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Ozet

Abstract

Eritema multiforme her yga gorilebilen, genellikle infeksiyon-

lara ve ilglara bgll olusan, deri ve mukdz membranlarin a
inflamatuvar hipersensitivite reaksiyonudur. Erigenmultiforme
major, Steverdohnson sendromu ve toksik epidermal nekroz gl
klinik tablolara neden olabilmektedir. Lamotrijin ise epilepside
bazi psikiyatrik hastaliklarda kullanilan yeni bir aeqileptiktir.
Burada, lamotrijine b#i eritema multiforme olgan bir ¢ocuk olg
sunulmutur.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, lamotrijin, cocuk
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The term erythema multiforme is acute inflammatugpersen-
sitivite reaction including actually a wide rangé dhinical expres-
sions, from exclusive oral erosions to mucocutaset@sions. |
usually occurs due to infections and drugs. It rasp preent sevel
forms as Erythema multiforme major, Stevdohinson syndrome
toxik epidermal necrose. Lamotrigine is a noveligpiteptic drug
effecive in partial and generalized seizures. K btarted being us
for mood stabilization in psychiatric patits. Herein, we report
child case of erythema multiforme associated withcomitant use «
lamotrigine.
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ritema Multiforme (EM) her yga gorile-

bilen, siklikla infeksiyonlarin ve ilaglarin

neden oldgu, deri ve mikéz membranlari
etkileyen, akut inflamatuvar bir hipersensitivite
reaksiyonudur. Klinik olarak, hastgin siddetine
gore -hafiftensiddetliye dgru- EM min6r, EM
major, Steven-Johnson sendromu ve
epidermal nekroz olmak tzere 4 tiptir. EM mindr
olanlarda mukoza tutulumu nadirdir. EM major
olanlarda ise birden fazla mukozal boélge tutulumu
vardir?

Lamotrijin, epilepsi ve bazi psikiyatrik hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan yeni bir antiepitép
ilactir. Lamotrijine bgh kutantz reaksiyon sild
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toksik

diger yeni antiepileptiklere gore daha yuksek olsa
da EM, Steven-Johnson sendromu ve toksik
epidermal nekroz nadir gériillmektedir.

Burada lamotrijinin yan$ kullanimina bgli
EM gelisen bir cocuk olgu sunulmuwe tartgilmis-
tir.

Olgu

Oni¢ yainda erkek hasta, 2 gin 6ncgiza
cevresinde yara gjmasi nedeniyle polikligimize
basvurdu. Hastaya, 1.5 ymda epilepsi tanisi
konmutu ve bu nedenle 8 yildir valproik asit (oral,
30 mg/kg/gun) tedavisi aliyordu. Bir ay 6nce fokal
nobetlerinin bglamasi Uzerine valproik asit tedavi-
sine lamotrijin (oral, 0.2 mg/kg/gun) eklerytive
halen 2 mg/kg/giin dozunda lamotrijin kullantyor-
du. Yakin dénemde infeksiyon veysilama 0yku-
si yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, vicut
Isis1 36.5°C idi. Agiz cevresinde ve yanaklarda
eritematdz makuilopapiler lezyonlagiamukoza-
sI ve dudaklarda dlsere lezyonlar vardi. Her 2 ku-
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lak kepcesinde ve @iis Ust bdliminde eritem; EM’de ayirici 6zellik hedef benzeri (target-
skrotum ve penis derisinde gkatili makulopapiler  like) lezyonlardir. Bu lezyon u¢ kisimdan giak-
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Ust ve alt tadir: eritematdz i zon, acik renkli orta zon,
ekstremitelerde, ayak tabani ve avug iglerinde,vezikiller veya nekrotik santral zoik ortaya ci-
kasintili, ortasi soluk, merkezi nekroze, eritemle kan kiglk kirmizi papdaller, ilk oftuklari deri
cevrili makiilopapiiler lezyonlar vardi (Resim 2). bolgesinde 72 saat icerisinde hedef lezyonlari ige-
Ust dudak ve gieti mukozasindaki lezyonlar ne- ren ger plaklar olturur. EM'de lezyonlar, 6zel-
deniyle hastanin oral beslenmesi bozumuy(Re-  likle deride, &z icerisinde ve cevresinde gun-
sim 3). Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi,dur. Oral lezyonlar deri lezyonlarindan 6nce gori-
perlferlk yayma, elektrolit ve transaminaz diizeyle- lebilir.* Oral mukoza ve dudaklarda eén makul

, bobrek fonksiyon testleri, sedimentasyon hizi, V& buller, Ulserasyonlara neden olabilir. Lezyonlar
tam idrar analizi ve viral serolojik inceleme nor- Pirlesme eilimindedir. Lezyonlar oncesinde, Ust
maldi. S@uk agliitinasyon testi negatifdi. Hastanin Selunum yolu infeksiyonu semptomlarinin gorail-
lamotrijin tedavisi kesildiintravenoz sivi desge ~ dUgt prodromal donem olabilir. EM'de, ylksek
nin yaninda, oral sivi gidalar ghandi. Kanti igin atg ve deri hassasiyetinin olmamasi, Steven-
antihistaminik, oral lezyonlar icin analjezik icere
aglz bakim solusyonlari verildi. Hastanin hastane-
ye yatginin 3. gunidnde oral beslenmesi dizeldi,
cilt ve mukoza lezyonlari gerilemeyestsd!.

Tartisma

EM, siklikla infeksiyonlara ve ilaglara gla
gelisen ve dolaamda immuin kompleks ofumu ile
sonuclanan bir hipersensitivite reaksiyonudur. Tim
yas gruplarinda en sik nedenléferpes simplex
virus infeksiyonu (%80) v&lycoplasma infeksiyo-
nudur? Ayrica gida, §i, neoplazm ve bazi sistemik
hastaliklarin EM olgumunu tetikledii kabul e-

dilmektedir. Resim 2.Ust ekstremitede, santral nekroz gériillen makiilopa-
puler lezyonlar.

Resim 3.Dudak mukozasinda papilovezikiler cilt lezyor

Resim 1.Penis derisinde kantili ve Ulsere lezyonlar. .
ve Ulserasyon
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Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroz ileuyusukluk, tremor, ataksi, Raagrisi, saldirganlik,
ayirici tanida onemlidir. EM’de mukoza tutulumu, sinirlilik, nébetlerin artmasi, gilme ataklari, dav
Steven-Johnson sendromundan daha hafiftir venis bozukluklari, sik triner sistem infeksiyonu, tik
lokalizedir. Deri lezyonlari, genellikle  bozukluzu, hepatotoksisite, nétropeni, trombosito-
ekstremitelerdedir ve simetrik gilim gosterir. EI peni, lokopeni, yaygin damar ici pihgiaa, uyku
sirtl, avug ici, ayak tabani siklikla tutufulyrica  ve dikkat bozuklgudur®®'® Schiienger ve ark.,
EM olan hastalarda ayirici tanida erozif liken lamotrijine bali olarak deri dokintileri, age
planus, pemfigus, su cigie aftoz stomatit, herpetik  eozinofili ve karagier enzimlerinin yiikselmesi ile
gingivostomatit, Kawasaki sendromu, ilag dokin- yarakterize olan antikonviilzan hipersensitivite
tiisti, akut hemorajik 6dem glintilmelidir” reaksiyonu olabileggni bildirmislerdir 112

EM, ortalama 1-2 haftada icerisinde tedavisiz Lamotrijine bali dokiintilerde, lezyonlarin i-

lyilestiginden, sadece semptomatik tedavi yeterli |erlememesi icin tedavi hemen kesilmelidir. Bu
olmaktadir. Ancak, altta yatan nedenlere yonelik nedenle lamotrijin tedavisi blanan hastalar, 6zel-
(kU”anlIan ilaglarln keSiImeSi, dlyetln diizenlen- likle ilk 8 hafta’ O|L$abi|ecek reaksiyon|ar acisin-
mesi ve infeksiyon varsa antiviral/antibiyotik kul- dan yakindan izlenmelidirilacin artan dozlarinda
lanilimasi gibi) dgru bir tedavi yaklgmi uygu-  yan etkiler artmaktadir. Bu nedenle lamotrijin,
lanmalidir’ Semptomatik tedavi olarak yugatici disik dozda bglanmali ve doz artirimini yaya
kremler, H antihistaminik ilaclar, diiik-orta etkili  yapjimalidir® Bizim olguda, hasta ailesinin ilag
topikal steroidler faydali olabilmektedir.Oral  gozunu doktora dagmaksizin arttirdiklari ve bir

tlserasyon varsa, hastanin dehidratasyonu onlengy sonunda lamotrijini 2 mg/kg/giin dozunda ver-
meli ve gerekirse intraven6z mayi verilmelidir. mekte olduklari grenildi.

Sekonder infeksiyon varsa, topikal antiseptik so-
lisyonlar veya sistemik antibiyotik kullaniimahdir
Ulserasyonlarin tedavisi icin, topikal steroidler
kullanilabilir. EM'de sistemik steroid kullanimi
tartismalidir. Sistemik steroidler, lezyonlarin ya-
yilmasini azaltarak hastaln iyilesme sirecini
hizlandirmaktadir. Bunun yaninda infeksiyon,
gastrointestinal kanama, I6kopeni gibi ciddi yan
etkileri bulunmaktadif.

EM cocuklarda seyrek gortulmekte ve siklikla
infeksiyona bgl olusmaktadir. Klinik spektrum
EM mindr olarak cok hafif olabilege gibi,
Steven-Johnson sendromu gibi %5-15 oraninda
O0lumciul de olabilmektedir. EM saptanan cocuk
hastalarda, @er nedenlerle birlikte lamotrijin kul-
lanimi ve hizli doz arttirirminin muhtemel sebepler-
den biri olabilecgi dustinidlmeli ve hasta bu y6n-
den de incelenmelidir.

Bir antiepileptik olan lamotrijin, bir dekattan
daha uzun stredir epilepsi ve bazi psikiyatrik has-
taliklarin tedavisinde kullanilan guvenilir bir ga
tir.>® Lamotrijin, yetikinlerde oldgu gibi bebek-
lik ve cocukluk déneminde de iyi tolere edilmekte-
dir * Gocukluk ddne,ml_nde _en sik yan _et_k|SI’ 1/100 . of Topiramate and Lamotrigine in children. Pharnegio
oraninda gorilen ciddi deri dokuntileridir. Steven- demiol Drug Saf 2005;14:187-92.

Johnson sendromu, toksik epidermal nekroz ve EM3. Hirsch LJ, Weintraub DB, Buchsbaum R, et al. Predic
gibi ciddi deri reaksiyonlari ise nadir goriilmekte- tZOOrSG' 4‘7)f318'jgg‘omgi”e'a55°°iated rash.  Epilepsia
dir.” Mackav ve ark. 6 aydan daha uzun sUredir4. Farth’ing PM, Speight PM. Problems and pitfalls alo
lamotrijin kullanan 3994 hasta Uzerinde yaptiklari  mucosal pathology. Curr Diagn Pathol 2006;12:66-74.
calsmada, lamotrijinin en sik gorilen yan etkisi- 5. Carder KR. Hypersensitivity reactions in neonates a
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