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KULLANMA TALİMATI

SALAZOPYRİN® 500 mg enter�k tablet 
Ağızdan alınır.

 Etk�n madde: Her enter�k tablet 500 mg sal�s�lazosülfap�r�d�n (sülfasalaz�n) �çer�r.
Yardımcı maddeler: Kollo�dal anh�drus s�l�ca, magnezyum stearat (E572), prejelat�n�ze 
n�şasta, selüloz asetat f�talat, prop�len gl�kol (E1520), karnauba mumu 

Bu �lacı kullanmaya başlamadan önce bu KULLANMA TALİMATINI d�kkatl�ce 
okuyunuz, çünkü s�z�n �ç�n öneml� b�lg�ler �çermekted�r.

• Bu kullanma tal�matını saklayınız. Daha sonra tekrar okumaya �ht�yaç duyab�l�rs�n�z. 
• Eğer �lave sorularınız olursa lütfen doktorunuza veya eczacınıza danışınız.  
• Bu �laç k�ş�sel olarak s�z�n �ç�n reçete ed�lm�şt�r, başkalarına vermey�n�z.
• Bu �lacın kullanımı sırasında, doktora veya hastaneye g�tt�ğ�n�zde bu �lacı kullandığınızı 
doktorunuza söyley�n�z.
• Bu tal�matta yazılanlara aynen uyunuz. İlaç hakkında s�ze öner�len dozun dışında yüksek 
veya düşük doz kullanmayınız.

Bu Kullanma Tal�matında:

1. SALAZOPYRİN ned�r ve ne �ç�n kullanılır?
2. SALAZOPYRİN’� kullanmadan önce d�kkat ed�lmes� gerekenler
3. SALAZOPYRİN nasıl kullanılır?
4. Olası yan etk�ler nelerd�r? 
5. SALAZOPYRİN’�n saklanması  

Başlıkları yer almaktadır.

1.    SALAZOPYRİN ned�r ve ne �ç�n kullanılır? 
SALAZOPYRİN 500 mg enter�k tablettek� etk�n madde sal�s�lazosülfap�r�d�nd�r (sülfasalaz�n). 
Sülfasalaz�n �ntest�nal ant�enflamatuvar (�lt�haba karşı) ajanlar olarak adlandırılan b�r �laç grubunda 
yer alır.

SALAZOPYRİN sarı-oranj renkl� 50 adet f�lm tablet �çeren bl�ster ambalajlarda bulunmaktadır.

SALAZOPYRİN, stero�d yapıda olmayan �lt�hap g�der�c� �laçlarla tedav�ye yanıt vermeyen, 
eklemlerde ağrı ve şek�l bozukluğuna neden olan romato�d artr�tl� hastaların tedav�s�nde ve �lt�haplı 
bağırsak hastalıklarının tedav�s�nde (ülserat�f kol�t, akt�f Crohn hastalığı) kullanılır. 

Kend�n�z� daha �y� h�ssetmezsen�z veya daha kötü h�ssedersen�z doktorunuza danışınız.

2.    SALAZOPYRİN’ � kullanmadan önce d�kkat ed�lmes� gerekenler

Doktorunuz SALAZOPYRİN’e başlamadan önce ve tedav�n�n �lk üç ayı boyunca her �k� haftada b�r,
tam kan sayımı ve karac�ğer fonks�yon testler� yapacaktır. İk�nc� üç aylık dönem boyunca, aynı testler 
ayda b�r kez ve daha sonra üç ayda b�r kez ve kl�n�k açıdan gerekl� görüldüğünde yapılmalıdır. 
SALAZOPYRİN tedav�s� boyunca �drar tahl�l� ve böbrek fonks�yonu değerlend�rmes� de per�yod�k 
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olarak yapılmalıdır. İlerleyen dönemlerde �se doktorunuz uygun gördüğü şek�lde tedav�n�z� tak�p 
edecekt�r.

SALAZOPYRİN’� aşağıdak� durumlarda KULLANMAYINIZ
Eğer;

- Sülfonam�d (örn. bel�rl� b�r ant�b�yot�k türü) veya sal�s�latlara (örn. asp�r�n) karşı aşırı 
duyarlılığınız varsa,

- Bağırsak veya �drar yolunda tıkanıklık durumu var �se, 
- B�r kan p�gment� rahatsızlığı olan “porf�r�” var �se kullanmayınız.
- İk� yaşından küçük çocuklarda kullanmayınız.

SALAZOPYRİN’� aşağıdak� durumlarda DİKKATLİ KULLANINIZ 

Kan ve �drar testler�n�z�n sonuçlarını etk�leyeb�leceğ� �ç�n SALAZOPYRİN veya sülfasalaz�n �çeren 
başka b�r ürün kullanıyorsanız veya yakın zamanda kullandıysanız doktorunuza b�ld�r�n�z.

Eğer;
- Herhang� b�r karac�ğer/böbrek problem�n�z varsa veya karac�ğer�n�z�/böbreğ�n�z� etk�leyen b�r 

hastalığınız varsa, lütfen doktorunuzu durumdan haberdar ed�n�z.
- Doktorunuz tarafından s�ze, vücudunuzda gl�koz-6-deh�drogenaz olarak b�l�nen ve kırmızı 

kan hücreler�n�n normal şek�lde çalışmasına yardımcı olan b�r enz�m�n yeter�nce bulunmadığı 
kalıtsal b�r hastalığınız olduğu söylend�yse,

- Çocuksanız ve artr�t�n�z (eklemlerde vücut tarafından üret�len b�r �lt�hap) varsa,
- Tekrarlayan kron�k enfeks�yon geçm�ş�n�z veya s�z� enfeks�yonlara yatkın hale get�reb�lecek 

altta yatan b�r rahatsızlığınız varsa.
- Daha önce astım atağı (astım, akc�ğerlerdek� küçük hava yollarının �lt�habından kaynaklanan 

b�r hastalık) geç�rd�ysen�z doktorunuza b�ld�r�n�z.

SALAZOPYRİN kullanımı �le, sıklıkla gövdede merkez� kabarcıklanmalarla görülen kırmızımsı 
lekeler veya da�resel yaralarla ortaya çıkan, hayatı tehd�t edeb�lecek der� döküntüler� (eksfol�yat�f 
dermat�t, Stevens-Johnson sendromu, toks�k ep�dermal nekrol�z) b�ld�r�lm�şt�r. Ek bel�rt�ler arasında 
ağızda, boğazda, burunda, c�nsel organlarda ülserler (yara) ve konjunkt�v�t (kırmızı ve ş�şm�ş gözler) 
bulunur. Yaşamı tehd�t eden bu der� döküntüler� genell�kle gr�be benzer semptomlarla b�rl�kte görülür. 
Döküntü, yaygın kabarcıklanma veya c�ld�n soyulmasına kadar �lerleyeb�l�r. C�dd� c�lt 
reaks�yonlarının ortaya çıkması �ç�n en yüksek r�sk, tedav�n�n �lk haftalarındadır. 

SALAZOPYRİN kullanımı �le eksfol�yat�f dermat�t, Stevens-Johnson sendromu ya da toks�k 
ep�dermal nekrol�z yaşadıysanız, herhang� b�r zamanda tekrar SALAZOPYRİN kullanmamalısınız. 
Der� döküntüsü ya da bu g�b� der� veya mukozal bel�rt� ve semptomlardan herhang� b�r� �le 
karşılaşırsanız SALAZOPYRİN kullanmayı bırakınız ve derhal doktorunuza danışarak bu �lacı 
kullandığınızı bel�rt�n�z. 

SALAZOPYRİN dah�l çeş�tl� �laçları kullanan hastalarda, eoz�nof�l� ve s�stem�k semptomlar �le 
b�rl�kte �laç döküntüsü (DRESS) g�b� hayat� tehd�t oluşturan c�dd� alerj�k reaks�yonlar b�ld�r�lm�şt�r. 
Döküntü bel�rg�n olmasa b�le ateş veya ş�şm�ş lenf düğümler� g�b� aşırı duyarlılığın erken 
bel�rt�ler�n�n meydana geleb�leceğ�n� bel�rtmek öneml�d�r. Bu t�p bel�rt� veya semptomlar varsa derhal 
doktorunuza danışmalısınız. Bel�rt�ler veya semptomlar �ç�n alternat�f b�r neden bel�rlenemezse 
SALAZOPYRİN kullanımı kes�lmel�d�r.
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S�stem�k başlangıçlı jüven�l �d�opat�k artr�tte (St�ll hastalığı) c�dd� yan etk� oluşturab�leceğ� �ç�n
SALAZOPYRİN’�n kullanımı tavs�ye ed�lmez.

Kan, böbrek, karac�ğer ve �drar testler�
Doktorunuz tedav�ye başlamadan önce ve tedav� sırasında düzenl� olarak kanınızı ve böbrekler�n�z� 
kontrol etmek �ç�n kan testler� yapacaktır. Ayrıca tedav�ye başlamadan önce ve düzenl� aralıklarla 
enz�m (karac�ğer fonks�yon testler�) olarak b�l�nen karac�ğer�n�z tarafından üret�len maddeler� de 
ölçecekt�r. Ayrıca �drarınızı prote�n ve kan açısından test edeb�l�rler.
Bu uyarılar, geçm�ştek� herhang� b�r dönemde dah� olsa s�z�n �ç�n geçerl�yse lütfen doktorunuza 
danışınız.

SALAZOPYRİN’ �n y�yecek ve �çecek �le kullanılması
Tabletler terc�hen yemeklerden sonra alınab�l�r.

Ham�lel�k 
İlacı kullanmadan önce doktorunuza veya eczacınıza danışınız.

Ham�leysen�z, emz�r�yorsanız, ham�le olab�leceğ�n�z� düşünüyorsanız veya ham�le kalmayı 
planlıyorsanız bu �lacı kullanmadan önce mutlaka doktorunuzla konuşun. Doktorunuz bu �lacı 
kullanıp kullanmamanız veya tedav�ye devam ed�p etmemen�z konusunda s�z� yönlend�recekt�r.

Tedav�n�z sırasında ham�le olduğunuzu fark edersen�z hemen doktorunuza veya eczacınıza danışınız.

Emz�rme
İlacı kullanmadan önce doktorunuza veya eczacınıza danışınız.

Bu �lacı alırken emz�rmekten kaçınmalısınız. SALAZOPYRİN kullanan emz�ren anneler�n 
bebekler�nde �shal veya dışkıda kan b�ld�r�lm�şt�r.

Araç ve mak�ne kullanımı  
SALAZOPYRİN’�n araç ve mak�ne kullanma yeteneğ� üzer�nde b�l�nen b�r etk�s� yoktur.

SALAZOPYRİN’ �n �çer�ğ�nde bulunan bazı yardımcı maddeler hakkında öneml� b�lg�ler
Bu �laç her tablet başına 6,87 mg prop�len gl�kol �çer�r.
Yardımcı maddelerden herhang� b�r�ne karşı alerj�n�z var �se kullanmayınız.

D�ğer �laçlar �le b�rl�kte kullanımı

Aşağıdak� �laçlardan b�r�n� alıyorsanız, doktorunuza mutlaka söyley�n�z. Özell�kle aşağıdak� �laçlar 
Salazopyr�n �le etk�leş�me g�reb�l�r:

- Kalp yetmezl�ğ�n� tedav� etmek �ç�n kullanılan d�goks�n 
- İdrar yolu enfeks�yonları tedav�s�nde kullanılan b�r ant�b�yot�k olan metenam�n 
- Organ nakl� ve eklemlerde ağrı ve şek�l bozukluğuna neden olan devamlı b�r hastalık

(romato�d artr�t) g�b� bell� kron�k �lt�hap rahatsızlıklarında vücudunuzun bağışıklık yanıtını 
baskılamaya yardımcı olarak kullanılan �laçlar - azat�yopr�n ve merkaptopür�n

- Eklemlerde ağrı ve şek�l bozukluğuna neden olan devamlı b�r hastalık (romato�d artr�t) 
tedav�s�nde kullanılan metotreksat 

- Yüksek kan şeker�/d�yabet �ç�n kullanılan herhang� b�r �laç
- Bazen ham�lel�ğ�n �lk b�rkaç haftasında s�n�r yolu (nöral tüp) bozukluklarını (örn. Sp�na 

B�f�da) azaltmada kullanılan folat.



        

                                                                                      4

Eğer reçetel� veya reçetes�z herhang� b�r �laç kullanıyorsanız veya son zamanlarda kullandınız �se, 
lütfen doktorunuza veya eczacınıza bunlar hakkında b�lg� ver�n�z.

3.   SALAZOPYRİN nasıl kullanılır?

Uygun kullanım ve doz/uygulama sıklığı �ç�n tal�matlar:

Doktorunuz farklı şek�lde önermed�ğ� sürece aşağıdak� durumlarda normal dozlar şu şek�lded�r:

İlt�haplı Bağırsak Hastalıkları:

Ülserat�f Kol�t

Yet�şk�nler ve yaşlılar

Ağır atak: SALAZOPYRİN tabletler günde 4 defa 2-4 tablet olacak şek�lde opt�mum tedav�n�n b�r 
parçası olarak stero�dler adı ver�len b�r �laç grubu �le b�rl�kte kullanılır. Gece �le gündüz dozu 
arasındak� aralık 8 saat� geçmemel�d�r. 

Orta ş�ddetl� atak: Günde 4 defa 2-4 tablet olacak şek�lde stero�dler �le b�rl�kte kullanılab�l�r.

Haf�f atak: Günde 4 defa 2 tablet olacak şek�lde stero�dler �le b�rl�kte veya tek başına kullanılır. 

İdame tedavisi: Alevlenme kontrol altına alındıktan sonra doz, yavaş yavaş günde 4 tablete azaltılır. 
Doktorunuz, dozlarınızın nasıl azaltılması gerektiğini size söyleyecektir.
Diğer alevlenmeleri durdurmak için bir süre bu düşük doza devam edebilirsiniz.

6 Yaş ve Üzer�
Doktorunuz çocuğunuzun vücut ağırlığına göre kullanılması gereken dozu s�ze söyleyecekt�r. 

Crohn hastalığı

Aktif Crohn hastalığında SALAZOPYRİN ülseratif kolit ataklarında kullanıldığı şekilde 
uygulanmalıdır. 

Romato�d artr�t

Yet�şk�nler ve yaşlılar
Tedav�n�n başlangıç dozu günde 1 defa SALAZOPYRİN 500 mg tablett�r ve doz aşağıdak� tabloya 
göre arttırılır:

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 

Sabah - 1 tablet 1 tablet 2 tablet 

Akşam 1 tablet 1 tablet 2 tablet 2* tablet

*Günde 6 tabletten fazla almayınız.

Etk�s�n� h�ssetmeye başladığınızda, eklemler�n�zde özell�kle sabahları daha az tutulma olacaktır.
Etk�ler�n görülmes� �ç�n b�rkaç hafta geçmes� gerekeb�l�r.

SALAZOPYRİN dozu tedav�ye vereceğ�n�z cevaba ve SALAZOPYRİN’e karşı toleransınıza göre 
doktorunuz tarafından ayarlanacaktır.
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Doktorunuz SALAZOPYRİN �le tedav�n�z�n ne kadar süreceğ�n� s�ze b�ld�recekt�r. Tedav�y� erken
kesmey�n�z.

İlacı nasıl kullanacağınızdan em�n değ�lsen�z, doktorunuza veya eczacınıza danışınız.

Uygulama yolu ve metodu:
Tabletler b�r bardak su �le bütün olarak yutulmalıdır. Tabletler� ezmey�n�z, kırmayınız veya 
ç�ğnemey�n�z.

Değ�ş�k yaş grupları:
Çocuklarda kullanımı:

SALAZOPYRİN dozu k�loyla orantılı olarak hesaplanır.

Doktorunuz çocuğunuzun vücut ağırlığına göre kullanılması gereken dozu s�ze söyleyecekt�r. 

Altı yaşın altındak� çocuklarda SALAZOPYRİN kullanılmamalıdır.

Yaşlılarda kullanımı:
Yaşlılarda doz kısıtlamasına gerek yoktur. Yet�şk�nlerde uygulanan doz �le aynıdır.

Özel kullanım durumları:
Böbrek yetmezl�ğ�: 

SALAZOPYRİN kullanımında oluşacak muhtemel yararın, �lacın kullanımına bağlı r�skten daha 
fazla olduğu durumlar dışında; böbrek fonks�yon bozuklukları olan hastalarda SALAZOPYRİN 
kullanılmamalıdır.

Karac�ğer yetmezl�ğ�:

SALAZOPYRİN kullanımında oluşacak muhtemel yararın, �lacın kullanımına bağlı r�skten daha 
fazla olduğu durumlar dışında; karac�ğer fonks�yon bozuklukları olan hastalarda SALAZOPYRİN 
kullanılmamalıdır.

Eğer SALAZOPYRİN’�n etk�s�n�n çok güçlü veya zayıf olduğuna da�r b�r �zlen�m�n�z varsa, 
doktorunuz veya eczacınızla konuşunuz.

Kullanmanız gerekenden daha fazla SALAZOPYRİN kullandıysanız:

Doz aşımının en yaygın bel�rt�ler� bulantı ve kusmadır. Bunlardan herhang� b�r�n� yaşarsanız, çok 
fazla tablet aldıysanız (aşırı doz) veya �lacınızı b�r çocuk kullandıysa derhal s�ze en yakın hastanen�n
ac�l serv�s�ne başvurunuz veya doktorunuza söyley�n�z.

Lütfen bu kullanma tal�matını ve tabletler� hastanen�n ac�l serv�s�ne veya doktorunuza götürünüz.

SALAZOPYRİN’den kullanmanız gerekenden fazlasını kullanmışsanız b�r doktor veya eczacı �le 
konuşunuz. 

SALAZOPYRİN’� kullanmayı unutursanız:

Eğer b�r dozu almayı unutursanız, b�r sonrak� dozu normal zamanında alınız. 
Unutulan dozları dengelemek �ç�n ç�ft doz almayınız. 
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SALAZOPYRİN �le tedav� sonlandırıldığındak� oluşab�lecek etk�ler
Doktorunuz önermed�ğ� sürece �lacı kullanmayı bırakmayınız ve doktorunuza danışmadan �lacın 
dozunu değ�şt�rmey�n�z. Doktorunuz �lacın bırakılması konusunda s�z� yönlend�recekt�r.

Bu �lacın kullanımı hakkında �lave sorularınız olursa doktorunuz veya eczacınız �le konuşunuz.

4.  Olası yan etk�ler nelerd�r?
Tüm �laçlar g�b�, SALAZOPYRİN’�n �çer�ğ�nde bulunan maddelere duyarlı olan k�ş�lerde yan etk�ler 
olab�l�r.

Aşağıdak�lerden b�r� olursa SALAZOPYRİN’� kullanmayı durdurunuz ve DERHAL 
doktorunuza b�ld�r�n�z veya s�ze en yakın hastanen�n ac�l bölümüne başvurunuz:

 Hırıltı, soluk almada güçlük, göz kapaklarının, yüzün veya dudakların ş�şmes�, döküntü 
veya kaşıntı (özell�kle de tüm vücudu etk�l�yor �se)

 C�ld�n�zde kabarmaya neden olan b�r döküntü meydana gel�rse (ağız ve d�l� de 
etk�leyeb�l�r). Bazıları ölümcül olab�len der� döküntüler� (eksfol�yat�f dermat�t, Stevens-
Johnson sendromu ya da toks�k ep�dermal nekrol�z) çok nad�r olarak b�ld�r�lm�şt�r (bazı 
muhtemel semptomların l�stes� �ç�n Bölüm 2’ye bakınız). Bu durumda doktorunuz 
tedav�y� durduracaktır.

 C�ld�n�zde döküntü, soyulma ve kabarma �le seyreden ağır b�r hastalığınız varsa (bazen 
yanaklarda ve burun üzer�nde olab�l�r). Hastalığınız güneş ışığı �le başlayab�l�r veya 
ş�ddetleneb�l�r. Böyle b�r durum söz konusu olursa �lacı kullanmayı kes�n�z, güneş 
ışığından korununuz ve hemen doktorunuz �le �rt�bata geç�n�z.

 Genel olarak �y� h�ssetm�yor �sen�z, ateş�n�z, eklem ağrınız, kurdeşen, döküntü, kaşıntı 
veya salgı bezler�n�zde ş�şl�k varsa. Bu bel�rt�ler serum hastalığına �şaret ed�yor olab�l�r. 
Böyle b�r durum söz konusu olursa doktorunuz tedav�y� durduracaktır.

 Eğer emz�r�yorsanız ve yen�doğanın dışkısında kan veya �shall� dışkı fark edersen�z bu 
�lacı almayı bırakınız.

Bunların heps� çok c�dd� yan etk�lerd�r. Eğer bunlardan b�r� s�zde mevcut �se, ac�l tıbb� müdahaleye 
veya hastaneye yatırılmanıza gerek olab�l�r. 

Yan etk�ler aşağıdak� kategor�lerde göster�ld�ğ� şek�lde sıralanmıştır.
Çok yaygın     : 10 hastanın b�r�nden fazla görüleb�l�r.
Yaygın     : 10 hastanın b�r�nden az, fakat 100 hastanın b�r�nden fazla görüleb�l�r.
Yaygın olmayan  : 100 hastanın b�r�nden az, fakat 1000 hastanın b�r�nden fazla görüleb�l�r.
Seyrek : 1.000 hastanın b�r�nden az, fakat 10.000 hastanın b�r�nden fazla görüleb�l�r.
Çok seyrek     : 10.000 hastanın b�r�nden az görüleb�l�r.
B�l�nm�yor     : Eldek� ver�lerden hareketle tahm�n ed�lem�yor.

Aşağıdak�lerden herhang� b�r�n� fark edersen�z, doktorunuza söyley�n�z:
 Anlayamadığınız b�r kanama fark edersen�z
 Çürükler, ateş, döküntü, solgunluk, ş�ddetl� boğaz ağrısı veya yorgunluk fark edersen�z. 

Bunlar kırmızı kan hücres�, beyaz kan hücres� veya kan pulcuğu (trombos�t) sayılarında 
azalma dah�l kandak� b�r anormall�ğ�n �lk bel�rt�ler� olab�l�r. Doktorunuz bu tür etk�ler�n 
kontrolü amacıyla s�zden per�yod�k olarak kan örneğ� alacaktır. Kan testler�n�n sonuçlarını 
beklerken tedav�n�z� kes�n.Bunlar SALAZOPYRİN’�n haf�f yan etk�ler�d�r. 
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Meydana geleb�lecek d�ğer yan etk�ler:

Çok yaygın:
 Hazımsızlık, m�de yanması
 Bulantı

Yaygın:
 Serseml�k/baş dönmes�
 Uyumada güçlük
 Baş ağrısı
 Tat almada değ�ş�kl�k
 Karın ağrısı
 D�yare
 Kusma
 Kulak çınlaması
 Göz çevres�nde kan oturması
 Ağız ve d�ş et� mukozasının �lt�haplanması
 Öksürük
 Der�de kaşıntı
 Der�de mor renk değ�ş�kl�kler�
 Eklem ağrısı
 İdrarda prote�n
 Ateş
 Beyaz kan hücres� sayısında azalma (lökopen�)

Yaygın olmayan:
 Depresyon
 Nöbetler, sarsıntılı ve kontrol ed�lemeyen hareketler 
 Denge kaybı
 Nefes darlığı
 Saç dökülmes�
 Kurdeşen
 Göz çevres�nde ve yüzde ş�şk�nl�k
 Trombos�t sayısında azalma (trombos�topen�)
 Kan damarı �lt�habı (vaskül�t) 
 Karac�ğer enz�mler�nde artış
 C�ld�n veya göz akının sarılaşması (sarılık)

B�l�nm�yor:
 Kalın bağırsağın �lt�haplanması (psödomembranöz kol�t)
 Ağır d�yare
 Beyaz kan hücreler� sayısında an� azalma (agranülos�toz), 
 Kansızlık (kem�k �l�ğ� yetmezl�ğ�nden kaynaklanan kansızlık (aplast�k anem�), kırmızı kan 

hücreler�n�n yıkımının üret�m�nden daha fazla olmasından kaynaklı kansızlık (hemol�t�k 
anem�), He�nz body anem�s� (He�nz �s�ml� özel c�s�mc�ğ�n kırmızı kan hücreler�nde 
görülmes� �le karakter�ze kansızlık), B12 v�tam�n� ve fol�k as�t eks�kl�ğ� sonucu oluşan b�r 
kansızlık t�p� (megaloblast�k anem�))
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 Dolaşımdak� kanda pıhtılaşmada rol alan protromb�n (II numaralı pıhtılaşma faktörü) 
eks�kl�ğ� (h�poprotromb�nem�)

 B�r hastalık neden�yle büyümüş lenf nodu (lenfadenopat�), glandüler (Epste�n-Barr 
v�rüsünün yol açtığı enfeks�yon hal�) ateş, geçmeyen boğaz ağrısı

 Kanda büyük boy kırmızı kan hücreler�n�n bulunması (makros�toz)
 Kanda methemoglob�n (dokulara oks�jen taşıyan prote�n olan hemoglob�n�n b�r türev�) 

m�ktarında artış  (methemoglob�nem�)
 Kanda beyaz kan hücres� sayısında azalma (nötropen�)
 Tüm kan hücre t�p� sev�yeler�nde azalma (pans�topen�)
 Vücudun alerj� oluşturan maddelere karşı verd�ğ� çok ş�ddetl� yanıt, an� aşırı duyarlılık 

(anaflaks�) 
 Orta ve küçük boy arterler� tutan b�r damar �lt�habı (polyarter�t�s nodosa)
 Tedav� amacıyla kullanılan serumlara karşı gel�şen aşırı duyarlılık (serum hastalığı)
 İştah kaybı
 Halüs�nasyon (varsanı, hayal görme, olmayan şeyler� duymak, görmek ya da h�ssetmek) 
 Z�h�nsel durumda değ�ş�kl�k
 Bakter� dışındak� etkenler�n neden olduğu bey�n zarı �lt�habı (asept�k menenj�t)
 Hareket kontrolünde zorluğa bağlı yürüme bozukluğu (ataks�)
 Bey�n dokusunda genelde dejenerat�f değ�ş�kl�kler�n görüldüğü hastalık (ensefalopat�)
 El ve ayaklarda karıncalanma, h�ss�zl�k veya ağrı (per�fer�k nöropat�)
 Koku almada değ�ş�kl�k
 Kalb� çevreleyen kesen�n �lt�haplanması (per�kard�t)
 Kalp kasının �lt�haplanması (m�yokard�t)
 Kan dolaşımının zayıflaması neden�yle c�ld�n mav�ms� renk alması (s�yanoz) veya 

solgunluk
 Akc�ğerlerdek� küçük hava kesec�kler� duvarlarının �lt�habı ve kalınlaşması sonucu 

akc�ğer dokusunda  oluşan yaralar (f�bröz alveol�t)
 Doku ve organlarda ez�nof�l adı ver�len b�r çeş�t beyaz kan hücres� görülmes� (eoz�nof�l�k 

�nf�ltrasyon)
 Akc�ğerlerdek� hava keseler�n�n çevres�ndek� doku ve boşluğu etk�leyen b�r grup solunum 

yolu hastalığı (�nterst�syel akc�ğer hastalığı)
 Ülserat�f kol�t�n alevlenmes� (kalın bağırsağın �ç yüzünü kaplayan tabakanın ödeml�, 

ülserl� ve �lt�haplı hastalığı)
 Pankreasın �lt�haplanması (pankreat�t); karında ve yüzde ş�ddetl� ağrıya neden olur
 Yüzün her �k� tarafındak� tükürük salgı bezler�n�n �lt�haplanması (parot�t)
 Karac�ğer yetmezl�ğ�; karac�ğer �lt�habı (hepat�t)
 B�l�nen herhang� b�r karac�ğer hastalığı bulunmaksızın, karac�ğer fonks�yonlarının an� 

kaybı ve beraber�nde karac�ğere bağlı bey�n hasarı �le seyredeb�len kl�n�k tablo (fulm�nant 
hepat�t)

 Bazı der� hastalıkları (ep�dermal nekrol�z (Lyell sendromu), Stevens-Johnson sendromu, 
eoz�nof�l� ve s�stem�k semptomlar �le b�rl�kte �laç döküntüsü (DRESS), toks�k 
püstüloderma, er�tem, eksantem, eksfol�yat�f dermat�t,  fotoduyarlılık, l�ken planus)

 C�ltte pullanma �le kend�n� gösteren b�r hastalık (s�stem�k lupus er�tematozus)
 Böbrek hasarına bağlı ortaya çıkab�len bel�rt�ler (nefrot�k sendrom)
 Böbrek �lt�habı ve ağrısı (�nterst�syel nefr�t), böbrek taşı
 İdrarda �norgan�k madde m�ktarında artış (kr�stalür�)
 İdrarda kan (hematür�)
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 Erkeklerde geç�c� kısırlık (ger� dönüşümlü ol�gosperm�). Tedav�n�n kes�lmes� sonucunda 
ortadan kalkar. Y�ne de normal doğum kontrolü kullanılmalıdır.

 Bağışıklık hücreler� tarafından m�kroplar ya da v�rüsler yer�ne vücudun kend� hücreler�ne 
karşı oluşturduğu ant�korların uyarımı (oto-ant�korların �ndüks�yonu)

 Der�de döküntü, kızarıklık veya kabarma, egzama
 İdrar veya dışkının sarılaşması / turunculaşması; normald�r ve zararsızdır
 Fol�k as�t eks�kl�ğ� ve yorgunluk

Çok nad�ren, sülfasalaz�n uzun kullanımlı yumuşak kontakt lensler�n kalıcı olarak lekelenmes�ne 
neden olmuştur.

Eğer bu kullanma tal�matında bahs� geçmeyen herhang� b�r yan etk� �le karşılaşırsanız doktorunuzu 
veya eczacınızı b�lg�lend�r�n�z.

Yan etk�ler�n raporlanması
Kullanma tal�matında yer alan veya almayan herhang� b�r yan etk� meydana gelmes� durumunda 
hek�m�n�z, eczacınız veya hemş�ren�z �le konuşunuz. Ayrıca karşılaştığınız yan etk�ler� 
www.t�tck.gov.tr s�tes�nde yer alan "İlaç Yan Etk� B�ld�r�m�" �konuna tıklayarak ya da 0 800 314 00 
08 numaralı yan etk� b�ld�r�m hattını arayarak Türk�ye Farmakov�j�lans Merkez�'ne (TÜFAM) 
b�ld�r�n�z. Meydana gelen yan etk�ler� b�ld�rerek kullanmakta olduğunuz �lacın güvenl�l�ğ� hakkında 
daha fazla b�lg� ed�n�lmes�ne katkı sağlamış olacaksınız.

5.   SALAZOPYRİN’�n saklanması  
Çocukların göremeyeceğ�, er�şemeyeceğ� yerlerde ve ambalajında saklayınız. 

25°C’n�n altında oda sıcaklığında saklayınız. 

Son kullanma tar�h�yle uyumlu olarak kullanınız.  

Ambalajdak� son kullanma tar�h�nden sonra SALAZOPYRİN’� kullanmayınız.

Son kullanma tar�h� geçm�ş veya kullanılmayan �laçları çöpe atmayınız! Çevre, Şeh�rc�l�k ve İkl�m 
Değ�ş�kl�ğ� Bakanlığınca bel�rlenen toplama s�stem�ne ver�n�z.

Ruhsat sah�b�: Pf�zer PFE İlaçları A.Ş. Ş�şl� / İstanbul

Üret�m yer�: Sanof� İlaç Sanay� ve T�caret A.Ş. 39780 Büyükkarıştıran Lüleburgaz/Kırklarel�

Bu kullanma tal�matı 26.06.2025 tar�h�nde onaylanmıştır.

Bu �laçla �lg�l� ayrıntılı ve güncel b�lg�lere, akıllı telefon/tablet veya b�r karekod okuyucu �le karekodu 
tarayarak ulaşab�l�rs�n�z.
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