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>Urik asit metabolizmasinin bozulmasi

sonucu eklemlerde sodyum urat kristalleri
>»Yangisal olusum ve ndbetlerle karakterize
»Hastaligin sebebi genetik ve ikincil
>Insan, maymun ve kanathlarda
>»Kanatlilarda ic organlarin ylizeyinde ser6z zarda
>Urik asitin atilmasi bobreklerde

»Cok sayida ila¢ kullanthr

—Urikozurik ilaclar

—Kolsisin; urik asit kristallerini
cokmesini onler

—Allopurinol; ksantin oksidaz
etkinligini onler

—Kolsisin, aspirin ; akut olaylarda

—Allopurinol, sulfinpirazon; kronik
olaylarda

—Probenisid, stlfinpirazon; trik
asit atilmasini hizlandinir

Kolsisin
»Zambakagiller ailesinde aci cigdemde bulunan bir alkaloid




>Sindirim kanalindan iyi emilir

»Akut damla hastaliginda eklem yangisini

>»Agri kesici etkisi yoktur

»Bulanti, kusma, sirgun; istenmeyen etkileridir
»Akut damla hastaligi nébetlerinin dnlenmesinde
»Once 1 mg; 2-3 saat arayla 0.5 mg

Allopurinol

»Hipoksantinin analogu

»>Sindirim kanalindan iyi ve hizli emilir
>»Vicutta hizla alloksantine cevrilir
»Ksantin oksidazin etkinligini engeller
>ilac verilenlerin fazla su icmeleri
»Hastalarin tahammuli genellikle iyi
»Damla hastaliginin her iki tipinde de etkili

Sulfinpirazon

»Fenilbutazon tirevi guclu bir organik asit

>Sindirim kanalindan iyi emilir; plazma proteinlerine yuksek
baglanma

>Gucla bir Urik asit atici etki

»Bobrek tubullerini dogrudan etkiler

»Agizdan uygulaninca etki 10 saat

>»Kronik damla hastaliginda

>insanlarda agizdan 100-400 mg dozda uygulanir



Probenisid
>Beyaz renkte, kristalize toz
>Bobrek proksimal tibullerinden atihir
>Sindirim kanalindan iyi emilir
>Taslyiclya baglanarak urik asidin geri emilmesini engeller;
idrarla atilmasini saglar
>Kronik damla hastaliginda;
akut nobetlerin 6nlenmesi icin
»Agizdan gliinde 1.5-2 g dozda uygulanir



