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OZET

lyot igeren maddelerin oral, topikal veya Intravenéz
alinmasi sonucu olusan lyododerma; papiilopiistiil, vezi-
kiil, biil, nodul, iirtikeryal ve vejetatif lezyonlar ile karak-
terize az goriilen bir ila¢ eriipsiyonudur. Burada, iyotlu tuz
kullaniimasi sonucu ortaya ¢ikan bir iyododerma olgusu
sunuyoruz

Anahtar kelimeler: iyododerma, lyotiu tuz
T Klin Dermatoloji 1993, 3:87-89

iyot organizmaya su ve su uriinleri, bazi sebze
ve meyvalar, sit uriinleri, guatr profilaksisinde kulla-
nilan iyotlu tuz alinimi ve iyot igeren sedatif, ekspekto-
ran ve kontrast maddelerin kullanimi sirasinda girmek-
tedir (1,2,4,5). iyot, derin mantar enfeksiyonlari, akut
febril notrofilik dermatoz, eritema nodozum, romatoid
artrit gibi inflamatuar ve graniilomatéz hastaliklarin te-
davisinde de kullanimi ile birgok istenmeyen yan etkiler
ortaya cikabilir. Bunlar; tiroide olan direkt etkiler, ani
baslayan ve doza bagimh olan siyaladenit, iyodizm, hi-
persensltivite reaksiyonlari ve iyododermadir (3,5,6).
iyododermanin patogenezi belli olmamakla birlikte im-
minolojik mekanizmalar suglanmaktadir (7). Karak-
teristik deri lezyonlari, etrafi eritemli papiilopiistiiller
veya papiillerdir.

OLGU SUNUMU

42 yasindaki erkek hasta yiz, boyun, gégus, kol-
lar ve ellerde agrili kabartilar, kabuklu yaralar ve igi kir-
mizi-mor renkli sivi ile dolu kabarciklar yakinmalar ile
poliklinigimize basvurdu. 4 giin once ellerinde ve boy-
nunda kirmizi-mor renkli, agrih sisliklerin meydana gel-
digi, daha sonra i¢i su dolu kabaralarin da olustugu
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SUMMARY

lododermais arare 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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ogrenildi. Hasta bu yakinmalarindan 1 hafta 6nce iyotl
tuz kullanmaya basladigini belirtti. Bunun diginda bask
bir ilag alma oykiisii ya da topikal olarak kullandigi hei
hangi bir madde yoktu.

Ozgegmisi ve soygecgmisinde bir 6zellik olmayai
hastanin sistem sorgulamasinda ates, terleme, basagr
si, bagdonmesi, g6zlerde yanma, agiz kurulugu, bulant
kusma ve ishal yakinmalari vardi.

Fizik incelemede; ates 39.8 C, nabiz 98/dakik£
konjonktiva ve tonsiller hiperemik idi.

Dermatolojik incelemede; iist dudakta hemoraji
kurutlar ve erozyonlar, alt dudak ve dil ucunda orta:
kirli beyaz eksuda ile kapl, etrafi eritemli, yaklasik 0.
cm gaph 2 adet iilserasyon vardi. Yiizde, gogiiste, ko
larda ve ellerde, ¢cok sayida, yaklasik 0.5-2 cm boyu
larinda, eritemli zeminde mor-kirmizi renkte, bir kism
nin uUzerinde hemorajik kurutlar, bir kisminda ise vez
kiiller bulunan papiil ve plaklar mevcuttu. El bilekle
ve el sirtlarinda yaklagik 0.5-1.5 cm boyutlarinda ¢o
sayida bl izleniyordu (Sekil 1,2).

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin, neme
tokrit , eritrosit ve trombosit sayimi, AKS, bobrek fonl
siyon testleri, direkt ve indirekt bilirubin, alkalen fosf<
taz, kan elektrolitleri ve kan proteinleri normal diizeyk
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Sekil 1. Ust ekstremitedeki lezyonlarin kiinik gériiniimii

rinde iken kanda I6kosit sayimi 14000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 90mm/saat, SGOT=72 IU/L,
SGPT-188 IU/L idi. Bogaz kiltiri normal bogaz florasi
olarak degerlendirildi. Yapilan serolojik testlerde ASO,
CRP, Latex normal sinirlarda, HBs antijen ve antikoru,
HIV, HCV, CMV IgM, toxo IgM, toxo IgG antikorlari ve
VDRL negatif idi. Posteroanterlor akciger grafisi ve ab-
dominopelvlk US G normal olarak degerlendirildi. Boyun-
daki lezyondan alinan biyopside; yuzeyde hiperkeratoz,
irreguler akantoz gdsteren epidermis i¢cinde bul
olusumu ve perivaskiiler polimorfonikleer I6kosit infilt-
rasyonu gorilerek bu bulgularin iyododerma ile uyumlu
oldugu bildirildi.

Hastaya tedavi olarak oral yolla 60 mg/giin pred-
nizolon, topikal olarak %0.1'lik rivanol solisyon ile pan-
suman ve silverdin krem uygulandi. Prednizolon dozu
kademeli olarak azaltilarak 2. ayda kesildi. Hastanin
lezyonlari tamamen dizeldi.

TARTISMA

iyododerma iyot alinimini takiben 24 saat -1 yil
icinde ortaya cikabilen bir deri eripsiyonudur (5,7,8).
En sik ylz, boyun, gévde ve ekstremitelerde yerlesen,
cevresinde eritemli bir halka bulunan papillopuUstiler,
akneiform lezyonlar seklinde gérilir (5,9). Daha nadir
olarak vezikller, bulléz, petesial, nodiler, vejetatif, Ul-
sere, eritematdz ve durtikeryal lezyonlar ortaya cikar
(3,10).

iyododermanin patogenezi heniiz aydinlatilama-
mistir. lyotlu bilesiklere karsi asiri duyarhligin doza
bagimh olmadi§i gérilmistir. imminolojik bir mekaniz-
manin rol oynadidi dusunilmektedir. Rosenberg ve ar-
kadaslari lyodun serum proteinlerine baglanarak hiicre-
sel immuin sistem vasitasi ile allerjik bir hipersensitivite

Sekil 2. Ensedeki lezyonlann klinik goriiniimii

reaksiyonu gelistirebilecegini 6ne sirmuslerdir (7). Ayri-
ca hiperinflamatuar bir mekanizma da suglanmaktadir
(11). Sorla ve arkadaslari vejetatif iyododermanin iyot-
lara kargi idiyosenkrazik bir cevap olabilecegini dusun-
muslerdir (5).

iyododermada spesifik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Serum lyot diizeyi élgiimii anlamsiz ve hastalik
ciddiyeti ile orantili degildir (12). Tani karakteristik deri
lezyonlari ve iyot alimi 6ykiisii ille konur. Histopatolojik
olarak epidermisde spongioz, epidermal keratinositlerde
sisme, dermisde perivaskiler noétrofilik infiltrasyon ve
endotel proliferasyonu vardir. 6-7 gin sonra akantoz,
hipergranlioz, hiperkeratoz olusur ve dermisde hafif bir
6dem, fibroblastlar Ne kan damarlarinda proliferasyon
g6ralur.

Tedavi semptomatiktir. Iyot iceren maddenin ke-
silmesi ile deri lezyonlarinda duzelme gorilir. Siste-
mlk steroid kullaniminin yararli olabileced bildirilmistir
(16).

Hastamizin déykusunden poliklinigimize basvurma-
dan 1 hafta 6nce iyotlu tuz kullandigi ve daha sonra
deri lezyonlarinin gelistigi 6gdrenildi. Vezikller ve bulléz
lezyonlarin 6n planda oldugu hastamizda; lezyonlarin
morfolojisi, yayillimi ve histopatolojik incelemesi iyodo-
derma ile uyumlu bulundu. Serum lyot diizeyi 6lgimi
anlamh olmadigindan tani karakteristik deri lezyonlari ve
iyotlu tuz kullanimi &éykusu ile konuldu. Literatirde de
iyotlu tuz alinimi ile olusan Iyododerma vakalari bulun-
maktadir (13,14,15).

Bircok deri hastaliginin ayirici tanisinda yer alan
iyododermanin etyolojisinde 6zellikle de Ulkemizde yay-
gin kullanimi nedeniyle iyotlu tuzun akla gelmesini vur-
gulamak istiyoruz.

TKlin Dermatoloji 1993, 3
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