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ORIGINAL RESEARCH I

Elli Bes Yas ve Ustii Hastalarda Gériilen

Kutanéz Ila¢ Reaksiyonlar: ve
Neden Olan Ilaclar

Cutaneous Drug Reactions and Causative Drugs
in Patients Aged 55 Years and Over

OZET Amag: Bu aragtirmada 55 yas ve iistii hastalarda goriilen kiitanoz ilag reaksiyonlari ve bu re-
aksiyonlara neden olan ilaglarin literatiir bilgileri egliginde degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg
ve Yontemler: Retrospektif olan bu galigmaya 2008-2013 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigine bagvuran, kiitanéz ilag reaksiyonu tanist konulan,
yas1 55 ve iistii olan 111 hasta alinmigtir. Bulgular: Caligmamizda yer alan 64’ii kadin, 47’si erkek 111
olgunun yaslar1 55-85 yil arasinda degismekte olup, ortalama 63,8+8,4 yil idi. En sik saptanan kii-
tanoz ilag reaksiyonlari tirtiker-anjioddem, makiilopapiiler ilag ertipsiyonu, fiks ilag eriipsiyonu ve
pruritus idi. Anti-inflamatuarlar, analjezikler ve antipiretikler, antihipertansifler, antimikrobiyal-
ler ve noro-psikiatrik ilaglar en sik sorumlu ilaglardi. Hastalarin %60,4’tinde kronik bir hastalik ve
siirekli ilag kullanma &ykisii vardi ve bu hastalarda kiitanoz ilag reaksiyonundan sorumlu en sik ajan
antihipertansiflerdi. Olgularin %15,3’iinde ilag alerjisi 6ykiisii vardi. Sonug: {leri yaslarda kiitanoz
ilag reaksiyonlarina en ¢ok anti-inflamatuar, analjezikler ve antipiretikler, antihipertansifler ve an-
timikrobiyaller neden olmaktadir. Urtiker-anjiyoddem ve makiilopapiiler eriipsiyonlar en sik go-
riilen klinik formlardir. $iddetli kiitanoz reaksiyon olan akut generalize ekzantemat6z piistiiloz ve
eritrodermiye antibiyotikler ve kemoterapotikler neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tlag dokiintiileri; ilag etkileri; yash

ABSTRACT Objective: 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. Material and Meth-
ods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Drug eruptions; drug effects; aged
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[
lag reaksiyonlari; herhangi bir hastaligin 6nlenmesi, tedavisi veya tes-
hisi i¢in uygulanan ilacin neden oldugu zararl veya istenmeyen etki-
lerdir. Hemen her klinikte goriilen ila¢ reaksiyonlari, tiim hastalarin
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%15-25’inde goriliir.! Kutanoz ilag reaksiyonla-
rinda ise deride ilaglarin topikal veya sistemik alin-
mas1 sonucu lokalize, bazen de sistemik tutulumun
eslik ettigi morfolojik degisiklikler gzlenir.? Kuta-
noz ilag reaksiyonlarinin prevalans: %0,3-3’tlir ve
bu hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilen has-
talarin %0,1-16,8'ni olusturur.®>

Kutanoz ilag reaksiyonlarinin hafif, orta ve sid-
detli formlar: vardir. En sik hafif formlar goriiltir ve
bu grupta en stk makiilopapiiler eriipsiyonla kargi-
lagilir. Hafif formlar sinirh eriipsiyonla karakterize-
dir ve ilag¢ kesildikten sonra diizelir. Az goriilen
siddetli kutanoz ila¢ reaksiyonlar: ise hastalar i¢in
6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilir.>*

Iag reaksiyonlarinin gelisimi igin ilagla ve has-
tayla iligkili olmak tizere ¢esitli risk faktorleri bu-
lunmaktadir. flacin sik ve uzun siire kullanima, tek
doz uygulamasina gore ilag alerjisi i¢in daha riskli-
dir. Kadin cinsiyet, obesite, HIV ve herpes viriis en-
feksiyonlari, HLA genindeki genetik polimorfizm,
sistemik lupus eritematozus, tiroid hastaliklar1 ve
antifosfolipid antikor sendromu gibi immiin bo-
zukluklar, daha 6nce gecirilmis ilag reaksiyonlari,
ileri yas ve ¢oklu ilag kullanimu, ilag reaksiyonu ris-
kini artiran 6nemli faktorlerdendir.!3¢

Kronik hastalig1 olan yagh hastalarda ¢oklu ilag
tedavisi kaginilmaz olmaktadir ve bir recetede dii-
zenli kullanilmak {izere 3-4 ila¢ yazildig: bildiril-
mektedir. Yashlardaki bu ¢oklu ila¢ uygulamalar
ila¢ reaksiyonlar i¢in énemli bir risk olugturmak-
tadir. Ayrica yaslanmayla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler de ilaglarin farmakodinami-
ginde ve farmakokinetiginde degisikliklere neden
olmaktadir. Bunun neticesinde, ilag-ilag etkilesimi
artabilmekte ve yagllar ilag reaksiyonlar1 i¢cin daha
riskli hale gelmektedirler.®

Bu ¢alismada kutanoz ilag reaksiyonu tanisi ko-
nulan, yaglar1 55-85 yil arasinda degisen hastalarda
gortilen kutanoz ilag reaksiyonlar: ve sorumlu ilag-
lar literatiir bilgileri esliginde degerlendirilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya kutanoéz ilag reaksiyonu nedeniyle
klinigimize bagvuran 111 hasta dahil edildi. Olgu-
larin yas, cinsiyet, kronik hastalik varlig, ertipsi-
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yonun lokalizasyonu ve tipi, tan1 metodu, kullan-
digi ilaglar, ilaglarin kullanim siireleri ve hastalara
uygulanan tedavi bilgileri degerlendirildi. Hasta
bilgileri, hasta kayitlar: incelenerek elde edildi.

Calismaya; mevcut eriipsiyonlara neden olabi-
lecek nedenler diglandiktan sonra bulgularin ilag-
larla iligkili oldugu tespit edilen olgular, ve siiphe-
lenilen ila¢ tedaviden ¢ikartildiktan sonra klinik
iyilesmenin gozlendigi, ayrica siipheli ilacin mii-
kerrer alimindan sonra benzer klinik bulgularin
gelistigini belirten olgular alind1. Calismada hasta-
larin son 3 ay icinde kullandiklar ilaglar dikkate
alind1

Makiilopaptiler ilag eriipsiyonu, tirtiker-anji-
oddem, pruritus ve eritrodermi tanilarinin klinik
bulgularla (ii¢ makiilopapiiler ilag eriipsiyonu va-
kasinda klinik ve histopatolojik olarak tani kon-
mustur), fiks ilac eriipsiyonu, eritema multiforme,
vaskiilit ve akut generalize ekzantematoz piistiiloz
(AGEP) tanilarinin ise klinik, histopatolojik ve la-
boratuar bulgulariyla tani1 konuldugu belirlendi.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in
SPSS 18.0 paket programi kullanildi.

I BULGULAR

Caligmada yer alan 64’4 (%57,7) kadin, 47’si
(9%42,3) erkek olan toplam 111 hastanin yaslar1 55-
85 yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi
63,8+8,4 (yas ortalamasi+standart sapma) yl idi.

Hastalarin 45’inde (%40,5) irtiker-anjiotdem,
32’sinde (%28,8) makiilopapiiler ilag eriipsiyonu,
10’unda (%9) fiks ilag eriipsiyonu, 10’unda (%?9)
pruritus, 8'inde (%7,2) vaskiilit, 3’tinde (%2,7) eri-
tema multiforme, 2’sinde (%1,8) AGEP ve I’'inde
(90.9) eritrodermi tespit edildi.

Kutanoz ilag reaksiyonlan ile iligkili oldugu
saptanan ilaglarin analjezik, antiinflamatuar ve an-
tipiretik ilaglar (AAA) (n=46, %41,4), antihiper-
tansifler (n=21, %18,9), antimikrobiyaller (n=20,
%18), noropsikiatrik ilaglar (n=8, %7,2), antidiya-
betikler (n=7, %6,3) ve digerleri (kemoterapotik-
ler, proton pompa inhibitorleri, grip asis1 ve
vitamin igeren ilaglar) (n=9, %8,1) oldugu belir-
lendi (Tablo 1).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)
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TABLO 1: Hastalarda teshis edilen kutandz ilag reaksiyonlari ve neden olan ilaglar.

ilag UAd MPE Pruritus

FIE Vaskiilit EM AGEP Eritrodermi

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

4 4 2

Asetaminofen 4 4 4

2 1

Asetil Salisilik Asit

Flurbiprofen 3

Metamizol 2

Skopolaminbutil bromir

ibuprofen 4

Diklofenak 2 2

indometazin 2

Etodolak 1

Naproksen 4

Antihipertansifler n=21 (%18,9) 10

Beta blokérler

ACE inhibitérleri

Kalsiyum kanal blokéru

Penisilin ve tlirevleri

Sefalosporinler

2

6

2
Antimikrobiyaller n=20 (%18) 6 7

2

2

2

Kinolon

Makrolidler

Tetrasiklinler

Ornidazol

Terbinafin

Néropsikiatrik ilaglar n=8 (%7,8)

Klorpromazin

Fenitoin

N B LS Y

Antidiyabetikler n=7 (%6,3)

WlwIp IS

Metformin

Akarboz

n

Pioglitazon 2

Diger n=9 (%8,1)
Kemoterapdtikler, proton pompa
inhibitrleri, grip agisi, vitamin
ilaglari

Toplam 111 n=45 n=32 n=10

n=10 n=8 n=3 n=2 n=1

UAQ: Urtiker-anjioédem; MPE: Makiilopapiiler ertipsiyon; FiE: Fiks ilag eriipsiyonu; EM: Eritema multiforme; AGEP: Akut generalize ekzantematdz piistiiloz; AAA: Analjezik, antiinfla-

matuar ve antipiretik ilaglar; ACE: Anjiyotensin konverting enzim.

Stipheli ilacin kullanimiyla birlikte kutanoz
ilag reaksiyonu bulgularinin ortaya ¢ikma siiresi
hastalarin 12’sinde (%10,8) birinci giin, 55’inde
(%49,5) 1-7. giin, 29unda (%26,1) 8. giin-bir ay
arasinda ve 15’inde (%13,5) ise 1-3 ay arasinda idi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)

Hastalarin 27’sinde (%24,3) histopatolojik in-
celemeye bagvuruldu. Biyopsi yapilan hastalarin
10’u fiks ilag eriipsiyonu, 81 vaskiilit, 34 eritema
multiforme, 2’si AGEP, 1’1 eritrodermi ve 3’4 ma-
kiilopapiiler ilag eriipsiyonuydu.

1297



Dilek ve ark.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar

Hastalarin 9u (%8,1) hastaneye yatirilarak te-
davi edildi. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen has-
talarin 2’sinde tami eritema multiforme, 2’sinde
AGEP, l’inde eritrodermi, 2’sinde vaskiilit ve
2’sinde pruritus idi.

Hastalarin 17’sinde (%15,3) daha 6nce gegiril-
mis benzer alerji 6ykiisii vardi. Hastalarin 67’sinde
(%60,4) kronik hastalik 6ykiisii vard: ve bu hasta-
larn siirekli kullandiklar bir veya daha fazla ilag
vardi. Kronik hastalik 6ykiisii olanlarda en ¢ok an-
tihipertansiflerin, ikinci sirada AAA’larin kutanoz
ila¢ reaksiyonuna neden oldugu, ve en sik iirtiker-
anjioddem ve makiilopapiiler ilag eriipsiyonu go-
riildiigii belirlendi (Tablo 2).

I TARTISMA

Yaglilik, ilacin viicuda alindiktan sonraki her asa-
masina etki eden bir faktordir. Yaglilardaki meta-
bolik degisimlerin ila¢ reaksiyonlarinin ortaya
¢ikmasinda 6nemli roli vardir. En 6nemli farma-
kokinetik degisim progresif olarak gelisen glome-
rilloskleroza bagl olarak ortaya ¢ikan renal ilag
eliminasyonunun azalmasidir.” Yaglilarda sadece
kreatinin klirensine bakarak bobrek fonksiyonla-
rin1 degerlendirmek yaniltici olabilir. Yaglilarda kas
kitlesi az oldugu i¢in dolagimdaki kana dahil olan
kreatinin de azdir. Bu nedenle kreatinin klirensi

normal olan yaslilarda bile ila¢ verilirken dikkat
edilmelidir.®®

[leri yaglarda ilaglarin gastrointestinal sistem-
den diftizyonunda degisiklik olmamasina ragmen
adipoz dokunun artmas: ve intraseliiler ve ekstra-

TABLO 2: Kronik hastali§i olanlarda kutandz
ilag reaksiyonuna neden olan ilaglarin dagilimi.
Kronik hastalik

Kutanéz ilag reaksiyonuna neden olan ilaglar Var Yok
Antihipertansifler n=21 21 0
Antidiyabetikler n=7 7 0
AAA n=46 20 26
Antimikrobiyaller n=20 5 15
Néropsikiatrik ilaglar n=8 7 1
Diger n=9 7 2
Toplam n=111 67 44

AAA: Analjezik, antiinflamatuar ve antipiretik ilaglar.
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seliiler sivinin azalmasi, viicuttaki ila¢ dagilimin
etkiler. Yaghlarda total viicut suyunun azalmasin-
dan dogal nedenlerin disinda, sik¢a kullanilan diii-
retikler de sorumludur. Ayrica kardiak ¢ikisin
azalmasina ragmen kas-iskelet, koroner ve serebral
arterlerdeki kan akimi normal seviyelerdeyken, ka-
raciger, bobrek ve gastrointestinal sistem kan akimi
azalmistir. Yaghlardaki tim bu volim degisik-
likleri ilaglarin yarilanma 6mriinii ve etkisini de-
gistirmekte, ila¢ metabolizmasini azaltmaktadar.’

Yashlarda kronik hastaliklar nedeniyle birden
fazla ve uzun siireli ila¢ kullanmanin yani sira, yu-
karida da belirtildigi gibi gesitli metabolik degisik-
likler ilag reaksiyonlarinin ortaya ¢ikisimi kolay-
lagtirmaktadir. ilag reaksiyonlar1 60 yas iistiinde
olanlarda %15,4, 60 yas altindakilerde ise %6,3’tiir,
ve 75 yas iistli hastalarda hospitalizasyon 4 kat art-
mustir.'®'? Yapilan c¢aligmalarda kronik hastalig
olan yaslilarda siirekli ila¢ kullaniminin fazla ol-
dugu, %20-40'1n1n da bes veya daha fazla ilag kul-
landig bildirilmektedir.!*'> Ayrica besten fazla ilag
kullanan bir hastada ila¢ yan etkisinin ve ilag-ilag
etkilesiminin yaklagik %100 oldugu bildirilmekte-
dir.'® Bizim calismamizda hastalarin %60,4’iinde
kronik bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullanma
Oykiisti vardi ve bu grupta en fazla kiitanoz ilag re-
aksiyonu yapan ilaglar, antihipertansiflerdi.

Kadin cinsiyet ilag reaksiyonlar: i¢in daha risk-
lidir."” Bizim ¢aligmamizda kutanoéz ilag reaksiyon-
lar1 goriilen hastalarin %57,7’si kadin, %42,3’i
erkekti.

Birc¢ok ila¢ kutanoz ilag reaksiyonlarina neden
olabilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalara baktigi-
mizda kutanoz ilag reaksiyonlarina neden olan ilag-
lar arasinda en sik antimikrobiyaller oldugu goriil-
mektedir.>>1820 Bizim ¢aligmamizda kutanéz ilag
reaksiyonlarina en sik neden olan ilaglar olarak
AAA’lar tespit edilmistir ve ikinci siklikta antihi-
pertansifler gelmektedir. Diger calismalarda genel-
likle birinci sirada olan antimikrobiyaller, bizim
calisgmamizda tiglincii sirada yer almaktadar.

Kutanoz ilag reaksiyonlar1 genellikle makiilo-
papliler ertipsiyon, tirtiker-anjioddem, eritrodermi,
biilloz ilag reaksiyonlar1 (eritema multiforme, Ste-
vens-Johnson Sendromu, toksik epidermal nekro-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)
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lizis, fiks ilag eriipsiyonu), AGEP, ilaglara baglh ge-
ligsen vaskiilit ve ilaglara bagh gelisen pruritus sek-
linde goriiliir. Hernandez-Salazar ve ark., Apaydin
ve ark., Ding ve ark., Zaraa ve ark. yas ortalamalar1
yaklagik 37-45 yil arasinda degisen hasta grupla-
rinda en sik makiilopapiiler eriipsiyonu (%31,2-
51,2), Pudukadan ve ark. en sik fiks ilag
erlipsiyonunu (%31,1), Adigen ve ark. ise en sik ir-
tikeri (%51,9) tespit etmiglerdir.>>132! Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin yas ortalamalar: 63,3 yild1 ve
en stk goriilen kutanoz ilag reaksiyonu irtiker-an-
jioddem (%40,5) idi.

Urtiker anjioddem siklig1 literatiirdeki diger
caligmalarda %5-52 arasinda bildirilmektedir.!®!
Bir¢ok ilag iirtikere yol agabilir veya mevcut lez-
yonlar1 artirabilir. flaglara bagh gelisen iirtiker ve
anjioddemin ortaya ¢ikis zamamni ilaglar arasinda
farklilik gosterir. Penisilin, stiffonamidler, vanko-
misin, K vitamini, radyokontrast madde, anestezik
ajanlar ve opiatlar dakikalar i¢cinde, aspirin, nons-
teroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI), asetamino-
fen, kodein ve oral alinan opiatlar giinler iginde,
anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri ise haf-
talar iginde iirtiker anjio6deme neden olabilirler.!
Bizim caligmamizda irtiker-anjioddeme neden
olan ilaclar arasinda en stk AAA’larin (en cok NSAI
ilaglar) ve ikinci siklikta antihipertansiflerin ol-
dugu, ve eriipsiyonun en sik 1-7. giinler arasinda
meydana geldigi belirlenmigtir.

Makiilopapiiler eriipsiyon en sik goriilen ku-
tanoz ilag reaksiyonudur. Genellikle ila¢ alimindan
5-14 giin sonra baslar. Makiilopapiiler eriipsiyon
yapan ilaglar oldukga fazladir. Penisilin, sefalospo-
rin ve sulfonamidler, antikonviilzanlar ve altin,
bunlardan bazilaridir. Yagli hastalarda kronik len-
fositik 16semi ve/veya allopurinol tedavisi makiilo-
papiiler ilag eriipsiyonu riskini artirir.' Literatiirde
yer alan ¢aligmalarda makiilopapiiler ilag eriipsiyon
nedenleri arasinda genellikle en sik antibiyotikler
ve antikonviilsanlar yer almaktadir.>>'#% Bizim ¢a-
lismamizda ise en sik neden olan ilaglar AAA,
ikinci siklikta ise antimikrobiyallerdir.

Yaghlarda kasinti, deri kurulugu ve dokiintii
6nemli bir problemdir. Yaghlarda deri yaslanmasi,
kronik hastaliklarin bulunmasi ve ¢ok sayida ilag
kullanimi deriyi daha da duyarl hale getirmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(5)

Maglar yaghlardaki bu deri problemlerini gesitli me-
kanizmalarla daha da fazla artirabilir. Ilaclar deri ba-
riyerini saglayan lipitleri ve derinin nemini
azaltarak veya inflamatuvar mediatérlerin salini-
min1 saglayarak, kagint1 ve irritasyonu artirabilir.
Lipid diistiriicii ajanlarin retinoidler gibi deri kuru-
luguna neden oldugu, spironolakton ve simetidinin
sebum {iretimini azaltti81, atropin benzeri reaksiyon
gosteren ilaglarin deri kurulugunu artirdigy, terle-
meyi azalttig1 ve diliretiklerin derinin su igerigini
azalttigy bilinmektedir.”?* Kuru deri asemptoma-
tiktir, ancak ilaclarin neden oldugu deri kurulugu
pruritusa ve buna sekonder olarak da asteatotik (ku-
ruluk) dermatite neden olabilir.”° Literatiirdeki ben-
zer ¢aligmalardan farkl olarak, bizim ¢aligmamizda
ilaglara bagli gelisen pruritus yer almaktadir ve en
fazla AAA’larin sebep oldugu saptanmagtir.>>18-20

Fiks ilag eriipsiyonu ila¢ alimindan 1-6 saat
sonra meydana gelir. Lezyonlar en sik periorifisi-
yal, perianal ve genital bolgede goriilmekle birlikte,
viicudun her yerinde izlenebilir. Fiks ilag ertipsi-
yonuna neden olan ilaglar arasinda asetaminofen,
naproksen, ibuprofen, kodein, barbituratlar, sulfo-
namid iceren antibiyotikler, tetrasiklinler ve fe-
nolftalein yer alir.!® Literatiirde yer alan
calismalarda en sik fiks ilag eriipsiyon nedenleri
arasinda AAA ve antimikrobiyaller yer almakta-
dir.®? Bizim hasta grubumuzda da en sik sorumlu

ajan AAA, ikinci sirada ise antimikrobiyallerdir.

Taglara bagh gelisen kutanéz vaskiilitler tiim
vaskdlitlerin %10 unu olusturur. Kutanoz vaskiilite
neden olan ilaglar arasinda allopurinol, penisilin,
aminopenisilinler, sulfonamid antibiyotikler, tiya-
zidler, hidantoin, propiltiyourasil, kinolonlar ve in-
terferonlar yer alir.'® Adisen ve ark.nin vaskiilit
saptanan caligmalarinda, vaskiilite en stk neden
olan ilaglarin antibiyotikler oldugu bildirilmistir.?!
Apaydin ve ark. ise ¢alismalarinda vaskiilit sapta-
mislar, ancak hangi ilaglarin vaskiilite neden oldu-
gunu bildirmemiglerdir.?’ Bizim ¢aligmamizda
vaskiilite sebep olan ilaglar arasinda en fazla AAA
ve antihipertansifler yer almaktadir.

Eritema multiforme akut baglangicli, kendi
kendini sinirlayan, mukokiitanoz yerlesimli ertip-
siyonla karakterizedir. Ilaglarin neden oldugu eri-
tema multiforme, herpes virus enfeksiyonuyla
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iligkili olan forma gore daha siddetli seyreder En
sik neden olan ilaclar arasinda antikonviilzanlar,
antibiyotikler ve NSAT'ler yer alir.??%52 Bizim ¢a-
lismamizda eritema multiformeye neden olan ilag-
lar AAA ve antibimikrobiyallerdi.

Ilaglara bagh gelisen eritrodermi izole olabile-
cegi gibi; ates, lenfadenopati, internal organ toksi-
sitesinin eslik ettigi hipersensitivite reaksiyo-
nuna da eslik edebilir. flaglara bagh eritrodermi
ozellikle yashilarda hastaneye yatis1 gerektiren,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir durumdur.
Sivi-elektrolit imbalansinin ve 1s1 regiilasyonu-
nun saglanmasi, kardiyak fonksiyonlarin diizen-
lenmesi ve nutrisyonel destek, erirodermili hasta-
larda oldukc¢a 6nemlidir.!® Eritrodermi i¢in en riskli
ilaglar amoksisillin, sefalasporinler, ko-trimoksa-
zol, antikonviilzanlar ve antiinflamatuarlardir.?!
Bizim ¢aligmamizda, kemoterapoétik ilacin neden
oldugu bir eritrodermi vakas: bulunmaktadar.

Ciddi kutanoz ila¢ reaksiyonlari nadirdir.
Ancak morbidite ve mortalitesi yiiksektir (%10).
AGEP, sistemik bulgularin eslik ettigi siddetli ku-

tanoz ilag reaksiyonudur. Ancak siipheli ilacin ke-
silmesinden sonra lezyonlar hizla diizelir ve mor-
talite azalir. AGEP’e en sik neden olan ilaglar beta
laktam ve makrolid antibiyotikler ile kalsiyum
kanal blokerleridir.>2°2? Bizim c¢alismamizda biri
siprofloksasine, digeri penisiline bagh gelisen iki
AGEP olgusu bulunmaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamizdaki hastalarin yas
ortalamasinin literatiirdeki diger c¢aligmalardan
yliksek olmasi ve 55 yagindan kii¢tik olanlarin ¢a-
lismada yer almamasi, calisgmamizin benzer galis-
malardan en 6nemli farkidir. Caligmamizda en sik
tespit edilen kutanoz ilag reaksiyonlar: iirtiker an-
jioddem, makiilopapiiler eriipsiyon, pruritus ve fiks
ilag ertipsiyonudur. Benzer ¢aligmalarda yer alma-
yan pruritus ve vaskiilit, bizim ¢aligmamizda yer
almaktadir. Kutanoz ilag reaksiyonlarindan en fazla
sorumlu olan ajanlar ise AAA, antihipertansifler ve
antimikrobiyaller olarak belirlenmigtir. Kronik
hastaliklar nedeniyle ila¢ kullananlarda en fazla an-
tihipertansiflerin kutanoz ilag reaksiyonuna neden
oldugu belirlenmistir.
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