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Abstract

Fiks ilag erupsiyonu (FIE), etken olan ilacin tekrarlayan alimlari
sonucu viicudun ayni bolgesinde yineleyen, mekanizmasi tam olarak
bilinmeyen bir deri hastaligidir. FIE nin en sik nedeni kotrimoksazol-
dur. Bu konuda suglanan diger ilaglar ise ¢esitli antibiyotikler, non-
steroid antienflamatuvar ilaglar, fenobarbital, allopurinol, metronida-
zol, pirantel pamoad, albendazol, fenolftalein ve griseofulvindir.

Idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle siprofloksasin icerikli bir anti-
biyotik alimindan 6 saat sonra viicudunda ¢ok sayida leke olusan 42
yasinda erkek hastaya klinik ve histopatolojik inceleme sonucunda
jeneralize fiks ila¢ erupsiyonu tanist konuldu. Olguyu nadir goriilmesi
nedeniyle yaymlamay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: ilag eriipsiyonlari; siprofloksasin
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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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iks ilag eriipsiyonu (FIE) ila¢ alimmindan

sonraki saatler icinde olusan, yuvarlak veya

oval, eritemli, 6demli, mor veya kahverenkli,
bazen merkezinde biil bulunan, keskin sinirh bir veya
birka¢ plakla karakterizedir. Lezyonlar 7-10 giin
icinde yerlerinde postenflamatuvar hiperpigmen-
tasyon birakarak iyilesir. Pigmentasyon aylar, yillarca
kalict olabilir ve tekrarlayan ataklar sonucunda pig-
mentasyonda artis gozlenir."™ Hastalikta birden fazla
odak mevcutsa multifokal fiks ilac¢ eriipsiyonu veya
jeneralize fiks ilag eriipsiyonu olarak tanimlanir.>®

Gelig Tarihi/Received: 29.05.2006 Kabul Tarihi/Accepted: 17.07.2006

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Demet GIGEK
Firat Universitesi Tip Fakdltesi,
Dermatoloji AD, ELAZIG
Dr.demetcicek@hotmail.com

Copyright © 2007 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17

Siprofloksasin, DNA giraz enzimini inhibe
ederek etki gosteren, genis spektruma sahip, ki-
nolon grubu bir antibakteriyel ajandir. Ilacin gas-
trointestinal sistemde bulanti-kusma ve diyare,
merkezi sinir sisteminde bas agrisi, bag donmesi ve
konviilziyon gibi yan etkileri vardir. Siproflok-
sasine bagli fiks ila¢ eriipsiyonu, jeneralize
ekzantematoz piistiiloz, Steven Johnson sendromu,
toksik epidermal nekroliz, makiilopapiiler eriipsi-
yon, vaskiillit ve vakalari
bildirilmistir.”"* Burada, literatirde daha ©nce

serum hastalig

bildirilmemis, siprofloksasine bagli jeneralize FIE
gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu
42 yasinda erkek hasta, idrar yaparken yanma-
sizlama, viicudunda kasint1 ve lekelenme nedeniyle
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poliklinigimize basvurdu. Hastanin Oykiisiinden 3
giin Once idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle
siprofloksasin igerikli bir antibiyotik aldig1 ve ilag
alimindan yaklasik 6 saat sonra lekelerin ortaya
ciktigr 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik bulunma-
yan hastanin 6zgecmisinde ayni igerige sahip ilag
kullanimi sonucu benzer lekelerin 4 kez daha tek-
rar etmis oldugu 6grenildi.

Sistem sorgulamasinda; idrar yaparken yan-
ma-sizlama, sik idrara ¢ikma sikayeti olan hastanin
yapilan sistemik muayenesinde sol kostovertebral
ac1 hassasiyeti tespit edildi. Dermatolojik muaye-
nede; ense, govde On-arka yiizii, bilateral kol ve
bacaklarda, genital bolgede keskin sinirli yuvarlak
veya oval, eritemli, 6demli, 0.5 cm x 0.5 cm ile 20
cm X 15 cm arasinda degisen boyutlarda ¢ok sayi-
da plaklar mevcuttu. Hastanin yazili onay: alinarak
fotograflandi (Resim 1).

Yapilan laboratuvar incelemelerinden tam kan
sayiminda, Iokosit: 14.000/mm?3 (3.8-10.3/mm3),
eritrosit sedimantasyon hizi: 25 mm/h (<20 m/h),
tam idrar tetkikinde 25 lokosit (<5 HPF) tespit

Resim 1. Govdede keskin sinirli, eritemli, ddemli ¢ok sayida
plaklar.
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Resim 2. Bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve pigment
inkontinans1 (HE X200).

edilen hastanin idrar kiltiirinde treme olmadi.
Diger laboratuvar incelemelerinde anormallik sap-
tanmadi.

Hastanin govde on yiiziindeki lezyonlardan
punch biyopsi yOntemiyle alinan materyalinin
histopatolojik incelenmesinde bazal hiicrelerde
hidropik dejenerasyon ve iist dermiste pigment
inkontinansi goriildii. Dermiste ddem yanisira yer
yer mononiikleer hiicre infiltrasyonu izlendi (Re-
sim 2). Bu bulgular ile hastaya fiks ila¢ eriipsiyonu
tanist konuldu. Topikal steroid tedavisi uygulanan
hastanin lezyonlar1 yerlerinde hiperpigmentasyon
birakarak iyilesti.

Tartisma
Fiks ilag erlipsiyonu etken olan ilacin tekrarla-
yan alimlart sonucu viicudun ayni bolgelerinde
yineleyen, mekanizmasi tam olarak bilinmeyen bir
deri hastaligidir.'  Yapilan cahigmalarda ilag
eriipsiyonlar1 icinde FIE’ nin goriilme oram %9-
%39 olarak bildirilmistir."*"*

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemek-
le birlikte, 6zellikle lezyon bolgesindeki kerati-
nositler tarafindan interselliiler adezyon molekiil-1
(ICAM-1) salgilanmast suclanmistir. ICAM-1
tarafindan aktive edilen T-lenfositlerin, epidermal
hasara neden oldugu ileri siiriilmektedir. Baz1 ca-
lismalarda, lezyon bolgelerinde asirt CD8 T-
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lenfosit birikiminin gosterilmesi de yukaridaki
goriisii desteklemektedir.'”"”

Fiks ila¢ eriipsiyonunda lezyonlar genellikle
ilag alinimindan sonraki 30 dakika ile 8 saat iceri-
sinde olusur, nadiren bu siire 48 saate kadar uzaya-
bilir."? Eriipsiyon viicudun herhangi bir blgesine
lokalize olabilir. Ancak en sik tutulum alanlarn
govde, ekstremiteler, dudak ve genital bolgedir.
Erkek hastalarda glans penisin tutulumu tipiktir'?
Lezyonlar yuvarlak veya oval, eritemli, dédemli,
mor veya kahverengi, bazen merkezinde biil bulu-
nan, keskin sinirli bir veya birkac plak seklindedir.
Lezyonlar, yerlerinde postenflamatuvar hiperpig-
mentasyon birakarak iyilesir. Baslangicta bir veya
birka¢ lezyon mevcutken, tekrarlayan ataklarda
lezyonlarin sayisinda ve boyutlarinda artis gozle-
nir."” Birden fazla odak mevcutsa multifokal fiks
ilag eriipsiyonu veya jeneralize fiks ilag eriipsiyonu
olarak tanimlanir.® Olgumuzda lezyonlar ilag ali-
mindan 6 saat sonra ortaya ¢ikmistt ve hastanin
tanimlamasina gore, klinigimize bagvurma nedeni
olan en son atagindaki eriipsiyon, oncekilere kiyas-
la daha fazla sayida lezyon ile daha genis tutulum
gostermekteydi.

Yaygin seyreden FIE, toksik epidermal
nekroliz ile karisir. Ancak, siddetli mukozal tutu-
lumun olmamasi ve hastanin genel durumunun iyi
olmast ile ayrilir. Hastaligin postenflamatuvar
hiperpigmantasyon dénemi klinik ve histopatolojik
olarak eritema diskromikum perstans ile karisir ve
bu iki hastaligin ayirimi oldukga giictiir. Eritema
diskromikum perstansin eritemli, deriden kabarik
aktif kenarinin bulunmasi ve kasintisiz seyretmesi
onemlidir. Her iki hastalifin ge¢ déneminde
histopatolojik olarak pigment inkontinansi goriiliir
ve bu donemde 6ykiide ila¢ kullamimi ve FiE’nin
baglangictaki eritemli donemi ayirici tamida yar-
dimcidir. Pigmente liken planusdan histopatolojik
olarak likenoid infiltratin bulunmamasiyla ayird-
edilir. Urtikerya pigmentozada ise Darier bulgusu
ve histopatolojisinde Toluidin mavisiyle boyanan
mast hiicrelerinin varlig1 ayirict tanida 6nemlidir.
FIE'nin postenflamatuvar hiperpigmentasyon do-
neminin, numuler ekzema ve pitriyazis rozea gibi
enflamatuvar dermatozlarin neden oldugu post-
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enflamatuvar hiperpigmentasyonla ayiriminda bu
hastaliklarin gecirilme Gykiisii sorgulanmalidir."*°

Fiks ila¢ erlipsiyonu tanisi, oral provakasyon
testiyle kesinlik kazamir."> Ancak bu test jeneralize
seyreden vakalarda tehlikeli olabilir. Biz de olgu-
muzda, alinan Oykii ile daha 6nce ayni ila¢ kulla-
nimin takiben 4 atak gecirdiginin belirlenmesi ve
hastaligin  yaygin seyretmesi nedeniyle oral
provakasyon testi yapmay1 uygun bulmadik.

En sik nedeni kotrimoksazol olmakla birlikte,
FIE’ye neden oldugu bilinen diger ilaglar; cesitli
antibiyotikler, non-steroid antienflamatuvar ilaglar,
fenobarbital, allopurinol, metronidazol, pirantel
pamoad, albendazol, fenolftalein ve
griseofulvindir.>**

Siprofloksasin, DNA giraz enzimini inhibe ede-
rek etki gosteren, genis spektruma sahip, kinolon
grubu  bir  antibakteriyel  ajandir.  Ilacin
gastrointestinal sistemde bulanti-kusma ve diyare,
merkezi sinir sisteminde basagrisi, bag donmesi ve
konviilziyon gibi yan etkileri vardir. Ayrica
siprofloksasinin FIE, akut jeneralize ekzantematoz
piistiiloz, Steven Johnson sendromu, toksik epider-
mal nekroliz, makiilopapiiler eriipsiyon, vaskiilit,
serum hastalig1 ve Human Immunodeficiency Virus
(HIV) pozitif olan bir hastada anaflaktoid reaksiyo-
na neden oldugu bildirilmistir.” "

Glinlimiizde siprofloksasin ve diger kinolonlar
tedavi amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir ve
bunlara bagh ila¢ reaksiyonlarina iligkin artan sa-
yida bildiri mevcuttur. Bununla birlikte, literatiir
incelendiginde  kinolonlarin  neden  oldugu
jeneralize FIE olgusuna rastlayamadik. Literatiire
katkis1 olacag: diisiincesiyle olgumuzu yayinlama-
y1 uygun bulduk.
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