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Siklosporin  ve takrolimus transplantasyon 
sonrası immunsupressif tedavide sıklıkla kullanılan 
ilaçlardır ve her iki ilacın da değişik yan etkileri 
bulunmaktadır. Hipertansiyon, hipertirikozis, 
gingival hiperplazi, hiperlipidemi, nörolojik etkiler 
(başağrısı, tremor, parestezi) ve gastrointestinal 
etkiler (bulantı, kusma) siklosporin kullanımı 
sonrası görülen yan etkilerdir (1). Siklosporin 11 
aminoasit den oluşan lipofilik bir siklik 
polipeptiddir. Lenfositler (kısmen T helper 
hücreleri) üzerine spesifik ve reversibl olarak etki 
ile hücresel immunitenin selektif supresyonuna yol 
açar. Siklosporine bağlı hipertirikozis epilatuar 
kremler, elektrolizis ve traş uygulamaları  ile geçici 
olarak tedavi edilebilmekte, ancak sıklıkla 
tekrarlamaktadır. Alternatif bir tedavi şeklide 
siklosporinin kesilip  takrolimus’a değiştirilmesidir 

(2,3). Bu çalışma da kliniğimizde kardiyak 
transplantasyon sonrası hipertirikozis gelişen  hasta  
sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
Onaltı yaşında kadın hastaya aritmojenik sağ 

ventrikül displazisi ve idiopatik dilate 
kardiyomiyopati tanısıyla Şubat 2001 tarihinde 
kardiyak transplantasyon yapıldı. Postoperatif dö-
nemde sorunu olmayan hastaya siklosporin, 
azatiopirin ve kortikosteroid şeklinde üçlü 
immünsupressif tedaviye başlandı ve ilaç dozları 
kan düzeyine göre ayarlanarak postoperatif 20. 
gününde taburcu edildi. Herhangi bir sorunu bu-
lunmayan hasta postoperatif  2. ayında kontrole 
geldiğinde yüzde ve tüm vücut da yaygın kıllanma 
mevcuttu (Resim1). Hastanın genç bir bayan 
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Özet 
Giri ş: Kardiyak transplantasyon sonrası immunsupressif  

tedavide kullanılan siklosporinin yan etkilerinden biri 
hipertirikozisdir.  

Olgu Sunumu: 16 yaşında kadın hasta kardiyak transplantas-
yon sonrası siklosporin,azatiopirin  ve kortikosteroid den 
oluşan üçlü  immunsupressif tedavi ile sorunsuz olarak 
taburcu edilmiş ancak 2. ayında kontrole geldiğinde 
akkiz jeneralize hipertirikozis saptandı. Siklosporin teda-
visi kesilerek takrolimusa geçildi ve postoperatif  5. 
ayında tamamen düzelen hastada herhangi bir rejeksiyon 
ve disfonksiyon bulgusu saptanmadı.  

Sonuç: Siklosporinin yan etkisi olarak hipertirikozis görüldü-
ğünde ilacın değiştirilip takrolimusa geçilmesi rejeksiyon 
veya allograft disfonksiyonuna yol açmadan  düzelmeyi 
sağlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler:  Kalp transplantasyonu, Siklosporin,  
                                   Hipertirikozis 
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 Summary 
Background: Hypertrichosis is one of the side effects of 

cyclosporine which is used in immunosuppression fol-
lowing heart  transplantation.  

Case Report: Sixteen-year-old female patient was discharged 
with cyclosporine, azothioprin and corticosteroid triple 
immunosupressive therapy after a successful heart trans-
plantation. At postoperative 2nd month she presented with 
acquired generalized hypertrichosis. Cyclosporine was 
stopped and we switched to tacrolimus. At postoperative 
5th month hypertrichosis relieved. She did not experience 
any rejection or symptoms of dysfunction. 

Conclusion: When hypertrichosis is seen as a side effect of 
cyclosporine, this drug should be replaced with tacroli-
mus. This relieves the problem and does not cause any 
rejection or allograft dysfunction. 

Key Words: Heart transplantation, Cyclosporine,  
                      Hypertrichosis 
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olması sorunun psikolojik boyutunu da artırmıştı.  
Onun dışında herhangi bir şikayeti olmayan hasta-
ya yapılan konsültasyon ve hormon analizlerinde 
herhangi bir patoloji saptanmadı ve akkiz 
jeneralize hipertirikozis olarak değerlendirildi. 
Siklosporin tedavisi takrolimus ile değiştirildi ve 
steroid dozu 2,5 mg/gün’e düşüldü. 1 ay sonraki  
kontrolünde kıllanma azalmıştı. 5. ayında tekrar 
kontrole gelen hastada hipertirikozis tamamen 
düzelmiş olarak saptandı (Resim 2). Yapılan eko-
kardiyografi ve endomyokardiyal biyopside her-
hangi bir disfonksiyon ve rejeksiyon bulgusu sap-
tanmayan hasta halen postoperatif 19. ayında so-
runsuz takip  edilmektedir. 

Tartı şma 
Transplantasyon sonrası rejeksiyonun önlen-

mesi için değişik medikasyonlar gerekmektedir. 
Siklosporin immunsupressif  tedavide sıklıkla kul-
lanılan bir ilaçtır ve bu ilaca karşı oluşan yan etki-

ler gereğinde değişik ilaçların kullanımı ile önle-
nebilmektedir. Hipertansiyon için antihipertansif-
ler, hiperlipidemi için kolesterol düşürücü ilaçlar 
ve gingival hiperplazi için Azitromisin kullanımı 
genellikle tedavi için yeterli olmaktadır (2). Ancak 
hipertirikozis gelişiminde özellikle de nüksü önle-
mek amacıyla değişik uygulamaların yanında ila-
cın kesilmesi gerekmektedir. Bu alternatiflerden 
biri siklosporinin kesilip takrolimus tedavisine 
geçilmesidir (3). Ancak siklosporinin immunsup-
ressif tedavide kullanılan temel ilaç olması nede-
niyle kesilmesi halinde rejeksiyon ve organ 
disfonksiyonu ile karşılaşılabilir. 

Takrolimus alan hastalarda görülebilecek yan 
etkiler alopesi, tremor ve başağrısı gibi nörolojik 
etkiler ve diare ve kramp şeklinde ağrı gibi 
gastrointestinal yan etkilerdir (4). Takrolimus kul-
lanımı rejeksiyon riskini artırmamaktadır ve 
siklosporine göre daha düşük rejeksiyon oranı bil-
dirmektedir (5). 

 

Resim 1a. Hipertrikozis yüz görünümü Resim 1b. Hipertrikozis vücut görünümü 
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Sonuç olarak kardiak transplantasyon sonrası 
immunrupressif  tedavide kullanılan siklosporin yan 
etkileri görüldüğünde rejeksiyon ve allograft riskini 
artırmaksızın güvenle takrolimusa değiştirilebilir. 
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Resim 2. Tedavi sonrası görünüm 


