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Özet 
Herhangi bir ilaçla tedavi sırasında, arzu edilmeyen bir 

sonucun ortaya çıkması yaııetki olarak değerlendirilebilir, ilaç 
reaksiyonları bütün organ sistemlerinde görülebildiği halde 
deri erüpsivonları görünür olmaları nedeniyle daha iyi bilinir­
ler. Bu bakımdan en sık rastlanan reaksiyonlar olarak deri 
reaksiyonları bildirilmektedir. 

Bu makalede ilaç erü]>sivonları tanımlanmakta ve kardi­
yolojide kullanılan başlıca ilaç gruplarından hu erüpsiyonlara 
örnekler verilmektedir. 

A n a l ı l a r Kelimeler: İlaç erüpsiyonıı 
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ilaç reaksiyonları herhangi bir organ siste­
minde görülebilir. Deri erüpsiyonları görünür o l ­
maları nedeniyle daha iyi bilinirler. Bu bakımdan 
en sık rastlanan reaksiyonlar olarak deri reaksiyon­
ları bildirilmektedir (1,2). Toplumda en sık kul­
lanılan ilaç gruplar ından biri de kardiyolojik 
ilaçlardır. Genellikle ileri yaş gruplarında, bir veya 
daha fazla sayıda kardiyolojik ilaç kullanımı sık 
karşılaştığımız bir durumdur. Bu kişilerdeki her­
hangi bir dermatoz, sıklıkla ilaç erüpsiyonları ile 
karışabilmcktedir. Çünkü ilaçlar pekçok dermatozıı 
taklit eder tarzda döküntülere yol açabilmektedir. 
Çok sayıda ilaç kullanan hastalarda, dermatozun 
ilaca bağlı olup olmadığı, hangi ilacın buna yolaça-
bilcceği sıklıkla tartışma konusudur. 
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Summary 
Any unwanted result oceiiring during a treatment with a 

drug is called as a side effect. Skin eruptions because of their 
visibility are known better although drug reactions can be seen 
in any organ system. Therefore skin lesions are reported to he 
the most frequently encountered reactions. 

Drugs eruptions are described in this article and some 
examples to such eruptions caused by main groups of drugs 
used in cardiology are given. 
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B i z ; makalemizde kardiyolojik tedavi gören 
hasta gruplarında karşılaşabileceğimiz ilaç crüp-
siyonlarını gözden geçirdik. Kardiyolojik ilaçlara 
bağlı deri döküntülerine geçmeden önce ilaçların 
neden olabileceği dermatozlardan kısaca sözetmek 
yerinde olacaktır. 

Anaflaksi: Bu sistemik reaksiyon ciddidir ve 
fatal sonuçlanabilir, lg E 'n in yolaçtığı histamin vc 
diğer mcdiatöıicrin salınması sonucu oluşur (3). 
Aspirin, penisilin, radyoopak maddeler ve daha 
pekçok ilaçla meydana gelebilir (1). 

Ürtiker: Tekrarlayan, geçici, kaşıntılı, criteın-
li-ödcmli plaklarla karakterizedir (4). Allcrjik ür­
tiker Ig E tipi antikorlarla oluşan T i p i reaksiyon­
larının veya antijenin antikorla komplcmaıı liksas-
yon yöntemiyle kompleks yaptığı Tip 3 reaksiyon­
larının kütanöz bulgusudur. Serum hastalığı vc sis­
temik anaflaksiyc eşlik edebilir (3). En çok neden 
olan ilaçlar: aspirin, efedrin, feııobarbital ve ku-
marindir (1). 
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Ekzantematöz Eriipsiyon (Skarlatiniform, 
morbiliform): En sık karşılaşılan deri döküntü­
lerinden olup kızıl veya kızamık benzeri ya da 
küçük papül lerden o luşmuş hiçbir enfeksiyöz 
kökenli ekzanteme benzemeyen yaygın döküntüler 
şeklindedir (3,5). Sıklıkla neden olabilen ilaçlar: 
ampicillin, fcnilbutazon ve sülfonamıdlcrdir (3,5). 

Eksfolyatif Dermatit (Eritrodermi): Vücut 
yüzeyin in %70 ve daha fazlasının tutulduğu, 
pekçok sislcmik komplikasyonla birliktelik 
gösterebilen ekzematöz reaksiyondur (6). İlaçlarla 
gelişen reaksiyonlar içinde en tehlikeli olanların-
dandı r (3 ) . Allopurinol, altın, fenitoin ve Icnobarbi-
tal eksfolyatif dermatite sıklıkla neden olabilen 
ilaçlardandır (I). 

Fiks İlaç Erüpsiyonu: İlacın her uygulanışın­
da karakteristik olarak aynı yer ya da yerlerde 
tekrarlayan döküntüdür. Sıklıkla ckslremitclcrde ve 
peniste gözlenirler. Yuvarlak, keskin sınırlı bir 
eritem, ödem ve bazen bül oluşabilir. İyileşme 
döneminden sonra uzun süren bir pigmentasyon 
izlenir (3,5). Altın, antimalaryal, asetaminofen ve 
sülfonamid tedavileri sırasında gözlenebilir (1). 

Pigmentasyon Değişiklikleri: İlaçlar hipopig-
mentasyondan çok hiperpigmentasyona yolaçarlar 
(3).En çok pıgmcntasyona yol açan ilaçlar: tetrasik-
lin, minosiklin ve klorakindir (3). 

Akneiform (Püstüler) Lezyonlar: Akneye 
benzeyen lezyonlar için kullanılır. Lezyonlar pa-
pülopüstülerdir ancak genellikle komedonlar yok­
tur (3). Bromür, iyodür, izonikotinik asit ve kor-
tıkostcroid tedavileri sırasında gözlenebilir (1,3). 

Ekzematöz Erüpsiyonlar: Haricen uygulanan 
bir ilaçla gelişmiş allerjik kontakt dermatit sonucu 
duyarlanmış bir bireyde aynı kimyasal madde ya da 
türevleri sistemik olarak uygulandığında ekze­
matöz bir reaksiyon gelişebilir. Oral tedaviyle ilk 
duyarlanmanın olduğu durumlarda da ekzematöz 
ilaç reaksiyonları gelişebilir (3). Oral efedrin te­
davisini takiben gelişen generalize dermatit olgusu 
bildirilmiştir (7). Bunun dışında kloralhidrat ve 
praktolol tedavileri sırasında da görülebilir (1,3). 

Vezikülobiillöz Döküntüler: İçi şeffaf sıvı ile 
dolu kabarcıklar olup, çok sayıda klinik reaksiyon­
lar ve mekanizmalarla oluşabilir (3). Bromür, civa 
ve penisilin tedavileri sırasında gözlenebilir (1). 

İlaca Bağlı Pemfigus: Kaptopril, penisilin ve 
siilfonamidlerlc klinik, histolojik ve immünolojik 
olarak pemfigusian ayırdedilcmeyen büller ohışa-
bilmcktedir (3.5). 

Eritema Mııltiforme: Akut, periyodik, rekür-
renslerlc kendini gösteren hedef lezyonlarla karak­
teri ze makûl, papül, vezikül ve bülleıic seyrede­
b i ld i bir dermatozdıır. İdyopatik olabildiği gibi, en­
feksiyöz sebeplere ve ilaçlara da bağlı oluşabilir. 
Genelde tekrarlayan olgularda ilaç akla getirilme­
lidir (3,4). Aspir in, barbiturat, fcnobarbilal ve sül-
fonamidlcr sıklıkla neden olan ilaçlardandır (1,3). 

Likenoid Döküntüler : Deriden kabarık, 
kaşıntılı lezyonlar şeklindedir, oluş mekanizması 
bilinmemektedir (3). Altın ve beta-blokerlerle te­
davi sırasında ortaya çıkabilir (3). 

Pıırpura: Trombositopeniye yol açarak veya 
kapillaritisc neden olarak oluşabilir. Bazen de ilaç 
ve kapiller endotclyal hücresinin bir kompleks» 
oluşturması ve buna karşı antikor oluşumuyla mey­
dana gelebilir (3). Aspirin, penisilin ve trimeto-
prim-sülfomctaksazol tedavileri sırasında görüle­
bilir (1). 

Lupus Eritematozı ıs Benzeri Scndrom: 
Pekçok değişik ilaç lupus eritematozııs benzeri 
reaksiyonlara yolaçabilir. Anormal laboratuar bul­
guları görülmekle beraber genellikle A n t i - D N A 
antikorları saptanmaz. Eritematöz papüllcr, kelebek 
tarzı eritem, ateş, artralji, artrit ve plevra ağrısı 
görülebilir (3,5). Difenilhidantoin, hidralazin ve 
izonikotinik asit neden olabilir (3). 

Skleroderma Benzeri Lezyonlar: Mekaniz­
ması tam anlaşılamayan bu reaksiyon, sınırlı ya da 
generalize olabilen skleroderma şeklindedir (3). 
Penisilamin, bleomisin ve karbidopa tedavileri 
sırasında bildirilmiştir (3). 

Fotosensitivite Reaksiyonları: İlaca bağlı ışık 
duyarlılığı; fototoksik veya fotoallerjik mekaniz­
malarla oluşabilir(3). Fcnotiyazin, griseofulvin ve 
klorpromazin suçlanan ilaçlardandır (I). 

Hipertrikoz: Kortikosterodlcr, androjenler ve 
progesteronların hirşutizmi indüklediği bilinmekte­
dir (3). 

Saç Dökülmesi: Sitotoksik ajanlar, heparin ve 
beta-blokerler saç dökülmesine neden olabilirler 
(3). 
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Dermatolojide karşımıza çıkabilecek olan ilaç 
reaksiyonlarını kısaca gözden geçirdikten sonra 
kardiyolojide kullanılan belli başlı ilaç gruplarını 
ve bunların yapabilecekleri deri döküntülerini in­
celemek yerinde olacaktır. 

Kardiyolojik İ laç lar ve 

Dermatolojik Yanetkileri 

Beta Adrenerjik Reseptör Blokerleri 

Bu gruptaki tüm ilaçlar için geçerli belli potan­
siyel etkiler vardır.Peri feral iskemi agrevc olabilir, 
lupus eritematozus benzeri sendromu indükledik-
lcr i , l ikenoid veya psoriasiformis döküntülere 
yolaçabildikleri bilinmektedir. Nadiren psöriasisin 
agrevc olduğu bildirilmiştir. Bu agrevasyon im­
münoloj ik mekanizmalara dayandı r ı lmaktadı r 
(3,8). Fek tek ilaçlarla i lgi l i bildirilen yan etkiler ise 
şöyledir: 

Asebutolol: Likenoid ve lupus eritematozus 
benzeri döküntüler bildirilmiştir (3). 

Atenolol: FConjııktivit ve perioküler bölgede 
dermatit bildirilmiştir (3). 

Labetolol: Psoriasiform erüpsiyonlar, biillöz 
likenoid erüpsiyonlar ve S .L.E benzeri sendrom 
bildirilmiştir (3). 

Metoprolol: Uzun süren tedavilerde psoriasis 
benzeri döküntüler, konjııktivit vc perioküler der­
matit oluşabilir. Peyronie hastalığı nadir görülen bir 
yanetki olup, geçicidir (3). 

Praktolol: Şimdi dünya piyasasından kalkmış 
bulunan bu ilaca bağlı olduğu bilinen okülokütanöz 
sendrom: kuru göz, konj tikti vada skarlaşma, fıb-
rozis vc metaplazi, psoriasiform veya likenoid deri 
döküntüleri , plevral ve perikardiyal reaksiyonları 
kapsamaktadır (3). 

Oksiprenolol: Praktolol gibi okülokütanöz 
sendroma neden olabilir. Raynaud fenomeni ile 
ilişkili peri feral deri nekrozu, lupus eritematozus 
benzeri sendrom vc değişik dermatitler bi ldir i l­
miştir (3). 

Pindolol: Psoriasis benzeri lczyonlar, likenoid 
erüpsiyonlar vc S .L .E benzeri sendrom görülmüş­
tür. Ayrıca pcmfigtıs benzeri antikorlar saptanmıştır 
(3). 

Propranolol: En yaygın kullanılan beta-blo-
ker olup, çok değişik yanetkileri tanımlanmıştır. 

Likenoid, psoriasiform veya generalize eksfolyatif 
dermatit şeklinde deri döküntüleri tanımlanmıştır. 
Bildiri len yanetkiler arasında alopesi. eritema mul­
tiforme ve Peyronie hastalığı da sayılabilir (3). 

Diüretikler 

Asetazolamid: Karbonik anhidraz inhibitörü 
olan bu ilaç çocuklarda hirşut ismus nedenidir. 
Nadiren lüpersensitivite reaksiyonları bildirilmiştir 
(3). 

Bumetanid: Nadiren hipersensitivite reaksi­
yonları bildirilmiştir (3). 

Etakrinik asit: Henoch-Schön le in tipinde 
vaskülit bildirilmiştir (3). 

Furosemid: Değişik tipte vczikülobiillöz criip-
siyonlara neden olduğu bildirilmiştir. Yüksek doz­
larda (2gr/gün) fototoksik bililerin oluşabileceği 
ancak alışılagelmiş dozlarda kullanıldığında da b i i l ­
löz pemfigoid, eritema multiforme gibi biillöz der-
matozlara yolaçabileceği bilinmektedir (3). 

Spironolakton: Antitestesteron etkisine bağlı 
olarak jinekomasti ve impotans görülebilir. Bu et­
kiler lOOmg.m üstündeki dozlarda, uzun süre kul­
lanımda, karaciğer hastalarında vc alkoliklerde 
görülebilir (9). 

Thiazidler: Fotosensitiviteyc sebep olabilirler. 
U V A ışınları ile beraber fototoksik etki gösterirler 
ancak bu etki sık gözlenmez. Daha sıklıkla güneş 
gören alanlarda likenoid, peteşiyal ve eri tematöz 
döküntüler görülür (3). 

Vazodilatörler ve Konverting Enzim İnhibitörleri 

Hidralazin: Arteriyoler rezistans damarlarda 
direkt etkili bir vazodilatördür. Nadiren ateş, flush­
ing, terleme ve ürtikere yolaçabilir (9). 

Lupus eritematozus benzeri sendrom yanetkisi 
iyi bilinmektedir. Hidralazinlc tedavi edilen hasta­
ların % 8-13'ünde lupus eritematozusım laboratuar 
bulguları ortaya çıkar. Burada aset i İlenme olayı 
önemlidir. 40 gr.total hidralazin alan hastalarda, 
yavaş asetilleyenlcrin %60'mda A N A pozitifliği 
çıktığı , hızlı asetilleyenlerdc bunun o lmadığ ı 
bildirilmiştir. Total dozun 200gr.a çıktığı durumlar­
da her ik i grupta da aynı oranda A N A (+) ' l iği 
görülür. Fakat sadece yavaş asetilleyen grupta 
klinik semptomlar ortaya çıkar. Çoğu olguda ilacın 
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kesilmesiyle semptomlar kaybolsa da bazen bu ay­
lar sürebilir (5). 

Endralazin: Hidralazinin yapısal analoğudur. 
Avantajı hastanın asetillenme durumundan bağım­
sız olmasıdır. Lupus benzeri sendrom gözlen­
memiştir (9). 

Minoksidil: Sıklıkla hipertrikoza neden olur. 
Hipertrikoz; kadınlar tarafından istenmeyen bir 
yanetki olmakla beraber alopesik erkekler için yeni 
saçlar demektir. Kıl foliküliinü stimule ediei etkisi 
hormonal kökenli değildir ve ilaç kesildiğinde kay­
bolur. Trombositopeni, bül löz erüpsiyonlar ve 
eritema multiforme bildirilmiştir (3). 

Kaptopril: Bu angiotensin-konverting enzim 
inhibitörii tat duyusunda kayba, dilde ülserasyona 
ve aftöz stomatite neden olabilir (3). 

Enalapril: Diğer bir konverting enzim in­
hibitörii olan enalaprille tedavi sırasında büllöz 
lczyonlar bildirilmiştir (10). 

Konverting enzim inhibitörlcriylc çok değişik 
tiplerde döküntüler oluşabileceği rapor edilmiştir 
(11). Generalize püstiiler lczyonlar da bildirilenler 
arasındadır (1 2). 

Klonidin: Pitriazis rozca benzeri lczyonlar, 
sistemik lupus critematozus benzeri sendrom ve 
psoriazis ekzazerbasyonu bildirilmiştir. Transder­
mal uygulamada allcrjik kontakt dermatit oluşabilir 
(3). 

Guaneridin: Hiperscnsitivite reaksiyonları ve 
nadir olmasına rağmen poliarteritis nodoza olguları 
bildirilmiştir (3). 

Diazoxide: Geçici Hushing sıktır.Uzun süren 
tedavilerde hastaların yaklaşık yarısında virilizas-
yonıın diğer belirtileri olmaksızın hirşutizm ortaya 
çıkabilir (3). 

Metildopa: Scboreik veya nıınııılcr ekzamaya 
benzer özelliklerde döküntüler tarif edilmiştir. Bu 
reaksiyonun doza bağımlı olması nedeni ile allcrjik 
mekanizma ile oluşmadığı düşünülmektedir. Bazen 
ateş ve diğer allcrjik semptomlarla birliktelik 
gösterebi len purpurik, e r i tematöz ve l ikcnoid 
döküntüler de bildirilmiştir. Lupus benzeri sendrom 
görülebilir ve iyi bilinen bir yanelkisi de hemolitik 
anemidir (3). 

Dijitaller 

Digoxin: Allcr j ik reaksiyonlar seyrektir ama 
ekzantematöz döküntüler, ürtiker, büllöz erüpsi­
yonlar ve trombositopenik purpura ve bir hastada 
da psöriasis benzeri döküntü bildirilmiştir (3,9). 

Antiaritmikler 

Kinidin: Ateş, trombositopenik purpura, ürli-
kcryal ve skarlatiniform erüpsiyonlar görülebilir. 
İlaca devam edildiğinde generalize eksfolyalif der­
matit oluşabilir. Psöriasis lczyonlan alevlenebilir 
(3). 

Amiodaron: Kullanan hastaların %30 ile 
%50'sindc fotosensitiviteye yolaçar. İlaç kesilse 
bile ışık duyarlılığı 4 ay kadar devam edebilir. Daha 
geç dönemde yüzde gri-mavi bir pigmentasyon 
görülebilir (3). 

Prokainamid: Değişik tipte deri döküntüleri 
ve Raynaud fenomeni görülebilir. Kullanan hasta­
ların %65'inde ilk 3-6 ayda A N A ( T l i ğ ı ortaya 
çıkar. Bunların %12-25'inde lupusıın klinik belirti­
leri ortaya çıkabilir. Prokainamidin yavaş asetilas-
yonunun olayda rolü olduğu düşünülmektedir (5). 

S .L .E deki gibi beyin ve böbrek tutulmaz, 
Steroid tedavisine iyi yanıt verir (9). 

Fenitoin (Difenilhidantoin): Antikonviilzan 
olarak kullanılmasına rağmen belli oranda antiarit-
mik etkisi olan bir ilaçtır. Bildiri len yanetkileri 
arasında karaciğer, dalak ve lenf nodlarmda re-
vcrsibl bir psödolenfoma ve lokalize kiitanöz lcz­
yonlar oluşabilir. Uzun süren tedaviler sonucu 
gerçek lenfoma da bildirilmiştir. Diğer hiperscnsi­
tivite reaksiyonları arasında eritema multiforme, 
toksik cpidcrmal nekrolizis, hıpus benzeri sendrom 
ve cozinofılik fasıitis sayılabilir. Generalize eks-
folyatif dermatit vc fiks ilaç c rüps iyonu da 
bildirilmiştir (3). 

Antitrombotik İlaçlar 

Heparin: En sık vc önemli yanetkisi kana­
madır. Yaşlılarda, beraberinde ciddi bir hastalığı, 
gastrointestınal veya üriner patolojisi, renal dis-
fonksiyonu, kronik alkolizmi olanlarda ve ilave an­
titrombotik ilaç alanlarda bu risk fazladır (9). 
Heparin enjeksiyonlarını takiben lokalize veya 
yaygın ekzematöz lczyonlar bildirilmiştir Standart 
heparinde vc düşük molekül ağırlıklı heparinde dc 
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görü lmekted i r ve aralar ında kros-rcaksiyonlar 
bildirilmiştir (13). Vazospastik reaksiyonlar sonucu 
ağrı, siyanoz, kaşıntı ve ayak tabanında yanma hissi 
tanımlanmıştır. Kullanımdan 6-16 hafta kadar son­
ra alopesi görülmesi bilinen bir etkisidir (3). 

Oral Antikoagülanlar 

Warfarin: Kumarın: En önemli komplikas-
yonu kanamadır, genellikle dozun uygun olmaması 
nedeniyledir. Yüksek doz uygulamalı protokollerde 
kanama riski 2-5 kat fazladır. Yaşlılarda, serebro 
vasküler olay geçirenlerde, gastrointestinal sistem 
kanama hikayesi olanlarda ve aspirin kullananlarda 
kanama riski daha fazladır (9). 

Kütanöz ve sııbkiitanöz nekroz nadirdir, ku-
marinin indüklediği hipokoagiilabilite sonucudur. 
Vit Kİ enjeksiyonları ile önlenebilir. Genellikle te­
davinin 3. ve 5. günlerinde ağrılı kırmızı yamalar 
şeklinde başlayıp, pctcşiyal hemoraji, ekimoz vc 
infarktlar şekline dönüşebilir. Tırnaklarda mor renk 
değişikliği de tanımlanmış yan etkilerdendir (3). 

Warfarin tedavisinden sonra yaygın makülopa-
pülcr tarzda döküntüler de bildirilmiştir (14). 

İndandionlar: Kumarinlerlc benzer mekaniz­
ma sonucu oluşan kütanöz reaksiyon nadiren 
bildirilmiştir. Tedavi sırasında skarlaliniform, ekze-
matöz, eritema mulliforme veya generalize eks-
folyatif dermatit şeklinde erupsiyonlar görülebilir. 
Alopesi ve stomatit bu döküntülere eşlik edebilir. 
Parmaklarda tabletlerin elle teması sonucu, kahve-
rengi-turuncu renk değişikliği görülebilir (3). 

Tıombolit ikler 

(APSAC) Anisoylatcd plasminogen-strepto­
kinase kompleks bir trombolitik ajan olup myokard 
infarktüsii tedavisinde kullanılmaktadır. A P S A C 
tedavisi gören 11 hastalık bir grupta 4 hastada 
makiilopapiiler döküntü, 1 hastada ise ürtiker göz­
lenmiştir (15). 
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