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ROMATOID ARTRIT HASTASINDA METOTREKSAT
TOKSISITESI

Mehmet Selim MAMIS'
Tuba DUMAK?

GIRIS

Romatoid artrit (RA), kronik inflamasyon ve sinovial hiicre proliferasyonu sonu-
cunda oynar eklemlerde simetrik hasar yapan, progresif, otoimmiin, idiyopatik,
sistemik ve inflamatuar bir hastaliktir (1). Giiniimiizde RAnin kiiratif herhangi
bir tedavisi olmadig: i¢in, semptomlarina yonelik non-steroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII) ve analjezikler kullanilirken, progresyonunu engellemeye yéne-
lik kortikosteroidler (KS), sentetik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(disease-modifying antirheumatic drug=DMARD) ve biyolojik ilaglar kullanil-
maktadir (2). Metotreksat (MTX), RA progresyonunu engellemek amaciyla hem
tek bagina hem de diger uzun siireli kullanilan ilaglarla birlikte ilk tercih edilen
ve en ¢ok kullanilan DMARD grubu ilagtir (3). MTX malignitelerde, gebeligin
sonlandirilmasinda, otoimmiin hastaliklarda, romatolojik ve dermatolojik has-
taliklarda kullanilan, folik asitin hem yapisal bir analogu hem de bir antago-
nistidir (4). MTX, dihidrofolat rediiktaz enzimini inhibe ederek dihidrofolatin
tetrahidrofolat’a indirgenmesini engelleyen anti-neoplastik bir ilactir. Tetrahid-
rofolat miktarinin azalmasina bagl piirin ve pirimidin sentezindeki yetersizlik,
deoksiriboniikleik asit (DNA) ve riboniikleik asit (RNA) replikasyonunu boz-
maktadir. MTX’in DNA ve RNA iizerindeki bu etkisinden dolayz, hizli béliinme
yetenegi olan kemik iligi ve mukokiitanoz dokulara yan etkileri olabilmektedir.
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nim sekli ve hastanin takip plani gérsel bir cizelge olarak verilmelidir. [lacin hem
doz ayarlamas1 hem de olasi yan etkilerinin erken tani ve tedavileri igin, hasta-
larin takiplerinde rutin kan parametreleri (tam kan sayimi ve biyokimya parametreleri)
kontrol edilmelidir. Kontrollerde yan etkilerin gelismesinde risk faktorii olabilecek (hipo-
albliminemi, dehidratasyon bulgulari, enfeksiyon tablosu gibi) durumlar tedavi edilmelidir.
MTX kullanan hastalarda kirginlik, viicut 1sisinda artis, ciltte veya agizda yara
gelismesi durumunda, en kisa siirede hekime bagvurmalar1 gerektigi vurgulan-
malidir. Ag1z, dudak veya ciltte gelisen agril1 yara sikayet ile acil servise bagvuran
RA tanili hastalarda, MTXe bagl toksisite olabilecegi unutulmamalidir.
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