
Giriş

Siklosporin; tedavide oral, intravenöz ve oftalmik yollar ile 
uygulanmaktadır. Oral çözelti ve yumuşak jelatin kapsül 
formlarının yanı sıra, intravenöz infüzyon için konsantre 
çözelti formu da bulunmaktadır. Siklosporinin en önemli 
klinik endikasyonu; transplantasyon sonrası organ reddinin 
profilaksisidir1,2. Oral formülasyondan siklosporin absorp-
siyonu; gastrointestinal kanaldaki safra tuzlarının varlığına 
ve pankreatik enzimler tarafından sindirilmeye bağlıdır. Bu 
nedenle formülasyonda siklosporin biyoyararlanımı düşük-
tür ve birey içi/bireyler arası değişkenlik göstermektedir1,3.

1980 yılında immunosupresiyon etkinliğinin bulunması 
ile; organ reddi hızında ciddi bir azalma, başarı ile sonuçla-
nan nakiller ve artmış hasta uyumu görülmüştür1,4,5,6.

İmmunosupresan etkinliğinin yanısıra ayrıca; romatoid 
artrit, psöriazis, nefrotik sendrom, atopik dermatit, uveit gibi 

bazı otoimmun hastalıkların tedavisinde de kullanılmakta-
dır1,7. Kuru göz sendromu1,8, vernal konjuktivit1,9, atopik 
keratokonjuktivit gibi pek çok oküler hastalığın tedavisinde 
yaygın kullanımı bulunmaktadır1,10.

Siklosporinin terapötik kullanımında karşılaşılan en 
önemli sorun; böbrekler üzerinde ciddi toksik etkilerin 
(nefrotoksisite) görülmesidir. Karşılaşılan diğer yan etkiler 
arasında; nörotoksisite, hepatotoksisite, hiperlipidemi, hir-
sutizm, gingivalhiperplazi, lenfoproliferatif tümör oluşumu, 
bulantı, kusma ve tremor bulunmaktadır1,11,12. Bu olgu sunu-
munda kanser tanısı olan hastalarda, siklosporin kullanımı-
na bağlı nöbet görülebileceğini göstermek amaçlandı. 

Olgu Sunumu

62 yaşında kadın hasta baygınlık geçirme ve nöbet şikaye-
tiyle acil servise başvurdu. Genel durum orta, apatik, uyku-
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Özet

Siklosporinin en önemli klinik endikasyonu; transplantasyon sonrası organ reddinin profilaksisidir. immunosupresan etkinliğinin yanı sıra ayrıca; romatoid 
artrit, psöriazis, nefrotik sendrom, atopik dermatit, üveit gibi bazı otoimmun hastalıkların tedavisinde de kullanılmaktadır. 62 yaşında kadın hasta baygınlık 
geçirme ve nöbet şikayetiyle acil servise başvurdu. Genel durum orta, apatik, uykuya meyilli olan hasta postiktal olarak değerlendirildi. Vital bulguları nor-
mal olarak değerlendirilen ve muayene sırasında generalize tonik klonik nöbet görülen hastaya 10 mg i.v. diazepam tedavisi verildi. Levotirasetam 20 mg/kg 
intravenöz infüzyonu başlandı. Beyin BT (bilgisayarlı tomografi), Difüzyon MR(manyetik rezonans) ve MR(manyetik rezonans) çekilen ve nöroloji ile konsülte 
edilen hastada acil nörolojik patoloji saptanmadı. Özgeçmişinde hastanın lösemi tanısı olduğu, siklosporin tedavisi aldığı ve birkaç gün önce kür sağlandığı 
öğrenildi. Takip amaçlı yoğun bakım yatışı yapıldı. Olgu Çalışmamız nörotoksik etkisi olduğu bilinen siklosporinin yalnızca nöbet şikayetiyle de karşımıza 
çıkabileceğini ve etki mekanizması ile ilgili yeni araştırmalara ihtiyaç olduğunu göstermeyi hedeflemiştir.

Anahtar kelimeler: siklosporin, nöbet, malignite

Abstract

The most important clinical indication of cyclosporine is the prophylaxis of organ rejection after transplantation. Besides immunosuppressant activity; used 
in the treatment of some autoimmune diseases (rheumatoid arthritis, psoriasis, nephrotic syndrome, atopic dermatitis, uveitis) It was aimed to show that 
seizures may occur due to cyclosporine use in patients diagnosed with cancer. 62-year-old female patient was admitted to the emergency service with com-
plaints of fainting and seizure. The general condition was moderate, apathy and the patient was evaluated postictal. During the examination, a generalise 
tonic clonic seizure was seen. The patient whose vital signs were evaluated to be normal and who had generalized tonic-clonic seizure during examination 
was given 10 mg i.v. diazepam treatment was given. Levotiracetam 20 mg / kg intravenous infusion was started. No immediate neurological pathology 
was detected in the patient, who underwent brain CT (computed tomography), diffusion MRI (magnetic resonance) and MR (magnetic resonance) and 
was consulted with neurology. We was informed that the patient had leukemia diagnosis, received cyclosporine treatment, and was cured a few days ago. 
Follow-up intensive care hospitalization was performed. Our aim was to show that cyclosporine, known to be a neurotoxic effect, may be confronted with 
only a seizure complaint and that new research on the mechanism of action is needed.
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ya meyilli olan hasta post iktal klinik olarak değerlendirildi. 
TA(tansiyon):134/79 mmhg, Nabız:117/dk, satürasyon:85 
%, ateş:36,7, glukoz:316 mg/dl, EKG(elektrokardiyogram) 
normal sinüs ritmi olarak değerlendirildi. Hastane başvuru-
sundan 10 dakika sonra ilk muayenesi sırasında tekrar nö-
bet geçiren hastanın kan gazı analizinde PH:7.4, PCO2:38.6 
mmhg, HCO3:27.2, WBC (white blood cell):11 10³/µl, he-
moglobin:12.6 g/dl, platelet:195 10³/µl. Karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri normal idi. Muayene sırasında hastada 
görülen nöbet generalize tonik klonik nöbet idi. 10 mg i.v. 
Dizepam verildi. Levatirasetam 20 mg/kg intravenöz serum 
fizyolojik içinde 30 dk infüzyon yapıldı. Sonra idame 20 mg/
kg/gün intravenöz dozda levatirasetam infüzyonu başlandı. 
Nöbet sonrası TA:230/110 mmhg olarak belirlendi. Esmo-
lol tedavisi intravenöz başlandı. Hastanın çekilen beyin BT 
(bilgisayarlı tomografi), difüzyon MR (manyetik rezonans) 
ve MR görüntülemeleri normal olarak değerlendirildi. Beta 
bloker (esmolol) tedavi sonrası TA:150/70 mmhg’a geriledi. 
Nöroloji ile konsülte edilen hastada acil nörolojik patoloji 
düşünülmedi. Özgeçmişinde hastanın lösemi tanısı olduğu, 
siklosporin tedavisi aldığı ve birkaç gün önce kür sağlandığı 
öğrenildi. Takip amaçlı yoğun bakım yatışı yapıldı.

Tartışma

Nöronal ağların elektriksel aktivitesinde aşırı artışlara bağlı ola-
rak nöbet görülür13,14. Daha önce epilepsi tanısı almamış hasta-
da görülen nöbetlerin %6’sı; status epilepticusun ise %9’unun 
ilaçlara bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir14,15.

Nöbete neden olabilecek ilaç grupları; analjezikler (me-
peridin), anestezik ajanlar (propofol), anti bakteriyel ajanlar 
(florokinolanlar), antidepresanlar (bupropion, maprotilin, 
trisiklik antidepresanlar), antineoplastik ajanlar (klorombu-
sil), antipsikotik ajanlar (klozapin), kontrast madde, immün-
süpresanlar ve immünmodülatörler idi. (interferonlar)16,17 
Hastamızda siklosporin dışında nöbete neden olabilecek 
farklı bir ajan kullanımı bulunmamakta idi.

1-18 yaş arası 206 vakanın incelendiği retrospektif bir 
çalışmada siklosporin başlanan 17 vakanın altısında (%35.3) 
siklosporine bağlı yan etkiler görüldü. En fazla görülen yan 
etkiler hipertansiyon, hirsutizm, gingival hiperplazi, mono-
liasis ve anemiydi18.Hastamızda nöbetle birlikte hipertansi-
yon da görüldü fakat ilk geliş muayenesinde tansiyon ölçü-
mü normal sınırlarda olarak değerlendirildi.

Mendosa ve Tune15,16 siklosporin verdikleri hastalarında 
kreatinin yüksekliği, Kari ve ark.18,20 gingival hipertrofi ve 
böbrek tutulumu saptamışlar ve ilacın kesilmesiyle bu et-
kilerin düzeldiğini bildirmişlerdir. Hirano ve ark.18,21 %45,5 
oranında kronik nefrotoksisite saptamışlardı. Hastamızın 
böbrek fonksiyon testleri normal sınırlardaydı. Chen LW 
ve arkadaşları 18 yaş altı hastalarda yaptıkları retrospektif 
bir çalışmada siklosporinin kronik kullanımının daha küçük 
yaşlarda daha fazla ensefolapatiye neden olduğunu göster-

mişlerdi22. Nöroloji tarafından da değerlendirilen hastada 
ensefolapati düşünülmedi. Handreck A ve arkadaşları sik-
losporinin parenteral kullanımının ratlarda nöbet eşiğinde 
değişiklik yapmadığını göstermişlerdi23.

Bizim vakamızda 2 kez nöbet gözlenmiş ve nöbet et-
yolojisinin araştırılmasında siklosporin yan etkisi dışında 
herhangi bir organik paterni olan nöbet düşünülmemiştir. 
Hastanın santral sinir sistemi görüntülemelerinde herhangi 
bir patolojiye rastlanılmadı. Rutin labaratuvar tetkiklerinde 
serum glukozu, serum Na’u normal sınırlarda idi, tekrarla-
yan tetkiklerde de değişim olmadı. Hastanın hipoksi öyküsü, 
akciğer hastalığı bulunmamakta idi. Siklosporinin 36 saate 
kadar uzayan yarı ömrünün olduğu belirtilmekte fakat birey-
sel farklılıklar gösterdiği bilinmekte idi.

Sonuç

Çalışmamız nörotoksik etkisi olduğu bilinen siklosporinin sa-
dece nöbet şikayetiyle de karşımıza çıkabileceğini göstermiş-
tir. Hem acil hekimleri hem de nöroloji hekimleri tarafından 
nöbet etyolojisini belirlerken, santral nedenler ile birlikte ilaç 
yan etkileri de düşünülmeli; bazı ilaçların, toksik olmayan 
dozlarda da olsa nöbete neden olabilecekleri unutulmamalıdır.

Sözlü Bildiri olarak sunulmuştur: 14.Ulusal Acil Tıp 
Kongresi, 5th Intercontinental Emergency Medicine Cong-
ress, 5th International Critical Care and Emergency Medi-
cine Congres,19-22 Nisan 2018, SS-076
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