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TRANSFUZYONUN  GUNUMUZDEKI
~ DURUMU

Federal Alman Cumhuriyetinde vericilerden yil-
da yaklagtk 3 milyon tinite kan alinmaktadir. Yakla-
sik 670.000 hastaya her y1l 2 milyon iinite kan trans-
fizyonu yapilmaktadir.Hastanin kendi kam ile
yapilan otolog transfiizyon, 1988'de tiim kan trans-
fiizyonlaninin %1-2'sini kapsamaktayd.

Cerrahi girisimlerin gelistirilmesi ve genigletilme-
si gelecekte de homolog banka kanlarinin hazir bu-
lunmasin gerektirecektir. Buna olan ihtiyag giderek
artmaktadir.

En mikemmel diizeyde yapilan mikrobiyolo-
jik laboratuvar muayelerine klinik ve biyokimyasal
verici taramalarina,belirli risk gruplanimin ekarte
edilmesine ve plazma komponontlerinin bugiinkii
sterilizasyon olanaklarina ragmen ,homolog kan ve
kan driinlerinin transfiizyonunda,mutlaka dikkate
alinmasi gereken bazi riskler vardir:

Posttransfizyon hepatitleri arasinda Hepatit B
gerilemistir.Non-A /Non-B Hepatit isebolgeden
bolgeye degismek {izere % 4-18 arasinda ortaya
Gtkmaktadr. Yilda 5.000 ila 10.000 arasinda progres-
sif seyreden karaciger hastalifs tahmin edilmekte-
dir.Malarya,stomegali infeksiyonlan ile halen tam
Ongorilemeyen AIDS hastahg: ve bu hastaligin ya-
ylmasinda insanlarin yasama aligkanliklan ve tu-
rizm dikkate alinmmalidir.

Diger viral bakteryel ve paraziter infeksiyonlar
Klinikte daha az 6nem tasimaktadurlar.Fakat yinede
laboratuvar tetkikleriyle ekarte edilmeleri gereklidir.

Selliiler ve/veya hiimoral cisimlere karg! immii-
nizasyon mimkiindiir ve yabanc: kan verildiginde
ategli,allerjik ve hemolitik reaksiyonlarin ortaya qikti-
&1 bilinmektedir.

Istenilen giivenlik standartlarna uyulmasyla,
banka kanlan ile kan tiriinlerinin yan etkileri ve in-
feksiyonlar giderek dahada azaltilabilecektir.

Bu tutum, verici sayisim kisithyarak ve masrafla-
r1 arthrarak bir gkmaz yaratir. Buna kargilik, otolog
kan transfiizyonunun dylesine belirgin avantajlari
vardirki, artik her cerrahi brangin ondan yararlan-
mas! gerekir. Onde gelen transfiizyon arastincilari-
na gore, homolog banka kanlan igin talep edilen la-
boratuvar muayeneleri, otolog kan igin gerekli
degildir.

OTOLOG TRANSFUZYON KOSULLARI

Yontem: Anestezist, operatdr ve -efer varsa-
transfiizyon gorevlileriarasinda bir igbirligi kurulur.

Hukuki Yoni:: 1987'de yeniden diizenlenen
Alman Tabib Odasi'mn "Kan Grubu Tayini ve Kan
Transfizyonu" ile ilgili talimatina gbre, otolog trans-

‘fiizyon tibbi tedavinin bir parcasidir. Eger tedaviyi

yapan hekim, kan alinmasi ve retransfiizyondan so-
rumlu ise, otolog transfiizyon Tibbi Miistahzar Ka-
nununun 13. maddesine tabi tutulmaz. Kanin alin-
mast ve tekrar hastaya verilmesi, guvenlik
standartlarina ve transfiizyon hukukuna uygun ol-
mahdir. S6zii edilen standartlar, sterilite, 5zenli do-
kiimantasyon, bed-side test, ¢zel muhafaza, hasta-

* Bu yaz1 Alman Cerrahi Demegi Bagkanhigi adina yayinlanmugtir.
Alman Cerrahi Dernegi'nin Yayin Orgam "Mitteilungen”in ckidir G 47, Say: 4, Eyliil 1990
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nin aydinlatilmas ve hastanin muvafakatt.... gibi
prensipleri kapsar. .

indikasyon Ve Kontraindikasyonlar: lyi bir orga-
nizasyon ve kooperasyon kurulduktan sonra, cerra-
hi branslarin hepsinde; elektif girisimlerde uygulan-
mak {izere otolog kan transfiisyonu indikasyonu
konabilir.

Acil cerrahide de karaciger, dalak ve damar
ameliyatlarinda ve travmatolojik girisimlerde, agag:-
da belirtilen kontraindikasyonlar dikkate alimmak
kaydiyle, perioperatif dénemde cerrah veya aneste-
zist tarafindan otolog kan transfazyonu gergeklesti-
rilebilir.

Otolog kan transfiizyonu hastann ihtiyacina go-
re yapilmal ve ilave rahatsizliklara yol agmamahdur.

Otolog kan transfiizyonu, planlanan ameliyatta
beklenen kan kayb: en az 1000 ml ise anlamhdir.
Alman otolog kan, asla homolog banka kani olarak
kullanlamaz.

Kontraindikasyon olarak sunlar dikkate alnma-
hdir:

Dekompanse kalp yetmezligi,

Yeni gegirilmig myokard infarktisii,

Kronik obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklar,

Serebral dolagim bozuklugu,

Karaciger sirozu,

Pihtilasma bozukluklari,

Agir anemi tiirleri,

Agr kan veya kemik iligi hastaliklary,

Genel veya lokal infeksiyonlar,

OTOLOG TRANSFUZYON CESITLERI;

Ayaktan preoperatif otolog kan almmast. Uzun
siireli yontem :

Ameliyat tarihi kesinlegince, ameliyattan 4-5 haf-
ta dnce baglayarak, tahmin edilen kan kaybina gore
3-5 {inite otolog kan alinabilir ve cPDA,, SagMan-
nit, Paggs-Sorbit gibi stabilizatorlerle maksimal 35
49 giine kadar muhafaza edilebilir. Avantajlan: Bu
yontem ucuzdur ve dzel cihaz gerektirmez. Deza-
vantajlar: Muhafaza siiresine bagh olarak kan hiic-
relerinde ve plazmada fonksiyon azalmasi ortaya
gikar. ‘

"Leap-frog”, ya da "birdirbir atlama" yontemin-

de, énce bir Gnite kan alinur ve yerine kolloidal so-

liisyon verilir. Alman bu kan 8 giin sonra hastaya
geri verilir ve yerine 2 {inite kan alinur. Bir hafta daha
beklenir ve alinan kanlardan biri yeniden hastaya
verilerek yerine iki iinite kan daha alinur. Bdylece
ameliyattan dnceki 24 giin iginde 3-5 tnite kan te-
min edilir. Bu kanlar ameliyatta kullanildifinda,
tam fonksiyona sahiptirler. Bu yontemin yararli yo-
ni olarak, almp saklanan bu kanlarm daha tstin
bir fonksiyona sahip olmalan, muhtemelen eritro-
poezi ve kemik iligini stimiile etmesi ve simiiltane
olarak gerceklestirilen hemodiliisyon sayesinde reo-
loji ve mikrosirkilasyonda meydana gelen iyileg-
meler gsterilmektedir. Ucuza malolmas ve ozel ci-
haz gerektirmemesi de diger avantajlandur.
Dezavantajlar:: Personeli baglayan ve gok zaman
alan bir yontemdir.

Plazmaferez. Beklenen kan kaybr en az 1000 ml.
veya daha fazla ise, ameliyattan once otolog plazma
hazirlanur. Santrifiijle veya filtrasyon yontem ile ka-
nin separasyonu yapilarak, bir seansta 900ml taze
plazma saglanabilir. Elde edilen plazma sok yonte-
mi ile eksi 60°' da saklanirsa, ameliyatta kullarul-
mak fizere otolog taze plazma el altinda hazir bulu-
nur. Yan etkilerinin olmamasinin yaninda, protein
firiinlerinin, pihtilasma faktorlerinin ve immiinglo-
bulinlerin bozulmadan kalmas: bilylik avantajdir.
Ayrica, yag simin yoktur ve postoperatif donemde
biyolojik aqidan degerli bir volim substitiisyonu
saglar.

Eritrosit siispansivonu. Eritrosit siispansiyonu,
soguk santrifitj ve ozel soliisyon ilavesiyle 49 giin
saklanabilir. Ayrica bu sirada elde edilen plazme,
"taze-dondurulmug-plazma" olarak  saklanabilir
(yukandabkz.).

Ek olarak "derin sogutarak saklama" (kryokon-
servasyon)'dan sozetmek gerekir. Bu yontemde
eritrositler, gliserin ilavesinden sonra, eksi 196°c'da
siv1 hale getirilmis azot icinde dondurulabilir ve
boylece yillarca saklanabilirler. Fakat dondurma,
eritme ve yikama safhalan icin cok fazla personel,
zaman ve cihaz gerektirmektedir. O nedenle bu
yontem sadece zel merkezlerde ve problemli olgu-
larda (nadir kan grubu, antijenler) énerilmeye de-

ger.




Perioperatif otolog transfiizyon. Kisa siireli yon-
tem: ' . .
Akut preoperatif normovolemik hemodiliisyon.
Bu yontemle, ameliyattan kisa siire 6nce, viicut agir-
hginin kilogrami bagina 10-20 m! hastanin kendi ka-
i alinur ve aymi esnada kolloidal soliisyon verilir.
Bu yolla hematokritin diismesi ve vizkozitenin azal-
mas1 sayesinde, reolojide mikrosirkiilasyonda iyiles-
me saglanur. Yarar, yaklasik 1000 ml yabanci kanin
yan etkilerinden korunmay saglamasidir. Voliim
replasmani nedeni ile, kan basinci ve nabzin yakin-
dan izlenmesi gerekir (normovolemi)

Intraoperatif ototransfiizyon. Yillardan beri gelig-
tirilen ototransfiizyon cihazlar: (Cellsaver, Orn. Hae-
monetics X) hem elektif, hem de acil cerrahi girigim-
lerde (damar, dalak ve karaciger riiptiriinde)
devreye sokulabilirler. Yikanmus, fonksiyon sahibi
eritrosit, I6kosit ve trombositler, 40 mikronluk filtre-
den gecirilerek hastaya geri verilir. Dezavantaji,
plazma kaybina yol agmasidur. Bu kaybmn, homolog
pihtilagma faktorleriile telafi edilmesi gerekebilir.

Postoperatif ototransfiizyon. Bilinen drenleri
~ (6rn. Haemovac) yerine , Solcotrans x drenaji kul-
lanilirsa, postoperatif ilk 6-8 saat icinde biriken kan,
40 mikronluk filtreden gegirilerek, ihtiyag halinde
peniden hastaya verilebilir.

Baz ticari kurumlann énerdigi sekilde, bir giin
ortaya qikabilecek acil durumlarda kullanmak {ize-
re, insanlardan kan alinmasi ve bunun derin sogut-
ma ile saklanmasi, kesin olarak reddedilmelidir.

OZET VE AMACA YONELIK
PERSPEKTIFLER:

Otolog kan transfiizyonu, ok farkl: uygulama
bigimleri sayesinde biitiin cerrahi branglara, ameli-
yatta olan kan kayiplarini, tahammiili hig siiphesiz
daha iyi olan hastanin kendi kanin veya kan {iriin-
lerini vererek telafi etme olanagim saglar. Cerrahi
branga gére, otolog transfiizyon konsepti her bsliim
icinayrayn gelistirilebilir. Organizasyoniyi yapildi-
g takdirde, elektif girisimlerin % 90'nda kan kayb:-
niotolog transfiizyon karsilar. Bu arada, acil cerrahi
girisimlerde de, yabanci kan verilmesinden kagin-

mak miimkiin olur. Bunun igin, konuyla ilgilenen-
lerin siki kooperasyonu ve hastayr merkez edinen
ortakgaligmas: sarthr.

Gastrointestinal tiimér kuskusu duyulur duyul-
maz, hastalann dahiliye kliniinden bize bildirilme-
si sayesinde, ok sayida mide ve kolon timériinde,
kisalfilmug "birdirbir" yontemiyle 8-12 giin icinde 2,
bazen hatta 32 finite otolog kan elde ettik. Bu bize,
mide ve kolon rezeksiyonlarinda, yabanc: kan veril-
mesinden kurtulmay: ifade etmektedir. Hem bu tiir
olgularda, hemde diger otolog transfiizyonlarda ,
hemoglobin en az % 11.5-12.5 olmalidr.

Homolog kan transfiizyonunun bilinen yan etki
ve reaksiyonlanindan kaginmak miimkiindiir. Ye-
ter ki -yapilabildigi her yerde- otolog kan transfiiz-
yonuna oncelik tanms:n,

Yontem hastalar tarafindan severek kabul edil-
mektedir. $imdiye kadar cerrahi ve anesteziyoloji
branglarinda daha fazla otolog transflizyon gergek-
lestirilen klinikler, dzellikle yasli hastalarda, serebral
ve kardiak fonksiyonlann daha erken normale dén-
diginii bildirmektedirler.

Yara infeksiyonlarinin ve tromboembolik komp-
likasyonlannazaldif gdzlenmistir.

Retrospekif caligmalar, yabanci kandan kismen
veya tamamen vazgecildifinde, intestinal kanal, ak-
ciger ve meme kanserlerinde erken ve geg metastaz-
larnazaldigim gostermdkledizler.

Amag, daha iyi ve daha az kanamaya yol agan
ameliyat tekniklerinin yaninda, immiinodepressif
etkiye sahip olan yabanci banka kanindan miim-
kin oldugunca kagnmak olmalidir. Giiniimiizde
rufin yontemler arasma giren otolog transfiizyona
daha fazla yer vermek gerekir. Yonetim ve biirokra-
siden kaynaklanan engeller, bilindigi gibi iyi niyet
kargisinda yumusamaktadur.

Otolog transfiizyonun kanin akicithgn dyilestir-
mesi ve kanser hiicrelerinin nidasyonunu azaltmas
gibi klinik tecriibeler, sistematik reolojik ve immii-
nolojik araghrmalar yapmak icin birer firsattr.
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IFLUCAN® Oral/LV.
“Glinde tek doz”

TRIFLUCAN™, etkinligi birbirine esdeger olan oral ve 1.V. formlariyla tedavide esneklik saglar.
Her iki form da giinde tek doz uyguianir.

MUSTAHZAR DOKUMANI

TRIFLUCAN" 100 mg kapsil ve intravendz infliizyon (2 mg/ml)Fi le Mi TANIMI: Fit bir bis-triazol'dir: 2- (2,4-Difluorophenyl)-1, 3- bis {1H-1, 2. 4-triazol-1-yl)-2-propanol. Fluconazole.
su ve luzlu suga az enyen. beyaz veya beyazimsi knstalize bir tozdur. Molekilt agirigi 306.31dr. ETKILERI:TRIFLUCAN", yeni tnazel sinifi antiiungal ajaniarin bir yesi olup, fungat sterol semezinin gucld ve spesifik
ber inhipitorudir. TRIFLUCANT nem oral hem intravenoz yolia tatbik edildiginde hayvaniardak: cesiti tungal enieksiyon atitiir. Al tirsatc! mil ja gosterilmistir ki buniar arasinda sistemik
kandidiyazis ve immun sistem: yelersiz hayvaniargak: Candida tirlerine bagh y © Intrakraniyal enieksty dahil Cryptococcus neotormans'a badl enfeksiyonlar; Microsporum ve Trichophyton tdrlerine
pagh enfeksiyoniar meveuttur, TRIFLUCAN"n bunlardan bagka encemik mikoz nayvan modellerinde de aktivitesi gosteriimistir ki bu meyanda Blastomyces dermati intrakraniyal enfeksiyoniar dani Coccidioides
\mmius; ve hem normal hem de Immunosupresyoniu hayvaniardaki Histoplasma capsulatum enteksiyonian vardir. TRIFLUCAN"In oral veya intravendz uygulamay: takiben farmakokinetik dzellikler: pirbirine benzer.
TRIFLUCAN'. oral uyguiamay muteakip wi absorbe olur ve plazma sewiyelen (ve sistemik bioyararldik) intravenoz uygulamay: takiben engilen seviyelerin % S0'ndan yUksektr. Oral absorbsiyon beraberce gida
alinmas: ile etkilenmez. Aglik halinoe coruk plazma seviyeler, dozu miteakip 0.5-1.5 saat sonra olusur ve plazma eliminasyon yan dmril yaklagik 30 saattir. Plazma konsantrasycnlan doza crantiicir. Gunde bir
defalik doziarin tekrarlanan uygulamasiyla S 90 ishikrarh gurum (steady state) seviyelerine 4-5'nci ganterde ensilir. Ik gin, mutad guni0k dozun iki misli olarak verilen yikieme dozu, ikinci ginde piazma dizeylerinin
yaklasik % 90 istikrarl gurum seviyelenne ensmesin: sagiar Gérinde dagihm hacmi toplam vicut sivising gok yaklasr. Plazma proteinine baglanma dusiiktir {% 11-120 TRIFLUCAN', mcelener biitin vicut
sivilarina 1yi bir penetrasyon goster:'. Tukuruk ve balgamdaki Fiuc ler:, piazma ter ile aymdir, Fungal menenjith hastalarda BOS (beyin-omurilik sivisi) daki Fluconazole seviyeler:, buna tekabil
eden plazma seviyelerinin takriber % BO'dir. Bell bagl: auhm yolu bébrek olup. uygulanan dozun takriben % 80'i idrarda degismemis ilag haiinde bulunu:. Fluconazole khirensi, kreatinin khirensi tle oranuiidir. Sirkule
eden metapolitiere art bir delil 1espr edimemistir. Uzun plazma eliminasyon yar-omril. tek bir dozia vapinal kandidiyazis tedavisi ve endike oldugu diger bitin funga! enfeksiyoniarda gunde bir defa verilen dozlaria
tedawi imkanini saglar TRIFLUCAN" iungal sitokrom p-450'ye bagimii enzimier igin viksex derecede spesifiktir. Ginde 50 mg olarak 28 gine kadar kulianian TRIFLUCAN™In erkekierge piazma testosteron
konsantrasyonlanni veya ¢ocuh 00C.TME yasindak: kaciniarga sterod kor Y n: digi gosterilmistir. Antipirin ile etkiiesim galismalari TRIFLUCAN™in 50 mg'lik lek veya lekrariayan goziarimin bu
madaenin metabolzmasin etkiemenigini gostermistr. ENDIKASYONLARI: TRIFLUCAN'. asagidaki durumiann tedavisinge endikedir:1.Kriptokoksik menenijit ve diger organiann {akciger ve cilt gibi; enfeksiyoniar:
dahil oimak uzere knplokokkozis AIDS' hastalar, organ nakli yapimig veya immunosupresyonun diger sebepleri olan veya nermal bulunan hastalar tedavi edilebilir. TRIFLUCAN". AIDS'li hastaiarda kriptokoksik
nastaligin niksiing onlemek 1CIN 10ame tegavis: olarak kullaniiabilir, 2. Kandidemi. dissemine kandidiyazis ve yayilici (invaziv) candida enfeksiyonlarinin diger formiari dahil oimak Uzere sistemik kanaidiyazis. Bunlarin
iginde periton. endokarg. akciger ve iorar yoliar: enfeksiyoniar vardir. Habis hastaligr olan. yogun bakim Unitelerinde yatan, sitotoksik veya imminosupresit tedavi goren. veya candida enteksiyoniarina predispoze
edici diger fakiorienn bulunougu nasialar 1ecav: ediledilirier. 3.Mukozal kandigiyazis. Buniann arasinda orolarengeal, ozofagea!. yayilici olmayan (non-invaziv) bronkopulmoner enfeksiyoniar. kandidUria. mukokutan
ve kromik oral atrofik kanaidiyazis (oroteze bagh agiz varas:) vardir. Normal veya badisikiik fonksiyoniari bozuimus hastalar tedawi edilebilir. 4.Akut veya tekrarlayan vajinal kandidiyazis. 5.Habis hastalik sebebiyle
sitotoksik kemoterap: veya radyoterao: uygulamas: sonucu bu gibi enfeksiyoniara r olmus tungal y in onlenmes:.. KONTRENDIKASYONLARI: TRIFLUCAN. bu ilaca veya buna
benzer tnazol madgelenne hassas oiduju Dilinen nastalaroa kulianimamaiiair. UYARILAR: Cok nadir olarak. zeminde bulunan gok agir enfeksiyoniar ile olen ve multip! Fiuconazole dozian veriimig hastalardaki
post-monem bulgular arasinda hepatv nekroz oa goruimustir. Bu Kisier birgoGu hepatotoksik potansiyele sahip olan ok sayioa ilaci da aym zamanda beraberce kullaniyor ve/veya hepatik nexroza yolagabilecek
hastalikiaroan muzdanp bulunuyoriars:. Bundan dolay:. Fiuconazole ile sepep-sonug iligkis inimali tamamen elimine edilemedifr cinetie. karaciger enzimlerinde dnemli bir yikselme gorilen hastaiaroz. TRIFLUCAN"
tedavisinin gevamindaki nsk-fayga oranusi 1ayin edsmelicir. ONLEMLER: Hamilefikte Kullanim: insaniarda namilelik doneminge TRIFLUCAN" gereksinimi gok azdrr. Hayvaniarda fital yan etkiler. yainizca materna!
toksisieye yolacan yuksek doz seviyeierinde gorUimistur. Bu bulgular TRIFLUCAN™n terapbtik dozlaraa kuliammi ile ilgil gordimemigur. Bununia beraber, siddetl veya potansiyel olarak nayal 1ehdn edici. ve
neklenen fayganin foluse muhleme risxgen dana agir basud: lungal enfeksiyoniar gisinda hamielikie kulianimdan kaginmalidir. Emzirme Doneminde Kullamm: Anne sutundeki TRIFLUCAN" seviyeienne ail veriler

mevcul Oe@udr. colayisiyla emzire” annelerge kullanim 1avsiye edimemektedir. G da 1:16 yasin cocuklarda TRIFLUCAN® kullammina ait simirh bilgiler meveutiur. Dolayisiyla. halen.
antfungal leoavinin Mullak Suretie <Lianimas: gereken ve uygun allernatii aniann meveut oimadig I bu TRIFLUCAN" kullanimi tavsiye dir. Yeni dog da ku
an veriker meveut oedilar Dolayisivi 7 yasin altndak: cocukiarda 1avsive . Vasita Surme/Makina Kulianma: Mevcut deneymiere gore. TRIFLUCAN™ kulianiminin hastanmin vasita surme

veya making xullanma kapiiyelr. pczmas: muhieme: gory . llac Etki i: Bir etkilgsme gansmasindz TRIFLUCAN", varfann kullanian saglikii erkekierde protrombin zamanini uzatmistir. Her ne
kagar gefismenin dereces az OIMussa aa (% 12}, kumann tp: antikoagalan alan kmselerge provrombin zamaninin dikkatle takip edimes: tavsiye ediimektedir, TRIFLUCAN™In sagiiki gonuliulerge. beraberce
Kultaniian sUlioniiureiern (kiorpropa™rc. glinenkiamic. gipizic. tolbutamid) serum yari-omirienm uzatig: gosterimistr. TRIFLUCAN® ve oral solfonilureler diabetik hastalarga beraberce kullanuaoilr, fakat bir
nipoglisemix epizod himar gaima a<ioz iutuimakair. Kinetik pir etkiesim caigmasinda. TRIFLUCAN' alan sagiikin goniliilerge peraberce tekrariayan doziarda hidroklorotiazid verimesi. TRIFLUCAN® plazma
Bu simriargaxi bir etwl. birfkkie didretis kullanan nastalarga TRIFLUCAN doz rejiminge bir gegisiklik gerekiirmez 1se de. uygulayict hekim taraiingan akilga outungurulmananr
TRIFLUCAN® ve fenioin'in oirikie rsianiimas: tentoin seviyelenini kiinik olarak aniami derecede yukseltir. Eger bu iki ilacin biriikie kullanim: gerekiyorsa, fenitoin duzeyleri takip edilmel ve terapotik seviyelen ioame
eturecek sekioe fenton cozu ayara~mahgn, Texrarlayan coziarga venlen TRIFLUCAN' lle yapilan kinetik etkilesme calismalar: suniar gostermigtir: 50 mg'iik guniuk dozlar kadiniarda engojen sieroic seviyelenni
veya oral kontrasepnfienn winenain etxiemez: 100 mg'lix gunitk doziar. kemik i transpianasyenu yapiimis hastalarda sikipsporin seviyelenni etkiiemez; 200-400 mg'lik glinlik dozlarin sagiikit erkek génullilerdek
endojen sterod duzeviennge veyz ACTH e sumiiasyon cevabinga kimik olarak anlami etius) yoxiur. Bu bulgular 150 mg'lik tek bir doz icin de geceriidir. Etkilesme calhsmaiari. ayn: zamanda verilen gigalarn
SIMEudinin. anuasiienn veva ke naxiine miteawp yapian wm vucul isiniamasinin, TRIFLUCAN™n emiimesinde kiinikge anlamii bir azaimayz sepep olmadigini gostermist:. TRIFLUCAN® ile biriikie 1atbik
edilen ntampisir. TRIFLUCAN"'n g6 an alamnga (AUC) Y% 25 ve yan-omrunde % 20 azaimaya yolagmistir, Birikte rifampisin venilen hastalaraa TRIFLUCAN® dozunda bir yikseltme dusunuimelid:. YAN ETKILER:
TRIFLUCAN". geneliikie 'y 1olere ect+ TRIFLUCAN™ ile en sik gbriien yan etkiler gastroentestinai yoia ail semptomiardir. Buniar arasinda bulant. karin agrisi. diyare ve gaz vardir. Gastroeniesuna: semptomlargan
sonra en sik gozienen van etk der ooruntusuour Bazi hastaiarda. ozeliikie AIDS ve kanser gibi ciadi pnmer hastahigi olaniardz. gerek Fiuconazole gerekse mukayese ilaglar: tie tedavi sirasinda renai ve hematolopk
fonksiyon lesiiennde oegismeler ve nepalin anormallikie: (Uyanlar bolumune bakiniz} gozienmistir fakat bunlanin kinik onemi ve tedavi ile olan iiiskisi agik degiidir. AIDS'h nastalarda pek Gok ilaca kars: siddet!i der:
reaxsiyoniar: Qoslerme eqiimi Gox €a~a yukseklr. Az sayioak: AIDS' hastaca. geneliikie eksfoiiyatil deri reaksiyoniari yaptigi bilinen diger iliaglaria pirlikie Fluconazoie alinmasi sirasinda boyle reaksiyoniar olustu
Oral kandioyazis 1gin 1e0avi edier o nasiagz TRIFLUCAN™z bagh olabileceq gusunuien bir der dokuntusy gorilirse. bu ajania tedav kesimelidir. Invazivisistemik fungai enteksiyonu olan nastaliarda dern
dokuntusi olusursa. bunlar yakingar- taxip eaimel ve pulioz lezyoniar veya enterna mulnforme gehsecek olursa TRIFLUCAN' kesimelidir. DOZAJ VE UYGULAMA:TRIFLUCAN® hem oral. hem de. aakixadz 10 miyt
agmayacak hizda, intravenoz Ntuzyo” sekl verdir Verime yolu nastanin kiinik gurumuna badhidir. Intravenoz yoldan oral yola gegerken veya bunun aksini yaparken gunllk dozu degisirmeye gerek yokiur
TRIFLUCAN" enyektab! tormy %0.5 socoyum kiorur seibsyonu iginde formule ediimistir ve her 100 mg'i (50 mi sise) 7.5 mmol Na™ ve ayni miktar CI° ihtiva eder. TRIFLUCAN® diiue bir tu2 soiusyonu icerdiginden
SOOYuUm veya su kisiliamas: gerexer nastalarda, mayl uyguiama hizina dikkat gostenimendir TRIFLUCAN® intravensz infuzyonu, asagidaki uygulama swilarni ite uyumiudur: a)% 20 Dekstroz. biRinger solusyonu.
c)Hartmann solisyonu, d)Dexsirozcz potasyum klorur. €)% 4.2 Sodyum bikarbonat. f)Aminoiusin, g)Fizyolopk tuzic su TRIFLUCAN® mevcut brr v, setinden yukardaki mayilercen binsi iginge infuzyon halinge
verilebilir. Her ne kadar spesifik DI gegimsizhk gozienmemisse oe, nfuzyongdan once herhang: diger bir ilac ile kanstirimas: tavsiye ediimez. Yetigkinler: 1.a)Kriptokoksik menen|it veya diger boigeieraek kriptokoksik
enteksiyoniarda mutad 6oz Ik gun 200 mg muteakiben gunde bir gefa 200-400 mo'dir. Kriptokok enteksiyoniarinda tedaw sUres:. kiinik ve mikoiojik cevaba bagl olmakla beraber. kriptokoksik menenjit icn genellikle
en az 6-8 naftadr bJAIDS . nasia:a'ce WNDIOKOKSIK MENen)! NUKSUNU onlemek iCrm. hasta 1am bir pnmer tedavi kurlnd tamamiadiktan senra TRIFLUCAN" gunge en az 100 mg olmak Uzere siresiz olarak
uyguianabilir.2.Kandigem:. dissemine kandidiyazis, ve diger yayilic! (invaziv) kandioal enteksiyonlarga mutad ik gun gozu 400 mg.

seviyelenn: % 40 civaringz amirmy

Kregatmn Kirens: (migak Doz Argigi - Guniyk Doz bunu takiben gunde 200 mg'dir. Kinik cevaba gore bu doz. gunde 400 mga kadar yukseltilebiir. Tedavimin sures: kinik cevaba
>40 24 saat (normal cozay repmi) paghdn.3 Orotarengeal kandidiyazis 1Gin mutad doz 7-14 gun sUreyle ginde bir deta 50 mg'dir. Bagisikhk fonksiyonu cida: olarak
21-40 48 saal veya guniuk normal dozun pozulmus hastalarda gerekirse tedavi 0aha uzun sure devam eftirilv. Protez kuliammina bagll atrofik oral kandidiyazis igmn mutad

yans: TRIFLUCAN" dozu, proteze uygulanan lokal antiseptik dnlemierle biriikie 14 gin sureyle gunde bir defa 50 mg'dir. Mukoza'min diger
i0-20 72 saatl veya guniux normal gozun kandidal enfeksiyonlarinda (vajnal kandidiyazis nang. asagiya bakiniz) mesela ozofajns. yayilici olmayar inon-mnvaziv)

Jcie pin bronkopulmone: enteksiyonlar. kandidunz, mikokitan kandiiyazis vs. mutad etkii doz 14-30 gin sureyle verien gunde 50
Muntazam diglize tab: nasialar Her gializ seansindan sonra bir doz mgar Mukozal kandidal enfeksiyonlarin ahgumisin digindaki sidoetli vakalarnca ooz gunde 100 mg'a cikariair.é.Vapnal

kandidiyazis'te TRIFLUCAN 150 mglk 1ek bir oral doz olarak uygulanmahdr. S.Mabis hasialik bulunan wisierde fungal
enfeksiyoniarin dnlenmesinde. sitoto-<s= kemoterap: veya radyoterap: uyguiamasi dolayisiyia hastanin risk aitinda bulundugu sure zarfinoa doz gunde bir oeta 50 mg olmalidi.. Gocukiar: Her ne kacar onlemier
bolumunde 16 yasin afungak: cocuxiaraa kullanmminin tavsiye edimedig beliriimisse de. tedavi eden hekim TRIFLUCAN® tedavisini mutiak zorunlu goruyorsa. bir yasindan buyuk ve bobrek fonksiyonu normal
Gocuklarda asagidaki guniik doziar cneniir. Yuzeysel candida enteksiyoniarinda gunde 1-2 mg/kg ve sistemik kandidal veya knplokokkal enfeksivonlarda ginde 3-6 mgikg'dir. Renal fonksiyoniar: bozuk cocukiarca
1se. renal bozukiugun cerecesine bag ' olarak. yetiskinier iICcIn venlen prensiplere uygun sekilte guniok doz azalimaidir. Yashlarda Kullanim:Renal bozukiuk belirtiiennin oimadigi hallerde, norma: 0oz tavsiyes:
benimsenmelidi:. Bobrek bozukiugu oian hastalarga (kreaunin kirensi <40 mi/gak) dozaj tabloda tarit edidigr gibi ayarianmahdir. Bobrek Bozukiugu Olan Hastalar: TRIFLUCAN®, cok buyuk oranda igraria

cegismemis iiac sekiinde trah edir Te« orr oz gerektren tedavigde doz ayariamas gerekmemektedic. Bobrek bozukiugu olan 1 Gok doziu tedavi 5 n 1. ve 2. ginlerinde normal doz verimel ve
Oana sonra goz araliklar veya guniu= ooziar kreatimin kirens gdegerienne gore 1ablodaki gekiide degistinimendir. ASIRI DOZ:Agin doz durumianinds tedavi (d ieyici oniemler ve gerexuginde mide
lavayi ile birlikte) yeterii olabilr TRIFLUCAN". buyik oranda igrarla atilir: zoriu volum digrezi. muhtemelen ebiminasyon hizini armracaktr. Ug saatlik bir hemodializ seansi piazma seviyelerini takriber % 50 azaltir.

TAKDIM SEKLI: TRIFLUCAN" kapsu * 00 mg Fluconazoie iceren 7 kapsillik biister ambalajlarda. TRIFLUCAN' intravenoz infuzyon 2 mg/mi Fluconazole intiva eden 50 mllik siselerde
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