UT TEDAVISINDE

KU LLANlLA\iLA&Lﬁﬁ

Prof. Dr. Canan KU$

Farmasotik Kimya Anabilim Dali




Gut, urik asit metabolizmasinin bozuklugu sonucu olusan hiperirisemi hali ve
akut artrit nébetleri ile kendini gbsteren kronik bir hastaliktir.

Zamanla eklemlerde ve bdbreklerde sodyum Grat(tofus) birikintileri ve idrar
yollarinda lrat tasi olusumuna neden olur.

* Gut tedavisinde kullanilan ilaclar, ya vicutta Grik
asit olusumunu azaltarak(allopurinol) veya
bobreklerden itrahini artirarak(trikozurik ilaglar)
terapotik etki gosterirler.




Allopurinol
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4-Hidroksi-1H-pirazolo[3,4-d]pirimidin

Urik asit olusumunu azaltir. Urikozurik veya antienflamatuar
etkisi yoktur. Ksantin oksidaz enzimini inhibe ederek, Urik
asit olusumunu engeller.



Sulfinpirazon
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4-[2-(Fenilsilfinil)etil]-1,2-difenilpirazolidin-3,5-dion

Gut ataklarinin sikligini azaltmak icin kullanilan bir ilag. Gorulebilecek yan
etkiler arasinda bulanti ve karin agrisi bulunmakta
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Prokuazon
BIARISON®

1-izopropil-4-fenil-7-metil- (1,2-dihidro)- 2-kinazolinon

Akut Gut krizine kars! etkilidir.



Prokuazon etkisi

PG sentezini inhibe eder.

« Trombosit aggragasyonunu inhibe eder.

* Romotoid artiritte indometasin ve naproksen kadar etkili.
« GIK yan etkileri gorular.

* pKa’lari ile antiromatizmal etkileri arasinda yakin bir iligki
var. Molekull asiditeyi yukseltecek sekilde modifiye

edildiginde antiromatizmal etki yerine urikozlrik etkili
bilesiklerin ortaya ciktigi gorulur.
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