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ARVELES0 21 mg FiLM TABLET 
trometamol ve litanyum dioksit IE 171) icerir. FARMAK0L0JIK ÖZELLİKLER: Oeksketoprofen tromctamol, steroid olmayan 
ıntıınflımaluır ilat grubuna dahil analjezik. antlinftamatuar ve anlipiretik bir llactır. ENDIKASY0NLAR: Muskülo-skeletal 
ı§n, dlsmenorı. dis ağrısı, postoperatif ağrı gibı hatıl ve orta şiddetteki ağrı ların semptomatik tedavısınde kutla nılır 
KONTRENDIKASYONLARı Oeksketoprotene, di§er NSAll'tere veya üründeki herhangi bir yardımcı maddeye karsı daha 
Cince duyarlılığı otan hastalar • Benzer etkili (Orn, Aspirin veya dı§er NSAll'lerJ bileşiklerin asıım, bronkospazm, aku t 
rınıt krizlerine yol acııgı veya nazal polipler, urtiker veya anjiyonOroıik Odeme neden oldu§u hastalar • Aktif veya şUpheli 
gııtroınıestinal Ulseri olan. gastrointestınal Olser veya kronik dispepsi hikayesi olan hastalar • Gaslrointcstinal kanama, 

i\ , diOır aktıf kanamalan veya kanama bozuklu§u o.ta~ hastalar • .crohn hastalı§ı veya Olscratif koli it olan hastalar • Stddctli 
"·'-'Mı,ı h1-,.11,,1 

kalp yetmezll§ı olan hastalar • Orı~ veya siddetlı bcibrek fonksıyon bozuktugu olan hastalar • Sıddetli karacc§er fonksıyon 
~.,,, bozukluCıu olan hastalar • HemoraJık diaıezi veya dı§er pıhtılaşma bozukluQu olan, antıkoaglilan tcdavısı g<iren hastalar 

Gıbetik ve laktasyon donemle rinde. ÖZEL UYARILAR vı ÖZEL KULLAN iM TEDBiRLERi: Cocuklolrda kultnmm güvenilirtlgı 
tespıl &dilmemıstir. Alerıi k durum hikayesi otan hastalarda kullanılırken dikkattl olunmalıdır. ÖzofJjıt. gastrit ve/veya 

otmuıolmıları bakımından arastırılmalıdır. Gasırointestınal semptomları veya gasıroıntestinal hastalık hıkayesı olan hastalar sı ndirım bozuklukları, 
ı gıstrolntıstinal kanama veya ülurasyonun oluştu9u ender durumlarda. tedaviye hemen son verilmelidir. Tam NSAll'le r plazma üre azotunu ve 

ıtinal nefrıt. rınal papılltr nekroz, nıfrotik sendro,:n_ ve akut re nal yetmezliğe yol acabiten_ r~nal sıstem üzerinde istenmeyen etkilerle ilişkili olabilir. 
rı, SGOT veSGPT'de anlamlı arııslara neden olabıltr: bu durumda tedaYl sona erdirilmelıdır. ARVELES«>Tablel hematopoctik bozuklukla r, sistemik 

dlkkıttl kullınıtmaltdrr. lnfeksiyöz, hastalıkları maskeleyebilir. Karaciğer, böbrek veya kardiyak fonksiyon bozukluğu olan hastalarla, sıvı retansiyonuna neden 
mı, renal fonksiyonların kötülesmtıi ve sıvı retansiyonu ılı sonuctanabilir. Nefrotoksısite nskinde artma olması nedeniyle diüretik tedavisi gdrcn hastalar 

ılı hıpovolımlk olıbllıcık etkilere daha lızla duyarlı olan yaşlı hastaların tedavisınde de dikkatli olunmalıdır. Yan etkiler doz•bağımhdır, sıklıkla daha ciddidir ve tedavinın herh,rngı bir 
dOntmlndt olutıblllr Yıslt vı,ı hıpıtlk fonksıyon bozukluklanndan daha fazla şikayeıci olurlar. Gebelik vı Lıktaıyon: Gebelik kategorisi: C. Hamilelik ve laktasyonda kullanıtmama\ıdır. ARAÇ ve 
MAKiNE KULLANMAYA ı wıılıl cıluılıtı -•~• mıklne veya arac kullanma yeteneğı üzer;nde hatıl veya orta s;ddette etkiler olusturabilir. YAN ETKILER/ADVERS ETKiLER, % 1-1 O sıklıkta görulon 
lıtınmıyen ıtkRır, bulantı~~ 'a nfıjı(ıGn, dl,ııw clJı'ptpıldır. Sık olmayan 1'40, 1· 11 yan etkiler uyku bozukluktan. anksıyete. bas aQrısı. bas dönmes,, vertıgo, palpiıasyontar, gastrit, konsııpasyon, ağız kurulu§u, 
gız çıkarma, cilt dlikOntGltrl, yorgunluk. ıicık bıımaii,_.n, ııtınl, -rfgoıiır, hıslı hissetmedır Ayrıca ender olarak 1%0.01-0.1) parestezi, hipertansiyon. periferik odem, bradipne. peptik Utserasyon. hemoraJi veya perforasyon, 
anorekıl, hepıtlk ınıfmlenlt ırtmı. GrUkır. aknt, ttrltmtda ırtma. poUOn. dııldı mensıruel bozukluklar; erkekte prostıtik bozukluklar, sırt agrısı, senkop ve cok ender-izole olarak da 1~ %0.0ll n<itropeni, trombositopeni. 
g&rmt bulınıklılı, tinnltuı. tatlkınl ~ bronkoıpıım. dlspnı, pankreas hısarı. ka~aci~er hasarı. ş_iddetli mukokOtanöz cilt reaksiyonları (Sıevens Johnson, Lyetl sendromları!. anjiyoodem, dermatolojik reaksiyonlar, 
fotoıenıitlvltı reakıiyontan. prurlt. blbiwk hıiın lnıfrtt veya nıfrotlk ıtndroml. anallaksi, fasıyel bdem bıldınmlerı bulunmaktadır. Belırgın olarak sıstemık lupus erıtematozus veya karısık bag dokusu hastalıQı olan hastalarda 
olu,abllenneptlk menenjit veltemıtcilojlk l'Nlıılfanl!İrlP'!r.ııurı, eplıstık htmohtık anemi ve ender olarak agranQlosıtoz medullar hıperplazıl ortaya cıkabılir. iLAÇ ETKiLEŞMELERi vı DICER ETKiLEŞMELER, Aşagıdakı etkılesmelor 
genelde tOm ıtırold olmayın ıntilnftımıtuırRıclir (NSAII) icin gecertidir: Önerilmeyen kombinasyonlar: • Salisilatlar, diQer NSAll'ter • Oral antikoagütanlar, parenıeral heparin ve tiklopidin • Lityum • Metotreksaı • H idanıoinler 
ve sOlfonamıdlır Oıkkıt gııwkUnn komblnısyanlır: • OiOretiklır, ACE inhlbilörteri • Metotreksaı • Pentoksifilin • Zidovudin • SülfonilOreler • OMA Heparin. Gt>z önünde bulundurulması gereken bırlikte!ikter: • Beıa- blokerler 
• Sikloıporin vt tıkroUmuı • Trombolltikltr • Probınıskl KULLANIM SEKLi ve DOZUı Genel Popülasyon: AQrının cinsine ve şiddeline göre ~nerilen doz genellikle her 4-6 saatte bir 12,5 mg veya 8 saatte. bir 25 mg'dir. Postoperaıif 
a§n tedıvlsınde önıntındoz her8 1Htt1 blr25mg'dlr GOnlOk toplam doz 75 mg·yı gecmemelidır. Yaslılar: T~daviye dozaı aralıgı_nın en düsüQünden (50 mg toplam gOntok dozl bastanması one.rılmektedır._ lyı tolerans gosterdlklerı ~ 
teyıd edıldiktın sonrı dozıj genel popULuyon ıçln Onıritın mlktırlıra yükseltilebilir. Hepalik ve renal fonksıyon bozu.kluQu: Hafıf veya orta derecede karacı§er fonksıyon bozukluğu olan ve bôbrek fonksıyonları hafifce bozulmus U 
hastalar. 50 mg toplam gOnlOk doz Ilı batlımılıvı yıkından ızlınmılıdir. OOZAŞIMlı Kazara veya fazla alınımda, acılen semptomatik tedavı uygulanmalı ve gerekiy~rsa mıde yıkanmalıdır. Oeksketoprofcn trometamol dıya lizle z 
uzaklaştınlabıllr. SAKLAMA KOSUUARh:W-C'nin ıltındı ve oda sıcaklıOında, ısıktan korunacak sekılde. sa. klayınız. Cocuklann ulasamayacak. ları yerlerde ve ambalaıı nda saklayı.nız.TICARI TAKDiM Ş. EKLİ ve AMBAL.AJ ICER lı}I: ~ 
20fılm luıpb centikU tablet. RUHSAT SAHiBiNiN lslMveADRESl, UFSA lıac Sanıyı ne. A.S. Oavutpaşa Cad. No, 12 34473 Topkapı•ISTANBUL. Tel, 102121467 11 11, Faks: 10212) 46712 12. RUHSATTARIHI ve NUMARASh 30.12.2003· g 
115/18. FiYATiı 11,63 YTL !Temmuz 2008 ltibanyla KDVdehll PSFI. 0RETlM YERi vı ADRESi, A. Menarını lndustrıe Sud S.r.l. Via Campo di Pıle - 67100 L'Aquila•ITALVA. Recete ıte satılır. Ayrıntılı bılg; it in prospektuse bakınız > 
Daha geniş b;lgı lcın fırmamııa ba$vurunuı. PROSPEKTOs ONAY TARiHi, 22.04.2004 ~ 
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