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 5. Azatiyoprin  

 5.1 Açıklama 
Azatiyoprin bağışıklığı azaltan bir ilaçtır.
Bölünmek için tüm hücrelerin gereksinim duyduğu bir süreç olan DNA
üretimini önleyici müdahalede bulunarak işlev görür. Bağışıklık işlevinin
engellenmesi aslında bu ilacın kandaki beyaz kan hücrelerinin bir tipi
olan lenfositlerin büyümesi üzerindeki etkisinden kaynaklanmaktadır.

 5.2 Dozaj/Uygulama yolları 
Oral (ağız) yolla kg başına günde 2-3 mg, günde en fazla 150 mg olacak
şekilde uygulanır.

 5.3 Yan Etkileri 
Genellikle siklofosfamide göre daha iyi tolere edilse de azatiyoprin yakın
takip gerektiren bazı yan etkilere sahip olabilir. Gastrointestinal sistem
üzerinde toksisite (ağızda ülserler, bulantı, kusma, ishal, epigastrik ağrı)
çok sık değildir. Karaciğer toksisitesi oluşabilir ama nadirdir. Kanda
dolaşan beyaz kan hücrelerinin sayısında azalma (lökopeni) olabilir ve
çoğu vakada dozla bağlantılıdır. Trombositlerin ya da kırmızı kan
hücrelerinin sayısında azalma olması daha nadirdir. Hastaların yaklaşık
%10'unda var olan genetik bir kusurdan (kısmi tiopürin metiltransferaz
enzimi TPMTeksikliği, genetik polimorfizm olarak da bilinir) dolayı
hematolojik yan etki (sitopeni, başka bir ifadeyle beyaz kan
hücrelerinin, trombositlerin ya da kırmızı kan hücrelerinin sayısında
azalma) oluşma riski daha yüksektir. Bu durumun olup olmadığı
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tedaviye başlamadan önce test edilebilir ve tedavi başlangıcından
sonraki 7. ila 10. günde ve ardından düzenli olarak aylık veya 2 aylık
aralıklarla kan hücresi sayımlarının kontrolü yapılabilir.
Uzun süre azatiyoprin kullanımı teorik olarak, artmış kanser riski ile
ilişkili olabilir fakat bu konuda şimdiye kadar kesin kanıt yoktur.
Diğer bağışıklığı baskılayıcı ajanlarda olduğu gibi bu tedavide de
hastalar daha yüksek enfeksiyon riski ile karşı karşıyadır. Özellikle
herpes zoster enfeksiyonu (zona) daha sık görülür.

 5.4 Çocuklardaki romatizmal hastalıklardaki başlıca
endikasyonları 
Juvenil sistemik lupus eritematozus
Bazı sistemik çocukluk çağı vaskülitleri.
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