8. hafta

Parenteral llac Sekilleri



Parenterallerin
Avantaj ve Dezavantajlari

Enjeksiyon yoluyla verilen ilaglar gastrointestinal
sistemin butun sakincalarindan kurtulmuslardir.
Bu yol ile etki cabuk baslar, istenilen sire devam eder
ve tam bir biyoyararlanim saglanabilir.
* igne ile uygulandigi icin agri ve rahatsizlik hissi
verir,
* Enjekte edildikten sonra herhangi bir yan etki
gozlendiginde ilacin geri alinmasi mimkdin
degildir.



Parenterallerin uygulama yollar

* Deri arasina enjeksiyon (i.c.)

(intrakutan veya intradermal): Stratum corneum altindaki
epidermise yapilan enjeksiyondur.Sol kolun tist tarafi bu tip
enjeksiyonlar icin uygundur. Enjekte edilen hacim 0.1-0.5 mL
arasindadir. Bu yol ile sistemik etki saglanmaz, genellikle aler;ji
ve teshis testleri icin kullanilir.

* Deri altina enjeksiyon (s.c.) (subkutan): Dermisin
altina yapilan enjeksiyonlardir. Enjekte edilen hacim 2 ml'yi
gecmez. pH ayari yapiimalidir. Asi, epinefrin ve insiilin
uygulamalari i¢in uygun.



Kas icine enjeksiyon (i.m.) (intramuskiiler): Kal¢a ve
omuz kasi tercih edilir, enjekte edilecek hacim 2 ml'yi
nadiren gecer ama 5 mLl'yi hicbir zaman gegmemelidir. Yagl
ve sulu ¢ozeltiler ile stispansiyon ve emiilsiyonlar kas igine
verilebilir ve uzun etki icin bu yol kullanilabilir.

Damar icine enjeksiyon (i.v.) (intravendz): Dogrudan
damar icine yapilan enjeksiyondur. Kolun i¢ 6n kismindaki
“median basilic vena” bu enjeksiyon i¢in uygundur. Enjekte
edilebilecek miktar 1ImL ile 1000mL arasindadir. i.v. Verilecek
buyuk hacimli preparatlarin pirojensiz olmasi sarttir.



* Ekleme yapilan enjeksiyon (i.a.) (intra-artikiler):
Lokal etki saglamak icin tahris olmus veya tedavisi
gereken eklemlere yapilan enjeksiyonlardir.
Ornegin kortikosteroit bu yolla eklem icine
uygulanir.

* Intrasisternal (i.s.): Beyinin arka ve alt kismindaki
bolime yapilir.

* Intrakardiyak ve intraokiiler uygulamalar da
bulunmaktadir.



* intratekal enjeksiyonlar (i.t.): Subaraknoit bdlgeye
yapilan uygulamadir. Omuriligi cevreleyen zarlar,
dura mater, araknoit ve pia materdir. Araknoit ile
pia mater arasindaki bdlge subaraknoittir. Bu
boslukta beyin-omurilik sivisi vardir. Bu uygulama
da subaraknoit bolgenin en genis olugu 3-4 veya 4-
5 lomber vertebra arasina yapilir. Uygulamalarin
10mLyi gecmemesi gerekir.



ENJEKSIYON UYGULAMA ALANLARI
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Parenteral Preparatlar- Siniflandirma

Genel olarak enjeksiyonluk preparatlar ¢ozelti,
emulsiyon, sispansiyon seklinde bulunur. Ancak
bazen stabilite acisindan ¢ozelti ve
slispansiyonlarin kuru toz halinde
ambalajlanmasi gerekir.

Enjeksiyonluk preparatlar ambalajlarindaki fiziksel
durumlarina gore siniflandirilabilirler:



Parenteral Siniflandirma:
Ambalajindaki fiziksel durumlarina gore

1. Steril berrak cozeltiler (Kliclik hacimli ya da buyulk
hacimli cozeltiler)

2. Steril tozlar ve veya steril konsantre sivilar

a. Kuru tozlar ve konsantre sivilar: Bunlara
uygun bir coziicu ilave edildikten sonra
enjeksiyonluk cozelti olusur.

b. Katiilacla birlikte tampon, seyreltici veya
diger yardimci maddeleri iceren kuru tozlar
veya konsantre sivilar: Uygun bir cozlictde
cozulerek kullanilir.



Parenteral Siniflandirma:
Ambalajindaki fiziksel durumlarina gore

3. Enjeksiyonluk steril sispansiyonlar
a. Enjeksiyonluk steril sispansiyonlar

b. Kuru tozlar: Etkin madde ve yardimci
maddeler kuru toz halindedir. Uygun bir sivi
ortamda suspande edilince steril sispansiyon

olusur.
4. Steril Emdlsiyonlar
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