Klinik Laboratuvar Testleri

SIKLOSPORIN

Kisaltma ve ticari adlan: CSA, Sandimmune®, Neoral®, Cicloral®,
Gengraf®, Deximune®.

Kullanim amaci: Siklosporin tedavisi uygulanan hastalarda hedeflenen
kan konsantrasyonunun elde edilip edilemediginin kontroll ve hasta igin
uygun olan tedavi dozunun belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Siklosporin, basta organ doku transplantasyonu olmak (izere bagisilik
sisteminin baskilanmasini gerektiren durumlarda kullanilan bir ilactir. ilk
kez Tolypocladium inflatum isimli toprakta yasayan bir mantardan elde
edilmig, 11 aminoasitten olusan, siklik yapidaki bu peptit, etkisini T len-
fositlerinin interlokin-2 Gretmesini baskilayarak gosterir.

Baslangicta, basta bébrek, karaciger ve kalp olmak Uzere organ trans-
plantasyonlarindan sonra bagisiklik sisteminin baskilanmasi amaciyla
kullaniimig olmakla birlikte, giinimizde bagisiklik sistemi ile iligkili pek
¢ok hastaligin tedavisinde kullaniimaktadir. Psoriasis, adir atopik derma-
titler, piyoderma gangrenozum, kronik otoimmun Urtiker, steroid tedavi-
sine cevap vermeyen Ulseratif kolit, enfeksiyona bagli olmayan posterior
ve intermediate Uveitler, romatoid artrit ve diger bazi otoimmun hastalik-
lar, siklosporinin kullanildig transplantasyon digindaki baglica hastalik-
lardir.

Siklosporinin basta antibiyotikler, antifungallar ve diger
immunosupressifler olmak Uzere pek c¢ok ilagla etkilesimi vardir.
Terapétik araliginin dar olmasi, doz asimi halinde ¢cok 6nemli toksik
etkilerinin bulunmasi ve biyoyararlaniminin kisiden kisiye buyuk degisik-
likler gostermesi sebebiyle, hedeflenen kan konsantrasyonuna ulasilip
ulagilamadiginin kontroll blyUk énem tasir.

Doz asimi durumlarinda en fazla toksik etkiyi bobrekler izerinde goste-
rir. Bunun diginda hipertansiyon, konvdlsiyon, tremor, pulmoner 6dem,
dis eti hiperplazisi, hepatotoksite, lenfoma sikliginda artis gibi yan etkile-
re neden olabilir. Siklosporin idrarla magnezyum atihmini artirdigindan
ndrolojik yan etkilerinin magnezyum kaybi ile iligkili olabilecegi disUnul-
mektedir.

Kan seviyesi dozdan 2-3 saat sonra maksimum diizeye ulasir. CYP3A4
sistemi tarafindan en az 30 aktif metabolite donistirdlir. Eliminasyonu
bifaziktir. Eliminasyonun erken safhasinda yarilanma Omri 6-8 saattir.
Eliminasyonun ikinci safhasinda ise yarilanma émri 15 saat civarinda-



Bursa GVNTIP Laboratuvari

dir. Fizyolojik sicakliklarda siklosporinin yaklasik %80 kadar eritrositler-
de sekestre edilir. Sicakligin etkisinin elimine edilmesi igin analizlerin
tam kanda yapilmasi tercih edilir.

Test sonucunun yorumu:

Tedavi sirasinda hedeflenen kan seviyesi, ilacin kullanim amacina bagh
olarak farkliliklar gosterir. Transplant tiiri de hedef kan konsantrasyonu-
nun belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Calismalarin genellikle kan kon-
santrasyonunun en dusuk oldugu andaki, yani sonraki ilag dozunun
alinmasi gerektigi andaki kan 6rneginden yapilmasi tercih edildigi halde
bazen analizin, ilag dozunun alinmasindan sonraki ikinci saatte alinan
ornekten yapilmasi da istenebilir. C2 numunesi olarak adlandirilan bu
ornek igin hedeflenen kan konsantrasyonu farklidir.

Numune: EDTA’ll tam kan (mor kapakli tip). Minimum 1.0 mL. Hekim
tarafindan farkl bir sekilde istenmemisse, numune son dozdan 12 saat
sonra veya sonraki dozun alinma zamaninda, ila¢ alinmadan alinmaldir.
Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir

Calisma yontemi: FPIA.

Referans araligi: Terapdtik konsantrasyon transplante edilen organa,
ve transplantasyon sonrasi doneme gore farklilik gosterebilir. Bobrek
transplantasyonu sonrasinda genellikle ilk 2 ay iginde 150-400 ng/mL,
daha sonra 75-300 ng/mL konsantrasyonlari yeterli bulunur.

Toksik konsantrasyon: >400 ng/mL.



