
O L G U BİLDİRİLERİ 

Karbamazepin'e Bağlı 
Bir Eritema Multiforme Vakası 
CARBAMAZEPINEINDUCED ERYTHEMA MULTİFORME 

Mahsa Z A İ M İ B Ü L B Ü L * , Koksa l A L P A Y * * , Sevgi BAHADIR*** , 

G ö k h a n H A R O V A — , Ruhsar Ş A K I Y A N * 

* Dr.Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloj A B D , 
** Doç.Dr.Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji A B D , 
*** Yrd,Doç.Dr.Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji A B D , 
**** Dr.Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji A B D , T R A B Z O N 

Ö Z E T 

Eritema multiforme, etyolojisinde değişik faktörlerin 
sorumlu tutulduğu oldukça sık rastlanan bir hastalıktır. Bu­
rada karbamazepine bağlı olarak gelişen bir eritema mul­
tiforme vakası sunuyoruz. 
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S U M M A R Y 

Erythema multiforme is a common disorder which 
has variable causative factors play role in etiology. Here 
we presented a case of erythema multiforme induced by 
carbamazepine. 
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E r i t e m a mul t i forme, klinik ve histoloj ik g ö r ü n ü m ü 
çok değ işken , der iy i ve m u k o z m e m b r a n l a r ı , akut o l a ­
rak tutan bir e rüps iyondur (1,2). 

E r i t ema töz m a k û l , p a p ü l , vez i kü l , bü l ve ka rak ­
teristik target v e y a iris iezyonlar ı ile karakter ized i r . P a -
püler ve ür t ikeryal , vez i ikü lobü l löz ve ağır vez ikü lobü l löz 
( S t e v e n s J o h n s o n s e n d r o m u ) fo rmlar ı o la rak , baş l ıca 
üç klinik g ö r ü n ü m ü vardı r (1,2) 

E r i t ema mul t i fo rme.değ iş ik uya ran la ra karş ı bir hi-
p e r s e n s i t i v e r e a k s i y o n u o la rak , değe r lend i r i lmek ted i r . 
En sık neden le r i i laçlar ve viral en feks iyon lar ıd ı r . Bu 
m a k a l e d e şüphel i epi lept ik nöbet ler in i ö n l e m e k için kar­
b a m a z e p i n ku l l anan bir e r i tema mul t i forme o l gusu s u ­
nu lmaktadı r . 

Olgu 
18 yaş ındak i kad ın h a s t a , 3 gün önces indek i a teş 

yükse lmes i ve boğaz ağr ıs ını tak iben , geni ta l bö lgeden 

baş l ıyarak t ü m v ü c u d a yay ı lan k ı rmızı renkl i dökün tü le r 

neden i ile 4 .3 .1994 tar ih inde pol ik l in iğ imize başvu rdu . 

H a s t a bir a y d a n beri şüphe l i epi lept ik nöbet ler in i ön le ­

m e k iç in g ü n d e 4 0 0 mg k a r b a m a z e p i n (Tegr i to l , G e i g y ) 
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ku l lan ıyo rdu . Has tan ın yap ı lan dermato lo j i k m u a y e n e ­

s i n d e ; y ü z d e , g ö v d e d e her iki alt ve üst e k s t r e m i t e -

lerde ve pa lmop lan te r bö lge le rde , ye r ye r m e r k e z l e ­

r i n d e v e z i k ü l b u l u n a n , ç a p l a r ı 0 . 1 - 2 c m a r a s ı n d a 

değ i şen er i teml i m a k ü l o p a p ü l e r l ezyon la r sap tand ı . A y r ı ­

c a d u d a k l a r d a ö d e m v e ağız m u k o z a s ı n d a e r o z y o n l a r 

tespi t ed i 'd i . S i s tem ik m u a y e n e d e n sub febr i l a teş (37 .5 

C ) ve taş ik?rd i sap tand ı . 

T ü m ru ' in labora tuvar bu lgu lar ı no rma ld i r . H a s t a ­

nın s ı r t ındaki l e z y o n l a r d a n b iops i a l ınd ı . H is topato lo j i k 

i n c e l e m e d e , c o i d e r m i s d e i nce lme , g ranü le r t a b a k a k a y -

L n igment ıkont inansı , b a z a l t a b a k a l i ke faks i yon d e -

j e n e . d vonu d e r m i s d e damar l a r ç e v r e s i n d e mikst ilti­

habı hüc ıo ın f i t rasyonu s ap tana r ak e r i t e m a mul t i fo rme 

ile uyumlu bu lundu . 

B u kl inik v e histo lo j ik bu lgu la r l a h a s t a y a e r i t m a 

mu l t i f o rme t a n ı s ı k o n u l d u . K a r b a m z e p i n k e s i l d i , 5 0 

m g / g ü n p redn i zo lon baş land ı . P r e d n i z o l o n d o z u 3 haf­

t a d a azal t ı larak kes i ld i . B u süre s o n u n d a has tan ın t ü m 

İezyonlar ı k a y b o l d u . 

TARTIŞMA 
Er i t ema mul t i forme ilk d e f a 1 8 6 0 ' d e H e b r a ta ra f ın ­

d a n tanmlanmış t ı r . O l d u k ç a sık raslanır ve pol ik l in ik v a ­

ka lar ın %1' in i teşk i l e d e r (1). 

E tyo lo j i s inde değ iş ik faktör ler s o r u m l u tu tu lmak ta ­
dır . İ laç lar s ık s u ç l a n a n l a r d a n d ı r , b u n l a r ı n a r a s ı n d a 
ant ikonvü lzan lar öneml i yer tutar. 
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ZAİMİ BÜLBÜL ve Ark. 
KARBAMAZLPİN'E BAĞLI BİR FRİTEMA MULTIFORME VAKASI 

Şekil 1. Olgumuzun gövde ve yüzündeki makulopapuıet lez-
yonlar 

Şek i l2 . Epıdermisde incelme, granüler tabaka kaybı, pigment 
inkontinansı, bazal tabaka llkefaktif dejenerasyonu, dermisde da­
mar çevresinde mikst iltihabı hücre infiltrasyonu. 

K a r b a m a z e p i n ep i leps i , nevral j i ve p s i k o z l a r d a kul­
lanı lan bir ant ikkonvülzandı r . (3) . K a r b a m a z e p i n ku l lanı ­
m ına bağl ı ürt iker, l ikenoid e rüps i yon , er i t rodermi ve er i ­
t e m a mult i forme görülebi l i r . 
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S o n o n yı l ın y a b a n c ı l i teratür t a ranmas ında k a r b a -

m a z e p i n e bağl ı ge l i şen 6 e r i t ema mul t i forme vakas ın ın 

rapor ed i ld iğ in i sap tad ık . Bu v a k a l a r d a n ikisi e r i t e m a 

mul t i forme majör f o r m ' i n d a idi. B i r v a k a d a k a r b a m a z e ­

pin feni to in i le k o m b i n e ku l lanı lmış t ı (4-9). 

B a ş k a bir ç a l ı ş m a d a a n t i k o n v ü l z a n l a r ı n k a r a k ­
teristik bir h ipersens i t iv i te r e a k s i y o n u n a s e b e p o lab i le ­
ceğ i ve değ iş ik an t i konvü lzan la r la çap raz reaks i yon g e ­
l işebi leceği b i ld l r i lmişt i r (10). 

O l g u m u z , döküntü le r i o ı t aya ç ı k m a d a n önce bir 

ay süre ile günde 4 0 0 mg k a r b a m a z e p i n ku l lanmış t ı 

Has tan ın h i k a y e s i n d e en feks i yon la r , radyoterap i , n e o p -

l a z m a , ya da kol la jen d o k u hasta l ığ ı gibi e r i tema mult i ­

f o r m e s e b e b i o l a b i l e c e k d i ğ e r e t k e n l e r e r a s t l a n ­

m a d ı ğ ı n d a n bu e r i t ema mul t i forme vakas ı yüksek o las ı ­

lıkla k a r b a m a z e p i n ku l lan ımına bağ land ı . 

Dermato lo j i yayın lar ı b ib l iyograf is in i ve Türk l i tera­

türünü ince led iğ imiz kadar ıy la , k a r b a m a z e p i n e bağl ı er i ­

t e m a mul t i forme vakas ı rapo r ed i lmed iğ inden bu v a k a y ı 

y a y ı n l a n m a y a u y g u n bulduk. 
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