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5. Azatiyoprin

5.1 Aciklama

Azatiyoprin bagisikligi azaltan bir ilactir.

Bolunmek icin tim hucrelerin gereksinim duydugu bir stirec olan DNA
Uretimini dnleyici midahalede bulunarak islev gorur. Bagisiklik islevinin
engellenmesi aslinda bu ilacin kandaki beyaz kan hucrelerinin bir tipi
olan lenfositlerin buyumesi Uzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadir.

5.2 Dozaj/Uygulama yollan
Oral (agiz) yolla kg basina gunde 2-3 mg, ginde en fazla 150 mg olacak
sekilde uygulanir.

5.3 Yan Etkileri

Genellikle siklofosfamide gore daha iyi tolere edilse de azatiyoprin yakin
takip gerektiren bazi yan etkilere sahip olabilir. Gastrointestinal sistem
Uzerinde toksisite (agizda Ulserler, bulanti, kusma, ishal, epigastrik agri)
cok sik degildir. Karaciger toksisitesi olusabilir ama nadirdir. Kanda
dolasan beyaz kan hucrelerinin sayisinda azalma (lokopeni) olabilir ve
cogu vakada dozla baglantilidir. Trombositlerin ya da kirmizi kan
hucrelerinin sayisinda azalma olmasi daha nadirdir. Hastalarin yaklasik
%10'unda var olan genetik bir kusurdan (kismi tioptrin metiltransferaz
enzimi TPMTeksikligi, genetik polimorfizm olarak da bilinir) dolayi
hematolojik yan etki (sitopeni, baska bir ifadeyle beyaz kan
hucrelerinin, trombositlerin ya da kirmizi kan hicrelerinin sayisinda
azalma) olusma riski daha yuksektir. Bu durumun olup olmadigi
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tedaviye baslamadan once test edilebilir ve tedavi baslangicindan
sonraki 7. ila 10. gunde ve ardindan duzenli olarak aylik veya 2 aylik
araliklarla kan hucresi sayimlarinin kontrolU yapilabilir.

Uzun sure azatiyoprin kullanimi teorik olarak, artmis kanser riski ile
iliskili olabilir fakat bu konuda simdiye kadar kesin kanit yoktur.
Diger bagisikligi baskilayici ajanlarda oldugu gibi bu tedavide de
hastalar daha ylksek enfeksiyon riski ile karsi karsiyadir. Ozellikle
herpes zoster enfeksiyonu (zona) daha sik gorular.

5.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonlari
Juvenil sistemik lupus eritematozus

Bazi sistemik cocukluk cagi vaskulitleri.
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