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Enflamatuar Bagirsak Hastalig: ilaglari
Infliximab, Adalimumab ve Golimumab

Sindirim Hastaliklari Bakim Grubu

Infliximab ve Adalimumab, hem Crohn, hem de Ulseratif kolit hastaliginin tedavisinde
kullanilir. Golimumab ise sadece Ulseratif kolit tedavisinde kullanilir. Bu ilaclar,
hastaliginizin orta-siddetli derecede aktif oldugu, diger ilaclarin etki etmedigi veya dnemli
yan etkilere neden oldugu ve cerrahi islemin dogru tedavi segenegi olarak gortulmedigi
durumlarda uygulanabilmektedir. infliximab, bazi durumlarda siddetli tilseratif kolit
siddetlenmesi nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda kullaniimaktadir.

infliximab, adalimumab ve golimumab nedir?

Bunlar, birbirine benzer ilaclardir ve iltihabi azaltirlar. TNF-alfa adi verilen bir protein,
enflamatuar hastaliklarda énemli bir proteindir ve bu ilaclar tarafindan bloke edilir. Bu
nedenle bu ilaglara anti-TNF ajanlari denir.

Bu ilaglari ne sikhikta kullanmaliyim?

Infliximab, kolunuza veya elinizin arkasina, damar igine enfuzyon (damla) olarak verilir.
Genellikle iki saatten uzun sireyle enflizyon yapilir ve bittikten sonra olasi yan etkilerin
izlenebilmesi i¢in yaklasik iki saat hastanede kalmaniz gerekir. Bu igslem, Royal Liverpool
Hospital polikliniginde, siz bir sandalyede otururken uygulanir.

Yan etkileri azaltmak i¢in enflizyondan dnce size bir steroid enjeksiyonu yapilir. Takip
eden enfuzyonlar genellikle iki ve alti hafta sonra uygulanir. Yeterli seviyede yanit
vermeniz halinde, enflizyonlar sekiz haftada bir uygulanir.

Tedavi uzun siure devam ettirilebilir. Yan etki gérilmeyen doért basarili infliximab
enflzyonundan sonra, enfluzyon daha hizli verilebilir. Bu lisanssiz bir uygulama yontemidir,
ancak enflizyonun tamamlanmasi igin bekleme suirenizin kisalacagi anlamina gelir.

Uzman doktor veya Enflamatuar Bagirsak Hastali§gi hemsiresi, bu uygulamadan memnun
olup olmadiginizi size soracaktir.

Adalimumab, iki haftada bir deri altina enjeksiyon youyla uygulanir. Golimumab da deri
altina enjeksiyon yoluyla da uygulanir. ilk iki doz iki hafta arayla, sonraki dozlar ise dért
haftada bir verilir. Size enjeksiyonu, kendi kendinize nasil yapabileceginizi 6gretecegiz. Bir
saglhk uzmanindan egitim aldiktan sonra, enjeksiyonu bir aile Uyesi veya arkadas gibi
bagka birinin yapmasi muimkundur. Tedavi uzun sure devam ettirilebilir.

Genellikle bir yil sonra, tedaviye devam etme gerekliligini tekrar gézden gegiririz.
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Bana hangi dozda infliximab, adalimumab veya golimumab uygulanacak?
Hastane doktorunuz veya uzman hemesireniz ilacin dozlarini sizinle konusacaktir.
Etkisi ne kadar zaman sonra goralur?

Tedaviye cevap verme suresi degismektedir. Cogu insan, iki ila alti hafta icinde daha iyi
hissetmeye baslar. Bazi insanlar birka¢ glin i¢cinde kendilerini daha iyi hissettiklerini fark
eder.

Bu ilaglardan birine baglamadan dnce bir muayene gerekli mi?

Evet. Gogus rontgeni gektirmeniz gereklidir (son ug ay iginde ¢ekilen bir gogus rontgeniniz
yoksa). Bu, anti-TNF ajanlari bazi durumlarda 6nceki tiberkilozunuzu yeniden
etkinlegtirebileceginden, tuberklloz (TB) olmadiginizdan emin olmak i¢in yapilir. Gizli TB
olup olmadigini kontrol etmek igin genellikle bir kan testi de yapilir. Bu testin sonucun
alinmasi birkag hafta surer.

Anti-TNF ajanlarinin faydalari nelerdir?

Anti-TNF ajanlari, enflamatuar bagirsak hastaliginin tedavisi ve kontrol altinda tutulmasi
icin faydalidir. Diger tedaviler basarisiz oldugunda kullanilabilirler.

Yan etkileri nelerdir?

Yan etkileri nadir (on kiside birden az) ve genellikle hafiftir. infliksimab kullaniminda yan
etkilerin, enflizyon sirasinda veya sonraki birka¢ gun iginde meydana gelmeleri daha
olasidir. Adalimumab veya golimumab enjeksiyonundan sonra enjeksiyon bolgesinde
agri, bazen kizariklik, kasinti ve sislik meydana gelebilir.

Diger yan etkileri: burun tikanikligi veya akintisi, bas agrisi, titreme, bas donmesi,
kizarma veya kizarikliklar, el, ayak, dudak veya agizda sisme, yutma veya nefes almada
zorluk, mide bulantisi, ishal veya karin agrisi.

Nadiren hastalarda alerjik reaksiyonlar da gorulebilir. Alerjik reaksiyonun infliksimab
inflizyonu sirasinda meydana gelmesi halinde, enflizyon durdurulur. Semptomlariniza
bagli olarak enflzyonun daha dusuk bir hizda yeniden baslatiimasi mumkudn olabilir.

Adalimumab veya golimumab kullanimi durumunda bu semptomlarin goriulmesi
halinde durumu derhal hastane doktorunuza veya Enflamatuar Bagirsak Hastaligi
hemsirenize bildirmelisiniz.

Tedavinin uygulanacagi gun, soguk alginligi veya yuksek ates gibi nedenlerle kendinizi iyi
hissetmiyorsaniz, bunu hemsireye veya hastane doktorunuza bildirmelisiniz.

Bildirmeniz, kendinizi daha iyi hissedene kadar tedavinin ertelenmesi
gerekebileceginden, onemlidir.

Anti-TNF ajanlari uygulanan az sayida hastada, sistemik lupus eritematoz adi verilen
immunolojik bir durumu olan hastalarda bulunan bazi anormal kan sonuglari ve bazi
semptomlar (ates, kilo kaybi, kas veya eklem agrisi veya dokuntu gibi) gortlmuastar.
Tedavi durdurulduktan sonra bu hastalarin iyilegmigtir.

Anti-TNF ajanlari bagisiklik sistemini baskilayarak etki ettiginden, enfeksiyon riski artar.
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Bazi hastalarda soduk alginligi gibi basit enfeksiyonlar gortlirken, diger hastalarda
pnomoni gibi daha ciddi enfeksiyonlar meydana gelmigtir. Nadiren, anti-TNF ajanlari ile
septisemi (kan enfeksiyonu) dahil ciddi enfeksiyonlar goraldugu bildirilmigtir.

Su cicegi veya zona hastaligi olan biri ile temas etmeniz halinde, kan testi yaptirmak
icin hastaneye gitmeniz ve tedaviye baslamaniz gerekebileceginden hemen aile
doktorunuza (GP) bagsvurmali ve Enflamatuar Bagirsak Hastaligi uzmaniniz ile
iletisime gecmelisiniz.

Bazi hastalarda anti-TNF ajanlarinin uygulanmasina baglandiktan sonra hepatit B virisu
yeniden aktif hale gelmistir. Gegmiste hepatit B gecirip gecirmediginizi veya hepatit B'li
biriyle yakin temasta bulunup bulunmadiginizi bize bildirmelisiniz.

Infliksimab veya adalimumab ile tedavi edilen hastalarda tiiberkiiloz vakalari (TB olarak da
bilinen bir tur bakteriyel enfeksiyon) bildiriimistir ve bazilari 6lime yol agcmistir. Riski tam
olarak bilinmemekle birlikte, infliximab kullanirken tiberkuiloza yakalanma sansiniz daha
yuksek olabilir. Sizin veya yakin aile tyelerinizden herhangi birinin tiberkiloz gegmisi
olmasi halinde, bunu hastane doktorunuza veya IBD hemgirenize bildirmelisiniz. Anti-TNF
ajanina baglamadan once, tuberkiloz gegmisiniz olup olmadigini gormek i¢in kontroller

yapilir.

Orta-siddetli konjestif kalp yetmezligi (CHF - kalbin normal fiziksel aktiviteyi surdirmek igin
yeterli kan pompalayamadigi bir durum) olan hastalarda yapilan infliksimab klinik
c¢alismalarinin ilk sonuglari, bu hastalarda infliksimab tedavisinin kalp yetmezligini
kotulestirme riskini artirabilecegini gostermistir. Daha once size kalp yetmezIigi teghisi
konduysa, bunu hastane doktorunuza veya IBD hemsirenize belirtmelisiniz.

Anti-TNF ajanlarin nadiren deri reaksiyonlarina neden oldugu da bildirilmigtir. Bu
reaksiyonlardan biri, sedef hastaligidir (kirmizi pullu lekeler).

Nadiren, sinir sistemi Gzerinde multipl skleroza benzer 6zelliklere sahip yan etkilerde
bildirilmistir. Benzer sekilde, anti-TNF ajanlarinin multipl sklerozu koétulestirmesi mimkin
oldugundan, bu tur bir gegmisi olan kigilere uygulanmamalidir. Daha 6nce size multipl
sklerozu teshisi konduysa, bunu hastane doktorunuza veya IBD hemsirenize
belirtmelisiniz.

Nadiren de olsa, anti-TNF ajanlarinin kanser gelistirdigi de bildirilmistir. Bu kanser
turlerinden bazilari lenfoma ve 16semi gibi kan kanserleridir. Ancak bu insanlarin gogu, bu
kanserlerin riskini arttirdigi bilinen baska ilaglar (azatioprin veya metotreksat gibi)
kullanmistir. Bu nedenle gelisen bu kanserlere infliximab veya adalimumab ajanlarinin tam
olarak tespit etmek zordur. Kesin bir risk orani vermek zordur ancak gorulme orani nadirdir
(1000'de 1'den az).

Alternatif tedavi sekilleri mevcut mu?

Tek alternatif, genellikle mevcut ilaciniza devam etmektir. Bazi hastalar i¢in Vedolizumab
veya Ustekinumab gibi diger tedavileri disinmek mumkun olabilir.

Anti-TNF ajani kullanmamaya karar verirsem ne olur?

Sizin icin alternatif bir ilac uygun olmadigi stirece semptomlariniz devam edecek veya
kotulesecektir.
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Bu ilaglar kullanmam halinde enflamatuar bagirsak hastaliginin diger ilag tedavileri
devam eder mi?

Genellikle evet, ancak enflizyon igin geldiginizde lGtfen bunu hastane doktorunuz veya
uzman hemgirenizle gorusun.

Anti-TNF ajani ile birlikte baska ilaglar da alabilir miyim?

Evet, Crohn hastaligini tedavi etmek icin kullanilan tim ilaglar, anti-TNF ajanlari ile birlikte
kullanilabilir. Hastalarin gogu ayni zamanda ya azatioprin ya da metotreksat (bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglar) kullanmaktadir - bunlar sadece Crohn hastaliginin
baskilanmasini saglamakla kalmaz, ayni zamanda kendi bagigiklik sisteminizin
infliximab’a kargi tepki vermesini dnlemeye de yardimci olur.

Anti-TNF ajanlarinin uygulanmasi sonrasi 6zel bir muayene gerekli mi?

Kendinizi iyi hissetmeniz halinde degil. Aldiginiz anti-TNF ajanlari ve diger ilaglar
enfeksiyona karsi direncinizi azaltabilir. Bogaz agrisi, ates veya baska bir enfeksiyon
olusmasi halinde, doktorunuza veya IBD uzman hemsirenize haber vermelisiniz.

Mumkunse enfeksiyonu olan kisilerle temastan kaginin. Ayrica su ¢gicegi ve zona, kizamik
ve pndmokok hastaligina (6zellikle akcigerleri etkileyen ve ciddi pnémoniye neden olan bir
enfeksiyon) neden olan virislerden kaynaklanan ciddi enfeksiyon riski altinda olabilirsiniz.
Bu durumlardaki biri ile temas etmeniz halinde, koruyucu bir enjeksiyon yapabileceginden,
mumkuan olan en kisa surede bu durumu hastane doktorunuza veya IBD hemsirenize
bildirmellisiniz.

Anti-TNF ajanlari aldiktan sonra asi olabilir miyim?

Anti-TNF tedavisi sonrasi grip asilarinin uygulanmasi guvenlidir, ancak ¢ocuk felci, BCG
(TUberkuloz), MMR (kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik) gibi “canli” asilardan
kaginmalisiniz. "Canli" agi yerine "inaktif" bir cocuk felci asisi uygulanabilir.

Yakin temasta oldugunuz kigilere de bu asilar 'inaktive edilmis' sekilde uygulanmalidir. Bir
aslya ihtiyaciniz olmasi halinde, hastane doktorunuza veya IBD hemsgirenize en son ne
zaman anti-TNF ajani aldiginizi bildirin.

Anti-TNF ajani kullanirken alkol alabilir miyim?

Alkolden kaginmak igin hicbir neden yoktur (makul élgtlerde).

Anti-TNF ajanlari dogurganhgi ve hamileligi etkiler mi?

Anti-TNF ajanlari dogurganli§i etkilemez.

Anti-TNF ajanlarinin hamilelik ve emzirme déneminde glvenli oldugu disunilmektedir.
Genellikle hamileligin son Gg¢ ayinda ajanlarin uygulanmasi durdurulur, ancak belirli

durumlarda ilaca devam etmek tercih edilebilir. Bunu Enflamatuar Bagirsak Hastaligi
uzman doktorunuzla gérusmeniz gereklidir.
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Hamile kalmayi planlamaniz veya hamile kalmaniz halinde, tedaviniz igin bir Enflamatuar
Bagirsak Hastaligi uzmani ile gérismelisiniz. Daha detayli bir gérisme igin Liverpool
Kadin Hastanesi'ndeki uzman klinigimize sevk edilebilirsiniz. Bu klinikte, bir enflamatuar
bagirsak hastaligi uzmani ve bir kadin dogum uzmani (hamile kadinlarin bakiminda
uzmanlagmis bir doktor) tarafindan muayene edilirsiniz. Tedavinizi sizinle bireysel
durumunuza gore konusacagiz.

Anti-TNF ajanlar hakkinda daha fazla bilgiyi nereden alabilirim?

Infliximab, Adalimumab veya Golimumab hakkinda herhangi bir sorunuz olmasi halinde,
hastane doktorunuza, Enflamatuar Bagirsak Hastaligi uzman hemsirenize veya eczaciniza
sorabilirsiniz.

Geri bildirim

Geri bildiriminiz bizim icin 6nemlidir ve gelecekte uygulayacagimiz bakim igin yardimci
olacaktir.

Hastaneden taburcu olduktan veya Poliklinik randevunuza geldikten sonra, size
hizmetimizi bagkalarina tavsiye edip etmeyecedinizi soran bir metin verilecektir. Litfen
cevaplamak i¢in zaman ayirin. Cevap igin size bir Ucret ddenmez ve istediginiz zaman
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. isbirliginiz

memnuniyetle kargilanacaktir.

Daha fazla bilgi

iitihaph Bagirsak Uzmani Hemsireler

Tel: 0151 706 2659

Metinli telefon numarasi: 18001 0151 706 2659
E-posta: IBDnurses@rlbuht.nhs.uk

internet: crohnsandcolitis.org.uk/mersey

Duzenleyen: Sindirim Hastaliklari Bakim Grubu
Son dizenleme: Nisan 2023
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All Trust approved information is available on request in
alternative formats, including other languages, easy read, large
print, audio, Braille, moon and electronically.
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