
laç reaksiyonları; herhangi bir hastalığın önlenmesi, tedavisi veya teş-
hisi için uygulanan ilacın neden olduğu zararlı veya istenmeyen etki-
lerdir. Hemen her klinikte görülen ilaç reaksiyonları, tüm hastaların
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Elli Beş Yaş ve Üstü Hastalarda Görülen
Kutanöz İlaç Reaksiyonları ve

Neden Olan İlaçlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu araştırmada 55 yaş ve üstü hastalarda görülen kütanöz ilaç reaksiyonları ve bu re-
aksiyonlara neden olan ilaçların literatür bilgileri eşliğinde değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr:: Retrospektif olan bu çalışmaya 2008-2013 tarihleri arasında Recep Tayyip Erdoğan
Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Kliniği’ne başvuran, kütanöz ilaç reaksiyonu tanısı konulan,
yaşı 55 ve üstü olan 111 hasta alınmıştır. BBuullgguullaarr:: Çalışmamızda yer alan 64’ü kadın, 47’si erkek 111
olgunun yaşları 55-85 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 63,8±8,4 yıl idi. En sık saptanan kü-
tanöz ilaç reaksiyonları ürtiker-anjioödem, makülopapüler ilaç erüpsiyonu, fiks ilaç erüpsiyonu ve
pruritus idi. Anti-inflamatuarlar, analjezikler ve antipiretikler, antihipertansifler, antimikrobiyal-
ler ve nöro-psikiatrik ilaçlar en sık sorumlu ilaçlardı. Hastaların %60,4’ünde kronik bir hastalık ve
sürekli ilaç kullanma öyküsü vardı ve bu hastalarda kütanöz ilaç reaksiyonundan sorumlu en sık ajan
antihipertansiflerdi. Olguların %15,3’ünde ilaç alerjisi öyküsü vardı. SSoonnuuçç:: İleri yaşlarda kütanöz
ilaç reaksiyonlarına en çok anti-inflamatuar, analjezikler ve antipiretikler, antihipertansifler ve an-
timikrobiyaller neden olmaktadır. Ürtiker-anjiyoödem ve makülopapüler erüpsiyonlar en sık gö-
rülen klinik formlardır. Şiddetli kütanöz reaksiyon olan akut generalize ekzantematöz püstüloz ve
eritrodermiye antibiyotikler ve kemoterapötikler neden olmaktadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İlaç döküntüleri; ilaç etkileri; yaşlı  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, cutaneous drug reactions and drugs that cause these reactions
in patients aged 55 years and above were evaluated in the light of the literature. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: A total of 111 patients (aged 55 years and above) with the diagnosis of cutaneous drug reactions
admitted to the Dermatology Department of Recep Tayyip University Medical Faculty between
2008 and 2013 were included in this retrospective study. RReessuullttss:: Of the 111 patients, 64 were
women and 47 were men. The ages of the patients ranged between 55 and 85 years (mean age
63.8±8.4). The most frequently detected cutaneous drug reactions were urticaria, angioedema, mac-
ulopapular drug eruptions, fixed drug eruptions and pruritus. Anti-inflammatory agents, analgesics
and antipyretics, antihypertensives, antimicrobials and neuropsychiatric drugs were the most com-
monly implicated drugs. A history of chronic disease and continuous drug use was evident in 60.4%
of patients. Antihypertensives were the most frequent agents causing cutaneous drug eruptions. A
history of drug allergy was present in 15.3% of  the cases. CCoonncclluussiioonn::  Anti-inflammatory agents,
analgesics, antipyretics, antihypertensives and antimicrobial drugs lead to cutaneous drug reactions
most frequently in advanced ages. Urticaria, angioedema and maculopapular eruptions are the most
common clinical forms. Antibiotics and chemotherapeutics were determined to cause severe cuta-
neous reactions such as generalized exanthematous pustulosis and erythroderma.

KKeeyy  WWoorrddss::  Drug eruptions; drug effects; aged 
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%15-25’inde görülür.1 Kutanöz ilaç reaksiyonla-
rında ise deride ilaçların topikal veya sistemik alın-
ması sonucu lokalize, bazen de sistemik tutulumun
eşlik ettiği morfolojik değişiklikler gözlenir.2 Kuta-
nöz ilaç reaksiyonlarının prevalansı %0,3-3’tür ve
bu hastalar hastaneye yatırılarak tedavi edilen has-
taların %0,1-16,8’ni oluşturur.3-5

Kutanöz ilaç reaksiyonlarının hafif, orta ve şid-
detli formları vardır. En sık hafif formlar görülür ve
bu grupta en sık makülopapüler erüpsiyonla karşı-
laşılır. Hafif formlar sınırlı erüpsiyonla karakterize-
dir ve ilaç kesildikten sonra düzelir. Az görülen
şiddetli kutanöz ilaç reaksiyonları ise hastalar için
önemli morbidite ve mortalite nedeni olabilir.2,4 

İlaç reaksiyonlarının gelişimi için ilaçla ve has-
tayla ilişkili olmak üzere çeşitli risk faktörleri bu-
lunmaktadır. İlacın sık ve uzun süre kullanımı, tek
doz uygulamasına göre ilaç alerjisi için daha riskli-
dir. Kadın cinsiyet, obesite, HIV ve herpes virüs en-
feksiyonları, HLA genindeki genetik polimorfizm,
sistemik lupus eritematozus, tiroid hastalıkları ve
antifosfolipid antikor sendromu gibi immün bo-
zukluklar, daha önce geçirilmiş ilaç reaksiyonları,
ileri yaş ve çoklu ilaç kullanımı, ilaç reaksiyonu ris-
kini artıran önemli faktörlerdendir.1,3,6

Kronik hastalığı olan yaşlı hastalarda çoklu ilaç
tedavisi kaçınılmaz olmaktadır ve bir reçetede dü-
zenli kullanılmak üzere 3-4 ilaç yazıldığı bildiril-
mektedir. Yaşlılardaki bu çoklu ilaç uygulamaları
ilaç reaksiyonları için önemli bir risk oluşturmak-
tadır. Ayrıca yaşlanmayla birlikte meydana gelen
fizyolojik değişiklikler de ilaçların farmakodinami-
ğinde ve farmakokinetiğinde değişikliklere neden
olmaktadır. Bunun neticesinde, ilaç-ilaç etkileşimi
artabilmekte ve yaşlılar ilaç reaksiyonları için daha
riskli hale gelmektedirler.6

Bu çalışmada kutanöz ilaç reaksiyonu tanısı ko-
nulan, yaşları 55-85 yıl arasında değişen hastalarda
görülen kutanöz ilaç reaksiyonları ve sorumlu ilaç-
lar literatür bilgileri eşliğinde değerlendirilmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya kutanöz ilaç reaksiyonu nedeniyle
kliniğimize başvuran 111 hasta dahil edildi. Olgu-
ların yaş, cinsiyet, kronik hastalık varlığı, erüpsi-

yonun lokalizasyonu ve tipi, tanı metodu, kullan-
dığı ilaçlar, ilaçların kullanım süreleri ve hastalara
uygulanan tedavi bilgileri değerlendirildi. Hasta
bilgileri, hasta kayıtları incelenerek elde edildi. 

Çalışmaya; mevcut erüpsiyonlara neden olabi-
lecek nedenler dışlandıktan sonra bulguların ilaç-
larla ilişkili olduğu tespit edilen olgular, ve şüphe-
lenilen ilaç tedaviden çıkartıldıktan sonra klinik
iyileşmenin gözlendiği, ayrıca şüpheli ilacın mü-
kerrer alımından sonra benzer klinik bulguların 
geliştiğini belirten olgular alındı. Çalışmada hasta-
ların son 3 ay içinde kullandıkları ilaçlar dikkate
alındı. 

Makülopapüler ilaç erüpsiyonu, ürtiker-anji-
oödem, pruritus ve eritrodermi tanılarının klinik
bulgularla (üç makülopapüler ilaç erüpsiyonu va-
kasında klinik ve histopatolojik olarak tanı kon-
muştur), fiks ilaç erüpsiyonu, eritema multiforme,
vaskülit ve akut generalize ekzantematöz püstüloz
(AGEP) tanılarının ise klinik, histopatolojik ve la-
boratuar bulgularıyla tanı konulduğu belirlendi. 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesi için
SPSS 18.0 paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmada yer alan 64’ü (%57,7) kadın, 47’si
(%42,3) erkek olan toplam 111 hastanın yaşları 55-
85 yıl arasında değişmekte olup yaş ortalaması
63,8±8,4 (yaş ortalaması±standart sapma) yıl idi. 

Hastaların 45’inde (%40,5) ürtiker-anjioödem,
32’sinde (%28,8) makülopapüler ilaç erüpsiyonu,
10’unda (%9) fiks ilaç erüpsiyonu, 10’unda (%9)
pruritus, 8’inde (%7,2) vaskülit, 3’ünde (%2,7) eri-
tema multiforme, 2’sinde (%1,8) AGEP ve 1’inde
(%0.9) eritrodermi tespit edildi. 

Kutanöz ilaç reaksiyonları ile ilişkili olduğu
saptanan ilaçların analjezik, antiinflamatuar ve an-
tipiretik ilaçlar (AAA) (n=46, %41,4), antihiper-
tansifler (n=21, %18,9), antimikrobiyaller (n=20,
%18), nöropsikiatrik ilaçlar (n=8, %7,2), antidiya-
betikler (n=7, %6,3) ve diğerleri (kemoterapötik-
ler, proton pompa inhibitörleri, grip aşısı ve
vitamin içeren ilaçlar) (n=9, %8,1) olduğu belir-
lendi (Tablo 1).
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Şüpheli ilacın kullanımıyla birlikte kutanöz
ilaç reaksiyonu bulgularının ortaya çıkma süresi
hastaların 12’sinde (%10,8) birinci gün, 55’inde
(%49,5) 1-7. gün, 29’unda (%26,1) 8. gün-bir ay
arasında ve 15’inde (%13,5) ise 1-3 ay arasında idi. 

Hastaların 27’sinde (%24,3) histopatolojik in-
celemeye başvuruldu. Biyopsi yapılan hastaların
10’u fiks ilaç erüpsiyonu, 8’i vaskülit, 3’ü eritema
multiforme, 2’si AGEP, 1’i eritrodermi ve 3’ü ma-
külopapüler ilaç erüpsiyonuydu.
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İlaç ÜAÖ MPE Pruritus FİE Vaskülit EM AGEP Eritrodermi

AAA  n=46 (%41,4) 19 9 8 4 4 2

Asetaminofen 4 4 4 2 1

Asetil Salisilik Asit 4

Flurbiprofen 3 2

Metamizol 2

Skopolaminbutil bromür 2

İbuprofen 4

Diklofenak 2 2

İndometazin 2 1

Etodolak 1 2

Naproksen 4

Antihipertansifler n=21 (%18,9) 10 5 2 4

Beta blokörler 2 4 2 4

ACE inhibitörleri 6 1

Kalsiyum kanal blokörü 2

Antimikrobiyaller n=20 (%18) 6 7 4 1 2

Penisilin ve türevleri 2 1 1

Sefalosporinler 2 2

Kinolon 2 1

Makrolidler 1

Tetrasiklinler 2

Ornidazol 2 2

Terbinafin 2

Nöropsikiatrik ilaçlar n=8 (%7,8) 4 4

Klorpromazin 2 2

Fenitoin 2 2

Antidiyabetikler n=7 (%6,3) 4 3

Metformin 3

Akarboz 2

Pioglitazon 2

Diğer n=9 (%8,1)
Kemoterapötikler, proton pompa
inhibitörleri, grip aşısı, vitamin
ilaçları

2 4 2 1

Toplam 111 n=45 n=32 n=10 n=10 n=8 n=3 n=2 n=1

TABLO 1: Hastalarda teşhis edilen kutanöz ilaç reaksiyonları ve neden olan ilaçlar.

ÜAÖ: Ürtiker-anjioödem; MPE: Makülopapüler erüpsiyon; FİE: Fiks ilaç erüpsiyonu; EM: Eritema multiforme; AGEP: Akut generalize ekzantematöz püstüloz; AAA: Analjezik, antiinfla-

matuar ve antipiretik ilaçlar; ACE: Anjiyotensin konverting enzim.



Hastaların 9’u (%8,1) hastaneye yatırılarak te-
davi edildi. Hastaneye yatırılarak tedavi edilen has-
taların 2’sinde tanı eritema multiforme, 2’sinde
AGEP, 1’inde eritrodermi, 2’sinde vaskülit ve
2’sinde pruritus idi. 

Hastaların 17’sinde (%15,3) daha önce geçiril-
miş benzer alerji öyküsü vardı. Hastaların 67’sinde
(%60,4) kronik hastalık öyküsü vardı ve bu hasta-
ların sürekli kullandıkları bir veya daha fazla ilaç
vardı. Kronik hastalık öyküsü olanlarda en çok an-
tihipertansiflerin, ikinci sırada AAA’ların kutanöz
ilaç reaksiyonuna neden olduğu, ve en sık ürtiker-
anjioödem ve makülopapüler ilaç erüpsiyonu gö-
rüldüğü belirlendi (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Yaşlılık, ilacın vücuda alındıktan sonraki her aşa-
masına etki eden bir faktördür. Yaşlılardaki meta-
bolik değişimlerin ilaç reaksiyonlarının ortaya
çıkmasında önemli rolü vardır. En önemli farma-
kokinetik değişim progresif olarak gelişen glome-
rüloskleroza bağlı olarak ortaya çıkan renal ilaç
eliminasyonunun azalmasıdır.7 Yaşlılarda sadece
kreatinin klirensine bakarak böbrek fonksiyonla-
rını değerlendirmek yanıltıcı olabilir. Yaşlılarda kas
kitlesi az olduğu için dolaşımdaki kana dahil olan
kreatinin de azdır. Bu nedenle kreatinin klirensi
normal olan yaşlılarda bile ilaç verilirken dikkat
edilmelidir.8,9

İleri yaşlarda ilaçların gastrointestinal sistem-
den difüzyonunda değişiklik olmamasına rağmen
adipoz dokunun artması ve intraselüler ve ekstra-

selüler sıvının azalması, vücuttaki ilaç dağılımını
etkiler. Yaşlılarda total vücut suyunun azalmasın-
dan doğal nedenlerin dışında, sıkça kullanılan diü-
retikler de sorumludur. Ayrıca kardiak çıkışın
azalmasına rağmen kas-iskelet, koroner ve serebral
arterlerdeki kan akımı normal seviyelerdeyken, ka-
raciğer, böbrek ve gastrointestinal sistem kan akımı
azalmıştır. Yaşlılardaki tüm bu volüm değişik-
likleri ilaçların yarılanma ömrünü ve etkisini de-
ğiştirmekte, ilaç metabolizmasını azaltmaktadır.9 

Yaşlılarda kronik hastalıklar nedeniyle birden
fazla ve uzun süreli ilaç kullanmanın yanı sıra, yu-
karıda da belirtildiği gibi çeşitli metabolik değişik-
likler ilaç reaksiyonlarının ortaya çıkışını kolay-
laştırmaktadır. İlaç reaksiyonları 60 yaş üstünde
olanlarda %15,4, 60 yaş altındakilerde ise %6,3’tür,
ve 75 yaş üstü hastalarda hospitalizasyon 4 kat art-
mıştır.10-12 Yapılan çalışmalarda kronik hastalığı
olan yaşlılarda sürekli ilaç kullanımının fazla ol-
duğu, %20-40’ının da beş veya daha fazla ilaç kul-
landığı bildirilmektedir.13-15 Ayrıca beşten fazla ilaç
kullanan bir hastada ilaç yan etkisinin ve ilaç-ilaç
etkileşiminin yaklaşık %100 olduğu bildirilmekte-
dir.16 Bizim çalışmamızda hastaların %60,4’ünde
kronik bir hastalık nedeniyle sürekli ilaç kullanma
öyküsü vardı ve bu grupta en fazla kütanöz ilaç re-
aksiyonu yapan ilaçlar, antihipertansiflerdi.

Kadın cinsiyet ilaç reaksiyonları için daha risk-
lidir.17 Bizim çalışmamızda kutanöz ilaç reaksiyon-
ları görülen hastaların %57,7’si kadın, %42,3’ü
erkekti.

Birçok ilaç kutanöz ilaç reaksiyonlarına neden
olabilir. Literatürde yer alan çalışmalara baktığı-
mızda kutanöz ilaç reaksiyonlarına neden olan ilaç-
lar arasında en sık antimikrobiyaller olduğu görül-
mektedir.3,5,18-20 Bizim çalışmamızda kutanöz ilaç
reaksiyonlarına en sık neden olan ilaçlar olarak
AAA’lar tespit edilmiştir ve ikinci sıklıkta antihi-
pertansifler gelmektedir. Diğer çalışmalarda genel-
likle birinci sırada olan antimikrobiyaller, bizim
çalışmamızda üçüncü sırada yer almaktadır. 

Kutanöz ilaç reaksiyonları genellikle makülo-
papüler erüpsiyon, ürtiker-anjioödem, eritrodermi,
büllöz ilaç reaksiyonları (eritema multiforme, Ste-
vens-Johnson Sendromu, toksik epidermal nekro-
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Kronik hastalık

Kutanöz ilaç reaksiyonuna neden olan ilaçlar Var Yok

Antihipertansifler n=21 21 0

Antidiyabetikler n=7 7 0

AAA n=46 20 26

Antimikrobiyaller n=20 5 15

Nöropsikiatrik ilaçlar n=8 7 1

Diğer n=9 7 2

Toplam n=111 67 44

TABLO 2: Kronik hastalığı olanlarda kutanöz 
ilaç reaksiyonuna neden olan ilaçların dağılımı.

AAA: Analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik ilaçlar. 



lizis, fiks ilaç erüpsiyonu), AGEP, ilaçlara bağlı ge-
lişen vaskülit ve ilaçlara bağlı gelişen pruritus şek-
linde görülür. Hernandez-Salazar ve ark., Apaydın
ve ark., Ding ve ark., Zaraa ve ark. yaş ortalamaları
yaklaşık 37-45 yıl arasında değişen hasta grupla-
rında en sık makülopapüler erüpsiyonu (%31,2-
51,2), Pudukadan ve ark. en sık fiks ilaç
erüpsiyonunu (%31,1), Adışen ve ark. ise en sık ür-
tikeri (%51,9) tespit etmişlerdir.3,5,18-21 Bizim çalış-
mamızda hastaların yaş ortalamaları 63,3 yıldı ve
en sık görülen kutanöz ilaç reaksiyonu ürtiker-an-
jioödem (%40,5) idi. 

Ürtiker anjioödem sıklığı literatürdeki diğer
çalışmalarda %5-52 arasında bildirilmektedir.18-21

Birçok ilaç ürtikere yol açabilir veya mevcut lez-
yonları artırabilir. İlaçlara bağlı gelişen ürtiker ve
anjioödemin ortaya çıkış zamanı ilaçlar arasında
farklılık gösterir. Penisilin, süffonamidler, vanko-
misin, K vitamini, radyokontrast madde, anestezik
ajanlar ve opiatlar dakikalar içinde, aspirin, nons-
teroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİ), asetamino-
fen, kodein ve oral alınan opiatlar günler içinde,
anjiyotensin konverting enzim inhibitörleri ise haf-
talar içinde ürtiker anjioödeme neden olabilirler.10

Bizim çalışmamızda ürtiker-anjioödeme neden
olan ilaçlar arasında en sık AAA’ların (en çok NSAİ
ilaçlar) ve ikinci sıklıkta antihipertansiflerin ol-
duğu, ve erüpsiyonun en sık 1-7. günler arasında
meydana geldiği belirlenmiştir.

Makülopapüler erüpsiyon en sık görülen ku-
tanöz ilaç reaksiyonudur. Genellikle ilaç alımından
5-14 gün sonra başlar. Makülopapüler erüpsiyon
yapan ilaçlar oldukça fazladır. Penisilin, sefalospo-
rin ve sulfonamidler, antikonvülzanlar ve altın,
bunlardan bazılarıdır. Yaşlı hastalarda kronik len-
fositik lösemi ve/veya allopurinol tedavisi makülo-
papüler ilaç erüpsiyonu riskini artırır.10 Literatürde
yer alan çalışmalarda makülopapüler ilaç erüpsiyon
nedenleri arasında genellikle en sık antibiyotikler
ve antikonvülsanlar yer almaktadır.3,5,18-20 Bizim ça-
lışmamızda ise en sık neden olan ilaçlar AAA,
ikinci sıklıkta ise antimikrobiyallerdir. 

Yaşlılarda kaşıntı, deri kuruluğu ve döküntü
önemli bir problemdir. Yaşlılarda deri yaşlanması,
kronik hastalıkların bulunması ve çok sayıda ilaç
kullanımı deriyi daha da duyarlı hale getirmektedir.

İlaçlar yaşlılardaki bu deri problemlerini çeşitli me-
kanizmalarla daha da fazla artırabilir. İlaçlar deri ba-
riyerini sağlayan lipitleri ve derinin nemini
azaltarak veya inflamatuvar mediatörlerin salını-
mını sağlayarak, kaşıntı ve irritasyonu artırabilir.
Lipid düşürücü ajanların retinoidler gibi deri kuru-
luğuna neden olduğu, spironolakton ve simetidinin
sebum üretimini azalttığı, atropin benzeri reaksiyon
gösteren ilaçların deri kuruluğunu artırdığı, terle-
meyi azalttığı ve diüretiklerin derinin su içeriğini
azalttığı bilinmektedir.22-24 Kuru deri asemptoma-
tiktir, ancak ilaçların neden olduğu deri kuruluğu
pruritusa ve buna sekonder olarak da asteatotik (ku-
ruluk) dermatite neden olabilir.10 Literatürdeki ben-
zer çalışmalardan farklı olarak, bizim çalışmamızda
ilaçlara bağlı gelişen pruritus yer almaktadır ve en
fazla AAA’ların sebep olduğu saptanmıştır.3,5,18-20

Fiks ilaç erüpsiyonu ilaç alımından 1-6 saat
sonra meydana gelir. Lezyonlar en sık periorifisi-
yal, perianal ve genital bölgede görülmekle birlikte,
vücudun her yerinde izlenebilir. Fiks ilaç erüpsi-
yonuna neden olan ilaçlar arasında asetaminofen,
naproksen, ibuprofen, kodein, barbituratlar, sulfo-
namid içeren antibiyotikler, tetrasiklinler ve fe-
nolftalein yer alır.10 Literatürde yer alan
çalışmalarda en sık fiks ilaç erüpsiyon nedenleri
arasında AAA ve antimikrobiyaller yer almakta-
dır.19,20 Bizim hasta grubumuzda da en sık sorumlu
ajan AAA, ikinci sırada ise antimikrobiyallerdir.  

İlaçlara bağlı gelişen kutanöz vaskülitler tüm
vaskülitlerin %10’unu oluşturur. Kutanöz vaskülite
neden olan ilaçlar arasında allopurinol, penisilin,
aminopenisilinler, sulfonamid antibiyotikler, tiya-
zidler, hidantoin, propiltiyourasil, kinolonlar ve in-
terferonlar yer alır.10 Adışen ve ark.nın vaskülit
saptanan çalışmalarında, vaskülite en sık neden
olan ilaçların antibiyotikler olduğu bildirilmiştir.21

Apaydın ve ark. ise çalışmalarında vaskülit sapta-
mışlar, ancak hangi ilaçların vaskülite neden oldu-
ğunu bildirmemişlerdir.20 Bizim çalışmamızda
vaskülite sebep olan ilaçlar arasında en fazla AAA
ve antihipertansifler yer almaktadır. 

Eritema multiforme akut başlangıçlı, kendi
kendini sınırlayan, mukokütanöz yerleşimli erüp-
siyonla karakterizedir. İlaçların neden olduğu eri-
tema multiforme, herpes virus enfeksiyonuyla
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ilişkili olan forma göre daha şiddetli seyreder En
sık neden olan ilaçlar arasında antikonvülzanlar,
antibiyotikler ve NSAİ’ler yer alır.20,21,25,26 Bizim ça-
lışmamızda eritema multiformeye neden olan ilaç-
lar AAA ve antibimikrobiyallerdi. 

İlaçlara bağlı gelişen eritrodermi izole olabile-
ceği gibi; ateş, lenfadenopati, internal organ toksi-
sitesinin eşlik ettiği hipersensitivite reaksiyo-
nuna da eşlik edebilir. İlaçlara bağlı eritrodermi
özellikle yaşlılarda hastaneye yatışı gerektiren,
morbidite ve mortalitesi yüksek bir durumdur. 
Sıvı-elektrolit imbalansının ve ısı regülasyonu-
nun sağlanması, kardiyak fonksiyonların düzen-
lenmesi ve nutrisyonel destek, erirodermili hasta-
larda oldukça önemlidir.10 Eritrodermi için en riskli
ilaçlar amoksisillin, sefalasporinler, ko-trimoksa-
zol, antikonvülzanlar ve antiinflamatuarlardır.21

Bizim çalışmamızda, kemoterapötik ilacın neden
olduğu bir eritrodermi vakası bulunmaktadır.

Ciddi kutanöz ilaç reaksiyonları nadirdir.
Ancak morbidite ve mortalitesi yüksektir (%10).
AGEP, sistemik bulguların eşlik ettiği şiddetli ku-

tanöz ilaç reaksiyonudur. Ancak şüpheli ilacın ke-
silmesinden sonra lezyonlar hızla düzelir ve mor-
talite azalır. AGEP’e en sık neden olan ilaçlar beta
laktam ve makrolid antibiyotikler ile kalsiyum
kanal blokerleridir.5,20,21,25 Bizim çalışmamızda biri
siprofloksasine, diğeri penisiline bağlı gelişen iki
AGEP olgusu bulunmaktadır.

Sonuç olarak, çalışmamızdaki hastaların yaş
ortalamasının literatürdeki diğer çalışmalardan
yüksek olması ve 55 yaşından küçük olanların ça-
lışmada yer almaması, çalışmamızın benzer çalış-
malardan en önemli farkıdır. Çalışmamızda en sık
tespit edilen kutanöz ilaç reaksiyonları ürtiker an-
jioödem, makülopapüler erüpsiyon, pruritus ve fiks
ilaç erüpsiyonudur. Benzer çalışmalarda yer alma-
yan pruritus ve vaskülit, bizim çalışmamızda yer
almaktadır. Kutanöz ilaç reaksiyonlarından en fazla
sorumlu olan ajanlar ise AAA, antihipertansifler ve
antimikrobiyaller olarak belirlenmiştir. Kronik
hastalıklar nedeniyle ilaç kullananlarda en fazla an-
tihipertansiflerin kutanöz ilaç reaksiyonuna neden
olduğu belirlenmiştir.
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