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CURON 50 mg/5 ml i.v. enjeksiyonluk ¢ozelti iceren flakon, 5 flakon

BiLESIMi: CURON’un bir ml'si 10 mg rokiironyum bromdir, yardimci madde olarak sodyum
klortir, sodyum asetat asetik asit ve enjeksiyonluk su icerir.
FARMAKOLOJiIK OZELLIKLERIi: CURON (rokironyum bromiir), bu ila¢ sinifinin (ktrariform) ttim
karakteristik farmakolojik etkilerine sahip etkisi hizli baslayan, orta dereceli etkili
non-depolarizan bir néromusktler bloke eden ajandir. Motor son plaktaki nikotinik
kolinoseptorler icin yarisarak etkisini géstermektedir. Bu etki, drnedin neostigmin, edrofonyum
ve piridostigmin benzeri asetilkolinesteraz inhibitérleri tarafindan antagonize edilmektedir.
intravendz anestezi sirasindaki ulnar sinirin uyarilmasi karsi el basparmaginin segirme yanrtinin
%90 oraninda baskilanmasi icin gerekli alan doz yaklasik olarak 0.3 mg/kg rokironyum
bromardir. 0.6 mg/kg rokironyum bromir ile elde edilen klinik sire (kontrol segirme
ylksekliginin %25'inin spontan olarak geri gelmesine kadar gegen siire) 30-40 dakikadir. 0.6
mg/kg roklronyum bromir dozunun intravendz uygulanmasini takiben 60 saniye icerisinde
neredeyse tim hastalarda yeterli entlbasyon kosullari saglanmaktadir. Normal eriskinlerde
ortalama eliminasyon yarilanma émri 73 (66-80) saattir. Bir rokiironyum bromir dozunun enjekte
edilmesini takiben 9 gin sonra ortalama atilma orani idrardan %47 ve diskidan %43
dizeyindedir.
ENDIKASYONLARI: CURON, rutin ve hizli sirali indiiksiyon sirasinda, genel anesteziyle birlikte
trakeal entibasyonu ve ameliyat sirasinda iskelet kaslarinin gevsemesinin saglanmasi igin
endikedir. CURON yogun bakim Unitesinde entlibasyon ve mekanik ventilasyonun saglanmasi icin
ek terapi olarak gereklidir.
KONTRENDIKASYONLARI: Rokiironyuma veya bromir iyonuna ya da herhangi bir yardimci
maddeye karsi asiri duyarhlik.
UYARI / ONLEMLER : CURON solunum kaslarinda paralize neden oldugu icin, bu ilac uygulanan
hastalarda kendiliginden solunum yeterli diizeyde saglanana dek solunum destegi verilmesi
zorunludur. Hizli sirali indtksiyon tekniginin bolimu olarak kullanildiginda enttbasyon
gugcltklerinin ¢ikabilecegi beklenmelidir. CURON icin rezidlel kurarizasyon bildirilmistir.
Rezidlel kurarizasyondan kaynaklanan komplikasyonlari &nlemek igin; yalnizca hasta
néromuskiiler bloktan yeterli diizeyde uyandi§i zaman ekstiibe edilmesi &nerilir. Ozellikle
néromuUskUler bloke ajanlara karsi anafilaktik reaksiyon 6ykist oldugunda, néromuskuler
bloke ajanlariyla alerjik capraz reaktiviteye iliskin mevcut raporlar nedeniyle 6zel énlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Genel olarak yogun bakim Unitesinde kas gevseticilerin uzun streli
kullanimi sonrasinda uzun sureli paraliz ve/veya iskelet kaslarinda zayiflama gérilmektedir.
Eger suksinilkolin entlibasyon igin kullaniimis ise, CURON’un uygulamasi hastanin klinik
olarak stksinilkolinin indukledigi néromuskuler bloktan uyanmasina kadar geciktirilmelidir.
Roklronyum idrar ve safra ile atildigi igin klinik agcidan énemli karaciger ve/veya safra yollari
hastaligi ve/veya bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli bir sekilde kullaniimalidir.
Dolayisiyla agir elektrolit bozukluklarinin, kan pH degerindeki bozulmalarin veya
dehidratasyonun mdmkidn oldugunca duzeltilmesi gerekmektedir. Ara¢ ve makine
kullanimina etkisi: CURON kullanimi ile genel anestezi sonrasinda alinan yaygin
onlemler ayakta tedavi goren hastalar icin de alinmalidir. Gebelik Kategorisi C'dir.
Sezeryan yapilan hastalarda, enttbasyon guclikleri beklenmiyorsa ve yeterli dozda
anestetik madde verilmisse veya siUksinilkolin destekli entlibasyon sonrasinda hizh
sirali indUksiyon tekniginin bir parcasi olarak uygulanabilir.
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YAN ETKILER / ADVERS ETKILER: Uzun sireli néromiskiler blok, yasamsal belirtilerde
degisiklikler ve enjeksiyon yeri agrisi/reaksiyonu en yaygin gerceklesen advers (ters) ilag
reaksiyonlari arasindadirlar. Pazarlama sonrasi gézetim sirasinda en ¢ok bildirilen, ciddi
advers (ters) ilag reaksiyonlari “anaflaktik ve anaflaktoid reaksiyonlar” ve bunlarla baglantih
belirtilerdir.
ILAC ETKILESIMLERi: CURON'un etkisini arttiran ilaclar: Halojenize ucucu anestetik ajanlar,
stksinilkolin ile entlibasyon sonrasi, kortikosteroidler ile uzun sareli birlikte kullanimi. Etkilesen
diger ilaglar: antibiyotikler: aminoglikosid, linkosamid ve polipeptid antibiyotikleri,
asilamino-penisilin antibiyotikleri, ditretikler, kinidin ve kendi izomeri kinin, magnezyum
tuzlar, kalsiyum kanal bloke edici ajanlar, lityum tuzlari, lokal anestezikler (lidokain intravendz
bupivakain epidural) fenitoinin ya da 13-bloke edici ajanlarin bolus uygulamasi. Etki azalmasina
neden olanlar: fenitoinin, ya da karbamazepin, proteaz inhibitorleri (gabeksat, ulinastatin).
Degisken etki: Diger non-depolarizan néromuskdiler bloke edici ajanlar, stksinilkolin.
KULLANIM SEKLi VE DOZU: CURON vyalnizca bu ilaglarin etkisi ve kullanimlarini bilen deneyimli
hekimler tarafindan, ya da onlarin gézetimleri altinda uygulanmalidir. Rutin anestezi sirasinda
standart entlibasyon dozu, 0.6 mg/kg rokironyum bromirdur. Hastalarda daha yiksek dozlarin
secimini gerektiren bir neden oldugunda, advers kardiyovaskuler etkiler olmaksizin ameliyat
sirasinda 2 mg/kg’a kadar rokironyum bromir baslangic dozu olarak uygulanmistir. Onerilen
idame dozu, 0.15 mg/kg rokiironyum bromiirdiir. intravenéz anestezi altindaki eriskinlerde bu
duzeyde noéromuskiler blokajin korunmasi icin gerekli olan inflzyon hizi 0.3-0.6 mg/kg/saat
arahginda ve genel anestezi altinda, inflizyon hizi 0.3-0.4 mg/kg/saat arahigindadir. Sut cocuklari
(28 glin-23 ay), cocuklar (2-11 yas) ve adolesanlar (12-18 yas) icin rutin anestezi sirasindaki 6nerilen
entibasyon dozu ve idame dozu eriskinlerinki ile aynidir. Geriyatrik hastalar ve karaciger ve/veya
safra yolu hastaligi ve/veya bobrek yetmezligi olan hastalar igin rutin anestezi sirasinda standart
entibasyon dozu, 0.6 mg/kg rokironyum bromirdir. Bu hastalar icin onerilen idame dozu
0.075-0.1 mg/kg rokronyum bromiir ve infizyon hizi 0.3-0.4 mg/kg/saat'tir.
SAKLAMA KOSULLARI: CURON karanlikta ve 2-8°C arasinda saklanmahdir. Uriin katki maddesi
icermediginden, flakon acildiktan sonra derhal kullanilmasi gereklidir. Urlin bir kez
acildiktan sonra tekrar buzdolabina konamaz.
TiCARI SEKLI VE AMBALAJ iCERIGi: CURON 50 mg/5 ml i.v. enjeksiyonluk cozelti iceren flakon, 5
flakon iceren ambalajdadir. Regete ile satilir. Detayl bilgi i¢in firmamiza basvurunuz.
RUHSAT SAHIBI iSiM VE ADRESI: Mustafa Nevzat ilag Sanayii A.S. Prof. Dr. Biilent Tarcan Sok.,
Pak Is Merkezi No: 5/1 34349 Gayrettepe/istanbul.
URETICi FIRMA ADI VE ADRESI: Mustafa Nevzat ilac Sanayii A.S. Cobancesme Mah. Sanayi Cad.

No:13 Yenibosna-istanbul.
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