Methylphenidate HCI - 1-Fenil:1-(2‘piperidin)-2-metil-asetat. Pa-
renteral kullantlig. -7 ot T

Tesirinin déﬁg_;sﬁiﬁ,@ﬂe- baglamasindan dolayi, methylphenidate HCl'n
enjektabl gekli ani kortikal tenbih arzu edildigi acil vak’alarda kullanii-
mas1 bakimindan daha uygundur. Giinde 1-3 defa 10 mg ik enjeksiyon .
veya bir defada 20-30 mg ik bir doz fenotiazin tirevlerinden, rauwolfia
alkaloidlerinden, .'-barbit_ﬁratlardan, antikonviilsanlardan ve diger sedatif _
ildclardan bazan ileri gelen uyusukluk ve sersemligi bertaraf etmek balk:-
mundan faydalidir. Ayni zamanda boyle ila¢larm had 'doséj fazlahigmm
belirti ve arazini gidermek igin her zaman verilen miktarla beraber her
otuz dakikada bir 30 il4 50 mg verilebilir. ilac ameliyatlarda, agz cerra- -
hisinde barbitiirat anestezilerinden iyilesmeyi cabuklagtirmak igin de pa-
renteral olarak 10-30 mg verilebilir. Ilacin agiz yoluyla almam gibi, pa-
renteral olarak kullamilan methylphenidate HCl'da meyus, icine kapalt
fertlerde haleti ruhiyeyi degistirmek suretiyle bir psikomotor minebbihi
olarak ve psikiyatrik denemelerdé konugmay: tenbih edici olarak kulla-
nilir. Bu maksat igin kenugmalardan on, beg dakika evvel intramuskular
olarak 19 ila 20 mg verilebilir. '

Yan tesirler: Methylphenidate FIC] agiz yoluyla tatbik edildigi zaman
tansiyon ve nabiz atigindaki ehemmiyetli artmalarin nadir olmasina rag-
men ild¢ parenteral olarak ve bilhassa intravendz olarak Verildigi zaman.
bu daha sik olur. Bu sebebten hipertansiyonlu hastalarda parenteral te-
davi ihtiyatla tatbik edilmelidir. Diger yan tesirler olarak sinirlilik, uy-
kusuzluk, bag dénmesi, ¢arpinta, bag agrsi, bulant ve kusmaya ara swa.
raslanir. Sar’ahilarda-ihtiyatla kullanilmahdir. Hag bilhassa kortikal ten-
bihte arzu edilen siir'ate gére subkutan, - intramuskular veya intravensz -
yolla enjekte edilir. Parenteral enjeksiyon solusyonlari, barbitiiratlar ve-.
ya kuvvetli alkali solusyonlarla gecimsizdir ve bu ild¢larla beraber enjek--
e edilmemelidir, : - '

Elipten Tablet — Her 'tablet 250 mg aminoglutethimide, a -(p-ami-
1ophenyl) - a-ethylglutarimide ihtiva eder. Sar’anm grand mal, petit mal,
ssikomotor, mixed, temporal lob gibi bir ¢ok tiplerinde antikonviilsan ola-
‘ak kullanilir. Doz yanhz veya diger antikonviilsanlarla beraber sahsa.
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: ayarlanmahdir. Baglangicta giinde bir defada 125 250 mg Ver116b1111'
"a her 3-5 giinde bir 125-250 mg ilavesiyle gunluk optima doz olan 750
a, daha siddetli hastalarda dozun iki misline. kadar arttirdlabilir. Eger
a bir ilagla tedavi ediliyorsa bu ili¢ giinde 750-1000 mg aminoglutet-
ide verilmeye baglandiktan sonra tedricen (birden defgil) azaltilabilir,
yagindan ufak ¢ocuklara baglangic dozu olarak gunde bir defada 62.5
verilebilir, bu doz her iig, beg giinde bir 62.5 mg ildvesiyle glinliik te-
. dozu olan 375 mg’a kadar arttirilabilir. ki yagindan bilyiik ¢ocuklar-
»aglangie dozu olarak 125 mg verilebilir. Bu doz, yukaridaki gekilde
mg Ik arttirmalarla ginde 750 mg a kadar cikarilabilir,
Yan tesirler: Deride lekeler umumiyetle tedavinin ilk haftasinda bag—
ve nadiren ilica devam edilsin veya edilmesin 5-8 giin devam eder.
aller]151 olan hastalarda ¢ok ihtiyatla kullamlmalidir. * Umumiyetle
} mg veya fazla dozda sedasyon, ataksi, zihni yorgunluk kaydedilmig
i doz hastanin toleransini gegmigtir. Aminoglutethimid’le tedavi edi-
bes hastada gecici ldkopeniye raslanmis, bu araz 11ac1n birakilmasiyla
yolmusgtur.

Dianabol Tablet. Her tablet 5 mg methandrostenolone ihtiva eder,
u yapic: tesirde olan bu ild¢ viicut proteinini muhafaza eder, kilo alm-
i artirir. Yash zayif hastalarda, miizmin hastalarda, nekahat halin-
hastalarda adele tonusunu arttlrir, igth1 tenbih eder, kemik iliginin
ar yapilmasim saglar, 1stirabl dindirir ve yaghilik osteoforozis’inde ha-
t kabiliyetini arttirir. Doz giinde 1-2 tablettir. Cok zayif hastalarda ii¢
i gunde 2-4 tablet verilebilit, sonra idame dozu olarak 1-2 tablete in-
ebilir. Uzun siiren tedaviler alti haftadan sonra kesilir. Tekrar tedavi-
aglamadan 2-4 haftalik bir ara verilmelidir. Prostat kanserlerinde ve-
araciger bozukluklarinda kullanilmas: mahzurludur, Tlacin uzun siren
kat1 veya doz fazlaligt dolayisiyle husule gelen tali tesirler ilicin ke-
asiyle kaybolur. Bulant1 ve ddeme ara sira rastlanmaktadir.
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