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Ozet Summary

Giris: Kardiyak transplantasyon sonrasi immunsupr Background: Hypertrichosis is one of the side effect:
tedavide kullanilan siklosporinin yan etkilerinden | cyclosporine which is used in immunosuppressidn fo
hipertirikozisdir. lowing heart transplantation.

Olgu Sunumu: 16 yainda kadin hasta kardiyak transplantas- Case Report: Sixteen-yeaold female patient was dischar
yon sonral siklosporin,azatiopirin ve kortikosteroid with cyclosporine, azothioprin ancorticosteroid trip
olusan Uc¢li immunsupressif tedavi ile sorunsuz ol immunosupressive therapy after a successful head t
taburcu edilmi ancak 2. ayinda kontrole geidide plantation. At postoperativé®month she presented v
akkiz jeneralize hipertirikozis saptandi. Siklospdeda- acquired generalized hypertrichosis. Cyclosporine
visi kesilerek takrolimusa gecildi ve postoperatib. stopped and we switched to tacrolimus. At postdpea
ayinda tamamen diizelen hastada herhangi bir rejah 5" month typertrichosis relieved. She did not experi
ve disfonksiyon bulgusu saptanmadi. any rejection or symptoms of dysfunction.

Sonug: Siklosporinin yan etkisi olarak hipertirikozis gdufl- Conclusion: When hypertrichosis is seen as a side effe
gunde ilaen desistirilip takrolimusa gecilmesi rejeksiy cyclosporine, this drug should be replaced withraiic
veya allograft disfonksiyonuna yol agmadan dizgi mus. This relieves the problem and does not caoge a
sglamaktadir. rejection or allograft dysfunction.
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Siklosporin  ve takrolimus transplantasyon (2,3). Bu cakma da klingimizde kardiyak
sonras! immunsupressif tedavide siklikla kullanilan transplantasyon sonrasi hipertirikozis gghi hasta
ilaglardir ve her iki ilacin da gesik yan etkileri sunulmuytur.
bulunmaktadir.  Hipertansiyon,  hipertirikozis,
gingival hiperplazi, hiperlipidemi, norolojik etleit Olgu Sunumu
(basagrisi, tremor, parestezi) ve gastrointestinal ~ Onalti yginda kadin hastaya aritmojenikgsa
etkiler (bulanti, kusma) siklosporin kullanimi ventrikil  displazisi ~ve idiopatik  dilate
sonrasi goriilen yan etkilerdir (1). Siklosporin 11 kardiyomiyopati tanisiylaSubat 2001 tarihinde
aminoasit den okan lipofilik bir siklik kardiyak transplantasyon yapildi. Postoperatif do-
polipeptiddir. Lenfositler (kismen T helper nemde sorunu olmayan hastaya siklosporin,
hiicreleri) tizerine spesifik ve reversibl olaraki etk azatiopirin  ve kortikosteroid seklinde  ugli
ile hiicresel immunitenin selektif supresyonuna yol immunsupressif tedaviye fandi ve ilag dozlari
acar. Siklosporine Ig hipertirikozis epilatuar kan duzeyine gore ayarlanarak postoperatif 20.
kremler, elektrolizis ve tsauygulamalari ile gegici  ginlnde taburcu edildi. Herhangi bir sorunu bu-
olarak tedavi edilebilmekte, ancak siklikla lunmayan hasta postoperatif 2. ayinda kontrole
tekrarlamaktadir. Alternatif bir tedavieklide — geldiginde yuzde ve tim vicut da yaygin killanma
siklosporinin kesilip takrolimus’a ggstirilmesidir ~ mevcuttu (Resiml). Hastanin gen¢ bir bayan
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Resim la.Hipertrikozis yliz gérinimu Resim 1b.Hipertrikozis vicut goriinimu

olmasi sorunun psikolojik boyutunu da artigmi ler gerginde degisik ilaclarin kullanimi ile 6nle-
Onun dginda herhangi bigikayeti olmayan hasta- nebilmektedir. Hipertansiyon icin antihipertansif-
ya yapilan konsultasyon ve hormon analizlerindeler, hiperlipidemi igin kolesterol dartcu ilaglar
herhangi bir patoloji saptanmadi ve akkiz ve gingival hiperplazi icin Azitromisin kullanimi
jeneralize hipertirikozis olarak derlendirildi. genellikle tedavi icin yeterli olmaktadir (2). Arica
Siklosporin tedavisi takrolimus ile gatirildi ve hipertirikozis gelsiminde 6zellikle de niksiu dnle-
steroid dozu 2,5 mg/gun’e glildi. 1 ay sonraki mek amaciyla dgsik uygulamalarin yaninda ila-
kontrolinde killanma azalgti. 5. ayinda tekrar cin kesilmesi gerekmektedir. Bu alternatiflerden
kontrole gelen hastada hipertirikozis tamamenbiri siklosporinin kesilip takrolimus tedavisine
diizelms olarak saptandi (Resim 2). Yapilan eko- gecilmesidir (3). Ancak siklosporinin immunsup-
kardiyografi ve endomyokardiyal biyopside her- ressif tedavide kullanilan temel ilag olmasi nede-
hangi bir disfonksiyon ve rejeksiyon bulgusu sap- niyle kesilmesi halinde rejeksiyon ve organ
tanmayan hasta halen postoperatif 19. ayinda sodisfonksiyonu ile kaglasilabilir.
runsuz takip edilmektedir. Takrolimus alan hastalarda gériilebilecek yan
etkiler alopesi, tremor ve kagrisi gibi ndrolojik
Tarti sma etkiler ve diare ve krampseklinde &n gibi

Transplantasyon sonrasi rejeksiyonun onlen-gasirointestinal yan etkilerdir (4). Takrolimus kul
mesi icin dgisik medikasyonlar gerekmektedir. |anm; rejeksiyon riskini  artirmamaktadir ve

Siklosporin immunsupressif tedavide siklikla kul- siklosporine gore daha lik rejeksiyon orani bil-
lanilan bir ilactir ve bu ilaca karolusan yan etki-  §irmektedir (5).
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Sonug olarak kardiak transplantasyon sonrasi
immunrupressif tedavide kullanilan siklosporin yan
etkileri goruldiglinde rejeksiyon ve allograft riskini
artirmaksizin guvenle takrolimusagggirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Faulds D, Goa KL, Benfield P. Cyclosporin, a reviefvits
pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, and
therapeutic use in immunoregulatory disorders. Brug
1993;45(6):953-1040.

2. Thorp M, DeMattos A, Bennett W, et al. The effedt o
conversion from cyclosporine to takrolimus on guadi
hyperplasia, hirsutism and cholesterol. Transptarta
2000;69:1218-24.

3. Fernando ON, Sweny P, Varghese Z. Elective conwersf
patients from cyclosporine to takrolimus for hypietiosis.
Trans Proc 1998;30:1234-6.

4. Mihatsch MJ, Kyo M, Morozumi K, et al. The side-tfs of
cyclosporine-A and takrolimus. Clin Nephrol 1998;
49(6):356-9.

5. Pirsch JD, Miller J, Deierhoi MH, et al. A compans of
takrolimus(FK 506) and cyclosporine for immunosgsien
after cadaveric renal transplantation. Transplaoral997;
63(7):977-9.

Gelis Tarihi: 19.11.2002

Yazisma Adresi: Dr.Mehmet Ali OZATIK
Tirkiye Yuksekhtisas Hastanesi
Kardiyovaskiler Cerrahi Klii
Sihhiye 06100, ANKARA
maozatik@yahoo.com

Resim 2.Tedavi sonras| gorinim IFotograflarin yayinlanabilmesi igin hastadan 6zel izimenistir.
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