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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihg:
MODULUN ADI Sindirim ve Uriner Sisteme Etkili laclar
MODULUN SURESI 40/12 ders saati
MODULUN AMACI _Og_rf.:nc?ly.e, Slndlrlm 51§tem1 ilaglari, iiriner sistem ilaglari ile
ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.
1. Sindirim sistemi ilaglarin1 dogru sekilde ayirt
MODULUN OGRENME 2 %dr?r?lelre(s:iesl‘gglizlé larin1 dogru sekilde ayirt
KAZANIMLARI ' , m 11ag grus Y
edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Sinif
ORTAMLARI VE Donanim: Akilli tahta, afis, sema, bilgisayar, projeksiyon,
DONANIMLARI CD, ilag 6rnekleri ve prospektiisler, vb.
OLCME VE Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEGERLENDIRME

verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Sindirim sistemi viicuda alinan besinlerin parcalanmasi, sindirilmesi, emilmesi ve
metabolizma sonucu ortaya ¢ikan atik maddelerin atilmasindan sorumludur. Sindirim
sistemine etkili ilaglar; peptik ilser, hazimsizlik, reflii, 6zafajit, bulanti, kusma, ishal ve
kabizlik gibi hastaliklarda etiyolojik, semptomatik ve profilaktik amagli kullanilir.

Uriner sistem, kandaki artik, fazla ve zararl iiriinleri siizen ve idrar olusturan, olusan
idrar1 disar1 atan organlarin olusturdugu sistemdir. Uriner sistem; bobrekler, iireterler,
mesane ve iiretradan olusur. Uriner sistem, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin korunmasi
gibi hayati fonksiyonlarda gorev alir.

Bu modiil ile peptik iilsere etkili ilaglar ile laksatif - piirgatif etkili, dijestan —
antidiyaretik etkili ve emetik — antiemetik etkili ilaglar ile {riner sisteme etkili ilaglardan
ditiretikleri, siv1 elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglar1 ve plazma
yerini tutan soliisyonlar1 dgreneceksiniz. Ilaclarin etkileri, yan etkileri ve kontrendikasyonlari
hakkinda bilgi edineceksiniz. Edindiginiz bilgiler sayesinde hastalariniza bu ilaglarin dogru
sekilde uygulanmasi sirasinda saglik profesyoneline yardim edebilme bilgi ve becerisi
kazanacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Sindirim sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Farmakoloji kitaplarindan sindirim sistemi ilaglarini arastirimz. Edindiginiz
bilgileri sinif ortaminda paylasiniz.

> Sindirim sistemi fonksiyonlarin1 afis, sema, broslir, anatomi atlasindan
arkadaslarinizla inceleyiniz.

> Sindirim sistemi ve {iriner sisteme etkili ilaglar modiiliiniin islenisi sirasinda,
“kisisel hijyen ve c¢evre temizlik bilincine sahip olma” deger, tutum ve

davraniglarinin hastaliklarin iyilesmesine etkisini arkadaslarinizla tartisiniz.

1. SINDIRIM SISTEMINE ETKILI
ILACLARI

Sindirim sistemi agizdan baglayip aniise kadar uzanan ve yer yer genislemeler
gosteren bir sistemdir. Bu sisteme yardimci olan gesitli organ ve bezler vardir (tiikiiriik
bezleri, karaciger, pankreas). Sindirim sistemi (GIS), viicudun sivi elektrolit ve besin
gereksinimini karsilar. Alian besin maddelerinin sindirilip emilmesini ve olusan atiklar ile
metabolizma iriinlerinin atilmasin1  saglar. Gastrointestinal (mide-bagirsak) kanalini
etkileyen ilaglara sindirim sistemi ilaglar: denir.

Sindirim kanal1 rahatsizliklari sindirim, absorbsiyon ve reabsorbsiyon mekanizmalari
bozukluklar ile ortaya ¢ikar. Sindirim sistemi ilaglar1 su sekilde siniflandirilir:

Dijestanlar

Peptik tilsere etkili ilaglar
Laksatif ve purgatifler
Antidiyaretik ilaglar
Emetik-antiemetik ilaglar

VVYVYYVYYVY



1.1. Dijestanlar

Dijestanlar, yiyeceklerin mide ve bagirsaklarda sindirilmesini kolaylastirici ilaglardir.
Hazim yetersizligi halinde, tedavi edici olarak kolaylikla kullanilan {iriinlerdir. Dijestanlar
temel olarak ti¢ grupta incelenir.

> Mide dijestanlar (gastrik dijestanlar)

> Koleretikler ve kolagoglar

> Dijestiv enzimler

1.1.1. Mide Dijestanlari

Bunlar yiyeceklerin sindirimini kolaylagtiran ve istah acici olarak da kullanilan aci
toniklerdir. Mide ile onikiparmak bagirsagi mukoz membranlarinin stimiilasyonuyla
pankreas salgisini artirir. GIS stimiilasyonunu, sindirim ve metabolik fonksiyonlari
diizelterek istahi artirir. Genellikle yemeklerden 20 dakika 6nce alinir. Mide dijestanlar1 daha
cok bitki ekstreleridir. Ornegin; berberin siilfat, kinkona kabugu, sstriknin vb. sentetik olarak
ise denotanyum benzoat kullanilir. Yiiksek dozda kullanildiklarinda zehirlenmelere neden
olur.

Sekil 1.1: Hazimsizhik
1.1.2. Koleretik ve Kolagoglar

Koleretik ilaglar, karaciger hiicrelerinden safranin itrah hizin1 ve safra hacmini artirir.
Kolagoglar ise safra kesesinin bosalmasina neden olur. Bu ilaglar bes grupta incelenir.

Safra asitleri

Benzil alkol tiirevleri

Safra tasimi eritebilen ilaglar

Karaciger (KC) bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglar
o Lipotropik ilaglar

o KC koruyuculari
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»  Diger bilesikler

>  Safra asitleri

Koleretik etkilidir. Yagda ¢oziinen vitaminlerin ve yaglarin emilimini saglar. Bu
grupta yer alan bilesikler; Kolik, Kenodeoksikolik, Tauraokolik, Glikokolik, Deoksikolik ve
Dehidrokolik asittir.

> Benzil alkol tiirevleri
Fenilpropanol, Fenipentol, Febuprol tedavide kullanilan sentetik koleretik etkili
bilesiklerdir.

> Safra tasini eritebilen ilaglar

Safrada olusan taslardan sadece kolesterol taslarini eritebilmek i¢in Kenodeoksikolik
ve Ursodeoksikolik asit kullanilir. 5 mm’den kiiglik taslar1 6-12 ayda % 50-70 oraninda
eritir.

Resim 1.1: Safra kesesi ve tasi

> KC bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglar

Karaciger, ilaglarm yapisal degisimleri agisindan 6nemli bir organdir. ilaglarin cogu
oral alindiktan sonra gastrointestinal sistemde emilir ve karacigeri gectikten sonra sistemik
dolagima ulagir. Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi agir hastaliklara neden olur. Karaciger
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar iki grup altinda toplanabilir.

o Lipotropik ilaclar: Bu ilaclar karacigerde lipit par¢alanmasini artirir ve
KC’nin dejeneratif yaglanmasini inhibe eder. Metiyonin, Lesitin, inozitol,
Kolin kloriir kullanilan bilesiklerdir.

o Karaciger koruyuculari: Bunlar karaciger fonksiyonlarini diizelten,
diizenleyen ve karaciger hasarinin yaygimlagmasini inhibe eden
bilesiklerdir. Timonakik, Stiolon, Orazamit, Siyanidanol, Tiyoktik asit,
Tiyopromin ve Malotilat kullanilan bilesiklerdir.



Resim1.2: Normal ve yagh karacigerin goriiniimii

> Diger bilesikler:
Menbuton, Himekromon, Piprozolin, Azintamit ve Anetol trition bu grupta yer alan
bilesiklerdir. Bu bilesikler degisik kimyasal yapilarda olup koleretik etkilerinin yanm sira

kolagog etkileri de vardir.
1.1.3. Dijestiv Enzimler

Dijestiv olarak kullanilan enzimler amilaz, seliilaz, pankreatin ve pankrealipazdir.
Enzim eksikligi tedavisinde, tek baglarina veya diger enzimlerle birlikte kullanilir.

1.2. Peptik Ulsere Etkili ilaglar

Peptik iilser; mide veya duedenum mukoza epitelinin hasar gérmesiyle ortaya ¢ikan
bir hastaliktir.

(")zefagus_ Ozefagial Ulser

Duodenal Ulser

Sekil 1.2: Ozefagial, mide (gastrik) ve duodenal iilser

> Peptik tilser nedenleri

. Helicobakter pylori (H. pylori) enfeksiyonu
. Artmis hidroklorik asit sekresyonu
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. Uzun siireli nonsteroid anti inflamatuar ilaglarin (NSAII: Aspirin,
Ibuprofen vb.) kullanilmas1
. Gastrik aside kars1 yetersiz mukoza direnci

> Peptik iilser tedavisinin amaglari

[ ]
Asit salgilanmasini bloke etmek
Ortamdaki asidi notralize etmek
Koruyucu tabaka olusturmak
H. pylori’yi ortadan kaldirmak

> Peptik tilser tedavisinde kullanilan ilaglar

Asit salgisim azaltan ilaglar

Anti-asit ilaglar

Mukozada koruyucu tabaka olusturan ilaglar
Sitoprotektif ilaglar (prostoglandin analoglari)

H. pylori eradikasyonunda kullanilan antibiyotikler

Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)

Resim 1.3: Duedonal ve gastrik iilser
1.2.1. Asit Salgisim1 Azaltan flaclar
Asit salgisini azaltan ilaglar agagidaki gibi gruplandirilir.
> Proton pompasi inhibitorleri

»  H2 reseptor antagonistleri
»  Antikolinerjik ilaclar



ASIT SALGISINI AZALTAN ILACLAR

Proton Pompasi H2 Reseptor Antikolinerjik
Inhibitorleri Antagonistleri flaclar

Sekil 1.3: Asit salgisini azaltan ilaclarin siniflandirilmasi

> Proton pompasi inhibitorleri: Gastrik ve duodenal iilser, gastro-6zofageal
refli, Osafajit, gastrin hipersekretuar1 durumlarinda ve ¢oklu dilserlerin
onlenmesinde kullanilir. Omeprazol, antibiyotik tedavisi ile birlikte H.
pylori’nin yok edilmesinde kullanilmaktadir.Tedavide kullanilan proton pompa
inhibitorleri; Omeprazol,  Lansoprazol,  Pantoprazol, = Rabeprazol ve
Esomeprazoldiir.

> H2(Histamin) reseptor antagonistleri: Peptik iilserlerde en ¢ok tercih edilen
ilag grubudur. Histaminin midedeki asit salgilatici etkisini bloke eder. Peptik ve
duedonal iilser, Asid-aspirasyon sendromunda, Gastroézofageal reflii hastaligi,
Stres iilseri ve kanama, Karsinoid sendromda kullanilir. Bu grupta yer alan
ilaglar; Simetidin, Ranitidin, Famotidin ve Nizatidin’dir.

»  Antikolinerjik ilaclar: Mide paryetal hiicrelerinden asit salgilanmasini azaltic
etki gosterir. Asit salgisinin hacmini diisiiriir fakat asit konsantrasyonunu
degistirmez. Midenin bosalma siiresini uzatir. Ayrica antispazmolitik etkileri
nedeniyle agrimin da giderilmesini saglar. Antikolinerjik ilaglar glinlimiizde
sadece H2 reseptor antagonistlerine yardimci olarak kullanilir. Bu grupta yer
alan ilaglar: Pirenzepin ve Telenzepindir.

1.2.2. Anti-asit ilaglar

Gastrik asidi nétralize ederek mide suyunun asiditesini azaltan ilaglardir. Anti-asitler;
mide tarafindan salinan pepsin ve HCI asitin mide duvarinda olusturacagi zararlar
engellerek peptik iilser ve reflii Ozafajit tedavisinde kullamlir. Ulser nedbelesmesini
hizlandirmak, agrisim1 gidermek ve niiksii Onlemek amaciyla da kullanilir. Agrinin
giderilmesinden sonra iyilesme goriiliir.

Anti-asitler; Lokal ve sistemik etkili olmak iizere iki grupta incelenir.

> Lokal Etkili Antasidler: Midede asidi notralize eden ilaglardir.

. Aliiminyum bilesikleri: Bobrek  yetmezliginde gelisebilen
“hiperfosfatemi” ve “nefrolitiyazis” tedavisinde kullanilir.



o Magnezyum bilesikleri: Uzun siireli tedavilerde oral yolla kullanilir.
Tedavide kullanilan magnezyum bilesikleri; Magnezyum oksid,
Magnezyum karbonat, Magnezyum fosfat, Magnezyum trisilikat,
Magaldrat ve Hidrotalsiddir.

o Kalsiyum bilesikleri: Anti-asit olarak sadece kalsiyum karbonat
kullanilir. En ucuz anti-asit ilagtir. Etkisi ¢abuk baglar ve uzun siirer.

> Sistemik etkili anti-asitler: Sistemik dolasima gectigi i¢in uzun siireli tedavide
kullanilmamalidir.

o Sodyum bikarbonat: Etkisi en ¢abuk baslayan, cabuk gelisen fakat kisa
siiren bir anti-asittir. Sodyum bikarbonat yerine sodyum sitrat da
kullanilabilir.

1.2.3. Mukozada Koruyucu Tabaka Olusturan ilaclar

Bu ilaglar mukozay1 koruyucu mekanizmalarin etkisini artirir. Bdylece mukoza
hasarimi engeller, inflamasyonu azaltir ve iilserin iyilesmesini saglar.

»  Sukralfat: Nekrotik iilser tabakasina baglanarak asit, pepsin ve safraya karsi
koruyucu bir tabaka olusturur. Daha ¢ok duodenal {lser tedavisinde etkilidir.
Yemeklerden bir saat 6nce ve gece yatarken alinir.

> Kolloidal bizmut bilesikleri: Peptik iilser yiizeyindeki proteinli eksuda ile
birleserek koruyucu tabaka olusturur. Bakterisid etkisi bulunur.

> Karbenoksolon: Gastrik ve duodenal iilser tedavisinde etkilidir. Ulserin
yiizeyini kaplayarak iyilesmesini saglar.

1.2.4. Sitoprotektif Tlaclar (Prostaglandinler)

Mide mukozasini asit ve diger maddelere karsi koruyan, hiicrelerin direncini artiran
ilaglardir.

> Misoprostol (Sitoteks): Prostoglandin analogu olarak mide (iilserlerinin
tedavisinde kullanilan tek preperattir. Duedonum {ilserlerine etkisi yoktur.
Midede histamin ve gastrin ile uyarilan asit ve pepsin salgilanmasim azaltir.
Aspirin ve benzeri ilaglarinneden oldugu iilserlerin engellenmesinde kullanilir.

1.2.5. Antimikrobiyal flaglar

Helicobacter pylori enfeksiyonunda en uygun tedavi antimikrobiyal tedavidir. Cabuk
rezistans kazandigi icin tek antibiyotikle tedavi Onerilmez. Genel olarak uygulanan 14
giinliik tiglii tedavidir. Amoksisilin, Klaritromisin ve Metronidazol Antibiyotiklerden ikisi ve
proton pompa inhibitorlerinden (Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol) bir tanesi
kullanilarak tglii tedavi uygulanir. Daha sonra genellikle tek doz (giinde 1 defa) sadece
Lansoprozol ya da Omeprazol ile bir ya da iki ay tedaviye devam edilir.
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Bu tedaviden sonra ¢ogunlukla alti ay kadar H2 reseptor blokerleri (Famotidin,
Ranitidin vb.) ile idame tedavisi yapilir.

1.3. Laksatif ve Purgatifler

Fecesin yumusamasini ve kolay atilmasini saglayan ilaglara laksatifler denir.
Purgatifler ise daha giiglii bir etkiyi tarif eder ve kalin bagirsaklardan fegesin sulu halde
istem dis1 olarak atilmasini saglar.

Purgatif etki, laksatif etkinin siddetlenmis halidir. Bazi laksatifler, zayif etkili
olduklarindan fazla dozda alinsalar bile purgatif etki olusturmaz. Purgatif ilaglar ise diisiik
dozda uygulandiklarinda bile laksatif etki yapar. Purgatif etki i¢in laksatif ilaclar rektal yolla
lavman seklinde uygulanir. Laksatifler, kisith bir siire i¢in kullanilmalar1 gereken ilaglardir.
Uzun siire kullanilmalari kalin bagirsak fonksiyonunda ve rektal reflekste depresyona neden
olur. Purgatif ilaglar, kullanimlar1 genellikle bir defaya mahsus olan ilaglardir.

Laksatif ve Purgatif ilaglarin Endikasyonlari

vV V ¥V VY ¥V VYVVVV

Kronik konstipasyon (kabizlik) hali

Gebelik ve dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan konstipasyon hali

[laca bagli konstipasyon,

flag ve besin zehirlenmesi gibi mide-bagirsak sisteminin hemen bosaltilmasi
gereken durumlarda

Hemoroid, anal fistiil ve perianal abse gibi agrili defekasyona neden olan
durumlarda

Karin ve pelvis bolgesinde yapilacak radyolojik incelemeler, kolonoskopi veya
cerrahi girisim yapilmasi gereken durumlarda

Anevrizmali hastalarda, operasyonlardan sonra hastanin ikinmasimin sakincal
oldugu durumlarda

Fegesin parazit kontrolii sirasinda ¢abuk ve taze numune alinmasi gereken
durumlarda

Antihelmintik ilaglarla tedavi durumlarinda kullanilir.

Laksatif ilaglar etki mekanizmalarina goére yumusatici laksatifler, kitle olusturan
laksatifler, osmotik laksatif-purgatifler ve stimiilan laksatif- purgatifler olarak siniflandirilir.



LAKSATIF VE PURGATIF ILACLAR
Yumusatict Laksatifler
Kitle Olusturan Laksatifler
Osmotik Laksatif - Purgatifler

Stimiilan Laksatif - Piirgatifler

Sekil 1.4: Laksatif ve purgatif ilaclarin simflandirilmasi

> Yumusatici Laksatifler: Hastada diyareye neden olmaksizin digkiyr yumusatan
maddelerdir. Yumusatici laksatifler kaydiricilar ve nemlendiriciler olmak iizere
iki alt grupta toplanir.

o Kaydiricilar: Sivi vazelin, gliserin, zeytinyagi, pamuk yagi ve benzeri
siv1 bitkisel yaglar olup diyare yapmaksizin fecesi yumusatir. Oral veya
rektal yoldan uygulanir.

o Nemlendiriciler: Anyonik deterjan niteliginde ilaglardir. Bu grupta
Dokuzat sodyum ve Dokuzat potasyum yer alir. Yiizey gerilimini
diisiirerek bagirsak suyu ile yaglarin feces kitlesi i¢ine kolayca niifuz
etmesini ve fegesin yumusak kalmasini saglayarak etkilerini gdsterir. Oral
veya rektal yoldan uygulanir.

»  Kitle olusturan laksatifler: Metil seliiloz, Kalsiyum polikarbofil, psyllium
tohumlar1, agar ve kepek bu gurupta yer alan ilaglardir. GIS kanal iginde su ile
temasa girdiklerinde su tutarak siser ve kitleleri artar. Bdylece fecesin yumusak
kalmasint saglar. Eczacilikta bu tiir maddelere miisilaj denir. Bagirsak
liimeninden iyi absorbe olmayarak su retansiyonuna neden olur. Kronik
konstipasyon tedavisinde tercih edilir. Etkileri tedavinin 2-4. giintinde baslar.
Cok iyi tolere edilir. Yan etkileri minimaldir.

> Osmotik laksatif-purgatifler: Bagirsakta absorbe edilmeden kalan ilag
beraberinde su tutarak fegesin sulu kalmasina neden olur ve bagirsak ¢eperinin
gerilmesi sonucu motiliteyi artirir. Bu grup ilaglar en cabuk etki yapan laksatif -
purgatiflerdir. Osmotik laksatif- purgatifler iki gruba ayrilir.

o Tuz iceren osmotik laksatifler: Magnezyum siilfat, magnezyum sitrat,
magnezyum hidroksid, sodyum fosfat ve maden suyu igeren ilaglardir.
Oral yoldan kullanilir. Bu ilaglar bagirsaklarin akut olarak bosaltilmasi
amaclandiginda (cerrahi ve parazitlerin eliminasyonu gibi) kullanilir.
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o Tuz icermeyen laksatifler: Bu grupta gliserin, laktuloz, sorbitol ve
mannitol soliisyonlar1 yer alir.

Stimiilan laksatif - purgatifler :Stimiilan laksatif - piirgatifler; Bisakodil,
Fenolftalein, Napikosiilfat, Sisaprit ve Hint yagi (risinol)dir. Fegesteki su ve
elektrolitlerle birlikte bagirsak motilitesini de artirir ve itici kaslan giiclendirir.
Oral kullanilir. Etkinin baslamasi alinmalarindan 6-8 saat sonra baslar. Kronik
kullanimi laksatif bagimliligi ve ciddi diyareye neden olur.

1.4. Antidiyaretikler

Fegesin belirgin sekilde sivilagmasi ve defekasyon sikliginin artmasina diyare (diare)
denir. Akut veya kronik geligebilir. Diyare olusturan etkenler c¢ok cesitlidir. Bagirsak
florasinin  yabanci patojen mikroorganizmalar veya toksik maddelerle, enfeksiyon

hastaliklari,

mide, safra kesesi, pankreas fonksiyon bozukluklar1 veya psisik rahatsizliklar

gibi nedenlerle degismesi diyareye neden olabilir. Antidiyaretik ilaglar spesifik ve
nonspesifik olmak iizere iki grup altinda toplanir.

»  Spesifik antidiyaretikler: Patojen mikrooganizmalarin neden oldugu diyare
vakalarinda, besinlerin i¢inde bulunan zehirler, ilaglar, kimyasal maddeler,
bagirsakta sindirim enzimlerinin azalmasi ve safra asitlerinin miktarinin artmasi
gibi nedenlerle olusan diyarelerde kullanilan ilaclardir. Mikrobik diyarelerde,
etken mikroorganizmanin insan rota viriisii (HRV) oldugu bildirilmistir ve bu
viriise karsi etkili bir ilag bulunmamaktadir. Bu nedenle mikrobik diyarelerde
oral rehidratasyon sivisi (ORS) verilir.

> Spesifik olmayan antidiyaretikler: Bu ilaglar diyarenin semptomlarini azaltmak
veya ortadan kaldirmak i¢in kullanilir.  Antidiyaretik ilaglar etki
mekanizmalarina gore dort grup altinda toplanir:

o Opioidler ve diger opioidler (opiyat)

o Parasempatolitik (antikolinerjik)

. Adsorban ve kitle olusturan ilaglar

. Oral rehidratasyon s1visi

Antidiaretik Stmif Qlaclar
Opiyatlar Kodein, Difenoksin, Difenoksilat,

Loperamid, Lidamidin

Parasempatolitik (antikolinerjik) | Atropin, Skopolamin, Metantelin ve
ilaclar Propantelin

Adsorbanlar ve Kkitle olusturan ilaclar

Kaolin, Pektin, Bizmut bilesikleri,
Aliiminyum silikat bilesikleri

Oral rehidratasyon sivis1 (ORS) ORS s1visi

Tablo 1.1: Antidiyaretik ilaglarin siniflandirilmasi ve ilaglar
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1.4.1. Opiyatlar

Antidiyaretik etkili opiyat grubu ilaglar; Kodein, Difenoksin, Difenoksilat, Loperamid
ve Lidamidindir. Opiyatlar en ¢cabuk ve en gii¢lii etki yapan antidiyaretik ilaglardir.

Kalin bagirsakta sirkiiler diiz kaslarda spazm, itici peristaltik hareketlerde inhibasyon
ve artmig olan sivi salgilanmasini azaltarak antidiyaretik etki yapar. Bu gurup iginde
bagimlilik yapma potansiyeli en az olan ilag Loperamidtir.

1.4.2. Parasempatolitik (Antikolinerjik) ilaclar

Antikolinerjik ilaglar; Atropin, Skopolamin, Metantelin ve Propantelinden olusur.
Antikolinerjik ilaglar bagirsaklarda peristaltik hareketleri azaltarak etki yapar. Diyarenin
rutin tedavisinde degil, ona eslik eden spazm ve kolik hallerinin giderilmesinde kullanilir.

1.4.3. Adsorbanlar ve Kitle Olusturan Ilaclar

Adsorban (emici) ilaglar bagirsaklarda ve midede bulunan toksik maddeleri adsorbe
ederek fegesin kivamini koyulastirarak etki gdsterir. Adsorban olarak Pektin, Aliiminyum
silikat, Aktif komiir ve Kaolin gibi bilesikler kullanilir. Adsorban ilaglar diyare, gida
zehirlenmesi ve entoksikasyonlarin tedavisinde kullanilir. Bu grupta yer alan bizmut
bilesiklerinin ise antidiyareik etkilerinin yan sira, E. coli gibi diyare etkeni diger bakteriler
ve viriisler {izerinde dldiiriicii etkileri de vardir.

1.4.4. Oral Rehidratasyon Sivisi (Oral Rehydration Salt-ORS)

Su kaybinin su alimindan daha fazla olmasi dehidratasyona neden olur. Dehidratasyon
durumlarinda oral rehidratasyon i¢in izoozmotik sodyum ve glikoz ve bazen de potasyum ve
bikarbonat igeren sivilar verilir. Rehidratasyon sivisi icerdigi glukoz nedeniyle sodyumla
birlikte su absorbsiyonunu artirir ve rehidratasyon saglanmis olur. Oral rehidrasyon sivilar
cocukluk diyarelerinin % 99’unu diizeltir.

Dehidratasyon durumlarinda kullanilan sivilar

> % 0,9’1uk sodyum kloriir ¢ozeltisi

> % 5’lik dekstroz ¢ozeltisi

> Dengeli ringer, laktathi ringer, izolit ¢dzeltileri

> ORS; UNICEF tarafindan bebekler igin Onerilen ¢ozeltidir. Litrede 3.5 g NaCl,
2,5 g Na bikarbonat, 1.5 g KCI ve 20 g glukoz igerir.

Evde ORS hazirlanmasi: 1 litre kaynatilmis sogutulmus su igine silme iki ¢orba
kasig1 seker, 1/2 ¢ay kasig1 tuz, tuzun 1/3’i kadar karbonat konulup karistirilarak elde edilir.
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1.5. Emetik ilaclar

Kusma, basta gastrointestinal sistem olmak {izere ¢esitli yerlerden gelen uyarilarla
olusan bir refleks olaydir. Bulanti ve kusmaya emezis denir. Kusmay1 saglayan ilaglara
emetik, dnleyenlere de antiemetik ilag denir.

Emetik ilaclar agizdan alinan maddelerle olusan zehirlenme durumunda mideyi
bosaltmak i¢in kusturucu olarak kullamilir. Bu amagla Ipeka ve Apomorfin kullanilir.

Mide bulantis1 ve kusmay1 patolojik ve fizyolojik bir¢ok olay tesvik edebilir.

ila¢/tedavinin etkisi Kanser kemoterapisi
Opiyatlar

Nikotin
Antibiyotikler
Radyoterapi

Labirent bozukluklar Hareket
Meniere hastahig:

Endokrin nedenler Hamilelik

Enfeksiyon nedenleri Gastroenterit
Viral labirintit (ickulak yolu enf.)

Intracranial basing artmasi Kanama
Menenjit
Cerrahi islemler Anestezikler
Analjezikler
SSS Nedenleri Migren

Bulimia nervosa

Tablo 1.2: Baslica mide bulantis1 ve kusma nedenleri

1.5.1 ipeka

Ipeka, Giiney Amerika’da yetisen kuanka bitkisinden elde edilen bir alkaloid ilactir.
Kusturucu etkisi, igindeki Emetin ve Sefalinin mideyi tahris edici etkisine baghdir. Oral
uygulanir ve hizl etkilidir. 20 dakika i¢inde kusmaya neden olur. Midedeki absorbe olmayan
toksinlerin uzaklastirilmasinda faydalidir.
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Resim 1.4: Kuanka bitkisi
1.5.2. Apomorfin

Morfin tiirevidir. Yap1 olarak dopamine benzer. CTZ’yi direkt olarak uyararak
kusmaya neden olur. Apomorfin parenteral olarak uygulanir ve Ipekadan daha toksiktir.

1.6. Antiemetik ilaclar

Antiemetik ilaglar; c¢esitli hastaliklar, zehirlenme, tasit tutmasi, gebelik sirasinda veya
baz1 ilaglarla (antineoplastik ilaglar gibi) tedavi sirasinda olusan devamli emezisin
tedavisinde kullanilir. Antiemetik ilaglar 6zellikle ¢ocuklarda kusmanin nedeni biliniyorsa
verilmelidir. Neden bilinmiyorsa belirtinin ortadan kaldirilmasi tani koymanin gecikmesine
neden olabilir. Antiemetik ilaglar nedenin tedavi edilebildigi durumlarda gereksiz ve bazen
zararhdir. Simiflarina gore antiemetik ilaglar ve kullanildiklart bulanti-kusma tiirleri
asagidaki gibidir.
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SINIF

ILAC

KULLANILDIGI
BULANTI - KUSMA
TURU

Antikolinerjik

Skopolamin (L-hyoscine)

Tasit tutmasi ve
perioperatif durumlarda

Antihistaminler

Difenhidramin
Meklizin
Siklizin
Dimenhidrinat
Promethazin

Tasit tutmasi, i¢ kulak
(labirent) hastahg,
postoperatif ve hamilelik
kusmalari

Dopamin antagonistleri

Metoklopramid
Domperidone

Kanser kemoterapisi
nedeniyle olusan

Droperidol bulantilarda, ickulak
Haloperidol hastahgi, postoperatif
donemde
Kannabinoid Nabilon Kanser kemoterapisine
bagh bulantida
Glukokortikoidler Deksamethazon Kanser kemoterapisinde
Betametazon

5HT;-reseptor ( kusma
refleksi uyaran)
antagonistleri

Granisetron
Ondansetron
Tropisetron

Kanser kemoterapisi
nedeniyle olusan
bulantilarda ve

postoperatif donemde
Bitkisel Rizoma- zingiberi Arag tutmasina bagh
(zencefil kokii) bulantilarda
Benzodiazepinler Lorazepam Antiemetik etkileri
Diazepam zayiftir.

Tablo 1.3: Simiflarina gore antiemetik ilaclar ve kullamldiklar: bulanti-kusma tiirleri
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1.6.1. Anti-Kolinerjikler:

Skopolamin (Hiyosin), Vestibiiler sistemin uyarilmasina bagli olarak gelisen tagit
tutmasi (hareket hastaligi)min dnlenmesinde en etkili ilagtir. Tagita binmeden 30 dakika dnce
alinmalidir.

1.6.2. Antihistaminikler:

Bazi histamin H; blokorleri, tasit tutmasi, vestibiiler kaynakli diger emezis halleri,
gebelik kusmalart ve vertigo durumunda kullanilir. Antihistaminik olarak kullanilan
ilaglardan bazilari; Prometazin, Siklizin, Sinarizin, Difenhidramin ve 6zellikle onun Teofilin
tiirevi olan Dimenhidrinat da tasit tutmasinda etkilidir. Dimenhidrinat (dramamine) 6 saatte
bir 50- 100 mg verilir; ilk doz seyahatten 30 dakika 6nce alinmalidir.

1.6.3. Dopamin Antagonistleri
> Noroleptikler: Yaygin neoplastik hastalik, radyasyon hastalig1 ile ilgili bulanti
ve kusmanin, metabolik ve endojen toksinlere, opioidler, genel anestezikler ve
antineoplastik ilaglara bagli kusmalarin veya postoperatif kusmalarin
profilaksisi ve tedavisinde kullanilir. Baglica ilaglar1; Proklorperazin, Perfenazin

ve Trifluoperazin’dir.

> Trimetobenzamid:  Zayif antidopaminerjik etkili bir  antiemetiktir.
Gastroenterite bagli kusmalarda ve yemek sonrasi olusan kusmalarda kullanilir.

> Metoklopramid: Noroleptik ilaglarin  kullanildigi emezis hallerinde ve
gastroozofageal reflii hastaliginin tedavisinde kullanilir.

> Domperidon: Etki bakimindan Metoklopramide benzer.
1.6.4. Kannabinoid:

Dronabinol (Nabilon). Antineoplastik ilaglara bagli kusmanin proflaksisi ve
tedavisinde oral yolla kullanilir. Yan tesirleri fazladir.

1.6.5. Glukokortikoidler:

Deksametazon vb. glukokortikoidler, antineoplastik ilaglara bagli siddetli kusmalara
kars1 yiiksek dozda tek baslarina veya diger antiemetik ilaglara yardime olarak kullanilir.

1.6.6. SHT3-Reseptor Antagonistleri:
Bu grupta Ondansetron, Tropisetron ve Granisetron bulunur. Ozellikle antineoplastik

ilaglara bagli siddetli kusmalarin Onlenmesi ve tedavisi amaciyla kullanilir. 5-HT3
antagonistleri tasit tutmasinda etkisizdir.
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1.6.7. Bitkisel Antiemetik ilag:

Bulant1 ve kusma, kanser kemoterapisinde bazen ciddi bir problemdir. Ilacin neden
oldugu o6giirme ve kusma ndbetlerinin kisalmasi i¢in Rizoma-zangiberi (zencefil kokii)
kullanilir.

1.6.8. Benzodiazepinler:

Kanser tedavisi 6ncesinde mide bulantisi, kusma ve vestibuler bozukluklarin neden
oldugu kusmalarda yararlidir. Diazepam ve Lorazepam kullanilir.
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Asagidaki islem basamaklari ve dnerileri takip ederek sindirim sistemine etkili ilaglar
siralayabilirsiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Dijestan ilag gruplarini siniflandiriniz.
» Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.

o . . kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
» Peptik iilsere etkili ilaglar1 ayirt ediniz.

» Laksatif ve purgatif ilaglar1 birbirinden
ayirt ediniz.

» Antidiaretik  etkili ilag  gruplarim

simflandiriniz. » Tlaclarm etkilerini gdsteren tablo

hazirlayabilirsiniz.
» Opiyatlarin etkilerini ayirt ediniz.

» Parasempatolitiklerin  etkilerini  ayirt
ediniz.

Emetik ilaglan birbirinden ayirt ediniz » llaglara ait prospektiisleri inceleyebilirsiniz.

» Antiemetik ilaglar1 siniflandirmiz.

» Oral rehidratasyon sivisin1 olugturan » ORS hazirlayabilirsiniz.
maddeleri siralayimiz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi mide dijestanlarinin etkilerindendir?
A) Safranin itrah hizin1 artirmaktir.
B) Sindirim ve metabolik fonksiyonlar1 diizelterek istah1 artirmaktir.
C) Yagda ¢oziinen vitaminlerin emilimini saglamaktir.
D) Yaglarin emilimini saglamaktir.
E) Karacigerde karbonhidrat depolanmasini saglamaktir.

2. Asagidakilerden hangisi H2 reseptor antagonisti ilagtir?
A) Esomeprazol
B) Prenzepin
C) Ranitidin
D) Magnezyum fosfat
E) Karbenoksolon

3. Asagidakilerden hangisi peptik iilser tedavisinde antimikrobiyal ilaglarin kullanim
amaclarindandir?
A) H. pylori enfeksiyonunu tedavi etmektir.
B) Mide mukozasini korumaktir.
C) Mide salgilarin1 gogaltmaktir.
D) Histamin salgilanmasini artirmaktir.
E) Lokal analjezi saglamaktir.

4, Asagidakilerden hangisi laksatif ve piirgatif ilag grublarindan degildir?
A) Yumusatici laksatifler
B) Kitle olusturan laksatifler
C) Ozmotik laksatif ve purgatifler
D) Stimiilan laksatif ve purgatifler
E) Hipertonik laksatif ve purgatifler

5. Asagidakilerden hangisi tasit tutmasi (hareket hastaligi)nin 6nlenmesinde en etkili
ilagdir?
A) Deksametazon
B) Domperidon
C) Metoklopramid
D) Skopolamin
E) Perfenazin

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geg¢iniz
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OGRENME FAALIYETI-2

(OGRENME KAZANIMI )

Uriner sisteme etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Anatomi fizyoloji dersi {iriner sistem modiilinden edindiginiz bilgileri
hatirlayarak idrar olusumuna ait bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.

> Bolgenizde bulunan hastanenin acil, dahiliye, kardioloji, nefroloji, tiroloji vb.
servislerine giderek idrar soktiiriicii olarak kullanilan ilaglar1 arastiriniz.
Aragtirmanizi sunu haline getirerek arkadaglariniza sununuz.

> Serumlara  iliskin  prospektiis  edininiz.  Edindiginiz = prospektiisleri
arkadaglarinizla inceleyiniz.

2. URINER SISTEME ETKILi ILACLAR

Uriner sistem, kandaki artik, fazla ve zararli {iriinleri siizen ve idrar olusturan, olusan
idrar1 disar1 atan organlarin olusturdugu sistemdir. Uriner sistem; bobrekler, iireterler,
mesane ve iiretradan olusur. Idrar bobrekte nefronlar tarafindan yapilir. Olusan idrar
iireterler, mesane ve iiretra araciligiyla viicuttan atilir. Uriner sistem, sivi-elektrolit ve asit-
baz dengesinin korunmasi gibi hayati fonksiyonlarda gorev alir.

Uriner sisteme etkili ilaglar1 diiiretikler, siv1 elektrolit ve asit-baz dengesi
bozukluklarinda kullamilan ilaglar ve plazma yerini tutan soliisyonlar seklinde
siniflandirabiliriz.

2.1. Diiiretikler

Idrar atilimini artiran ilaglara diiiretik, idrar hacminin arttirilmasi islemine de diiirez
adi verilir. Bu ilaglar nefronlar1 ve toplayic tiibiilleri etkileyerek sodyumun geri emilimini
engeller. Sodyum ve klor gibi diger iyonlar normalden daha fazla miktarda idrara geger.
Ozmotik dengeyi koruyabilmek igin su da bu iyonlarla beraber pasif olarak idrarla atilir.
Ditiretikler idrar miktarini artirirken idrar ve kanin iyon igerigi ile idrar pH 11 da degistirir.
Diiiretiklerin sodyum iyonunun, bobrek tiibiillerinden geri emilimini azaltan etkisine
natriiiretik etki denir.

Ditiretik ilaglar, bobreklerin proksimal tiibiil, henle kivrimi, distal tiibiil ve kortikal
toplayict tiibiiller tizerine etkili olur.

> Diiiretiklerin endikasyonlari

o Odem, glokom gibi basing ve viicut s1v1 dagilimi anormalliklerinde,
o Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde,
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. Zehirlenme durumlarinda idrar itrahini hizlandirmak igin,
° Kan basincinin diizenlenmesi durumlarinda kullanilir.

»  Diiiretiklerin yan etkileri

LDL kolesteroliinde artis,

Onemli elektrolit kaybr,

Hipotansiyon,

Hiperiirisemi ( kanda iire seviyesinde artis) gelisebilir.

> Ditiretik ilaglarin siniflandirilmast

Karbonik anhidraz inhibitorleri
Tiazid grubu diiiretikler
Kivrim ditiretikleri

Potasyum tutucu diiiretikler
Osmotik ditiretikler

2.1.1. Karbonik Anhidraz inhibitorleri

Proksimal tiibiillerde karbonik anhidraz enzimini inhibe ederek sodyum ve hidrojen
iyonunun degisim kapasitesini azaltir. Bikarbonatin geri emilimini engeller. Boylece sodyum
bikarbonat dilirezine ve viicuttaki total bikarbonat depolarinin azalmasina sebep olur.
Glokom tedavisi, ilag intoksikasyonlarinda (idrarin alkalilestirilmesini saglamak igin ve
metabolik alkolozun diizeltilmesinde) kullanilir.

»  Asetazolamid:
IIk bulunan karbonik anhidraz inhibitoriidiir ve oral yolla kullanilir. Tedavide en sik
olarak genis agili glokomda g6z-i¢i basincini diistirmek amaciyla kullanilir.

2.1.2. Tiazid Grubu Diiiretikler

Tiazid grubu diiiretikler distal tiibiiliisten Na* ve CI" geri emilimini azaltarak suyun
atilmasim saglayan ditiretik ilaglardir. Bunlara benzotiadizin tiirevleri de denir. Diiiretik
etkilerinin derecesi Henle kivrimini etkileyen ilaclardan diisiik, diger diliretiklerden
yiiksektir.

Oral yoldan verildiklerinde iyi emilir. Viicudun asit-baz dengesine etkisi yoktur.
Arteriyollerin diiz kaslar {izerine vazodilatasyon etkisi vardir. Gastrointestinal sistemden
%50-60 oraninda absorbe olur. 1-2 saat i¢inde diilirezi baglatir. En sik goriilen yan
etkilerinden biri s1vi ve elektrolit dengesi bozukluklaridir. Uzun siireli kullanimlarinda Na*’
la birlikte K* kaybedilmesine bagli hipopotasemi belirtileri gozlenebileceginden diyetle K*
almmalidir.
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Klorotiyazid, Klortolidon, Hidroklorotiyazid, Indapamid ve Metolazon sik kullanilan
tiazid grubu ditiretiklerdendir. Politiazid en uzun etkili tiazidlerden biridir ve etkisi 24-48
saat surer.

Tiazid grubu ditiretikler; oral alimir, viicuttaki sodyumun fazlasimi atar fakat agir
derecede sodyum ve su kaybina neden olmaz, antihipertansif etki gosterir ve toksisiteleri
diisiiktiir. Bu 6zelliklerinden dolayi tercih edilir.

> Tiazid benzeri diiiretikler:

Bunlar farmakolojik agidan tiazidlere benzeyen ilaclardir. Etki siireleri uzundur ve
giinde bir kez verilir. Bu gruptaki ilaglar Klortalidon, Klopamid, Kinetazon, Mefrusid ve
Metazalondur. Bu ilaglar kanda alyuvarlara baglanir ve bobreklerden degismeden yavas itrah
edilir.

2.1.3. Kivrim Diiiretikleri (Loop Diiiretikler)

Henle kulpunun ¢ikan kismina etkili olan diiiretik ilaglardir. Potent-ditiretikler de
denir. Sodyum, potasyum ve klorun geri emilimini baskilayan giiglii diiiretiklerdir.

Gastrointestinal yoldan iyi emilir. Oral veya parenteral kullanilabilir. Diiirez etki, oral
yoldan yarim saatte, parenteral yoldan bes dakikada baslar. Furosemid, Bumetanid,
Etakrinik asit ve Torsemide kullanilan kivrim diiiretiklerindendir.

»  Furosemid:

Kivrim  diiiretikleri i¢inde istiinliikleri nedeniyle fazla tercih edilen giiclii bir
ditiretiktir. Akut akciger 6demi veya akut bobrek yetmezligi gibi acil durumlarda IV yoldan
kullanilir.

> Endikasyonlari

Hiperkalseminin tedavisinde,

Odemli hastalarda,

Akut sol kalp yetmezliginin tedavisinde,
Akciger 6demi tedavisinde,

Akut bobrek yetmezliginde,
Hipertansiyon tedavisinde kullanilir.

2.1.4. Potasyum Tutucu Diiiretikler

Bu grup diiiretikler nefronun toplayici tiibiiller iizerinde etki yaparak sodyum geri
emilimi ile K* ve H" sekresyonunu inhibe eder. Ozellikle aldesteronun asir1 bulundugu
durumlarda aldesteronun etkisini inhibe etmek icin kullanilir. Tek bagina kullanildiklarinda
zayif etkili diiiretiklerdir. Potasyum tutulmasini sagladiklarindan tiazid ya da kivrim
diiiretikleriyle birlikte kullanilir. Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve nefrotik
sendromda da kullanilir. Bobrek yetmezliginde kontrendikedir.
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> Spironolakton:

Potasyum tutucu etkisi vardir. Hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve nefrotik
sendromda Tiazid veya kivrim ditiretiklerinin neden oldugu hipokalemiyi 6nlemek amaciyla
oral yolla kullanilir. Hiperkalemi, jinekomasti, letarji, biling bulanikligt ve uzun siire
kullaniminda {iremi yan etkileri arasindadir.

»  Triamteren ve Amilorid:
Bu ilaglar toplayici kanallar1 bloke ederek Na* ve K* degisimini azaltir. Konjestif kalp
yetmezligi ve karaciger sirozunda kullanilir.

2.1.5. Ozmotik Diiiretikler

Ozmotik ditiretikler, glomerullardan filtrasyonla tiibiiliislere geger, tiibiiliislerden geri
emilmedikleri i¢in osmotik basinci artirarak ditiretik etki yapar. Ozmotik diiiretikler, en ¢ok
su, daha az oranda potasyum, klor ve sodyum atilmasini saglar. Bu ilaglar hipertonik
soliisyon biciminde 1V infiizyonla uygulanir.

Bu grupta Mannitol, Glukoz ve izosorbid gibi ilaglar yer alir.

> Endikasyonlari

o Kafa travmalarinda gelisen beyin 6deminde,

o G0z igi basincini diigiirmek,

o Ilag zehirlenmelerinde toksik maddenin atilmasim hizlandirmak (zorlu
diiirez),

o Bobreklerin itrah fonksiyonlarinin azalmasinda oligiiriye ve bobrek

yetmezligine engel olmak amaciyla kullanilir.

2.2. Siv1 Elektrolit Metabolizmasim Etkileyen ilaclar

Saglikli bir yetiskinin toplam su miktari, o kisinin vicut agirligmin %50-70ini
olusturur. Bu oran erkekte % 60, kadinda % 50 olup yasla birlikte ve obezite durumunda
azalir. Viicuda alinan ve kaybedilen su miktar1 birbirine esittir.

Alinan ml. Kaybedilen ml.

Sivi icecekler 1200 Idrarla 1500
Besinlerdeki gizli su 1000 Solunumla 400
Metabolizma sonucu 300 Terle 500
olusan su Digkiyla 100
Toplam 2.500 2.500

Sekil 2.1: Alinan ve kaybedilen s1vi miktarlar:
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Viicut sivilarinda bulunan negatif elektrik yiiklii iyonlara anyon, pozitif elektrik ytiklii
iyonlara katyon denir. Viicut sivilarmin dagilimi hiicre igi sivi (intraseliiler) ve hiicre dist
siv1 (ekstraseliiler) olarak iki ana bdliime ayrilir.

> Hiicre i¢i sivi:
Viicut hiicrelerinde bulunan sividir. Baglica katyonlari; potasyum, sodyum ve
magnezyumdur. Anyonlar1 ise fosfat, protein ve bikarbonat (HCO3 ) tir.

> Hiicre dis1 sivi:

Ekstraseliiler sivinin ana fonksiyonu hiicrelere besin saglamak ve atiklar
uzaklastirmaktir.  Ekstraseliller sivinin elektrolitleri potasyum, sodyum, kalsiyum,
magnezyum, bikarbonat, klor, fosfat, siilfat, organik asitler ve proteinlerdir.

Stvi  ve elektrolitlerin  viicutta dagilimi  endokrin, renal, gastrointestinal,
kardiovaskiiler, solunum ve sinir sistemleri tarafindan diizenlenir. Bu sistemlerin birinde
olusan herhangi bir bozukluk homeostatik dengeyi ve sivi elektrolit dengesini olumsuz
yonde etkiler. Olusan s1v1 elektrolit dengesizligini diizeltmek icin kaybedilen ve eksik olan
stv1 elektrolitler yerine konur.

IV siv1 tedavisi kristaloidlerin, kolloidlerin veya her ikisinin kombinasyonunu igerir.
Kristaloid soliisyonlar diigsiik-molekiil agirlikli iyonlarin (tuzlar) glukozla birlikte veya
glukozsuz sulu ¢ozeltileridir. Kolloidler ise plazma yerine gegebilen, plazma proteinlerinin
bazi iglevlerini iistlenebilen maddelerdir.

2.2.1. Sodyum Dengesi Bozulmasi ve Dehidratasyon

Hiicre dis1 sividaki kati maddelerin % 90-95'ini Na* olusturur. Beden sivilarinda yer
alan su ve sodyumdaki degismeler karsilikli birbirlerini etkilemektedir. Na* tiim sivi
bolmelerinde yer alir. Na“un 800-1000 mEq"1 kemiklerde geri kalanin gogunlugu hiicre dist
stvida yer alir. Na*, s1vi bolmelerindeki s1vi hacmini diizenler. Eriskin bireyin giinliik Na*
gereksinimi 4,5 gramdir. Na*, ter, idrar ve diskiyla atilir.

Dehidratasyon, sivi kaybi ile birlikte sodyum kaybimin da oldugu (viicut sivilarinin
hacminin azalmasi) tablodur. Dehidratasyon ii¢ sekilde gelisebilir:

> izotonik dehidratasyon:
Siv1 ve elektrolit kaybi orantilidir. Ekstraseliiler sivi kaybma ragmen osmolarite
degismez. Kusma, diyare gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir.

> Hipertonik dehidratasyon:

Siv1 kaybi elektrolit kaybindan fazladir. Ekstraseliiler sivi osmolaritesi artmigtir.
Hiicrelerden su cekilerek intraseliiler sivi azalir. Sicakta kalma, terleme ve asir1 diiirez
sonucu olusabilir. Hipernatremi eslik edebilir.
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> Hipotonik dehidratasyon:

Elektrolit kaybmin su kaybindan fazla olmasi durumudur. Na® kayb:i belirgindir.
Ekstraseliiler sistem osmolaritesi azalmistir. Bobrek yetmezligi, adrenal ve hipofiz
yetmezliginde gorilebilir. Hiponatremi eslik edebilir.

2.2.2. Dehidratasyon Durumunda Kullamlan Sivilar

> % 0,9’luk NaCl soliisyonu: .

Izotonik dehidratasyonun tedavisinde, tuz ve su kaybini yerine koymak i¢in IV yolla
infizyon seklinde uygulanir. Yiiksek miktarda ve uzun siire kullanimda hiperkloremik asidoz
geligebilir.

> % 3-20’lik NaCl soliisyonu:

Semptomatik hiponatremi tedavisinde 1V yolla kullamlir. Hipovolemik soktaki
hastalarin resiisitasyonunda oncelikli % 3-7.5’luk NaCl soliisyonlar1 kullanilir. Hemolize
neden olacagindan yavas verilmelidir.

> % 5’lik Dektroz soliisyonu:

Hipotonik olan % 5 dekstroz, tek basina su kayiplarinda ve sodyum kisitlamasi olan
hastalarda idame sollisyon olarak uygulanir. % 5 dekstroz agliga bagli ketozisi ve
hipoglisemiyi 6nlemede kullanilir.

»  Dengeli soliisyonlar:

Viicudun elektrolit bilesimini taklit edecek sekilde NaCl’e ilave olarak diger
elektrolitleri de icine alan soliisyonlardir. Ekstraseliiler sivi kayiplarinda metabolik asidozla
beraber hipokalemiye yol agan diyarelerde kullanilir.

. Ringer soliisyonu: NaCl, KCl, CaCl igerir. Cl igerigi yiiksek oldugundan
asitlestirici etki olusturabilir. IV infiizyon seklinde uygulanr.

o Laktath ringer soliisyonu: Ringer soliisyonunun, hafif asitlestirici
etkisini diizeltmek i¢in sodyum laktat ilave edilmis seklidir. Asidoz ve
hipokalemi ile birlikte olan siddetli diyare olgularinda (kolera, basilli
dizanteri gibi), ketoasidoz ve hipokalemi durumlarinda IV infiizyon
seklinde uygulanir.

o Isolyte ve benzerleri: Magnezyum kloriir, sodyum sitrat ile sodyum
asetat igeren zenginlestirilmis ringer soliisyonudur. Postoperatif
doénemde, minimum enerji gereksiniminde ve giinliik elektrolit ihtiyacinin
ozellikle de potasyum ve fosfat kayiplarmin karsilanmasinda iV infiizyon
seklinde uygulanir.

o Oral rehidratasyon sivilari: Agir bir su kaybindan sonra organizmanin
kaybettigi siviy1 yerine koymak amaciyla oral yolla verilen sivi
tedavisidir. Bebeklerde akut diyareye bagli dehidratasyon tedavisinde
kullanilan dengeli soliisyonlardir. Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF’in
tavsiye ettigi formiil NaCl, Na” NaHCO?, K*, KCI, HCO3~ ve glukoz
icermektedir. Bu formiilde belirtilen tuzlarin ve glukozun, sivi hacmine
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uyan miktarlarinin, kaynamig sogutulmus i¢me suyunda ¢oziilmesi ile
hazirlanir.

Resim 2.1: intravenéz soliisyon cesitleri

2.2.3. Hiperhidratasyon Durumlari

Dehidratasyonun aksi hiperhidratasyondur. Ekstraseliiler sivi hacminin artmasi ile
karekterize su tutulumudur. Su zehirlenmesi, asir1 antiditiretik hormon salgilanmasi veya
ADH verilmesinde goriiliir. Hastanin su ve Na * almasi kisitlanir, diiiretikler verilir. Aldig
ve ¢ikardigi s1vi degerlendirilir, hasta her giin tartilir.

2.2.4. Potasyum Eksikliginde ve Fazlahginda Kullanilan Soliisyonlar

Potasyum, hiicre igi stvida yer alir. Normal serum K* (Potasyum) konsantrasyonu 3,5
— 5,5 mEq/I dir. Hipokalemi serum K* oraninin 3,5 mEq/I’den az oldugu durumdur.

Hipokalemi K* un az alinmasi (aglik, oru¢ tutma, diyet uygulama gibi beslenme
yetersizliklerinde) ya da fazla kaybiyla gelisir. Potasyum azlig1 sik rastlanan ve yasami tehdit
eden bir dengesizliktir.

En bilinen nedeni K* un fazla miktarda bobrekler ya da GIS yoluyla atilmasidir. K un
geri emilimini 6nleyen ditiretiklerle tedavi, diyabetes insipidus, fazla idrar atilimina neden
olan bobrek hastaliklari, ishal, uygun olmayan lavmanlar, kusma, hiponatremiye bagli
sekonder hipokalemi ve fazla aldesteron salinimi hipokaleminin nedenleri arasindadir.

> Hipokalemide kullanilan soliisyonlar

Potasyum kloriir
Potasyum fosfat
Potasyum asetat
Darrow soliisyonu (dengeli potasyum soliisyonu)

> Agi1z yoluyla verilen ilaglar;
K* triplex, K" sitrat ve K* glukonattir. K* gastrik mukozay irrite eder, karin kramp,
bulant1, kusma ve ishale neden olabilir.
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Plazma potasyum konsantrasyon orani 5,5 mEq/I’den yiiksekse hiperkalemi gelisir.
Potasyum ya fazla alinmistir ya da atilimi azalmistir. Hiperkalemi kardiavaskiiler sistem ve
GIS bozukluklarina neden olur.

> Hiperkaleminin nedenleri

Akut/ kronik bobrek yetmezligi,

Adrenal korteks yetmezligi, hipoaldosteronizm,

Genis yaniklar, ciddi yaralanmalar,

Asidoz, K+ dengesini degistiren ilag ve sollisyonlarin fazla verilmesi,
Depolanmis kan transfiizyonudur.

> Hiperkalemide Kullanilan ilaglar

%20’lik glikoz sollisyonu ve insiilin
NaHCOj; soliisyonu

Ca™" soliisyonu

Enteral katyon degistiren recgine (Kayexalate)

2.2.5. Kalsiyum Eksikligi ve Fazlahginda Kullanilan ilaclar

Viicutta 1-1.5 kg kadar Ca™ bulunur, bunun % 99'u kemiklerde yer alir. Kanda Ca*™*
diizeyi 4-5 mEq/l kadardir. Normal adale kontraktilitesini, uygun sinirsel iletiyi ve kanin
pihtilasmasini saglar. Kemik ve dis yapiminda yer alir. Giinliik gereksinim erigkinler icin 0.8
gramdir.

Hipokalsemi, Ca™ almimimin azalmasi ya da atilimmin artmasi sonucu, kanda 2.2
mEg/l ‘den diisiik olmasidir. Hipokalsemi, noromiiskiiler iritabiliteyi artirarak, "tetani”
gelismesine neden olur. Akut pankreatit, bobrek yetmezligi, hipoparatiroidizm ve alkoloz
hipokalsemiye yol acar.

Hipokalsemidekullamlan ilaglar: Kalsiyum glukonat, Kalsiyum kloriir, Kalsiyum
fosfat ve D vitamini

Kalsiyum fazlah@ (Hiperkalsemi): Kanda 6 mEq/I’den fazla Ca™ olmasidir.
Hiperparatiroidizm, D hipervitaminozu, kemik metastazlar1 varlig1 ve siit alkali sendromu
(stit ve siit Uriinleri ile birlikte yiiksek miktarda kalsiyum alinmasi) gelismesi nedenleri
arasindadir.

2.2.6. Magnezyum Eksikliginde ve fazlahginda Kullanilan ilaclar

Plazma Mg"™ diizeyi 1.6- 2.1mEg/lI arasindadir. Hiicre iginde en fazla bulunan
katyonlardandir.
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Magnezyumun plazma diizeyinin 1.6 mEQ/I’'nin altina inmesi durumunda
hipomagnezemi diisiiniiliir. Hipomagnezemi o6zellikle yogun bakim hastalarinda sik
gbzlenen bir problemdir. Hipomagnezemi, yetersiz alim ve gastrointestinal absorbsiyon
azlig sonucu gelisir. Hipomagnezemide MgSO, (magnezyum siilfat) oral veya IM yoldan
uygulanir. Nobetler gibi ciddi bulgularda % 50°’lik soliisyonu parenteral kullanilir.

Magnezyum fazlahg (Hipermagnezemi): Magnezyum plazma diizeyinin 3mEq/|
lizerine gikmasi durumudur. Asidoz, uzun siireli Mg"" iceren antasit kullanimi, termal yanik,
travma ve cerrahi stres durumlarinda goriilebilir.

Hipermagnezeminin tedavisinde; Furosemid ile zorlu diiirez ( ‘1V furosemid+
fizyolojik sivi infiizyonu) ve akut semptomlarda 5-10 mEq Ca glukonat IV yoldan yavas
uygulanir. Magnezyum verilmesi durdurulur.

2.3. Asit-Baz Dengesi Bozukluklarinda Kullanilan Ilaglar

Suda ¢oziildiigii zaman ortama hidrojen iyonu (H") veren maddelere asit, hidroksit
iyonu (OH ) veren maddelere baz denir. Arter kani pH araligi 7.35 ile 7.45 arasinda
degismektedir. Cesitli patolojik durumlarda arteriyel kanin pH 7.35’in altina diigmesi
asidozu, 7.45’in iistiine ¢ikmasi alkolozu isaret eder.

Viicutta meydana gelen hiicre metabolizmasi, enerji iiretimi ve protein yikimi gibi
metabolik olaylar sonucunda siirekli olarak karbonik asit (H,COs3) ve metabolik asitler ortaya
¢ikmaktadir. Asit maddelerden olan CO, akcigerlerden, kati1 organik ve inorganik asitler
bobreklerden atilmaktadir. Asit-baz dengesi, viicut sivilarimin hidrojen iyonu (H")
konsantrasyonu dengesidir. Viicudun asit-baz dengesini korumasi; viicut sivilarindaki
tampon sistemlerin, akcigerlerin ve bobreklerin iyi caligmasina baglidir.

Bazi patolojik durumlarda olusan metabolitler idrarla veya solunumla atilamayacak
kadar fazla oldugunda solunumsal asidoz ya da alkaloz; metabolik asidoz veya alkaloz
gelisir.

2.3.1. Asidoz Tedavisinde Kullanilan Soliisyonlar

Asidoz, viicudun asit-baz dengesinde, asit birikimi ya da baz kaybr seklinde gelisen ve
kan pH'sinin normal degerin altina diistiigii metabolik bir bozukluktur. Iki tip asidoz bulunur,
bunlar metabolik ve respiratuvar asidozdur.

> Solunum (Respiratuar) asidozu:

Solunum fonksiyonlarinin bozulmasia bagh akcigerlerden CO, atilimi azalir. CO,
kanda birikmeye baslar ve hidrojen iyon konsantrasyonu artar. Sonug¢ olarak solunum
asidozu gelisir.

>  Metabolik asidoz:

Kanda bikarbonat diizeyi 27 mEq’nin altina diistiiglinde pH asit tarafina kayar.
Bikarbonatlarin kayb1 sonucu H® yogunlugunun artmasima bagl olarak metabolik asidoz
geligir.
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»  Asidoz tedavisinde kullanilan solusyonlar sunlardir:

Sodyum Bikarbonat (NaHCO3)

%3 Dekstroz Sudaki Izotonik Soliisyonu
Izotonik Sodyum Laktat Soliisyonu
Hipertonik Sodyum Laktat Soliisyonu
Isolyte ve Kadaleks

2.3.2. Alkaloz Durumunda Kullanilan Soliisyonlar

Alkaloz; viicut sivilarinin asir1 derecede alkali olmasi ve viicudun hidroksil iyonunun
tamponlama yetenegindeki azalmasi sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir durumdur. Iki tip
alkaloz bulunur bunlar metabolik ve respiratuvar alkalozdur.

>  Metabolik alkaloz:
Kanda bikarbonat diizeyi 27 mEq’den fazladir. H' yogunlugunun azalmasina bagl
olarak gelisir.

> Solunum (Respiratuar) alkaloz:
Hiperventilasyon sonucunda organizmada H* yogunlugunun azalmasi ve fazla
miktarda CO, atilmasi ile solunum alkalozu gelisir.

»  Alkoloz tedavisinde kullanilan soliisyonlar sunlardir:

o Agir solunumsal alkaloz durumlarinda HCI veya % 9’luk Amonyum
Kloriir (NH4Cl) izotonik soliisyonlar1 1V yolla verilir.

o Hipokloremik metabolik alkaloz tedavisinde ilk segenek IV Serum
Fizyolojik ve oral KCI replasmanidir.

o Arginin hidrokloriir ve Lizin hidrokloriir izotonik soliisyonlar1 ve
Amonyum Kkloriir tabletleri de kullanilir.

o 10mEq/1 Cl igeren Ringer soliisyonu kullanilir.

2.4. Plazma Yerini Tutan Soliisyonlar

Herhangi bir sebeple meydana gelen agir kanamalarda ve hemorajik sok olgularinda,
dolasan kan hacmini yeterli diizeye ¢ikarmak i¢in kan transfiizyonu veya kanin yerini tutacak
stvilarin verilmesi gereklidir.

Hemorajik sok disindaki sok tiirlerinde plazma hacmini "genisletmek" i¢in plazma
driinleri veya plazma yerini tutan makromolekiillii kolloid (polisakkarid) soliisyonlart
kristalloid soliisyonlarla birlikte veya onlarsiz IV yolla verilir. Voliim tamamlama sivilari,
damar i¢i sivi hacmini arttirarak anormal kan, plazma veya ekstraselliiler sivi kayiplarini
yerine koymak i¢in kullanilir. Bu sivilar ile uygulanan ilk tedavi hayat kurtarici olabilir
¢linkii kanamanin kontrol altina alinmasini saglar ve eger kan transfiizyonu gerekli olursa
kan bulunmasi i¢in yeterli zamani kazandirir.
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> Voliim tamamlama sivilari

. Kolloid soliisyonlar: Albumin, dekstran, jelatin ve hidroksietil nisasta

soliisyonudur.
o Kristalloid soliisyonlar:  Serum  fizyolojik veya dengeli tuz
sollisyonlaridir.
»  Dekstran:

Sakkarozun bakteriler tarafindan fermantasyonu sonucu iretilen kompleks bir
polisakkariddir. Tedavide; dekstran 60 ve dekstran 70 (Macrodeks) voliim tamamlama
stvilart olarak kullanilir. Dekstran 40 (Rheomacrodex) replasman sivist olarak Onerilmez.
Kanama durumlarinda kan transfiizyonu geregini ortadan kaldirmaz, bir siireligine erteler.

En onemli yan etkileri, alerjik goriilebilir. Pihtilasmay1 bozar, kanama zamanini
uzatir ve ilk 6-9 saatten sonra kanama yapabilir. Kan grubu testlerini bozar. Glomeriiler
filtrasyonu yavaslatabilir.

> Polijelin (Haemaccel):
Hipovolemik sok, kan ve plazma kaybi (travma, yaniklar) olan durumlarda kullanilir.
Allerjik yan etkiler yapar. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilmamalidir.

> Hidroksi-etil nisasta (Hespan):
Polisakkaridlerin karigimidir. Akut hemorajik sok, yanik soku, travmatik ve septik sok
cesitleriyle kan hacminin yerine konmasinda kullanilir.

>  Plazma:

Normal plazma, tam kan alindiktan sonra ilk 5 giin icerisinde santrifiij edilmesi ile
elde edilir. Sekilli elemanlarin ayrilmasindan sonra kalan kismina taze plazma denir.
Dondurularak -25°C'de 3 yil saklanabilir. Karaciger yetersizlikleri, pihtilasma faktorlerinin
eksikligi, warfarinin etkisinin 6nlenmesi, hipovolemik sok ve agir yaniklarda yolla kullanilir.
Kullanilacak plazmanin elde edildigi kan grubu ile hastanin kan grubunun uygun olmasi
gerekir.

> Normal insan serum albumini:

Sagliklt dondr olarak kullanilan insanlarin kanlariin iglemlerden gegirilmesiyle elde
edilir. 100 ve 250 ml plazmaya denk olan 20 ve 50 ml’lik tiniteler seklinde hazirlanmaktadir.
Yanmik soku, septik sok, hipovolemi, nefroz ve kronik karaciger yetmezliginde olusan
hipoalbliminemiyi diizeltmek i¢in de uygulanir. Bazen iislime, titreme, ates, Tirtiker,
hipotansiyon, solunum ve kalp hizinda degisme yapabilir. Esansiyel aminoasitler agisindan
yetersiz ve pahali bir kaynaktir.
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Resim 2.2: Albumin -LFB %20 (50 ml cam flakon IV soliisyon)

Tam kan: Uygun dondrden alindiktan sonra hi¢bir islem uygulanmadan 63 ml
antikoagulan iginde saklanan 450 ml (+- %10) ve ABO ve Rh tiplendirilmesi belirlenmis
olan kana denir. 35 giin saklanir. Transfiizyondan 6nce "crossmatching" yapilmalidir.

Yan etkileri

> Donoérden viral ve diger baz1 enfeksiyonlarin transferi,

> Alerjik reaksiyonlar, ates yiikselmesi, hemoliz ve ona bagli komplikasyonlar,

»  Sitrata baglh hipokalsemi ve buna bagh komplikasyonlar, immiinizasyon,
tromboflebit, hava embolisi,

> Asin transfiizyona bagli hacim yiliklemesi ve akut akciger 6demi ve kronik
transfiizyon durumunda hemosideroz (demiri i¢eren hemosiderin pigmentinin
dokularda asin miktarlarda birikmesi) dur.

Gilinlimiizde tam kan nadir kullanilmaktadir. Temel olarak diger kan iiriinlerinin elde
edilmesinde kaynak olarak kullanilir. Tam kandan ¢oktiirme ve santrifiigasyon suretiyle
eritrosit silispansiyonu, 16kosit ve trombositten fakir eritrosit siispansiyonu ve dondurulmus
eritrosit siispansiyonu hazirlanabilir.

Resim 2.3: Donorden tam kan alinmasi

31



Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek iiriner sistem ilaglarini ayirt
ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Sivi elektrolit metabolizmasini etkileyen
ilaglar1 ayirt ediniz.

» Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
> Diiiretik etkili ilag gruplarini ayirt ediniz. egitim materyalleri kullanabilirsiniz.

» Smiflandirmay1 tablo i¢ine yazarak

» Kalsiyum eksikliginde kullanilan ilaglar yapabilirsiniz.

ayirt ediniz.

» Magnezyum eksikliginde kullanilan ilaglari

ayirt ediniz. > Ilaglara ait prospektiisleri

inceleyebilirsiniz.

» Asidoz durumunda kullanilan soliisyonlari

ayirt ediniz. .
» Modil sonunda Onerilen Internet

» Alkaloz durumunda kullanilan soliisyonlar1 kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.
ayirt ediniz.

» . Plazma yerini tutan soliisyonlar1 ayirt
ediniz.
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1.  Asagidakilerden hangisi, idrar atilim miktarinin arttirilmasi islemidir?
A) Noktiirti
B) Diiirez
C) Natritiretik
D) Hiperkalemi
E) Hiperiirisemi

2.  Asagidakilerden hangisi, ditiretiklerin endikasyonlarindan degildir?
A) Odem, glokom gibi viicut s1vi dagilini anormallikleridir.
B) Konjestif kalp yetmezligi tedavisidir.
C) Zehirlenme durumlarinda itrahi hizlandirmaktir.
D) Kan hacmini azaltarak kan basincini diizenlemektir.
E) Gastrointestinal bozukluklardir.

3. Asagidakilerden hangisi, dehidratasyon durumunda kullanilan soliisyonlardan
degildir?
A) %5 dekstroz soliisyonu
B) %3-20’lik NaCl soliisyonu
C) Ringer soliisyonu
D) Mannitol soliisyonu
E) Oral rehidratasyon sivilari

4.  Asagidaki ilaglardan hangisi, tetani belirtilerinde kullanilir?
A) Kalsiyum glukonat
B) Kalsiyum floriir
C) Potasyum glukonat
D) Potasyum kloriir
E) Kayexalat

5. Asagidakilerden hangisi, asidoz durumunda kullanilir?
A) Amonyum Kloriir
B) Arginin Hidrokloriir
C) Sodyum Bikarbonat
D) Magnezyum Siilfat
E) Kalsiyum Glukonat

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen sindirim sistemine etkili ilaglar ve triner
sistem ilaglar1 ile ilgili bilgi ve becerilerin degerlendirilmesine yonelik davranislardan
kazandigimiz becerileri Evet, kazanamadigimiz becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti
koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
Sindirim sistemi hastaliklarinda kullanilan ilaglar1 gruplandirdiniz
! mi1 ?
Sindirim sistemi  hastaliklarinda kullanilan ilaglarin  genel
: ozelliklerini a¢ikladiniz mi?
3 Sindirim sistemi ilaglarinin viicut tizerindeki etkilerini ag¢ikladiniz

mi1?

4 | Sindirim sistemi ilaglarin1 sema ile gosterdiniz mi ?

5 | Uriner sistem hastaliklarinda kullanilan ilaglar1 gruplandirdiniz mi ?

Uriner sistem ilaglarinin genel dzelliklerini tablo halinde gosterdiniz

mi?

7 | Ditiretik grubu ilaclar1 sema ile gosterdiniz mi?

Siv1 ve elektrolit dengesi bozukluklarinda kullanilan ilaglarin genel

Ozelliklerini ag¢ikladiniz mi1?

9 | Plazma yerini tutan ilaglar siraladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise bir sonraki Modiile geginiz.
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CEVAP ANAHTARLARI )—

OGRENME FAALIYETI-1’IN CEVAP ANAHTARI
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