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L-ASPARAGINAZ, OMACETAXINE, HIDROKSIURE
VE ENHANCER OF ZESTE HOMOLOG 2 (EZH-2)
INHIBITORLERI
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L-ASPARAGINAZ

Escherichia coli (E. coli) kokenli bir polipeptit olan L-asparaginaz (LA), Akut len-
foblastik l6semi (ALL) tedavi protokoliiniin 6nemli bir ilacidir. LAnin 1953 de
lenfomalarda biiyiimeyi engelledigi saptandi ve 1961’li yillarda ALL tedavisinde
antilosemik olarak kullanilmaya baslandi (1,2). Ozellikle gocukluk déneminde ve
40 yas alt1 erigkinlerde ALL tedavisinde; vinkristin ve metilprednizolon/deksame-
tazon ile beraber kemoterapi protokoliiniin 6nemli bir bilesenidir. ALL tedavisin-
de uzun yillardir kullanilan bu ilag basarry1 6nemli derecede arttirmistir.

Etki Mekanizmasi

Aminohidrolaz olarak biline LA (L-asparagine amidohydrolase, EC 3.5.1.1); 16-
semik hiicreler i¢in esansiyel bir aminoasit olan L-asparajini, amonyak ve aspar-
tik aside doniistiiriir (3). Boylece LA kanda serbest dolasan L-asparajini tiiketir.
Normal hiicrelerde asparajin sentetaz enzimi oldugu i¢in aspartik asit ve gluta-
minden L-asparajin sentezi yapilir. Fakat 16semik hiicrelerde asparajin sentetaz
enzimi eksik oldugundan L-asparajin sentezi yapilamadigindan lésemi hiicresi
i¢in gerekli olan esansiyel aminoasit iiretilemez (1,3). LA, Lenfoblastlarda prote-
in biyosentezini inhibe eder. Ayrica LA albiimin, koagiilasyon faktorleri, tiroksin
baglayan globiilin gibi hepatik protein sentezini inhibe ederek 16semi hiicresinin
beslenmesini ve ¢ogalmasini engeller (1,3).
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