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C h a n  T M , L i F K , T a n g  C S O , e t  a l. E f f ic a c y  o f  
M y c o p h e n o la te  M o f e t i l  in  p a t ie n t s  w it h  
d i f f u s e  p r o l i f e r a t iv e  lu p u s  n e p h r i t is .  N E J M  
2 0 0 0 ; 3 4 3 :1 1 5 6 -1 1 6 2

Im m u n o -su p p re ss ive  reg im ens  o f g lucocortico ids  
c o m b in e d  w ith  c y to to x ic  d ru g s , p a rtic u la r ly  
c y c lo p h o s p h a m id e , a re  e ffe c tiv e  fo r the  
tre a tm e n t of seve re  lupus nephritis . H ow ever, 
c yc lo p h o sp h a m id e  has se rio u s  s ide e ffects , such 
as bone  m arrow  su p p re ss io n , gonada l tox ic ity , 
he m o rrh a g ic  cys titis  and  cance r. M ycopheno la te  
m ofe til (M M ), a cy to to x ic  agen t se lec tive  fo r 
ly m p h o c y te s , c o m p a re s  fa v o ra b ly  w ith  
cyc lo p h o sp h a m id e  in te rm s  o f s ide e ffects .

T h is  s tu d y  a im e d  to  fin d  o u t w h e th e r 
m yco p h e n o la te  m o fe til can  be subs titu ted  fo r 
cyc lo p h o sp h a m id e  in the  tre a tm e n t of severe  
lupus neph ritis . F o rty -tw o  pa tien ts  w ith  d iffuse  
p ro life ra tive  lupus  ne p h ritis  w e re  random ized  in 
tw o  g ro u p s  o f e ith e r a reg im en  of p redn iso lone  
and M M  g iven  fo r 12 m on ths  or p re d n iso lone  and 
cyc lo p h o sp h a m id e  g iven  fo r 6 m on ths  fo llow ed 
by p re d n iso lo n e  and a zo th io p rin e  fo r a no the r 6 
m onths.

The in c id e n ce  o f co m p le te  o r partia l rem iss ions 
and the  du ra tio n  o f tre a tm e n t be fo re  a com p le te  
rem iss ion  a ch ie ved , w e re  s im ila r in the  tw o 
g roups. M M  and  p re d n iso lo n e  induced  com p le te  
rem iss ion  in 81%  o f the  pa tien ts  and partia l 
rem iss ion  in 14 % , as com pa red  w ith  76 and 14 
%  re s p e c t iv e ly  fo r th e  o th e r g ro u p . The 
im p ro ve m e n ts  in the  d e g re e  o f p ro te inu ria  and 
se rum  a lbum in  and c re a tin in  co n ce n tra tio n s  w ere  
s im ila r in the  tw o  g roups. W ith  regard  to side 
e ffec ts , the  inc idence  o f in fec tions  w as s im ila r 
be tw een  the  tw o  tre a tm e n t g roups  and o ther 
adve rse  e ffec ts , inc lud ing  leu ko pe n ia  and death , 
o c c u rre d  o n ly  in th e  c y c lo p h o s p h a m id e /

azo th iop rine  g roup. The ra tes o f re lapses w ere  
s im ila r be tw een the tw o g roups.

In conc lus ion , M M  com b ined  w ith p redn iso lone  is 
an e ffec tive  trea tm en t fo r pa tien ts  w ith d iffuse  
p ro life ra tive  lupus nephritis , w ith  resu lts  and 
tox ic ity  tha t are s im ila r to  those  of trea tm en t w ith 
cyc lophospham ide  fo llow ed by azoth ioprine .
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H e r r in g to n  D M , R e b o u s s in  D M , B ro s n ih a n  
K B , e t a l. E f fe c ts  o f  e s t r o g e n  re p la c e m e n t  o n  
th e  p r o g r e s s io n  o f  c o r o n a r y - a r t e r y  
a th e r o s c le r o s is .  N E J M  2 0 0 0 ; 3 4 3 : 5 2 2 -5 2 9 .

C oronary a the rosc le ros is  is the  underly ing  cause 
of m orta lity  and d isab ility  am ong w om en. Severa l 
lines  o f e v id e n ce  s u g g e s t th a t e s tro g e n  
re p la c e m e n t shou ld  be b e n e fic ia l in 
postm enopausa l w om en in the trea tm en t and 
p revention  of heart d isease.

The Estrogen rep lacem en t and A the rosc le ros is  
tria l is a random ized , doub le -b lin d , p lacebo- 
con tro lled  tria l, exam in ing  the e ffec ts  of horm one 
rep lacem en t the rapy (H R T) on the  p rog ress ion  of 
co ro n a ry  a th e ro s c le ro s is  in w o m e n . 
P ostm enopausa l w om en  (n=309) w ith  ang io- 
g ra p h ic a lly  v e rif ie d  c o ro n a ry  d is e a s e  w e re  
random ly ass igned  to rec ieve e ithe r unopposed 
estrogen, estrogen  p lus m ed roxyp rogeste ron  or 
p lacebo  and w ere  fo llow ed  up fo r a m ean of 3.2 
(0 .6 ) ye a rs . T h e  d e g re e  of co ro n a ry  
a the rosc le ros is  w as de te rm ined  quan tita tive ly  at 
the  base  line  and a t 3 ye a rs  by co ro n a ry  
ang iography.

Both the rap ies  produced  s ign ifican t reductions in 
low -dens ity  lipopro te in  cho les te ro l leve ls (9.4 and
16.5 % , respective ly) and s ign ifican t increases in 
h igh -dens ity  lipopro te in  cho les te ro l leve ls (18.8
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and  14.2  % , re s p e c tiv e ly )  as  c o m p a re d  to  
p lacebo. H ow ever, n e ith e r tre a tm e n t a lte red  the 
p rog ress ion  of co ro n a ry  a th e ro sc le ro s is . The 
d iffe rences  be tw een  th e  m ean co ro n a ry  arte ry  
d iam e te rs  at fo llo w -u p  and  ch a n g e s  from  the 
base line  fo r the  a c tive  tre a tm e n t g ro u p s  and the  
p lacebo  g ro u p  w e re  no t s ign ifican t. The ra tes o f 
c lin ica l ca rd io va scu la r even ts  w e re  a lso  s im ila r 
am ong the  tre a tm e n t g roups.

The resu lts  show ed  th a t n e ith e r unopposed  nor 
com b ined  es trogen  a ffe c te d  the  p rog ress ion  o f 
es tab lished  co ro n a ry  a rte ry  d isease . A cco rd ing  
to these  resu lts , e s trogen  re p la ce m e n t the rapy  
does not p rov ide  a ca rd io -p ro te c tive  e ffe c t in 
w om en w ith  es ta b lishe d  h e a rt d isease . H ow ever, 
es trogen  th e ra p y  m ay still be e ffec tive  fo r the 
p rim a ry  p reven tion  of hea rt d isease , bu t th is  has 
no t ye t been verified .

R e g in s te r  J Y , D e r o is y  R , R o v a t i  L C , e t  a l. 
L o n g - te r m  e f f e c ts  o f  g lu c o s a m in e  s u lp h a te  
o n  o s te o a r th r i t is  p r o g r e s s io n :  a  r a n d o m is e d ,  
p la c e b o - c o n t r o l le d  c l in i c a l  t r ia l .  L a n c e t  
2 0 0 1 ;3 5 7 :2 5 1 -2 5 6 .

O steoa rth ritis  (O A) is am ong  the  m ost fre q u e n t 
fo rm s of m uscu lo -ske le ta l d iso rd e rs  and is a 
m a jo r cause  of d isab ility . The  tre a tm e n t o f O A  is 
usua lly  lim ited  to sh o rt-te rm  sym p to m a tic  con tro l. 
The e ffec ts  o f g lu co sa m in e  su lp h a te  (G S) on the 
long-te rm  p ro g ress ion  o f jo in t s tru c tu re  changes  
and the  sym p to m s  o f O A  w e re  a ssessed  in th is  
s tudy.

In a ra n d o m is e d , d o u b le -b lin d , p la c e b o - 
con tro lled  tria l, 212  p a tie n ts  w ith  knee  O A  w ere  
random ly  ass igned  to o ra l G S  (1500  m g /day) o r 
p lacebo  fo r 3 yea rs . W e ig h tb e a rin g , a n te ro ­
p o s te r io r ra d io g ra p h s  o f e a ch  kn e e  in fu ll 
ex tens ion  w e re  taken  a t the  e n ro llm e n t and  a fte r 
1 and 3 years. S ym p to m s  w e re  sco red  by the 
W e s te rn  O n ta rio  and  M c M a s te r U n iv e rs itie s  
(W O M A C ) O A  index.

P atien ts  us ing  p lacebo  had a p ro g re ss ive  jo in t- 
space  loss o f -0.31 m m  (95%  Cl -0 .48  to -0 .13) 
a fte r 3 years , w h e re a s  no s ig n ifica n t jo in t-sp a ce  
loss in pa tien ts  on G S  (-0 .06  m m  (C l: -0 .22  to
0 .0 9 )) w a s  o b s e rv e d . S im ila r  re s u lts  w e re  
reported  w ith  m in im um  jo in t-sp a ce  na rrow ing . As 
a s s e s s e d  by  W O M A C  s c o re s , s y m p to m s

w o rs e n e d  s lig h t ly  in p a tie n ts  on  p la c e b o  
com p a re d  w ith  the  im p ro ve m e n t o b se rve d  a fte r 
tre a tm e n t w ith  G S . T he re  w e re  no d iffe re n ce s  in 
sa fe ty  o r reasons fo r ea rly  w ith d ra w a l be tw een  
the  tre a tm e n t and  p la ce bo  g roups.

The long -te rm  co m b in e d  s tru c tu re  and  s ym p to m ­
m o d ify in g  e ffe c ts  o f g lu c o s a m in e  s u lp h a te  
su g g e s t tha t it cou ld  be a d ise a se -m o d ify in g  
agen t in O A.

S e llm e y e r  D E , S to n e  K L , S e b a s t ia n  A , e t  a l.  A  
h ig h  r a t io  o f  d ie ta r y  a n im a l  to  v e g e ta b le  
p r o te in  in c r e a s e s  th e  ra te  o f  b o n e  lo s s  a n d  
t h e  r i s k  o f  f r a c t u r e  in  p o s tm e n o p a u s a l  
w o m e n .  A m  J  C lin  N u t r  2 0 0 1 ; 7 3 : 1 1 8 -1 2 2

N utrition  is an im p o rta n t c o m p o n e n t o f bone  
hea lth  and the  va lu e  o f n u tr ien ts  such  as ca lc ium  
is w e ll do cu m e n te d . H ow ever, th e  va lu e  o f o th e r 
nu trien ts , such  as p ro te in , rem a ins  co n trove rs ia l. 
A  high in take  o f d ie ta ry  p ro te in  m ay a d ve rse ly  
a ffec t bone  th rough  ca lc iu m  exc re tio n  and  ac id - 
ba se  m e ta b o lis m . A n im a l fo o d s  p ro v id e  
p re d o m in a n tly  ac id  p re cu rso rs , w h e re a s  p ro te in  
in ve g e tab le  fo o d s  is a cco m p a n ie d  by base  
p re c u rs o rs  n o t fo u n d  in a n im a ls . Im b a la n ce  
be tw een  d ie ta ry  ac id  and base  p re cu rso rs  leads 
to  a ch ro n ic  net d ie ta ry  ac id  load  th a t m ay have 
a dve rse  co n se q u e n ce s  on the  bone . T he  a im  of 
th is  s tudy w as  to te s t the  h yp o th e s is  th a t a high 
d ie ta ry  ra tio  o f a n im a l to  v e g e ta b le  fo o d s , 
q u a n tifie d  by p ro te in  con ten t, in c re a se s  bone 
loss  and the  risk  o f frac tu res .

C o m m u n ity -d w e lling  1035 w h ite  w o m e n  (aged 
>65) w as p ro sp e c tive ly  fo llo w e d  w ith  a m ean 
(SD ) of 7.0 (1 .5) years . P ro te in  in take  w as 
m e a s u re d  by u s in g  a fo o d - fre q u e n c y  
q u e s tio n n a ire  and  bone  m ine ra l d e n s ity  (BM D ) 
w a s  m e a s u re d  by d u a l-e n e rg y  X -ra y  
a b s o rp tio m e try . A 6 3 - ite m  fo o d - fre q u e n c y  
q u e s tio n n a ire  de rive d  from  the  second  N ationa l 
H ea lth  and  N u trition  E xa m in a tion  S u rve y  w as 
used  to  a s se ss  re c e n t d ie ta ry  h is to ry  o f a 
random ly  se le c te d  s u b se t o f the  c o h o rt at the  
ye a r 2 v is it (1 9 89 -1990 ). Food m o d e ls  w e re  used 
to es tim a te  po rtion  s izes . B M D  (in g /cm 2) of the  
to ta l h ip and  su b re g io n s  w as  m ea su re d  a t the  
yea r 2 v is it and at a fo llo w -u p  v is it an ave ra g e  of
3 .6  yea rs  la ter. T he  ra te  o f bone  loss w as 
ca lcu la ted  as the  pe rce n ta g e  d iffe re n ce  be tw een
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Medicine elsewhere

2 B M D  m e a su re m e n ts  o b ta in e d  in a subse t of 
p a rtic ip a n ts  (n= 742 ) and  a n n u a lize d  by tim e 
b e tw e e n  m e a s u re m e n ts . H ip  fra c tu re s  w e re  
assessed  p ro sp e c tive ly  fo r 7 .0 ± 1 .5 yea rs  w ith 
the  use o f p o s tca rd s  e ve ry  4 m on ths , te lephone  
ca lls  to p a rtic ip a n ts  w h o  d id  no t re tu rn  the ir 
p o s tca rds  and  an annua l q u e s tionna ire .

W om en  w ith  a high ra tio  had a h ig h e r ra te  of 
bone  loss at the  fem ora l neck  than did those  w ith 
a low  ra tio  (0 .7 8 % /y  vs  0.21 % /y, P =0.02) and a 
g re a te r risk o f h ip fra c tu re  ( re la tiv e  r is k = 3 .7 ,

P =0.04). T hese  assoc ia tions  w ere  unaffected  by 
a d ju s tm e n t fo r age, w e ig h t, e s tro g e n  and 
tobacco  use, exerc ise , to ta l ca lc ium  and total 
pro te in  in takes.

E lderly  w om en w ith  a high d ie ta ry  ratio  of anim al 
to ve g e ta b le  p ro te in  in ta ke  have  m ore 
p ro g re ss ive  fe m o ra l n eck  bone  loss  and a 
g re a te r risk of h ip fractu re  than those w ith a low 
ratio. Th is  resu lt suggests  tha t an increase in 
vege tab le  and a decrease  in an im al prote in 
in take m ay d e c re a s e  b o n e  loss and the r isk  o f hip 
fractu res.
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A N S W E R  T O  P H O T O  Q U I Z

Cystic Fibrosis

The patient had a positive  sw eat test (95 m eq/1 ) which 
is accepted as the gold standard  of d iagnosis in cystic 
fibrosis. Serum  Im m unoglobu lins w ere norm al. His 
sputum  yie lded pseudom onas grow th. The patient was 

diagnosed to have cystic fib ros is  a t the age of 13.

Cystic F ibrosis, inherited in an autosom al recessive 
m anner, is the m ost com m on hered ita ry d isorder 
am ong C aucasians. In North Europe the incidence is 
reported to be 1/2000 live b irths. The incidence in the 
M editerrenean area has been accepted to be in the 
range of 1/3000-4000. The basic de fect is in the 
lum inal ch loride channel of the  exocrine  g lands (Cystic 

fib ros is  tra n sm e m b ra n e  c o n d u c ta n ce  re gu la to r- 
CFTR). Due to the defect in CFTR there is less 
ch lo ride  in the  lum en and inc reased  sod ium  
reabsorption from  the lum en into the cell. As a result all 

the secretions w ith in  the lum en are dehydra ted and 
th icker than norm al ind ividuals.

More than 900 d iffe ren t m utations have been identified 
as causing the d isease. The m ost com m on m utation in 
W est Europe AF 508, seen in 70%  of CF patients. This 
m utation was found to  be around 13-30%  in Turkey 

where patients usually show  a w ide varie ty  of d iffe rent 
m utations.

The clin ica l sym ptom s are m ain ly characte rized  by 
th ick  secre tions  such as nasal po lyps, recu rren t 
resp ira tory in fections, obstructive  pu lm onary d isease, 
bronch iectasis, fa t m alabsorp tion , b ilia ry obstruction , 
decreased  fe rtility . T he  m orta ilty  is 90%  due to 
pu lm onary d isease. E stim ated surv iva l o f CF patients 
in the best centers is at present around 40 years.

T reatm ent is tim e-consum ing  and cum bersom e both 
fo r the  ca re g ive rs , p a tie n ts  and the  hea lth  
p ro fe ss io n a ls . P u lm onary  tre a tm e n t in c lu d e s  
physio therapy, tw ice  da ily  inhaled b ronchod lla tors, 
a n tiin fla m m a to ry  m e d ica tio n s , n e b u lize d  D NAse, 
nebulized antib iotics. N utritional care is extrem ely 

im portant to  m ainta in  reasonab le  lung functions. The 
patien ts should take 50%  m ore ca lo ries than required 
fo r the ir age, 50%  of the d ie t shou ld  conta in  fats 
toge ther w ith pancreatic  enzym es.

The tota l num ber of CF patien ts fo llow ed in all c lin ics 
in Turkey do not exceed 500. T he  D epartm ent of 
Pediatric Pulm onology at M arm ara U niversity fo llow s 
77 CF patients ages .rang ing  be tw een 1 m onth to  27 
years. E stim ations show  tha t the num ber o f CF 
patients should not be less than 10.000 in Turkey. 
Severe undiagnosed cases may be con tribu ting  to 

high in fant m orta lity w hile m ilder form s contribu te  to 
chron ic lung d isease in adults. D iagnosis o f CF will 
require  high susp ic ion  at all leve ls of care in all m edical 
d iscip lines.
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Solunum Sistemi Enfeksiyonlarının Tedavisinde 

Yüksek Klinik İyileşme ve Düşük Yan Etki 
İnsidansı ile Etkin Gözüm...o

MACROL KISA Ü R Ü N  B İL G İS İ:
FORMÜLÜ.’Her film tablet 250-500 mg, her 5 mİ süspansiyon 125-250 mg.Klaritromisin içerir. Yardımcı Maddeler: 
Boyar Madde (E 17 1. E104. E1021. Sodyum Sakkarin, Vaniliıı ENDİKASYONLARI: Klaritromisin. duyarlı 
mikroorganizma suçlarının neden olduğu aşağıda belirtilen enfeksiyonların tedavisinde endikedir. Üst solunum yolu 
enfeksiyonları: Streptococcus pyogenes in sebep olduğu faranjit/tonsilit: Streptococcus pneumonıae'nın sebep 
olduğu akut maksiller sinüzit Alt solunum yolu enfeksiyonları: Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis veya 
Streptococcus pneumoniae nın sebep olduğu kronik bronşitin akut bakteriyel alevlenmeleri; Mycoplasma pneumoniae 
veya Streptococcus pneumoniae nin sebep olduğu pnömoni Staphylococcus aureus veya Streptococcus pyogenes e 
bağlı komplike olmayan deri ve yumuşak doku enfeksiyonları (abseler genellikle cerrahi drenaj gerektirir.) 
Klaritromisin, Mycobacterium avium veya Mycobacterium intracellulare ya bağlı yaygın veya lokal mikobakteriyel 
enfeksiyonların ve Mycobacterium chelonae. Mycobacterium fortuitum ve Mycobacterium kansasiı'ye bağlı lokal 
enfeksiyonların tedavisinde etkilidir, Klaritromisin, duodenal ülserli hastalarda asit supresyonunun varlığında (bir 
proton pompa inhib itor ile birlikte kullanılm ası durum unda) H .pylori eradikasyonu için endikedir. 
KONTRENDİKASYONLARI: Klaritromisin; makrolid antibiyotiklere karşı aşırı duyarlılığı olan hastalarda kontrendikedir 
Klaritromisin; sısaprid ve timozid gibi ilaçlarla beraber kullanılmamalıdır YAN ETKİLER /  ADVERS ETKİLER: Klinik 
çalışmalarda gözlenen yan etkilerin çoğunluğu hafif ve geçici türde olup, klasik makrolidlere göre gastrointestinal 
yan etkilere daha az rastlanmadadır. İlaca bağlı yan etkilerden dolayı tedaviyi bırakan hastalar %3'den daha azdır 
Gözlenen yan etkilerin çoğu gastroentestinal sistemle ilgili olup diyare, kusma, abdominal ağrı, dispepsı .ve 
bulantıdır KULLANIM ŞEKLİ VE DOZ: Doktor tarafından başka bir şekilde önerilmediği taktirde Yetişkinlerde: Üst 
Solunum Yolu Enfeksiyonlarında günde iki kez 250-500 mg 10-14 gün tedavi süresince. Alt Solunum Yolları 
Enfeksiyonlarında günde iki kez 250-500 mg 7-14 gün tedavi süresince, komplike olmayan peri ve Yumuşak Doku 
Enfeksiyonlarında günde iki kez 250 mg 7-14 gün tedavi süresince kullanılabilir TİCARİ TAKDİM ŞEKLİ VE AMBALAJ 
MUHTEVASI: 250-500 mg 14 film tablet, 125 mg/5 mİ 70 mİ süspansiyon, 250 mg/5 mİ 50 mİ süspansiyon, 
SAKLAMA KOŞULLARI: 30  °C altında oda sıcaklığında, nemsiz bir yerde ışıktan koruyarak saklayınız REÇETELI 
SATILIR -Doktorlara danışmadan kullanılmamalıdır -Kullanmadan önce prospektiisü okuyunuz. -Çocukların 
ulaşamayacakları yerlerde ve ambalapnda saklayınız Ruhsat Tarihi-No:18.08.1997-184/35-36  Macrol 250 mg 
Tablet Perakende Satış Fiyatı: 10.159.000 -TL . Macrol 500 mg Tablet Perakende Satış Fiyatı: 20.316.000 -TL. Macrol 
125 mg/5ml 70ml Süspansiyon Perakende Satış Fiyatı: 7.522.000 - TL., Macrol 250 mg/5ml 50ml Süspansiyon 
Perakende Satış Fiyatı 8 646 000 - TL. (KDV Dahil Ocak 2001) Ruhsat Sahibi ve İmal Yeri: SANOVEL İLAÇ SAN. 
VE TİC. A.Ş. Kazım Orbay Cad No 98 Şişli /  İSTANBUL

Allerjik Rinit
<$ Kronik İdyopatik Ürtiker 

Diğer Allerjik Rahatsızlıklar
FEXOFEN. 120 mg ve 180 mg FİLM TABLET
FORMÜLÜ: Her film tağlet.120 mg ve 180 mg Feksofenadin HCI içerir.Boyar maddeler: Kırmızı demir oksit, titanyum 
dioksit. FARMAKOLOJİK ÖZELLİKLERİ: Feksofenadin yüksek emniyet profiline sahip spesifik etkili bir Histamin-H1 
reseptör antagonistidir. Etkisini selektif olarak periferal H1 reseptörlerini bloke ederek gösterir Tedavi dozlarında 
antikolinerjik, antidopaminerjik _1 -adrenerjik reseptörler üzerinde bloke edici etkileri yoktur. Miyokardiyal hüelerelerde 
potasyum kanalını bloke etmediği için tavsiye edilen tedavi dozlarının üstünde bile QT aralığı uzaması ve kardiyak 
aritmi gibi kardiyotoksik etkilere yol açmaz. Feksofenadin kan-beyin bariyerini geçemediğinden dolayı, santral sinir 
sistemindeki H1 reseptörleri ile etkileşmez. Feksofenadin oral olarak alındıktan sonra gastrointestinal sistemden hızla 
absorbe olur ve yaklaşık 2.6 saat içinde doruk plazma konsantrasyonlarına ulaşır. SSağlıklı gönüllülerde günde 2 
defa 60 mg'lık oral dozun uygulanmasını takiben denge düzeyindeki ortalama eliminasyon yarılanma ömrü yaklaşık 
14.4 saattir. Yaşlılarda (>65) eliminasyon yarılanma ömrü değişmemektedir. Feksofenadin % 60-70 oranında plazma 
proteinlerine bağlanır. Tek oral, dozun yaklaşık % 5’i metabolize edilir. Bir oral dozun yaklaşık % 80’i feçes ile %11'i 
ise idrarla vücuttan atılır. ENDİKASYONLARI: Fexofen 120 mg, mevsimsel allerjik rinitin semptomatik tedavisinde 
endikedir. Fexofen 180 mg, kronik idiopatik ürtikerin semptomatik tedavisinde endikedir. KONTRENDİKASYONLARI: 
Feksofenadi.n’e veya yardımcı maddelerden herhangi birine karşı aşırı duyarlılığı olan hastalarda kontrendikedir. 
UYARILAR/ÖNLEMLER:12 yaşından küçük çocuklarda Feksofenadin'in kullanımına dair etkinlik ve emniyeti henüz 

• saptanamamıştır. Hepatik ve renal yetmezlik durumlarında ve yaşlılarda (65 yaş üstü) herhangi bir doz ayarlaması 
erekli değildir.Araç ve makine kullanımı üzerindeki etkileri: Farmakodinamik profil ve bildirilen advers etkiler bazında, 
eksofenadin’in araç ve makine kullanma yeteneği üzerinde herhangi bir etki oluşturması beklenmez.Gebelik ve 

laktasyonda kullanımı: Feksofenadin'in ve emziren annelerde etki ve emniyetine adir çalışmalar yetersizdir. Bu necjenle 
ancak doktorun.zorunlu gördüğü hallerde, fayda ve zarar değerlendirmesi yapıldıktan sonra kullanılabilir. YAN ETKİLER 
/  ADVERS ETKİLER: Tedavi dozlarında yapılan kontrollü klinik çalışmalarda gözlenen yan etkiler hafif şiddette ve 
geçici olup, plasebo verilen hastalarda gözlenen yan etkilerden farklı bulunmamıştır. BEKLENMEYEN BİR ETKİ 
GÖRÜLDÜĞÜNDE DOKTORUNUZA BAŞVURUNUZ İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ: Antasitler, Feksofenadin'in etkinliğim 
değiştirebilir. Bu nedenle alüminyum hidroksit veya magnezyum hidroksit içeren antasitler alındıktan 2 saat sonra 
feksofenadin alınmalıdır. KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU. Doktor tarafından başka şekilde önerilmediği takdirde;Erişkinlerde 
ve 12 yaşın ğstündeki çocuklarda tavsiye edilen doz; Günde 1 defa (Tercihan sabahları) 120-180 mg'dır. DOZ AŞIMI 
VE TEÖAVİSI: Herhangi bir aşırı doz durumunda semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmalıdır. Hemodiyaliz 
Feksofenadin’in kandan uzaklaştırılmasında etkili değildir. SAKLAMA KOŞULLARI: 30 C'nin altındaki oda sıcaklığında 
saklayınız. TİCARİ TAKDİM ŞEKLİ VE AMBALAJ MUHTEVASI10 film tabletlik blister am barlarda REÇETE İLE 
SATILIR. â

A
Adilna Sanovel ilaç San. ve Tie. A.Ş.

Büyiikdere Cad. Dereboyu Sok. Zağra iş Merkezi C Blok Kat: 2 Maslak/İstanbul 
Tel: (0212) 285 26 70 (10 hat) Fax: (0212) 276 93 84-85

NM
M .L H U İM E I

« a y  IB S !

TİK BÜZÜM



Contents
From the Editor
Nurdan Tözün ........................................................................................................................ 145

Insulin-like growth factor-l decreases apoptotic cell death, but not proapoptotic 
protein bax expression in a transient forebrain ischemia-reperfusion model in the rat
Nazire A fşar /  Sevinç Aktan /  D ilek İnce-Gün a l /  Ç iğdem  Çel i ke l
Tamer Coşkun /  Berrak Y e ğ e n ................................................................................................ 147

Antegrade versus antegrade / retrograde cardioplegia for myocardial protection 
in patients undergoing coronary artery bypass grafting
Hilm i Tokmakoğlu /  Ö zer Kandem ir /  Cem Yorgancıoğlu /  Yaman Zorlutuna ............................  154

The prevalence of hepatitis B and hepatitis C virus in diabetic patients
Hasan Feyzi Bayram er /  İlknur Erdem  /  Turan Taner Gündoğdu
Yıldırım Ç ınar /  Yıldız Barut /  Refik Dem irtunç ........................................................................  160

Coexistent psychopathologies in essential tremor patients: The effect of 
pharmacological treatment of coexistent pathologies to tremor severity
Dilek İnce G ünal /  Nazire A fşar /  Kem al Kuşçu /  Sevinç Aktan .................................................  165

Perinatal and neonatal mortality rates and causes of death at 
Marmara University Hospital
İpek Akm an /  Gonca İm ir /  Eren Özek /  Nejat Ceyhan .............................................................  169

Multiple sclerosis fatigue and relationship to depression and physical disability
Dilek İnce G ünal /  M eliha G üleryüz /  Nazire A fşar /  Sevinç Aktan ............................................  173

Immediate reconstruction of mouth floor with bilateral sternocleidomastoid 
myocutaneous flaps in an acute gunshot wound case
Fuat Yüksel /  Fatih Peker ....................................................................................................... 176

Long accessory flexor digitorum longus muscle
M ürvet TünceI /  M ustafa Aytekin /  K. M ine Erbil /  Ham di Çelik ................................................  179

Brucella discitis
M. Savaş Tepe ...............................    182

Central cerebral sulcus: Anatomy, imaging methods and clinical significance
K. M ine E rb il /  M. M ustafa A ldur /  Deniz Dem iryürek /  A lp Bayram oğlu ....................................  186

Prevention & Control ...........................................................................................................  192

Photo Quiz ...........................................................................................................................  196

Medicine Elsewhere .............................................................................................................  197

Meetings ...............................................................................................................................  200

Printed by Kurtiş 
İstanbul - Türkiye


