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Özet

Siklosporin A üzerinde çok araflt›r›lma yap›lan immunmodülatör ajanlardan biridir ve bugün immunolojik
olarak tetiklenmifl birçok dermatolojik hastal›¤›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Siklosporin A’n›n
terapotik etkinli¤i, T hücrelerinden lenfokin üretiminin bask›lamas›na dayanmaktad›r. ‹mmunolojik etkilerinden
dolay› bu ilaç özellikle nörolojik ve göz tutulumu ile seyreden Behçet hastal›¤›nda s›kl›kla tercih edilmektedir.
Bu kronik hastal›k remisyon ve alevlenmelerle seyretti¤inden ilaç tedavisi de uzun süreli olmaktad›r. Derma-
tolojik hastal›klarda siklosporin A’n›n uzun süreli kullan›m›n›n güvenilirli¤i konusunda s›n›rl› say›da çal›flma
bulunmaktad›r. Bu çal›flmada, böbrek tutulumu olmayan Behçet hastal›¤›nda siklosporin A’n›n uzun süre kul-
lan›m›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Oküler Behçet hastal›¤› nedeniyle en az bir y›l süreyle siklosporin A te-
davisi alan toplam 19 hasta çal›flmaya al›nd›.
Bu retrospektif çal›flmada, renal parametrelerdeki de¤ifliklik (kreatinin klirensi, serum kreatinini), di¤er yan
etkiler ve bunlar›n siklosporin A’n›n kümülatif dozu ile iliflkisi de¤erlendirildi. Siklosporin A tedavisinin süresi
ve total dozun renal fonksiyon parametreleri üzerinde anlaml› etkisi olmad›¤› ancak klinik olarak yan etkilerde
art›fl oldu¤u gözlendi. Sonuç olarak renal fonksiyonlar üzerine olan bulgular›m›z böbrek biyopsileri ile destek-
lenmelidir.
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Summary

Background and design: Cyclosporine A, one of the most extensively investigated immunomodulatory
agents, has been widely used today in the treatment of various immunologically triggered dermatologic dis-
orders. The immunologic basis for the theuropeutic action of Cyclosporine A depends on the suppression
on T cells lymphokine production. Due to its immunologic effects, this drug is also commonly preferred in
Behçet’s Disease(BD) especially with neurologic and ocular involvement. Since this chronic disease course
with remissions and exacerbations, the drug therapy should be long term. There are limited amounts of
study regarding the safety of Cyclosporine A in dermatologic disease on the long term use. In this study, we
aimed to evaluate the long-term use of Cyclosporine A in BD without renal involvement. A total of 19 pa-
tients with ocular BD receiving Cyclosporine A therapy for at least one year were included in the study.
Material and Methods: In this retrospective study, the change in parameters of renal function (creatinine
clearance, creatinine level in serum), other side effects  and their relation with cumulative Cyclosporin A
dosage were evaluated. 
Results: The duration of Cyclosporin A therapy and total dosage were not found to have a significant affect
on the parameters of renal function but depending on the clinical observations the side effects seem to in-
crease. 
Conclusion: We conclude that our results on renal function should be supported by  renal biopsies.
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Trichoderma polysporum ve Cyclindrocorpon luci-
dum mantarlar›ndan izole edilen Siklosporin A(Cyc
A)’n›n, ilk olarak 1979 y›l›nda, romatoid artrit teda-
visi için kullan›ld›¤› dört hastada psoriatik lezyonlar›
geriletti¤i gösterilmifltir1,2. Bugün ise Cyc A, yaln›z
psoriasis tedavisinde de¤il, ayn› zamanda atopik
dermatit, otoimmün büllü hastal›klar, pyoderma
gangrenosum, liken planus, alopesia areata gibi
immunolojik hastal›klar ile dermatomyozit, sistemik
lupus eritematosus ve Behçet hastal›¤› gibi çeflitli
immün vaskülitlerin tedavisinde kullan›lmaktad›r3,4.
Bununla birlikte Cyc A; nefrotoksisite, hipertansi-
yon, uzam›fl immunsupresyon ve malinite riskinde
artma gibi yan etkileri olan güçlü toksik bir mole-
küldür2,3. Cyc A, immunmodülatör ilaçlar aras›nda
en fazla araflt›r›lm›fl olan›d›r5. Dermatolojide Cyc
A’n›n kullan›lma temeli ise immunsupresyon ve an-
tiinflamatuvar etkisine dayanmaktad›r3. Siklosporin
immunsüpresif etkilerini, memory ve efektör T hüc-
relerinin matürasyon ve klonal genifllemesini engel-
leyerek gösterir. T süpresör hücre fonksiyonlar›n›
ise etkilemedi¤ine inan›lmaktad›r. T hücrelerinin
lenfokin üretiminin inhibisyonu Cyc A’n›n bafll›ca
immunolojik etkisini oluflturur. Ayn› zamanda belli
immun reaksiyonlar›n efektör faz› üzerinde bask›la-
y›c› etkileri olabilir. Bu bask›lay›c› etkiler büyük
oranda geri dönüflümlüdür ve tedavi kesildi¤inde
Cyc A ile tedavi edilmifl hastalar›n immuniteleri
normale döner6.

Behçet hastal›¤›, sistemik vaskülit ile karakterize kar-
mafl›k bir multisistem hastal›¤›d›r. Etyopatogenezi
hala araflt›rma aflamas›nda olmakla birlikte enfeksi-
yöz ajanlar, immunolojik mekanizmalar ve genetik
faktörlerin rolü öne sürülmüfltür7. Literatürde Behçet
hastal›¤›nda, a¤›z mukoza antijenlerine karfl› gelifl-
mifl reaktif otoantikorlar, a¤›zda epitelyal hücrelere
karfl› lenfositotoksite, dolaflan immun kompleksler,
hastal›¤›n ataklar› s›ras›nda CD4/CD8 oran›nda ve
NK hücrelerinde azalma ile interlökin 2 reseptör dü-
zeyinde artmaya iliflkin çok say›da kan›t bulunmakta-
d›r8,15. Bu verilerden yola ç›karak Behçet hastal›¤›n›n
tedavisinde bafll›ca prednizon, azatioprin, kolflisin,
siklofosfamid, klorambusil, siklosporin, talidomid ve
dapson gibi immunsupresif ilaçlar kullan›lmaktad›r8.
Bu çal›flmada; Behçet hastal›¤›n›n tedavisi için uzun
süre kullan›lan siklosporin’in güvenilirli¤i ve olas› yan
etkileri retrospektif olarak incelenerek literatür verile-
riyle birlikte sunulmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada Ocak 1994-Aral›k 2002 y›llar› aras›nda
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Behçet merkezinde
Siklosporin A (Sand›mmun neoral kapsül-Novartis)
tedavisi görmüfl toplam 32 hasta de¤erlendirildi. Bu
hastalardan 13 tanesi tedavi süresinin 1 y›ldan k›sa
olmas› nedeniyle çal›flmaya dahil edilmedi. Çal›flmaya
al›nan 19 hastan›n yafllar›; 13-48 y›l (32.5 y›l) aras›n-
da idi. Tedavi süresi 1-9 y›l (ortalama 3.3 y›l) aras›nda
de¤ifliyordu. Olgular›n hepsinde Cyc A endikasyonu
oküler tutulumun varl›¤› ile konulmufltu. Hastal›k süre-
si 4 ay-15 y›l (ortalama 2.8 y›l) aras›nda idi. Çal›flmaya
al›nan hastalar›n demografik özellikleri, bafllang›ç ve
idame siklosporin dozlar›, kullan›lan total doz, önceki
tedaviler, birlikte kullan›lan di¤er tedaviler, hastal›k sü-
resi dikkate al›nd› (Tablo I). Uzun süre Cyc A kullan›-
m›nda görülen hipertansiyon, hipertrikoz, bafla¤r›s›,
göz flikayetleri, gingival hiperplazi, parestezi ve di¤er
yan etkiler de¤erlendirildi. Siklosporin kullan›m› süre-
since tam kan say›m› ve karaci¤er fonksiyon testleri
ile renal fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi için kreatinin
ve kreatinin klirensinin bafllang›ç ve izlem de¤erleri
kaydedilmiflti. Tüm hastalar›n siklosporin kullan›m›n-
dan önceki kan bas›nçlar› 120/80’in alt›nda idi. Anor-
mal laboratuvar de¤eri olan, hipertansiyon ve malin
tümör hikayesi olan ve Behçet hastal›¤›n›n renal tutu-
lumu olan olgulara siklosporin tedavisi verilmemiflti.
Hastalarda Cyc A ile etkileflen veya nefrotoksik etkisi
olan immunsupresif ajanlar kullan›lmam›flt›. 

Cyc A’n›n; total doz, toplam kullan›m süresi ve bun-
lar›n üre,kreatinin düzeyleri ve kreatinin klirensi üzeri-
ne etkileri Pearson yöntemi ile de¤erlendirildi. Bu
çal›flmada, <0.05’lik bir p de¤eri istatistiki olarak an-
laml› kabul edildi.

Bulgular

Yafllar› 13-48 aras›nda de¤iflen, 8’i kad›n, 11’i erkek,
toplam 19 hastan›n Cyc A kullan›m süresi ortalama
3.3 y›l (1-9 y›l) idi. Siklosporin için ortalama bafllang›ç
dozu; 3.5 mg/kg/gün (1.5-5 mg/kg/gün), ortalama
idame dozu 3.31 mg/kg/gün (1-7 mg/kg/gün) idi ve
kullan›lan dozlar ikiye bölünerek verilmiflti. ‹laç dozu;
hastalar›n klinik bulgular›na, yan etkilere ve tedaviye
verdi¤i cevaba göre düzenlenmiflti. Hastalar›n 8 tane-
si siklosporin kullan›m› öncesinde kolflisin, azatiyoprin,
prednizolon, Aspirin, endoksan gibi sistemik tedavi
ajanlar›ndan bir ya da daha fazlas›n› kullanm›fllard›
(Tablo I). Hastalar bafllang›çta haftada bir, daha son-
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ra ayda bir olmak üzere izleme al›nm›flt›. Takiplerde;
serum kreatinin de¤erlerinin tedavi bafllang›c›na göre
%30’dan fazla artmas› ve kreatinin klirensinde azalma
halinde Cyc A dozu azalt›lm›flt›. E¤er doz azalt›ld›ktan
sonra da kreatinin de¤erleri artma gösteriyorsa Cyc A
tedavisine son verilmiflti. Sistolik kan bas›nc›n›n 160,
diastolik kan bas›nc›n›n 90’›n üzerine ç›kmas› hiper-
tansiyon olarak de¤erlendirilmiflti ve antihipertansif te-
davi bafllanm›flt›. E¤er tedaviye ra¤men hipertansiyon
sebat ediyorsa Cyc A tedavisi kesilmiflti. 

Renal toksisite ve Hipertansiyon:

‹ki hastada tedavinin ikinci y›l›nda kreatinin de¤erle-
rinde tedavi bafllang›c›na göre %30’dan fazla artma
ve kreatinin klirensinde azalma sonucu siklosporin
nefrotoksisitesi geliflti ve Cyc A dozu azalt›larak te-
daviye azatiyoprin eklendi. Nefrotoksisite geliflme-
den önce bu hastalar›n her ikisi de Cyc A tedavisi

ile birlikte metilprednizolon al›yorlard›. Bir hastada (5
no.lu hasta) tedavi bafllang›c›ndan 5 y›l sonra kreati-
nin de¤erleri yükseldi ve mikroskopik hematüri sap-
tand› ancak siklosporin dozu de¤ifltirilmeden kreati-
nin de¤erleri normale döndü. 

Çal›flmam›zda Cyc A’n›n kümülatif dozu ve kullan›m
süresi ile serum kreatinin ve kreatinin klerensi ara-
s›nda iliflki saptanmad›(p>0.05). Bir hastada fliddetli
bafla¤r›s›, befl hastada antihipertansif tedavi gerekti-
ren hipertansif ataklar görüldü. Klinik gözlemler hi-
pertansiyon geliflmesinin kümülatif doz ve tedavi sü-
resi ile paralel seyretti¤ini düflündürüyordu.

Di¤er yan etkiler

Üç hastada difleti hipertrofisi ve bir hastada difleti ka-
namas› geliflti. Dört hastada hipertrikoz, iki hastada
el,ayak ve kollarda parestezi geliflti. Halen takip edilen
hastalarda malinite geliflimine rastlanmad›.
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TTaabblloo  II::  HHaassttaallaarr››nn  ddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikklleerrii,,  eeflfllliikk  eeddeenn  tteeddaavviilleerr,,  kkuullllaann››mm  ssüürreelleerrii  vvee  ddoozzllaarr››..

HHaassttaa  CCiinnss YYaaflfl ÖÖnncceekkii  BBiirrlliikkttee  kkuullllaann››llaann BBaaflflllaanngg››çç ‹‹ddaammee KKuullllaann››mm RReennaall
nnoo tteeddaavviilleerr tteeddaavviilleerr CCyycc  ddoozz CCyycc  ddoozz ssüürreessii yyaann  eettkkii

((mmgg//kkgg)) ((mmgg//kkgg))

1 K 35 - KS,AZA 2 54 7 y›l
2 E 35 K, KS K 2.5 1 1 y›l

3 K 42 K,AZP,KS,CCP K 5 2.5 4 y›l HT
4 K 25 - K,KS 3 5 9 y›l

5 E 22 KS KS,AZA 2 5 7 y›l
6 K 48 K KS,AZA 5 4 6 y›l Nefrotoksisite

7 E 33 - KS,AZA 5 7 7 y›l HT
8 E 46 - K ,KS 4 2.5 2 y›l

9 E 30 - KS,AZA K 5 2 6 y›l HT
10 E 30 - AZA,KS 1.5 2.5 1.5 y›l

11 E 31 K AZA 5 3 2 y›l HT
KS Nefrotoksisite

12 E 43 - KS 1.5 1.5 13 ay
13 E 31 - AZA, KS,K,MFM 3 3 22 ay
14 K 31 KS AZA, KS 4 3 1 y›l HT

15 E 42 K, KS AZA 2.5 2.5 21 ay
16 K 13 KS KS,AZA 5 4 27 ay

17 K 27 - MFM ,KS 3 3 14 ay
18 K 34 - K,KS 3 3 1 y›l

19 E 21 - KS, K, MFM,KS 5 4 1 y›l

K: Kolflisin, KS: Kortikosteroid, AZA: Azatioprin, MFM: Mikofenolat mofetil, CCP: Siklofosfamid



Nadir görülen di¤er yan etkilerden; befl hastada gastro-
intestinal sistem flikayetleri (diyare, mide a¤r›s›, midede
yanma, dispepsi, bulant›, kusma, ifltahs›zl›k), iki hastada
hematolojik problemler (anemi, lökopeni), alt› hastada
nörolojik flikayetler (bafldönmesi, halsizlik, unutkanl›k, si-
nirlilik, dalg›nl›k, düflünce bozuklu¤u, fotofobi, kulaklarda
u¤ultu, ç›nlama), iki hastada jinekolojik problemler
(amenore, menstrüasyon düzensizli¤i), daha nadir ola-
rak da miyalji, saç dökülmesi ve ikter geliflimi gözlendi.

Tart›flma

Behçet hastal›¤›; sistemik vaskülitle karakterize, etyo-
lojisi bilinmeyen bir hastal›kt›r. Tedavisinde mukoku-
tanoz ve okuler ve/veya nörolojik tutuluma göre farkl›
seçenekler kullan›labilir8. Son y›llarda özellikle okuler
ve nörolojik tutulumda bir immunomodülatör olan
Cyc A’n›n etkili oldu¤u gösterilmifltir. Deri belirtileri
için öneri len bafllang›ç Cyc A dozu; 3-5
mg/kg/gün’dür. 5 mg/kg/gün’ün üzerindeki dozlar›n
yan etki insidans›nda art›fl ile paralel seyretti¤i göste-
rilmifltir. Günde tek doz al›m›n› öneren çal›flmalar ol-
sa da, günlük dozu ikiye bölmenin renal fonksiyonlar›
daha az etkiledi¤i bildirilmektedir4. Bizim hastalar›m›z-
da Cyc A tedavisi oküler tutulum nedeniyle verilmiflti
ve günlük dozlar ikiye bölünerek uygulanm›flt›.

Siklosporin A’n›n renal fonksiyonlar baflta olmak
üzere görülen yan etki profili, kullan›m›n› s›n›rland›r-
maktad›r; ayr›ca ilac›n kesilmesini takiben ataklar
tekrar bafllayabilir. Siklosporin’in neden oldu¤u tok-
sik etkileri provoke eden faktörler:

1. Tedavi öncesi diastolik kan bas›nc›n›n 75
mmHg’n›n üzerinde olmas›
2. Bafllang›ç serum kreatinin düzeyinin normal de-
¤er olan 1.1 mg/dl’nin üzerinde olmas›
3. 50 yafl›ndan büyük hastalar’d›r.
Bu faktörlerin varl›¤› tedavinin kesilmesini gerektirebilir2.

Bundan dolay› tedaviye bafllamadan önce hastalara
detayl› bir fizik muayene yap›lmal› ve hastan›n öz-
geçmifli özellikle hipertansiyon, hiperlipidemi, malini-
te, böbrek, karaci¤er ve kemik ili¤i hastal›klar› aç›s›n-
dan sorgulanmal›d›r4. 

Cyc A y›k›m›, bafll›ca karaci¤erde ve barsaklarda si-
tokrom p 450 arac›l›¤› ile gerçekleflirken, böbrekler-
de de metabolize olmaktad›r. Yine Cyc A toksisitesi
için en önemli hedef organ böbreklerdir9,14. Bu yüz-
den hastalardan tedavi süresince istenmesi gereken

temel parametreler; baflta kreatinin olmak üzere,
BUN, tam kan say›m›, karaci¤er fonksiyon testleri,
serum elektrolitleri (magnezyum dahil), ürik asit, se-
rum lipidleri, glukoz ve tam idrar tetkikinden oluflma-
l›d›r4. Bunlar›n içinde toksik etkiyi de¤erlendirmede
en önemli parametre serum kreatininidir.

Tedavinin ilk birkaç haftas›nda görülen erken renal
toksisite; serum kreatininde artma ve/veya kreatinin
klirensinde azalma ile kendini gösterir. Kreatinin art›-
fl› olmaks›z›n BUN yükselebilir fakat bu klinik olarak
anlams›zd›r. Bu etkiler, doz azalt›lmas› ile ya da teda-
vi sonland›r›lmas›yla geri dönüfllüdür. Nefrotoksisite
riskini azaltmak için önerilen, Cyc A dozunun 5
mg/kg/günü aflmamas› ve serum kreatinin düzeyinin
tedavi öncesi de¤erinin %30’unu aflmamas›d›r2. Bi-
zim hastalar›m›z›n hiçbirinde takipler s›ras›nda erken
dönem toksisite gözlenmemifltir.

Uzun dönemde görülen toksisite daha s›kt›r ve böb-
reklerde geri dönüflsüz morfolojik ve fonksiyonel de¤i-
flimlere neden olur4. Cyc A; böbre¤in tubuler ve vas-
küler sisteminin her ikisinde de de¤iflikliklere neden
olabilir. Vasküler de¤ifliklikler daha s›kt›r ve renal per-
füzyonda azalmaya neden olan aferent arteriollerde va-
zokonstriksiyon ile sonuçlan›r. E¤er bu durum devam
ederse, lokalize iskemi, glomerüler kollaps ve en so-
nunda da glomerüloskleroz geliflir. Kronik hasar; izo-
metrik vakuol formasyonu, dev mitokondrion, mikrokal-
sifikasyonlar ve tek hücre nekrozu ile sonuçlan›r1,15. 

Cyc A’n›n böbrek üzerine etkileri fonksiyonel ve ge-
nellikle geri dönüfllü ya da yap›sal ve k›smen geri dö-
nüfllüdür. Yap›sal de¤iflimlerden tubulopati geri dö-
nüfllü iken, vaskülopati ve interstisyel fibroz geri dö-
nüflsüzdür. Kronik Cyc A nefrotoksisitesi; interstisyel
fibroz ve t›kay›c› vaskülopati ile karakterizedir3. Zac-
hariae ve ark.n›n çeflitli sürelerle Cyc A tedavisi alm›fl
psoriasisli hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada, tedavi
öncesi ve sonras›nda böbrek biyopsileri yap›lm›fl, 6-
18 ay tedavi alan 10 hastan›n tedavi öncesi böbrek
biyopsileri normal iken, tedavi sonras› yaln›z bir has-
tada normal bulunmufltur. Bu hastalarda interstisyel
konnektif dokuda artma, fokal fibroz ve önemsiz mik-
tarda arterioler hyalinoz görülmüfltür. ‹ki y›ldan fazla
tedavi edilmifl vakalar›n hiçbirinde normal biyopsi
saptanmam›fl ve zamanla arterioler hyalinoz ve inters-
tisyel fibrozda anlaml› ölçüde artma, dört y›ldan son-
ra ise glomerüllerde skleroz geliflmifltir. Bu çal›flma
sonucunda glomerüler filtrasyon ve fibroz derecesi
aras›nda negatif bir korelasyon bulunmufltur3. 
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Yapt›¤›m›z araflt›rmalarda literatürde çeflitli hastal›k-
larda siklosporin kullan›m› ile ilgili yay›nlar olmas›na
ra¤men Behçet hastal›¤›nda Cyc A’n›n etkileri hak-
k›nda k›s›tl› say›da yay›n bulunuyordu. Masuda ve
ark.n›n yapt›¤› bir çal›flmada 96 Behçet hastas›nda
kolflisin ve Cyc A’ n›n etkileri karfl›laflt›r›lm›fl ve hem
oküler hem de ekstraoküler hastal›kta siklosporin üs-
tün bulunmufltur10. Bir baflka yay›nda Cyc A ile tedavi
edilmifl 2 Behçet hastas›nda hemolitik üremik send-
rom geliflti¤i bildirilmifltir11. Süllü ve ark.n›n yapt›¤› bir
çal›flmada kolflisin ve sitotoksik tedaviye dirençli 12
Behçet hastas›na Cyc A ve kortikosteroid kombinas-
yonu verilerek 20 ay boyunca izlenmifl ve oküler
ataklar›n s›kl›¤› ve ciddiyetinde anlaml› ölçüde azalma
gösterilmifl, böylece ciddi refraktör Behçet üveitinde
düflük doz Cyc A ve kortikosteroid kombinasyonu-
nun etkili bir alternatif olabilece¤i belirtilmifltir12. Öz-
yazgan ve ark. ise Behçet sendromu ve aktif rever-
sibl üveiti olan 23 hastada 5 mg/kg/gün Cyc A ile 1
gr/ay bolus siklofosfamid tedavisini karfl›laflt›rm›fllar
ve 12 ay Cyc A, 10 ay siklofosfamid tedavisi uygula-
m›fllard›r. Cyc A alan grupta ilk 6 ayda görme keskin-
li¤i anlaml› olarak düzelirken, siklofosfamid grubunda
de¤ifliklik gözlenmemifl. Ancak 24 ay takip edilen
hastalarda Cyc A ile bafllang›çta görülen düzelmenin
kal›c› olmad›¤› gösterilmifltir13. Yine h›zl› etkili Cyc A
ile AZA kombinasyonunun ciddi üveiti ve ekstraokü-
ler tutulumu olan hastalarda etkin oldu¤unu gösteren
çal›flmalar da mevcuttur7. Bu çal›flmalarda Cyc A’n›n
renal fonksiyonlar üzerine etkileri üzerinde durulmad›-
¤›ndan bulgular›m›zla karfl›laflt›ramad›k. Biz bu retros-
pektif araflt›rmada zaman ve kümülatif dozla iliflkili
olarak yan etki insidans›n› de¤erlendirdik. Bizim çal›fl-
mam›z gösterdi ki, istatistiki olarak anlaml› olmamakla
birlikte klinik olarak yan etki insidans› zamanla artma
gösterir ve böylece tedavi süresini s›n›rland›r›r. Bu-
nunla birlikte siklosporin A’n›n güvenli tedavi süresi
hala tan›mlanamam›flt›r2. Hastalar›m›zda Cyc A’n›n
kümülatif dozunun kreatinin ve kreatinin klirensi üze-
rinde anlaml› bir etkisi olmad›¤›n› tespit ettik. Ancak
hastalar›m›zda renal biyopsi yap›lmad›¤›ndan yap›sal
de¤ifliklikler konusunda yorum getiremedik.

Bu çal›flmadaki hastalar; fliddetli Behçet hastal›¤›
olan ve kolflisin, prednizolon gibi öncelikli tedavi
ajanlar›na cevap vermemifl ya da bu tedavilerin kont-
rendike oldu¤u hastalard›r. Ayr›ca kullan›lan Cyc A
dozu düflük oldu¤u için erken renal toksisite saptan-
mam›flt›r. Yan etki riskini en aza indirmek için hem
dermatolog hem de nefrologlar taraf›ndan yak›n taki-

be al›nan hastalar›n en az 1 y›l Cyc A tedavisi alma-
lar›na ra¤men, kümülatif doz ve kullan›m süresi renal
fonksiyonlar›n› etkilememiflti. Sistemik bir hastal›k
olan Behçet hastal›¤›nda uzun süreli Cyc A kullan›-
m›n›n renal fonksiyonlar› gösteren temel parametre-
lerde de¤iflikli¤e sebep olmad›¤› yönündeki gözlem-
lerimiz dikkat çekicidir. Uzun süre Cyc A kullan›m›n›n
Behçet hastal›¤›ndaki güvenilirli¤i konusunda yorum
yapabilmek için renal biyopsilerin de incelendi¤i ge-
nifl serilere gereksinim vard›r.
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