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Ozet

Dapsou (4. 4'-diaminodiphenylsidfone) 50 yikkin  beri
klinikle  kullamilan  bir ilagtir. Dermatolojide  dermatitis  her-
petiformis  ve  lepradaki  yaygin  kullammimn  yamsim,  biilloz
/ficm/tgoid.  Sweet  scudromu.  eritetia  elcvatum  diutinuni.  sub-
korueal  piistiiler  dermatoz, lokositoklastik  vaskiilil.  pyoderma
gangrenosum  gibi  tlermatozlarin  tedavisinde de yeri  vardr.
Hewoliz ve melliemoglobinemi dapsou kullamminda stk
karsilasilan  hematolojik  yan  etkilerdir. Diger yan etkilerden
biri  olan periferik  uéropati ise olduk¢a nadir goriiliir. Bu

bildiride,

sou kullanmakta iken,

dermatitis  herpetiformis tamisi ile 9 yildan beri dap-
(ENMG)
bir  erkek

klinik ve clektroudrouiiyogra/i

ile periferik uoropati gelistigi  saptanan 24  yasinda

hasta sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Dapso11, Periferik néropati
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Dapson 1950'li yillarda klinik kullanima gir-
mis sulfon tiirevi bir ilagtir. Lepra, sitma, Pneumo-
cystis carinii pnémomsi gibi enieksiy6z hastalik-
larin yanisira, nétrofil infiltrasyonuyla karakterizc
¢ok sayida inflamatuvar hastaligin tedavisinde de
etkilidir.
figoid.
diutinum, subkomeal piistiiler dennatozis, 16kosi-
toklastik wvaskiilit, pyoderma gangrenosum, lupus
critematozusun biilléz formu, relapsing polikondrit
ve romatoid artrit bu hastaliklar arasinda sayilabilir.

Dermatitis herpetiformis, biilloz pem-

Sweet sendromu, eritema elevatum
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mustur (Antalya

Ulusal Dermatoloji  Kongresi'tide poster olarak sunul-
1-5 Ekim 1996).
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Summary

Dapsone (4, 4'-diaininodiphenylsulfone) is a drug that

has been in clinical use for almost 50 years. In dermatology in
addition to its wide use in dermatitis herpetiformis ami leprosy,

it is also effective in the treatment of dermatoses such as bul-

lous  pemphigoid.  Sweet's  syndrome, erythema  elevatum
dhttinum, subcorneal  pustiiler  dermatosis, leukocytoclastie
vasculitis  and  pyoderma  gangrenosum. Haemolysis  and

iiiethacmoglobinaemia are the most common haeitiatological

side effects of dapsone therapy.  Peripheral neuropathy; one
of the other side effects is extremely rare. In this report a 24-
year-old male patient taking dapsone for 9 years with lite di-
herpetiformis  who developed peripheral

agnosis  of dermatitis

neuropathy with clinical signs and ENMG is presented.

Key Words: Dapsone, Peripheral neuropathy
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Ozellikle dermatitis herpetiformiste tedaviye yanit
dramatik olup secilecek ilk ilagtir (1-3).

Methemoglobineini ve hemoliz dapson te-
davisi sirasinda en sik karsilasilan yan etkilerdir,
doza bagimli hastada gelisebilir.

Basagrisi, anoreksi, kolestatik sanlik, morbiliform

olarak her

dokiintiiler, psikoz, enieksiydz mononiikleoz benze-
ri sendrom ve agraniilositoz gibi diger yan etkiler
idiyosenkrazik ya da allerjik kaynakli olabilir.
Periferik noropati de genellikle yiiksek doz dapson
kullanim:1 sonrasi ortaya c¢ikr.i. nadir bir komp-
likasyondur (1,3). Bu nedeni: dermatitis herpeti-
formis tanisi ile yiiksek doz < apson kullanirken
periferik néropati saptadigimi, 'ir olguyu sunarak
konuyla ilgili literatiirii géozden igirdik.

Olgu
M.A., 24 yasinda erkek ha t., yiiziinde, kol-
larinda, bacaklarinda kasintili dc :t ntiiler, halsizlik
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T .

Sekil 12. Olgunun klinik goérlintimii.

ve yilriimede giiglik yakmmalariyla basvurdu.
Derideki kasintili dokiintiileri ilk kez 9 yasinda
baglayan hastaya Bulgaristan'da deri biyopsisi
yaptlarak "Duhring Hastalig1" tanist konulmus.
Yirmi giin siireyle giinde 200-300mg dapson
(Avlosiilfon) kullandiktan sonra tamamen iyilesen
hastanin 6 yil hi¢ yakinmasi olmamis. Dokuz yil
once derideki dokiintiileri yineleyince yeniden dap-

son baslanmis. Uzun siire hastaligin seyrine gore
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25 mg ile 300 mg/giin arasinda degisen dozlarda
dapson kullanmis. Son bir yil icinde yakinmalari
artinca hasta aldigi1 dapson dozunu kendi kendine
giderek arttirmaya baslamis. Poliklinigimize
basvurmadan Onceki iki ay siiresince giinde
1000mg (10 tablet) kullaniyormus. Bir aydan beri
de el parmaklarinda giigsiizliik, yiriimede zorluk ve

halsizlik yakinmalar1 eklenmis.

Dcrmatolojik  muayenede;  hasta  soluk
goriinimli olup, yilizde, sirtta, her iki 6n kolun ek-
stansor yliziinde ve krurislerde enlemii zeminde
vezikiil, biil, papiil, ekskoriasyon ve kahverengi-
kirmizi krutlardan olusan poliniorf lezyonlari vardi.
Sa¢, sagli deri ve mukozalar normaldi. Tirnaklar

siyanotik gortintimdeydi (Sekil 1-2).

Norolojik muayenede, st vc alt ckstrecmite-
lcrde distaldc belirgin kas giigsiizliigii, her iki ayak
bilegi vc ayak bas parmaklarinda tama yakin dorsal
fleksiyon kaybi saptandi. Derin tendon refleksleri
abolik

Diger sistem muayeneleri normaldi.

olup belirgin duyu kusuru bulunamadi.

Laboratuvar incelemelerinde; eritrosit
3020000/mm', 16kosit 4870/mnv (%74 PNL, %23
lenfosit, %2 monosit), hemoglobin 10.5 g/df licma-
tokril %32.7, trombosit 143000/mnv, sedimentas-
yon 2 mm/saat, total bilirubin 2.2 mg/dl, direkt
bilirubin 1.1 mg/dl, AST 52 U/L, ALT 118 U/L bu-
lundu. Diger biyokimyasal tetkik sonuglari normal
sinirlardaydi.  Direkt ve indirekt Coombs testleri,

otoantikoiiar1 negatifti.

Akciger graflsi normaldi. Ust abdominal ultra-
sonografide hafif derecede hepatosplcnomcgaii tes-
bit edildi. Yapilan deri biyopsisi dermatitis herpeti-
formis ile uyumlu bulundu. Olgunun elektromyo-
grafisindc polifazik motor iinit potansiyelleri, de-
nervasyon ve sinir ileti ¢alismalarinda sol peroneal
sinirde daha belirgin distal latanslarda uzama bul-
gulart saptandi. Duyusal latans ve ileti normal sinir-
lardayd: (Tablo 1). Bu bulgularla hastaya motor
ndropati tanist konuldu.

Hasta klinige yatirildiktan sonra tiim ilaglari
kesildi. Ug giin sonra AST, ALT, direkt ve indirekt
bilirubin diizeyleri normal sinirlara diistii. Eritrosit,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinde yiikselme
gozlendi.

Dapson kesildikten dort ay sonra yapilan
nérolojik muayenesinde; daha Once saptanmis olan

T KJin Dermatoloji 19'JH, S
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Tablo 1. Olgunun EN Mii Bulgulari

Hayriye SARICAOGLU ve Ark.

incelenen Kas Istirahat Aktivitesi Motor Unite Potansiyelleri Maksimal Kasilma
Sag Ext. dig. brevis Polifazik MUP'Ier Seyrelme

Sag T. Anterior Polifazik MUP'ler Seyrelme

Sol Ext. dig. brevis Denervasyon * Polilazik MUP'ler Seyrelme

incelenen Sinir Distal Latans Duysal Sinir ileti Hizi (m/sn)

Sag N. Peronetis Uyar1 lamadi

Sag N. Peroneiis 52

/T.Auterior'

Sag N. Medianiis Uyarilamadi DL- 2.02 Di- 59

Sol N. Medianuis DL-2.1I Di- 56

Sol N. lilnaris DL- 187 Di- 58

Sol N. Peroneiis 114

distaldc hakim tetraparezinin Onemli Olgiide Genellikle bir yi1l iginde iyilesme gorilir. Calis-

azaldigr ancak ENMG bulgularinda degisiklik ol-
madig1 gorildi.

Tartisma

Dapsona bagli perilerik ndéropati nadir bir
siklikla
Proksimal kas gruplarinin tutulmasi, scnsoriyal

komplikasyon olup motor tiptedir.
ndropati vc paresteziler de bildirilmistir. Dapson
nedenli ndropatinin kliniginde ckstrcmitclcrin dis-
tal kaslarini tutan zayiflik vc kuvvet kayb1 goriiliir.
Elektromyografik bulgulara gdre ndropati ak-
genellikle

sonaldir. Duyu sinir ¢aligmalari

normaldir (4,5).

Dapsona bagli 17 néropati olgusunun gdzden
gecirildigi bir bildiride; hasta yaslarinin 17 ile 60
arasinda degistigi, olgularin %94'iinde motor
ndropati gelistigi ve bunlarin tamaminda el vc/veya
ayaklarin tutuldugu goriilmektedir. Sadece tek bir
olguda saf sensorial ndropati gelismistir. Olgularin
¢ogunlugunda noéropati dapson kullanimindan bes
yil sonra ortaya ¢ikmistir. Noropatinin gelismesi en
erken giinliik 600mg dapson kullanimindan 13 giin
sonra, en ge¢ de 17 yillik dapson kullanimi sonrasi
goriilmistiir.  Aynmi kaynakla dapson ndropalisi
gelistiginde gilinliik dozun 100-600 mg arasinda
degistigi bildirilmektedir (4).

Ayr1 bir olgu bildiriminde ise 100 mg.lik 60
tablet dapsonun bir defada suisid amag¢li alimindan
bir giin sonra periferik motor néropati gelistigi sap-
tanmistir (6).

Dapson ndropatisinin bir diger 6zelligi ilag ke-

sildikten sonra ndropatinin geri doniislii olmasidir.

TKliu .1 Dvrmatol IW,S, <V

malar dapsonun primer olarak motor ndronlarin
govde ve aksonlarini etkiledigini iyilesmenin de
aksonal rejenerasyonla olustugunu diisiindiirmekte-
dir (4,5,7).

Dapsona bagli néropatinin mekanizmasi ve ne-
den sporadik olgular halinde gorildigi bilin-
Mekanizma toksik, doza bagimli ya
da idiosenkrazik reaksiyonlarla iliskili olabilir.

memektedir.

Tim olgularda kullanilan total dapson dozununun
yiiksek olmasi néropatinin dozla iliskili olabile-
cegini diisiindiirmektedir. Ilag leprali hastalarin
sinirlerinde otoradyografik olarak saptanmistir.
Ancak kobay vc sicanlarda yiiksek doz dapsonun
intramuskulcr verilmesiyle noropati olusturula-
mamistir. Uygun bir hayvan modelinin olmayis1 pa-
tolojik mekanizmay: ortaya ¢ikarmayr giiglestir-
mektedir (4,7,8).

Dapson, isoniasid gibi asctilasyonla metabo-
lize edilir. Her iki ilacin da asctilasyonundan ayni
enzim, N-asctiltransfcraz sorumludur. Isoniasidde
oldugu gibi dapson i¢in de polimorfik asctilasyon
so6z konusudur. Yavas ve hizli asetilleyieiler ola-
bilir. Isoniasidc bagli ndrotoksisite ilacin yavas
asetilasyonu sonucu dokularda ve kanda yiiksek
diizeylere birikmesiyle gelisir. Benzer mekaniz-
manin dapson ndéropatisindc dc rol oynayabilecegi

ileri slirilmektedir (4,7,8).

Olgumuzda klinik ve clektrondromiyografik
inceleme sonucu periferik ndropati saptanmistir.
Noropati gelistiginde 9 yildan beri dapson kullanan
hastanin son iki ayda giinliik 1000 mg gibi oldukg¢a
yliksek doz dapson alimi s6z konusu olmustur.
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Literatiirde bildirilen diger olgularla uyumlu olan
bu durum dapson néropatisinin doza bagimli
gelistigi gorisini desteklemektedir. Bu nedenle
periferik néropatinin 6zellikle uzun siireli ve yiik-
sek doz dapson kullanan hastalarin izlenimde
g6zoninde bulundurulmasi gereken bir komp-

likasyon oldugu kanisindayiz.
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