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ABSTRACT

Usher's Syndrome is an autosomal recessive
disorder characterized by congenital hearing loss
and retinitis pigmentosa. Usher’s Syndrome
patients with severe to profound sensorineural
hearing loss can be considered as candidates for
cochlear implantation.

This case study reports a deaf-blind with Usher's
Syndrome who received a cochlear implant, the
audiological evaluation is presented and the
therapy sessions are discussed. The patient
demonstrated good performance overtime after
the implantation including open set speech
understanding and telephone use.
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INTRODUCTION

Usher's Syndrome Is an autosomal recessive
disorder characterized by retinitis pigmentosa
and sensorineural hearing loss. It may appear
under several forms: Type | is characterized by
severe to profound congenital hearing loss with
retinitis pigmentosa by 10 years of age.
Vestibular responses are generally absent. Type
Il is associated with moderate to severe
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congenital sensorineural hearing loss with
retinitis pigmentosa by the late teens to early
twenties. Vestibular responses are reported to be
normal. In type Il , the hearing loss is
progressive with variable onset of retinitis
pigmentosa (1).

Patients with Usher's Syndrome have been
previously reported in the literature. Young et
al (2) reviewed the results of four children with
Usher's Syndrome who received a cochlear
implant. All children received measurable
benefit from cochlear implantation. They had
significantly improved behavioral thresholds
for speech and tones with the cochlear implant
compared with their hearing aids. In another
study, four prelingual patients with Usher's
Syndrome Type | who received cochlear
implants were presented (3). The results of
Usher's Syndrome patients were found to be
similar to those of prelingually deaf patients.
Although they did not obtain open set speech
understanding, they gained improvements in
their communication abilities after
implantation.

In the series of deaf-blind patients who received
cochlear implants Saeed et al (4) reported a case
with Usher's Syndrome Type |.The subject was
an 8 year-old child. Her ability to perform auditory
tasks and lipreading skills improved after
cochlear implantation.
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The following case report describes an adult
patient with Usher's Syndrome who received a
cochlear implant. A review of the patient's
performance after the cochlear implantation will
be presented.

CASE REPORT

The patient is a 52 year old female who was
referred to our clinic for the evaluation of
cochlear implant candidacy. She had been
diagnosed with Usher's Syndrome in another
institution years earlier. She had had vision
problems since birth, her vision deteriorated by
the age of nine. She graduated from high school
by correspondance, she could read and write
using the Latin and Braille alphabets.

Her hearing loss was first identified at the age of
five. The progression of the hearing loss was
slow until the age of twelve, then it deteriorated
rapidly. She used hearing aids until the age of 29.
But after the progression of her hearing loss to
profound deafness, she discontinued using
hearing aids when no benefit was noted.

revealed bilateral
loss with no

The audiological evaluation
profound sensorineural hearing

Caochlear implantation in a patient with Usher's Syndrome

measurable threshold for word recognition. The
speech detection thresholds were 115 dB for the
right ear and 105 dB for the left ear. Figure 1
demonstrates her audiogram before implantation
and sound field thresholds with the cochlear
implant. Tympanometry indicated normal middle
ear function bilaterally. Ipsilateral  and
contralateral acoustic reflexes were absent
bilaterally. Transient evoked otoacoustic
emissions were found to be bilaterally absent.

The only way of communication with her was by
palm writing.

Promontory electrical stimulation revealed
auditory sensation with electrical stimulation.

After the audiological and otological assessment,
she was selected as a candidate for cochlear
implantation. Before implantation she had been
totally deaf for 23 years. She has been implanted
with a Nucleus 24 M device at the right ear. Full
insertion of all electrodes was achieved during
the surgery. She was fitted with ESPrit speech
processor. She uses a SPEAK map in monopolar
1+2 mode with a pulse width of 25 ps. Her latest
sound field warble tone thresholds with the
implant were 30 to 35 dB across the audiometric
frequency range (Fig. 1).

Fig.1:

The audiogram before
and after cochlear
implantation. Right ear
and left ear hearing
thresholds before
Implantation are marked
with O and X
respectively. The
hearing thresholds in
the sound field with the
cochlear implant are
shown with CI.
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Table I: Speech perception test results after implantation

Speech test 6 months
Closed set 3 syllable words test 100%
Closed set monosyllablic words test 92%
Open set 3 syllabic words 86%
Open set monosyllabic words 56%
Open set sentences 72%

After the hook up, at the rehabilitation sessions
and during the speech perception testing, all the
instructions were given by palm writing. The items
required for closed set speech perception testing
were finger spelled on the palm of the patient.

Auditory performance was measured using a
battery of closed and open set speech tests.
Open set word recognition was assessed using 3
syllable words and monosyllabic words . Open
set common sentence test was also
administered. For the closed set testing,
identification of the monosyllabic words and
three syllable words tests were used. All tests
were administered via monitored live voice in IAC
sound treated rooms at 70 dB A.

Table I shows the speech perception test results
of the patient obtained from 6 months of cochlear
implant use, till the present, four years
postoperatively.

Already after 6 months cochlear implant use she
was able to understand open set speech. Her
speech test results ameliorated over time .

Functionally, she has good open set speech
recognition and her communication with others is
auditory-oral. Now she is able to converse
without palm writing and can hold a conversation
on the telephone.

DISCUSSION

Cochlear implantation in postlingually deafened
adults is a generally accepted means of
treatment. Postlingual adults usually gain
substantial benefit from implantation. The benefit
derived from cochlear implants is more important
if the patient has additional handicaps. Cochlear
implanted patients with Usher's Syndrome
documented in literature were usually prelingual
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1year

100%
96%
86%
60%
76%

2 years

100%
100%
90%
60%
80%

3 years

100%
100%
96%
2%
100%

4 years

100%
100%
96%
80%
100%

and the results of prelingually deafened Usher's
Syndrome patients are compared with other
prelingual patients without vision problems (3,2).

The patient presented in this report, although she
had a long term of deafness duration, showed
significant benefit after implantation. We
observed that the improvements in speech
perception and understanding after implantation
were more rapid than inmost of the other
postlingual patients in the clinic. She was very
enthousiastic about hearing, she worked very
hard during the hearing rehabilitation sessions
and also at home. The therapy sessions took
longer compared with the patients without any
vision problem. We had to write every instruction
and every test item into her palm especially at
the very beginning. The patient's commitment to
the therapy sessions after implantation was
excellent.

The patient claimed that the cochlear
implantation changed her life enormously in a
very positive way. She felt less dependent on her
close relatives, much more confident, social and
happy. She puts her implant on even when she
goes to sleep. She remains one of our star
performers.

The decision to implant postlingual Usher's
Syndrome patients is straightforward. The benefit
from the cochlear implantation can be estimated
as similar to other postlingual patients depending
on the onset or the duration of deafness. The
decision to provide Usher's Syndrome patients
with a cochlear implant should also depend on
the second deficit besides hearing loss. Even if
prelingual, multiple handicapped patients who
are candidates for implantation must be
evaluated on an individual basis.

This paper aims to emphasize the important point
that multiple handicapped persons can be
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» Peptik Ulser zeminindeki Helicobacter pylori infeksiyonlari
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» Zollinger-Ellison sendromu ve

» Genel anestezi sirasinda, mide iceriginin aspirasyonu
riski bulunan hastalarda (Aspirasyon profilaksisi)

LOSEC® Omeprazol

Formiilii: Her kombinasyon ambalajinda, liyolllize omeprazol iceren 1 llakon ve ¢ozilcii iceren 1ampul bulunur Her tiakonda, 42 mg omeprazol sodyum (40 mg omeprazole esdeger) ve sodyum hidroksil (pH ayarlayicisi) q s (pH 12) ve her coziicti ampulde. 4 g polietilen glikol 400,6 mg sitrik asil monohidrat (pH ayarlayicisi)
qs 10 mi enjeksiyonluk su bulunur FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI: Omeprazol mide asil sekresyonunu 6zgiin bir elki mekanizmasiyla azaltir Omeprazol paryetal hiicrelerdeki proton pompasinin spesifik inhibitériidir Etkisi hizii baglar ve intravendz uygulama sonrasi maksimum asit inhibisyonu 60-90 dakika iginde
gorliir. Giinde bir kez uygulanmasi, mide asit sekresyonunu geri doniistmlii olarak denetler Omeprazol zayit bir bazdir, intraseltiler kanalikilllerin asit ortaminda yogunlasarak aktif hale gelir ve paryetal hiicrelerde H*. K+ -ATPaz enzimini (proton pompasi) inhibe eter Mide asidi ulusumunun son a§amas|nd.a goriilen bu etki
doza bagidir ve bdylece, gerek bazal gerek uyariimis asil sekresyonu. uyari niteliginden bagimsiz olarak inhibe ediler Omeprazol in vitro olarak H pylori iizerinde bakterisit etkilidir Ancak, antibiyotik kullaniimadan yapilan omeprazol inde H pylorfnin baskilandigt

il Omeprazol plazma % 95 oraninda balanir Plazma konsantrasyonu/zaman egrisinin terminal déneminde, ortalama yarilanma omrii yaklasik 40 dakikadir Tedavi sirasinda yarilanma stresi degjismez Asit sekresyonunun inhibisyonu, herhangi bir andaki plazma konsantrasyonuna degil, plazma:
konsantrasyonu/zaman egrisinin altinda kalan alan (AUC) ile orantilidir ENDIKASYONLARI: Losec enjektabl. asagidaki durumlarin tedavisinde ve sadece Klinikte yatan hastalarda kullanilir, + Duodenum Glseri + Mide Glseri + Peptik tilser zeminindeki Helicobacter pylori enfeksiyonlari « Retlii dzofait « Zollinger-Ellison
sendromu ve »Genel anestezi sirasinda, mide igeriginin aspirasyonu riski bulunan hastalarda (Aspirasyon profilaksisi) KONTRENDIKASYONLARI: losec enjektabl bilesiminde bulunan maddelerden herhangi birine kargi agin duyarlilgi olanlarda kullaniimamalidir UYARILAR/ONLEMLER
Mide ilserinden siiphelendiginde, habaset olasiligi gézontne alinarak gerekli yapilmalidir Tedavi, halitleterek tanyr gecil ilir Gebelik ve emzirme doneminde kullanim Tiim yem ilaclarda oldugu gibi, zorunlu olmadikca gebelik ve emzirme dénemlerinde Losec kullaniimamalidir
Dogum sirasinda 24 saatte 80 mg'a kadar kullanilan omeprazoliin bebek tizerinde hicbir yan etkisi gortimemistir Hayvan arastimalarinda gebelik ve emzirme doneminde Losec kullaniminin zararli oldugunu gdsteren hicbir bulgu saptanmamistir ve tetal toksisite ya da teratolen etkisi oldugunu gosteren higbir kanit meveut
degjildir, KULLANIM SEKLI VE DOZU: LOSEC® enjektabl, oral tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda, ornegin agir hastalarda onerilir Intravendz yoldan giinde bir kez 40 mg (1 flakon) kullanilir Intravendz enieksiyon mide asidilesini hizZla disriir ve mide asiditesi 24 saat siireyle ortalama %90 azalir
Zollinger-Ellison sendromunda doz hastaya gore ayarlanmalidir Daha sik ve daha yiiksek dozlarin kullanilmasi gerekebilir. LOSEC® enjektabl soliisyonu, tlakonda bulunan llyolilize omeprazoliin ampiilde bulunan coztictiyle kanstinimasi ile hazidanir Baska bir coziicii Soliisyonun sonra,
enjeksiyon yavas olarak dakikada 4 mL'den lazla olmamak iizere en az 2.5 dakikada Soliisyon sonra4 saat icinde Aspirasyon inde Intravendz uygulama tercih edilirse. LOSEC® eniektabl 40 mg. ameliyattan 1 saat dnce uygulanmalidir Ameliyatin 2 saatten tazla geciktii
durumlarda ek enjeksiyon yapiimalidir. Helicobacter pylori‘nin etken oldugu peptik tiser hastaliklan H. pylori eradikasyonunda oral tedavi tercih edilmelidir. Asagidaki dozlar onerilir, iki hatta siireyle, giinde 40-80 mg LOSEC® + bdlinmis dozlar halinde giinde 15 g amoksisilin. Klinik arastimalarda, giinde tic deta 400 mg
metranidazol ile birlikte ya da sadece amoksisilin (1.5-3 g) kullanilmistir Iki hatta siireyle, giinde 40 mg LOSEC® +giinde (¢ deta 500 mg klaritromisin Bbrek yetmezigi: Bobrek yetmezlidi olan hastalarda doz ayarlamasi gerekmez Karacider yetmezligi Karacider yetmezlikii hastalarda omeprazoliin biyoyararlanimi ve
yanlanma omrii arttigindan, giinde 20 mg genellikle yelerlidir Gocukdar: LOSEC®1n cocuklarda kullanim ile ilgili deneyim yoktur Yaglilar Yash hastalarda doz ayarlamasi gerekmez YAN ETKILER / ADVERS ETKILER: Losec iyi lolere ediler. istenmeyen etkiler genellikle hatil ve gecicidir Den Nadiren dokintii ve/ veya
kasinti, izole vakalarda isia duyarlilik, eritema multilorma, alopesi. Kas - iskelet sistemi: izole vakalarda artralji, adale giicsiizIiti ve miyalji. Merkezi ve periterik sinir sistemi. Basagrisi. Nadiren goz kararmasi, parestezi, somnolans, uykusuzluk ve vertigo. izole vakalarda gegici mental kontiizyon. ajitasyon.
depresyon, hilliisinasyon (6zellikle agir hastalarda) Gastrointestinal sistem: Diyare. konstipasyon, karin anisi, bulanti/kusma ve gaz sikayetleri izole vakalarda agiz kurulugu, stomatit ve gastrointestinal kandidiyaz Karaciger Nadiren karaciger enzimlerinde yiikselme Endokrin: izole vakalarda jinekomasti
Hematopoetik sistem: izole vakalarda Iskopeni ve trombositopeni Diger Nadiren halsizlik Nadiren drtiker gibi asiri duyarilik e anjiyoodem, ates, ve interstisyel nefit izole vakalarda terleme artisi, periterik odem, gérme bulaniklid, tat duyusu bozukluklan izole vakalarda, dzellikle
yiiksek doz intravendz omeprazol enjeksiyonu ile tedavi edilen ilen derecede ajir hastalarda, kalici gorme bozukluklan bildirilmistir, ancak omeprazol tedavisi ile iliskisi saptanamamistir DOZ ASIMI HALINDE ALINACAK TEDBIRLER: Oral yoldan tek doz halinde alinan 400 mg LOSEQ® hichir onemli semptoma yol
agmamis ve spesifik bir tedavi gerekmemistir Bir giin u;mde 200 mg'a ve G gunlik bir dénemde 520 mg'a kadar olan dozlar highir yan etkiye neden olmadan kullanilmistir. insanlarda daha yiiksek dozlarin kullanimi ile ilgili bilgi bulunmadigindan spesifik tedavi onerilen yapilamamaktadir
SAKLAMA KOSULLARI: 25°C'in altinda oda Doktora Cocuklarin yerlerde ve saklayiniz  TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI: LOSEC® enjektabl 40 mg llakon Her kombinasyon
ambalajinda. 40 mg omeprazole esdeger 42.6 mg omeprazol sodyum igeren 1 llakon ve 10 mL ¢bzicil ieren 1ampul bulunur PIYASADA MEVCUT DIGER FARMASOTIK DOZAJ SEKILLERI: LOSEC® 40 mg Paranteral Inliizyon igin Liyolilize Toz Ruhsal Sahibi AstraZeneca ilag San ve Tic Lid St
Bilyikdere Cad Yapi Kredi Plaza B Blok Kat 4 Levent-Istanbul taralindan ithal edilmistir Uretim yeri Astra AB Stdertalie. isveg Ruhsat tarihi 14 12 1998 Ruhsat no 105/25 Regete ile satilir ®Tescil edilmis marka BEKLENMEYEN BIR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ
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VIOXX® 12.5 mg/25 mg Tablet

FORMULU: Hertablette 12.5 mg veya 25 mg rofekoksib bulunur. FARMAKOLOJIK OZELLIKLER: MOXX klinik doz araliginin icinde ve anlamli olarak tizerinde uygulandiginda

guclii ve oral olarak aktif bir siklooksijenaz-2 (COX-2) spesifik inhibitdrtidir (Coxib). VIOXXun etkinligi, bu ilacin spesifik olarak COX-2%i inhibe etmesine baglhdir. Oral olarak uygulanan
M terapdtik olarak énerilen 12.5 mg. 25 mg ve 50 mg dozlarinda_iyi emilir. Ortalama oral bg(éyarar_lanlml yaklailk %93'tir. ENDIKASYONLAR: Osteoartrit semptom ve bul ?ularlnm
akut ve kronik tedavisi, agrinin giderilmesi, primer dismenore tedavisinde endikedir. KONTRENDIKASYONLAR: Bu riinin herhangi bir komponentine karsi a§\|/r|| duyarliligr olan
hastalarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER: ilerlemis bobrek hastalifi olan hastalarda, VIOXX tedavisi énerilmez. Belirgin dehidratasyonu olan hastalarda, |Ie(tedav?_/e

n (normalin

baslarken mutlaka 6nlem alinmalidir. Hasta, karaciger fonksiyon testlerindeki stirekli anormallik acisindan degerlendirilmelidir. Karaciger fonksiyon testlerindeki anormalli%l
st sinirnin (i kat1) devam ettigi saptanirsa MIOXX kesilmelidir. VIOXX 6nceden salisilatlar veya non spesifik siklooksijenaz inhibitorleriyle ortaya ¢ikan akut astim atadi, Urtiker veya rinit
gecirmis hastalarda dikkatli kullaniimalidir. Gebelikte Kullanim: Prostaglandin sentezini inhibe ettidi bilinen diger ilaglar gibi, ductus arteriosus'un erken kapanmasina neden olabileceginden
gebeligin gec déneminde MOXX kullaniimamalidir. Gebe kadinlarda kontrollii calisma bulunmamaktadir. VMIOXX gebeligin ilk iki trimesterinde, potansiyel yarari, fetus tizerinde olusabilecek
riskten daha anlamli oldugu takdirde kullanilabilir. Emziren Anneler: Birgok ilacf(anne stttine gegtiginden ve prostaglandin sentezini inhibe eden ilaglarin stit cocugu Uzerindeki olasi
istenmeyen etkileri nedeniyle, ilacin anne icin énemi géz éniinde bulundurularak ya emzirmenin ya da ilacin kesilmesine karar verilmelidir. Cocuklarda Kullanimi: Pediyatrik hastalarda
givenilirligi ve etkinligi kanitlanmarmustir. Yashilarda Kullanimi: Klinik calismalarda, yash ve geng hastalarda givenilirlik ye etkinlik agisindan farklilik gézlenmemistir ve bildirilen diger Klinik
deneyimlerde yash ve geng hastalarin yanitlarinda farklilik saptanmamistir. YAN ETKILER/ISTENMEYEN ETKILER: Alti aya kadar tedavi goren hastalardaki klinik calismalarda
MOXX ile tedavi edilen hastalarin %2 ve daha fazlasinda ve plasebodan daha yiiksek bir insidansta bildirilen ilaca badli istenmeyen etkiler: Alt ekstremitelerde 6dem, hipertansiyon, mide
yanmas!, dispepsi, epigastrik rahatsizlik, bulanti ve diyaredir. Nadiren oral Ulserler bildirilmistir. iLAC ETKILESIMLERI: Warfarin, rifampisin ve metotreksat ile birlikte kullanimda dikkatli
olunmalidir. KULLANIM, SEKLiI VE DOZzU: Oral olarak alinir. Osteoartrit: Onerilen baslangi¢ dozu giinde bir kez 12.5 mg'dir. Bazi hastalarda, dozun giinde birkez 25 mg'a cikariimasi
ek bir yarar saglayabilir. Onerilen maksimum giinlik doz 25 mg'dir. Akut agrinin gegiriimesi ve primer dismenorenin tedavisi igin: Onerilen baslangi¢ dozu giinde bir kez 50 mg'dir. Izleyen
dozlar giinde bir kez 25-50 mg olmalidir. Onerilen maksimum gtinliik doz 50 mg'dir. Primer dismenorede pes pese 5 giinden daha uzun siireli Klinik calisma bulunmadii icin kullanilmamalidir.
MOXX a% ya da tok karnina oral olarak alinr. ARAGC VE MAKINE KULLANMAYA ETKIiSi: VIOXXun hastanin ara¢ stirme ve makine kullanma becerisini etkiledigini distnduren
bir bilgi bulunmamaktadir. DOz ASIMI: Klinik calismalarda MOXXile herhangi bir doz agimi bildirilmemistir. SAKLAMA KOSULLARI: 15-30 °C arasinda oda sicakliginda saklanir.
iIKAZLAR: Hekime danisiimadan kullanilmamalidir. Cocuklarin ulasamayacag yerlerde ve ambalajinda saklanmalidir. TICARI SUNUM SEKLIi VE AMBALAJ IGERIGI: 14 ve 28
tabletlik blister ambalajlarda. Recete ile satilir. Ruhsat Tarihi: 17.01.2000 Ruhsat No: 107/28, 107/29 Ruhsat Sahibi: Merck & Co., Ine.- USA lisansi ile Merck Sharp Dohme
llaglar Ltd. Sti. Esentepe - ISTANBUL KDV dahil perakende satis fiyati (Kasim 2001): VIOXX12.5 mg ve 25 mg 14 tablet: 34.794.000 TL, MIOXX 12.5 mg ve 25 mg 28 tablet:

69.591.000 TL Regetelemeden &nce lutfen tam rlin bilgisine basvurunuz.
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Referans 1 usse J, Espinoza L, Zhao Sz, Dedhiya SD
Oslerhaus JT Functional Status and health-related quality of
life of elderly osteoarthritic patients treated with celecoxib

J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001 Mar: 56(3):M167-75
Prospektus ozeti: CELEBREX 100/200 mg KAPSUL
FORMULU Her kapsiil, etken madde olarak 100/200 mg
selekoksib ve boyar madde olarak titanyum dioksit igerir.
Farmakodinami ozellikleri Selekoksib bir spesifik
siklooksijenaz 2 inhibitoriidur Selekoksib. COX-2 inhibisyonu
yolu ile mflamatuar prostanoidlerin sentezim engelleyerek bir
antiunflamatuar. analjezik ve antipiretik ajan gibi davranir
Terapotik dozlarda, selekoksibin, COX-1'm aktivasyonu yoluyla
sentezlenen prostanoidler tizerine etkisi yoktur, bu sebeple
dokularda, 6zellikle mide, barsak ve trombositlerde COX-1 e
bagl normal fizyolojik islemleri etkilemez Farmakokinetik
ozellikleri: Ag karnina verildiginde selekoksib iyi absorbe olur
Ve zirve plazma konsantrasyonlarina yaklasik 2-3 saatte erisir.
Selekoksib. terapétik doz araliginin tistiinde lineer ve doz ile
orantil farmakokinetik gosterir Yaslilarda doz ayarlamasi
gerekmez Selekoksibin eliminasyonu. cogunlukla hepatik
yoldan olurken, dozun %1 inden az kismi idrarda degismeden
atilir Multipl uygulamadan sonra eliminasyon yari 6mrii 8-12
saat olur Multipl dozlar ile uygulamanin 5 gniinden énce
kararli plazma konsantrasyonlarina ulasilir Endikasyonlari:
Osteoartrit ve romatoid artritin belirti ve semptomlarinin
tedavisinde endikedir Kontrendikasyonlari: ilag icindeki

herhangi bir bilesene karsi asin duyarligi olanlarda
sulfonamide karsi asir duyarlih@ oldugu bilinenlerde,
asetilsalisilik asit (Aspirin) veya nonsteroid antinflamatuar
ilaglarin kullanimindan sonra astim ve alerjik tipte reaksiyonlara
dair urtiker gortilen hastalarda kontrendikedir

Uyarilar Onlemler: NSAIi ilaglarin genelinde oldugu gibi,
hastalarda (CELEBREX ) kullanimi 6ncesinde bilinmeyen
anaflaktik reaksiyonlar gorlebilir. Karaciger ve bébrek
bozukiugu olanlarda (Bkz kullanim sekli ve dozu) Cocuklarda
Kullanim: Selekoksib 18 yasin altindaki hastalara
uygulanmamistir Gebelikte ve laktasyonda kullanim:
Hamilelerde kullanima dair bilgi mevcut degildir. Selekoksib
hamilelerde beklenen yarar, fetusa olan riskten fazlaysa
kullaniimalidir. insanda hicbir calisma yapilmadig icin,
selekoksib. emzirme doneminde kullaniimamalidir Yan
etkiler Advers etkiler: Selekoksib ile goriilen ciddi tist
gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin (kanamalar,
perforasyon. gastrik cikis obstriiksiyonu) insidansi. plasebodan
onemli 6lgtide farkl degildir ve non-spesifik COX
inhibitérlerinden yaklasik 8 kez daha azdir Selekoksibin
gastroduodenal tilserasyon orani doza bagl degildir ve plasebo
ile 6nemli fark yoktur, ayrica non-spesifik COX-1/COX-2
inhibitérlerinden 3-4 kez daha azdir Kontrollti klinik calismalarda
rapor edilen yan etkiler: bas agrisi, kabizlik, bulanti, miyalji
(kas agrisi), kasinti, sersemlik, karin agrisi, diyare. dispepsi.
okstruk, farenjit periferik 6dem, dokintu. ilag etkilesmeleri

ve diger etkilesmeler: Selekoksibin. baglica sitokrom P450
CYP2C9 ile metabolize oldugu gosterilmistir. Selekoksib
metabolizmasi bir CYP2C9 inhibitérii olan flukonazol tarafindan
inhibe edilebilir Bu sayedeki bir inhibisyon. kombine kullanim
durumlarinda doz ayarlamasi gerektirmez Bir CYP3A4
inhibitorii olan ketokonazol. CELEBREX ile 6nemli higbir
etkilesim gostermez. Antasitler (aliminyum ve magnezyum),
selekoksibin absorpsiyon stiresim %10 oraninda azaltir, ancak
buna bagl herhangi bir klinik etki olusmaz En az 3 ay suresince
stabil dozda metotreksat alan romatoid artritii hastalarda 7
guin boyunca CELEBREX  in metotreksatla birlikte
uygulanmasi, CELEBREX in total metotreksat biyoyararlanimi
ve bobrek klirensinde énemli hicbir etkisinin olmadigin
gostermistir. Warfarin veya benzer ajanlari kullanan hastalarda,
ozellikle tedavinin baslangicindan sonraki ilk birkag giinde ya
da selekoksib dozu degistirilirken, antikoagulan aktivite
izlenmelidir. Saglikh gontillulerde yapilan in vivo etkilesim
calismasinda, selekoksib warfarin farmakokinetigini veya
protrombin zamani ile élgilen antikoagtilan etkiyi
degistirmemistir Kullanim sekli ve dozu: Osteoartrit:
osteoartritin belirti ve semptomlarinin tedavisinde, tavsiye
edilen gunliik CELEBREX' dozu tek doz veya ikiye boliinmiis
dozlar halinde 200 mgdir. Gunliik 400 mg'a kadar olan dozlar
da calisiimistur. Romatoid Artrit: romatid artritin belirti ve
semptomlarinin tedavisinde tavsiye edilen CELEBREX dozu,
ginde 2 defa 100 veya 200 mg'dir. Guinliik 800 mg a kadar

olan dozlar da ¢alisiimistir Yaslilar: Doz ayarlanmasina gerek
yoktur. Karaciger bozuklugu: Hafif veya orta karaciger
bozuklugu olan hastalarda doz ayarlamasina gerek yoktur
Ciddi karaciger bozuklugu olan hastalara ait klinik deneyim
mevcut degildir Bobrek bozuklugu: Hafif ve orta bobrek
bozuklugu olan hastalarda doz ayarlamasina gerek yoktur.
Ciddi bobrek bozuklugu olan hastalara ait klinik deneyim
mevcut degildir Doz agimi: Doz agimina dair klinik deneyim
mevcut degildir 1200 mg'a kadar tek dozlar ve gtinde 2 kere
600 mg'a kadar verilen multipl dozlar, klinik olarak énemli
hicbir istenmeyen etki olmadan saglikli gontilltilere
uygulanmistir. Doz agimindan stiphelenildigi durumlarda,
uygun destekleyici tibbi miidahale saglanmalidir Piyasada
mevcut farmasotik dozaj sekillen CELEBREX 100 mg 20
kapstil, ruhsat no:107/52. ruhsat tarihi: 10.03 2000. Prospektus
onay tarihi: 05 02 2001 satis fiyati: 21.007 000 TL (Ekim
2001). CELEBREX 200 mg 30 kapstil, ruhsat no:107/53,
ruhsat tarihi: 21.03.2000. Prospektis onay tarihi: 06.02 2001
satis fiyati 51 501 000 TL (Ekim 2001) Daha genis bilgi icin
firmamiza basvurunuz. Recete ile satilir. Pharmacia Saglk
Uriinleri San. ve Tic. Ltd. Sti. inénii Cd. No:96 Devres Han
Kat 1Ayaspasa 80090 / istanbul Tel: (212) 249 91 75 Fax
(212) 249 90 33 Pfizer ilaglari Ltd. Sti. Ortakoy/ISTANBUL
Tel: (0212) 260 22 10 (10 hat) http:/Aww pfizer.com tr

CLB/064-02

CLBO2I17


http://www

PANTHEC KISA URUN BILGISI

Formulu: Her enterik tablet, 40 mg Pantoprazol'e esdeder miktarda Pantoprazol sodyum icerir. Endlkasyonlari:
Duodenal llser, gastrik Ulser, orta ve ileri derecede reflli 6zofajit Kontrendikasyonlari:Panthec 40 mg Enterik Tablet
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fonksiyon testlerinde anormallik, mide bulantisi ve kusmadir. Bu ¢alismalarda, pantoprazolle tedavi edilen hastalarin
% l'inden azinda rastlanan muhtemel yan etkiler ise anksiyete, eklem agrisi, asteni, sirt agrisi, bronsit, gdégus agrisi,
konstipasyon, dispepsi, dispne, grip sendromu, gastrointestinal bozukluk, hiperlipidemi, hipertonl, enfeksiyon, migren,
boyun agrisi, faranjit, rinit, SGPT degerlerinde yukselme, sinizit, st solunum sistemi enfeksiyonu ve Uriner sistem
enfeksiyonu olarak bildirilmisti. BEKLENMEYEN BIiR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
Ila¢ Etkilesimleri: Pantoprazol'iin diger ilaglar ile olasi etkilesimlerini degerlendiren ¢alismalarda, teofilin, antipirin,
kafein, karbamazepin, diazepam, diklofenak, digoksin, etanol, gliburid, bir oral kontraseptif, metoprolol, nifedipin,
fenitoin, warfarin, midazolam, klaritromisin, metronidazol veya amoksisilin ile pantoprazoliin birlikte kullaniimasi
durumunda herhangi bir ilag etkilesimi gézlenmedigi igin doz ayarlamasi gerekmez. Pantoprazol, antasitlerle birlikte
verildiginde de herhangi bir etkilesim bildiriimemistir. Pantoprazol, gastrik asit salgilanmasinin uzun siire devam eden
inhibisyonundan dolayi, ketokonazol, ampisilin esterleri ve demir tuzlari gibi biyoyararlanimi gastrik pH'ya bagl olan
ilaglarin absorbsiyonunu azaltabilir. Dozaj: H.pylori eradikasyonu igin uygun antibiyotik kombinasyonu ile gtinde iki
defa bir tablet. Kombine tedavi gerekmedigi durumlarda: duodenal Ulser. Gastrik Ulser ve 6zofageal reflii icin, glinde
bir defa bir tablet. Uygulama: Tedavi siiresi 1-2 haftadir. Panthec 40 mg Enterik Tabletler cignenmemeli, kirllmamali
1 saat 6nce su ile yutulmalidir. H.pylori kombine tedavisinde uygulanacak olan ikinci 40 mg'lik doz aksam yemeginden
once alinmalidir. Ticari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevasi: 14 ve 28 Enterik tabletlik ambalajlarda RECETE ILE
SATILIR. Doktora danisiimadan kullanilmamalidir. Kullanmadan o6nce prospektisiu okuyunuz. Cocuklarin
ulasamayacaklar yerlerde ve ambalajinda saklayiniz. KDV'll perakende satis fiyati: 14 Enterik tablet 26.000.000
TL. 28 Enterik tablet 48.000.000 TL (12.02.2002) Ruhsat Tarihi - No: 14.03.2002 -199/51 Ruhsat Sahibi ve imal
yeri: SANOVEL ILAC SAN, VE TIC. A.§. Kazim Orbay Cad. No: 98 Sisli / Istanbul « DAHA GENI$ BILGI ICIN
LUTFEN FIRMAMIZI ARAYINIZ.
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Cochlear implantation in a patient with Usher's Syndrome
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