Delirium tremens ve status epi-
leptitucuslarda biiyik bir muvaffaki-
yetle kullanilan, antikonvulsif ve seda-
tif tesiri clan chlormethiazol 1965 de
TORGARD ve 1968’de de DUFFUS ta-
rafindan tedaviye cevap vermeyen ek-
lampsilerde kullamlmistir.

Kimyevi adi (Di-(4-methyl-5 (2-
chloraethyl) - thiazol) - aethandisulfo-
nat) olan chlormethiazol, CHARONNAT
LLECHAT ve CHARETON isimli Fran-
s1z arastiricilar: tarafindan B, vitami-
esnasinda

.
4

bulunmus ve piyasada Distraneurin(*),
Heminevrin (**) ve Hemineurin adlar:
altinda satilmaktadir.

,,,,,,,, tesiri cok
az olan bir maddedir., DUFFUS bu

maddenin plasentadan gectigini, LEC-
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HAT ve SVEDIN de hayvan tecriibe-
lerine istinaden hic bir teratojen tesi-
rinin olmadigin soylemektedirler. I1a-
cin viicuddan eliminasyonu % 69 - 96
nisbetinde idrar yolu, geri kalam da
digki ile olmaktadir. Ilk 3 saat iginde
lunmakta, 3 giin sonra da tam olarak
viicuddan atilmaktadir.

1958 de ilk olarak ROYER ve ar-
kadaslar1 tarafindan delirium tremens
de kullanilan chlormethiazoliin sayisiz
hayvan tecriibelerine gore antikonvul-
sif, sedatif ve hipnotik tesiri oldugu
isbat edilmistir. Ilacin intraventz tat-
bikinden kisa bir miiddet sonra hasta-
da adele gevgemesiyle birlikte uyku
hali baslamakta ve reflekslerde bir ge-
rileme olmaktadir. Bu hal perfiizyonla
istenildigi kadar devam ettirilebilinir.

(*) Zeynep-Kamil Hastahanesi Sef Muavini.

! (*) Distraneurin: Pharma-Stern firmasi (Bati Almanya)

(**) Heminevrin: Ab Astra firmasi

(Isvec)
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flacin kesilmesiyle hasta uyanabilir
ve bu uyanigta tam bir amnesinin te-
esslis etmig oldugu goriliir. Chlormet-
hiazol hem korteksde ve hem de reti-
kiiler sistemde birikmektedir. Tenef-
fiils ve dolasim sistemi ehemmiyetsiz
bir gekilde tesir altinda kalmaktadir-
lar.

BERGENER’e gore delirium tre-
mensteki metabolik bozukluklar chlor-
methiazol ile diizelmektedir. Bu hal
eklampsi icinde varittir. Chlormethia-
zol tedavisi esnasinda EEG deki bio-
elektrik degisiklikler tabii uykudaki
gibidir. Bu tedavi edici tesir ilacin
tatbikinden hemen sonra baglar, fakat
kisa bir miiddet sonra 10-30 dakika-
da son bulur.

Chlormethiazol umumiyetle deli-
rium tremens, alkol zehirlenmeleri,
status epilepticus, akut maniler, cesit-
li sebeplere bagli ajitasyonlar, sereb-
rosklerotiklerin ve psisik hastalarin
uyku bozukluklarinda ve narkozda
hipnotik olarak kullanilmaktadir. TOR-
GARD ve arkadaslar: bu ilaci ilk defa
1965 de eklampside denemiglerdir. 50
cc % 0.8 lik chlormethiazol sollisyonu-
nun intravendz tatbikinden sonra EEG
de kasilma aktivitesinin agikar olarak
ortadan kalktigim gormiislerdir. 1968
de DUFFUS ve arkadaslar1 genis arag-
tirmalarini nesretmiglerdir. Bunlar 50
gebeligin ikinci yarisindan sonraki
gestoslar: chlormethiazol ile tedavi et-
miglerdir. Bu vak.alarin 34 i orta sid-
dette, 3 {i eklampsi olmak iizere 16 a-
gir gestosdur. Bunlarin hepsine dogum
salonuna kabul edildikleri zaman he-
men % 0.8 lik chlormethiazol perfiiz-

yonu takmiglardir. Doz olarak (icabin- ©

da arttirmak suretiyle)
.damla olarak devam etmislerdir. Has-
talar dozun degisikliklerine hemen re-
aksiyon veriyorlardi. Miellifler 11
vak’ada gobek kanindaki chlormethia-
zolii kromotografik metodla, anne ka-
nindakinden daha az olmak uzere tes-
bit etmiglerdir. Ilacin yeni doganin
teneffiis sisteminde bir degisiklik yap-
madigin1 ve annede de teneffiiste bir
depresyonun olmadigini miisahade et-

mislerdir. Yan tesir olarak 1 vak’ada |

enjeksiyon yerinde trombofilebitis ol-
dugunu gormiiglerdir. 1 vak’ada chlor-
methiazol tedavisi altinda olan hasta-
da gayet hafif bir eklampsi Kkrizi mi-
sahade etmislerdir. 31 vak’ada puden-
dus anestezisi yardimiyla dogumu for-
cepsle sona erdirmislerdir. Diger mi-
elliflerde eklampsi tedavisinde chlor-
methiazoliin iyi bir tesir tarzi oldugu-
nu bildirmiglerdir.

261 hastada yapilan tetkikde chlor-
methiazoliin yan tesirleri su gekilde
miisahade edilmistir:

— Mide agrisi, yanma ve kusma

2 — Bogaz ve burunda yanma, goz
yagarmasi, gicik

3 — Nahos tad ve koku hissi (tab-
let ve kapsiil sekli kullamldig1 zaman)

4 — Perfiizyon tedavisi esnasinda
tansiyonda diisme (10 - 15 mm. Hg.)

Eklampsi tedavisinde chlormethia-
zoliin avantajlarim su sekilde sirala-
mak mimkiindiir: '

1 — Cabuk tesir etmesi
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9 — Dozun iyi bir sekilde ayarla-
nabilmesi

3 — Cok az toksik tesirinin olmast
4 — Ehemmiyetsiz denecek kadar
yan tesirlerinin olmasi.
Chlormethiazol eklampsi tedavi-
sinde kullamlan diger ilaclarla birlik-
te kombine edilebilinir. Yalniz bun-

Die Literatiir iiber Chlormethiazol, was
bei der Behandlung der Eklampsie neu

UMUROGLU

lar, mesela hipotensifler, chlormethia-
zol soliisyonu icine konulmadan ya ay-
r1 bir perfiizyon halinde veya direkt
olarak enjekte edilmelidirler.
Chlormethiazol’'un biiyik bir kis-
mi1 bobrek yolu ile itrah oldugundan
anuri vey’a c:rliguri tEESSﬁS Etfﬂi% has-

OZET

Eklampsi tedavisinde kullamlmaga bas-
lanan Chlormethiazol hakkindaki
lar kisaca gozden gegirilmigtir.

negriyat-

ZUSAMMENFASSUNG

eingefithrt wurde, wurde kurs zusammen
gefast.
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