KOLITiS ULSEROZA VE CROHN HASTALIGININ
IMMUNOLOJIK TEDAVISI

Cihan Yurdaydin* Ugur Kandilci** ’

Kolitis iilseroza ve Crohn hastaligs, etyolojileri kesinlikle bilinmeyen, ancak
imiinolojik bozukluklarin saptandig1 inflamatuvar barsak hastaliklaridir. Bu neden- .
le tedavide imiinoregulatuvar ilaglar 6n planda yer almaktadir., Bugiin igin bu has-
taliklarin tedavisinde kullanilan immiinolojik ilaglar sunlardir :

1 — Salazopirin (SASP) v

2 — Kortikosteroidler ve ACTH

3 — Antimetabolitler (6-merkaptopiirin, azathioprine)

4 — Disodyumkromoglikat (DSCG) ‘

5 — Levamisole

6 — Metronidazole

7 — BCG, transfer faktor ve antilenfositik serum (ALS)

Burada su hususu belirtmek gerekir. Bu ilaclarm immiinolojki etkinlikieri
saptanmustir. Ancak bu hastaliklardaki yararlarmm yalmzca immiin sisteme olan te-
sirleri nedeniyle oldugu kesin olarak belirlenmemistir. '

- SALAZOPIRIN (SASP)

'SASP, 30 yil 6nce romatoid artrit tedavisinde kullanilmaya baglé.nmxs, son-
ralart da metabolizmast ve etki sekli heniiz tam olarak tesbit edilememis olmasina
ragmen kolitis iilseroza (KU) tedavisinde de yararh oldugu anlastmistir. .

SASP agizdan alindiktan sonra az bir kismi ince barsaklarda absorbe edilir.
Onemli kism1 degisikiige ugramadan kalin barsaga ulasir. Burada SASP molekiilii-
niin diazo bag kolon bakterileri tarafindan pargalanir, boylece sulfapiridin (SP)
ve 5- aminosalsilik asid (5-ASA) acgi8a cikar, SP’nin hemen hemen tamamt kolon-
dan emilir ve diger sulfonamidler gibi metabolize olarak idrarla atiir. 5-ASA’nm
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ise az bir kismi geri emilerek idrarla atilir. 5-ASA’nin biiyiik bir kismu fegesle ati-
lir. SASP’nin kolonda parcalanmastyla ortaya ¢ikan bu iki maddenin hangisinin et-
kin oldugunu saptamak i¢in bu iki par¢a KU’lu hastalarda esit dozlarda olacak
sekilde lavmanla verilmis ve su sonugclar gdzlenmistir (1). Rektal biyopsi kriter-
lerine gore, SASP ve 5-ASA ile % 30, SP ilé isc % 5 remisyon elde edilmistir.
Bu sonuglar 5-ASA’nin aktif terap6tik pargasi, SP’in ise sadece 5-ASA’nm kolonda
agifa ctkmasm sagliyan bir tastyict oldugunu -gdstermektedir.

SASP’in KU ce Crohn hastaligt (CH) mda ne sekilde etkili oldugu tam ola-
rak anlasilamamakla beraber immiiuosupressif tesiri nedeni ile olabilecegi diisii-
niilmektedir (22), SASP’in KU’da gerek remisyon saglamada, gerekse niikslerin
Onlenmesinde etkili oldugu ¢esitli kontrollu ¢alismalarin 1181 altinda uzun seneler-
den beri bilinmektedir. Klinik seyri siddetli ve tiim kolonu tutan KU vak’alarinda
kontrollu ¢alismalar olmamasima ragmen, bugiin kabul edllen gorils, hastahgln bii-
tiin klinik seklllermde yararlt oldugu seklindedir,

Crohn hastaliginda SASP’in etkisi 1977°de NCCDS (Ulusal Kooperatif Crohn
Hastalif1 calismast) gevresinde ayrmntili olarak incelenmistir (21). 14 merkezde top-
lanan 584 hastada cift kor yontemi ile yapilan prednizolon, SASP, azathioprine ve
- plasebo ile 11g111 calismalarda, SASP ile ilgili sonuglar su sekilde Ozetlenmistir :
SASP akut donemde anlamu olarak plaseboya tistiindiir, Kolona yerlesmis Crohn
hastaliginda ise prednizolon’a da iistiindiir. Idame tedavisi olarak ise etkisizdir.
Crohn hastalig1 bulunan 43 hastada yapilan bir diger ¢alismada da SASP’in niiksii -
Onlemede etkisiz oldugu saptanmustir (12). SASP’in doza bagli ve doza balgh olmu-
yan yan tesirleri Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo - 1 : Salazopirin’in doza bagli ve doza ba§lr olmiyan yan etkileri.

A — Doza bagh yan etkiler :
1. . Bulanti, kusma, sikinti, bas agr1s1
2. Hematolojik anomaliler (Kontrakte eritrositler, Methemoglobune-
mi, Heinz cisimcigi anemisi, ret1ku10s1toz) '
3. Siyanoz

B — Doza bagh olmiyan yan etkiler :

1. Cilt dokiintiileri (Skarlatiniform veya mobiliform dokiintiiler, eks-
' folyatif dermatitis, fotosensitif dokiintiiler, toksik epidermal nekro-
lisis) ‘
Agraniilositoz :
3. Diger seyrek yan etkiler (Fibrozan alveolitis, astma, akut pank-
reatitis, jeneralize parestezi, hepatotoksitite)
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