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10. Sulfasalazin

10.1 Aciklama

Sulfasalazin, antibakteriyel bir ilacla iltihap giderici bir ilacin
birlestirilmesiyle elde edilir. Eriskin romatoid artritinin bir enfeksiyon
hastaligi sanildigi donemlerde olusturulmustur. Her ne kadar daha
sonralar kullanim gerekcesinin yanlis oldugu ortaya cikarilsa da
sulfasalazinin bazi artrit tiplerinde ve ayrica kronik sindirim kanali
iltihabl ile karakterize bir grup hastalikta etkili oldugu gdsterilmistir.

10.2 Dozaj/Uygulama yollari
Sulfasalazin oral (agiz) yolla kg basina gunde 50 mg, en fazla 2 g olacak
sekilde uygulanir.

10.3 Yan Etkileri

Yan etkileri seyrek degildir ve dlzenli kan testleri gerektirir. Bu yan
etkiler arasinda, sindirim sistemini ilgilendiren sorunlar (istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal), deri doktntuleri gérulen alerji, karaciger
toksisitesi (transaminazlarin yukselmesi), kan dolasimindaki hucre
sayisinin dusmesi ve serum immunoglobulin kosantrasyonunun
azalmasi sayilabilir.

Bu ilac, asla sistemik JIA ya da juvenil SLE hastalarina verilmemelidir
cunkud ciddi bir alevlenmeyi veya makrofaj aktivasyon sendromunu
tetikleyebilir.
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10.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonlari
Juvenil idiopatik artrit (esas olarak entezit ile iliskili JiA).
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