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ACIKLAMALAR

KOD 421BB0002
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Endokrin Sistem flaclar1 ve Otakoidler
Endokrin sisteme etki eden ilaglar, otakoidler ve acil
P durumlarda kullanilan ilaglarin kullanim alanlari, etkileri,
1 LOILL0 BN L D yan etkileri ve kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi ve
becerilerin kazandirildig1 bir 6grenme materyalidir.
SURE 40/16
ONKOSUL Yok
YETERLIK Endokrin sisteme etkili ilaglar1 ve otokoidleri ayirt etmek
Genel Amag
Bu modiil ile endokrin sisteme etki eden ilaglarin ve
otakoidlerin  endikasyonlarin1  yan  etkilerini = ve
kontrendikasyonlarini ayirt edebileceksiniz.
Amaglar
o 1. Endokrin sistem hormonlarinin  tedavide kullanim
MODULUN AMACI alanlarini ayirt edebileceksiniz.
2. Adrenal kortikosteroid ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
3. Cinsiyet hormon ilaglarim ayirt edebileceksiniz.
4. Antidiabetik ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
5. Troid bezini etkileyen ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
6. Otakoid ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
7. Acil durumlarda kullanilan ilag ve soliisyonlar1 ayirt
edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Donanim: Epidiaskop, tepegdz, slayt, CD, bilgisayar vb.
ORTAMLARI VE )
DONANIMLARI Ortam: Teknik laboratuvar, sinif
Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6lgme aract (¢oktan se¢meli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)

kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Endokrin sistemi olusturan bezler, dolagima hormon adi verilen endojen maddeler
salgilar. Hormonlar, endokrin bezden uzaktaki belirli hiicreleri ve organlari etkileyerek
degisik etkiler olusturur. Hormonlarin biiyiime, gelisme, {ireme, enerji iiretimi, kullanimi1 ve
i¢ ortamin dig ¢gevreye uyumunun saglanmasi gibi gorevleri vardir.

Otakoidler de dolasimda veya lokal olarak bulunan hormon-benzeri endojen
maddelerdir. Salgilandiklar hiicreleri veya onun yakin ¢evresindeki diger hiicreleri etkiler.
Endokrin sistem hastaliklari ilaglarla kontrol altina alinir.

Modiil araciligi ile hormonlar, hormon tedavisi, otokoidler ve acil durumlarda
kullanilan ilaglart 6greneceksiniz. Tedavide kullanilan ilaglar ve ilaglarin endikasyonlari,
farmakolojik etkileri, yan etkileri, kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz.
Edindiginiz bilgiler sayesinde hastalariniza bu ilaglar1 dogru sekilde uygulama bilgi ve
becerisi kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Endokrin sistem hormonlarinin tedavide kullanim alanlarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Anatomi ve fizyoloji dersinde almis oldugunuz Sinir Sistemi ve Endokrin
Sistem modiiliinden ve anatomi atlasindan endokrin sistem organlari ve
hormonlart bilgilerini tekrar edip arkadaslarinizla sinifta paylasiniz.

> Psikolojik olaylarla hormon salgilanmasimin iliskisini aragtiriniz. Siif iginde
arkadaglarinizla paylaginiz.

1. ENDOKRIN HORMONLAR

Hormonlar, i¢ salgi bezi denen belirli bez ve organlardan salgilanarak kan dolagimina
verilen kimyasal maddelerdir. Dolagimdaki hormonlar, etki yerlerine tasiyici proteinlere
baglanarak taginir. Kan dolagimi ile biitiin viicuda dagilmalarina ragmen sadece belirli
organlarda veya bazi hiicrelerde etkili olur. Hormonlar bu hiicrelerin aktivitelerini belirli bir
yere yoneltir, uyarir veya durdurur. Hormonlar, viicutta metabolik olaylarin
diizenlenmesinde gorev alir.

Endokrin sistem hastaliklarinda hormon ve hormon benzerine etki gosteren ilaglar
kullanilir. Hormon benzeri etki gosteren fakat viicutta dogal olarak bulunmayan ilaglara
hormonomimetik ilaglar denir.

Epifiz

Hpotalamus Epifiz

T Hipofiz Bezi

st 1 Paratroid
Pagz;;ond ——  Troid Bezi ——— — Bezi
’ r Timus ﬁ ‘
c Bobrek iistii Bezi &
H Pankreas

B
C"‘?— Over
Testis ———= %

Sekil 1.1: Endokrin bezlerin viicuttaki dagilhm
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Salgilanma yeri

Hormonun adi

Hormonun gorevleri

(")n‘_h_i_poﬁz

ACTH veya
Kortikotropin
GRH= Biiyiime
hormonu
Luteinizan hormon

salgilatica
hormon=LHRH

FSH

Troid Stimiile Eden
Hormon

Prolaktin

Adrenal korteksi kontrol eder.

Hiicre ¢ogalmasi, kemik gelisimini
saglar.

FSH ve LH hipofizden
salgilanmasini kontrol eder.

Sperm ve ovum gelisimini saglar.
Troid bezinin fonksiyonlarini
kontrol eder.

Stit salinigini saglar.

Oksitosin

Uterusta kontraksiyonu artirir ve

Adrenal

ko rteks@dﬂﬁ]@

Glukokortikoidler

Adrenal androjenler

Arka hipofiz postpartum kadinlarda siit salinigini
saglar.
Vazopresin =ADH Suyun geri emilimini saglar.
“;‘/ Tiroksin = T4 ve Is1 ve enerji yapimi, metabolizma
@ Triiyodotironin = T3 diizenini saglar.
Troid &
Insiilin Metabolik aktivitelerin
Pankreas diizenlenmesini saglar.
s Glukagon Kan glukoz seviyesini sabit tutar.
L
Overler Ostrojen Kadinda cinsel karakterin
'&1-}2&‘!\ olusumunu saglar.
v Progesteron Uterusu gebelige hazirlar.
Testisler] “;@[ Testesteron Erkeksi karakterin olusumu saglar.
estisler' . —%¢
Aldesteron Su ve sodyum metabolizmasini

dizenler.

Normal metabolizmay: ve strese
direnci saglar.

Erkeksi karakterlerin gelisimi
saglar.

Adrenal medulla  Adrenalin ve Sempatomimetik aktiviteyi saglar
noradrenalin
Paratiroid Parathormon Kalsiyum metabolizmasini saglar.

4

Tablo 1.1: Endokrin hormonlarin salgilanma yerleri ve gorevleri




1.1. Hormonlarim Siiflandirilmasi

>

Protein yapisinda olan hormonlar: Hipofiz, pankreas ve paratiroid hormonlar
kiigiik molekiillii protein veya polipeptid yapisindadir (Vazopressin, oksitosin,
ACTH).

Amino asit yapisindaki veya amino asit tiirevleri olan hormonlar: Bu
hormonlarda fenol halkasi oldugu icin fenol tiirevleri adin1 alir. Adrenal
medulla ve troid hormonlar1 bu gruba girer (Adrenalin, Noradrenalin, T3ve T4).
Steroid yapisinda olan hormonlar: Kolesterol steroid hormonlarin oncii
maddesidir. Bu hormonlar adrenal korteks, overler ve testis i¢ salgi bezlerinden
salgilanir. Steroid hormonlar;

o Glukokortikoidler (kortizol)
o Mineralokortikoidler (aldesteron )
o Cinsiyet hormonlari olan estrojenler, projestinler ve androjenlerdir.

Hormonlar fizikokimyasal 6zelliklerine gore;
o Suda ¢oziinen hormonlar (peptidler, katekolaminler)

. Lipidde c¢oziinen hormonlar (steroidler ve troid hormonlari) olarak
siniflandirilir.

1.2. Hormonlarin Fizyolojik Fonksiyonlari ve Kullanimi

>

Hormonlarin Fizyolojik Fonksiyonlar:

Enerji {iretimi, kullanimi ve depolanmasi

Ureme

Biiyiime gelisme

Homeoastazisin siirdiiriilmesi (Kan basinci, sivi elektrolit dengesi gibi )

Hormonlarin kullanimi
Yerine koyma tedavisi: Endokrin bezlerin hipofonksiyonunda

o Baz klinik durumlarin tedavisi: Glukagon ve glukokortikoidler gibi
hormonlarin fizyolojik etkilerinden yararlanilabilir.

o Tam testleri: Endokrin bezleri, hipotalamus ve 6n hipofizin
fonksiyonunu incelemek i¢in ve inflamatuvar semptomlarin
giderilmesinde hormonlar kullanilir.



_(UYGULAMA FAALIYETI

Endokrin sistem hormonlarinin tedavide kullanim alanlarini ayit ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Endokrin ~ hormonlarin  salgilanma
yerlerini ve gorevlerini sayiniz.

Endokrin  hormonlarin  salgilanma
yerlerini ve gorevlerini Tablo 1.1’den
inceleyebilirsiniz.

Egitim  CD’lerinden ve  kaynak

kitaplardan yararlanabilirsiniz.
Hormonlar1 kimyasal yapilarima gore Hormonlarin kimyasal yapilarini
siniflandiriniz. yazarak caligabilirsiniz.

Endokrin hormonlarin fizyolojik

Endokrin hormonlarin
fonksiyonlarini ayirt ediniz.

fizyolojik

fonksiyonlarini birbirinden ayirt ederken
fark: karsilagtirarak yazabilirsiniz.

Hormonlarin kullanim alanlarin1 ayirt
ediniz.

Hormonlarin kullanim alanlarini yazarak
calisabilirsiniz.

)—




Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, glukagon hormonunun salgilanma yeridir?
A) On Hipofiz
B) Pankreas
C) Troid
D) Adrenal korteks
E) Paratiroid

2. Asagidakilerden hangisi, aldesteron hormonunun gérevlerindendir?
A) Kan glukoz seviyesini sabit tutmak
B) Is1 ve enerji yapimi, metabolizma diizenini saglamak
C) Kadinda cinsel karekterin olusumunu saglamak
D) Su ve sodyum metabolizmasini diizenlemek
E) Adrenal korteksi kontrol etmek

3. Asagidakilerden hangisi, steroid yapisindaki hormonlardandir?
A) Glukagon
B) Tiroksin
C) Progesteron
D) Prolaktin
E) FSH

4, Asagidakilerden hangisi, hormonlarimn fizyolojik fonksiyonlarindan degildir?
A) Enerji iiretimi
B) Kanamay1 durdurmak
C) Biiylime gelisme
D) Ureme
E) Sivi elektrolit dengesi

5. Asagidakilerden hangisi, hormonlarin kullanim alanlarindan degildir?
A) Yerine koyma tedavisi
B) Bazi klinik durumlarin tedavisi
C) Tam testleri
D) Peptik iilser tedavisi
E) inflamatuvar semptomlarin giderilmesinde

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Adrenal kortikosteroid ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

C ARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin endokrin, dahiliye servislerinde saglik
personelinden adrenal kortikosteroidlerin kullanim alanlar1 hakkinda bilgi
toplaymiz. Sunu hazirlayarak arkadaslariniza sununuz.

> Adrenal kortikosteroid ilag isimlerini 6grenerek prospektiislerini toplayiniz.
Edindiginiz prospektiisleri arkadaglarinizla okuyunuz.

2. ADRENAL KORTIKOSTEROIDLER

Adrenal bez hormonlar1 adrenal bezin (bobrekiistii bezi) hem korteksinden (kabuk
bolgesi) hem de medullasindan (6z bolge) salgilanir.

Psikolojik olaylar, travma ve kimyasal maddeler hipotalamustan CRF (kortikotropin
salgilatic1 faktor) iin salgilanmasma yol acar. CRF hipofiz 6n lobunu uyarir ve ACTH
(kortikotropin) salgilanir. ACTH de bobrek istii bezinden (adrenal korteks) adrenal
steroidlerin salgilanmasina neden olur. Adrenal Kkorteksten glukokortikoid olan kortizol,
minerelokortikoid olan aldosteron ve testosteronun 6n maddesi olan androjenler salgilanir.
Adrenal korteksten salgilanan glukokortikoid ve mineralokortikoid hormonlar ve bunlarin
sentetik tiirevlerinin her biri “kortikosteroid” olarak adlandirilir. Bu hormonlar tedavi amact
ile kullanilmak iizere sentetik olarak iiretilmektedir.

2.1. Adrenal Kortikosteroidlerin Endikasyonlar:
»  Adrenal fonksiyon bozukluklarinda yerine koyma tedavisi:

o Mineralokortikoid antagonistleri, primer adrenal korteks yetmezligi
(addison hastalig1),

o Sekonder ve tersiyer adrenokortikal yetmezligi,

o Konjenital adrenal hiperplazide yerine koyma tedavisi uygulanir.

> Cushing sendromunun nedenini saptamak: Deksametazon supresyon testi
uygulanir.

> inflamatuvar semptomlarin giderilmesi: Glukokortikoidler; inflamasyon
bolgesinde bulunan kizariklik, sicaklik, gerginlik ve sislik gibi belirtileri etkin
bicimde ortadan kaldirir.



Bazi klinik durumlarda kullanim

° Alerjik hastaliklarda (bronsial astma, saman nezlesi, iirtiker, vb.) 6zellikle
mukozal ddem varsa Metilprednisolon (Prednol L 20-40 mg ampul,
Depo-Medrol 40 mg flakon) IV veya IM uygulamas1 6demin gerilemesini
hizlandirir.

Konjestif doku ve romatizmal hastaliklarda,

Inflamatuvar semptomlarin giderilmesinde,

Deri hastaliklarinda,

Sinir sistemi hastaliklarinda,

GO0z hastaliklarinda,

Kan hastaliklarinda,

Habis hastaliklarda,

Organ transplantasyonunda kullanilir.

2.2. Adrenal Kortikosteroidlerin Yan Etkileri

Kortikosteroidlerin dozu hastanin durumuna gore ayarlanir. Dogal salgilanmay: taklid
ettiginden oral Kortikosteroidler sabah saatlerinde verilmelidir. Bu durumda en iyi sonug

alinir.

Glukokortikoidler yiiksek dozda ve uzun siireli kullanildiklarinda ¢ok sayida ve ciddi
yan etkiler olusturur. Bunlar;

>

VVVVVVVVVVYVYYVYVYYY

Hipofiz-adrenal ~ fonksiyonunun  baskilanmasi:  Dolasimda  bulunan
kortikosteroidler negatif feedback inhibisyonla hipofiz-adrenal bez arasindaki
salgilanmay1 baskilar. Bu yiizden tedavi birdenbire kesilmemeli, doz giderek
azaltilmali ve sonra kesilmelidir.

Osteoporoz ve buna bagli kemik kirilmalar olabilir.

Hipertansiyon,

Odem,

Peptik iilser,

Ofori,

Psikozlar,

Istah artis1,

Enfeksiyon riskinde artis,

Iyatrojenik cushing sendromu,

Ciltte incelme,

Diyabet olusmasi,

Halsizlik,

flag kesilmesi sorunu,

Cocuklarda biiylimeyi durdurmasi nedeniyle giin asiri ilag verilir.

G0z i¢i basincinda artma, katarakt ve gérme bozuklugudur.



2.3. Adrenal Kortikosteroidlerin Kontrendikasyonlari

Mide — barsak iilserleri, osteoporoz, psikozlar, suci¢egi, mikozlar (mantar
enfeksiyonu), goz mikozu, hipertansiyon, 6dem, serebroskleroz ve goz, akciger ve deri
tiiberkiilozu durumlarinda kullanilmasi kontrendikedir.

2.4. Glukokortikoidler

Glukokortikoidler, glikoz metabolizmasini belirgin sekilde etkiledikleri i¢in bu adi
almiglardir.  Glukokortikoidler ~ hipofiz  6n  lobundan  salgilanan ~ ACTH’nin
(adrenokortikotropik hormon / kortikotropin) korteksi stimille etmesi ile salgilanir.
Glukokortikoidler karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasini etkiler.

> En 6nemli dogal glukokortikoidler:

o Kortizol (hidrokortizon),
. Kortizon,
° Kortikosteron.

> Glukokortikoid ilaglarin fizyolojik ve farmakolojik etkileri

o Karbonhidrat metabolizmasi: Glukokortikoidler hiicre i¢ine glukoz
girisini azaltir, glukoneojenezi artirir. Kandaki sekerin yiikselmesine
neden olur.

o Protein metabolizmasi: Glukokortikoidler protein sentezini inhibe eder
(antianabolik etki) ve protein yikimini (katabolik etki) artirir. Acil
durumlarda viicut ve beyin hiicrelerinin ihtiyaci olan sekeri karsilamak
icin proteinlerden glukoz ve glikojen yapimini artirir. Yiiksek dozda ve
uzun siire kullanimi ¢ocuklarda bityliimeyi durdurur.

o Yag metabolizmasi: Yaglarin yikimmi (lipoliz) artirarak glukoz sentezi
icin gerekli enerjiyi saglar. Yagm viicuttaki dagilimini yiiksek dozda
verildiklerinde degistirir. Ense, supraklavikiiler bolge ve yiizde cilt alti
yag dokusu artar, ekstremitelerde cilt alt1 yag dokusu erir.

o Antiinflamatuvar etki: Akut ve kronik iltihap olayini, hangi etkene
(mikroorganizma, travma, kimyasal etkilenme vb.) bagli olursa olsun

inhibe eder.

. Immiinosiipresif etki: Immiinosiipresif olarak organ naklinde nakledilen
organin reddini 6nlemek i¢in yiiksek dozda kullanilir.

o Hemotopoetik sistem iizerindeki etki: Kemik iliginde alyuvar, nétrofil,
16kosit ve trombosit yapimini artirir.

° Santral sinir sistemi iizerindeki etki: Ofori, huzursuzluk, uykusuzluk
ve motor etkinlikte artma olur. Epilepsili hastalarinin nébetleri
siklagabilir.
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. Strese direnci artirict etki: Travma, korku, kan kaybi enfeksiyon ve
kronik hastaliklar gibi donemlerde stres ortaya c¢ikar. Strese karsi
koymak, wviicuda gerekli enerjiyi saglamak i¢in plazma glukoz
konsantrasyonunu yiikseltir.

o Diger organ sistemlerine etkiler: Yiiksek dozlar1 mide asit salgisini ve
pepsin yapimini artirdiklarindan ilserlerin aktif hale gelmesine neden
olabilir. Glukokortikoidlerle uzun siireli tedavi ciddi kemik kaybina ve
cizgili kaslarda erimeye yol acabilir. Yaralanma olaylarinda aci hissini
azaltir.

Glukokortikoidler, dogru zamanda ve dogru dozda kullanildiginda hayat kurtarici
olurken yanlis kullanimlarda ¢ok ciddi yan etkilere neden olur. Hasta tedavi olmak yerine
ciddi zararlar gorebilir. Yan etkileri en aza indirmek igin sistemik tedavi yerine,
intraartikiiler enjeksiyon, inhalasyon, damla, krem ve soliisyon gibi lokal uygulamalar tercih
edilmelidir. Oral glukokortikoidler miimkiin olan en az dozda ve sabah vakitlerinde (ACTH
salgis1 sabah stimiile edildiginden) verilmelidir.

Baz1 selim ve kronik hastaliklarda uzun stireli tedavinin yan etkilerinin hastaligin
ortaya c¢ikaracagi komplikasyonlardan daha ciddi olabilecegi unutulmamalidir.
Glukokortikoidler, miimkiin olan en az dozda kullanilmalidir. Uzun siireli tedaviden sonra
ila¢ aniden kesilmemeli, giinliik doz azaltilarak kesilmelidir.

> Glukokortikoid ilaclar

o Prednizolon, absobsiyonu ¢ok hizlidir. IM ve IV uygulanir. Kulaga, géze
uygulamaya uygun losyon, damla, pomad seklinde preperatlar1 vardir.
Eklem i¢ine ve cilt altina infiltrasyon yoluyla uygulanabilir.
Enflamasyonlu ve allerjik hastaliklarin tedavisinde oral yoldan ayrica
dermatozlarda topik olarak kullanilir.

o Prednizolon sodyum fosfat, sistemik glukokortikoid gerektiren
durumlarm baslangi¢ tedavisinde veya acil durumlarda, IV veya
IM yoldan ayrica topik olarak enflamasyonlu cild hastaliklarinda
ve oftalmik soliisyon halinde konjonktivitte kullanilir.

o Hidrokortizon  (kortizol),  viicutta  dogal  olarak iiretilen
glukokortikoiddir. Glukokortikoidal etkisinin yaninda
mineralokortikoidal aktivitesi de vardir. Bu nedenle her iki amagla da
kullanilabilmektedir. ~ Addison  hastaligi  ve  benzeri  adrenal
yetmezliklerinde veya sistemik antienflamatuar etki saglamak amaci ile
oral ya da rektal yoldan, enflamasyonlu veya allerjik cilt hastaliklarinin
tedavisinde krem, pomat veya losyon halinde topik olarak kullanilir.

o Hidrokortizon asetat, intraartikiiler yolla ve cilde uygulanir.
Ayrica topik olarak pomat halinde cilde, oftalmik pomat veya
oftalmik siispansiyon halinde géze tatbik edilir.
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o Hidrokortizon sodyum siiksinat, adrenal yetmezligine bagh
sokta, akut hipersensitivite reaksiyonlari, antibiyotiklerin hemen
onleyemedikleri akut infeksiyon toksisiteleri gibi acil durumlarda
IM veya IV yoldan kullanilir.

Prednizon, Metilprednizolon, Prednizolon asetat, Triamsinolon, Betametazon,
Deksametazon, Beklometazon ve Kortizon tedavide kullanilan diger glukokortikoidlerdir.

2.5. Mineralokortikoidler

Mineralokortikoidler su ve elektrolit dengesini etkiler. Viicuttaki su hacmini ve
sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin konsantrasyonlarini kontrol eder. Aldesteron en
onemli minerolakortikoid hormondur. Aldesteron bobrek tiibiillerini etkileyerek sodyum,
bikarbonat ve suyun geri emilimini, K" ise atilimini saglar.

Aldosteronun yiiksek konsantrasyonlar1 alkaloz ve hipokalemiye neden olabilir. Su ve
sodyumun asir1 tutulmast kan hacmi ve kan basmcinin artmasina neden olur.
Hiperaldosteronizm Spironolakton ile tedavi edilir.

Aldosteron ve Dezoksikortikosteron dogal mineralokortikoidlerdir. Ilag olarak
kullanilmayan aldesteron yerine, Dezoksikortikosteron ve Fludrokortizon kullanilir.
Sadece minerolokortikoid etkisi olan dezoksikortikosteron, IM yolla ve 2-5 mg dozunda
kullanilmaktadir. Ayrica sublingual ve TTS bi¢iminde de kullanilan formlar1 vardir.

»  Mineralokortikoid ilaglar: Dezoksikortikosteron asetat (Doca) ve
Fludrokortizon asetat (Astonin-H) addison hastaliginin tedavisinde kullanilir.

Fludrokortizon asetat adrenal korteks yetmezliginin oral tedavisinde kullanilan
kortikosteroid ilagtir. Hem glukokortikoid hem de mineralokortikoid etkinlik gosterir. En sik
kullanilan mineralokortikoid ilagtir.

»  Mineralokortikoid antagonistleri

o Spironolakton: Hiperaldosteronizm ve kadinlarda hirsutizm tedavisinde
kullanilir.

o Drosprenon: Oral kontraseptif bir projestindir. Aldosteronun etkilerini
antagonize eder.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Adrenal kortikosteroid ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
Adrenal  kortikosteroid ~ hormonlar1 | » Adrenal  kortikosteroid  hormonlar
siiflandirmiz. karsilagtirarak gorevlerini sayabilirsiniz.
. . . » Adrenal kortikosteroid ilaglarin
Adrenal kortikosteroid ilaglarin tedavide kullanildig Klinik durumlart

kullanimlari siniflandiriniz.

arastirabilirsiniz.

Adrenal kortikosteroidlerin
etkilerini birbirinden ayirt ediniz.

yan

[lag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Adrenal kortikosteroidlerin
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Adrenal kortikosteroidlerin
kontrendikasyonlarini ilag rehberinden
arastirabilirsiniz.

Glukokortikoid hormonlar1 ayirt ediniz.

Glukokortikoid hormonlari
etkilerini Onerilen
arastirabilirsiniz.

siralayip
kaynaklardan

Glukokortikoid ilaglarin fizyolojik ve
farmakolojik etkilerini birbirinden ayirt
ediniz.

Glukokortikoid ilaglarin fizyolojik ve
farmakolojik  etkilerini ~ farmakoloji
kaynaklarindan arastirabilirsiniz.

Mineralokortikoid  hormonlar1

ediniz.

ayirt

Mineralokortikoidlerin etkilerini yazarak
tekrarlayabilirsiniz.

Mineralokortikoid ilaglarin fizyolojik ve
farmakolojik etkilerini birbirinden ayirt
ediniz.

Mineralokortikoid ilaglarin fizyolojik ve
farmakolojik etkilerini farmakoloji ile
ilgili kaynaklardan arastirabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, glukokortikoid ilaglardan degildir?
A) Prednisolone
B) Prednizon
C) Metilprednizolon
D) Dezoksikortikosteron
E) Betametazon

2. Asagidakilerden hangisi, glukokortikoid ilaglarin karbonhidrat metabolizmasina
etkilerindendir?
A) Yagin viicuttaki dagilimini degistirir.
B) Hiicre i¢ine glukoz girisini azaltir.
C) Trombosit yapimini artirir.
D) Motor etkinligi artirir.
E) Proteinleri sekere doniistiiriir.

3. Asagidaki adrenal kortikosteroidlerden hangisi, alerjik hastaliklarda mukozal 6dem
tedavisinde kullanilir?
A) Metilprednisolon
B) Fludrokortizon asetat
C) Deksametazon
D) Beklometazon
E) Kortizon

4, Asagidakilerden hangisi, adrenal kortikosteroidlerin yan etkilerinden degildir?
A) Osteoporoz
B) Enfeksiyon riskinde artis
C) Peptik tilser
D) istah azalmasi
E) Odem

5. Asagidakilerden hangisi, adrenal kortikosteroidlerin kontrendikasyonlarindandir?
A) Bronsial Astma
B) Alerjik reaksiyon
C) Urtiker
D) Addison hastalig1
E) Osteoporoz

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 geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Cinsiyet hormon ilaglarini ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Insanlarda cinsiyet karakterlerinin olusmasinda gérevli hormonlari arastiriniz.

> Bolgenizde bulunan saglik evi, saglik ocagi veya ana ¢ocuk sagligi merkezine
giderek oral kontraseptiflerle (dogum kontrol ilaglar) ilgili brosiir, ilag 6rnekleri
almiz. Sinifta arkadaslarinizla inceleyiniz.

3. CINSIYET HORMONLARI

Testisler, overler ve plasentanin hormonlarina gonad hormonlar denir. Testisler ve
overler asil gorevleri olan iireme hiicrelerini meydana getirmenin yaninda endokrin bez
olarak da gorev yapar. Bu organlarin hormonlari steroid yapidadir.

Hormon Major Bez Minér Bezler

Ostrojen Overler Testis, Plasenta
Projestin Overler Testis, Adrenal Korteks, Plasenta
Androjen Testisler Over, Adrenal Korteks

Tablo 3.1: Cinsiyet (seks) hormonlari
3.1. Ostrojenler

Ostrojen, ovaryumda hipofizin folikiil uyarict hormonu olan FSH etkisiyle folikiilden
salgilanmaya baglar. Bu hormon, uterusu etkileyerek uterus duvarimnin kalinlasmasini saglar.
Ayrica disi bireylere ait sekonder cinsiyet karakterlerinin olusumunu etkiler.

Bazi kadinlarda Ostrojen diizeyleri azalmaya basladiginda rahatsiz edici vazomotor
semptomlar, ruhsal degisiklikler ve iirogenital atrofi goriliir. Alfa ve beta olmak lizere iki tip
estrojen reseptorii vardir. Ostradiol, éstron ve éstriol estrojen reseptorleri ile farkl
sekillerde etkilesen ti¢ klasik 6strojendir. En aktif &strojen, estradiol’diir ve testosterondan
aromataz enzimi ile sentezlenir. Ostrojenler oral ¢ok iyi absorbe edilir. Gastrointestinal
sistemden ilk gecis sirasinda karacigerde ¢ok hizli metabolize olur.
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Steroidal Ostrojenler Steroidal Yapida Olmayan Ostrojenler
Etinil Ostradiol Dietilstilbestrol
Ostradiol Spiyonat Dienestrol
Ostradiol Valerat Klorotrianisen
Estropipat Metallenoestril
Mestranol-3-Metil Etinil Ostradiol
Kuinestrol

YV Vv V VY

A\

Tablo 3.1: Sentetik dstrojenler

Ostradiol: Steroid yapidadir. Transdermal/IM/PO kullamilir. Postmenapozal
sonrasi gelisen osteoporozu azaltir.

Etinil éstradiol ve mestranol: Ostradiol tiirevidir. Projesteronlarla birlikte oral
kontraseptif olarak kullanilir.

Kuinestrol: Viicutta metabolize olarak etinil estradiol’e doniisiir. Viicut
yaglarinda depo edilir ve yavas sahiverilerek uzun siireli etki olusturur.
Dietilstilbestrol (DES): Nonsteroid strojendir. Ostradiol ile ayn1 etki giiciine
sahiptir. Dietilstilbestrol’iin difosfat esteri suda ¢oziindiigii icin IV olarak
kullanilabilir.

Klorotrianisen: Viicut yaglarinda depolanarak yavas saliverilir. Giiglii etkinlige
sahip bir 6strojene doniiserek etki gosterir. Bu nedenle bir proestrojen’dir.
Konjiige estrojen karisimi (Premarin vb.): Gebe kisrak idrarindan elde edilir.
Suda kismen ¢dziiniir. Oral yoldan etkilidir. Sudaki soliisyonu IM ve IV yoldan
verilir. Oral ve lokal olarak uygulanan preparatlar1 da vardir.

Ostrojenlerin endikasyonlar

o Menopoz semptomlarinin ve yetersiz dstrojen yapimindan kaynaklanan
sorunlarin tedavisinde,

o Kontrasepsiyon ve kadin iireme kanalinda endotelyal biitlinliigiin

stirdiiriilmesinde,

Osteoporozis,

Hipogonadizm (yerine koyma) tedavisi,

Asiri titylenme (hirsutizm),

Ovaryumun gelisimindeki bozukluk,

Kisirlik ya da prostat kanseri.

Ostrojenlerin yan etkileri

Postmenopozal kanama,

Bulant1 ve gogiislerde hassasiyet,

Hiperpigmentasyon,

Migren bas agrilari, safra kesesi hastaliklari, hipertansiyona yol agabilir.
Endometriyum kanser riskini artirir.
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> Ostrojenlerin kontrendikasyonlar

Endometriyum kanseri,

Gogiis kanseri,

Gogiis kanseri siiphesi olan durumlar,
Karaciger hastaliklari,
Tromboembolik hastalik gegirenler,
Vajinal kanamalarda kullanilmaz.

3.2. Projestinler

Folikiiliin ¢atlaylp yumurtanin serbest hale ge¢mesi sonucu geriye kalan yirtilmig
folikiilden liiteinlestirici hormonun etkisiyle progesteron hormonu salgilanir. Dogal
progesteron korpus luteumdan salgilanir ve viicudun gebelige hazirlanmasindan sorumludur.
Projestin, progesterona benzeyen ilaglara denir. Progesteronun sentetik tiirevleri olan
projestinler, dogum kontroliinde, acil kontrasepsiyonda, menopozun rahatsizlik veren
etkilerinin azaltilmasinda, hormon yerine koyma tedavisinde ve erken dogumlart 6nlemek
amaciyla kullanilir.

Norplant, progesteron iceren alti adet kapsiilin deri altina yerlestirilmesiyle
gebelikten koruyan cilt alti implant yontemidir. 5 yil siireyle koruma saglar.

Resim 3.1: Cilt altina yerlestirilen kapsiiller
Implanon, progesteron igeren tek bir kapsiiliin deri altina yerlestirilmesiyle gebelikten

koruyan cilt alt1 implant yontemidir. 3 yil siireyle koruma saglar. Aktif olarak kullanilmayan
kolun tist i¢ kismina kiigiik bir cerrahi igslem ile yerlestirilir.

Resim 3.2: implanon ve uygulama yeri
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> Projesteron tiirevleri

o Medroksiprojesteron asetat (MPA): Kontraseptif olarak endometriyal
ve renal karsinomada, meme kanserinde kullanilir.

. Jestonoron kaproat: Endometriyum, prostat ve ilerlemis meme kanseri
ve prostat adenomunda kullanilir.

o Didrojesteron  (Retroprogesteron): Dismenore ve premenstriiel
gerginlik tedavisinde kullanilir.

3.3. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler, dogum kontroliinde gebeligi 6nlemek icin agizdan kullanilan
ilaglardir. Oral kontraseptifler 6strojen ve projestin tek baslarina veya birlikte kombinasyon
bi¢ciminde kullanilir. Diizenli kullanimda %99 etkilidir. Temel etki mekanizmalar1 menstriiel
sikliisiin ortasinda LH (luteinleyici hormon) ve FSH (follikiil stimiile edici hormon) nin
yiikselmesini inhibe etmeleridir.

Kombinasyon tablet uygulamasi
Minik tablet (Sadece projestajen) uygulamasi
Ayda bir - haftada bir tablet uygulamasi

Post-koital kontrasepsiyon

Sekil 3.1: Oral kontraseptiflerin uygulams sekilleri

3.3.1. Oral Kontraseptiflerin Cesitleri

> Kombine preparatlar: Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren preparatlardir.
Ostrojen ovulasyonu baskilarken projestin endometriyuma implantasyonu (i¢ine
yerlesme) engeller. Servikal mukusu spermin giremeyecegi bir bariyer haline
getirir. Uygulamada genellikle 21 tablet igeren preparatlar menstiirel siklusun 5.
giiniinden itibaren giinlik dozlar halinde diizenli sekilde kullanilir. Bazi
preparatlar 28 tablet igerir. Bunlar menstrilasyon donemi de dahil siirekli
kullanilir. 21 tanesi kontraseptif, 7 tanesi bos (plasebo) tablettir. Plasebo
tabletlerin i¢inde ferro fumarat vardir.

Kombine preparatlar iceriklerine gore dort alt gruba ayrilir.

Monofazik tabletler
Bifazik tabletler
Trifazik tabletler

Ardisik (sequential) tabletler

Tablo 3.1: Kombine preparat gruplari
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o Monofazik tabletler: Her tablet belli ve sabit miktarda Ostrojen ve
progestin igerir.

o Bifazik tabletler: Biitiin tabletlerde Gstrojen dozu sabittir. Progestin ise
ilk 10 tablette daha az, son 11 tablette ise daha yiiksek dozdadir.

o Trifazik tabletler: Genellikle ostrojen dozu sabittir. Progestin dozu ise
ilk hafta kullanilan tabletlerde diisiik, ikinci hafta kullanilan tabletlerde
daha yiiksek, son hafta kullanilan tabletlerde ise en yiiksek diizeydedir.

o Ardisik (sequential) tabletler: Bu tabletlerin ilk 14-16 tanesi sadece
Ostrojen, son kullanilan 5-6 tanesi ise strojen — progestin karigimi igerir.

Resim 3.2: Oral kontraseptif ila¢ cesitleri

Minik tablet uygulamasi: Minik hap (minipil); kadinda dogal olarak bulunan
kadinlik hormonlarindan sadece progesteron igeren ilaglardir. Laktasyonda ve
Ostrojen alamayan hastalarda oral yolla kullanilir. Diisitk doz projestin (35-70
mcg/giin olarak progesteron) icerir. Bu dozlarda oviilasyonu inhibe etmez ve
menstriiel sikliisii degistirmez. Servikal mukus kalinligini artirarak spermin
gecmesini engeller. Ektopik gebelik oram yiiksektir. Bu uygulama ile yapilan
koruma, kombinasyon tipine gore daha diisiiktiir. Anne siitiinii etkilemedigi i¢in
emziren kadinlar da kullanabilir.

Ayda bir- haftada bir tablet uygulamasi: Uzerinde yogun calismalar yapilan
bir uygulamadir. Etkinligi saptanmamustir.

Post-koital kontrasepsiyon: Ozel durumlarda istenmeyen gebeligi onlemek
amaci ile uygulanir. Bu uygulamaya cinsel iliskiden sonra en fazla 72 saat
icinde baslanmalidir.  Post-koital  kontraseptif —olarak oral yoldan
Dietilstilbesterol (5 giin siire ile giinde 2 defa 25mg) veya etinil estradiol (5 giin
stire ile giinde bir defa 5mg ) kullanilir.

3.3.2. Oral Kontraseptiflerin Etkileri

YVVVYVYYVY

Overleri kiigiiltiir, oviilasyonu inhibe eder.

Ovaryum ve endometriyum kanseri riskini,

Benign (iyi huylu) fibrokistik gogiis hastaligi riskini,
Ovaryum Kistleri riskini,

Endometriosis riskini,

Asir1 kanama riskini azaltir.
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3.3.3. Oral Kontraseptiflerin Yan Etkileri

VV VYV VVVVYVYV

Bulanti, kusma,

Gogiis hassasiyeti, kilo alma, 6dem, bas agrisi ve bas donmesi,

Baslangicta mensturasyonlar arasi diizensiz kanamalar,

Estrojenler baz1 pihtilagma faktorlerinin kandaki konsantrasyonunu artirir.

Oral kontraseptif kullananlarda estrojen dozuna bagli olarak tromboflebit ve
tromboemboli riski artar.

Serebral ve koroner tromboz siklig: artar. 35 yas {istii ve sigara i¢cen kadinlarda
daha siktir.

Kullananlari %S5 'inde reversibl (geriye doniistimlii) hipertansiyon gelisir.

Safra kesesi hastaliklarinda artma ve gebeligin ilk aylarinda kullanilmissa
teratojenik(fetiiste anomali) etkiler olabilir.

3.3.4. Oral Kontraseptiflerin Kontrendikasyonlari

VVVYVYVYVYVY

Koroner kalp hastaligi,

Karaciger yetmezligi,

Hipertansiyon ve migren sikayetleri olan hastalarda,

Tromboembolik hastaliklarda,

Endometriyum kanseri ve premenopozal déonemde,

Meme kanseri olanlarda,

Sigara icen, safra kesesi hastaligi olan ve 35 yas iistii kadinlarda kullanilmasi
kontrendikedir.

3.4. Androjenler

Testisler, erkeklerde hem gametojenik hem de endokrin fonksiyonlara sahip
yapilardir. Esas iireme fonksiyonu, sperma hiicresini olusturmaktir (spermatojenez).
Androjenler, seminifer tubuluslar arasinda bulunan leidig hiicrelerinde sentezlenir.

Insanlarda testis tarafindan salgilanan en énemli androjen testosteron’dur. Erkeklerde
giinliik sentezlenen testosteron miktar1 8mg kadardir. Bunun %95°1 leidig hiicrelerinde %51
adrenal kortekste yapilmaktadir. Testisten az miktarda diger androjenler de saliverilir.
Bunlar; giiglii etkinlige sahip dehidrotestosteron ve zayif etkinlik gosteren androstenedion
ve dehidroepiandrosteron’dur.

Androjenlerin en énemli fizyolojik gorevi, erkeksi karakterleri olusturmaktir.

>

Androjenik etkiler

o Viicutta sakal ve biyik c¢ikmasi, koltuk alti ve viicudun diger
bolimlerinde tiiylenme,
o Yag dagilim paterni (santral yag birikimi),
o Kaslarm gelisimi,
o Sesin kalinlagmast,
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Kemiklerde biiyiime,

Akne,

Seksiiel davranis-libido,

Ayrica anabolik etkinlik gosterir.

Androjenik ilaglar

Testosteron propiyanat: IM uygulanir. Etkisi 2-3giin siirer. 75-150 mg
dozunda 3’e boliinerek uygulanir.

Testosteron fenilpropiyonat: iM uygulanir. Etkisi daha uzun siirer,
haftada 1-2 kez uygulanir.

Testosteron spiyonat: Testosteron fenilpropiyonat’a birgok bakimdan
cok benzer ancak etki siiresi daha uzundur. Ayda bir veya iki kez 200-
250 mg dozunda IM uygulanir.

Metiltestosteron: ~ Sublingual  uygulandiginda  etkinligi,  oral
uygulanmasina gore daha fazladir. Agizdan 2-3 kez giinde 25-50 mg
dozunda kullanilir. Kadinlarda gilinliik dozu 5-20 mg’dir. Meme
kanserinin tedavisi igin giinde 50-100 mg dozunda verilir.

Danazol: Antigonadotropik etkinlik gosterir. On hipofizden FSH, LH
salgilanmasini baskilar. Androjen ve estrojenlerin hedef hiicrelerdeki
resptorlerine baglanmasini inihibe eder ve bu hormonlarin sentezini
azaltabilir. Mide-barsak kanalindan iyi absorbe edilir. Eliminasyon émrii
4,5 saat kadardir. Endometriyozis ve memenin kistik hastaliginda yiiksek
terapotik etkinlik gosterir. Herediter anjiyoddemin ve erkeklerde
jinekomastinin tedavisinde kullanilir.

Androjenlerin endikasyonlari

Erkeklerdeki hipogonadizm (yerine koyma) tedavisi androjenlerin en
onemli endikasyonudur.

Puberte doneminde biiyliime hormon replasman tedavisine katki amagcli,
Erkeklerde libido ve sekstiel giicte azalmada,

Postmenapozal dénemdeki kadinlarda goriilen metrorajiyi 6nlemek igin,
Aplastik anemi,

Osteoporoz,

Endometriyozis, durumlarinda kullanilir.

Androjenlerin yan etkileri

Yan tesirleri kadinlarda ve puberte 6ncesi ¢ocuklarda erkeklere oranla
cok daha belirgin ortaya c¢ikar. Kadinlarda ayda 200-300 mg’in
tizerindeki dozlarda testosteron verilmesi hirsutizm, akne, menstriiasyon
depresyonu, ses kalinlagmasina neden olur.

Cocuklarda, epifiz plaginin ¢abuk kapanmasi sonucu biiylimenin
erkenden durmasina neden olabilir.
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o Tedavi baslangicinda spontan ereksiyon ve priapizm (penisin vakitsiz
sertlesmesi) goriilebilir.

Kalp ve bobrek hastalarinda 6dem konusunda dikkatli olunmalidir.
Kolestatik sarilik,

Spermatojenez inhibisyonu, azoospermi, gecici kisirlik,

Libido azalmasi, impotens olusumu, testis atrofisi, kisirlik,

Yash erkeklerde iiriner tikanmaya neden olan prostat hiperplazisi yan
etkileri arasindadir.

Androjenlerin kontrendikasyonlari

Hamilelerde,

Prostat ve meme kanserlerinde,

Yenidogan ve kiigiik cocuklarda,

Odemin eslik ettigi kalp ve bobrek hastaligi olanlarda kullanilmaz.

3.4.1. Antiandrojenik ilaclar

Fazla miktarda testosteron iireten hastaliklarin tedavisinde antiandrojen etkisi olan
ilaglar kullanilir.

>

Antiandrojenlerin endikasyonlari

. Prostat kanserinin tedavisi,

. Erkeklerde asir1 seksiiel diirtiiniin azaltilmasi,

o Testosteron tedavisine bagli yan tesirlerin veya asir1 derecede androjen
hormonu salgilanmasina bagli belirtilerin diizeltilmesinde antiandrojenik
ilaglar kullanilmaktadir.

Siproteron ve siproteron asetat: Hedef organlarda androjen reseptorlerini
kompetitif bir sekilde bloke ederek antiandrojenik etki olusturur. Akne, asiri
sekstiel diirtiiler ve agiri tiiylenme (hirsutizm) tedavisinde kullanilir.

Flutamid: Steroid olmayan tam bir androjen reseptor blokoriidiir. Siproteron
asetattan kitlesine gore iki kat daha gii¢liidiir. Prostat kanserinde kullanilir.
Bulanti, kusma, jinekomasti ve reversibl Kkaraciger bozuklugu yan
etkilerindendir.
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Cinsiyet hormon ilaglarim ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

> Ostrojenlerin  endikasyonlarim  ayirt | > Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
ediniz. kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

> Ostrojenlerin yan etki ve

Kontrendikasyonlarini ayirt ediniz, » llag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

» Projestinlerin  endikasyonlarim1  ayirt | » Farmakoloji ile ilgili Kkitap, dergi vb.

ediniz. kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
» Projestinlerin yan etki ve | » Yan etki ve Kkontrendikasyonlarini
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. yazarak caligabilirsiniz.

» Oral kontraseptiflerin kullanim amacin1 | > Oral kontraseptiflerin prospektiislerini

sayiniz. okuyabilirsiniz.
» Oral kontraseptiflerin ¢esitlerini ayirt | » Oral  kontraseptiflerin gesitlerini
ediniz. yazarak c¢alisabilirsiniz.

o o > TIlag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.
» Oral kontraseptiflerin etkilerini sayiniz. o
» Yazarak caligabilirsiniz.

» Oral kontraseptiflerin yan etki ve

kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. > Yazarak cahsabilirsiniz.

> Androjenlerin  endikasyonlarmi ayirt | > ilaglara ait prospektiisleri
ediniz. inceleyebilirsiniz.

» Androjenlerin yan etki ve | » Yan etki ve Kkontrendikasyonlarini
kontrendikasyonlarini ayirt ediniz. yazarak calisabilirsiniz.

» Antiandrojeniklerin endikasyonlarini

ayirt ediniz. » Yazarak caligabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, androjen hormon salgilayan mindr bezlerdir?
A) Over, adrenal korteks
B) Testisler, overler
C) Adrenal medulla, plasenta
D) Overler, plasenta
E) Arka hipofiz, plasenta

2. Asagidakilerden hangisi, dstrojenlerin endikasyonlarindandir?
A) Hiperpigmentasyon
B) Postmenopozal kanama
C) Asir tiiylenme (hirsutizm)
D) Endometriyum kanseri
E) Migren basagrilart

3. Asagidakilerden hangisi, progesteron tiirevi ilaglardandir?
A) Etinil 6stradiol
B) Mestranol
C) Dietilstilbestrol
D) Premarin
E) Jestonoron kaproat

4.  Asagidakilerden hangisi, bifazik tabletlerin 6zelliklerindendir?
A) Her tablet belli ve sabit miktarda Gstrojen ve progestin igerir.
B) Biitiin tabletlerde 6strojen dozu sabittir.
C) Biitiin tabletlerde progestin dozu sabittir.
D) Ostrojen, ilk 10 tablette daha az, son 11 tablette ise daha yiiksek dozdadur.
E) Son kullanilan 5-6 tanesi ostrojen — progestin karigimu igerir.

5. Asagidaki testesteron tiirevlerinden hangisi, sublingual uygulandiginda oral
uygulamaya gore etkinligi daha fazladir?
A) Metiltestosteron
B) Testosteron Spiyonat
C) Testosteron Fenilpropiyonat
D) Testosteron Propiyanat
E) Danazol

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Antidiabetik ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Bolgenizde bulunan bir hastaneye giderek hastanenin endokrin, dahiliye veya
acil servislerinde ¢alisan saglik personelinden diyabet hastalarinda kullanilan
ilaclar hakkinda bilgi aliniz.

> Kan glikoz seviyesinin ayarlanmasinda hormonlarin roliinii arastirip smifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

4, ANTIDIYABETIK ILACLAR

Diabetes Mellitus (DM) insan viicudunda insiilin yoklugu, eksikligi veya periferik
etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan Karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklar
ile seyreden kronik hiperglisemik bir metabolizma hastaligidir. Sonug olarak organizma
glukozu kullanamaz ve kan sekeri yiikselir.

& o o
Karaciger -, \ Glu/'kgz_ karacigerde depolanir
4 - o )
A 4
Mide . 15l ﬁi(“_ oy % ~Kanda glukoz artinca

el . ey
.o 4" <4 pankreastan salinan insiilin

' Myagirsar] (A s.kan dolasimina
{ G
Pankreas ' A c"karl§lr
Glukoz enerji ‘¢, “\ o,

. .is ol Mo £ eare G e

icin yakilr . 7I‘n513:$2un &y -

G=GIUkOZ G < /G g dlﬁcreve ':z;-l ;
s s . R Besinlerle alinan

I=Insitlin Hiicre girmesini saglar glukoz kan

dolasimina girer

Sekil 4.1: Normal (glukoz ve insiilin) metabolizma
DM tanisi klinik semptomlar ve biyokimyasal bulgularla konulmaktadir. Plazma

glukoz diizeyindeki yiikselmeye eslik eden poliiiri (bol idrar ¢ikarma), polidipsi (asir1
susama), polifaji (asir1 yeme) ve kilo kayb1 vardir.
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> Amerikan Diyabet Birligi (ADA) DM tam olciitleri

. Bir hafta arayla olgiilen, en az 8 saatlik tam aglik sonrasi vendz plazma
glukoz seviyesinin iki ayr1 dl¢giimde 126 mg/dl veya iizerinde saptanmasi.

. Politiri, polidipsi ve kilo kaybi gibi klinik bulgularm eslik ettigi,
rastlantisal (herhangi bir saatte veya toklukta) vendz plazma glukoz
seviyesinin 200 mg/dI'nin iizerinde olmasi.

. Oral glukoz tolerans testi (OGTT) sirasinda 2. saat plazma glukoz
degerinin > 200 mg/dl (11.1 mmol) olmasi.

Yukaridaki ii¢ 6l¢iitten herhangi birinin varligt DM tanist i¢in yeterli bulunmustur.
Diyabet tedavisinin en 6nemli unsurlarindan biri de hastanin kendi kan sekerini kontrol
etmesidir.

Resim4.1: Kan glukoz 6l¢iim cihazlar

Ancak hastanin diizenli kontrolleri disinda hastanin ge¢mis giinler, hatta haftalardaki
kan sekeri kontrollerine 1s1k tutan bir test daha vardir. Bu da “Hemoglobin A1C” testidir.
Hemoglobin A1C testi, geriye doniik olarak kan sekeri diizeyinin ortalama bir degerini
yansitir.

4.1. Insiilin

Insiilin hormonu, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanr.
Temel etkisi kan sekerini diistirmektir.

Glikozun yag, kas, karaciger hiicresine girisini saglar.

Hiicrelerde glikozun yikimini (glikoliz) artirir.

Glikozun glikojene cevrilerek depolanmasini saglar.

Yaglarin yag asitlerine ¢evrilmesini ve trigliserid seklinde depolanmasim
| saglar.

Protein sentezini arttirarak depolanmasim saglar.

Tablo 4.1: Insiilinin etkileri
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Normal metabolizmada kan sekeri yilikselmesine cevap olarak insiilin salinimi artar.
Kan sekerindeki 10 mg/dl.lik kiiciik bir artis insiilin salinimini uyarir. Kanda glikoz artisi
disinda keton cisimlerinin, amino asitlerin ve serbest yag asitlerinin artisi da insiilin
salimimint artirir. Agizdan gida alimimi izleyen ilk 15 dakikada kandaki insiilin diizeyi hizla
artar. Dolasimdaki insiilinin yarilanma omrii 3-5 dakikadir. %60’1 karacigerde, %40’
bobreklerde olmak tizere yikilir ve yikim firiinleri idrar ile atilir. Bu 6zellik instilin kullanan
diyabetli hastalarda degisir, yikimin %60’ bobrekler istlenir.

ﬁﬁﬁmer se o glukoz
Cu = insiilin
sabah &gle aksam

504 V¥ v I

insiilin (mW/1)
glokoz (mmol/l1)

08 16 24 08
Zaman dilimleri

Sekil 4.2: Saghkh bireylerde kan glukoz diizeyi ve insiilin salinimi arasindaki iliski

Insiilin domuz ve sigir pankreaslarindan elde edilir. Tip 1 DM’ta glisemi diizeyi ne
olursa olsun tedaviye insiilin ile baslanir. Tedavide biiyiik dl¢iide rekombinant DNA teknigi
ile hazirlanan insan insiilini domuz ve sigir insiilininin yerini almistir. Insan insiilinleri
allerjik etkilerinin daha az olusu nedeniyle tercih edilmektedir. Insan insiilini domuz ve sigir
insiilinine gore uygulama bolgesinden daha ¢abuk emilir, etki siiresi daha kisadir. Dozlar bu
nedenle iyi ayarlanmalidir. Dozlar iinite olarak belirtilir.

Diyabet tedavisinde diyet, egzersiz ve diyabet egitimi mutlak uygulanmasi gereken
tedavi secenekleridir. Insiilin tedavisi Tip 1 diyabetlilerde tek basina ve Tip 2 diyabetlilerde
bazi oral antidiyabetik ilaglarla birlikte kullanilabilir.

Genellikle insiilin preparatlari SC, IM ve IV uygulanir. Acil durumlarda kristalize
(regiiler = modifiye edilmemis) insiilin IV yolla verilir. Etkinin baslamas1 ve siiresi her
insiilin preparatinda farklidir. Viyaller i¢inde 40-80 ve 100 iinitelik preparatlari mevcuttur.
Ulkemizde flakon ve kalem insiilinleri de dahil olmak iizere tiim insiilin ¢esitleri sadece 100
{inite/ml. yogunlugunda {iretilmektedir. insiilin, insiilin enjektorii, kalemi ve son yillarda ise
insiilin pompa tedavisi ile uygulanir.
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Resim4.1: insiilin enjektorleri, viyalleri ve kalemleri

Insiilin pompalar1 alarm sistemleri ile dikkatsizlige ve dalginhga firsat vermez. Ozel
infiizyon setleri ile igne kullanilmadan 3-4 giin ayni cilt bolgesinden insiilin verir.

2-3.Insiilin rezervuar
ve cilt altina verilmesi
icin infiizyon seti

1. Insiilin akisim
Kkontrol eden ana
makine

Resim 4.2: Insiilin pompasi

4.1.1. insiilin Preparatlan
> Kisa etKkili insiilin preparatlar

. Regiiler insiilin (Kristalize ¢inko insiilin): Etkisi dakikalar i¢inde ¢ikar
ve 4-6 saat siirer. Genellikle SC yoldan uygulamir. Acil durumlarda IV
yolla uygulandiginda kan sekerini dakikalar iginde diisiiriir. IV yolla
uygulamaya uygun tek insiilin preparatidir. Actrapid ve Humulin R
kristalize insiilinlerdir. Ogiinlerden 30 dakika &nce uygulamak gerekir.
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> Orta

> Uzun

etkili insiilin preparatlan

Izofan insiilin siispansiyonu (Protamin hagedorn, NPH insiilin): NPH
insiilin, kristalize insan insiilinine protamin eklenmesi ile elde edilir.
Etkisi 1-4 saatte baslar ve 12-16 saat kadar siirer. NPH sadece SC yolla
yapilir. Diyabetik ketoasidoz ile hiperglisemiye bagl aciller disinda
diyabetin tiim ¢esitlerinin tedavisinde kullanilir.

Semilente insiilin siispansiyonlari: Insiilinin cinko iyonu ile asetat
tamponu i¢inde amorfik (belirsiz / negatif bulgu) olarak ¢oktiiriilmesiyle
elde edilir. 1V olarak kullanilmaz. Etkinin ortaya c¢ikmasi regiiler
insiilinden daha yavastir.

Lente insiilin: Lente insiilin, %30 semilente insiilin (hizl1 etkili) ve %70
ultralente insiilinin (uzun etkili) karigimindan olusur. Sadece S.C. yolla
uygulanir. Etki siiresi 18- 20 saat siirer.

Insiilin kombinasyonlari: Orta etkili %70 NPH ile kisa etkili kristalize
%30 regiiler insiilin veya her iki insiilinin %50 oraninda karigimi seklinde
insan insiilini kombinasyonlart vardir (Mixtard 30 HM ve Humulin M
70/30).

etkili insiilin preparatlar:

Ultralente insiilin, kristalize ¢inko insiilinin asetat tamponuyla
hazirlanmig biiyiik partikiiller seklindeki siispansiyonudur. Etkisi geg
baglar (2-4 saat) fakat yaklasik 28 saat kadar devam eder.

»  Cok kisa etkili insiilin preparatlar

Cabuk etkili (lispro insiilin), Subkiitan enjeksiyondan sonra 5-15 dakika

icinde emilebildiginden tokluk hiperglisemisi bulunan veya yasam bic¢imi

hareketli ya da diizensiz olan diyabetlilerde tercih edilmektedir. Etkisi kisa
etkili (regiilar) insiilinlerden daha kisa siirdiigii i¢in hipoglisemi riski daha
azdir.

T Etkinin Zirve )
Baslamasi zamani _ Etki siiresi
Cok kisa etkili
insiilinler 5-15dak. 0.5-2sa. 2-4sa.
Lispro
Kisa etKili insiilinler
Regiiler 0.5-1sa. 2-4sa. 4-6sa
Orta etKili insiilinler
NPH 1-4sa. 4-12sa. 12-16sa.
Uzun etkili insiilinler
Ultralente 2-4sa. 6-12sa. 12-28sa.
Glargine 1sa. 8-14sa. 20-26sa.
Karisium insiilinler (10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50
gibi degisen oranlarda)

Tablo 4.3: insiilin tipleri ve etki siireleri
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4.1.2. insiilinin Yan Etkileri

>

>

Hipoglisemi: Insiilinin kanda yiiksek seviyede bulunmasidir. Seker hastalarmin
tedavisi sirasinda doz fazlalifi veya hastanin yeterli karbonhidrat almadig:
durumlarda kan sekeri diizeyinin ani olarak diismesiyle hasta hipoglisemik
komaya girer. Terleme, tasikardi ve aclik seklinde belirtiler ortaya cikar.
Hastanm bilinci yerinde degilse IV glikoz, bilinci yerinde ise meyve suyu ve
diger ¢oziinebilir karbonhidratlar verilerek tedavi edilebilir.

—_ -~ 2
- L),
. >

A

Sekil 4.3: Hipoglisemi belirtileri

Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlar olabilir. Enjeksiyon bolgesinde cilt altt
yag dokusunun erimesine neden oldugundan enjeksiyon yeri sik sik
degistirilmelidir.

Hayvansal kaynakli olanlarda alerjik reaksiyonlar olabilir.

4.2. Oral Antidiyabetik Tla¢lar

Insiiline bagimli olmayan Tip II diyabetlilerde ve diyetle kan sekerinin kontrol altina
alinamadig1 durumlarda kullanilir. Oral antidiyabetik ilaglar; siilfoniliire grubu, biguanidin
(glukofaj), a — glukozidaz inhibitorleri, thiazolidinedionlar ve glinidler (meglitidler) olarak

gruplandirilir.
Siilfoniliireler
+
Metformin  Glinidler
Tiyazolidindionlar Tiyazolidindionlar
instLin Metformin
SEKRESYONU

I’(l Y/ﬂll‘l { JJ

GLUKOZ ) J_.J L Dlly

" s - PERIFERIK
URETIML GLUKOZ
3 UPTAKE'l
Alfa glukozidaz .
Inhibitorleri /’ Metformin
if . Y/ Tiyazolidindionlar
GLUKOZ

ABSORPSIYONU

Sekil 4.1: Oral antidiabetik ilaglar ve etki yerleri
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4.2.1. Siilfoniliire Grubu

Siilfoniliire grubundaki tiim ilaglar; insiiline bagli olmayan (tip 1) ama diyetle kontrol
altina almamamis seker hastaliginda kullanilir. Bu ilaglarin en basarili oldugu olgular
hastalig1 gec yasta ortaya ¢ikan, 10 yildan daha az siiren ve daha 6nce hig¢ ketoasidoz (kanda
keton cisimciklerinin ve asitligin artmas1) krizine yakalanmamis hastalardir.

Glibornuride, Glymidine, Glipizide, Gliclazide ve Glimiperide bu grup
antidiyabetik ilaglardandir. Sulfoniliireleri yemekten yarim saat kadar 6nce almak gerekir.

> Etki mekanizmalar

o Pankreasin 3 hiicrelerinden insiilin salgisini stimiile eder.
o Serum glukagon seviyesini azaltir.
o Insiilinin hedef doku ve reseptorlere baglanmasin artirir.

> Yan etkileri

° Bulanti, kusma, mide eksimesi, karin agrisi, kasinti, kilo alma ve diyare
sik goriilen yan etkilerdir.

o Karaciger fonksiyon bozukluklar1 ve kemik iligi depresyonuna bagh
16kopeni, trombositopeni ve agraniilositozdur. Hemolitik anemiye yol
agabilir.

o Hipoglisemi ve buna bagli koma olusturabilir.

o Hiponatremi ve viicutta su tutulmasina bagli su zehirlenmesi yapabilir.

o Guartrojenik ve teratojenik etkileri vardir.

> Kontrendikasyonlari

o Karaciger ve bobrek yetmezligi olanlarda kullanilmasi sakincalidir.
o Ketoasidoziste ve laktasyon doneminde kullanilmalar kontrendikedir.
. Gebelerde kullanilmaz.

4.2.2. Biguanidin (Glukofaj)

Metformin, bu grubun tek ilacidir. insiilin sekresyonunu uyarmaz. Glukoneogenezi
engelleyerek karacigerden kana verilen glukoz miktarini azaltir. 500 mg ve 850 mg formlar1
vardir. Biguanidler yemeklerden sonra, giinde 2-3 kez alinmalidir. Bobreklerden atilir.
Hiperlipidemiyi ve kilo almay1 onleyebilir. Obez Tip 2 DM lilerde ilk tercih edilecek ilagtir.
Yan etkileri gastrointestinal sistemle ilgilidir. Bulanti, kusma, diyare, karinda kramplar ve
agizda metalik tad gibi yan etkilere neden olur. Uzun siireli kullannmda B12 vitamininin
emilimini bozar. Renal ve hepatik yetmezligi olanlarda, alkoliklerde ve miyokard
enfarktiisiinde kontrendikedir.
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4.2.3. 0. — Glukozidaz inhibitorleri

Kompleks karbohidratlarin  bagirsaktan —absorpsiyonunu  geciktiren ilaglardir.
Akarboz, pankreastan insiilin salgisint ya da insiilinin periferik dokularda etkisini artirmaz.
Hipoglisemiye yol agmaz. Akarboz kan sekeri kontrolii diyetle saglanan hastalarda tek
basina, insiilinle veya oral hipoglisemiklerle birlikte kullanilabilir. Alfa glikozidaz
inhibit6rleri yemekten hemen 6nce alinir. Yan etkileri siskinlik, diyare ve abdominal
kramplardir.

4.2.4. Thiazolidinedionlar

Periferik dokularda insulin resiztansim azaltarak etkinlik gosterir. Rosiglitazon ve
Pioglitazon tedavide kullanilmaktadir. Potansiyel olarak hepatotoksisite yapabilecekleri g6z
oniinde bulundurulmalidir. Kalp yetmezliginde kullanilmamalidir.

4.2.5. Glinidler (Meglitidler)

Prandiyal (6giinsel) gliseminin kontroliinde Repaglinid ve Nateglinid kullanilir.
Repaglinid iyi bir glisemik kontrol saglar ve hipoglisemi riskinde azalmaya da neden olur.
Ozellikle post-prandiyal hiperglisemide etkilidir. Yemek sonrasi glukoz konsantrasyonunu
kontrol altina almak igin yemeklerden hemen 6nce alinir.

Bu yeni ilag grubu tek basina ya da Metformin ile kombine olarak kullanilabilir.
Repaglinid’in 0.5-1-2 mg’lik tabletleri vardir. Nateglinid daha kisa etkilidir. 120 mg’lik tek
dozaj seklinde ve her 6giin oncesi alinir.

Diyabetli hastalarda antidiabetik ilaglarin yani sira tatlandirict maddeler de kullanilir.
Tatlandirict maddeler, seker yerine normal ve diyabetli hastalarda diyete yardimecr olmak
icin kullanilmaktadir. Sakarin, ¢ay sekerinden 200 — 300 kat daha tatlidir. Enerji degerleri
yoktur. Agizda metalik bir tad birakir. Uzun siire kaynatmalarda tatlandirict 6zelligi
kaybolur. Diski kivaminda degisme, adet periyodunda farklilik gibi yan etkiler goriilebilir.
Aspartam, sekerden 180 kat daha tatlidir. Giinliik dozlarda (15-20 tablet) zararli yan etkisi
yoktur. Diyet kola ve sakizlarin tatlandirilmasinda kullanilmaktadir. Agizda metalik tad
birakmaz. Fenilketoniiri denen dogumsal hastaligin varliginda kullanilmamalidir.

4.3. Hipogliseminin Tedavisinde Kullanilan ilaclar

4.3.1. Glukagon

Glukagon, pankreasin alfa hiicreleri tarafindan salgilanan bir hormondur. Protein
yapisindadir. Hipogliseminin tedavisinde kullanilir. Oral yoldan etkisizdir. SC ve IM yolla
uygulanir. Glukagon, glukojenin karacigerde glukoza doniismesini (glikojenolizi) artirarak
kan glukoz diizeyini yiikseltir. Insiilinin fizyolojik antagonisti gibi etki gdsterir. Tedavide
hipoglisemiye kars1 0,5 — 2 mg’ lik dozlar seklinde kullanilir. Beta blokorlerle olusan akut
zehirlenmelerde uygulanir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Antidiabetik ilaglar ayirt ediniz.

)—

Islem Basamaklar:

Oneriler

Antidiabetik ilaglarin etki
mekanizmasini ayirt ediniz.

Farmakoloji
yararlanabilirsiniz.

kaynaklarindan

Insiilinin etkilerini sayiniz.

llag  rehberinden ve  farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Insiilin preparatlarinin  gesitlerini ayit
ediniz.

Ilag  rehberinden
arastirabilirsiniz.

insiilin ~ ¢esitlerini

Insiilinin yan etkilerini ayit ediniz.

Ilag  rehberinden ve  farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Oral antidiyabetik ilaglarin kullanildig
durumlar ayit ediniz.

Oral antidiyabetik ilaglardan, siilfoniliire
grubu ilaglarin etkilerini ay1t ediniz.

Onerilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.
Ilag  rehberinden ve  farmakoloji

kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Oral antidiyabetik ilaglardan biguanidin
(Glukofaj) grubu ilaglarin etkilerini ayit
ediniz.

Ilag  rehberinden ve farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Oral antidiyabetik ilaglardan, o —
glukozidaz inhibitorlerinin etkilerini ayit
ediniz.

flag  rehberinden ve  farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Oral antidiyabetik
thiazolidinedionlarin
ediniz.

ilaglardan
etkilerini  ayit

llag  rehberinden ve  farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Oral antidiyabetik ilaglardan glinidlerin
(meglitidler) etkilerini ayit ediniz.

llag  rehberinden ve  farmakoloji
kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.

Glukagonun kullanim nedenlerini ayit
ediniz.

Ilag rehberinden yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, diyabet belirtisi degildir?
A) Dispepsi
B) Polidipsi
C) Poliiiri
D) Polifaji
E) Kilo kayb1

2. Asagidakilerden hangisi, acil durumlarda IV kullanilan insiilin preparatidir?
A) NPH insiilin
B) Lente insiilin
C) Kiristalize ¢inko insiilin
D) Humulin M insiilin
E) Ultralente instilin

3. Asagidakilerden hangisi, uzun etkili insiilin preparatidir?
A) Kristalize ¢inko insiilin
B) Lispro insiilin
C) NPH insiilin
D) Ultralente instilin
E) Semilente Insiilin

4, Asagidakilerden hangisi, Siilfoniliire grubu oral antidiyabetik ila¢ degildir?
A) Glymidine
B) Glipizide
C) Orabet
D) Orabinese
E) Metformin

5. Asagidakilerden hangisi, glukagonun kullanim amaglarindandir?
A) Hipergliseminin tedavisinde
B) Hipogliseminin tedavisinde
C) Yapay tatlandirici olarak
D) Kan glukoz seviyesini diisiirmek i¢in
E) insiilin salinimin1 baslatmak igin

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

C AMAC )

Tiroid bezini etkileyen ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Tiroid bezinden salgilanan hormonlarin  goérevlerinin  neler oldugunu
hatirlayarak bunlarin eksik ya da fazla salgilanmasi durumlarinda neler
olabilecegini arkadaglarinizla tartisiniz.

5. TIROID BEZINI ETKILEYEN ILACLAR

Tiroid hormonlari, viicutta biitiin hiicrelerin gelismesi ve normal ¢alismasi igin gerekli
temel biyolojik olaylar lizerinde direkt veya indirekt etkilidir. Hiicrelerde ¢esitli metabolik
olaylarin normal diizeyde meydana gelmesi bu hormonlara baghdir. Troid hormonlarmin
eksikliginde hiicre metabolizmas1 yavaglar, fazlaliginda ise asir1 diizeye ¢ikar. Troid
hipofonksiyonu dogustan varsa veya gelisme doneminde olmugsa somatik ve mental gelisme
belirgin sekilde geri kalir. Yetiskinlerde ise hipofonksiyonun en goze garpan belirtisi bazal
metabolizmanin diismesidir.

Tiroid bezinden tiroksin (T4), triiodotironin (T3) ve kalsitonin hormonlar salgilanir.

Bu hormonlarin fizyolojik etkileri:

Biiyiime ve gelismeyi diizenler.

Bazal metabolizmay1 artirarak kalorijenik (kalori saglar) etki gosterir.
Karbonhidrat kullanimin1 ve lipolitik reaksiyonlari artirir, plazma kolesterol
diizeyini diigtriir.

Kardiyovaskiiler sistemi uyarir.

Y VVYV

5.1. Tiroid Fonksiyon Bozukluklari

> Hipotiroidizm: Troid bezinden tiroksin ve triiodotironin hormonunun yetersiz
salgilanmasidir. Cesitli tipleri vardir.

o Tiroidin olusmamas1 veya tiroidde hormon sentez ve saliverilmesinin
konjenital bozuklugu gibi nedenlerle fotal yasamdan itibaren hormon
yoklugu, Kretinizm denilen hipotiroidizm tiiriinii meydana getirir. Bu
olgularda zamanla c¢esitli sekil bozukluklar1 ve fiziksel ve mental
gelismede gerilik ortaya ¢ikar, hastalar ciice kalir.
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o Hipotiroidizmin eriskin tipi miksédem adini alir.

o Hipotiroidizmin sik goriilen hafif bir sekli diyetle iyod alim eksikligine
veya diyetle dogal guvatrojen maddelerin alinmasina bagli bir endemik
hastalik olan basit guvatrdir.

> Tirotoksikoz (Graves-Basedow): Troid hormonlarimin asir1  miktarda
salgilanmasina ve dokularin asirt miktarda hormona maruz kalmasina baglidir.
Basit toksik guvatr da denilir. Olgularin pek c¢ogunda tiroid bezinin
hiperaktivitesine baglidir, bu sekline hipertiroidizm denir.

5.2. Hipotiroidizm Tedavisinde Kullanilan flaclar

Hipotiroidide viicudumuzda tiroid hormonu az oldugundan disardan verilecek sentetik
hormon ilaglart ile eksiklik giderilmeye caligilir. Hipotiroidizmin tedavisinde ilag olarak
troid ekstresi, saf sentetik troid hormonlar1 veya hormon karigimi kullanilir. Tiroksin'in ilag
olarak ad1 Levotiroksin’dir. Triiyodotironin'in ilag olarak adi Liyotironin’dir. Her iki ilag da
sodyum tuzu halinde hazirlanir. Bu ilaglarla eksiklik giderilir. Tiroid yetmezliginin
tedavisinde sadece ilag tedavisi uygulanir.

Levotiroksin Sodyum, Liyotironin Sodyum, Liyotriks ve Tiroglobiilin tedavide
kullanilan belli bagl ilaglardir. En sik kullanilan ilag Levotiroksin Sodyum (levotiron tb.-
Tefor tb.), her giin sabah tek bir defada su ile 100 mikrogram ag¢ karnina kahvaltidan en az
45 dakika once alinir. Yagl ya da kalp hastaligi olanlarda 25-50 mikrogrami agmamalidir.

> Levotiroksin Sodyum

Levotiroksin'in sodyum tuzudur. Tablet seklinde hazirlanir. Gastrointestinal kanaldan
iyi absorbe edilir. Etkisi ge¢ baslar ve uzun siirer. Eliminasyon yarilanma omrii uzundur.
Doz artirilmasi en az iki haftalik aralarla yapilmalidir.

Bir kez alinan asir1 dozu akut toksik etki olarak sadece siniis tasikardisi, hafif ates,
bulanti, diyare, tremor ve anksiyete veya korku hali olusturur; bu belirtiler hemen degil, 1-5
giin sonra ortaya ¢ikar. Asirt dozun tedavisi i¢in hastayr kusturmali ve aktif komiir
igirilmelidir.

> Liyotironin Sodyum

Triiyodotironin'in sodyum tuzudur. Tablet seklinde veya injeksiyonluk steril kuru toz
seklinde miistahzarlar1 vardir. Miks6dem komasi gibi ¢abuk etki istenilen acil durumlarda
Liyotironin Sodyum kullanilir. Rutin tedavide Levotiroksin, Liyotironin'e tercih edilir.

> Liyotriks

Levotiroksin sodyum ve liyotironin sodyum karigimudir. Troid bezinin dogal salgisini
taklit etmek amaciyla hazirlanmistir. Igindeki liyotironin nedeniyle etkisi ¢abuk baglar ve
tiroksin nedeniylede uzun siirer. Hizli yanit gereken agir hipotiroidi durumlarinda kullanilir.
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> Tiroglobiilin

Domuz tiroidinden elde edilir. Troid ekstresi gibi etkinligi igerdigi tiroksin ve
triiyodotironin'e baglidir. Agiz yolundan kullanilir, mide-barsak kanalinda pargalanmasi
sonucu bu hormonlar serbest hale gecer.

Hipotiroidi komasinda ilk secilecek ilag IV injeksiyonla Liotironin’dir. Bunun
yaninda intravendz sivilar, hidrokortizon ve antibiyotikler verilebilir; genelikle ventilasyon
destegi gereklidir.

> Hipotiroidizm tedavisinde kullamlan ilaclarin yan etkileri

Yiiksek dozda kullanilmasina bagli tasikardi, aritmi, sinirlilik, ates, sicak basmasi,
uykusuzluk, tremorlar, halsizlik gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Doz azaltilirsa belirtiler
kaybolur. Troid hormonlar ile tedavi, diyabetli hastalarda insiilin ve antidiyabetik ilaglara
kars1 duyarliligi azaltir.

> Hipotiroidizm tedavisinde kullanilan ilaglarin kontrendikasyonlari

Koroner kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve hipertansiyon durumlarinda
kontrendikedir.

5.3. Antitroid flaclar

Tiroid hormonlarinin sentezine engel olan ve tiroidin iyod almasini inhibe eden
hipertroidizmin tedavisinde kullanilan ilaglardir.

> Tiyoiire tiirevleri

Antitroid ilaglarin 6nemli bir boliimii tiyotire tiirevleridir. Tiroksin ve triiyodotironin
hormonlarinin sentezini inhibe ederek plazma diizeylerini diisiiriir. Onlarin hipofiz 6n
lobundan TSH salgilanmasi iizerindeki frenleyici etkisinin azalmasina neden olur. Bunun
sonucu TSH salgilanmasi artar ve tiroidi asir1 derecede stimule eder. Bezin aktivitesinin
artmasina ragmen troid hormonu sentezi azalmis olarak kalir. Bu nedenle bu ilaglara
guatrojen ilaglar da denir. Troid bezininin biiyiimesine neden olur.

Troid tiirevi ilaglarin troid salgisini azaltmasi, uzun stireden sonra ortaya ¢ikar. Yeterli
dozla ilagla tedaviye basladiktan iki hafta sonra hipertroidizmli hastada genellikle sinirlilik,
tasikardi ve halsizlik azalmaya ve viicut agirligi artmaya baslar.

Bazal metabolizmanin normale donmesi, tedaviye basladiktan 1,5-2 ay sonra olur.
Baz1 sebzelerin iginde bulunan ve yapica tiyoiire tiirevlerine benzeyen dogal maddeler de
guatrojen etki yapar (6rnegin lahanada bulanan tiyoglikozidler).

Hipertroidizm tedavisinde kullanilan baslica ti¢ tiyotire tiirevi vardir: Propiltiourasil
(Propycil th.), Metimazol (Thyromazol tb.) ve Karbimazol. Tiirkiye’de preparatt olmayan
karbimazol metimazole doniiserek etkinlik kazanir. Bu ilaglar agiz yolundan alinir ve mide-
barsak kanalinda tamami absorbe edilir.
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Tiyotire tirevleri viicutta troid bezi i¢inde birikir. Troid bezinde ve karacigerde
metabolize edilir. Plasentay1 gecer ve fotusta guatr olusturabilir. Ilag kullanan annelerin siitii
ile bebege gegis olur ve bu bebeklerde guatr meydana gelebilir.

o Tiyoiire tiirevlerinin yan etkileri

o En sik gorilen yan etkileri ciltte dokiintiler, ates Ve
agraniilositozdur (kanda graniiloz lokositlerin asir1 azalmast).
Agraniilositoz, anjin ve ates yiikselmesi ile baslar, hastaya bu
belirtiler ortaya g¢ikarsa derhal doktora bagvurmasi tavsiye edilir.
Yaslilarda goriilme siklig1 yiiksektir.

o Seyrek goriilen yan etkiler arasinda eklem agrilari, myalji, ndrit,
kolestatik sarilik, sa¢ agarmasi, trombositopeni, lenf diiglimii ve
tiikkriik bezlerinin sismesi ve toksik psikoz gibi belirtiler bulunur.

> lyodiir

Iyodiir iyonunun besin ve igme sular1 i¢indeki eksikligi, guatr olusturur. Fazla iyodiir
alimmasida troid hormonlarinin sentezini ve saliverilmesini azaltir. Bu nedenle iyodiir tuzlari,
hipertroidizm olgularinda ve tirotoksikoz krizinin tedavisinde antitroid ilag olarak kullanilir.

Iyodiir, iyodun organiklesmesini azaltarak tiroglobulin’in T3 ve T4’e hidrolizini
inhibe ederek hormon sentezini inhibe eder. Genelde lugol soliisyonu veya doymus
potasyum iyodiir soliisyonu seklinde agizdan verilir. Acil olarak IV verilebilir. Etkisi ¢abuk
bagslar ve tirotoksikoz krizi, acil ameliyata hazirlama vb. durumlarda tiyoiire tiirevi antitiroid
ilaglarla birlikte verilir.

o Iyodiiriin yan etkileri

Iyodiirlerin uzun siire verilmesinde iyodizm denilen yan etki goriiliir. Bunun baslica
belirtileri ciltte dokiintiiler, konjonktivit, rinit, tiikkriikk bezlerinde sisme ve salgi artmasi,
damarlarda periarterite benzeyen lezyonlar, purpura ve eozinofilik graniilositoz goriiliir.
Iyodiirler gebelerde kontrendikedir.

> Radyoaktif iyod

Asirt hormon salgilanmasini azaltmak amaciyla radyoaktif iyot kullanilir. Bu madde
tiroid bezinde toplanir. Potasyum iyodiir seklinde agizdan verilerek hipertiroidizm ve tiroid
neoplazmlarinin tedavisinde kullanilir.

o Radyoaktif iyotun yan etkileri

Yan etki olarak kalici hipotiroidizm yapabilir. Mutajenik etkisi vardir. Gebe ve
emzikli kadmlarda kullanilmamalidir. Potasyum iyodiir seklinde genellikle agizdan verilir,
bunun yarilanma siiresi 2 giindiir. Radyoaktif iyot hipertiroidizmin ucuz, kolay ve etkin bir
sekilde tedavisine olanak verir. Yaydigi beta 1sinlari, ¢evresindeki tiroid folikiil hiicrelerini
tahrip eder. Hipertroidizm tedavisinde sempatolitik ilaglarda kullanilir. En 6nemli yan etkisi
kalic1 hipotiroidizm olusturabilmesidir.
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5.4. Kalsitonin (Tirokalsitonin = Tct)

Kalsitonin hormonu kandaki yiiksek kalsiyumu (hiperkalsemi) disiiriir ve renal
kalsiyum ve fosfat atilimini yiikseltir. Kalsitonin preparatlari tedavide paget hastaligi (Cesitli
tipleri vardir. Kemiklerde goriilen tipinde kemiklerde deformasyon ve kirilmaya yol acan
hastaliktir.) ve osteoporoz sikayetleri i¢in kullanilir. Oral yoldan etkisizdir. Parenteral ve
intranazal yoldan uygulanir.

> Yan etkileri: Bulanti, kusma, karin agrisi, ates basmasi ve alerjik reaksiyonlara
yol agabilir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Troid bezini etkileyen ilaglar1 ayirt ediniz.

)—

Islem Basamaklar1

Oneriler

Troid bezini etkileyen hormonlar1 ayirt
ediniz.

Troid bezini hormonlari

arastirabilirsiniz.

etkileyen

Troid hormonlarimin fizyolojik etkilerini
ayirt ediniz.

Yazarak ¢aligabilirsiniz.

Troid fonksiyon bozukluklarmi ayirt
ediniz.

Arkadaslarinizla tekrarlayabilirsiniz.

Tiroid hormon
ediniz.

preparatlarmi  ayirt

Yazarak calisabilirsiniz.

Hipotiroidizm tedavisinde kullanilan
laglarin etkilerini ayirt ediniz.

[lag rehberinden yararlanabilirsiniz.

Hipotiroidizm tedavisinde kullanilan
ilaglarin yan etkilerini sayiniz.

Ders notlarinizi gézden gegirebilirsiniz.

Hipotiroidizm tedavisinde kullanilan
ilaglarin ~ kontrendikasyonlarin1  ayirt
ediniz.

Prospektiislerini okuyabilirsiniz.

Antitroid ilaglardan Tiyotire tiirevlerini
ayirt ediniz.

Yazarak galigabilirsiniz.

Kalsitonin  preparatlarinin  tedavideki
etkilerini ayirt ediniz.

[lag rehberinden yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, troid hormonlarinin fizyolojik etkilerinden degildir?
A) Biiyiime ve gelismeyi diizenler.
B) Bazal metabolizmayi artirarak kalorijenik (kalori saglar) etki gosterir.
C) Karbonhidrat kullanimini ve lipolitik reaksiyonlar1 artirir, plazma kolesterol
diizeyini diistirtir.
D) Kardiyovaskiiler sistemi uyarir.
E) Insiilin plazma seviyesini kontrol eder.

2. Asagidakilerden hangisi, f6tal yasamdan itibaren troid hormon yoklugunu tanimlayan
kavramdir?
A) Kretenizm
B) Miksodem
C) Tirotoksikoz
D) Basit guvatr
E) Akromegali

3. Asagidakilerden hangisi, hipotiroidizm tedavisinde kullanilan ilaglardan degildir?
A) Tiriguanin
B) Levotiroksin Sodyum
C) Liyotironin Sodyum
D) Liyotriks
E) Tiroglobiilin

4, Asagidakilerden hangisi, Tiyoiire tiirevi ilaglarin yan etkilerinden degildir?
A) Ciltte dokintiiler
B) Ates
C) Agraniilositoz
D) Hipoglisemi
E) Anjin

5. Asagidakilerden hangisi, asirt hormon salgilanmasini azaltmak amactyla hipertiroidi
tedavisinde kullanilan radyoaktif maddedir?
A) Radyoaktif iyot
B) Potasyum iyodiir
C) Iyodiir
D) Kalsitonin
E) Propiltiourasil

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

( AMAC )

Otokoid ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin acil, dahiliye, inmiinoloji, cildiye
servislerinde calisan saglik personelinden kullanilan otakoid ilaglar hakkinda
bilgi toplayip arkadaslarinizla paylasiniz.

»  Antihistaminik ilag¢ prospektiislerini inceleyiniz.

6. OTAKOIDLER

Otakoidler viicutta lokal hormon olarak islev goriir. Viicutta belirli bir endokrin
organda degil, pek ¢cok doku tarafindan sentezlenir, depolanir ya da uygun kosullarda sentez
edilip depolanmaksizin saliverilir. Otakoid maddeler yapilarina gore;

> Aminler: Histamin ve serotonin,

> Peptidler: Anjiotensin ve Kininler,

> Yag asitleri: Prostaglandinler ve prekiirsorleri (ana maddeyi olusturan oncii
maddeler) olarak gruplandirilir.

Otakoid maddelerin agr1 ve iltihap olaylarinda 6nemli rolleri vardir. Otakoidler, iltihap
alaninda;

> Damarlarin genislemesine,
> Kapiller permeabilitenin (kapil damar gecirgenligi) artmasina,
> Doku direncinin kirilmasina neden olur.

6.1. Histamin

Otakoid olan histamin hemen hemen biitiin viicut dokularinda bulunur. Akcigerler, cilt
ve barsak mukozasinda daha ¢ok bulunur. Mide mukoza hiicrelerinde histamin sentezlenip
depolanir. Mekanik uyarilarla (6rnegin besinler) veya vagal stimiilasyonla saliverilen
histamin midede asit salgilama ve barsakta kasilmalari diizenler. Cilt ve akcigerlerdeki
histaminin biiyiime, doku onarimi ve alerjik reaksiyonlarda rolii vardir. Santral sinir
sistemindeki histaminin norotransmitter fonksiyonu vardir. Histaminin etkileri baslica ii¢ tip
reseptor araciligiyla olur;

> H1 reseptorleri: Brons ve barsaklardaki kasilmalardan sorumludur.
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> H2 reseptorleri: Mide salgilarindan sorumludur.
> H3 reseptorleri: Santral sinir sistemindeki etkilerin bazilarindan sorumludur.

Histamin disaridan tedavi amaciyla verilmez, bazi hastaliklarin teshisi i¢in
kullanilabilir. Histamin fosfat, Histamindihidrokloriir, Betahistidin hidrokloriir ve
Betazol kullanilan preparatlardir.

6.1.1. Histaminin Fizyolojik Etkileri

Bronslar ve sindirim kanali diiz kaslarini kasar.

Damarlar1 genisletir, kan basincini diisiirtir.

Kalbin atis hizin1 ve kasilma giiciinii artirir.

Cilt igine histamin enjeksiyonu Lewis'in ii¢lii cevabi denen kizariklik, sislik ve

6dem reaksiyonuna yol agar. Siskinligin etrafinda hale seklinde kizariklik olur.

Cilt altina enjeksiyonu agriya neden olur.

> Mide, pankreas, gdzyasi, tiikrilk ve solunum yollarindaki salgilar artirir
(hipersalivasyon).

> Histaminin  inflamasyon, doku onarimi, alerjik reaksiyonlar ve
mikrosirkiilasyonun diizenlenmesinde de rolii vardir.

> Histaminin yan etkileri

YV VY

Asirt dozda histamin enjekte edildiginde veya viicutta asiri miktarda histamin
salgilandiginda hipotansiyon, tagikardi, bronkospazm ve buna bagli dispne, siddetli bas
agrisi, bulanti, kusma ve diyare gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Bu yan etkilerin tedavisinde klasik antihistaminik ilaclar ve adrenalin enjekte
edilir. Adrenalin, vazokonstriktdr ve bronkodilator etkileri nedeniyle histaminin fizyolojik
antagonistidir. Ayrica mast hiicrelerinin B-adrenerjik reseptorlerini aktive ederek histamin
saliverilmesini inhibe eder.

> Histaminin kontrendikasyonlari

Astma, GIS kanamalar1 ve iilserde kontrendikedir.

6.2. Histamin Antagonistleri (Antihistaminikler)

Antihistaminik, histamin reseptor blokaji yapan ilaglari tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
bilesikler histaminin sentezini veya salinimini engellemez ama hedef dokudaki reseptorlerini
gecici olarak bloke eder. Bu ilaglar histaminin dokularda tutundugu reseptorlere daha dnce
tutunarak histaminin etki etmesini onler. Histamin reseptorlere tutunduktan sonra verilen
antihistaminikler ortaya ¢ikmug etkileri yok etmez ancak yeni olusacak etkilere izin vermez.

6.2.1. H1 Reseptor Antagonistleri

Bu ilaglar, histaminin H1 reseptdrleri araciligiyla olusturdugu etkileri ortadan kaldirir.
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> Farmakolojik etkileri

o Sedasyon yapar, alkol kullanilmas1 bu etkiyi artirir (Difenhidramin).
o Antikolinerjik etkileri vardir.
. Lokal anestezik ve antipruritik (kasint1 giderici) etkileri vardir.

Bu ilaglar sindirim kanalindan ¢abuk ve tama yakin absorbe olur, o nedenle oral yolla
kullanilabilir. Etkileri 30" i¢inde baslar ve 4-6 saat kadar siirer. SSS’de dahil tiim dokulara
dagilir. Karacigerde metabolize edilir. Bobreklerden atilir.

> Endikasyonlari

Alerjik hastaliklarin tedavisi,

Tasit tutmasi ve bulantida,

Hareket hastaligi ve denge bozukluklarinda,

Uyku verici olarak kullanilabilir.

Oksiiriik kesici ilaglara katilir (Solunum yolu salgilarini azaltmalari
nedeniyle).

> Yan etkileri

Bulanti, kusma, karin agrist,

Kulak ¢inlamasi, sinirlilik, yorgunluk,

Gorme bozuklugu,

Asirt dozlarda alinmasi, 6zellikle gocuklarda zehirlenmelere yol agabilir.
Boyle durumlarda asir1 eksitasyon, haliisinasyon, konviilsiyon ve &liim
goriilebilir.

Difenhidramin, Hidroksizin, Loratadin, Antazolin, Setrizin, Feniramin, Buklizin,
Klorfenoksamin hidrokloriir, Dimenhidrinat ve Meklizin H1 Reseptor antagonisti olarak
tedavide kullanilan ilaglardir.

Klorfenoksamin hidrokloriir, Dimenhidrinat ve Meklizin gebelik kusmalarinda
daha ¢ok tercih edilir.

6.2.2. H2 Reseptor Antagonistleri

Peptik iilserin tedavisinde mide asid salgisim azaltmak igin kullanilir. Ornegin;
Simetidin ve Ranitidin mide asidi salgisini azaltarak mide ve duedonum {ilseri tedavisinde
kullanilir.

> Simetidin (Tagamet): Mide ve duodenum iilseri tedavisinde kullanilir. Oral
yolla ¢abuk ve iyi absorbe olur. Bébreklerle atilir.

> Ranitidin (Ranitab): Simetidin'den daha etkin ve yan etkileri de daha azdir.
Nizatidin ve simetidin gibi etki gosteren diger H2 reseptor blokorleridir.
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> Famotidin: Gastrik asit sekresyonunu inhibe eder. Hem asit konsantrasyonunu
hem de gastrik sekresyon hacmini azaltir. Duodenum {ilseri, tekrarlayan
duodenum {ilseri, benign gastrik iilser ve patolojik hipersekretuar durumlarinda
kullanilir.

6.2.3. H3 Reseptor Antagonistleri

Tioperamid ve Klobenpropit gibi selektif H3 reseptor antagonistleri nazal mukozada
sempatoinhibitor etki gosterir. H3 reseptor antogonistleriyle ilgili ¢alismalar stirmektedir.

6.3. Serotonin ve Antagonistleri
»  Serotonin

Histamin gibi viicutta genis bir dagilim gosterir. Arter ve venleri kasar (6zellikle
bobrek ve i¢ organlarin damarlarini etkiler.). Iskelet kaslarinin damarlarini gevsetir. Kalbin
atis hizin1 ve kasilma giiciinii artirir ancak bu etkiler refleks cevapla maskelenir.

»  Serotonin antagonistleri

> Serotonin antogonistlerinin kemoterapi sirasindaki emeziste etkili oldugu uzun
stiredir bilinmektedir. Ondansetron, postoperatif bulanti ve kusmada kullanilan
ilk serotonin antagonistidir. Bu sinif ilaglara daha sonra Metizerjid (Deseril),
Siproheptadin (Siprakten, Prakten), Granisetron, Tropisetron, Dolasetron,
Ramosetron ve Azasetron eklenmistir.

> Metizerjid (Deseril)

Vazokonstriktér ve serotonin antagonisti etkileri nedeniyle migren profilaksisinde
kullanilir. Uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, bobrek, akciger ve plevrada fibrozis yapabilir.
Abortus (diisiik) a yol agabilir.

> Siproheptadin (Siprakten, Prakten)

HI1 reseptorleri ve serotonin reseptorlerini bloke eder. Mide karsinoidinde ve istah

artirict olarak kullanilir. Agiz kurulugu ve uyuklama gibi yan etkiler yapar. Biiyiime
hormonu salgilanmasini inhibe eder.
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Otakoid ilaglar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» Otokoidleri yapilarina gore | » Farmakoloji kaynaklarindan
siiflandirmiz. yararlanabilirsiniz.

» Histaminin etkilerini ve reseptorlerini

ayirt ediniz. » llag rehberinden yararlanabilirsiniz.

» H1 Reseptor antagonistlerinin etkilerini >

ayirt ediniz, Yazarak ¢aligabilirsiniz.

» H1 Reseptor antagonistlerinin klinik >

kullanim alanlarini ayirt ediniz, Ilag rehberinden yararlanabilirsiniz.

» Hl Reseptér antagonistlerinin yan >

o . D 1 0 irebilirsiniz.
etkilerini ayirt ediniz. ers notlarinizi gézden gegirebilirs

» H2 Reseptor Antagonistlerinin etkilerini

ayirt ediniz. » Prospektiislerini okuyabilirsiniz.

» Serotonin antagonistlerinin etki ve yan

etkilerini ayirt ediniz. » llag rehberinden yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, peptid yapili otakoid maddelerdendir?
A) Histamin
B) Serotonin
C) Prostaglandin
D) Liyotironin
E) Kinin

2. Asagidaki ilaglardan hangisi, histaminin fizyolojik antagonistidir?
A) Loratadin
B) Antazolin
C) Adrenalin
D) Simetidin
E) Famotidin

3. Asagidakilerden hangisi, H1 reseptor antagonistlerinden degildir?
A) Difenhidramin
B) Hidroksizin
C) Loratadin
D) Setrizin
E) Simetidin

4, Asagidakilerden hangisi, H2 reseptor antagonistlerinin endikasyonlarindandir?
A) Mide ve duedonum iilseri
B) Gebelik kusmalar1
C) Hareket hastalig
D) Haliisinasyon
E) Kulak ¢inlamasi

5. Asagidakilerden hangisi, postoperatif bulantt ve kusmada kullanilan serotonin
antagonistidir?
A) Siproheptadin
B) Ondansetron
C) Terfenadrin
D) Dimenhidrinat
E) Meklizin

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

47



OGRENME FAALIYETIi-7

C AMAC )

Acil durumlarda kullanilan ilag ve soliisyonlar1 ayirt edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bolgenizde bulunan hastanenin acil servis tinitesine giderek saglik personeliyle
goriigiiniiz. Acil durumda kullanilan ilaglarin prospektiislerini edininiz.
Prospektiisleri sinif ortaminda arkadaglarinizla okuyarak tartiginiz.

> Bolgenizde bulunan Hizir Acil Istasyonu 112’ye giderek saglik personeliyle
goriigiiniiz. Acil durumlarda uygulanan ilaglari ve yapilan miidaheleleri
arastiriniz. Arastirmanizi rapor haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

7. ACIL DURUMLARDA KULLANILAN
ILAC VE SOLUSYONLAR

Acil durumlarda kullanilan ilaglar ve serumlar; ambulanslarda, hastane acil tinitesi ve
diger iinitelerin acil arabalarinda ve acil ¢antasinda bulundurulur.

7.1. Acil Durumlarda Kullamilan ilaclar

Acil ilaglar; endike olduklari durumlara gore acil tedavi yaklasiminda uygulanir.
Asagida belirtilen ilaglar; ambulansta bulundurulacak ilag listesi dikkate alinarak ilag aktif
maddelerine ve etki mekanizmalarina gore farmakolojik siniflama yapilarak agiklanmustir.

7.1.1. Sempatomimetikler
> Adrenalin

Alfa ve betal adrejenik reseptorleri uyarir. Periferik direnci, kan basincini, koroner ve
beyin kan akisini artirir. Asistolide elektriksel aktiviteyi diizenler ve myokardial kasilmay1
artirir. B2 reseptorleri uyararak bronkodilatasyon yapar ve alfa sempatik etkisiyle
bronsiollerdeki 6demi azaltir. Adrenalinin, 0.25-0.50 ve 1 mg’lik ampulleri vardir. Parenteral
ve endotrakeal yoldan uygulanir. Iml ampulde 1 mg adrenalin 1:1000 lik adrenalindir.

o Endikasyonlari: Dolagim soku, hipotansiyon, kardiyak arrest, anafilaktik

sok, brongial astma krizi, KOAH belirti ve bulgularinin kotiilestigi
durumlarda kullanilir.
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o Yan etkileri: Aritmi, ¢arpinti, kan basincinda artis, pulmoner 6dem,
anksiyete ve psikomotor ajitasyondur.

o Kontrendikasyonlar1:  Tasiaritmi, hipertansiyon, konjestif  kalp
yetmezligi, hipertansiyon, hipertiroidzm ve Kkoroner yetmezlikte
kontrendikedir.

o Verilis dozu: Ulkemizde % 25, % 50 veya Y, % lik veya 1ml = 1 mg
olan ampuller halinde bulunmaktadir. Ilag 1s1ktan korunmali ve uygulama
esnasinda hastanin kan basinci ve nabizi diizenli izlenmelidir.

1ml ampulde 1 mg adrenalin 1:1000 lik adrenalindir. % 25 veya Y4 1ml ampulde

0.25 mg adrenalin var demektir. % 50 veya %2 1 ml ampulde 0.50 mg adrenalin var
demektir.

1: 10 000 adrenalin 1 mg/ mlise 1ml Adrenalin + 9 ml %0.9 NaCl = 10 ml karisim
bebeklerde bu sekilde sulandirilarak damar yolundan uygulanmalidir.

»  Adrenalinin uygulamsi

. Kalp durmasinda

o IV doz: 1 mg (1:10 000lik adrenalinden 10 ml) adrenalin 10 ml
serum fizyolojik ile sulandirilarak IV yoldan verilir. 3-5 dakika
arayla doz tekrarlanabilir. Intravenéz yoldan sulandiriimadan
verilmez.

o Endotrakeal doz: Hastada damar yolu agilamamigsa endotrakeal
yol kullanilir. Endotrakeal doz, IV dozun 2- 2,5 kat1 kadardir (2-
2,5 mg adrenalin). SF ile 10 ml ye tamamlanarak verilmelidir.

o Hafif anaflaktik reaksiyonda
Hafif anaflaktik reaksiyonda adrenalin 1:1000 lik soliisyondan 0.3-0.5 ml SC yapilir.
Sayet reaksiyonun nedeni bir sokma ya da isirma ise ilave olarak sokulan yere ayni
soliisyondan 0.1-0.2 ml SC yolla enjekte edilir (kulaklara, parmaklara, cinsel organlara ve
burna enjekte edilmez).

. Siddetli anaflaktik reaksiyonda

Hasta 35 yasin altinda ise 1:10 000 lik soliisyondan 0.1 ml/kg olacak sekilde SF ile 10
ml ye tamamlanarak 1V yoldan ¢ok yavas verilmelidir.

. Astim krizinde
1:1000 soliisyondan 0.3 - 0.5 ml SC yoldan verilmelidir.

Propranolol gibi betabloker ilag kullanan hastalarda siddetli hipertansiyona ve refleks
bradikardiye neden olabilir. Dikkatli olunmalidir.
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Cocuklarda kullanilan doz: Semptomatik bradikardide ve nabizsiz
arreste: IV, 0.01 mg/kg (1:10 000 den 0.1 ml/kg) Endotrakeal tiipten, 0.1
mg/kg (1:10 000 den 0.1 ml/kg) kullanilir. 3 — 5 dakika arayla ilk dozu
tekrarlanabilir.

Endotrakeal tiipten (ET) verilecegi zaman adrenalin dozu % 0.09 NaCl ile 3 - 5 ml’ye
tamamlanarak verilir ve hemen ardindan ambu ile solutularak ilacin akcigerlere yayilmasi

saglanir.

> Dopamin Ampul (40mg - 50 mg - 200 mg)

Dopamin, sempatomimetik ilagtir. Sistemik vaskiiler rezistansi artirir. Renal, mezanterik,
koroner ve serebral damarlar1 genisletir. Kalp atim hacmini ve debisini artirir.

Endikasyonlari: Kardiyojenik, septik veya spinal sok, akut konjestif
kalp yetmezligi ve diisiik kardiak out put'lu hipotansiyonda kullanilir.
Intravendz infiizyon seklinde uygulanir. infiizyon igin izotonik, dekstroz
veya sodyum Kloriir soliisyonlari tercih edilir.

Yan etkileri: Hipertansiyon ve myokard oksijen ihtiyacinda artis
goriilebilir.

Kontrendikasyonlari: Hipovolemik sok, tasiaritmi, ventrikiiler
fibrilasyon ve dopamine duyarli bronsiyal astimda kontrendikedir.

Doz: Dopamin hidrokloriir konsantre (40mg/ml) cozeltileri uygun IV
soliisyonla seyreltilerek kullanilir.

7.1.2. Antikolinerjik ilaclar

> Atropin Siilfat

Parasempatolitik bir ila¢tir. Sinoatrial ve atrioventrikiiler diigtim tizerinde vagus
sinirinin aktivetesini, vagal toniisii ortadan kaldirir. Kalbi hizlandirir ve atis sayisini etkiler.
Atropin intravendz veya subkutan yolla uygulanir.

Endikasyonlari: Asir1 vagal aktivite sonucu olusan bradikardinin ve
atrio ventrikiiler blogun giderilmesinde, anestezi/entiibasyon Oncesi
premedikasyonda ve organik fosfat zehirlenmesinde antidot olarak
kullanilir.

Yan etkileri: Bulanik gérme, bas agrisi, susama hissi, géz bebeklerinde
genigleme, dudaklarda kuruma, sicaklik hissi ve genellikle yash
erkeklerde idrar yapiminda zorluk goriilebilir.

Kontrendikasyonlari: Kalp yetmezligine baglh tasikardi, glokom, prostat
hipertrofisi, ileus, bagirsak atonisi ve KOAH ta kontrendikedir.

Verilis yolu ve dozu: Eriskinlerde bradikardide 0.5 -1 mg (0.04 mg/kg)
IV olarak verilir, kalp istenen hiza gelene kadar 5 dakika araliklarla aym
doz tekrarlanabilir. Verilen Atropinin toplam dozu 3 mg iizerine
cikmamahdir (¢iinkii bir insanda vagal uyar:1 yapacak doz 3 mg’dir).
Eriskinlerde 0.5 mg’dan daha diisiik doz verildiginde veya dogru doz
cok yavas verildiginde paradoksal bradikardi gelisebilir.
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Organik fosfat zehirlenmesinde 2 mg IM ve 1 mg IV verilir. Sekresyonda gozle
goriiliir bir azalma olana kadar 5-10 dakika araliklarla IV doz tekrarlanabilir.

o Asistolde: 1 mg IV veya endotrakeal tiipten verilebilir, asistol devam
ettigi siirece 5 dakikada bir tekrarlanabilir.

o Cocuk icin: 0.02 mg/kg IV yoldan ve endotrakeal tiipten verilebilir.
Maksimum dozu 0.5 mg iken bir kerede verilecek minimum dozu 0.1 mg
olmalidir. Adélesan i¢in bir kerede verilecek maksimum doz 1.0 mg’dur.
Bir kere tekrarlanabilir.

> Hyosin —N- butil- bromid ( N- butil skopolamin bromiir amp. 20 mg )

Antispazmolitiktir.

o Endikasyonlari: Diiz kas spazmlarinin giderilmesinde kullanilir.
o Yan etkileri: Ciltte kizariklik, idrar retansiyonu, konstiipasyon ve bas
donmesidir.

o Kontrendikasyonlari: Asir1 duyarlilik, prostat hipertrofisi, glokom, idrar
retansiyonu ve tagikardide kontrendikedir.

> Biperiden amp. (5 mg)
Hedef dokudaki muskarinik kolinerjik reseptorlerinin blokajini saglar.

o Endikasyonlari: Parkinson hastaligi ve noroleptik ilaglarin neden oldugu
ekstrapiramidal yan etkiler, nikotin zehirlenmesi ve bronkospazmlarin
tedavisinde kullanilir.

o Yan etkileri: Agizda kuruluk, iriner retansiyon, hipotansiyon,
yorgunluk, bas donmeleri, mide yakinmalari, bradikardi, oryantasyon
bozukluklar ve psikotik tablo goriilebilir.

o Kontrendikasyonlari: Dar agili glokom, megakolon (kolonlarin asiri
derecede genislemeleri ve kabizlikla seyreden tablo) ve gebeligin ilk ii¢
ayimnda kullanilmaz.

7.1.3. Kalsiyum Kanal Blokorleri
> Diltiazem amp.(25 mg.)

Kalsiyum kanal blokoriidiir. Koroner arter spazmini onler. Myokardin oksijen
ihtiyacini azaltir. Supraventriikiiler tasiaritmiler, atrial flatter ve fibrilasyon gibi hizli atimlar
kontrol eder.

o Endikasyonlari: Arteriyel hipertansiyon, vazospastik anjina pektoris, anstabil
anjina pektoris, anjioplastik postoperatif iskemi ve vazospazmda endikedir.

e Yan etkileri: Bradikardi, 2. ve 3.derece kalp bloklari, gogiis agrisi, bulanti,
kusma, yorgunluk, dispne, agiz kurulugu, bas agris1 ve senkop gelisebilir.
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e Kontrendikasyonlari: Sistolik kan basmmct 90 mm Hg. nin altinda olan
hipotansiflerde, konjestif kalp yetmezliginde, 2. ve 3. derece atrioventriikiiler
blokta ve nabiz sayisi dakikada 55’in altinda olan bradikardik hastalarda
kontrendikedir.

>  Verapamil (Isoptin 5 mg ampul)
Antiaritmik olarak kullanilir.

o Endikasyonlar1:  Paroksismal supraventrikiiler tagikardi, atrium
fibrilasyonu ve flatterin tedavisinde kullanilir.

. Yan etkileri: Sinlis bradikardisi, 1. - 2. derece atrioventriikiiler blok,
yetmezlik semptomlarinin agirlagmasi ve kabizlik yan etkilerindendir.

o Kontrendikasyonlari: AV blokta, kardiojenik sokla birlikte seyreden
hipotansiyonda ve dekompanse kalp yetmezliklerinde kontrendikedir.

o Doz: Eriskinlerde Smg IV yoldan yavas uygulanmali ve uygulama kan
basinci ve EKG kontroliiyle birlikte yapilmalidir.

> Nifedipin tablet (5 mg)

Hipertansif kriz veya agir hipertansiyonda kan basincimi diisiirmek i¢in kullanilir.
Suplingual yolla verilir.

7.1.4. ACE Inhibitorii (Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitérii)
> Kaptoril ( 25 mg tabl)

o Endikasyonlari: Hipertansiyon ve kalp yetmezliginde kullanilir.

. Yan etkileri: Proteiniiri, renal yetmezlik, poliiiri, oligiiri, nefrotik
sendrom, trombositopeni, hipotansiyon, konjestif kalp yetmezligi ve
alerjik reaksiyonlar goriiliir.

o Kontrendikasyonlari: Asir1 duyarlilikta kontrendikedir.

7.1.5. Organik Nitratlar
>  Isosorbit dinitrat ( suplingual tablet 5 mg, 10 mg)

Anjina pektoris tedavisinde kullanilir. Damar diiz kaslarinin gevsemesini saglar.
Kardiovaskiiler sistemin damar diiz kaslarinin gevsemesi sonucu vazodilatasyon olusturur.
Miyokardin oksijen gereksinimini azaltir.

o Endikasyonlari: Anjina agrisin1 azaltmada, akut myokard enfarktiisiinde
etkilenen enfarkt alanimi kiigiiltmede, konjestif kalp yetmezliginde ve
konjestif kalp yetmezligine bagli pulmoner 6demde kullanilir.

o Yan etkileri: Bas agris1, hipotansiyon, halsizlik, bas dénmesi ve ates
basmasi hissi gelisebilir.
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. Kontrendikasyonlari: Artmig intrakranial basing, glokom, hipovolemi,
hipotansiyon (bradikardi veya tasikardi ile birlikte goriilen), akut
myokard enfaktiisii bulgularina ek epigastrik distres veya hickirik varsa
kullanilmaz.

o Doz: Anjina pektoris ndbetlerinde suplingual 5-15 mg dozda verilebilir.

> Nitroderm TTS ( Transdermal terapotik flaster sistem 5 - 10 mg)

Anjina pektoris ataklarinin 6nlenmesinde ve koroner kalp yetmezliginin siirekli
tedavisinde kullanilir. Anjina pektorisin akut ataklarinda kullanilmaz bu durumda cabuk
etkili nitrat preparatlar: kullanilmalidir.

. Yan etkileri: Bas agrisi, cilt reaksiyonlar1, yiiz kizarmasi, sersemlik,
bulanti, kusma ve refleks tagikardi goriilebilir.

o Kontrendikasyonlari: Akut enfaktiis, hipotansiyon, akut dolasim
yetersizligi, kafa i¢i basincin artmasi ve oObstriiksiyona bagli myokard
yetersizliginde kontrendikedir.

7.1.6. Antiaritmik Ilaclar
»  Lidokain amp (100 mg, 500 mg) (Aritmal % 2 ve % 10)

Akut myokard enfaktiisii sirasinda olusan ventrikiiler kaynakli aritmilerde, atrial ve
ventriikiiler aritmilerde kullanilir. Ayrica kalp ameliyati gibi mekanik tahrise bagh
aritmilerde de kullanilir. %2 ve % 10’ luk Sml’lik ampulleri vardir. Baslangi¢c dozu %2’lik
ampullerden 1/2 veya 1 ampul %5 Dekstroz (500ml) icinde ¢ok yavas IV verilir.

»  Amiodaron (Cordarex, Cordalin, Cordarone)

Antiaritmik ilaglara direngli kardiak ritim bozukluklarinin, ventrikiil kaynakli
aritmilerin tedavisinde kullanilir. Siniis diigiimiinde otamasiteyi azaltir ve koroner damarlari
genigletir. Amiodoronun antianjinal etkisi de vardir.

7.1.7. Kardiyotonik Glikozidler
> Digoksin amp (0.5mg)

Dijital grubu glikoziddir. Myokardial kontraksiyonu direkt ve indirekt yollarla
artirir.

o Endikasyonlari: Akut sol kalp yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi,
atrial flatter ve fibrilasyon tedavisinde kullanilir. intravendz dijital alan
hastalarin moniterize edilmesi gerekir.

o Yan etkileri: Bas agrisi, giigsiizliik, konfiizyon, sar1 yesil gorme, kusma
ve alerjik reaksiyonlar goriilebilir. Dijital zehirlenme bulgular varsa ilag
kesilir.

53



o Kontrendikasyonlari: Ventriikiiler fibrilasyon, tasikardi, kalp bloklar
ve paranteral kalsiyum ve kortikosteroidlerle birlikte kullanimi
kontrendikedir.

o ila¢ etkilesimi: Amiadoron, verapamil ve kinidin serum digoksin
diizeyini % 50 -70 diizeyinde arttirabilir dikkatli olunmalidir.

7.1.8. Diiiretikler

>

Furosemid (Lasix, Desal 20 mg. amp.): Kivrim diiiretiklerindendir.

o Endikasyonlari: Pulmoner 6dem, hipertansif kriz, akut sol Kkalp
yetmezligi kardiak, renal ve hepatojen 6demlerde kullanilir.

o Yan etkileri: Kan konsantrasyonu degisiklikleri, hipovolemi,
hipokloremi, hiperglisemi, EKG degisiklikleri goriilebilir.

o Kontrendikasyonlari: Hipovolemi, hipopotasemi, hiponatremi ve
hipotansiyonda kontrendikedir.

o Doz: Yetiskinlerde, 6demde 20-80 mg 6-8 saatte bir, hipertansiyonda
2x40 mg verilebilir.

7.1.9. Bronkodilator, Antiastmatik ilaclar

YV V VYV

Salbutamol inhaler: Bronsial astma, kronik bronsit ve amfizemde kullanilir.
Astim krizinde inhalasyon seklinde 2 puf uygulanabilir. Etkisi 5dk. Iginde
baslar 4-8 saat siirer.

Adrenalin: Bronsial astim krizinde baslangi¢ dozu 0.25,0.5 mg cilt altina
uygulanir.

Aminofilin (teofilin etilendiamin kompleksi) amp.(240 mg): Bronkodilator
etkilidir.

o Endikasyonlari: Bronkospazmda, kronik obstriktiif akciger hastaliginda
ve astim krizinde kullanilir. Astim krizinde baslangi¢ dozu iv.yolla 5-
6mg/kg verilir. 5mg/kg teofiline karsilik gelir. Ust simr 400 mg
teofilindir. Uygulama esnasinda ampul igerigi serum fizyolojikle 20
ml’ye tamamlanir, yavas enjekte edilir.

. Yan etkileri: Tagikardi, carpinti, bas agrisi, bulanti, kusmadir.

o Kontrendikasyonlari: Kardiak ritim bozuklugunda kontrendikedir.

7.1.10. Analjezik laclar

>

Petidin (Meperidin) amp. (100mg.): Opioid analjeziktir. Periferde
vazodilatasyon olusturur ve kalbin is yiikiinii azaltir. intramiiskiiler, intravendz
yolla 50-100 mg dozda verilebilir.

o Endikasyonlari: Kirik, yaralanma, travmaya bagli orta ve siddetli
agrilarin giderilmesinde, akut myokard enfaktiisii ve akut sol kalp
yetmezliginde endikedir.
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o Kontrendikasyonlari: Kafa travmasi, teshis edilemeyen karin agrisi,
gebelik ve dogum esnasinda kullanimi kontrendikedir.

> Dipiron amp: Hafif ve orta dereceli agrilarda intramiiskiiler uygulanir.
> Parasetamol tablet: Analjezik ve antipiretik etkilidir.

7.1.11. Kortikosteroidler

> Deksametazon (8mg) ve Metilprednizolon liyofilize amp ( 20mg-250 mg):
Anafilaktik reaksiyon tedavisinde, (adrenalin enjeksiyonundan sonra
disiiniilmelidir.) diger onlemlerle birlikte hemorajik veya travmatik sokta,
addison krizinde ve astim krizinde kullanilir.

7.1.12. Antihistaminik Tlaclar

> Klofenoksamin amp. (10 mg): Alerjik reaksiyonlarda, bocek sokmasinda
uygulanir.

7.1.13. Antikonviilzan flaclar
> Diazepam amp. ( 10 mg): Sedatif, hipnotik ve antikonviilzan etkili ilagtir.

o Endikasyonlari: Epilepsi, akut anksiyete nobetinde ve akut ¢izgili kas
spazminda kullanilir.

o Yan etkileri: Uyusukluk, hipotansiyon, bulanti, konfiizyon solunum
depresyonu ve kollaps gibi yan etkiler goriilebilir.

o Kontrendikasyonlari: Hipersensivite, glokom, koma, sok ve kafa
travmasinda kontrendikedir.

o Doz: Yetiskinde 3-4 saatte bir 2-10 mg IM ve yavas IV uygulanr.

7.1.14. Antipsikotik (Néroleptik) ilaglar

> Klorprozamin amp. ( 25 mg): Akut psikolitik ataklarin tedavisinde IM yoldan
uygulanir.

> Haloperidol amp. ( 5 mg): Akut psikolitik ataklarin tedavisinde intramiskiiler
yoldan uygulanir.

7.1.15. Santral Etkili Cizgili Kas Gevseticileri

> Feniramidol amp. ( 800 mg): Agrili ¢izgili kas spazmlarinda intramiskiiler
yolla uygulanir.

7.1.16. Santral Sinir Sistemi Depresan Ilaclar
> Dormicum: Santral sinir sistemi depresani benzodiazepindir. Anksiyolitik ve
sedatif etkilidir. Tamisal veya cerrahi miidahaleden Once sedasyon ve

anksiyolitik amacgh kullanilir.
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Yan etkileri: Oksiiriik, hickirik, asir1 sedasyon, bulanti, kusma, bas agrist
ve gormede bulaniklik gibi yan etkiler goriilebilir.

Kontrendikasyonlari: Glokom, sok, koma, alkol intoksikasyonunda
konrendikedir. Barbiitiirat ve narkotiklerle beraber kullanilmaz.

7.1.17. Benzodiazepin Reseptor Antagonisti

> Flumazenil: Benzodiazepinlerle olusan etkinin antagonize edilmesi amaciyla
kullanilir. Benzodiazepin bagimlilign veya baska ilaglarla yiiksek doz
benzodiazepin alanlarda dikkatli olunmali ve solunum depresyonu agisindan
hasta takip edilmelidir. Antidepresan doz agiminda kontrendikedir.

7.1.18. Antifibrinolitik flaclar

> Traneksamid (250mg/5ml, 250mg/2.5ml.amp): Agir kanamalarda (mide
diiedonal {ilser kanamalarinda) intravendz yoldan 0.5-1mg yavag infiize
edilmelidir. Trombolitik ilaglara bagli olusan kanamalarda spesifik anditod
olarak uygulanir.

7.1.19. Antiangregan

»  Asetil Salisilik Asit (Aspirin, Coraspirin, Dispril tabl.): Trombosit inhibitorii
ve anti enflamatuar ajandir. Trombositlerin agregasyonunu (yapiskanlasip
kiimelesmesini) onler.

Endikasyonlari: Gegirilmis serabral iskemik ataklarin, myokard
enfarktiisiiniin ~ profilaksisinde, tromboembolizmde, kardiovaskiiler
cerrahi sonrasi trombiis ve embolinin olusumunu &nlemek amaciyla
kullanilir,

Yan etkileri: Yiiksek dozlarda kanama zamanini etkiler. Gastrointestinal
sistemde kanama riskini artirir.

Kontrendikasyonlari: Karaciger hastalarinda, K vitamini eksikligi ve
hemofilisi olanlarda ve hipoprotrombinemi de kontrendikedir.

7.1.20. Adsorban Etkili Tlaclar

> Aktif Komiir: Gastrointestinal sistemde toksik maddeleri adsorbe eder.

Endikasyonlari: Oral yolla alinan ve zehirlenmeye yol agan maddeleri
viicuttan uzaklastirmak i¢in kullanilir.

Yan etkileri: Kabizlik, digkinin siyaha boyanmasi, bulant1 ve kusma yan
etkileridir.

Kontrendikasyonlari: Koroziv, kostik, petrol iriinleri almis olan ve
komadaki hastalara oral uygulanmaz.

Doz: Toksik maddenin alimini takip eden ilk bir saat icinde oral veya
nazogastrik araciligi ile 1 g/kg verilir.
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7.1.21. Oksitosik flaclar

> Ergonovin (ergobasin, ergometrin amp.0.2mg.): Uterus kontraktilitesinin
artmasinin istendigi durumlarda IM gerekli oldugunda IV. yolla 0.2 mg
verilebilir.

7.1.22. Antiemetik Tlaglar
> Metoklopramid amp. 10 mg: Antiemetik olarak kullanilir.

7.1.23. H ; Reseptor Antogonisti

> Ranitidin: Duedonum iilserinde, mide {ilserinde ve 6zefajial reflii tedavisinde
kullanilir.

7.1.24. Narkotik Antagonisti Ilaclar

> Naloksan (Naloxone, Narcanti): Narkotik antagonistidir. Narkotik asirt
dozunda antidot olarak uygulanir. Opioidlere bagli solunum depresyonu ve
hemodinamik bozulma meydana geldiginde kullanilir. Narkotik bagiml
hastalarda dikkatli olunmalidir. Opioid bagimlisi hastalarda naloksan kullanimi
¢ekilme reaksiyonuna yol agabilir. Uzun etkili opioid kullanan ya da opioidi
uzun siirede elimine edebilen hastalarda naloksanin etkisi bittikten sonra
solunum depresyonu geligebilir. Hastanin sik  araliklarla  solunumu
degerlendirilmelidir. Hizli verildiginde kusma ve ventrikiiler aritmiye yol acar,
yavas verilmelidir.

7.1.25. Elektrolitler

»  Magnezyum Siilfat: Elektrolittir. Cizgili kasin kasilmasini azaltir ve kas-sinir
kavsaginda asetilkolinesteraz salinimini azaltarak periferal néromiiskiiler iletiyi
bloke eder.

o Endikasyonlari: Gebelik toksemisinde, hipomagnezide ve dijitalin yol
actig1 ritim bozuklugunda kullanilir.

o Yan Etkileri: Terleme, yiizde kizariklik, hipotansiyon, kalp hizinda
azalma ve dolasim kollapsi gelisebilir. Yiiksek dozlarda EKG bozuklugu,
biling bulanikligi, tendon reflekslerinde kayip ve hipotansiyon ortaya
cikabilir.

o Kontrendikasyonlari: Kalp bloklart ve bdbrek yetmezliginde
kontrendikedir.

> Calcium Ampul

o Endikasyonlari: Kalsiyum metabolizmasi1 bozuklugu, nekahat, alerjik
anafilaktif durumlar, gelisme c¢agi, gebelik laktasyon donemi, kemik
fraktirleri, tetani spazm gibi kalsiyum gereksiniminde ve kursun
zehirlenmesinde endikedir. IM/IV infiizyon seklinde uygulamr.

o Kontrendikasyonlar:: Hiperkalsiiri, agir bobrek bozukluklari ve
dijitalize hastalarda kontrendikedir.
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7.1.26. Alkali Edici Ilaclar
> Sodyum Bikarbonat

o Endikasyonlari: Bikarbonata duyarli asidoz biliniyorsa uzun arrest
sonrasi spontan olarak dolasimin donmesinde, hiperkalemi, fenobarbital,
TCA (Trisiklik antidepresan) doz asiminda ve 6zel toksinlerin alkali
tedavisinde  kullamilir.  Infiizyon  seklinde uygulamr. Cokme
olusturacagindan kalsiyum veya magnezyum igeren soliisyonlarla
karigtirllmaz. Adrenalinle birlikte verilmez. Ayr1 damar yollarmin
kullanilmasi gerekir.

o Yan etkileri: Metabolik alkaloz, hipokalemi, hiperozmolarite, sivi
yiiklenmesi, doku asidozunda artig, elektrolit degisiklikleri, tetani,
ndbetler ve enjeksiyon bolgesinde deri soyulmasidir.

. Kontrendikasyonlari: Metabolik ve solunum alkolozu, hipokalemi,
kusma ve diare sonucu hiperkloremide kontrendikedir.

o Dikkat edilmesi gerekenler: Uygulama sonrasinda hasta ventile
edilmelidir. Miimkiin olunca kan gaz1 ve bikarbonat diizeyi 6l¢iilmelidir.

Intraseliiler asidoz CO? iretimi ile daha da kétiilesebilir. Odemi
artirabilir. KKY koétiilesebilir.

7.1.27. Pomadlar

»  Anestezik pomad: Anestol %5 pomad derinin hasar gérmesi ve ikinci derece
yaniklar sonucu ortaya ¢ikan agrinin giderilmesinde kullanilir.

»  Antimikrobial pomad (Furocin): Gram pozitif ve gram negatif bakterilere
etkilidir. Yiizeyel travmatik lezyonlarda bakterisid etkisi i¢in kullanilir.

> Silverdin pomad: Yanik yarasi fizyolojik serumla yikandiktan sonra silverdin
pomad kullanilir ve her giin degistirilerek kapali pansuman yapilir.

7.2. Acil Durumda Kullanilan Soliisyonlar

7.2.1. Dekstroz (%05, 10, 20, 30, 50'lik soliisyonlar halinde)

Serum glikoz diizeyini hizlica artirir. Kisa donem ozmatik diiirez saglar. Intravendz
uygulanir.

> Endikasyonlari: Hipoglisemi, biling degisiklikleri, etyolojisi bilinmeyen ndbet,
status epileptikus, asit baz dengesi bozukluklari, alkolizm tedavisi ve viicuttan
sodyum atilmasini artirmak amaciyla kullanilir.

> Yan etkileri: Damar disina ¢iktiginda doku nekrozuna neden olur. Agri, yanma
tromboflebit ve sicaklik hissi olusabilir.

> Kontrendikasyonlar1: intrakranial kanama, deliryum tremens ve
kardiovaskiiler olay1r olan hastalarda hipoglisemi saptanmadiysa dekstroz
verilmez.
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7.2.2. Mannitol % 20

Ozmotik ditiretiktir Hiicre i¢i stvinin hiicre digina gegisini saglar.

> Endikasyonlari: Serebral o6dem; sebebi bilinen nedenle (yer kaplayan
lezyonlar) olursa intrakranial basinci diisiiriir. Kan transfiizyon reaksiyonlar1 ve
toksinlerin tiriner atiliminda kullanilir.

> Yan etkileri: KKY, pulmoner 6dem, hipertansiyon, bulanti, kusma, bas agrisi,
nobetler, gogiis agrisi, tasikardi, elektrolit, sodyum diizeyinde degisiklik,
dehidrasyon ve hipotansiyondur.

»  Kontrendikasyonlari: Hipotansiyon, renal yetmezlik, elektrolit bozuklugu,
dehidratasyon, intrakranial kanama, pulmoner 6demle birlikte siddetli KKY ve
hiponatremide kullanilmaz.

7.2.3. Ringer Laktat

Ringer laktat; sodyum, potasyum, kalsiyum gibi degisik yogunlukta elektrolit ve laktat
iceren dengeli bir soliisyondur.

> Endikasyonlari: Asir1 sivi kayiplarinda, igerdigi elektrolitler nedeniyle
elektrolit kayiplarinda, asir1 ishal, kusma, genis ve derin yaniklarda kullanilir.
»  Yan etkileri: Bazen alerjik reaksiyonlara yol agabilir.

7.2.4. isolayt

Degisik oranda sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum kloriir, sodyum asetat ve
sodyum sitrat igerir.

> Endikasyonlari: Ekstraseliller sivi  hacminin tamamlanmasinda, diareli
cocuklarda, diabetik asidozda, metabolik asidozda ve sivi elektrolit
bozuklugunun diizeltilmesinde kullanilir.

>  Isolayt P

. Endikasyonlari: Bebek ve kiiclik cocuklarda giinliikk sivi elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesinde, asir1 su kaybinda, hafif metabolik asidozda
ve idrar konsantrasyon yeteneginin azaldigi durumlarda kullanilir.

o Kontrendikasyonlari: Agir bobrek hastaligi, siirrenal yetmezlik,
hipoparatiroidizm,  diabetes  insiputusta ~ ve  hiperpotasemide
kontrendikedir.

>  IsolaytS

o Endikasyonlari: Intravaskiiler, interstisiyel ve transselliiler sivi ve
elektrolit bozukluklar1 nedeniyle parenteral sivi tedavisi gerektiren
durumlarda, hiponatremi, metabolik ve diabetik asidozda kullanilir.
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. Kontrendikasyonlari: Icinde bulunan elektrolitlerin klinik y&nden
zararli olabilecegi durumlarda kullanilmamalidir.

7.2.5. Serum Fizyolojik, izotonik (%0.9 NaCl)

Ekstraselliiler sivi a¢iginin giderilmesinde, metabolik alkoloz, kusma, dehidretasyon,
kanama, cerrahi ve tibbi sok tedavisinde kullanilir.

7.3. Ambulansta Bulundurulacak ila¢ ve Serum Listesi

Resmi Gazete tarih: 04 / 12 /2007 say1: 26720’ ye gore ambulanslarda bulundurulacak
ilaglar ve serumlarim listesi Tablo 7,1°de verilmistir.

SIRA AMBULANSLARDA AMBULANS TiPINE GORE
Nu. BULUNDURULACAK BULUNMASI GEREKEN SAYI
ILACLAR HASTA ACIL YOGUN
NAKIL | YARDIM | BAKIM
1 ADRENALIN AMP. 1 mg 5 10 10
2 AMINOCARDOL AMP. 1 4 4
3 LIDOKAIN %2 AMP. 1 5 5
4 ATROPIN AMP. 0.5 mg 5 10 10
5 ANTIHISTAMINIK AMP 2 4 4
6 BETA BLOKER AMP 2 2
7 SPAZMOLITIK AMP 1 4 4
8 CALCIUM AMP. 1 3 3
9 CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1 1 1
10 KORTIKOSTEROID AMP. 5 10 10
11 DIAZEPAM AMP. * 2 5 5
12 | DILTIAZEM 25 mg AMP. 2 2
13 DOPAMIN 40 AMP. 2 2
14 | DORMICUM 5 mg AMP. 1 1
15 ANTIEMETIK AMP.* 1 2 2
16 ANTIEPILEPTIK AMP.* 2 2
17 ETIiL CHLORIDE SPREY 1 1
18 ISOPTIN AMP. 2 2
19 JETOCAINE AMP 1 2 2
20 | LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5 5
21 AMIADARONE AMP 2 2
22 ANALJEZIiK AMP* 5 10 10
23 NaHCO3 AMP. 5 10 10
24 NALOKSAN AMP. 1 1
25 | NITRODERM TTS 5 mg VE
2 ser 2 ser
10mg
26 H2 BLOKER AMP 2 4 4
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP. 5 10 10
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28 INHALER VEYA NEBUL 1inhaler | 1inhaler | 1 Inhaler
(SALBUTAMOL) 3 Nebul 6 Nebul 6 Nebul
29 ANESTEZIiK POMAD

30 ANTIMIKROBIAL POMAD
31 SILVERDIN POMAD

32 ASETILSALISILIK ASIiT TB
33 AKTIF KOMUR TUP

34 | ISORDIL 5 mg TB

35 | KAPTORIL TB. 25 mg

36 MAGNEZYUM SULFAT

37 FLUMAZENIL

38 PARACETAMOL TABLET
39 %20 DEXTROSE 500 cc.

40 ISOLYTE 500 cc.

41 ISOLYTE P 500 cc.

42 ISOLYTE S 500 cc.

43 [ZOTONIK 500 cc.

44 MANNITOL 500 cc.

45 RINGER LAKTAT 500cc

(*) Bu grup ilaglar icinde kontrole tabi olanlar; suiistimal edilmesi riskine karsi
ambulansta gorevli doktora zimmet karsihg: teslim edilecek ve kayitlar: usuliine uygun
olarak tutulacaktir.
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Tablo 7.1: Ambulansta bulunmasi gereken ilaclar ve serumlar
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_CUYGULAMA FAALIYETI

) W—

Acil durumlarda kullanilan ilag ve soliisyonlar1 ayirt ediniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Acil durumlarda kullanilan ilaglar1 ayirt
ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
flag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Acil durumlarda kullanilan ilaglarin
endikasyonlarini ayirt ediniz.

Ilag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Acil durumlarda kullanilan ilaglarin yan
etki ve kontrendikasyonlarmi ayirt
ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Acil durumlarda kullanilan soliisyonlar1
ayirt ediniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
Ilag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Acil durumlarda kullanilan .

sollisyonlarin  endikasyonlarim1  ayirt Ila¢ prospektiislerini inceleyebilirsiniz.
ediniz.

Acil durumlarda kullanilan Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
soliisyonlarin yan etki ve kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

kontrendikasyonlarini ayirt ediniz.

Yazarak caligabilirsiniz.

Ambulans Hizmetleri Yo6netmeligi’ne
gére ambulanslarda  bulundurulacak
ilaclart saymiz.

Farmakoloji ile ilgili Kkitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
Ilag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

Ambulansta hizmetleri yonetmeligine
gore ambulanslarda  bulundurulacak
serumlari sayiniz.

Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
Ilag prospektiislerini inceleyebilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Dolasim soku, hipotansiyon, kardiyak arrest, anafilaktik sok ve brongial astma krizi
gibi acil durumlarda kullanilan sempatomimetik ilag, agagidakilerden hangisidir?
A) Adrenalin
B) Atropin siilfat
C) Lorazepam
D) Dabutamin
E) Calcium

2. Asagidakilerden hangisi, anjina pektoris tedavisinde kullanilan ilagtir?
A) Atropin
B) Isosorbit dinitrat
C) Kaptoril
D) Nifedipin
E) Digoksin

3. Asagidakilerden hangisi, bronkodilator etkili ilagtir?
A) Furosemid
B) Meperidin
C) Nitroderm TTS
D) Aminofilin
E) Diazepam

4, Asagidakilerden hangisi, agir kanamalarda kullanilan ilagtir?
A) Flumazenil
B) Traneksamid
C) Asetil salisilik asit
D) Ergonovin
E) Naloksan

5. Asagidakilerden hangisi, serabral ddemde intrakranial basmeci diislirmek amaci ile
kullanilan soltisyondur?
A) Dekstroz %30
B) Ringer Laktat
C) Mannitol % 20
D) Isolayt S
E) izotonik % 0.9 NaCl

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.

Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi, kortikosteroidlerin endikasyonu degildir?
A) Romatoid artrit

B) Beyin 6demi

C) Peptik tilser

D) Anaflaktik sok

E) Addison hastaligi

Asagidakilerden hangisi, oral kontraseptiflerin endikasyonu degildir?
A) Benign (iyi huylu) fibrokistik gogiis hastaligi riskini azaltir.

B) Ovaryum Kkistleri riskini azaltir.

C) Endometriosis riskini azaltir.

D) Asir1 kanama riskini azaltir.

E) Tromboemboli riskini azaltir.

Asagidakilerden hangisi, oral hipoglisemik ila¢ degildir?
A) Tolbutamid

B) Protamin ¢inko insiilin

C) Glipizid

D) Klorpropamid

E) Glibenklamid

Asagidakilerden hangisi, antitiroid ilagtir?
A) Prometazin

B) Meklizin

C) Propiltiourasil

D) Terfenadrin

E) Siklizin

Asagidakilerden hangisi, H1 reseptor antagonistlerinin etkilerinden degildir?
A) Lokal anestezik

B) Antikolinerjik etki

C) Sedasyon

D) Mide asidi salgisini azaltmak

E) Antipruritik etki

Asagidakilerden hangisi, serotonin antagonistidir?
A) Meklizin

B) Ranitidin

C) Difenhidramin

D) Metizerjid

E) Terfenadrin
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10.

Asagidakilerden hangisi, bronsial astma krizinde bronsiollerdeki 6demi azaltmak igin
kullanilan sempatomimetik ilagtir?

A) Dopamin

B) Biperiden

C) Atropin siilfat

D) Meklizin

E) Adrenalin

Asagidakilerden hangisi, bradikardi ve AV blogunun giderilmesinde kalbi
hizlandirmak i¢in verilen ilagtir?

A) Biperiden

B) Atropin siilfat

C) Isosorbit dinitrat

D) Aminofilin

E) Diazepam

Asagidakilerden hangisi, alerjik reaksiyonlarda ve bdcek sokmasinda kullanilan
antihistaminik ilagtir?

A) Prometazin

B) Klofenoksamin

C) Aminofilin

D) Diazepam

E) Haloperidol

Asagidakilerden hangisi, oral yolla alinan ve zehirlenmeye yol acan maddeleri
viicuttan uzaklastirmak i¢in kullanilir?

A) Sodyum bikarbonat

B) Naloksan

C) Aktif komiir

D) Ergonovin

E) Furocin

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile ge¢gmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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OGRENME FAALIYETIi-5’iN CEVAP ANAHTARI
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