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COCUKLARIN NOROLOJIK
(BEYIN VE SINIiRLERLE iLGilLI)
HASTALIKLARINDA KULLANILAN
ILACLAR VE YAN ETKILERI

Miige AYANOGLU '

Sevgili aileler, cocugunuza norolojik (beyin ve sinirlerle ilgili) bir hastalk tani-
st konuldugunda ve ilag tedavisi baslanmasina karar verildiginde aklinizda bircok
soru isareti belirebilir. iste bu kitabin amaci sizin gibi ¢esitli sorulari olan, ilag kul-
lanimi hakkinda bilgilenmek isteyen hastalari ve anne-babalari aydinlatabilmek-
tir. Elbette ki tiim sorularinizin karsiligini burada bulamayabilirsiniz, bu sorulari
siz ya da ¢ocugunuz ile ilgili 6zel bilgileri doktorunuza danismaniz énerilir. Bu bo-
[imde bircok sayida ilag ile ilgili bilgiler verilecektir. Siz kullanmakta oldugunuz
ilagla ilgili bilgiler iceren kisimdan yararlanabilirsiniz.

EPILEPSI HASTALIGINDA KULLANILAN iLACLAR VE YAN ETKILERI

ilag yan etkisi, bir ilacin kullanim amaci disinda kalan, istenmeyen etkisidir. Tim
ilaglarin az ya da ¢ok yan etkisi gorilebilecegi igin, ilag kullanilirken ilagtan elde
edilecek fayda ve olasi yan etkiler gz 6niinde bulundurularak ilag karari veril-
mesi dnemlidir.

Yan etkilerin blylk kismi kullanilan doz ile iliskiliyken, bazi yan etkiler doz-
dan bagimsiz olarak oraya gikar. Dozdan bagimsiz olan yan etkiler, cogunlukla
alerjik yan etkilerdir. Bu nedenle, epilepsi ilaglari dislik dozlarda baslanip tedrici
olarak arttirilir ve hata ilag yan etkileri agisindan izleme alinir. En sik gézlenen
yan etkiler uyku hali, bas donmesi, dengesizliktir. Bu yan etkiler, genellikle ilacin
viicuda alismasiyla birka¢ haftada kendiliginden gecer. Bu yan etkilerin gecme-
mesi durumunda hekiminizle gérismeniz ve fayda/yan etki yoninden ilaglari-
nizin tekrar degerlendirilmesi gerekebilir. Yan etkilerin gegmemesi halinde bazi
durumlarda ilag degisikligi yapilirken, bazi durumlarda ise nobetlerin kontrol al-
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lik hissi en sik gorilen yan etkileridir. Grip benzeri belirtiler goriilebilecegi igin
uygulama 6ncesi parasetamol alinabilir.

Kas agrilari, Gst solunum yollari enfeksiyonu, ates yiksekligi, gogls agrisi,
dengesiz ylriime, uyuklama, eklem agrilari, gbz kurulugu, idrar kacirma, sik id-
rara ¢ikma, enjeksiyon yerinde agri, sislik, kizariklik gérilebilecek diger yan etki-
lerdendir. Bu yan etkileri yasam kalitenizi olumsuz etkileyecek sekilde yasama-
niz halinde hekiminize basvurmaniz ve onu bu konuda bilgilendirmeniz uygun
olacaktir.

Kandaki savunma hiicrelerinin dismesi, kansizlik, cilt ve gézlerde sarilik, tiro-
id fonksiyon testlerinin anormalligi gibi yan etkiler olabilecegi icin hastalarin be-
lirli araliklarla tam kan sayimi, karaciger enzimleri (AST, ALT), bilirubin dlzeyleri
ve tiroid fonksiyon testleri agisindan takibi 6nemlidir.
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