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titanyumdioksit (E 171] icerir. FARMAKOLOJIK ÖZELLİKLER: Deksketopro(en trometamol, steroid olm 

uarilac grubuna dahil analjezik, antiinflamatuarve antipiretik bir i(açtır. ENDIKASYONLAR: Muskülo-skel 
ora. dis ağrısı. posloperatif ağrı gibi hafif ve orta ş i ddetteki a ğrı ların semptomatik tedavisinde kullanı 

IKASYONLAR: Oeksketoprofene. di.§e r NSAll'lere veya üründeki herhangi bir yardı mcı maddeye kars ı d 
ılığı olan hastalar • Benzer etkili IOrn. Aspi ri n veya diğer NSAll"terl bileşikler in a st ım , bronkospazm, a 
ne yal açtığı veya nazal polipler. ürtiker veya anjiyonörotik ödeme neden olduğu hastalar • Aktif veya şüpheli 
inal Dlseri olan. gastroinıesıinal ülser veya kronik dispepsi hikayesi olan hastalar • Gastrointestinal kanama, 
namalan veya kanama bozukluğu olan hastalar • Crohn hastalığı veya ülseratif koliti olan hastalar • Şiddetl i 

i olan hastalar • Orta veya siddetli böbrek fo nksiyon bozukluğu olan hastalar • Şiddetl i karaciğer fonksiyon 
n hastalar • Hemorajik diatezi veya diğer pıhtı lasma bozukluğu ol.an, antikoagülan tedavisi gören hastalar 
ktasyondönemlerinde. ÖZEL UYARILAR ve ÖZEL KULLANIM TEDBiRLERi, Çocuklar~• kullan ım güvenili rligi 

mistir. Alerjik durum hikayesi olan hastalarda kullan ı lırken dikkatli olunma lıd ır . Ozofajit, gastrit ve/veya 
ır. Gastrointestinal semptomları veya gastrointestinal hastalık hikayesi olan hastalar sind irim bozuklukları, 

ya rasyonun oluştuğu ender durumlarda, tedaviye hemen son verilmelidir. Tüm NSA!l"ler plazma üre azotunu ve 
ekroz, nefrotik sendrom ve akut renal yeımezliğe yol acabilen renal sistem üze rinde istenmeyen etkilerle ilişkili olabilir. 
h artışlara neden olabilir: bu durumda tedavi sona erdirilmelidir. ARVELES&Tablet hematopoetik bozuklu klar, sistemik 

, stalıkları maskeleyebilir. Karaciğer. böbrek veya kardiyak fonksiyon bozukluğu olan hasta larla , sıv ı retansiyonuna neden 
üleşmesi ve sm retansiyonu ile sonudanabilir. Nefrotoksisite riski nde artma olması nedeniyle diüretik tedavisi gören hastalar 
n yaslı hastaların tedavisinde de dikkalli olunmalıdır. Yan etkiler doz•bağımlıdır, sıklıkla daha cidd idir ve tedavi nin herhangi bir 

nndan daha fazla şikayetci olurlar. GebıUk ve Laktuyon: Gebelik kategorisi: C. Hami~elik ve laktasyonda kullanılmamalıdır . ARAÇ ve 
arac kullanma yeteneği üzerinde hafif veya orta siddette etkiler olusıurabili r . YAN ETKILER/ADVERS ETKiLER, %1-10 sı k lıkta görülen 
(%0.1-11 yan etkiler uyku bozukluktan. anksiyete, baş ağrısı, baş dönmesi, vertigo. palpitasyonlar, gastrit , konstipasyon, a§ ız kuru lugu, 

tmedir; Aynca ender olarak (%0.01·0.1) parestezi. hipertansiyon, periferik ödem, bradipne. peptik ülserasyon, hemoraj i veya perforasyon, 
a enstrOel bozukluklar: erkekte prostatik bozukluklar, sırt a§rısı, senkop ve cok ender-izole olarak da(~ %0.011 nötropeni, trombositopeni. 

as liasan, karaciğer hasan, siddetU mukokOtanöz cilt reaksiyonları (Stevens Johnson, Lyell sendromları), anjiyoödem, dermatolojik reaksiyonlar, 
• anaftaksi, fasiyel ödem bildirimleri bulunmaktadır. Belirgin olarak sistemik lupus eritematozus veya karışık bağ dokusu hastalıgı olan hastalarda 
tik anemi ve ender olarak agranOlositoz medullar hiperplazil ortaya cıkabilir. ILAC ETKiLEŞMELERi ve DIÖER ETKiLEŞMELER : Asag ıdaki etkilesmeler 

rilmeyan kombinasyonlar: • Salisilatlar, diğer NSAll'ter • Oral antikoagülanlar. parenterat heparin ve tiklopidin • Lityum • Metotreksat • Hidantoinler 
itörleri • Metotreksat • Pentoksifilin • Zidovudin • SOlfonilOreler • OMA Heparin. Göz önünde b ulundurulması gereken birliktelikler: • Beta-blokerler 

ve DOZU: Genel PopUlasyon: Ağnnın cinsine ve şiddetine göre önerilen doz genellikle her 4-6 saatte bir 12,5 mg veya 8 saatte bir 25 mg'dir. Postoperatif 
mg'yi geçmemelidir. Yaslılar: Tedaviye dozaj aralığının en düsüğünden 150 mg toplam günlük doz] başlanması önerilmektedir. iyi tolerans gösterdikleri ~ 

ltilebilir. Hepatik ve renal fonksiyon bozukluğu: Halit veya orta derecede karaciQer fonksiyon bozukluğu olan ve böbrek fo nksiyo nları hafifce bozulmuş <' 
OZ A$1MI: Kazara veya fazla alınımda, acilen semptomatik tedavi uygulanmalı ve ge rekiyorsa mide yı ka n malıdı r. Deks~etoprof~ n trometamol .diyaljzle z 
a, ışıktan korunacak sekilde saklayınız. Çocukların ulasamayacakları yerlerde ve ambalajında saklayınız .TiCARi TAKDiM ŞEKLi ve AMBALAJ ICERI ÖI: ~ 
nayi Tic. A.$. Dawtpasa Cad. No: 12 34473 Topkapı-lSTANBUL. Tel, (02121467 11 11, Faks, (0212146712 12. RUHSAT TARİHi ve NUMARASI, 30.12.2003- :;, 

ADRESi: A. Menarini lndustrie Sud 5.r.l. Via Campo di Pile - 67100 L"Aquila-lTALYA. Reçete ile satıl ır. Ayrıntı lı bilg i için prospektüse bakınız . Daha >" 
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