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Anestezikler

Anestezi = duyu yoklugu=narkoz

% Genel anestezi, gecici biling kaybiyla beraber tim duyu
fonksiyonlarinin kaybolmasidir.

% Lokal anestezi, sinir liflerinde uygun ya da yeterli
konsantrasyonda impuls lletiminin reversibl
(geridontusumlt) olarak bloke edilmesidir.

* Genel anestezide temel amac
» gecici olarak biling kaybi
» agn hissi kaybi
> refleks kaybi olusturmaktir.
» cerrahi girisimin olumsuz etkilerinden hastayi korumaktir.



Anestezikler

Preanestezik
ilaclar

Dengeli

anestezi

cizgili kas
gevseticileri




Indiiksiyon

* anestezigin
verildigi
andan, cerrahi
anestezi
olusuncaya
kadar suren
asamadir

Anestezikler

* Anestezi U¢ asamaya ayrilir.

ldame

* hastanin
cerrahi
anestezi
derinliginde
kaldigi stredir

/

.

Derlenme

* anestezik
uygulamasi
durduruldukta
n sonra
hastanin
bilinci yerine
gelinceye
kadar siren




Anestezikler

1. Dénem (Analjezi Donemi)

Biling, refleks kaybi olusmaz isitme ve gorme fonksiyonlari bozulmaz

V

2. Dénem (Eksitasyon Donemi)

Biling kaybi vardir, goz kapaginin refleksi kaybolana kadar bu donem
surer.Tasikardi ortaya cikabilir. kalp krizinden 6lim bu donemde olusur

A4

3. D6nem (Cerrahi Anestezi Donemi )

Go6z kapagi refleksinin kaybi ile baslar ve diafragma felcine kadar surer

V

4. Dénem (Bulber paralizi d6nemi)

Solunum ve dolasim felci olur.




Anestezikler

Bradikardiyi
Onlemek ve
sekresyonlai
azaltmak
(antikolinerjik
ilaclar;atropin)

Sedasyon ve

Allerjik reks. )
Onlemek igin "almnelfl‘ -
Antihistaminik saé:]_ama IGIin
(Hidroksizin) (diazepem,

pentobarbital)

Preanestezik
ilaglar

Miide asidini
azaltmak igin
(simetidin)

Agriy1 gidermek igin
(Narkotik ilaglar;
opioidler=morfin)
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< Inhalasyon (gaz) Anestezikler

» Solunum vyoluyla (normal atmosfer basincinda veya 0zel
cihazlarla Oksijen ile karistinlarak)

Solunum yollarindan alveollere gecer ve alveollerdeki gazla
yer degistirerek kana karisir.

Kanla beyne ve diger dokulara tasinir.

Bazi anestezikler kanda kolay ¢ozunir. Bazilarinin ise
cozunuarlaltkleri azdir.

Kan ve dokulardaki konsantrasyonu, ¢ozunurlaliklerine ve
kismi parsiyel basinclarina baglidir

vV VV V

< Intravendz Anestezikler
» Hizli induksiyon saglamak amaciyla uygulanir.
» Anestezinin idamesi inhalasyon anesteziklerle saglanir.

» Hizli induksiyon olusturduklarindan dolayl yavas enjekte
edilmelidir



Anestezikler

Genel Anestezikler

Enfluran

Halotan

izofluran

cizgili kaslan iyi gevsetir.
Bobrek yetmezliginde
kullaniimaz.

anestezik etkisi glglu,
analjezik etkisi zayiftir

kardiak aritmiye yol agmaz.

Inhalasyon (gaz)
Anestezikler

Metoksifluran

Cizgili kaslan gevsetir

N\

Gucli anesteziktir. Uterusu

Nitr6z Oksit(Azot protoksid) ©

gevsetmedigi icin dogumda
kullanihr

Analjezik etkisi glgli,

/

Eter

anestezik etkisi diiguk

A

iskelet kaslarini gevsetir,

Sevofluran

ayllma uzun surer

\

solunum yollarini tahrig
etmez. Rahat solunur

Desfluran

cocuklarda kullanihr

Erken derlenme, daha az
toksik




Anestezikler

Genel Anestezikler

( sedatif, hipnotik ve anestezik
etkiye sahiptir. Analjezik etkisi ve

fliapenia cizgili kaslarn gevGetici etkisi

N y L zayiftir )
Diazepam,
Lorezepam, sedasyon ve amnezi saglar
Midazolam

-
\

-

\

intravenéz
Anestezikler Opioidler

N
4
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Guclu analjezik etki, Fentanil daha
cok tercih edilir
.

5
-

~

Analjezi ve hafiza kaybi yapar.
Larinks reflekslerini etkilemez

Ketamin

-
.
'
-

~

Miyokardi etkilemeden kan
Propofol basinicini ve kafa ici basinci
dusdardar.




Anestezikler

Genel Anestezikler

« Norolept Analjezi: Gucli narkotik analjezik bir ilacla,
noroleptik bir ilag kombinasyonu intravenoz yolla verilir.
Hastada biling kaybi olmadan guclu analjezi ve genel
duygu kuntlestiriimesi olusturulur.

Néroleptik
ilag

u ANALJEZI —

Azotprotoksid

NOROLEPT NOROLEPT

ANESTEZ]

Narkotik
Analjeizik
llag

Oksijen




Anestezikler

Lokal Anestezikler

* Lokal olarak uygulanir

« Periferden->Santral Sinir sistemine duyusal uyarilarin
lletilmesini engeller

« Bilinci yok etmez
* YUuksek dozlarda motor aktiviteyi ortadan kaldirr.

~

Yiizeyel (Topikal Anestezi):
mukazaya uygulama

Periferik | Perf. Sinirlerin
[ . Blok |Yyanina, dis cer.
Anestezi Infiltrasyon Anestezi: cilt

Lokal
sekilleri altina, klcuk cerrahi girigim.

-
=

Bdlgesel Sinir Blogu -
(Rejyonel Blok): bdlgeyi :
inerve eden sinir gévdesinin Epidural
Anestezi
L yanina )

| - Santral . p
Blok ( Spinal

Anestezi

(Intratekal
_Anestezi)




Lokal
Anestezik
ilaglar

Anestezikler

Lokal Anestezikler

Kokain ylzeyel anestezide
Lidokain Yuzeyel anestezide yaygin kullanilir. Sinir blogu, sakral
blok, infiltrasyon, spinal ve epidural anestezide kullanilir
L

Prokain (paraaminobenzoik asid) tirevidir. Bu nedenle

Spinal ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir. PABA

sulfonamidlerle antagonist olarak etkilesir

Tetrakain J ( Yiizeyel ve spinal anestezide ‘

Prilokain zel lo
: ) infiltrasyon anestezisinde

Sedatif 6zelligi vardir. Sinir blogu, spinal ve

Bupivakain} Epidural anestezide kullanilir. Kalp tzerine
toksik etkileri var

Mepivakain J Sinir blogu, epidurgllve infiltrasyon
anestezisinde
S } {Sinir blogu ve infiltrasyon anestezisinde‘

infiltrasyon, epidural anestezide ve sinir
Klorprokain J blogunda kullanilir




Anestezikler

Lokal Anesteziklerin Yan Etkileri

» Dusuk yogunlukta bas donmesi, uyusukluk, oryantasyon
bozukluguna yol acar.

Hipotansiyon,

Bradikardi, tasikardi,

Kardiak blok,

Kokain, vazokonstriktor etki olusturur,
Yuksek dozda kas sinir kavsagi felcleri,

Doz arttiginda santral sinir sistemi depresyonu, solunum
depresyonu,

Konvulzyon,
Alerjik reaksiyon,

V.V V VYV V V

YV VYV




Agn llaclar
Giris

« Agn (pain) teriminin anlami cezadir (Poena=Ceza,
intikam, iskence)

« Kisisel ve 0zel bir aci duygusudur

« Olasi doku hasarini gosteren zararl bir uyaricidir

 Organizmay! zarardan korumaya calisan bir yanit
oruntusudur. Sternbach (1968)

“Agn, vicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagl olan veya olmayan, kiginin gegmisteki
deneyimleriyle de ilgili, hog olmayan emosyonel bir duyumdur,
davranis seklidir.” [ASP =Uluslararast agn arastirmalar
Teskilati

* Kilinik olarak en iyi tanim.

Agri,hastanin sOyledigi seydir,
eger soyliyorsa vardir. (McCaffery)

" Agri ¢an kulesinde galan bir alarmdir
Descartes




“Vucutta kontrol altina alinmasi zor iki duygu
vardir. Ask ve agrr”

David B. Morris; The Culture of Pain, 1991




Agn llaclar
Giris

inflamasyon; zedelenme, fiziksel, kimyasal ve biyolojik
ajanlarin yol actiklari anormal uyari nedeniyle, etkilenmis kan
damarlarinda ve gevre dokularda olusan sitolojik ve histolojik
reaksiyonlardan olusan dinamik patolojik bir strectir.

Baslica bulgular, kizariklik, i1s1, sisme, agri
ve bazen fonksiyon azalmasi veya kaybi

Akut inflamasyonun bazi mediyatorleri:
Bradikinin, histamin, lokotrienler, NO (nitrik oskid),
prostaglandinler, serotonin.




Agn llaclar
Giris

% Transduction
1

?‘ |

Perception

Transmission

(4) Modulation



Agn llaclan
Giris

Desendan
inhibitor
yollar

Serotonin
TR Noradrenalin
Agri iletim yollan NO olugumu
$

b L.

Adrili uyaran CAlifleri aktivitesi ==+ NOron eksSitasyonu s
Mediator salinimi Noropeptit salinimi Enkefalinler
(Pg'ler, serotonin, |(P maddesi, CGRP vs.)| GABA
bradikinin vs.)

Sinir buylime
faktorleri olusumu

C-D Opioidler
Tizanidin
|NFLAMASYON¢_J MDAant inte:r?grac:nlar

Opioidler
Baklofen




Agn llaclar
Giris

Aol 07

B @A T
armaceuticals Corporatan. All ights.

- Analjezi: Biling kaybi olmadan agn semptomunun
ortadan kaldirilmasi.

« Analjezik ilaglar (agn kesici ilaglar): analjezi olusturmak
amaciyla kullanilan ilaglar.
« Agnya yol acan etiyolojik faktoru ortadan kaldirmazlar.

* Agrinin hissedilmesini onler ya da hissedilme derecesini
azaltirlar.

Narkotik
Analjezikler
(Opioid ilaclar)

Antidepresanlar

Lokal
Anestezikler

Analjezik
llaglar

Non-Opioid
NMDA santral etkili
reseptor ilaclar
antagonistleri :

(imipramin)

[ NsAl
ilaclar



Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

« Bu grup ilaclar, hashas bitkisinden elde edilen bazi
maddeler ve bunlarin sentetik, yari-sentetik turevleridir.
Bu ilaglara opiyatlar veya opioidler de denilmektedir.

« Agrinin algilanmasini  ve agriya Kkarsi reaksiyonu
azaltirlar.

« SSS’deki 0zel opioid reseptorlerine baglanarak etkilerini
gosterirler.

* Bu reseptorleri etkileyen bazi endojen maddeler de
bulunmaktadir. Ornegin, enkefalinler agrinin
algilanmasinda, Endorfinlerin ise guclu analjezik etki

* SSS'de depresyon, pssik ve fiziksel bagimlilik olusturur.
Ofori saglayici etkilerinden dolayi suistimal edilebilir

« Ozel kirmizi recete ile alinabilir.
« Klnt ve siddetli agrilarda kullanihr.




Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

Morfin ve Benzerleri
- Bunlara opiyatlar da denir.
- Biling kaybi olmaksizin analjezi ve agriya direnci artirmalari
- Agrisiz kisiye verilirse huzursuzluk ve anksiyete yapar.

* Morfin
- Genellikle IM veya cilt altindan enjeksiyon (20 dk sonra etki)
- IV uygulamda 1-2 dk icinde etki baslar
- Cok gugclu analjezik etkisi vardir.(Spinal kord tzerinde agri eGigini
yukseltir ve beyinde agrinin algilanmasini degiGtirir). Bu etkilerin
yaninda;

- Ofori yapabilir

- Guclu antitisuf etki, Bronkokonstriksiyon yapar

- Peristaltik hareketleri ve mide motilitesini inhibe eder ve kabizlik
yapar.

- Dogum suresini uzatir



Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

Morfin ve Benzerleri

« Tedavide kullanildigi yerler:

- Myokard infarktusu, terminal kanser agrilari ve obstetrikte (kadin-
dogum) kullanilir.

- Akciger ddeminden ileri gelen solunum guclugu tedavisinde
- Kabizlik yapici etkisi nedeniyle diyare tedavisinde.

* Yan Etkileri;

- Solunum depresyonu

- Huzursuzluk, bulanti, safra kanali basincinda artma (Safra kesesi
hastaligi olanlarda kullanilimamalidir).

- Psisik ve fiziksel bagimhlik. En 6énemli belirtisi myozistir.
- Alerjik reaksiyonlar.
- Bronkospazm. (Astimlilarda kullaniimamalidir.)




Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

Morfin ve Benzerleri

 Kodein (Kodibeksin): Afyondan elde edilir veya
morfinden sentez edilebilir.
- Farmakolojik etkileri morfine benzer.
- Analjezik etkisi morfinin yarisi kadardir.

- Oral yolla verilen 30 mg kodein 600 mg aspirin kadar analjezik
etkinlik gosterir.

- GuUclu 6ksuruk kesici etkisi vardir.
- Bagimlilik yapma egilimi daha dusuktur.
* Heroin:

- Morfinden daha guclu analjezik etki gosterdigi halde, bagimhhk
yapma egilimi ¢cok yuksek oldugundan tedavide kullaniimaz




Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

Meperidin ve Benzerleri

Meperidin  (Pethidine, Dolantin): Analjezik etkisi
morfinden daha dusuktur.
- Solunum depresyonu ve bagimlilik yapma egilimi vardir.
- Bronkospazm (histamin saliverilmesine yol acarak) ve midriyazis
yapabilir.
- Dogum agrilarini, dogum suresini uzatmadan, uterus kasiimalarini
azaltmadan gecirir. Bu nedenle obstetrikte tercih edilir.
- oral, i.m. veya i.v. verilebilir.

Difenoksilat (Lomotil) :

- Atropinle kombine edilmis preparati olarak diyare tedavisinde
kullanilir.

- Agiz kurulugu ve bulanik gorme gibi atropine bagli yan etkileri asiri
dozda alinmasini engeller.
Fentanil (Fentanyl).
- Analjezik ve solunum depresani etkisi morfinden ¢ok yuksektir.

- Droperidolle birlikte nérolept anestezi veya nérolept analjezi
olusturmak icin kullanilir



Agn llaclar

Narkotik Analjezikler

Metadon ve Benzerleri

« Metadon (Dolophine) : Bu sentetik ilacin etkileri morfine
benzer.
- Oral yolla verilebilir.
- Analjezik etki stresi morfin kadardir.

- Analjezik olarak ve opiat bagimlilarinda, ilag kesilmesi belirtilerine
karsi tedavi amaciyla kullanilir.

- Bagimlilar tedavi icin oral yolla metadon kullanirlar.

- Uygun dozlarda metadon ofori veya uyuklama yapmadan diger
opiatlarin yerini tutar.

- Capraz tolrans nedeniyle diger opiatlarin kullanimini engeller.

» Dekstropropoksifen (Doloksen, Paljin): Analjezik etki
gucu kodeininkinin yarisi kadardir.
- Solunumu daha az deprese eder.

/ « Dekstromoramid (Jetrium) :

. - Oral, parenteral veya rektal yoldan 5-10 mg dozda analjezik olarak
kullanihr




Agn llaclar

Narkotik Analjezikler
Opioid Agonist-Antagonistler

\/
0.0

J/
0.0

J/
0.0

Bir reseptorl uyarirken digerini bloke eden ilaclara opioid
agonist-antagonist ya da karma etkili opioidler denir

Etkileri daha dnceden opioid alinip alinmadigina baghdir.

Opioid almamis hastalarda agonist etki gostererek analjezik
etki olusturur. Opioid bagimhlsi hastalarda antogonist etki
goOsterek yoksunluk sendromuna yol acar.

Pentozosin: Orta derecede agonist ve zayif antagonist etkisi
vardir

Nalbufin: Yapisi naloksona benzer. Analjezik etki gicu
morfininki kadardir

Meptazinol: Solunum merkezini en az deprese ederek analjezik
etki gosterir

Nalorfin: Etkileri morfine benzer

Buprenorfin: Bagimhligi olmayan kiGilerde morfinin etkilerine
benzer etki gosterir. Bagimhilarda morfinin etkisini bloke eder.



Agn llaclar

Narkotik Analjezikler
Saf Opioid Antogonistleri

% Opioid zehirlenmelerinde, opioid bagimlilarinin teshis ve

v

tedavisinde kullanilan antogonist etkili ilaclardir

Nalokson (Narcant): Saf bir opioid antagonisttir. Hi¢c agonist
etkisi yoktur. Opioidlerin sedatif, solunum depresani ve
istenmeyen kardiyovaskuler etkilerini ortadan kaldirr.

Naltrekson: Opioid bagimhlarnnin tedavisinde kullanilir. Oral
yolla verilebilir. Etki stresi naloksondan 3 kat, etki gucu ise 2
kat daha fazladir. Naltrekson verildikten sonra bagimlilarda
siddetli yoksunluk belirtileri baslar.



Agn llaclar
Narkotik Olmayan Analjezikler
NSAI=Nonsteroidal Antienflamatuar

J
0.0

>

4
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Analjezik amacl kullanimlar yaygin olan ilacglardir.
Bu ilaclar bagimlilik olusturmaz.

Agn iletiminde rol oynayan prostoglandinin fonksiyonlarini
bozarak etkili olurlar.

Cogunun antienflamatuar (enflamasyon, yangi ve iltihabi
giderici) ve antipiretik (ates dusurucu) etkileri de vardir

Gugclu antienflamatuar etkisi olan glukortikoidlerden ayirmak
icin Nonsteroidal Antienflamatuar (NSAI) ilaglar olarak da
adlandinlir.

Narkotik olmayan aneljeziklerin kullanildigi durumiar:

- Yuzeyel, kint ve orta siddetteki agrilarda (bas, dis, kas ve eklem
agnilan gibi) kullanilir,

- Uzun sureli analjezik kullanilimasi gereken durumlarda kullanilabilir
(Ornegin, romatizmal hastaliklar gibi)
Kontrendikasyonlart:

- Kolik sekildeki agrilarda, myokard infarktusu, kemik kiriimasi, yanik
gibi siddetli agrilarda kullaniimaz



Agn llaclar

Narkotik Olmayan Analjezikler

Salisilatlar:
% Salisilatlar icinde en fazla kullanilan aspirin (asetil salisilik asid)
‘dir.
- Sodyum salisilat,
- Metil salisilat daha az

- Fenil salisilat
« Atesli hastalarda ¢abuk etki
« Toksik dozlarda hiperpireksi (ates yukselmesi)
* Analjezik etkileri hem santral hem de periferik

« NSAll'lerde antiinflamatuvar etki acisindan esas mekanizma;
siklooksijenaz (COX)-2 enzim inhibisyonu ile prostaglandin (PG)
E, gibi inflamatuvar mediatorlerin sentezini baskilamaktir

COX enziminin iki izoenzimi vardrr.

- COX-1 : gastrik mukoza, endotel, plateletler ve bdbrek gibi
organlarda fizyolojik fonksiyonlardan sorumlu homeostatik ve
sitoprotektif prostanoidlerin olusumunda

- COX-2 : stimilasyonla indiklenen, Lokositler, vaskiler diiz kas
hucreleri, insan romatoid sinovyositleri ve beyin noronlarinda tretimi
mitojenler, sitokinler ve endotoksinle stimlle olmakta ve boylece
proinflamatuvar PG'lerin sentezi katalize edilir.




Agn llaclar
Narkotik Olmayan Analjezikler
Salisilatlar:

Hiicre membran fosfolipidleri

-€«—— Glukokortikoidler tarafindan inhibe olur
Fosfolipaz ——

Arakidonik asit

O, + siklooksijenaz — = | <¢—— NSAII’ler tarafindan inhibe edilir

Siklik endoperoksidazlar (PGG,, PGH,)

Tromboksan sentetaz —»= . Prostasiklin
sentetaz

Tromboksan A2

Tromboksan 32 Y

Prostasiklin (PGL) Toksik oksijen radikalleri

(02', H202 VS.)

isomeraz —» K— Rediiktaz
6-keto-PGEx

PGE, PGE,,

Sekil 1. Arakidonik asit metabolizmasinda siklooksijenaz enzim yolu.




N Narkotik Olmayan Analjezikler-Salisilatlar

Karb.(')ksﬂlk Enolik Nonasidikler
a‘”rer asitler
Asetik
[ g asitler Propionik Fenamik Pirazolonlar Oksikamlar
Salisilik asit ve asitler asitler
esterleri A
Fenilasetik Karbo- ve Y
asitler heterosiklik Nabumeton
asitler Proguazon
Fluprokuazon
| Aspirin Y + \ ] Y Y Y Tiaramid
g::fl'l]g:ul:z:l Diklofenak M Naproksen_ Flufenamik Oksifenbutazon Piroksikam Eleufs?zz:)r]nak
Trisalisilat Fenklofenak Indometazin Karprofen Mefenamik Fenilbutazon Sudoksikam Epirazol
Salsalat Fentiazak ig:m:i‘; ]li 'lmt;:_'fc"f Meklofenamik Azapropazon Tenoksikam Tinoridin
Sodyum salisilat Tenidap K;L;;f;?e::n Niflumik Feprazon Meloksikam
Zomepirak ORsaprozin
Ketorolak Suprofen
Tiaprofenik asit
ibuErofen
Fenoprofen
Indoprofen
Pirprofen

Sekil 2. NSAII’lerin kimyasal yapilarina gire simiflandirilmalart.



S Narkotik Olmayan Analjezikler-Salisilatiar

Tablo 2. NSAII'lerin yar: omiirlerine gore siniflan-

dirtlmalart.

Uzun yan omiirlii NSAIl'ler

Kisa yari omirlii NSAIl'ler

Naproksen
Azapropazon

Diflunisal
Fenbufen
Nabumeton
Oksaprazosin
Fenilburazon
Piroksikam
Sulindak
Tenoksikam
Prokuazon

Diklofenak

Etodolak

Fenoprofen

Flufenamik asit
Flurbiprofen
Ibuprofen

Indometazin
Ketoprofen

Pirprofen
Tiaprofenik asit
Tolmatin

NSAIl: Nonsteroid antiinflamatuvar ilag.

Tablo 3. NSAII’lerin COX enzim inhibisyon oranla-
rina gore siniflandirtlmalari.

1. COX-1 spesifik. Ornegin; diisiik doz aspirin

2. COX nonspesifik. Ornegin; naproksen, diklofenak vb.
3. COX-2 segici. Ornegin; meloksikam vb.

4. COX-2 spesifik. Ornegin; selekoksib _




Narkotik Olmayan Analjezikler
Diger ilaclar

Asetaminofen (Parasetamol, Parol, Termalgine )
- Analjezik, antipiretik etkisi vardir. Antienflamatuar etkisi yoktur

- Aspirinin kullanilamadigi durumlarda tablet veya surup seklinde oral yolla
uygulanir

Dipiron (Novalgine)

- Dipironun antienflamatuar etkisi yoktur. Analjezik ve antipiretik amacl
kullanihr

Selekoksib

- Selekoksib romatoid artrit ve osteoartritte kullanilir. Sulfanamidlere duyarli
hastalarda, gebelerde ve ¢ocuklarda kullaniimaz .
Organik Altin Bilesikleri ( Aureton)

- Antienflamatuar etkilidir. Diger tedavilere cevap vermeyen durumlarda,
romatoid artritte kullanilir, ciddi yan etkileri vardir



BN Narkotik Olmayan Analjezikler-Salisilatlar

Tablo 5. Klinikte sik kullanilan bazt ilaclarla NSAII lerin etkilesimleri.

NSAIl'lerin farmakokinetigini etkileyen ilaclar Antiasitler (NSAIl'lerin emilimini yavaslatirlar)
Probenesid (NSAIl'lerin atilimini azaltirlar)
Barbitiratlar (NSAII'lerin metabolik Klerensini arttirirlar)
Kafein (ASA emilim hizini arttirir)
Kolestramin (NSAIl'lerin emilimini azaltirlar)

NSAIl'lerin diger ilaclara etkileri Oral antikoagiilanlarin etkisini artirirlar
Lityumun atilimini azaltirlar
Oral hipoglisemiklerin etkisini artirirlar
Fenitoin diizeyini artinirlar
Digoksin dizeyini artirrlar
Aminoglikozidlerin diizeyini artirirlar

%+ ASA: asetil salisili asit

R/

% NSAIi: non-steroid antiinflamatuar




Gut Tedavisinde Kullanilan llaclar

* Gut; protein metabolizmasinin son Urlnu olan purinin yikilmasi
sonucu olusan urik asitin artisina bagh olarak ortaya cikan
hastaliktir.

» Eklemlerde ¢cokmesiyle ve enflamasyonla gut artriti
» Bobrek ve idrar yollarinda da tas olusumuna yol acar
* Kullanilan llaglar:

X/

% Probenesid (Benemid): idrarla Urik asid atihmini artinr ve serum urik asid
duzeyini dusurdar.
+ penisilin ve sefalosporinler gibi ilaclarin da tibuler salgilanmasini inhibe
eder ve bunlarin serum duzeylerini yukseltir.
% Analjezik etkisi yoktur.

+« Siilfinpirazon (Anturan): Urik asidin proksimal tibullerden reabsorbsiyonunu
inhibe eder

¢ Allopurinol (A/loprin): Vicutta Urik asid sentezini inhibe ederek etki gosterir
% Kolsisin (Colchicum Disperi): Akut gut ndbetlerinin tedavisinde kullanihr

% Fenilbutazon, indometazin, Naproksen gibi ilaclar akut gut artriti tedavisinde
kullanilan diger ilaglardir
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