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ÖZET 
İyot İçeren maddelerin oral, topikal veya Intravenöz 

alınması sonucu oluşan İyododerma; papülopüstül, vezi-
kül, bül, nodul, ürtikeryal ve vejetatif lezyonlar ile karak-
terize az görülen bir ilaç erüpsiyonudur. Burada, iyotlu tuz 
kullanılması sonucu ortaya çıkan bir iyododerma olgusu 
sunuyoruz 
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SUMMARY 
lododerma is a rare drug eruption, occurig after ora 

topical or intravenous ingestion of iodides. It is charac 
terized clinically by papulopustule, vesicle, bullae, noduh 
and urticarial or vegetating lesions. We presented a cas< 
of lododerma occured after the oral ingestion of iodize 
salt. 
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iyot organizmaya su ve su ürünleri, bazı sebze 
ve meyvalar, süt ürünleri, guatr profilaksisinde kulla­
nılan iyotlu tuz alınımı ve iyot içeren sedatif, ekspekto-
ran ve kontrast maddelerin kullanımı sırasında girmek­
tedir (1,2,4,5). İyot, derin mantar enfeksiyonları, akut 
febril nötrofilik dermatoz, eritema nodozum, romatoid 
artrit gibi inflamatuar ve granülomatöz hastalıkların te­
davisinde de kullanımı İle birçok istenmeyen yan etkiler 
ortaya çıkabilir. Bunlar; tiroide olan direkt etkiler, ani 
başlayan ve doza bağımlı olan siyaladenit, iyodizm, hi-
persensltivite reaksiyonları ve iyododermadır (3,5,6). 
İyododermanın patogenezi belli olmamakla birlikte im­
münolojik mekanizmalar suçlanmaktadır (7). Karak­
teristik deri lezyonları, etrafı eritemli papülopüstüller 
veya papüllerdir. 

O L G U S U N U M U 
42 yaşındaki erkek hasta yüz, boyun, göğüs, kol­

lar ve ellerde ağrılı kabartılar, kabuklu yaralar ve içi kır-
mızı-mor renkli sıvı ile dolu kabarcıklar yakınmaları İle 
polikliniğimize başvurdu. 4 gün önce ellerinde ve boy­
nunda kırmızı-mor renkli, ağrılı şişliklerin meydana gel­
diği, daha sonra içi su dolu kabaraların da oluştuğu 
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öğrenildi. Hasta bu yakınmalarından 1 hafta önce iyotl 
tuz kullanmaya başladığını belirtti. Bunun dışında başk 
bir ilaç alma öyküsü ya da topikal olarak kullandığı heı 
hangi bir madde yoktu. 

Özgeçmişi ve soygeçmişinde bir özellik olmayaı 
hastanın sistem sorgulamasında ateş, terleme, başağr 
sı, başdönmesi, gözlerde yanma, ağız kuruluğu, bulant 
kusma ve ishal yakınmaları vardı. 

Fizik incelemede; ateş 39.8 C, nabız 98/dakik£ 
konjonktiva ve tonsiller hlperemik idi. 

Dermatolojik incelemede; üst dudakta hemoraji 
kurutlar ve erozyonlar, alt dudak ve dil ucunda orta: 
kirli beyaz eksuda ile kaplı, etrafı eritemli, yaklaşık 0. 
cm çaplı 2 adet ülserasyon vardı. Yüzde, göğüste, ko 
larda ve ellerde, çok sayıda, yaklaşık 0.5-2 cm boyu 
larında, eritemli zeminde mor-kırmızı renkte, bir kısm 
nın üzerinde hemorajik kurutlar, bir kısmında ise vez 
küller bulunan papül ve plaklar mevcuttu. El bilekle 
ve el sırtlarında yaklaşık 0.5-1.5 cm boyutlarında ço 
sayıda bül izleniyordu (Şekil 1,2). 

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin, neme 
tokrit , eritrosit ve trombosit sayımı, AKŞ, böbrek fonl 
siyon testleri, direkt ve indirekt bilirubin, alkalen fosf< 
taz, kan elektrolitleri ve kan proteinleri normal düzeyk 
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Şekil 1. Üst ekstremitedeki lezyonların klinik görünümü 

rinde iken kanda lökosit sayımı 14000/mm3, eritrosit 
s e d i m e n t a s y o n hızı 9 0 m m / s a a t , S G O T = 7 2 IU/L, 
S G P T - 1 8 8 IU/L idi. Boğaz kültürü normal boğaz florası 
olarak değerlendirildi. Yapılan serolojik testlerde A S O , 
C R P , Latex normal sınırlarda, HBs antijen ve antikoru, 
HIV, HCV, C M V IgM, toxo IgM, toxo IgG antikorları ve 
V D R L negatif idi. Posteroanterlor akciğer grafisi ve ab-
dominopelvlk U S G normal olarak değerlendirildi. Boyun­
daki lezyondan alınan biyopside; yüzeyde hlperkeratoz, 
i r regüler akan toz gös te ren ep ide rmis iç inde bül 
oluşumu ve perivasküler polimorfonükleer lökosit infilt-
rasyonu görülerek bu bulguların iyododerma ile uyumlu 
olduğu bildirildi. 

Hastaya tedavi olarak oral yolla 60 mg/gün pred-
nizolon, topikal olarak %0.1'lik rivanol solüsyon ile pan­
suman ve silverdin krem uygulandı. Prednizolon dozu 
kademeli olarak azaltılarak 2. ayda kesildi. Hastanın 
lezyonları tamamen düzeldi. 

TARTIŞMA 
İyododerma iyot alınımını takiben 24 saat -1 yıl 

içinde ortaya çıkabilen bir deri erüpsiyonudur (5,7,8). 
En sık yüz, boyun, gövde ve ekstremitelerde yerleşen, 
çevresinde eritemli bir halka bulunan papülopüstüler, 
akneiform lezyonlar şeklinde görülür (5,9). Daha nadir 
olarak veziküler, büllöz, peteşial, nodüler, vejetatif, ül­
sere, eritematöz ve ürtikeryal lezyonlar ortaya çıkar 
(3,10). 

İyododermanın patogenezi henüz aydınlatılama-
mıştır. İyotlu bileşiklere karşı aşırı duyarlılığın doza 
bağımlı olmadığı görülmüştür. İmmünolojik bir mekaniz­
manın rol oynadığı düşünülmektedir. Rosenberg ve ar­
kadaşları İyodun serum proteinlerine bağlanarak hücre­
sel immün sistem vasıtası ile allerjik bir hipersensitivite 
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Şekil 2. Ensedeki lezyonların klinik görünümü 

reaksiyonu geliştirebileceğini öne sürmüşlerdir (7). Ayrı­
ca hiperinflamatuar bir mekanizma da suçlanmaktadır 
(11). Sorla ve arkadaşları vejetatif iyododermanın iyot­
lara karşı idiyosenkrazik bir cevap olabileceğini düşün­
müşlerdir (5). 

iyododermada spesif ik bir laboratuvar bulgusu 
yoktur. Serum İyot düzeyi ölçümü anlamsız ve hastalık 
ciddiyeti ile orantılı değildir (12). Tanı karakteristik deri 
lezyonları ve iyot alımı öyküsü İle konur. Histopatolojik 
olarak epidermisde spongioz, epidermal keratinositlerde 
şişme, dermisde perivasküler nötrofilik infiltrasyon ve 
endotel proliferasyonu vardır. 6-7 gün sonra akantoz, 
hipergranüioz, hiperkeratoz oluşur ve dermisde hafif bir 
ödem, fibroblastlar Ne kan damarlarında proliferasyon 
görülür. 

Tedavi semptomatiktir. İyot içeren maddenin ke­
silmesi ile deri lezyonlarında düzelme görülür. Siste-
mlk steroid kullanımının yararlı olabileceğ bildirilmiştir 
(16). 

Hastamızın öyküsünden polikliniğimize başvurma­
dan 1 hafta önce iyotlu tuz kullandığı ve daha sonra 
deri lezyonlarının geliştiği öğrenildi. Veziküler ve büllöz 
lezyonların ön planda olduğu hastamızda; lezyonların 
morfolojisi, yayılımı ve histopatolojik incelemesi iyodo­
derma ile uyumlu bulundu. Serum İyot düzeyi ölçümü 
anlamlı olmadığından tanı karakteristik deri lezyonları ve 
iyotlu tuz kullanımı öyküsü ile konuldu. Literatürde de 
iyotlu tuz alınımı ile oluşan İyododerma vakaları bulun­
maktadır (13,14,15). 

Birçok deri hastalığının ayırıcı tanısında yer alan 
iyododermanın etyolojisinde özellikle de ülkemizde yay­
gın kullanımı nedeniyle iyotlu tuzun akla gelmesini vur­
gulamak istiyoruz. 
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