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iks ilaç erüpsiyonu (FİE) ilaç alınımından 
sonraki saatler içinde oluşan, yuvarlak veya 
oval, eritemli, ödemli, mor veya kahverenkli, 

bazen merkezinde bül bulunan, keskin sınırlı bir veya 
birkaç plakla karakterizedir. Lezyonlar 7-10 gün 
içinde yerlerinde postenflamatuvar hiperpigmen-
tasyon bırakarak iyileşir. Pigmentasyon aylar, yıllarca 
kalıcı olabilir ve tekrarlayan ataklar sonucunda pig-
mentasyonda artış gözlenir.1-4 Hastalıkta birden fazla 
odak mevcutsa multifokal fiks ilaç erüpsiyonu veya 
jeneralize fiks ilaç erüpsiyonu olarak tanımlanır.5,6 

Siprofloksasin, DNA giraz enzimini inhibe 
ederek etki gösteren, geniş spektruma sahip, ki-

nolon grubu bir antibakteriyel ajandır. İlacın gas-
trointestinal sistemde bulantı-kusma ve diyare, 
merkezi sinir sisteminde baş ağrısı, baş dönmesi ve 

konvülziyon gibi yan etkileri vardır. Siproflok-
sasine bağlı fiks ilaç erüpsiyonu, jeneralize 
ekzantematöz püstüloz, Steven Johnson sendromu, 

toksik epidermal nekroliz, makülopapüler erüpsi-
yon, vaskülit ve serum hastalığı vakaları 
bildirilmiştir.7-12 Burada, literatürde daha önce 

bildirilmemiş, siprofloksasine bağlı jeneralize FİE 
gelişen bir olgu sunulmaktadır. 

Olgu 
42 yaşında erkek hasta, idrar yaparken yanma-

sızlama, vücudunda kaşıntı ve lekelenme nedeniyle 
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 Özet 

Fiks ilaç erupsiyonu (FİE), etken olan ilacın tekrarlayan alımları 
sonucu vücudun aynı bölgesinde yineleyen, mekanizması tam olarak 
bilinmeyen bir deri hastalığıdır. FİE’nin en sık nedeni kotrimoksazol-
dur. Bu konuda suçlanan diğer ilaçlar ise çeşitli antibiyotikler, non-
steroid antienflamatuvar ilaçlar, fenobarbital, allopurinol, metronida-
zol, pirantel pamoad, albendazol, fenolftalein ve griseofulvindir. 

İdrar yolu enfeksiyonu nedeniyle siprofloksasin içerikli bir anti-
biyotik alımından 6 saat sonra vücudunda çok sayıda leke oluşan 42 
yaşında erkek hastaya klinik ve histopatolojik inceleme sonucunda 
jeneralize fiks ilaç erupsiyonu tanısı konuldu. Olguyu nadir görülmesi 
nedeniyle yayınlamayı uygun bulduk. 
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 Abstract 
Fixed drug eruption (FDE) is a dermal disease, of which the 

mechanism is not known clearly  and which occurs at a definite area 
of the body as a result of repeatedly administration of any active drug.
The most frequent reason of FDE is cotrimoxazol. Other drugs ac-
cused in this regard are various antibiotics, non-steroid antiinflamma-
tory drugs, phenobarbital, allupurinol, metronidazol, pirantel pamoad, 
albendazol, phenolftalein and griseofulvin. 

A 42-year old male patient with many spots on his body, which 
had occured 6 hours after administration of an antibiotic including 
ciprofloxacin because of urethra infection, was diagnosed as general-
ized fixed drug eruption as a result of the clinical and histopathologic 
examinations. We found it appropriate to publish this case, since it is 
a rare case. 
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polikliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünden 3 
gün önce idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle 
siprofloksasin içerikli bir antibiyotik aldığı ve ilaç 
alımından yaklaşık 6 saat sonra lekelerin ortaya 
çıktığı öğrenildi. Soygeçmişinde özellik bulunma-
yan hastanın özgeçmişinde aynı içeriğe sahip ilaç 
kullanımı sonucu benzer lekelerin 4 kez daha tek-
rar etmiş olduğu öğrenildi. 

Sistem sorgulamasında; idrar yaparken yan-
ma-sızlama, sık idrara çıkma şikayeti olan hastanın 
yapılan sistemik muayenesinde sol kostovertebral 
açı hassasiyeti tespit edildi. Dermatolojik muaye-
nede; ense, gövde ön-arka yüzü, bilateral kol ve 
bacaklarda, genital bölgede keskin sınırlı yuvarlak 
veya oval, eritemli, ödemli, 0.5 cm × 0.5 cm ile 20 
cm × 15 cm arasında değişen boyutlarda çok sayı-
da plaklar mevcuttu. Hastanın yazılı onayı alınarak 
fotoğraflandı (Resim 1). 

Yapılan laboratuvar incelemelerinden tam kan 
sayımında, lökosit: 14.000/mm³ (3.8-10.3/mm³), 
eritrosit sedimantasyon hızı: 25 mm/h (<20 m/h), 
tam idrar tetkikinde 25 lökosit (<5 HPF) tespit 

edilen hastanın idrar kültüründe üreme olmadı. 
Diğer laboratuvar incelemelerinde anormallik sap-
tanmadı. 

Hastanın gövde ön yüzündeki lezyonlardan 
punch biyopsi yöntemiyle alınan materyalinin 
histopatolojik incelenmesinde bazal hücrelerde 
hidropik dejenerasyon ve üst dermiste pigment 
inkontinansı görüldü. Dermiste ödem yanısıra yer 
yer mononükleer hücre infiltrasyonu izlendi (Re-
sim 2). Bu bulgular ile hastaya fiks ilaç erüpsiyonu 
tanısı konuldu. Topikal steroid tedavisi uygulanan 
hastanın lezyonları yerlerinde hiperpigmentasyon 
bırakarak iyileşti. 

Tartışma 
Fiks ilaç erüpsiyonu etken olan ilacın tekrarla-

yan alımları sonucu vücudun aynı bölgelerinde 
yineleyen, mekanizması tam olarak bilinmeyen bir 
deri hastalığıdır.1 Yapılan çalışmalarda ilaç 
erüpsiyonları içinde FİE’ nin görülme oranı %9-
%39 olarak bildirilmiştir.13,14 

Hastalığın patogenezi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, özellikle lezyon bölgesindeki kerati-
nositler tarafından intersellüler adezyon molekül-1 
(ICAM-1) salgılanması suçlanmıştır. ICAM-1 
tarafından aktive edilen T-lenfositlerin, epidermal 
hasara neden olduğu ileri sürülmektedir. Bazı ça-
lışmalarda, lezyon bölgelerinde aşırı CD8 T-

 
 

 
Resim 1. Gövdede keskin sınırlı, eritemli, ödemli çok sayıda 
plaklar. 

 

 
Resim 2. Bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve pigment 
inkontinansı (HE X200). 
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lenfosit birikiminin gösterilmesi de yukarıdaki 
görüşü desteklemektedir.15-17 

Fiks ilaç erüpsiyonunda lezyonlar genellikle 

ilaç alınımından sonraki 30 dakika ile 8 saat içeri-
sinde oluşur, nadiren bu süre 48 saate kadar uzaya-
bilir.1,3 Erüpsiyon vücudun herhangi bir bölgesine 

lokalize olabilir. Ancak en sık tutulum alanları 
gövde, ekstremiteler, dudak ve genital bölgedir. 
Erkek hastalarda glans penisin tutulumu tipiktir.1,2 

Lezyonlar yuvarlak veya oval, eritemli, ödemli, 
mor veya kahverengi, bazen merkezinde bül bulu-
nan, keskin sınırlı bir veya birkaç plak şeklindedir. 

Lezyonlar, yerlerinde postenflamatuvar hiperpig-
mentasyon bırakarak iyileşir. Başlangıçta bir veya 
birkaç lezyon mevcutken, tekrarlayan ataklarda 

lezyonların sayısında ve boyutlarında artış gözle-
nir.1-3 Birden fazla odak mevcutsa multifokal fiks 
ilaç erüpsiyonu veya jeneralize fiks ilaç erüpsiyonu 

olarak tanımlanır.6 Olgumuzda lezyonlar ilaç alı-
mından 6 saat sonra ortaya çıkmıştı ve hastanın 
tanımlamasına göre, kliniğimize başvurma nedeni 

olan en son atağındaki erüpsiyon, öncekilere kıyas-
la daha fazla sayıda lezyon ile daha geniş tutulum 
göstermekteydi. 

Yaygın seyreden FİE, toksik epidermal 
nekroliz ile karışır. Ancak, şiddetli mukozal tutu-
lumun olmaması ve hastanın genel durumunun iyi 
olması ile ayrılır. Hastalığın postenflamatuvar 
hiperpigmantasyon dönemi klinik ve histopatolojik 
olarak eritema diskromikum perstans ile karışır ve 
bu iki hastalığın ayırımı oldukça güçtür. Eritema 
diskromikum perstansın eritemli, deriden kabarık 
aktif kenarının bulunması ve kaşıntısız seyretmesi 
önemlidir. Her iki hastalığın geç döneminde 
histopatolojik olarak pigment inkontinansı görülür 
ve bu dönemde öyküde ilaç kullanımı ve FİE’nin 
başlangıçtaki eritemli dönemi ayırıcı tanıda yar-
dımcıdır. Pigmente liken planusdan histopatolojik 
olarak likenoid infiltratın bulunmamasıyla ayırd-
edilir. Ürtikerya pigmentozada ise Darier bulgusu 
ve histopatolojisinde Toluidin mavisiyle boyanan 
mast hücrelerinin varlığı ayırıcı tanıda önemlidir. 
FİE’nin postenflamatuvar hiperpigmentasyon dö-
neminin, numuler ekzema ve pitriyazis rozea gibi 
enflamatuvar dermatozların neden olduğu post- 

enflamatuvar hiperpigmentasyonla ayırımında bu 
hastalıkların geçirilme öyküsü sorgulanmalıdır.1,2,6 

Fiks ilaç erüpsiyonu tanısı, oral provakasyon 
testiyle kesinlik kazanır.1,2 Ancak bu test jeneralize 
seyreden vakalarda tehlikeli olabilir. Biz de olgu-
muzda, alınan öykü ile daha önce aynı ilaç kulla-
nımını takiben 4 atak geçirdiğinin belirlenmesi ve 
hastalığın yaygın seyretmesi nedeniyle oral 
provakasyon testi yapmayı uygun bulmadık. 

En sık nedeni kotrimoksazol olmakla birlikte, 
FİE’ye neden olduğu bilinen diğer ilaçlar; çeşitli 
antibiyotikler, non-steroid antienflamatuvar ilaçlar, 
fenobarbital, allopurinol, metronidazol, pirantel 
pamoad, albendazol, fenolftalein ve 
griseofulvindir.2,4,6 

Siprofloksasin, DNA giraz enzimini inhibe ede-
rek etki gösteren, geniş spektruma sahip, kinolon 
grubu bir antibakteriyel ajandır. İlacın 
gastrointestinal sistemde bulantı-kusma ve diyare, 
merkezi sinir sisteminde başağrısı, baş dönmesi ve 
konvülziyon gibi yan etkileri vardır. Ayrıca 
siprofloksasinin FİE, akut jeneralize ekzantematöz 
püstüloz, Steven Johnson sendromu, toksik epider-
mal nekroliz, makülopapüler erüpsiyon, vaskülit, 
serum hastalığı ve Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) pozitif olan bir hastada anaflaktoid reaksiyo-
na neden olduğu bildirilmiştir.7-12 

Günümüzde siprofloksasin ve diğer kinolonlar 
tedavi amacı ile yaygın olarak kullanılmaktadır ve 
bunlara bağlı ilaç reaksiyonlarına ilişkin artan sa-
yıda bildiri mevcuttur. Bununla birlikte, literatür 
incelendiğinde kinolonların neden olduğu 
jeneralize FİE olgusuna rastlayamadık. Literatüre 
katkısı olacağı düşüncesiyle olgumuzu yayınlama-
yı uygun bulduk. 
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