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7. Metotreksat

7.1 Aciklama

Metotreksat yillardir cok sayida farkh cocukluk ¢cagi romatizmal
hastaliktan muzdarip cocuklarda kullanilmaktadir. Hicre bolunme
(cogalmasinin) hizini yavaslatabilme yeteneginden dolayi, methotrexate
baslangicta kansere karsi ilac olarak gelistirilmistir.

Fakat bu etkisi yalnizca yuksek dozlarda anlamhdir. Romatizmal
hastaliklarda kullanilan dusuk ve aralikli verilen dozlarda, metotreksat
baska mekanizmalar araciligiyla iltihap giderici etkisine ulasir. Boyle
kGcuk dozlarda kullanildigi zaman yuksek dozlarda gorulen yan etkilerin
cogu gozlenmez ya da takip ve idaresi daha kolay olur.

7.2 Dozaj/Uygulama yollan

Metotreksat iki ana sekilde kullaniimaktadir. r: tablet ve enjeksiyonluk
sivl. Haftada sadece bir gun, haftanin ayni gununde verilir. Alisiimis
dozu haftada metre kare basina 10-15 mg (cogunlukla haftada en fazla
20 mg)'dir. Metotreksatverilmesinden 24 saat sonra folik veya folinik
asitin eklenmesi, bazi yan etkilerin sikhigini azaltir.

Her hastanin durumuna gore ilacin uygulanma yolu ve dozu, doktor
tarafindan secilir.

Yemekten once ve tercihen suyla birlikte alindiginda tabletler daha iyi
emilir. Enjeksiyonlar, diyabetteki insulin enjeksiyonlarina benzer sekilde
derinin hemen altina uygulanabilir fakat kas icine ya da ¢cok nadiren
damar icine de verilebilir.

Enjeksiyonlarin daha iyi emilme 6zelligine ve genelde daha az mide yan
etkilerine sahiptir.. Methotrexate tedavisi genellikle birkac yila varacak
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sekilde uzun surelidir. Doktorlarin cogu, hastaligin kontroll (remisyon)
saglandiktan sonra en az 6-12 ay boyunca tedavinin strdurtlmesini
onermektedir.

7.3 Yan Etkileri

Metotreksat tedavisi alan cocuklarin cogunda ¢ok az yan etki goérular.
Bunlar arasinda bulanti ve mide rahatsizliklari bulunur. Bu yan etkiler
dozun gece alinmasiyla kontrol edilebilir. S6z konusu yan etkileri
onlemek icin siklikla folik asit denen vitamin recete edilir.

Metotreksat dozundan Once ve sonra bulanti giderici ilaglarin verilmesi
ve/ veya enjeksiyon formuna gecilmesi yardimci olabilir. Diger yan
etkiler ise, agizda Ulserler ve daha nadiren deri dékinttstdir. Oksirik
ve nefes sorunlari cocuklarda daha az gorulen yan etkilerdir. Kan
hucresi sayilar Uzerine etkisi gorulse bile, genellikle cok hafiftir. Alkol
tiketimi gibi diger (karaciger icin toksik) hepatotoksik etmenlerin
mevcut olmamasindan dolayi, cocuklarda uzun dénemli karaciger hasari
(karaciger fibrozu) oldukca nadir goérulmektedir.

Metotreksat tedavisi tipik olarak karaciger enzimleri yiukseldigi zaman
kesilir ve enzimler normale dondugunde tekrar baslanir. Bu nedenle
metotreksat tedavisi boyunca duzenli kan tetkikleri yapiimasi gereklidir.
Metotreksat ile tedavi edilen cocuklarda enfeksiyon riski genelde
artmaz.

Eger cocugunuz ergenlikteyse baska konular 6nem kazanabilir.
Karacigerde metotreksat toksisitesini artirabileceginden dolayi alkol
alimindan kesinlikle uzak durulmalidir. Metotreksat Metotreksat
dogmamis cocuga zarar verebileceginden genc kisi cinsel olarak aktif
hale geldiginde dogum kontrolU uygulanmasi ¢cok énemlidir,

7.4 Cocuklardaki romatizmal hastaliklardaki baslica
endikasyonlari

Juvenil idiopatik artrit (JiA) .

Juvenil dermatomiyozit.

Juvenil sistemik lupus eritematozus.

Lokalize skleroderma.

2/2


http://www.tcpdf.org

