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Jeneralize Biilloz Fiks Ilac Eriipsiyonu

Generalized Bullous Fixed Drug Eruption:
Case Report

OZET Fiks ilag eriipsiyonu, sebep olan ilag her alindiginda viicudun ayni1 bolgesinde tekrarlayan bir
ilag reaksiyon tipidir. Genellikle tek bir lezyonla seyreder. Lezyonlar viicudun her yerinde olusa-
bilmesine ragmen, olgularin yaklasik %50’sinde oral ve genital mukozalar tutulur. Bu ¢alismada,
naproksen sodyum kullanimi sonras: el, oral ve genital lezyonlarin yaninda tiim ayak parmak ara-
larinin da tutuldugu jeneralize biilloz fiks ilag eriipsiyonlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ilag toksisitesi; naproksen

ABSTRACT Fixed drug eruption is a cutaneous adverse drug reaction that occurs at the same site
with each exposure to the causative drug. Usually only a single lesion occurs. Although fixed drug
eruption can appear anywhere on the body, 50% of cases with fixed drug eruption appear on
genitalia and oral mucosa. Here, we report a case with generalized bullous fixed drug eruption who
presented with hand, oral and genitalia lesions and accompaying interdigital lesions of the feet after
exposure to naproxen sodium.

Key Words: Drug toxicity; naproxen
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iks ilag¢ ertipsiyonu, sebep olan ila¢ her alindiginda viicudun ayni

bolgesinde tekrarlayan lezyonlarla seyreden bir ilag reaksiyon ti-

pidir.!® Pigmente, nonpigmente, vezikiilobiilloz, lineer, targetoid,
purpurik irtikeryal olmak tizere ¢ok farkl klinik tiplerle seyredebilir.!?
Jeneralize biilloz form nadir goriilen bir klinik varyantidir."® Bu calig-
mada, naproksen sodyum kullanimi sonras: el, oral ve genital lezyonla-
rin yaninda tim ayak parmak aralarinin da tutuldugu jeneralize biilloz
fiks ilag ertipsiyonlu bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki erkek olgu, poliklinigimize naproksen sodyum kulla-
nimindan dort-bes saat sonra dudaklarda, genital bolgede, ellerde, ayak-
larda gelisen su toplayan yaralar sikayeti ile bagvurdu. Olguda bir yil 6nce
de naproksen sodyum kullanimi sonrasi daha hafif siddette olmak iizere
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benzer lezyonlarin oral mukoza ve glans peniste
gelistigi 6grenildi. Oz gegmis ve soy gegmisinde
ozellik yoktu.

Dermatolojik muayenesinde; her iki el sirtinda
simetrik, keskin, diizensiz sinirli, koyu kirmizi
plak, sag el 3 ve 4. parmaklar arasinda agilmis biil,
sol el 2 ve 3. metakarpofalangeal eklemler arasinda
bl art181, sag el 2 ve 3. parmak distal interfalangeal
eklem tizerinde koyu kirmiz1 plak {izerine yerles-
mis intakt biil, sol el 2., 3. ve 4. distal interfalangeal
eklemlerde koyu kirmizi plak (Resim 1), sol ve sag
ayak interdjijital bolgelerde intakt biiller ve biillerin
acilmas ile olugmus erode alanlar (Resim 2,3), du-
daklarda, dilde, bukkal mukozada, sert damakta yer
yer beyaz plaklar ve erode alanlar (Resim 4), korpus
penis ve glans peniste erode alanlar ve biil artiklar
mevcuttu. Bu bulgular esliginde olguya jeneralize
biilléz fiks ilag eriipsiyonu (GBFIE) tanis1 kondu.
Olgunun lezyonlar1 bir haftalik intravendz me-
tilprednizolon (ii¢ giin 60 mg/giin, dort gin 40
mg/glin) ve iki haftalik topikal kortikosteroid teda-
vileri ile tama yakin geriledi.

TARTISMA

Fiks ilag ertipsiyonu, Tip IVc immiin reaksiyona
bagl olarak gelisen bir ilag reaksiyon tipidir."*
Lezyonlar viicudun her yerinde olusabilse de en
sik tutulan bolgeler dudaklar, eller, genital ve oral
mukozalardir."?> Siklikla tek bir lezyonla seyre-
der." Lezyonlar genellikle sorumlu ila¢ alindiktan
30 dakika ile sekiz saat arasinda gelisir.? Klasik
klinigi kirmizidan mora degisen renklerde, kes-
kin sinirl, yuvarlak veya oval sekilli plaklardir.'”
Nadiren hipopigmente, iirtikeryal, lineer, retikii-
ler, purpurik ve targetoid de olabilir.!? Jeneralize
biill6z form nadir gériilen bir varyantidir ve toksik
epidermal nekroliz (TEN) ile Steven-Johnson sen-
dromu (S]S) baslica ayirt edilmesi gereken hasta-
liklardir.!® Literatiirde de yanlglikla TEN ya da
SJS tamisi alan olgular bildirilmistir.”!'" Olgunun
genel durumunun iyi olmasi, daha 6nce de ilag kul-
lanimi sonras: daha lokalize lezyon hikéyesinin ol-
masi, mukozal tutulumun nadir olmasi, kiiciik bir
viicut yiizey alaninin tutulmasi, kahverengimsi
mor renkli yama lezyonlarin iizerinde yumusak

RESIM 1: Her iki el sirtinda keskin, diizensiz sinirli, koyu kirmizi plak, distal
interfalangeal eklemlerde koyu kirmizi plaklar Uzerinde saglam biller.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Sol ayak parmak aralarinda saglam billler.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

biillerin goriilmesi GBFIE'yi destekleyen klinik
bulgulardir.” GBFIE'nin TEN/SJS’den histopatolo-
jik olarak ayrimi zordur. Hepsinde yaygin ya da
tam kat epidermal keratinosit nekrozu, subepi-
dermal biil olusumu ile sonuglanan bazal mem-
bran vakualizasyonu, nadiren siiperfisyal dermiste,
¢ogunlukla perivaskiiler olmak tizere lenfohistiyo-
sitik infiltrasyon goriiliir. Bazen GBFIE'de derin
perivaskiiler eozinofil infiltrasyonunun ve bazen
de ge¢ donemde nétrofil infiltrasyonunun goézlen-
mesi TEN/ SJS’den histolojik olarak ayrimini sagla-
yabilir.® Tekrarlayan ataklar daha yaygin ve daha
siddetli tutuluma sebep olabilmektedir.”# Olgu-
muzda farkli olarak oral ve genital mukoza tutu-
lumu mevcuttu. Bunlara ek olarak fiks ilag
erlipsiyonu i¢in daha tipik olan koyu kirmizi plak-
lar tizerinde biiller eslik ediyordu. Tipik ya da ati-
pik hedef tarzi lezyonlar1 yoktu. Olgunun daha
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RESIM 3: Sag ayak parmak aralarinda sagjlam biller ve maserasyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 4: Dil ve dudaklarda erozyon.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

once de ayni1 ilag kullanimindan sonra oral mukoza
ve glans peniste tutulumu mevcuttu. Ayrica olgu-
muzun genel durumunun ¢ok iyi olmasi, tedavi ile
kisa siirede lezyonlarinin gerilemesi GBFIE tanisini
glclendirdi. Histopatolojik inceleme yapilmadi.
Diger ayiric1 tanida diisiiniilmesi gereken hastalik-
lar; stafilokoksik haglanmig deri sendromu, otoim-
min billid hastaliklar, kontakt dermatit, herpes
simpleks enfeksiyonu, fitofotodermatittir.>®

Hastaligin tanisi klinik olarak konur. Tanida
altin standart yontem oral provokasyon testi olup,
siddetli hastalarda tercih edilmez ve GBFIE'de
kontrendikedir. Siddetli hastalarda odak i¢i yama

testi ile tani desteklenebilir. Bu yontemdeki en
6nemli problem bir standardizasyonun olmamasi-
dir.'® Ertipsiyon sonlandiktan iki-dort hafta sonra
stipheli ilag eski bir lezyona uygun konsantrasyon
ve ¢oziiciide uygulanir.!” Yirmi dort-48 saat icinde
goriilen eritemde test pozitif kabul edilir.’ Fiks ilag
erlipsiyonunda yama testi pozitifligi %40 oraninda
bildirilmistir.® Biz de olgumuza klinik olarak tam
koyduk. Olgu kabul etmedigi i¢in yama testi yapi-
lamadi. Literatiirde diger bildirilen hastalarda da
klinik ya da klinik ve histopatolojik olarak tani ko-

nulmugtur.5%-18

Ozellikle antibiyotikler, analjezikler, antipsi-
kotikler ve hipnotik ilaglara bagli olarak geligir.!
Tiirkiye’de en sik bildirilen sorumlu ajan ise trime-
toprim-stilfametoksazol ile naproksen sodyum-
dur.” Bizim olgumuzda naproksen sodyuma bagh
fiks ilag eriipsiyonu gelismisti.

GBFIE1i bir hastada, olgumuza benzer sekilde
oral ve genital mukoza ile birlikte avug ici, ayak ta-
bani ve ayak parmak aralarinda tutulum mevcuttu
ve diklofenak kullanimina bagli idi.° Yine GBFIE'li
bir hastada da hem el hem ayak parmak aralarinda
tutulum bildirilmistir."* Diger bildirilen bull6z fiks
ilag eriipsiyonlarinda interdijital tutulum saptan-

mamistir.> 7

Fiks ilag¢ eriipsiyonunun neden belli
bir bolgeyi tuttugu héla gizemini korumaktadir.
flag, travma veya visserokutanéz refleksle iliskili

olup olmadi; ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir."

Tedavide 6ncelikli olan sorumlu ilacin kesil-
mesidir. Bunun disinda hafif olgular topikal
kortikosteroid, siddetli olgular sistemik kortikoste-
roid ve erode lezyonlar 1slak pansuman tedavisi ile
kisa stirede genellikle postinflamatuar hiperpig-

mentasyon birakarak iyilegir."!31

GBFIE, fiks ilag eriipsiyonunun nadir goriilen
bir varyantidir ve SJS/TEN’den ayrimi iyi yapilma-
Lidar.
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