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UYARI

Tip siirekli degisen bir bilimdir. Yeni arastirma ve klinik deneyimler bilgimizi
artirdik¢a, degisiklik, hem ilag ile tedavilerde, hem de diger tedavilerde gerekli-
dir. Bu kitabin yazarlari, bilgi saglamak amaciyla biiyiik bir ¢aba ile, yaymlandig:
tarihteki kabul edilmis standartlara uygun ve eksiksiz olarak giivenilir olduguna
inanilan kaynaklari, kontrol etmislerdir. Bununla birlikte, insan hatasi veya tip
bilimlerindeki olasi degisiklikler g6z Oniine alindiginda, ne yazar, ne yayinct,
ne de bu isin hazirlanmasina veya yaymlanmasina katki saglayan diger taraflar,
burada yer alan bilgilerin her bakimdan tam olarak dogru oldugunu garanti
etmez, ve bu Kkitaptaki bilgilerin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan sonuglarin,
hatalarin veya eksikliklerin sorumlulugunu kabul etmezler. Okuyuculara bura-
daki bilgileri bagka kaynaklardan dogrulamalar1 onerilir. Ornegin, ozellikle,
okuyuculara, bu ¢alismanin igerdigi bilgilerin dogru olduguna emin olmalari
icin, vermeyi planladiklari her ilacin paketinde yer alan iiriin bilgi sayfasini kon-
trol ederek vermeleri 6nerilir. Ornegin, 6zellikle okuyuculara, bu kitabin igerdigi
bilgilerin dogrulugu oldugundan ve Onerilen dozda degisiklik yapilmadigindan
emin olmalari i¢in, vermeyi planladiklari her ilacin paketinde yer alan iiriin bilgi
sayfasin1 kontrol etmeleri ve tavsiye edilen dozlarda ve kontraendikasyonlarda
degisiklikler yapilmadigini kontrol etmeleri 6nerilir. Bu tavsiye, 6zellikle, yeni
veya kullanimi az ilaglarda daha 6nemlidir.
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Farmakoterapi El kitabinin 11. Baskisi, patofizyolojik bir yaklasgimdir; Bu tedavi uygulayiclarina ve
Ogrencilere, diger saglik profesyonellerine saglik hizmeti ortamlarinda ilaca karar vermede rehberlik
etmek i¢in kullanilabilecek kritik bilgiler saglamak icin tasarlanmistir. Kisalig1, netligi ve taginabilirligini
saglamak i¢in, bélim bolim ayrilmis formati, temel metinsel bilgileri, nemli tablolari ve sekilleri ve tedavi
algoritmalarini saglar.

Farmakoterapi ders kitabindaki ana boliimlere karsilik gelen temel tibbi durumlar agagidaki boliimlerde
alfabetik olarak siralanmugtir: Kemik ve Eklem Bozukluklari; Kardiyovaskiiler Bozukluklar; Dermatolojik
Bozukluklar; Endokrinolojik Bozukluklar; Gastrointestinal Bozukluklar; Jinekolojik ve Obstetrik
Bozukluklar; Hematolojik Bozukluklar; Bulagici hastaliklar; Norolojik Bozukluklar; Beslenme Destegi;
Onkolojik Bozukluklar; Oftalmik Bozukluklar; Psikolojik bozukluklar; Bébrek Bozukluklary; Solunum
bozukluklary; ve Urolojik Bozukluklar.

El Kitabz, asagidakileri iceren dokuz EK Tablo (10. baskidan dort tane) igerir. El Kitab: ekleri; pediatrik
farmakoterapi, beslenme ve yenidogan yogun bakimini da igeren dokuz farkl: tablo seklinde ekler igerir;
geriatrik degerlendirme ve farmakoterapi; yogun bakim hasta degerlendirmesi ve farmakoterapi; ilag
alerjisi; ilaca bagli kan bozukluklary ilaca bagli karaciger hastaliklari; ilaca bagli akciger hastaliklary
ilaca bagli bébrek hastaliklary; ve ilaca bagli goz bozukluklari. Bu baski ayni zamanda eczacilarin hasta
bakim siireci, Opiyat kullanim bozuklugu ve yiizeysel mantar enfeksiyonlar1 hakkinda da yeni béliimler
igermektedir.

Her boliim tutarli bir bicimde diizenlenmistir:
 Hastalik Durumu Tanimi

« Patofizyoloji

« Klinik Tablo

o Tani

o Tedavi

« Tedavi Ciktilarinin Degerlendirilmesi

Tedavi bolimii, tedavi hedeflerini, tedaviye genel yaklagimi, farmakoloji disi tedaviyi, ilag se¢im
rehberlerini, doz 6nerilerini, yan etkileri, farmakokinetik hususlari ve 6nemli ila¢-ilag etkilesimlerini igerir.
Daha derinlemesine bilgi gerektiginde, okuyucunun birincil ders kitab1 olan Farmakoterapideki ilgili
bolimlere bagvurmasi gerekir: 11. baski bir Patofizyolojik Yaklagimdir. Bu boliimler artik eczacilarin belirli
hastalik sartlarinda, hasta bakim siirecinin uygulanmasina iligkin rehberlik saglar.

Yazarlar, bu ¢alismanin 6nceki tiim baskilarinin yaratilmasina, tasarimina ve {iretimine yaptig1 6nemli
katkilardan dolay1, Mississippi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Emekli Fahri Dekani, ve Fahri Profesorii,
Barbara G. Wells, PharmD, FASHP, FCCP, igtenlikle tegekkiir eder. Hasta merkezli ilag tedavisinin
saglanmasi konusundaki vizyonu, 6ngoriisti ve tutkusu, bu El Kitabinin sayfalarinda agik¢a goriilmektedir.
Ayrica, El Kitabinin bu baskisi, meslektasi ve arkadasi olan rahmetli kocasi Eczaci Richard M. Wells'in
anisina ithaf edilmistir.

Ogrencilerin ve pratisyenleri bu kitabi, en yiiksek kalitede bireysel ve hasta merkezli ilag tedavisi
saglamak i¢in giinliik aktiviteleri sirasinda yardimeci olacagini umuyoruz. Bu ¢aligmanin sonraki baskilarini
nasil gelistirebilecegimize dair yorumlarinizi bekliyoruz.

Terry L. Schwinghammer
Joseph T. DiPiro

Vicki L. Ellingrod

Cecily V. DiPiro

Litfen bu kitap (Schwinghammer ve digerleri, Farmakoterapi El Kitabi, 11. Baski), hakkindaki
yorumlarinizi yazarlarina ve yayincisina userservices@mheducation.com adresine yazarak iletin. Liitfen,
bu el kitabinin yazarini ve baghigini, e-postanizin konu satirinda belirtiniz.

Xi






Ceviri Editoéri Onsozi

Bu kitap Tip, Eczacilik ve diger saglik bilimleri 6grencileri igin ilag ile tedavi alaninda tam, yetkin,
giincel, okunabilir ve hizli ulagilabilir bir metin sunabilme 6zellikleri oldugu i¢in ¢evirisine karar verilmistir.
Ogrencilerin disinda profesyonel olarak mesleklerini siirdiiren hekim ve eczacilar igin de, &zel niteliklere
sahip, kisa ve 6z tedavi bilgisi i¢in bagvuru kaynagidir. Ayrica, klinikte, hizli ve etkin bir tedavi i¢in temel bir
bilgi kaynag1 ve egitim araci olabilecek temel bir tedavi kitabidir. Kitabin gevirisinin gergeklestirilmesinde
bu 6zellikler goz 6niine alinmustir.

Kitabin tiirkceye kazandirilmasina Universitelerimizin cesitli anabilim dallarinda konulariyla ilgili
bilgi ve tecriibeye sahip bir ¢ok 6gretim iiye ve klinisyenler katkida bulundu. Okuyucularimiz adina, boyle
bir sorumlulugu kabul eden, degerli 6gretim tiyesi ve klinisyenlerimize, sonsuz teskkiirlerimizi sunariz.
Terminolojide tam bir birlik saglanmaya ¢alisilmasina ragmen, bazen asamadigimiz konular olmustur.
Uygun ve yerlesmis Tiirk¢e karsiligi olmayan bazi yabanci s6zciikler de kullanilmak zorunda kalinmistir.
Biitiin gayret ve titizlige ragmen, gozden kagmus, ¢eviri hatalar1 olabilir. Elbette, sorumluluk béliim
cevirmenlerine ve bizlere aittir.

Kitabin Tiirk¢eye kazandirilmasinda amator girisimlerimizin sonug¢suz kalmasinin ardindan, gerekli
izinleri alan ve iyi bir gekilde basilmasinda tiim gayret ve titizligi gosteren Giines Kitapevi sahibi, Sayin
Murat Yilmaza ve ydneticisi Sayin [hsan Agin‘a ayrica tegekkiirlerimizi sunariz.

Ceviri sirasinda, ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde zaman mefrumu gozetmeden emeklerini sunan,
degerli ¢alisma arkadaslarim, Dr. Beril Sitha Kadioglu’na ve Dr. Kiibra Yalman'a da ayrica tesekkiir ederim.

Kitabin, hekim ve eczaci basgta olmak iizere tiim saglik mensuplarina ve insanliga yararli olmasini
dileriz.

Ceviri Editori

Prof. Dr. Turgay Celik
Istanbul
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11. Baski icin Ceviri Editéri Onsézii

Kitabin tiirk¢eye kazandirilmasi ve okuyucularimizla bulugmasinin aridindan biiyiik bir ilgi gérmiis,
¢ok hizli titkenmistir. Okuyucu talebi ve ve samimi geri bildirimler, iilkemizde Tiirk¢e kitaplara olan
gerekisinimin ne boyutta oldugunu bir kez daha gostermistir. Eski ¢evirinin, ne kadar dogru bir karar
oldugunu, gesitli tiniversitelerimizden 6grenci, akademisyen ve eczacilarimizin samimi duygularini bize
iletmeleri, kitabin 11.nci basksi i¢in bizleri cesaretlendirmistir.

Kitabin 11.nci baskisi, yeni boliim ve konular eklenerek oldukea gelistirilmis ve giincellenmistir. Bu el
kitabinin, tedavi alaninda 6nemli bir pratik kullanim saglamasi, 6grenci ve eczacilarimiz bagta olmak tizere
tim saglik calisanlarina ¢ok biiyiik kolaylik ve 6grenme imkani saglayacak ve gelisimlerini artiracagini
ongortiyoruz.

Her zaman oldugu gibi, ¢eviri sirasinda emegine esirmeyen degerli ¢alisma arkadaslarim, Dr. Beril
Sitha Kadioglu, Dr. Kiibra Yalman, Dr. Melda Ozgiirbiize, cevirinin gerceklesmesine biiyiik katki sunan
basta Dr. Caglar Macit olmak {izere tiim eczact ve hekim hocalarimiza ve Giines Tip kitapevine en igten
tesekkiirlerimi sunarim.

11. Bask: Ceviri Editorii
Prof. Dr. Turgay Celik
Istanbul
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Tesekkur

Editorler, Farmakoterapi: Patofizyolojik Yaklasim’in 11. baskisinin her boliimiinde, bu kitabin temelini
olusturan yazarlara samimi olarak tesekkiirlerini iletiyorlar. Pratisyen hekimlerin, tiniversite hocalarinin
ve bilim insanlarinin iistiin 6zveri ve profesyonel yaklagimlari, bu ¢alismanin her sayfasina yansimistir. Bu
kisilere, cep kitabinda her boliim sonunda tesekkiir edilmistir. Bu kitapta siirekli iyilestirmeler yapmamiza
yardimci olan okuyucularin, yillar boyunca yapmus olduklar1 katkilar da takdir ediyoruz.
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BOLUM 1

Gut ve Hiperdrisemi
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KISIM2 |  Kardiyovaskuler Bozukluklar

| En az 10 dakika siiren iskemik semptomlar dahil olmak (izere klinik AKS siiphesi |

* 10 dakika iginde 12 derivasyonlu EKG cekin ve yorumlayin ( Mimkiinse hastane 6ncesi EKG)

* seri cTn diizeyi 6lcimii yapin
e Siirekli ST-segment izlemi

* Aspirin 162-325 mg (cigneyip & yutma)
« Nitrogliserin gerektiginde her 5 dakika da bir 0.3-0.4 mg SL, 3 doza kadar

* Oksijen (Oksijen siitrasyonu %90’dan az ise)
I

3 3 3 ¥
ST-segment ST-segment T-wave No ECG
yiikselmesi depresyonu cOkmesi degisiklik yok
3 L.
¥ VN V
v _ i v
ST'Segme;‘\‘Ké“kse'meS' ST-segment yiikselmesiz AKS
v v
Akut destekleyici

bakima baglayin Akut destekleyici bakima baglayin

:
Reperfiizyon tedavisine Risk Siniflandirmasi

balayin: = =
Tercihen primer PKG, Diisiik-Riskli " -
D2B siiresi 120 dakikadan NSTE-AKS Orta—Yiiksek Riskli NSTE-AKS
fazla ise fibrinolizis
T 3 ¥
Iskemi odakli L
P2Y,, Inhibitdriine yaklasim Early invasive approach
baglayin PKI: prasugrel, v v
klopidogrel, P2Y4 Inhibitdriine P2Y;, Inhibit6riine baglayin
veya kangrelor kullanimini degerlendirin cTn diizeylerinde yiikselme veya
Fibrinolizis: Klopidogrel Klopidogrel veya EKG’de:prasugrel veya tikagrelor
I tikagrelor Normal cTn diizeyleri ve ve EKG’
iskemik degisiklik yok:klopidogrel, prasugrel,
_ GPIib/llla veya tikagrelor
Inhibitdr kullanimini T
degerlendirin PKG ittt
L giilan
gerceklestirildiyse PKG baslayin Antikoagiilan baglayin
. ;gfgrﬁm isa fondaparinuks, UFH, LMWH, PKG esnasinda bivalirudine
ecilebilir.
bivalirudin kullanimadiysa| | MV rveyaURH —

!

Antikoaglan baslayin invazif olmayan — gEwes Koroner anjiyografi;
UFH, bivalirudin, stres pozitif Miimkiinse PKG

veya LMWH - -
stres testi | negatif
Consider GP IIb/Illa inhibitor
or cangrelor
If no P2Y,, inhibitor prior to
PCI
Teghis: " .
STEMI Normal Yiikselmis Normal
cTn diizeyleri cTn diizeyleri cTn diizeyleri
Semptomlarin - -
kalp digt kokenin JE%EII\SAI Kar;:?zhallsr{'ina
diisiiniin I

SEKIL 5-1. AKS siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesi ve baslangi¢ yonetimi
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Aritmiler | BOLUM 6

| Atriyal fibrilasyon/flater |

v }
Siddetli belirtiler | | En dilsiik-orta siddetl belirtiler

I

Ventrikiler hizi yavaglatmak igin
(BB, KKB, digoksin)

!

Sadece atriyal
flater varsa

Ritim kontrolii Hiz kontrolii

(sinds ritmini

yeniden kur) (AF2den ayril)

Varfarin, apiksaban,
Ablasyonq dabigatran veya rivo- Kronik
degerlendir roksaban kullanimi antitrombotik
> 3 hafta veya :
trombusu dislamak tedavi
icin TEE?
! v
Elektif kardiyo- Yeterli ventrikiiler
versiyon hiz kontroliine ragmen
(elektriksel veya hasta hala sempto-
farmakolojik) matik ise veya yeterli
ventrikiler hiz kontro
l liiniin saglanamadigi
Uzun dénem durumlarda antiaritmik
TR ilag eklemeyi diigtinin.
antiaritmik ilag? ¢ yIels

izole epizot Tekrarlayan epizotlar
v
Antiaritmik ilag disinebilir
N (0zellikle yeterli ventrikiler hiz kontroliine
Antiaritmik ragmen hasta semptomatik kalirsa veya
ilag yok yeterli ventrikiiler hiz kontrolii saglanamazsa)®

AF'de birakmay da diigiinebilir
(ve hiz kontrolii ve antitrombotik tedavi saglanarak)

|
v
inme igin risk faktorii olan hastalarda
kronik antitrombotik tedaviyi degerlendirin

3Eger AF 48 saatten daha kisa siireli ise kardiyoversiyon oncesi antikoagulasyon gereksizdir; inme riski yiiksek olan
hastalara kardiyoversiyon dncesi veya sonrasi, mimkiin olan en kisa zamanda, IV fraksiyonlandiriimamis heparin,
disuik molekil agirlikl heparin, apiksaban, dabigatran veya rivaroksaban verilmelidir (inme riski dstik hastalarda bu
antikoagdlan rejimi ve hi¢ antitrombotik tedavi uygulanmamasi distindlebilir).

bAblasyon, en az bir antiaritmik ilag (AAI) ile tedavisi basarisiz olan veya bu tedaviyi tolere edemeyen hastalarda veya
tekrarlayan semptomatik paroksismal AF’si olan secilmis hastalarda birinci sira tedavi olarak (AAI tedavisinden &nce)
disUtnulebilir.

CAtriyal fibrilasyon veya inme icin risk faktorleri olan tim hastalarda, sinus ritminde kalip kalmadiklarina bakilmaksizin
kronik antitrombotik tedavi distinilmelidir.

(AAI, antiaritmik ilag; AF, atriyal fibrilasyon; AFl, atriyal flater; BB, B-blokér; KKB, kalsiyum kanal blokérii [6r. verapamil
veya diltiazem]; DAK, dogru akim kardiyoversiyonu ; TEE, trans6zofageal ekokardiyogram.)

SEKIL 6-1. Atriyal fibrilasyon ve atriyal flater tedavi algoritmasi.
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Kardiyovaskuler Bozukluklar

KISIM 2
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BOLUM 10

Hipertansiyon
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KISM4 | Endokrin Bozukluklar

+ En yaygin kullanilan insiilin konsantrasyonu 100 {inite/mLdir (U-100); daha yiiksek dozlar gerek-
tiren hastalar icin daha konsantre insiilinler (U-200, U-300, U-500) diisiiniilebilir. U-500 regiiler
insiilin, asir1 insiilin direnci olan hastalar i¢in ayrilmistir ve genellikle giinde iki veya ti¢ kez verilir.

+ Insiilin iriinlerinin farmakokinetigi, etkinin baglangici, piki ve siiresi ile karakterize edilir (Tablo 19-2).

* Bazal insiilin (veya geri plan insiilini), aglik durumunda hepatik glukoz tiretimini baskilayarak ve
normale yakin glisemik diizeyleri koruyarak 6giinler arasindaki KG seviyelerini diizenleyen daha
uzun etkili insiilinleri ifade eder. Segenekler asagidaki insiilinleri igerir:

v NPH en az ideal tiriindiir ¢linki belirgin bir piki ve 24 saatten ¢ok daha kisa bir etki siiresi vardir
ve genellikle giinde iki kez dozlam gerektirir.

v Detemir’in de bir piki vardir ve etkisi genellikle <24 saat siirer; bazi1 hastalarda giinde bir kez veri-
lebilir ancak diisiik dozlarda (<0,3 Ginite/kg) giinde iki kez uygulanmalidir.

LT R IR Subkiitan Olarak Uygulanan Segilmis insiilinlerin Farmakokinetigi
Jenerik (Marka) ismine Gore

insiilina Tiirii Baslangig Pik® Siireb
Cok-hizh etkili

instlin aspart (Fiasp) 15-20 dk¢ 90-120 dk 5-7 saat
inhale insan insiilini (Afrezza) 12 dk 35-55 dk 1,5-4,5 saat
Hizli-etkili

Insiilin aspart (Novolog) 10-20 dk 30-90 dk 3-5 saat

instlin lispro U-100, U-200 (Humalog)
instilin glulisin (Apidra)
Kisa-etkili

Regdiler (Humulin R, 30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat
Novolin R)

Orta-etkili

NPH (Humulin N, Novolin N) 2-4 saat 4-10 saat 10-24 saat
Regtiler U-500 (Humulin R 500) 15 dk 4-8 saat 13-24 saat
Uzun-etkili

insiilin detemir (Levemir) 1,5-4 saat 6-14 Saatd 16-20 saat
instlin glarjin (Lantus, Basaglar) 2-4 saat pik yok 20-24 saat
inslin glarjin U-300 (Toujeo) 6 saat pik yok 36 saat
instilin degludek U-100, U-200 1 saat pik yok 42 saat
(Tresiba)

Kombine Uriinler

9%70 NPH/%30 Regtler (Humulin 30-60 dk Tkili 10-16 saat
70/30, Novolin 70/30)

759% NPL, 25% lispro (Humalog 75/25) 5-15 dk 10-16 saat
50% NPL, 50% lispro (Humalog 50/50) 5-15 dk 10-16 saat
70% insilin aspart protamin, 30% 5-15 dk 15-18 saat

insilin aspart (Novolog 70/30)

2Aksi belirtiimedikce U-100.

Binstilin etkisinin piki ve stresi, enjeksiyon bélgesine, diyabet stresine, bobrek fonksiyonuna, sigara icme durumuna
ve diger faktorlere bagl olarak degiskendir.

CEtki baslangicinin goriilme siresi, 5,2 dakika olan insilin asparta (Novolog) kiyasla 2,5 dakikadir.

dUzun etkili instilinler karsilastirmali testler sirasinda pik etkiler gésterseler de “piksiz” olarak kabul edilir.

NPH, notral protamin Hagedorn; NPL, insilin lispro protamin slispansiyonu.
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Diabetes Mellitus | BOLUM 19

Sabah Ogleden sonra Aksam Gece

insdlin  Insilin insiilin

analog* analog* analog®
8
X
5]
=
=] Uzun-etkili instlin®
£

1 B t L 1 S 'HS B

A Oglinler

Sabah Ogleden sonra Aksam Gece
_ insdlin inslin
-§ analog” analog*
é’ Regliler Regiler
D NPH
£ NPH

I B L t S HS B

B Ogiinler

Sabah Ogleden sonra Aksam Gece
8
% Bolus  Bolus  Bolus
£ J H u Bazal infiizyon
D

T B 1 L I S HS B

C Ogiinler

SEKIL 19-1. Yaygin insiilin rejimleri.

(A) Bazal glisemik kapsama saglamak icin bir uzun-etkili instlin (Adetemir, glarjin, degludek) enjeksiyonu ve her
6gUn icin glisemik kapsama saglamak icin tg hizli-etkili insdlin enjeksiyonundan (*aspart, lispro, glulisin) olusan
cok bilesenli insdlin rejimleri kullanilir.

(B) Orta-etkili insdlin (NPH) ve hizli-etkili insdlin (*aspart, lispro, glulisin [diz ¢izgi]) veya kisa-etkili regiler insdlin
(kesikli ¢izgi) olmak tzere iki enjeksiyondan olusan instlin rejimi. Kisa-etkili insalinin sadece bir formiilasyonu
kullanihir.

(Q) insiilin infiizyon cihaz ile insiilin uygulamasl. Bazal instlin hizi aksamlari azalir ve hasta sabah uyanmadan
biraz 6nce yiikselir. instilin pompasinda hizli-etkili instilin (aspart, lispro veya glulisin) kullanilir,
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KISIM5 |  Gastrointestinal Hastaliklar

| Kronik ishal |
v

| 14 giinden uzunsa |

v

Olasi Sebepler: Anamnez ve fiziksel
a.Bagirsak Enfeksiyonu muayene
b.lltahapli Bagirsak

Hastaligi
¢.Emilim Bozuklugu
d.Sentezi Hormon Tii-
morii
g.ilag, suni madde
f.Hareketlilik Bozuklugu

Uygun bir teshis galigmasi
se¢ Ornegin,
a.Digki kilttr/ova/

parazit/Lok/Erit/ yag
b.Sigmoidoskopi
c.Bagirsak biyopsisi

v
Teshis yok, semptom Teshis
tedavisi a. Belirli sebebi iyilestir
a.Tam hidrasyon
b.Potansiyel tetikleyici

ilacl kesme

c.Beslenme diizeni
d.Loperamid veya emici

(Lok, kirmizi kan hiicreler; Erit, beyaz kan hiicreleri.)

SEKIL 23-2. Kronik ishal tedavisi icin dneriler. Kronik ishal tedavisi icin éneriler. Adimlari
takip edin: (1) Dikkatli bir gecmis ve fiziksel muayene uygulanir. (2) ishalin pek ¢ok olasi sebebi
bulunmaktadir. Bunlar bulasici bagirsak (bakteriyel veya protozoal), inflamatuvar hastaliklari
(Crohn hastaligi veya Ulseratif kolit), emilim bozuklugu (laktoz toleransi eksikligi), hormonal
salgilatici timor (badirsak karsinoit timor veya vazoaktif badirsak peptidi [VIP]-salgilayan
timor), ilag (antasit), yapay maddeler (asiri laksatif) veya hareketlilik bozuklugu (diyabet, iritabl
bagirsak sendromu veya hipertiroidizm). (3) Eger tani kesin degilse, uygun tani calismalarn
yapilmalidir. (4) Tani konulursa, sebebe yonelik semptomatik ishal 6nleyici tedavisi planlanir. (5)
Eger belirli bir sebep tespit edilemezse, semptomatik bir tedavi uygulanir.

tedavi etmek i¢in yiliksek miktarlarda verildiginde toksik etki gosterebilecek pek cok maddeyi icerir.

o Saccharomyces boulardii, Lactobacillus GG ve Lactobacillus acidophilus gibi mikroorganizmalari ice-
ren probiyotikler, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda bulasic1 ve antibiyotik kaynakli ishalin siiresini kisal-
tir. Probiyotik preparatlarin dozaji, kullanilan markaya gore degisir. Bagirsak siskinligi, bu tedavide
yasanan baslica hasta yakinmasidir.
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iltihabi Bagirsak Hastaligi | BOLUM 26

— Distal Oral mesalamin veya
Hastalik giddeti Oral sililfasalazin siilfasalazin dozunu
veya mesalamin veya mesa- | Hafifleme 2-3 g/giin‘e
lamin enema veya mesalamin lavmani
(2-4 g/giin sol tarafli), her 1-2 giinde bir 4 g'a veya
veya fitil olarak 1 g/giin (proktit) her 1-2 giinde bir
fitil 1 g'a diistirilebilir
Yaygin
oral mesalamin Hafif Siilfasalazin veya mesalamin
1 2-3g/giin veya kontrolli Alleme I Gozunu 2-3 g/giine dilsiirii-
salimli budesonid 9 m/gin lebilir veya 8 haftaya kadar
Orta budesonide devam edilebilir

Budesonid GMS 9 mg/giin Hafifleme Predqi_zggyaz;:)lmg,vaerf;ndan
veya prednizon 40-60 mg/giin budesonide 8 hafta

devam edilir

Siddetl

Infliksimab arti azatioprin
Yetersiz veya yanit yok veya sertolizumab, adalimu-
mab, vedolizumab ve tofasitinib

Metilprednizolon 40-60 mg | Hafifleme

veya hidrokortizon | Prednizona gegilebilir |
1V 100 mg her 6-8 saatte bir l
l 3-5 giin iginde

yanit yok 1-2 ay sonra steroidleri
infliksimab veya kﬁsn%eye qzat'lyﬁ;l)(rln, mber-

. . . aptopurin, infliksimab,
siklosporin IV 4 mg/kg/giin sertolizumab, adalimumab,
vedolizumab veya tofasitinib

| Hafifeme eklenir
Oral siklosporin degistirilir l Hafifleme
ve AZA/MP veya vedolizumab
eklenir TNF-a inhibitorini veya

imminomodilatérd strdurilebilir

veya infliksimaba devam edilir

AZA, azatioprin; CMS, Coklu Matris Sistemi; MP, merkaptopurin; TNF, timér nekroz faktora.

SEKIL 26-1. Ulseratif kolitte tedavi yaklasimlari.

Siddetli veya Inatci Hastalik

« Kontrol edilemeyen siddetli UK veya yetersiz semptomlar gosteren olan hastalar, etkili tedavi igin
hastaneye yatirilmay1 gerektirir. Ilaglarin gogu parenteral olarak verilir. Hastalar Clostridoidies diffi-
cile enfeksiyonu icin test edilmeli ve venéz tromboembolizm (VTE) profilaksi tedavisi almalidirlar.

« Ug béliinmiis doz halinde giinde 300 mg IV hidrokortizon veya 3-5 giin siireyle giinde bir kez 60
mg metilprednizolon birinci basamak ajan olarak kabul edilir. Durum ciddi olmadig1 veya hizla
kotiilesmedigi siirece, ogu hastada kolektomiye gegmeden once bir kortikosteroid denemesi gerekir.

« 3-7 glin sonra parenteral kortikosteroidlere yanit vermeyen hastalar siklosporin veya infliksimab
alabilirler. Siirekli IV siklosporin infiizyonu 2-4 mg/kg/giin kullanilan tipik doz araligidir ve kolek-
tomi ihtiyacini geciktirebilir.

lyilik Halinin Siirdiiriilmesi

« Hastaligin aktif durumdan iyilik haline (remisyon) ge¢mesi bagarilirsa, tedavinin amaci iyilik halini
stirdiirmektir.

+ Tyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in kullanilan baglica ajanlar, siilfasalazin ve daha yeni mesalamin tii-
revleri, infliksimab, adalimumab ve biyobenzerleri, golimumab ve azatioprin veya merkaptopiirin-
dir.
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Gastrointestinal Hastaliklar
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Insan Immun Yetmezik Viriis Enfeksiyonu |

BOLUM 41

LA e S B fR HIV ile Enfekte Bireylerde Yaygin Firsatcl Patojenler igin Secilmis Tedaviler

Klinik Hastalik

Eriskinlerde Akut Enfeksiyon icin
Tercih Edilen Baslangi¢ Tedavileri
(Parantez igindekiler Oneri Giicii)

Yaygin ilag veya Doz Sinirlayici Yan
Etkiler

Mantarlar
Kandidiyaz, oral

Pneumocystis jirovecii
pnomonisi

Kriptokokal menenijit

Histoplazmoz

Flukonazol 100 mg agizdan 7-14 giin (Al)
veya

veya
Nistatin 500,000 birim agizda calkalama
(~5 mL) glinde dért kez 7-14 giin (BII)

Flukonazol 100-400 mg agizdan veya IV
glinde bir kez 14-21 glin (Al)

veya

I[trakonazol 200 mg/giin agizdan 14-21
gun (Al)

Orta-siddetli ataklar
Trimetoprim—sulfametoksazol 1V veya
agizdan 15-20 mg/kg/gin g ila dérde
bollinmis dozlar halinde trimetprim
komponenti olarak 21 giina (Al) IV orta
veya siddetli tedaviye baglanmalidir
Orta-siddetli ataklar
Trimetoprim-stlfametoksazol 15-20 mg/
kg/gln trimetoprim bileseni olarak
agizdan (¢ bélinmus dozda veya
trimetoprim-stlfametoksazol cift etkili
tabletler, giinde (¢ kez iki tablet

Minimum 2 hafta boyunca IV 3-4 mg/kg/
glin liposomal amfoterisin Bile birlikte
agizdan doérde bélinmis dozda 100
mg/kg/gun flusitozin (Al)

takiben

Flukonazol 400 mg/giin, agizdan 8 hafta
veya BOS klttrleri nagatif olana kadar
(ADa

Lipozomal amfoterisin B 3 mg/kg/giin IV
2 hafta (Al)

takiben

[trakonazol 200 mg agizdan giinde (¢
kez 3glin ondan sonra 12 ay boyunca
guinde iki kez (All)?

Yikselmis karaciger fonksiyon testleri,
hepatotoksisite, bulanti ve kusma

Tat, hasta kabull

Yukaridaki ile ayni

Yikselmis karaciger fonksiyon testleri,
hepatotoksisite, bulanti ve kusma

Deri dokiintis, ates, I6kopeni,
trombositopeni

Nefrotoksisite, hipokalemi, anemi, titreme
Kemik iligi supresyonu
Yukaridaki ile ayni

Yukaridaki ile ayni

(Devam ediyor)
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Enfeksiyon Hastaliklari
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Uriner Sistem Enfeksiyonlari ve Prostatit | BOLUM 51

| Alt USE Semptomlari |

idrar analizi/ Gram boyama

|(')nem|i miktarda bakterii]ri|

evet | Hayir
____ v
Ust USE semptomlari Semptomatik
Akut Piyelonefrit abakteriiri
evet | Hayir
| Kisa tedavi |
Yiiksek riskli
Akut hasta | Kinikdizelme | | Kiinik bagansizik |
Hayir | evet
v
| Oral tedavi 2 hafta | Hastaneye
yatirilarak parenteral
| Negatit | |  Pozitift |
v v
Semptomatik | |iki haftalik tedavi
bakteridiri

iki haftalik tedavi

sonrasl idrar Kilttiri

| Pozitif || Negatif |

| Rekiirrens ||K|inikdi]ze|me|

| Relaps | |Reinfeksiy0n|
Urolojik
arastirma
v v
Sik Nadir
tekrarlama tekrar
v v
Baskilayici veya Tekrarlari
postkoital tedavi tedavi et

SEKIL 51-1. Kadinlarda idrar yolu enfeksiyonlarinin yonetimi.

« Bagvuru sirasinda, idrar analizi, kiltiir ve duyarlilik ile birlikte idrarin Gram boyamasi yapilmalidir.
« Oral tedavi planlanan hafif ila orta derecede semptomatik hastada, kullanilan ajana gore 7 ila 14 giin
arasinda tedavi uygulanmalidir. Hafif ila orta dereceli piyelonefritte 7 ila 10 giin siireyle oral fluoro-
kinolonlarin (siprofloksasin veya levofloksasin) kullanilmasi ilk tercihtir. Diger segenek 14 giin bo-
yunca trimetoprim-siilfametoksazoldiir. Gram boyamada gram pozitif koklar varsa, Streptococcus

faecalis diigiiniilmeli ve bu patojene y6nelik tedavi (ampisilin) diizenlenmelidir.
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KISIM9 | Norolojik Bozukluklar

/ N
Nobet tipleri

Fokal L li Baslab Etiyolof
oka eneralize aslabgici

baslangiclh baglangicli
IS

Epilepsi tipleri Enfekswoz

Kombme
Fokal Jeneralize alize Bilinmeyen
& el Metabollk

immiin
L Epilepss Sendromlari ]

N /

SEKIL 54-1. ILAE 2017 Nobet tiirlerinin siniflandirnlmasi—genisletilmis versiyon

Komorbiditieler

« JTK nobetleri biiyiik konvulsif epizodlardir ve her zaman biling kaybiyla iligkilidir. Motor semptom-
lar iki taraflidir. JTK nobetlerinden 6nce, haber verici semptomlar (aura gibi) gelebilir. Bir auradan
once gelen bir tonik-klonik nébet, muhtemelen ikincil olarak jeneralize olan bir fokal nobettir. To-
nik-klonik nébetler kisa bir tonik kas kasilmasiyla baglar ve bunu bir siire rijidite ve klonik hareketler
izler. Hasta sfinkter kontroliinii kaybedebilir, dilini 1sirtabilir veya siyanotik hale gelebilir. Bu olay:
genellikle derin bir uyku izler.

« Interiktal olarak (ndbet epizodlar1 arasinda), tipik olarak epilepsinin nesnel, patognomonik belirtile-
ri yoktur.

« Miyoklonik nébetler yiiz, govde ve ekstremitelerde kisa sok benzeri kas kasilmalaridir. Bunlar izole
olaylar olabilirler veya hizlica tekrarlayabilirler. Biling degisikligi yoktur.

« Atonik nébetlerde (Lennox-Gastaut Sendromunun ayirici 6zelligi), kafa diismesi olarak tanimlanan,
uzuvun diigmesi veya yere yigilma seklinde ani bir kas tonusu kaybu olur.

STATUS EPILEPTIKUS

« JKSE'nin dort asamasi (1) stabilizasyon, (2) baslangi¢ tedavisi, (3) ikincil tedavi ve (4) Tablo 54-1de
belirtildigi gibi tigiincii tedavidir.

v JKSEnin ilk tedavi asamasinda, her nébet plazma epinefrin, norepinefrin ve steroid konsantras-
yonlarinda hipertansiyon, tagikardi ve kardiyak aritmilere neden olabilen belirgin artiglar tretir.
Kas kasilmalar1 ve hipoksi, asidoz, hipotansiyon, ok, rabdomiyoliz ve sekonder hiperkalemiye
neden olabilir ve akut tiibiiler nekroz meydana gelebilir.

v Ikinci tedavi agamasinda, nébetin 30. dakikasindan baglayarak hasta dekompanse olmaya baslar
ve bozulmus serebral kan akimu ile hipotansif hale gelebilir. Serum glukozu normal veya azalmig
olabilir ve hipertermi, solunum bozuklugu, hipoksi ve solunum yetmezligi gelisebilir.

v Ugiincii terapi asamas1, motor aktivitenin durabilecegi, ancak elektriksel nébetlerin devam edebi-
lecegi, direncli veya asir1 direngli JKSEden olusur.

« Kii¢iik cocuklar, yash kisiler ve 6nceden epilepsisi olan kisilerde sekel egilimi daha yiiksektir.
« Genel diinya ¢apinda vaka 6liim orani %14,9, en yiiksek oran 60 yagindan biiytiklerde %24,9 ve ref-
rakter JKSE olanlarda ise %33,3’tiir.
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Bas Agrisi: Migren ve Gerilim Tipi
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KISIM 10 Besin Destegi

L7\ Mo T8 B Viicut Kitle indeksi, Komorbidite rsiki, Bel gevresi ve lliskili Hastalik Riskine Gore, Asin Kilonun ve Obezitenin Siniflandinimasi
Hastalik riski® (Normal kilo ve bel cevresine

rolatif olarak)
Obezite Komorbidite Erkek=40in(<102cm) >40in(>102cm)

VKi (kg/m2) Sinifi Riski Kadin <35in(<89cm) >35in (>89 cm)

Zayif <185 Az fakat diger - -
problemler

Normal kiloluP  18.5-24.9 Average - Yiiksek
Asirt kilolu 25.0-29.9 Artmis Artmis Yiiksek
Obezite 30.0-349 I Orta Yiiksek Gok yiiksek

35.0-399 I Cok ytiksek Gok yiiksek
Asin obezite =40 Il Ciddi Asirt ylksek Asin ylksek

Tip 2 diabet, hipertansiyon ve kardiyovaskdler hastalik riski.

bArtmis bel cevresi normal kilolu insanlarda bile artmis riskin bir gstergesi olabilmektedir.

VKI, viicut kitle indeksi.

Kiiresel Obezite Epidemisini Onleme ve Yonetmeden uyarlanmistir: Obezite Uzerine Diinya Saghk Orgiitdi (DSO) Konsultasyon Raporu,
Genova,DSO, 1997. Obezite ve Asir Kiloyu Kesfet, Ulusal Sagiik Enstitdist, Ulusal Kalp,Akciger ve Kan Enstitiilerinin izni alinmistr.
1977, http://www.nhlbi.nih.gov/quidlines/obesity/ob_home.htm.

« Tedavi hedefleri: Giincel klinik pratik klavuzlari, agir1 kilolu ve obez bireylerde kilo iliskili komp-
likasyonlarin varligini ve ciddiyetini degerlendirmek, uygun tedaviye ve kilo kaybi terapisinin yo-
gunlugunu belirlemek i¢in “komplikasyon-merkezli yaklasim” 6nermektedir. Primer amag; viicut
agirliginda onceden kurulan (preset) bir azalmadan ziyade; kilo iliskili komplikasyonlari iyilestirmek

ve sonug olarak saglik ve yasam kalitesini artirmaktir.

« Diigiik kalori alimy, yiiksek fiziksel aktivite ve davranis modifikasyonunu igeren farmakolojik ol-
mayan tedavi, obezite yonetiminin dayanak noktasidir. Hedefler, baslangi¢ viicut agirligi, hastanin
motivasyon ve arzusu, obezite iligkili komorbid durumlarin varligs, ve yas gibi faktorlere dayanarak
konulmalidir.

« Giincel yetigkin pratik kilavuzlarinda, diisiik kalorili diyetlere uyuncu artirmaya yonelik azaltilmis
kalori alimi1 6nerilmektedir. Artmis egzersiz, ve bireysel davranis danismanlig1 seanslari ile birlikte,
bu tip diyetlere uyumun, 6 ayda ortalama 8 kg (17.6 Ib) lik bir kilo kaybx ile sonuclandig: bildirilmis-
tir.

» Mide hacmini veya sindirim sistemi absorbsiyon alanini azaltan bariatrik cerrahi, obezite icin en
etkili yontem olarak durmaktadir. Cerrahi, agir1 obezite varliginda ( VKI > 40 kg/m?) veya VKI >35
kg / m? iken eslik eden hipertansiyonda, tip 2 diabette, obstruktif uyku apnesi gibi belirgin komorbi-
ditelerin varliginda uygulanmalidir.

« Implante edilen medikal cihazlar, bariyatrik cerrahi uygulanamasi uygun olmayan veya islemi yap-
tirmay1 segmeyen bireyler igin bir segenektir. Bu cihazlar, regetelene diyetler ve egzersiz programi ile
birlikte caligmak tizere dizayn edilmistir.
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Beslenme Degerlendirmesi ve Destegi

Bazal (PB’ye -
baslamadan 6nce)) Ginlik Haftada 2-3 defa Haftalik
v v v v
Kilo Kilo Serum elektrolitleri Nitrojen dengesi
Vital bulgular Vital bulgular Sodyum Prealbumin veya
Ates Giincel besin Potasyum Transferrin
Nabiz alimi Klor Serum trigliserid
Solunum Bikarbonat
Giincel besin alimi . Magnezyum Karaciger fonksiyon testleri
Tam f\::’r'nde"ges' Fostor Alkalin fosfataz
kan sayimi i Kalsiyum Aspartat
Serum elektrolitleri
Sodyum ) Serum glucoz aminotransferaz
Potasyum Kapiller kan Alanin
Klor glukoz Renal fonksiyon testlerj |aminotransferaz
Bikarbonat Gerekirse; Kan iire Total bilirubin
Magnezyum Unstabl hastalarda nitrojeni Protrombin zamani veya
Fosfor Her 1-2 saaatte Kreatinin International
Kalsiyum olgiimler : normalized
Serum glukoz gerekebilir : ratio (gerekirse)
Serum albumin T
Organ fonksiyonu igin :
belirtecler
Karaciger fonksiyon _ Y Y
testleri Serum elektrolitleri | | Ozel pediatrik « Karaciger fonksiyon
Alkalin Sodyum degerlendirme: testleri stabil
fosfataz Potasyum Serum hastalarda daha
Aspartat Klor trigliserid—IV yag az siklikta yapilabilir
Zquotransferaz Bikarbonat emilsiyonunun (2-4 hafta)
an?inr:gtransferaz Kalsiyum mak;imum dozunda :
Total bilirubin Stabil olana kadar :
Protrombin zamani Serum glukoz :
veya international : :
normalized ratio(INR) A 4 Y
Bobrek fonksiyon testleri| | « PB paglandiktan « Ozel pediatrik
Kan ire nitrojeni | | sonraki 3-4 giinde ganliik degerlendirmeler:
S dengsi ; . L)
i Y * Eger hasta refeeding Bas cevresi
sendromu riskndeyse
Oral veya eger bazal
Nazointestinal degerler anormalse
v magnezyum ve
Atim fosfor ekleyin
Idrar
Gastrointestinal « Serum elektrolitleri
ey Ly stabil hastalarda
' daha az siklikla dlclebilir
v * Kritik durumdaki hastalar
* Special pediatric da daha sik monitorleme
considerations: gerekebilir
Height or length . T .
Head circumference | | * 0ze! pediatrik degerlendir-
me
Total bilirubin—yeni
doganda normal olana
kadar giinliik

(ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; BUN, kan Ure azotu; TKS,
tam kan hicresi sayimi; INR, uluslararasi normallestirilmis oran; PN, parenteral beslenme;
PZ, protrombin zamani; SKr, serum kreatinin)

BOLUM 59

SEKIL 59-1. Parenteral Beslenme (PB) alan hastalar icin izleme stratejisi.

Bu konuda daha ayrintili bilgi icin, Katherine Hammond Chessman ve Vanessa J. Kumpf, tarafindan
yazilan, Béliim 158 Beslenme Durumunun ve Beslenme Ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi’ine; Béliim 159,
Todd W. Mattox ve Catherine M. Crill tarafindan yazilan Parenteral Beslenme; ve Boliim 160, Vanessa J.
Kumpf ve Diana W. Mulherin tarafindan yazilan Enteral Beslenme’ye bakiniz.
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KISIM 13 | Psikiyatrik Hastaliklar

Her asamada degerlendir:
A. Komorbid teshisi

B. Intihar

C. Insomnia

D. Madde bagimlihigi

E. Tedavi uyumsuzlugu

F.Gocuksahbiolma poiansyei
oankednr

G. Yasli hastalar
H. Kiltiirel konular

Ilnsomnia

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB) Tanisi

2. Komorbidite, Intihar, Uykusuzluk, Madde Bagimliligi,
Uyumsuzluk, Gocuk Dogurma Potansiyeli, Yasl Hasta,

Kiiltiirel Konular degerlendir.

Medikal

5. SSRI/SNRI: 4- 6 hafta yeterli
dozun degerlendirilmesi.

Yetersiz 6. ilk yanit

deneme

Kismi
Yanit

Tiim semptomlarin

8. Kismi yanit
devam etmesi

degerlendirmesi

Yeterli deneme

Psikososyal

7a. Tedaviye
en az
1 yil devam

ve
iyi cevap

<«—Yeterli deneme——  Yanit yok

v

sedatif AH eklenebilir.

9. Hipnotikler: non-BZD GABA
ergik hipnotik ilaclar, BZD,
trazodon, mirtazapin; yasam tarzi
degisikleri; alternatif olarak

10. Augment with AAP or
add an BZD, AH, buspirone,
or tiagabine (with caution).

PST could be added.

11. Bagka bir AD
ile degistir (ayni ya da
farkli sinif, SSRI'dan SNRI
yada SNRI'dan SSRI).

Kismi ya da
yanit yok €

13. Onemli

v

12. yanit
degerlendirmesi

Evet

Geligme ya da _| 7b. Tedaviye en az
™ remission 1 yil devam

komorbiditeleri v v
LEEl Komorbid depresyon Komorbid stabil Diger komorbid anksiyete
l bipolar depresyon
Hayir
v ' v

17. SSRI, SNRI, NaSSa, veya ||  14. Yeterlidoz AD yada || 15.Duygudurum 16. Panik hastalari igin

TSA gruplarindan bagka bir || bupropion, buspiron, veya diizenleyci, SSRI/ SNRI, veya BZD;

kombinasyona gegilir yada || AAP ya da kromium pikolinat|| antikonvulsan, eklenir SAB, icin BZD,

diger ikisinden farkli bir eklenebilir. Ciddi depres- ||ya da AAP eklenir. SRI, AAP, pregabalin,
bruptan digiincil bir ilag segilir.| |  yonlarda EKT ye ihtiyag Laboratuvar || veya LEV; eklenir OK B, icin
PST de eklenebilir. olabilir. izlemesine ihtiyag (| SSRI veya CMI; eklenir TSSB
olabilir. icin SSRI, SNRI, AAP, elenir.

_ 7c. tedaviye
Yeterli enaz 1 yil devam

18. Yanit
degerlendirmesi

Kismi ya da yanit yok

19. Teshisi tekrar degerelendirin

Koyu mavi, birinci basamak tedavi (kutu 2, 3, 5, 6); orta mavi, ikinci basamak tedavi (8-12 no'lu kutular); acik mavi,
Uclincl sira tedavi, komorbidite yok (kutu 13, 17, 18, 19); gri, liclincii basamak tedavi, komorbidite ile birlikte (14-16
no.lu kutular). Akis semasinin gelistiriimesinde kullanilan belirtilerin seviyeleri: 1, 30'dan fazla 6rnek buyukligiine
sahip birden fazla plasebo kontrollii calisma; 2, 30 veya daha fazla 6rnek buyuklugune sahip bir plasebo kontrolli
calisma (veya aktif-aktif ilac karsilastirmasi); 3, bir veya kiiciik (n <30) plasebo kontrollii calisma; 4, vaka raporlari veya
acik etiketli calismalar; ve 5, yayinlanmis kaniti olmayan uzman konsensusu. (Uluslararasi Psikofarmakoloji Algoritma
Projesi IPAP-Yaygin Anksiyete Bozuklugu Algoritmasi’nin izni ile kullanilmistir. http://www.ipap.org./gad/index.php, 22
Aralik 2015 tarihinde erisilmistir.)

(AAP, atipik antipsikotik; AD, antidepresan; AH, antihistaminik; BZD, benzodiazepin; CMI, klomipramin; EKT,
elektrokonviilsif tedavi; YAB, yaygin anksiyete bozuklugu; LEV, levetirasetam; NaSSa, noradrenerjik ve secici
serotonerjik antidepresan; PST, psikososyal tedavi; SAB, sosyal anksiyete bozuklugu; SNRI, serotonin-norepinefrin
geri alim inhibitord; SRI, serotonin geri alim inhibitorl; SSRI, selektif serotonin geri alim inhibit6rd; TSA, trisiklik

antidepresan)

SEKIL 66-1. Uluslararasi Psikofarmakoloji Algoritma Projesi'ne (IPAP) ait yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) algoritmasi akis semasi.
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Sizofreni | BOLUM 70

Sizofreni Farmakoterapisinde Onerilen Akis Semasi

Adim 1A Adim 1B
Daha Bnceden tedavi Daha dnceden sizofreni
almamis ilk atak hastas| tanisiyla antipsikotik kullanmig
ces hastada tedavi yeniden baslyor
Aripiprazol, Risperidon _e :
Sapda Ziprasi[()ion Klozapin harig her hangi
: bir antipsikotik.
Daha 6nceden zayif etkinlik
ya da fazla yan tesir gostermis
antipsikotikten kaginilmalidir
> Adim 2 <

Adim 1A ya da 1B’de antipsikotiklerden
yeterli Klinik yanit alinamamis hasta
Adim 1A ya da 1B’de kullanilan farkl,
klozapin harig farkli bir antipsikotik tekli
tedavisi. intihar egilimi yilksek hastalarda
Klozapin tercih edilebilir.

!

Adim 3
Adim 1B, 2 ya da 4'de hasta
iki farkli antipsikotik tedavisinden ”y“{‘:‘é,ﬂ”e%”_:‘,sg ysz da h:setti _t;;r_gfé?dan
eterli klinik yanit alinamamig hasta el el Ol WAL B St
J i oo : enjekte edilebilir antipsikotikler
Klozapin tekli tedavisi dnerilir. kullanilabilir
Adim 4

Klozapin tekli tedavisi ile yeterli klinik
yanit alinamamis hastalarda tedavi
secenekleri agisindan ¢ok az
kanit bulunmaktadir
Alternatif tekli antipsikotik kullanimi
giiclendirme tedavisi
ya da antipsikotik kombinasyonu

Sizofreni disiplinlerarasi bir yaklasimla, hastanin psikososyal ihtiyaclari, psikiyatrik farmakoterapi, eslik
eden psikiyatrik rahatsizliklar, tedaviye uyung ve diger tibbi sorunlar g6z 6niinde tutularak tedavi
edilmelidir.

SEKIL 70-1. Sizofreni farmakoterapisinde 6nerilen akis semasi.
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Psikiyatrik Hastaliklar
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Asit-Baz Bozukluklari
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Bobrek Hastaliklari
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Kronik Bobrek Hastaligi
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KISIM 14 | Bobrek Hastaliklari

. .Anormal EKG? Kalsiyum
(sivri T-dalgasl, genis QRS glukonat
kompleks) bagla

Devamli EKG takibi

Evet Insulin bagla
Hiperglisemi? kansekerini
takip et
Hayir P
insulin ve
glukoz basla

.

Albuterol diigiin

!

Asidoz
varsa
bikarbonat bagla

!

Regine veya diyaliz

!

Potasyumdiizeyi her2saatte,
<5.0mEq/L

SEKIL 76-4. Hiperkalemide tedavi yaklasimi. Serum potasyum of 5.5 m Eq/L (5.5 mmol/L).

* EKG degisiklikleri arasinda, genis QRS kompleksleri ve hafif eksiklikte ise, T dalgalarinda sivrilesme
gorilir. Uzamig PR araliklari, QRS komplekslerinin asamali olarak genislemesi ve T dalgalarinin
diizlesmesi orta-ileri derece eksiklikte goriliir.

* Hipokalemi ve hipokalsemi gibi bir¢ok elektrolit bozuklugu hipomagnezemi ile ortaya ¢ikabilir.

Tedavi

* Magnezyum eksikliginin derecesi ve semptomlarin varligi, magnezyum desteginde uygulama yolunu
belirler. Intramuskiiler magnezyum agrilidir ve siddetli hipomagnezemi ve sinirli venéz erisimi olan
hastalar i¢in kullanilmalidir. IV bolus enjeksiyonu, flushing, terleme ve sicaklik hissi ile iligkilidir.

* Optimal oral magnezyum rejimi bilinmemektedir; 24 saat boyunca boliinmiis dozlarda 8-12 g mag-
nezyum siilfat, ardindan 3-5 giin boyunca 4-6 g/giin, serum magnezyum konsantrasyonu 1 mEq/
Lden (1.2 mg/dL[0.5mmol/L]) yiiksek oldugunda yaygin olarak kabul edilen bir rejimdir. Siirekli
saliml {irtinler, gelistirilmis hasta uyumu ve daha az GI yan etkileri (6rn. ishal) nedeniyle tercih
edilir.
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Alerjik Rinitler | BOLUM 77

Uygun cevresel kosullarini yerine getirin

Tam olarak etkili olmazsa, belirtilere dayanarak tek ilagl tedavi segin:
Antihistaminikler-aksirma, kasinma, akinti ve okiiler belirtiler
Dekonjestanlar (sistemik)-nazal konjestiyon
Intranazal steroidler- aksirma, kaginma, akinti ve nazal konjestiyon

¥
Belirtiler kontrol edilir | Efikasiteyi deger- || Belirtiler kgntrol egji.lemezse,
fakat yan etkiler rahatsiz lendirin. uyuncu degerlendirin.
edici ve tolere edilemezse, [
dozaj ayarlanir ya da ¢ ¢
benzer terapotik kategoride Hasta tedaviyi istemiyorsa, | | Hasta tedaviye dahil
olan diger bir ajana gegilir. nedenleri hasta ile tartisin. | | oluyorsa, dozaji ayar-
la ya da gerekliyse
farkli terapotik kate-
A A goride bir ajana geg-

4>| Semptomlari kontrol altina alin. | ilir ya da farkl tera-

potik kategoride
v v

ikinci bir ajan eklenir.

Inatci hastalik icin, baslangigta mini- Mevsimsel hastalik icin, baglangigta minimal

mal yan etki ile belirtiler yeterince kon- yan etki ile belirtiler yeterince kontrol edilmeli,

trol edilmeli, terapiye devam edilmeli, 6-12 hastanin alerji mevsiminin sonuna kadar

ay icinde hasta yeniden degerlendirilmeli.. terapiye devam edilmeli, terapinin yeniden
baglatiimasi degerlendirilmeli.

\ v

Belirtiler hala kontrol edilemezse, montelukasti degerlendirin.
Ek degerlendirmeler: farmakoterapi secenekleri yeterince etkili degilse
immunoterapinin uygunlugunu hasta agisindan degerlendirin.

SEKIL 77-1. Alerjik rinit icin tedavi algoritmasi.

ise, ilk-kusak ajanlar kullanilabilir. Inatc1 alerjik rinit igin, sistemik antihistaminiklere alternatif ola-
rak ya da kombine olarak intranazal kortikosteroidleri kullanin.

o Uyusukluk en sik goriilen yan etkidir ve ara¢ kullanma ya da yeterli aktivite yapma kabiliyetini engel-
leyebilir. Sedatif etkiler rinit semptomlar1 nedeniyle uyku zorlugu ¢eken hastalarda faydal olabilir.

o Ag1z kurulugu, idrar yapmada zorluk ve kabizlik ve kardiyovaskiiler etkiler gibi istenmeyen antiko-
linerjikler etkiler olusabilir (bkz. Tablo 77-1). Antihistaminikler idrar retansiyona yatkin hastalarda
ve artmis goz i¢i basinci, hipertiroidizm ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda dikkatli kullanilmali-
dir.

« Diger yan etkiler arasinda istah kaybi, mide bulantisi, kusma ve epigastrik rahatsizlik yer alir. Ilagla-
rin yiyecekle ya da bir bardak su ile alinmas gastrointestinal (GI) yan etkileri onleyebilir.

« Tablo 77-2, oral ajanlarin énerilen dozlarini gostermektedir.

o Intranazal antihistaminikler: Azelastin mevsimsel alerjik rinitin hapsirik, burun akintis1 ve nazal
kasintisini hafifleten regete ile alinan intranazal antihistaminiktir. %0.1’lik tiriin mevsimsel alerji
i¢in kullanilabilir, ancak %0.15’]ik iiriin alerjik rinitin tiim tipleri icin sadece yetiskinler i¢in etiket-
lenmistir. Ancak kilavuzlar intranazal antihistaminikleri mevsimsel alerjik rinit i¢in 6nerirken, inatc1
alerjik rinit i¢in 6nermemektedirler. Sistemik mevcudiyet yaklasik % 40 oldugu i¢in hastalar1 uyukla-
ma potansiyeli konusunda uyarin. Hastalar kuruluk etkisi, bag agrisi ve zamanla etkinlikte azalmayla
karsilagabilirler. Olopatadin diger bir intranazal antihistaminiktir; selektif bir H1-resept6r antago-
nisti oldugu i¢in daha az uyusukluga neden olabilir.
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Farmakoloji

IHTIYACINIZ OLAN ONEMLI TEDAVI BILGILERI;
KLINIK UYGULAMA, DENEYIMSEL EGITIM VE

EUS SINAV (NAPLEKS dahil) HAZIRLIGI ICIN
UYGUN VE TASINABILIR OLARAK TEK KILAVUZDA

Farmakoterapi El Kitabi, Onbirinci Baski, hem eczacilarin pratikte bilmesi gereken 6nemli hasta
bakim konulari, hem de 6grencilerin sinavlari gegcmek icin ihtiya¢ duydugu klinik bilgileri
sunuyor. El Kitabi, klinik ortamlarda yaygin olarak karsilasilan 140’tan fazla hastalik icin
guvenle ilag tedavisi kararlari vermeniz icin ihtiyac duydugunuz temel bilgileri saglar. Ister
eczacl, ister asistan veya 6grenci olun, her yere goétirebileceginiz bu guvenilir kilavuz icinde
yanitlari hizli ve kolay bir sekilde bulacaksiniz.

lyi bir alfabetik sunuma sahip olan el-kitabi, &nemli ilag verilerini kolay erisilebilir ve kolay
anlasilir kilmak icin, metin, tablo, sekil ve tedavi algoritmalari kullanildi. Glincellenen bu on
birinci baski, hasta bakim sureci, opioid kullanim bozuklugu ve yiizeyel mantar enfeksiyonlari
hakkinda yeni boélimler icermektedir.
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€ Hastalik durumunun tanimi

# Patofizyoloji

@ Klinik tablo
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¢ Tedavi

@ Tedavi Ciktilarinin Degerlendirilmesi

Dokuz ek bilgi, Hasta Degerlendirmesi, Pediatrik ilag Tedavisi, Geriatrik Degerlendirme,
Yogun Bakim, ilag Alerjileri, llaca Bagl Hematolojik Bozukluklari, llaca Bagh Karaciger
Hastaliklarini, ilaca Bagli Akciger Hastaliklarini, ilaca Bagh Bébrek Hastaliklarini ve ilaca Bagh
G6z Bozukluklarini igerir.
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