Klinik Laboratuvar Testleri

TACROLIMUS
Diger adlari: FK506, Prograf®.

Kullanim amaci: Terapétik aralidin dar olmasi ve toksite potansiyelinin
ylksek olmasi sebebiyle, bu ilag ile immunosupressif tedaviye tabi tutu-
lan hastalarda, uygun dozun belirlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Baslangigta FK506 olarak adlandirilan tacrolimus, imminosipressif
ozellige sahip, Streptomyces tsukubaensis isimli bir toprak mantar tara-
findan Uretilen, makrolid grubundan bir antibiyotiktir. Siklosporin gibi
etkisini T hucrelerinde interldkin-2 Gretimini baskilayarak gdsterir.

Bobrek, karaciger ve kalp basta olmak tzere her tirll organ transplan-
tasyonunun yanisira bagisiklik sisteminin baskilanmasini gerektiren pek
¢ok hastaligin da tedavisinde kullaniimaktadir. Psoriasis, agir atopik
dermatitler, piyoderma gangrenozum, kronik otoimmun Urtiker, steroid
tedavisine cevap vermeyen llseratif kolit, enfeksiyona baglh olmayan
posterior ve intermediate Uveitler, romatoid artrit, bobreklerde minimal
degisiklik hastaligi ve vitiligo tacrolimus’un kullanildidi transplantasyon
disindaki baglica hastaliklardir.

Tacrolimus’un, basta antibiyotikler, antifungallar ve diger immuno-
supressifler olmak lizere pek ¢ok ilagla etkilesimi vardir. Terapétik arali-
ginin dar olmasi, doz agimi halinde ¢ok énemli toksik etkilerinin bulun-
masi ve biyoyararlaniminin kigiden kigiye buyuk degisiklikler gostermesi
sebebiyle, hedeflenen kan konsantrasyonuna ulasilip ulasilamadiginin
kontroli blylk o6nem tasir. YuUksek dozlarda ndrotoksite ve
nefrotoksiteye neden olur. Optimal immunosUpressif etki ve minimal
toksite icin uygun dozun ayarlanabilmesi amaciyla kan konsantrasyonu-
nun izlenmesi gerekir.

Test sonucunun yorumu:

Transplantasyon sonrasinda organ fonksiyonlari stabilize olduktan sonra
kan seviyesinin genellikle karaciger transplantli hastalarda 4-10 ng/mL,
renal transplantl hastalarda 6-12 ng/mL, pankreas transplantli hastalar-
da 10-18 ng/mL, kemik iligi transplantli hastalarda 10-20 ng/mL arasinda
tutulmasi hedeflenir.

Hedef degerler hastadan hastaya degisiklik gOsterebilir ve kisinin
ihtiyacina gore doktoru tarafindan belirlenir.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Numune: EDTA’ll tam kan (mor kapakli tip). Minimum 2 mL. Numune
hastanin ilaci almasi gerektidi zamanda, ilacin alinmasindan hemen
once alinmalidir.

Calisma yontemi: MEIA

Referans araligi:

Terapétik konsantrasyon: 5-20 ng/ml (Transplatin turtine gore degisiklik
gosterir.)

Toksik konsantrasyon >40 ng/ml

TAF (BK. TOTAL ASIT FOSFATAZ)
TAG 72 (BK. CA 72-4)



