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ARTRİT TEDAVİSİNDE 
KULLANILAN TEMEL İLAÇLAR

Giriş

Yirmi yıl öncesine kadar romatolojik hastalıkla-
rın tedavisinde hastalık modifiye edici ajanlar 
(DMARD), non-steroidal antiinflamatuar ilaçlar 
(NSAİİ), steroid ve kolşisin kullanılmaktaydı. Dün-
ya Sağlık Örgütünün 2000 – 2010 yıllarını ‘Kemik 
ve Eklem on yılı’ olarak adlandırmasıyla beraber 
2000’li yıllara doğru, tümör nekroz faktör (TNF) 
alfa blokerlerinin keşfiyle başlayan yenilikler, 
hastalıkların tedavisinde yeni bir çığır açmıştır. T 
hücre aktivasyonunu yandaş yolları bloke ederek 
önleyen abatasept, B hücreleri inhibe eden rituk-
simab, interlökin-6 blokeri tosilizumab, oral yolla 
alınabilen ve hücre içi ileti yollarını engelleyen to-
fasitinib, interlökin 17A inhibitörü sekukinumab, 
interlökin 12/23’e karşı geliştirilen ustekinumab 
ve interlökin-1inhibitörleri anakinra ve kanakinu-
mab artrit tedavisinde kullanılan biyolojik teda-
vilerdir. Şimdi bu tedavileri tek tek inceleyelim.

Metotreksat

75 yıl önce kanser ilacı olarak geliştirilen me-
totreksat (MTX)’in, artritli hastaların tedavisinde 
etkin olduğu anlaşılmıştır. 1980’li yıllardan beri 
başta romatoid artrit (RA) olmak üzere pek çok 
romatolojik hastalığın tedavisinde etkin olarak 

kullanılmaktadır. 1980’li yılların ortalarında yapı-
lan pek çok randomize kontrollü çalışma, MTX’in 
etkinlik ve tolerabilitesini belirlemiştir; böylece 
Amerikan İlaç ve Gıda Dairesi (FDA) tarafından 
RA tedavisinde onayı almıştır1.

Etki Mekanizması:

MTX folik asit analoğudur. MTX reversibl ola-
rak dihidrofolat redüktaz enzimini inhibe ederek 
folik asidin tetrafolik aside dönüşümünü engel-
ler. Böylece DNA, RNA ve ATP sentezi için gerekli 
purin bazlarının sentezi durur ve protein sentezi 
inhibe olur1,2.

Diğer bir enzim olan 5-aminoimidazol-4-kar-
boksamid ribonükleotid (AICAR) transformilaz, 
pürin biyosentezi ile ilişkili olup MTX’in antiinf-
lamatuar etkilerinin oluşmasında rol oynamakta-
dır1,3.

Endikasyonları:

Metotreksat RA tedavisinin vazgeçilmez ilacı-
dır. Romatoid artrit tedavisinde 30 seneyi aşkın 
bir süredir yer almasına ve bu sürede birçok yeni 
tedavilerin kullanıma girmesine rağmen hala ilk 
seçenek konumundadır. Juvenil idiopatik artrit, 
Psöriatik artrit, Sistemik lupus eritematozus, 
vaskülitler, inflamatuar miyopatiler başta olmak 
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Artrit tedavisinde kullanılabilecek pek çok ajan 
mevcut olup, uygun endikasyonda, hastaya göre 
bireyselleştirilerek tedavi kararı verilebilir. Lüzum 
halinde yan etkilere dikkat edilerek pek çok ajan 
kombine olarak kullanılabilir. Diğer bir taraftan 
tedaviye yanıt alınamaması ya da yan etki olması 
durumunda bir ajandan diğer bir ajana geçilebi-
lir. Romatoloji uzmanı açısından bu kadar farklı 
seçeneklerin olması iyi bir şans gibi görülmekle 
beraber bazı durumlarda da bu seçenek fazlalığı 
hekimi karar vermekte zorlayabilir.
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