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ABSTRACT

Nonimmune hydrops fetalis is a rare congenital
anomaly resulting from a variety of conditions.
Extralobar pulmonary sequestration leads to hydrops
and hypoplasia of the adjacent structures. A case of
nonimmune hydrops fetalis associated with extralobar
pulmonary sequestration and ipsilateral pulmonary
hypoplasia is presented.
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Hydops fetalis

INTRODUCTION

Nonimmune hydrops fetalis (NIHF) is the term used
to describe the generalized edema in the neonate in
which maternal antibodies against fetal blood group
antigens are not involved. Numerous disorders have
been described to result in hydrops through several,
yet poorly understood mechanisms. Space occupying
lesions of the throax such as cystic adenomatoid
malformations, diaphragmatic hernias, neoplasms
and bronchogenic cysts may lead to the development
of hydrops by obstructing venous return and altering
cardiovascular hemodynamics. Extralobar pulmonary
sequestration (ELS) is a congenital anomaly that
arises from an accessory lung bud from the foregut.
This report presents a case of NIHF associated with
extralobar pulmonary sequestration and pulmonary
hypoplasia.

CASE REPORT

A 24-year-old woman, Gravida 1, Para 0, was
admitted to the antepartum service of our hospital at
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24th week of gestation because of upper respiratory
tract symptoms and intractable vomiting. Her physical
examination, showed her to have slightly hyperemic
tonsils, a fundal height of 28 cm, with otherwise
normal physical findings. An ultrasound performed on
admission revealed a fetus in vertex presentation;
anthropometric measurements were consistent with
24th week of gestation. There was generalized
edema and ascites; polyhydramnios was evident. No
cardiac anomaly was found. A mass was detected in
the right hemithorax suggesting pulmonary
sequestration or cystic adenomatoid malformation of
the Ilung. Past and family histories were
unremarkable, except that she has been smoking 3 to
4 cigarettes per day. The present pregnancy was
uneventful. Four weeks later, the patient was
readmitted to our obstetric wards with the rupture of
the membranes. Her pelvic examination revealed
completely effaced and 4cm dilated cervix. One hour
later, she delivered a female fetus with apgar scores
of 2 and 0, at first and fifth minutes, respectively.

Autopsy findings revealed a female infant weighing
1850 gram (90 percentile) with' crown-rump and
crown-heel lengths of 27 and 32cm; head, thoracic
and abdominal circumferences were 30, 31 and
35cm, respectively. Whole body edema and low set
ears were evident on gross examination. Left lung
was hypoplastic, measuring 2x2x1 cm. Right lung was
normal appearing and measured 4x3x2cm. A
seemingly encapsulated, solid, dark blue-black mass
measuring 12x6x3cm and weighing 65gram was
localized in the anterior mediastinum; small cystic
areas were observed on the cut surface. Microscopic
examination of the mass showed adenomatous
structures resembling an immature lung seen under
the mésothélial cells of the pleura (Fig. 1); the
vessels and lymphatic channels were dilated.
Approximately 500ml of ascitic fluid was present
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within the peritoneum. Mucosal hyperemia and
congestion were seen in the esophagus and the
stomach. The liver was edematous with dilated
sinusoids throughout the parenchyma. The gall
bladder was hydropic. The placenta presented focal
calcifications with perivillous fibrin deposition. No
other abnormality was detected.

DISCUSSION

NIHF has been reported to affect one of every 3700
pregnancies. The most common causes include
cardiovascular and chromosomal abnormalities and
twin-twin transfusions. Space occupying lesions of
the thorax have also been reported to be associated
with hydrops. ELS is a congenital anomaly resulting
from an accessory lung bud from the foregut. It is
separated from the intralobar variety in that it resides
within a distinct pleural investment. The usual
location is the left lower hemithorax but it may be
found in the mediastinum, near the esophagus or
even within or below the diaphragm. It usually takes
its blood supply from the systemic circulation.
Similarly the venous return is also systemic draining
to azygos and hemiazygos veins. Because it is
separated from the lung parenchyma, most of its
symptoms result from its mass effects resulting in
impeded venous return from systemic circulation and
hypoplasia of the adjacent structures. One of the
results of these mass effects is the formation of
ascites, hydrothorax, edema in the organs as liver
and gastrointestinal tract. Recently, familial
recurrence of pulmonary sequestration has been
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Fig. 1:
Branching
bronchiolar
structures
suggesting
adenomatoid
malformation are
seen in this figure
(Hematoxylin-
Eosin stain x 200).

described(1). Several reports of ELS with(2-5) or
without(6) NIHF have been published and antenatal
diagnosis has been reported. The antenatal diagnosis
has been generally made between 24th and 31st
weeks of gestatation (2,5,7) Attempts have been
made to drain the pleural fluid into the amniotic space
via a chest tube: decrease in the pleural fluid and
improvement in fetal condition were observed. While
in one case(3), the child was delivered alive but
succumbed in the 6th postoperative day, in a
subsequent report, after successful drainage of the
pleural fluid, in the antenatal period, the mass was
removed postnatally and the infant survived (7).

To our knowledge, among the published case reports
of ELS the present case has the largest sequestered
lung tissue. Intrauterine drainage of pleural fluid has
been demonstrated to reverse the fluid accumulation:
decrease in the amount of pleural fluid may reverse
the pulmonary hypoplasia and hydrops. In
conclusion, while looking for the etiology of NIHF, one
has to keep in mind the possible presence of ELS. A
detailed ultrasound may permit early diagnosis of this
condition.
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In July 1996, twenty-five world records were re-written. Breaking world records

and winning gold requires sacrifice, commitment, and hard work.

Through similar single-minded determination and effort, and innovation in research

and development, Serono sets the standards in the treatment bf infertility.

Serono-FIRSTto extract and purify hMG
(Pergonal*) from human urine and to
provide WHO International Standard

reference material for hMG

Serono-FIRSTto provide a gonadotrophin
preparation containing only FSH

(Metrodin*)

Serono-FIRST to provide highly purified
FSH (Metrodin HP*), prepared using

monoclonal antibody technology

Serono-FIRST to prov de and hold the
patent on genetlcjslly-engineered,

recombinant FSH (G|onal-F*)

Serono-FIRST to proc ure genetically-
engineered, recombinant LH (LHadl™)
and hCG (Ovidrel™) - both at present

undergoing clinical trials

(The world leader In the )

(treatment of infertility...

(where we lead,)-
( others follow }
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213.5 kg. Germany
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235.0 kg. Greece
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IGHTLIFTING (108KG-PLUS) CLEANSJERK
260.0 kg. Russia
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307.5 kg. China
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335.0 kg. Turkey
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357.5 kg. China
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392.5 kg. Greece
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420.0 kg. Greece
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Postmenopozal kadinlarda Ginde 1 tablet ile
Vazomotor semptomlari giderir
Libido ve ruhsal durumu dtzeltir

Osteoporozu Onler

Kanamasiz tedavi saglar

LiVIAL TABLET : 1Tablet2.5 mg. tibolon igerir.
ur
oza
1 gonadotrofin dizeylerini t da oviilasyonu ayni |
Ayni zamanda vajinal mukoza tzerinde 1 — 9 K. e ; . B e e, -
S m— e —1x, =—u menopoz sonrasi olusan sikayetler
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Kontrenaikasyonlari : Gebelik ve lal
etiolojisi bilinmiyen vajinal kanama, agir karaciger bc . (7yar/lar/on/e/n/er;Tibilon kontraseptif amagia kullanilmaz, 6nerilenden yiksek dozlar vajinal kanamaya neden olabilir

Tibolon son adet kanamasinin tzerinden bir yil(12 eden alinmamalidir. Bu siire gegmeden alinirsa diizensiz menstriel kanama olusabilir. HRT i¢in baska bir preparattar
Tibolon'a gegiliyorsa, endometrium evvelce uyariimis olabileceginden, bir progestagen yardimiyla cekiime kanamasi indiiksiyonu énerilir. Yan etklfer/Advers efir//or;Tibilon’a tanammii
iyidir ve tedavi esnasindaki yan etki insidansi dustktiur. Seyrek olarak su yan etkiler gozlenmistir: viicut agirhiginda degisme, bas donmesi seboreik dermatoz, vajinal kanama, bas agrisi
gastrointestinal rahatsizlik, prétibial 6dem llag etkilesimleri: Fenitoin, karbamazepin ve rifampisin gibi enzim “indiksiyonu yapan ilaglar Tibolon metabolizmasini hizlandirabilir ve sonugte
aktivitesini dustrebilir. Kullanim sekli ve dozu: Tabletler tercihan ginin ayni saatinde ¢ignenmeden, bir miktar sivi ile yutulmahdir.Doz giinde bir tabletdir ve kesintisiz uzun sur«
kullanilabilir. Kullanim sekli: Bir kag hafta icinde semptomlarda dizelme goérulir, ama optimal sonuclartedaviye en az 3 ay devam edildikten sonra alinir.

Taktim sekli ve fiyati: 28 tabletlik strip iceren kutularda %15 KDV.li P.S.F. 2.344.000 TL.(Temmuz 1996) Ruhsatta. ve no:22/3/1994-168/41 (Recete lle satilir.)

,1 6zgecmiste bunlarin tanimlanmasi

Ayrintili bilgi igin : ORGANON ILACLARI AS. PK. 432, 34434 Sirkeci - istanbul
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APROL!FORT

Naproksen sodyum

COK HIZLI AGRI TEDAVISI

Uriin Adi: APROL ve APROL FORT. Bilegimi: Tablet 275 ve 550 mg Naproksen sodyum.ozelllkleri: APROL ve APROL FORT tablet.siiratle ® ‘1
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tablet 391.000 TL.(Ruhsatn ©:19.07.1989-148/79),550 mg Naproksen sodyum icéren APROL FORT 10 tablet 372.500 A (Ruhsat no;1404419~1559), APROL TORT . .
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OSTEOPOROZDA SADECE KEMIiK YIKIMINI "DURDURUCU"
BiR TEDAVI ILE YETINMEYIN.

» Postmenopozal osteoporozlu

kadinlar kemik kitlesinin
%20%kinden fazlasini
kaybederler.1

» Postmenopozal donemde
azalan kemik kutlesi, artan
kirik riskinin tek ve en biy
gostergesidir. 345

BMDYi arttirir

FOSAMAX

plaseboya gotre

omurga kemik mineralyogunlugunu
(BMD) %8.8, kalgca BMD'sini %7.8

arttirmistir."2

Riski azaltir

FOSAMAX® (5-20 mg) ile tedavi

edilen grupta plase

uk  karsilastirildiginda,

bo ile
vertebral kirik

olusan postmenopozal kadin
saylisinda %48 azalma saglanmistir.”'2

FOSAMAX® 10mg, 3 yillik galisma sonucunda
plaseboya gére omurga kemik mineral yogunlugunda
ortalama %8.8 artis saglamistir (P<0.001).
FOSAMAX® 10mg, 3 yillik galisma sonucunda
plaseboya gore kalga (trokanter) kemik mineral
yogunlugunda ortalama %7.8 artis saglamistir
(P<0.001).

Benzer sekilde tasarlanmis 994 dusuk kemik kitlesi
tanimlanmis osteoporozlu kadin hasta (397 hasta
plasebo, 196 hasta FOSAMAX® 10mg/gin
almaktadir) tzerinde ydritilen plasebo kontrolld, cift
kor, u¢ yil suren cok merkezli, 2 buyuk ¢alismanin
kombine edilmis verileri. Yeterli kalsiyum alimim
saglamak icin tim hastalarda giinde 500mg kalsiyum
verilmistir.

Ug yil stiren plasebo kontrollu, c¢ift kor cok merkezli
iki calismanin havuzlanmis verilerinin analizi. Plasebo
kullanan hastalarin %6.2'sinde (22/355), alendronat
(3 yil boyunca 5 veya 10mg ya da 2 yil sireyle
20mg takiben 1yil 5mg) kullananlarin ise %3.2'sinde
(17/526) vertebral kirik olusmustur. Yeterli kalsiyum
alimim saglamak igin tum hastalara giinde 500mg
kalsiyum verilmistir.

alendronat
sodyum

ITKISI KANITLANMIS FOSAMAX« "KEMIKYAPAR™

e

J Bone Min Res 3(1): 13, 1988
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14-year prospective data. Bone 12:361-364, 1991
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WHO Technical Report 843:1-8, 1994

. Mazess RB et al: Bone density of the radius, spine and proximal femur in Osteoporosis.

. Liberman UA et al: Effect of oral alendronate on bone and mineral density and the incidence of fracture in

postmenopausal osteoporosis. N EnglJ Med 333(22): 1437-1443, 1995
. Consensus Development Conference: Diagnosis and Treatment of Osteoporosis. AmJMed 94:646650, 1993
. Cooper C, Wickham C, Walsh K: Appendikular skeletal status and hip fracture in the elderly:

WHO Study Group: Assesment of fracture risk and its application to screening for post menopausal osteoporosis.
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FOSAMAX® 10 mg
Tablet

FORMULU
Herbir FOSAMAX®™ tableti molar esitligi 10.0 mg serbest aside denk gelen

13.05 mg alendronat monosodyum trihidrat tuzu icerir. Ayrica inaktif olarak
mikrokristalize selliloz, anhidroz laktoz, A tipi kroskarmelos sodyum ve
magnezyum stearat igerir.

FARMAKOLOJIK OZELLIKLER
Bifosfonatlar kemikte bulunan hidroksiapatite baglanan sentetik pirofosfat

analoglaridir. FOSAMAX (alendronat sodyum, MSD) osteoklast aracilikli kemik.

rezorpsiyonunun giclu bir spesifik inhibitéru olarak rol oynayan bir amino-
bifosfonattir. Alendronatin oral biyoyararlammi 5'den 40 mg'a kadar olan
dozlarda sabah a¢ karnina ve standart sabah kahvaltisindan iki saat énce
intravenoz referans doza oranla %0.7'dir. Alendronatin sabah kahvaltilarindan
bir ya da bir buguk saat dnce alinmasi biyoyararlammi hemen hemen % 40
oraninda azaltir. Alendronatin sabah kahvaltisiyla ya da sabah kahvaltisindan
iki saat sonraya kadar alinmasi biyoyararlanimini ¢ok azaltir. Klinik éncesi
calismalar, alendronatin uygulama sonrasi gegici olarak yumusak dokulara
dagildigini ama sonra hizl bir sekilde kemiklere dagildigini veya idrarla
atildigini géstermistir. insanlarda kemik disi ortalama sabit durum dagiim
hacmi en az 28 L'dir. ilacin terapétik oral dozlarini takip eden plazma
konsantrasyonlari analitik tayin i¢in ¢ok diisiiktir (5ng/ml'den az). insan
plazmasindaki protein baglanma orani yaklasik % 78'dir. Alendronatin
insanlarda veya hayvanlarda metabolize olduguna dair bir kanit bulunamamistir.
fu C] alendronatin tek bir intraventz dozunu takiben; radyoaktivitenin yaklasik
% 50'si 72 saat icinde idrara gegerken, fecese ¢ok az radyoaktivite geger ya
da hi¢ gegmez. 10 mg'lik intravendz dozu takiben alendronatin renal klirensi
71 ml/dakikadirve sistemik klirens 200 ml/dakikayi gegmez. insandaki terminal
yarilanma omrinin 10 yilin Ustinde oldugu hesaplanmistir.

Alendronat, kemik hidroksiapatitine baglanan ve 6zellikle kemik rezorpsiyonu
yapan hicreler olan osteoklastlarin aktivitesini inhibe eden bir aminobifosfonattir.
Alendronat, kemik olusumuna direkt bir etki yapmadan kemik rezorpsiyonunu
azaltir; ancak kemik turnover'l sirasinda, kemik olusumu ve resorpsiyonu ikiye
katlandigi igin indirekt bir etkisi de s6zkonusudur. Alendronat bu nedenle
postmenopozal kadinlarda gozlenen artmis kemik turnover hizini premenopozal
kadinlarda gozlenen bir diizeye dusurdr.

ENDIKASYONLAR
FOSAMAX® postmenopozal kadinlardaki osteoporozun tedavisinde endikedir.

KONTRENDIKASYONLAR
¢ Bu driiniin bilesimindeki maddelerin herhangi birine asiri duyarhhk
 Hipokalsemi (bkz. UYARILAR/ONLEMLER)

UYARILAR/ONLEMLER
FOSAMAX® agir bobrek yetersizligi olanlara 6nerilmemektedir, (bkz. DOZAJ

VE UYGULAMA).

Diger bifosfonatlarda oldugu gibi, FOSAMAX® disfaji, semptomatik 6sofagus
hastaliklari, gastrit, duodenit veya Ulserler gibi aktif mide-barsak problemi olan
hastalara verilirken dikkatli olunulmaldir. Mideye gegcisi saglamak icin
FOSAMAX®'In bir bardak dolusu suyla alinmasi gerekir ve hastalar ilaci
aldiktan sonra yarim saat boyunca dik pozisyonda durmalididar

Kalsiyum ve mineral metabolizmasi bozukluklari (D vitamini eksikligi ve
hipokalsemi gibi) FOSAMAX® tedavisine baslanmadan 6nce tamamen tedavi
edilmelidir. Ostroien yetersizligi ve yasllik disindaki osteoporoz nedenleri g6z
ontinde tutulmalidir.

Gebelik
FOSAMAX® gebe kadinlarda calisiimamistir ve onlara verilmemelidir.

Emziren Anneler
FOSAMAX® emziren annelerde ¢alisiimamistir ve onlara veriimemelidir.

Cocuklarda Kullanim
FOSAMAX® cocuklarda galisiimamistir ve onlara verilmemelidir.

Yaslilarda Kullanim
Klinik calismalarda FOSAMAX®'in etkinlik ya da guvenilirlik profillerinin yasla
baglantili olarak degismedigi gérulmuistir.

YAN ETKILER/ADVERS ETKILER

FOSAMAX® genellikle iyi tolere edilir. Yan etkiler cogunlukla hafif ve gegicidir
ve tedavinin kesilmesini gerektirmez. Benzer dizaynl, iki yillk, plasebo kontrolli,
Gift kor, cok merkezli postmenopozal kadinlardaki iki buylk osteoporoz
calismasinda (A.B.D ve ¢ok uluslu) ginde 10 mg FOSAMAX® alan hastalarda
plasebo alan hastalardan daha siklikla goriilen tek klinik istenmeyen etki karin
agnsidir. Karin agrisi episodlari gogunlukla hafif ve gegicidir ve genellikle ilacin
kesilmesine gerek kalmamaktadir.

Nadiren kizilhk ve eritem gorilmistir.

Ek olarak, bu klinik ¢alismalarda arastirmaci tarafindan olasilikla, belki veya
kesinlikle ilaca bagh oldugu bildirilen ve ginde 10 mg FOSAMAX® ile tedavi
edilen hastalarin % 1'i ya da daha fazlasi ve plasebo ile tedavi edilenlerden
daha yuksek sayida hastada gorilen istenmeyen etkiler sunlardir: abdominal
distansiyon (FOSAMAX® %1.0, plasebo %0.5), kabizlik (%3.1, %2.0), diyare
(%2.0, %1.8), disfaji (%1.0, %0.0), flatulans (%1.5, %0.5), 6sofageal Ulser
(%1.5, %0.0), kas-isKelet agrisi (%4.1, %2.5) ve basagrisi (%2.6, %1.5). Bununla
birlikte, FOSAMAX® ile tedavi edilen hastalarda gorilen bu istenmeyen etkilerin
insidansi ile plasebo ile tedavi edilen hastalarda gorulenler arasinda statistiksei
olarak anlamli bir fark yoktur. Eger hastalarda yutma zorlugu, agri, retrosternal
(g6gus kemigi arkasinda) agri veya yanma oldugunda 6zofagal hastalik
semptomlari gelistigi zaman ilag birakilip doktora basvurulmalidir.

BEKLENMEYEN BIR ETKi GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
ILAG ETKILESIMLERI

Kalsiyum suplemanlari, antiasitler ve bazi oral olarak kullanilan ilaglar
FOSAMAX® emilimini etkileyebilir. Buyuzden, hastalar baska bir ila¢ aimadan
once en az bir buguk saat beklemelidirler. Klinik anlamh baska bir ilag etkilesimi
beklenmemektedir. Klinik arastirmalarda az sayida hastaya FOSAMAX®
tedavisi sirasinda Ostrogen (intravaiinal, transdermal veya oral) verilmistir. Bu
ilaglarin birlikte kullanimina ait herhangi bir istenmeyen etki saptanmamistir.
Ozel etkilesim calismalari yapiimamis olmakla birlikte, FOSAMAX® klinik
calismalarda higbir klinik istenmeyen etkilesime rastlanmadan sik kullanilan
ilaglarla birlikte kullanilmistir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclarla gorilebilen
Ust gastrointestinal sisteme ait istenmeyen olay riskinde birlikte FOSAMAX®
kullaniminin herhangi bir artisa yol agmadigi gérinmektedir.

Laboratuar Test Bulgulari

iki cok merkezli kontrollii calismada (bkz. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER)
inde 10 mg FOSAMAX® ile tedavi edilen hastalarda plasebo ile tedavi edilen
astalardan daha sik olarak serum kalsiyumunda asemptomatik gegici disusler

bildiriimistir. Ancak, serum kalsiyumundaki bu orta derecedeki (8.0 mg/dL'e

kadar) dususlerin insidansi giinde 10 mg FOSAMAX® ile tedavi edilen

hastalarda ve plasebo ile tedavi edilen hastalarda benzerlik gostermektedir.

DOZAJ VE UYGULAMA

Onerilen dozaj giinde 10 mg'dir. FOSAMAX® giiniin ilk yiyecek, icecek veya
ilacindan en az yarim saat 6nce yalnizca bir bardak dolusu suyla alinmalidir;
¢Unku diger icecekler (maden suyu dahil), yiyecekler ve bazi ilaglar
FOSAMAX®'In emilimini azaltabilir (bkz. ILAC ETKILESIMLERI). Tiim osleoporoziu
hastalar dietle yeterli miktarda kalsiyum almalidirlar.

Yaslilar veya hafif-orta bobrek yetersizligi olan hastalar i¢in dozaj diizenlenmesi
zorunlu degildir (kreatinin klirensi 35-60 ml/dak). FOSAMAX® daha agir

bébrek yetersizligi olanlar icin (kreatinin klirensi < 35 ml/dak.) 6nerilmez.

DOZ ASIMI

FOSAMAX® ile doz asiminin tedavisiyle ilgili mevcut spesifik bir bilgi
bulunmamaktadir. Oral dozasimina bagh olarak mide bulantisi, mide yanmasi,
osofajit, gastrit veya Ulser gibi gastrointestinal istenmeyen olaylar gorulebilir.
Alendronati baglamak icin sit veya antiasit verilmesi g6z dniinde
bulundurulmalidir.

SAKLAMA KOSULLARI
30° C'nin altinda saklayiniz.

IKAZLAR
Hekime danisiimadan kullaniimamalidir.
Cocuklarin ulasamayacag! yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.

TICARI TAKDIM SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI
28 Tabletlik Glister ambalajlarda.

Regete ile satilir.
Ruhsat Tarihi: 14/1/1997

Ruhsat No: 181/27

Uretim Yeri:FAKO ilaglari A.S.
Levent - ISTANBUL

A Merck & Co., ine.,
Whitehouse Station, N.J., U.S.A. lisansi ile
Ruhsat Sahibi ve Satis Yeri: Merck Sharp ve Dohme ilaglar A.S.
Levent - ISTANBUL

t MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, NJ, U.S.A.'nin Tescilli Markasidir.



GAMMA KNIFE

(Tarkiye ve cevre ulkelerde ilk ve tek)
Beyin Patolojilerinde

cerrahi midahaleye gerek kalmaksizin
tedavi olanagi

Radyasyon Onkolojisi
Saturn 42 Lineer Akselerator
Target Doz Planlama Uniti
Nuclital Simulator

NuUkleer Tip
Camstar X-CT
Camstar X-RT
Optima

Genie Work Stations

Radyodiagnostik
Magnetic Rezonans
Helical Bilgisayarli
Tomografi

DSA Angiography
Preferic Angiography
Mammografi
Floroscopy
Konvansiyonel X-Ray
Mobile X- Ray
Ultrasonografi
Doppler Ultrasonografi
Advantage Windows
(Gorunta Degerlendirme
Sistemleri)

Networking System

tlkemizin en kapsamli ve modern
Teshis/Tedavi Merkezi

GE Medical Systems
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Marmara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi 1. ve 2. bodrum katlar
Telefon: (0216) 327 69 50 (4 Hat)
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Cocuklarin Streptokoksik| Farenjit Tedavisinde

Temel COzum

FEN-OS* 70 sue PENFOS 400 surup

(Benzatin fenoksimetil penisilin) (Benzatin fenoksimetil penisilin)

Kisa urun Bilgisi:

Pen-0s®400 ve 750 Oral Siispansiyon. Formiilii: Her 6lgekte 400.000 iU veya 750.000 iU Benzatin fenoksimetilpenisilin. Farmakolo-
jik Ozellikleri: Pen-Os® enfeksiyon bolgesinde bakterilerin hiicre duvari sentezini inhibe ederek bakterisit etki gosterir. Endikasyonlari:
Duvarli bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Tedavi edici olarak, Streptokoksik enfeksiyonlar, pnémokoksik enfek-
siyonlar, penisiline duyarl stafikoksik enfeksiyonlarda kullanilir. Koruyucu olarak, akut romatizma hastaligi profilaksisinde, konjanital ve-
ya romatizmal kalp kapagi bozukluklarinda bakteriyel endokardite karsi kullanilir. Kullanma Sekli ve Dozu: Erigkinlerde gunlik doz
50.000 Cl/kg, ¢ocuklarda ise 80.000-100.000 C/kg'dir. Yan Etkiler / Advers Etkiler: Bazi hastalarda gorulebilen hafif diyare hali genel-
likle tedavinin kesilmesini gerektirmez. Anarilaksi, Urtiker, ates yikselmesi, eklem agrisi, anjionorotik 6dem, eritema miltiforme ve eks-
folyatif dermatit gibi alerjik reaksiyonlar daha seyrektir ve genellikle paranteral penisilin tedavisi sirasinda gorilenlere oranla daha hafif
seyreder. ilag Etkilesmeleri ve Diger Etkilesmeler: Es zamanli olarak kullanilan antifilojistik, antiromatizmal ve antiprestik ilaglarla
(6zellikle indometasin. fenilbuteson, yiiksek doz salsatlar) viicuttan disari atilmanin kompetatif inhibisyonu dikkate alinmalidir. Kontren-
dikasyonlari: Penisiline asiri duyarliligi oldugu bilinen hastalarda kullaniimamalidir. Uyarilar / Onlemler: Tedavi sirasinda alerjik bir du-
rum goéruldigunde ilacin alinmasina son verilmelidir. Staflokoksik enfeksiyonlarin tedavisinde bakteri duyarliligi testleri gerekli olabilir. Ti-
cari Takdim Sekli ve Ambalaj Muhtevasi: Siispansiyonun her élceginde (5 mL) 400.000 iU veya 750.000 iU fenoksimetilpenisilin ice-

ren 80 mL’lik ambalajlarda. Recete ile satilir.

Biochemie

Lisansi ile
Daha fazla bilgi i¢in kurulusumuza bagvurunuz
Eczacibasi lla¢ Pazarlama

[|IEczacibasi Byikdere Cad. 185 80710 Levent, istanbul

Ruhsat sahibi ve Uretici



COzZUMUNUZ

REKTHUIVI S U H A |

*GENIS ETKi SPEKTRUMU YUKSEK KLINIK ETKINLIK*

H. influenzae'dan M. pneumoniae'ya kadar Onemli enfeksiyonlarda milkkemmel klinik basari

eHIZLI ETKI YUKSEK TOLERABILITE*

Semptomlarda hizli duzelme Dusik yan etki

*YUKSEK FARMAKOKINETIK ETKINLIK X YUKSEK HASTA UYUMU»

Doku-serum konsantrasyonlarinda n V Yemeklerden bagimsiz,
mukemmel denge Klaritromlsin 125/250 mg Sspansiyon glnde iki defalik basit uygulama

FORMULU: KLACID 250 mg Filmtablet, beher filmtablette 250 mg Kiaritromlsin: KLACID 500 mg Flimtablet, beher filmtablette 500 mg Kiaritromisin; KLACID 125 mg/5mL Oral Siispansiyon igin Grani, su ile hazirlandiginda beher 5 mL'de 125 mg Klaritromisin; KLACID 250 mg/5 mL Oral Siispansiyon igin Graniil, su ile
hazirlandiginda beher SmL'de 250 mg Kiaritromisin; KLACID IV, 10 mL enjeksiyonluk su le gtziindigiinde beher mL'de 50mg, beher fiakonda 500 mg Klaritromisin icerir. FARMAKOLOUIK OZELLIKLERI bir tetlk makrolid Kimyasal olarak 6-0 metllerltromisin'dir. FARMAKOKINETIK:
oral sonra, yoldan hizia absorbe edilir. 250 mg'lik mutiak 1 yaklasik % 50dir. Oral antibiyotik tedavisi gerektiren pediatrik hastalarda elde edilen ik profle parle verm|$m e
metaboliti 14-OH Klaritromisin viicut dokulanna ve svilanina kolayca dagiir. MIKROBIYOLOJIS: Klaritromisin, duyarl bakterinin 50S ribozomal alt initelerine baganarak antibakteriyel etkisini gosterir ve protein sentezini inhibe eder. Kiaritromisin in-vitro olarak birgok 1tf ve gram-ne
Karsi etkilir. Ayrica 14-OH Karitromisin metaboli de Kiinik agidan anlamii antimikrobiyel aktiviteye sahiptir. Beta-laktamaz Gretiminin iarltromisinin akiivitesi tzerine bir etkisi yoktur. ENDIKASYONLARI: KLACID duyarlr organizmalarn sebep oldugu Ust ve Al Solunum Yolu Enfeksiyonlart ve Deri ve Vumu$ak Doku
endikedr. K asit varliginda H. pylori eradikasyonunda endikedir. KONTRENDIKASYONLABI: KLACID makrolldiere kars bilinen asin hassasligi olan kisilerde kontrendlkedir. Klaritromisin; aritmi, bradlkardl, QT aralign Iskemik 1, konjestlf kalp yetmezIigi
gibi kardiak sahip, terfenadin kullanan Lisilerde kontrendikedir. UYARILARIGNLEMLER: Kiartromisin diger alternaiif tedavilerden higbirinin uygun olmac@ Kinik durumiar harig hamilelerde kulanimamaldir. Eger bu lag alim esnasinda hamileiik olusursa, hasta, letusun Ugrayacad
potansiyel zararlar k d bir yan etki ADVERS ETKILER/ YAN ETKILER: Klinik calismalarda gézlenen yan etkilerin ogunlugu hafif ve gegici tiirde olup, Klasik makrolldiere gére gastrointestinal yan etkilere daha az rastlasmaktadir. Yan etkilerin
cogunlugu gastrointestinal sistemle alakali olup diyare, kusma, abdominal agr, dispepsl ve bulanti'dir. Diger makrolidlerle oldugu gibi Kiaritromisin ile seyrek olarak karaciger enzimierinde artis ve sarilikia veya sariliksiz seyreden hepatoselliler velveya kolestatik hepatik disfonksiyon rapor edilmistir. ILAG ETKILESMELER:
Diger makrolid antibiyotiklerle oldugu gibi, hastalarda sitokrom P450 sistemi ile metabolize edilen ilaglarla birlikte laritromisin kullaniimasi bu diger laclarin serum seviyelerindeki artss ile alakali olabili. Klaritromisin ve digoksin'l birlite kullanan hastalarda yiikselmis digoksin serum konsantrasyonlari rapor edilmistir.
Makrolidlerin terfenadin metabolizmasina etki ettikleri rapor ediimistir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Enfeksiyonun siddetine gore tavsiye edilen doz yetiskinlerde 7 ila 14 giin sire ile giinde iki kere 250 ila 500 mg, cocuklarda giinde 2 defa 7,5 mg/kg'dir. Gocuklarda maksimum doz giinde iki defa 500 mgidir. Streptokokal
Infeksiyonlarda tedavi siiresi en az 10 giindilr. KLACID ag veya tok karina alinabilir. DOZ ASIMI: Klaritromisin'in asin miktarlarda alimi gastro-intestinal semptomlar verebilir. Asin doza eslik eden allerjlk reaksiyonlar, absorbe edimenis ilacin uygun ellminasyonu ve destekleyici tedavi ile kontrol altina alinmalidir. 8AKLAMA
KOSULLARI: Oda isisinda ve kutusunda muhafaza ediir. Isiktan koruyunuz. TICAR| TAKDIM SEKILLERI: KLACID 250 mg Filmtablet: Beher tablette 250 mg iceren 14 blister KLACID 500 mg Filmtablet: Beher tablotte 500 mo Klaritromisin iceren 14 blistor
KLACID 125 mg/5 mL Siispansiyon: 1750 mg klaritromisin igeren graniiller olarak 70 mL'lik siselerde 5 mLllk dloekle beraber, KLACID 250 mg/5 mL Siispansiyon: 2500 mg Klaritromisin igeren granilller olarak 50 mL ik siselerde 5 mL'lk dlgekle beraber, KLACID IV (50 mg/mL): 30 mL'llk flakonlarda 500 mg Klaritromisin ve
laktoblonik asit igeren liyofilize toz olarak piyasaya sunulmustur. Kasim 1096 KDV dahil Per. Sat. Flati: KLACID 500 mg Fllmtablet 4.156.000.-TL, KLACID 250 mg Flimtablet 2.425.000.-TL, KLACID 125 mg/5 mL Siispansiyon 1.813.000.-TL, KLACID 250 mg/5 mL Siispansiyon 1.914.000.-TL, KLACID IV 1.063.000.-TL.
RUHSAT SAHIBI: ABBOTT Laboratuartan Ith. tir, ve Tic. A.S. RUHSAT TARIH VE NO: KLACID 500 mg Filmtablet 26.09.1995 -175/25; KLACID 250 mg Flimtablet 14.10.1992 - 162/10; KLACID 125 mg/5 mL Siispansiyon 9. 6.1993 - 164/71; KLACID 250 mg/5 mL Siispansiyon 17. 7.1995 - 174/29, KLACID IV 6.12.1995

- 98/37 Regete ile satilir. Ayrintili bilgi icin ABBOTT Laboratuarlari Ith. ihr. ve Tlc. A.S. Dr. F. Kerim Gokay Cad. No: 31/2 Altunizade/Istanbul adresine miiracaat ediniz.

Aklliniz Hestanizda Kalinjiassini




~ Postmenopozda
kesintisiz, kombine, kanamasiz HRT

Kllogevt*

Kombine ostrojerVPr

Bilesimi: Aktifrr al (Hemihidrat), 1.0 mg Noretisteron Asetat. Endikasyonlan: Kliogest*; dstrojen eksikligi sendromunun tedavisinin yanisira, kemiklerde kirik olusmas riski artmis postmenopozal kadinlarda; kemikteki

mineral kaybini 01 mlan: « icerdigi maddelere karsi bilinen agin duyarlilik « Bilinen, siiphelenilen meme kanseri ya da gecmisinde meme kanseri oykisi olmasi « Bilinen ya da siphelenilen; dstrojene bagimli neoplazi

(6rnegin endometrium kanseri) « 1 xiolarak progestogen kullaniimaksizin yapilan dstrojen tedavisinin endometrial hiperplazi ve kanser riskini artirdigi gosterilmistir, dstrojen ile tedavi gorm is kadinlarda meme kanseri riski olasiligina
5 meme kansen insidansi gosterilememistir, 6nlemler: Herhangi bir dstrojen tedavisine baslamadan dnce hastanin fizik muayenesinin yanisira medikal ve ailesel Gykiisinin detayh

yonelik gorasler mevcuttur, f L.
bigimde alinmasi gerekir. A kte olan ya da daha dnce bu tip hastalik gecirmis olan kadinlarda karaciger fonksiyon testleri normale donmemisse, Kliogest* ile tedavi sirasinda diizenli olarak karaciger fonksiyon
testleri takip edilmelidir. v ojenlere bagli olarak buna benzer bir bozukluk gecirmis olan kadinlarda tedavi sirasinda diizenli olarak plazma pihtilagma testleri yapilmalidir. Antihipertansif tedavi goren,
epilepsi, migren, diyabet, astma VI lasiki kontrol altinda tedavi edilmelidir. Tedavinin ilk birkag ayi sirasinda kanama veya lekelenme olusabilir. Ancak bunlar genellikle gegiridir ve diyagnostik aspirasyon biyopsisi
2 kiiretaj gerektirmez. 7 * n durumlar: « Venoztromboembolik bozukluklar « Sanlik baslamasi « Migren tipi bas agnlannin baslamasi « Ani gorme bozukluktan « Kan basincinda bariz artis. Gebelik ve laktasyon
risinda énlemler: Kliogest* ir veya siiphelenilengebelik durumunda Kliogest* kullanimi kontrendikedir. Yan etkiler/Advers etkiler Kliogest* tedavisi sirasinda gériilen en nem|liyan etki diizensizkanamalardir
‘I tedavinin baslangicinda 8 L.jt.o-- - «-inafcfag! giderek azalir. Vajinal kanama disinda; %20 oraninda memelerde hassasiyetve % 10 oraninda da siskinlik, basagrisi, migren bildirilmistir. Bu gibi belirtiler normalde
llag etkilesim leri: | niartinr. Bu dstrojenin etkisinin azalmasina yol acabilir. Barbitiratlar, fenitoin, rifampisin ve karbamazepin gibi karacigerin enzimlerini uyaran ilaglarla etkilestigi
jistir. Kulamim sekli ve dozu: K _ e ara verilmeksizin kullanilir. Tedaviye tercihen menopoza girdikten bir yil sonra baslanmalidir. Tedaviye uygun olan herhangi bir giinde baslanabilir. Ancak daha
Once aralikh hormon replasman tedaviajani kull jiitikten sonra baslanmalidir. Bu aralikli hormon replasman tedavi ajaninin yeni tedavi siklusunun baslatiimasinin planlanacagi gin olabilir. Kliogest*; sirekli kullanilacak,

kombine OstrojerVprogestogen preparatidil. Hergtin alinan tabletin icindeki dstrojene diiiikdozda progestogen eklenmistir. Bu tedaviyle aylik adet kanamalannin engellenmesi hedeflenmektedir. Ticari takdim sekli ve ambalaj muhtevasi: Kliogest*
' m cewrimli plastik kutusu icinde 28 tablet igerir. Ruhsat sahibi: NovoNordisk Saglik Uriinleri Tic. Ltd. $ti. Biiyikdere Cad. Yapi Kredi Plaza B Blok Kat: 9 80620 LeventIstanbul Ruhsattarihi ve no: 12.08.1996 99/77 Uretim yeri ve adresj:
AIS DK-2880 Bagsvaerd -Danimarka KDV dahil P.SF. 1.102.143.-T1(04/07/1996) Recete ile satilir. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz.

Novo Nordisk, 54 ulki 200 calisaniyla, hormonbilimin dnde gelen firmasidir.
Int Home Page: http: //www.novo.dk
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