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İlaç Tedavisi
2016’un türevi

 11. Kolşisin 

 11.1 Açıklama 
Kolşisin yüz yıllardır bilinmektedir. Zambakgiller (Liliaceae)
familyasından çiçekli bir bitki olan çiğdemin kurutulmuş tohumlarından
elde edilir. Beyaz kan hücrelerinin işlevini ve çoğalmasını engelleyerek
iltihabı bloke eder.

 11.2 Dozaj/Uygulama yolları 
Ağızdan, genelde günde 1-1,5 mg'a kadar verilir. Bazı vakalarda daha
yüksek dozlar (günde 2 veya 2,5 mg) gerekebilir.

 11.3 Yan Etkileri 
Çoğu yan etkisi, sindirim sistemi ile ilgilidir. İshal, bulantı, kusma ve
zaman zaman oluşan karın krampları, laktozsuz diyet ile düzelebilir. Bu
yan etkiler genellikle dozun geçici olarak azaltılmasına yanıt verir.
Bulguların kaybolmasından sonra dozun eski düzeyine kadar yavaş
yavaş yükseltilmesi girişimi yapılabilir. Kan hücrelerinin sayısında
azalma görülebilir, bu nedenle düzenli olarak kan hücresi sayımı
kontrolleri gereklidir.
Böbrek ve/veya karaciğerinde sorun olan hastalarda kas
güçsüzlüğü(miyopati) görülebilir. İlacın bırakılmasından sonra hızlı
düzelme elde edilir.
Diğer nadir bir yan etki de periferik sinir değişiklikleridir (nöropati) ve
nadir görülse deiyileşmesi yavaş olabilir. Döküntü ve saç dökülmesi
bazen gözlenebilir.
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Yüksek miktarlarda ilaç yutulmasından sonra ciddi zehirlenme ortaya
çıkabilir. Kolşisin zehirlenmesi tıbbi müdahale gerektirir. Genelde
kademeli iyileşme gözlenir ancak bazen aşırı doz, ölümcül olabilir.
Ebeveynler, ilacın küçük çocukların ulaşabileceği yerlerden uzak
tutmalıdır.Ailesel Akdeniz Ateşinde kadın doğum uzmanına danıştıktan
sonra kolşisin tedavisine gebelik süresince devam edilebilir.

 11.4 Çocuklardaki romatizmal hastalıklardaki başlıca
endikasyonları 
Ailesel Akdeniz Ateşi.
Tekrarlayan perikardit (kalp zarı iltihabı) dahil bazı oto-enflamatuar
rahatsızlıklar.
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