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Anabilim-Dal:

v GOz tutulumu olan Behget Hastalarinda konvansiyonel tedaviden yanit alinamayan
olgularda Siklosporin-A ile iyi sonuglar alinabilmektedir. Selektif bir immunosupressif ajan
olan Siklosporin-A'mn bilinen en dnemli yan etkisi nefrotoksisitedir. Immunosupressif tedavi
‘sirasinda enfeksiyon ve malignansi riskinin arth kabul edilir.

Bu yazida Siklosporin-A tedavisi baglanan Behget Hastas: olgusunda ortaya ¢ikan akciger
tiberkiilozu rapor edildi. Ulkemiz kosullarinda immiinesupressif tedavi sirasinda titberktloz
ve diger enfeksiyon hastaliklan gelisimi agisindan yakin izlem gerekliligi vurgulanch.

Anahtar kelimeler: Siklosporin-A. Behget Hastalifh, Tiiberkuiloz.

Tuberculosis In a Patient With Behcet's Disease Using Cyclosporin -A

v If conventional therapy is ineffective in the treatment of Behget's disease with oculer
lesions, it is possible to get success with cyclosporin -A theraphy. The most known side effect
of cyclosporin-A that is a selective immunosupressive agent. is nephrotoxicity. It is accepted
that enfection and malignancy risks increase during immuinotherapy.

In this study pulmoner tuberculosis which occurred during the treatment of Behcet's disease
with cyclesporin A, is reported. In our country’s conditions, because of the developing risk of
tuberculosis and the other infection diseases increase during immunosupressive theraphy,
"these patients is needed to examine carefully.
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yarar gormeyen Behget Hastalift olgularnda

Siklosporin—A (Cyc-A); ilk kez 1978 de (8-13) e loullamldia bildirilmektedic
Calne ve ark. (1) tarafindan transplantasyon- basari ile kullanildigy o :
lu hastalarda  kullamlmig  bir  preparat OLGU SUNUMU:

oiup halen bobrek, karacier, kalp, akciger.

pankreas ve kemik ilifi transplantasyon- 29 yagimda. erkek. ingaat igcisi, 5 yildir

tekrarlayan aftéz stomatit ve genital

laninda organ rejeksiyonlannm (2% ve gralt- :

VE(LEI;.‘ISL?S— Oh;st héjstah}émm énlezilmesingz (5 dlserasyonlan, seyrek olarak'akn.elffo_rn}
kullanilan immuno supressif bir ajandir. empsliyon ve ?llli{tralhl %{alzm?a}ile cgé"ﬁl seltl
Ayrica primer bilier siroz (® ve romatoid I?Ilant aha}stta.nm 1ﬂ l?::;r?si t(ﬁaﬁsi gérdﬁgﬁ
atritte () de etkili oldugu bildirilmistir. Yine a§§ak ‘gé ao"::f;ngda ge“?gm bir azalma ol-
Cyc-A nm 6zellikle son yillarda siddetli goz madih :yyllybnt:é Beheet Hastalis ve buna
tutulumu olan, konvansiyonel tedaviden bagh 'ﬁeﬂkardial efftizyon nedeniyle Dahi-

365



Dr. Celaleddin Demircan ve ark.

liye Servisinde yatarak predniso-
lon+siklofosfamid tedavisi gordaga ve
effazyonun kayboldugu, bu sirada yapilan goz
muayenesinde;sol akut iridosiklit saptandig

ve steroidli goz damlasi+siklofosfamid ile ta-
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Sedimentasyon: 85 mm/saat &leildi.
Hastamin yapilan balgam tetkiklerinde 3 gan
Gstiiste direkt ARB gorulda, Aktf ttberktiloz
kabul edilen hastada Cyc-A tedavisi kesile-
rek antitiberktiloz tedavi baslandi. Tedawvi

burcu edildigi, daha sonra tekrarlayan ar-
tralji nedeniyle tedavisine indometazin ek-
lendigi 6grenilen hasta: bu tedaviye ragmen
mukokttanéz lezyonlarinin devam etmesi ve
yvapilan:kontrol gdz miiayenesinde bilateral
iridosiklit-saptanmasi tzerine kontrol edi-
lemeyen Behcet Hastahg: tamsiyla Dahiliye
Servisine yatinld.

Konvansiyonel tedaviye ragmen goz lez-
yonlarimin  ilerlemesi nedeni ile hastaya
Cyc-A (Sandimmin-Sandoz) 5 mg/kg dozda
baslandi.

Taburcu olduktan sonra yapilan ayhk
kontrol muayenelerinde hastanin mu-
kokuitandz belirtilerinde azalma oldugu
6grenildi. Goz lezyonlarmda artma olmadif
saptandi. Cyc-A tedavisinin 4. aymda kon-
trola geldiginde; 1 aydir sabahlan dkstrik ve
ginde 2-3 cay kasifi kadar beyaz-san renkte
balgam c¢ikarma yakinmalar oldugunu bil-
dirdi. Cekilen akciger grafisinde; milier
taberkaloz ile uyumlu retiktlonoddler
goriniim saptand: (Sekil 1).

15.11.1990 tarihli akcifer grafisi {Tedavi
dncesi)

Sekil 1:
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ile klinik ve radyolojik iyilesme saglandi
{Sekil 2},

Sekil 2: 4.12.1991 tarihli akciger grafisi (Te-
davi sonrasi)

TARTISMA

Behget Hastalifi; etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen, kronik ve bircok sistemi tutan
enflamatuar bir hastaliktr (14-16),

Behget Hastalifinin tedavisinde c¢esitli
ilaglar kullamilmaktadir. Levamizol,
kolsisin, kortikosteroidler, siklofosfamid,
klorambusil, azathioprine (17, immunosu-
pressifler, dapson, asiklovir, talidomit, indo- ~
metazin, plazmaferezis ve siklosporin -A ted-
avide. kullamulan ilaclardmr 18:19,

Cyc A;11 aminoasitten olusan siklik bir
polipeptid olup selektif immunosupressif bir
etld gosterir.T-helper lenfositler Gzerine in-
terleukin-2 {IL-2) sentez ve salimmini inhibe
eder, bdylece graft rejeksiyon olaymna
aracthik eden T-sitotoksik lenfositlerin
cogalmasimi ve geligimini selektif olarak
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gnler. Cyc-A; ayrica IL-2 reseptorlerini de
bloke ederek T-sitotoksik lenfositlerin akti-
vitesini azaltir (2.7.9.10),

1k kez1981'de Nussenblatt ve ark. @9 Cyc-
A'min otoimmun uveitiste yararh oldugunu

SIKLOSPORIN-A, BEHCET HASTALIGI,
TUBERKULOZ

Ancak immutnosupressif ila¢ tedavisindeki
hastalarm 6zellikle 1lkemiz kosullarinda
tbe ve difer enfeksivon hastaliklan gelisimi
agisindan daha yogun izlenmesi gerekliligine
dikkat ¢elmek icin olgumuzu bildirmeyi uy-
gun gordik.

bildirmiglerdir.Daha sonra yapilan bir¢ok
¢ahisma ile Cyc-A'nin Behget Hastahfiindaki
gbz lezyonlan 0zerine konvansiyonel teda-
viye gire daha etkili oldugu gbosterilmistir
(8-11.13) - Cye-A tedavisinin bir retinal S anti-
jen~immunizasyonu-ile votoallerjik—uveitisi
azalttifi,ilacin goz lezyonlarmn akut fazim
ortadan kaldirdigun tamamen veya kismen
iyilegtirip nuksdnt azalttify ileri
stirtilmustir (13), Tedavi sirasinda oral veya
genital tlserlerin,deri lezyonlannm ve artri-
tik semptomlarin geriledifi gozlenmistir (8-
9.13)  Ancak mukokiitandz tip Behget Has-
taliginda Cyc-A 'min konvansiyonel tedaviye
tistinltga gosterilememistir 8) Cyc-A; ortala-
ma 5-10 mg/kg dozda 6nerilmektedir. En stk
gorulen van etkisi; nefrotoksik etkisidir.
Diger yan etkileri; parestezi, hipertrikozis,
halsizlik, bulanti,kusma,abdominal ra-
hatsiziik, bas agrisi, dis eti hiperplazisi, el-
lerde ince tremor, hepatotoksisite, hipertan-
siyon, kas kramplari,akne, flushing,
1okopeni, jinekomasti, malignite ve enfek-
siyon gelisimidir (1.8:9.183.21.22)  aymea Cye-
Anim plazma lipoprotein dazeylerini olum-
suz yonde etkiledifi ve bu arada total koleste-
rol duzeyini daha ¢ok LDL-kolesterol

tizerinden artirdin bildirilmistir ),

Transplantasyon yapilan multipl
immuanosupressif ajamn kombine edildigi
hastalarda gortilen sekonder malignite ve en-
feksiyon gelisimi riski Cyc-A tedavisinde de
vardir. -‘Ancak bu komplikasyonlar Cyc-A te-
davisinde konvansiyonel immunosupressif
tedaviye gore daha az goralmektedir23). flaca
bagl yan etkiler doza bagunh oldugundan
komplikasyon durumlarinda en etkin yol
ilag dozumun azaltilmast ya da kesilmesidir.

Biz konvansiyonel tedaviye rafmen goz
lezyonlaninda artma saptanan bu Behget
Hastalifi olgumuzda 4 aylk Cyc-A tedavisi
sirasinda mukokiitanéz lezyonlarda geri-
leme oldugunu ve goz lezyonlannda artma ol-
madifini, ancak tedavinin 4. ayinda milier
tbc ortaya cikhgimi gozledik Cyc-A tedavisi
sirasinda tiiberktiloz ortaya ¢ikmas: daha
once literattirde bildirilmemistir. Olgumuz
tek oldugu icin tuberkiloz gelismesini kesin
olarak Cyc-A tedavisine baglamak zordur.
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