ASPIRIN® 100 mg Tablet
Ag1z yoluyla alinir.

Formulu:
Her tablet 100 mg Asetilsalisilik asit, boyar madde olarak L-Rotlack ve tatlandiric1 olarak sodyum
sakarin igerir.

Farmakolojik 6zellikleri:

Asetilsalisilik asit analjezik, antipiretik, antienflamatuar ve antiagregan etkilere sahiptir.
Asetilsalisilik asit bu etkilerini, siklooksijenaz enzimini doniisiimsiiz asetilasyon ile inhibe ederek
gergeklestirir. Siklooksijenaz (prostaglandin sentetaz) enziminin inhibisyonu agri, ates, enflamasyon
ve agregasyondan sorumlu prostaglandinlerin sentezini 6nlemektedir.

Asetilsalisilik asit oral uygulamadan sonra hizli ve hemen tamamen emilir. Maksimum plazma
salisilat dlizeylerine 1-2 saat sonra erisilir. Bununla birlikte, plazmada etkin konsantrasyon 20-30
dakika i¢inde saglanir. Plazma proteinlerine % 80-90 oraninda baglanan asetilsalisilik asidin %20'si
kanda, %80'1 ise karaciger ve bobreklerde hidrolize olur. Asetilsalisilik asit bobrekler yoluyla salisilik
asit ve metabolitleri seklinde atilir.

Endikasyonlar:

- {ltihabi durumlarda: 6rn. akut ve kronik romatizmal hastaliklarda

- Agrilarda; 6rn. bas ve dis agrisi, bel agris1 (lumbago), nevralji, siyatik, migren

- Soguk alginhig, grip ve hafif enfeksiyonlarda goriilen agr1 ve ates durumlarinda

Kontrendikasyonlar:

Salisilatlara ve diger steroid olmayan antienflamatuar ilaglara karsi asir1 duyarligi olanlarda, kanama
egiliminin arttig1 patolojik durumlarda, gebeligin son 3 ayinda, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz
eksikliginde, gastrointestinal kanalda kronik ve aktif {ilseri olanlarda kullanilmasi1 sakincalidir.

Uyanlar, onlemler:
Diger ilaclarla birlikte kullaniminda ilag etkilesimleri g6z oniine alinmalidir.

Astma, nazal polip veya nazal allerjisi olanlarda, gastrointestinal sikayetleri, karaciger harabiyeti,
bobrek fonksiyon bozuklugu olanlarda ve cerrahi miidahale gecirecek kisilerde dikkatle
kullanilmalidir.

COCUKLARDA VE GENCLERDE GRIP VE SU CICEGINE ESLIK EDEN YUKSEK ATESTE
REYE SENDROMU KONUSUNDA HEKIME DANISILLMADAN KULLANILMAMALIDIR.

Diger ilaglarla oldugu gibi, gebelikte veya emzirme doneminde hekime danisilmadan
kullanilmamalidir. Asetilsalisilik asit anne ve ¢ocukta kanama problemlerine yol acabileceginden,
hekim dnermedikg¢e gebeligin son {i¢ ayinda kullanilmamalidir.



Yan etkiler / Advers etkiler:

Doza bagimli olarak gastrointestinal hemoraji, lilserasyon, tinnitus, vertigo, gegici igitme kaybi, kanama
zamaninin uzamasi ve nadiren l6kopeni, trombositopeni, plazma demir konsantrasyonunda diisme
gordlebilir.

Ayrica nadir vakalarda agir1 duyarlik reaksiyonlar1 olarak kasimty, tirtiker, angiondrotik 6dem, astma ve
anaflaksi gorulebilir.

BEKLENMEYEN BIiR ETKI GORULDUGUNDE DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.

Tlac etkilesimleri:

Non-steroidal antiromatizmal ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini, metotreksat'in istenmeyen etkilerini,
antikoagulanlarin (6rn. heparin ve kumarin tiirevleri) etkilerini ve steroidlerle birlikte alindiginda
gastrointestinal kanama ihtimalini arttirir.

Diyabetli hastalarda kullanildiginda, insulin veya oral antidiyabetiklerin (6rn. sulfoniliire) dozunun
ayarlanmasi gerekebilir.

Furosemid, spironolakton benzeri diiiretiklerin ve tirikoziirik ilaglarmn etkilerini azaltir.

Salisilatlar tiroid fonksiyon testlerini etkileyebilir.

Kullanim sekli ve dozu:
Hekim tarafindan bagka sekilde tavsiye edilmemisse;

Asagidaki dozlar, gerektiginde giinde 3 kez tekrarlanabilir;

Yas grubu Bir defalik doz
1 - 2 yas 1/2 tablet (50 mg)
2 - 3 yas 1 tablet (100 mg)
4 - 6 yas 2 tablet (200 mg)
7 -9 yas 3 tablet (300 mg)

1 yasindan kiiciik ¢cocuklarda kullanilmamalidir.

Kullanim seKkli:

Lezzetinin iyi olusu nedeniyle, cocuklar bu Aspirin‘i emmek veya bir miktar suda eritmek suretiyle
alabilirler.

Tablet alindiktan sonra bir miktar su i¢cilmelidir.

Doz asima:

Yiiksek dozda alindiginda bas donmesi, kulak ¢inlamasi, terleme, bulanti, kusma, konflizyon,
hipervantilasyon, hipertermi ve dehidratasyon gibi salisilizm belirtileri gérulebilir.

Cok yiiksek dozlarda, merkezi sinir sistemi depresyonuna bagli olarak koma, kardiyovaskiiler kollaps
ve solunum yetmezligi goriilebilir.

Akut intoksikasyonda, %5'lik sodyum bikarbonat solusyonu ile gastrik lavaj yapilir.
Ciddi intoksikasyonlarda (6rn. i.v. sodyum bikarbonat ile) kuvvetli alkali dilirez saglanmalidir.
Bazi ciddi durumlarda hemodiyaliz gerekli olabilir.

Ticari takdim sekli:
20 tabletlik blister ambalajlarda.



Piyasada mevcut diger ticari sekilleri:
Aspirin 500: Bir tableti 500 mg asetilsalisilik asit iceren 20 tabletlik blister ambalaj

Ruhsat numarasi: 05/12/1990 - 154/61

Ruhsat sahibi:

Bayer Tiirk Kimya San Ltd. Sti.,
Cakmak Mah. Balkan Cad. No: 53
34770 Umraniye / Istanbul

Uretim yeri:
Zentiva Saghk Uriinleri San. ve Tic. A.S.
Liileburgaz / Kirklareli

Recete ile satilir.
Hekime danisilmadan kullanilmamalidir.

Cocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklaymiz.

Prospektls onay tarihi: 09.07.1992
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