
ritroderma, vücudun %90’dan fazlasının eritem ve skuamlarla kaplı
olması durumudur. Metabolik bozukluklara, solunum yetmezliği,
kalp yetmezliği ve sepsis gibi komplikasyonlara neden olarak mortal

seyredebilmektedir; dolayısıyla hızlı bir şekilde tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Prognozu belirleyebilmek ve etkin bir tedavi uygulayabilmek
için, eritrodermaya neden olan durumun saptanması gerekmektedir. Etiyo-
lojisinde dermatolojik hastalıklar, ilaçlar ve maligniteler olabileceği gibi,
eritroderma idiyopatik olarak da gelişebilmektedir.1 Eritrodermaya en sık
neden olan dermatolojik hastalıklar arasında psöriyazis, kontakt dermatit,
seboreik dermatit, atopik dermatit, pitriyazis rubra pilaris ve pemfigus fo-
liaseus yer almaktadır. Eritroderma retiküloendotelyal sistem ve akciğer,
kolon, tiroid, prostat gibi iç organ malignitelerine eşlik edebilmektedir. To-
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Lerkanidipine Bağlı Olarak Gelişen
Eritroderma

ÖÖZZEETT  Eritroderma, vücudun %90’dan fazlasının eritem ve skuamlarla kaplı olması durumudur.
İdiyopatik olarak meydana gelebileceği gibi, ilaçlara, dermatolojik hastalıklara ve malignitelere
bağlı olarak da gelişebilmektedir. Eritrodermayı etkin bir şekilde tedavi edebilmek için etiyolojiyi
belirlemek çok önemlidir. Asetaminofen, kaptopril, allopürinol, dapson gibi birçok ilaç eritroder-
maya neden olabilmektedir. Lerkanidipin, hipertansiyon tedavisinde kullanılan, üçüncü kuşak
bir kalsiyum kanal blokeridir. Bu çalışmada, lerkanidipine bağlı olarak gelişen eritrodermalı 90
yaşındaki bir kadın olgu sunulmuştur. Buradan yola çıkarak, lerkanidipinin kutanöz yan etki-
lerinin vurgulanması ve özellikle yeni jenerasyon ilaçların bu tür yan etkilerine dikkat çekilmesi
amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dermatit, eksfoliyatif; kalsiyum kanal blokerleri    

AABBSSTTRRAACCTT  Erythroderma is a condition which is characterized by erythema and desquamation
that affects more than %90 of the body surface. Erythroderma can be idiopathic however, it can be
induced by drugs, skin disorders and malignancies. Identification of the etiologic factor is impor-
tant for an appropriate treatment. Numerous drugs like acetaminophen, captopril, allopurinol and
dapsone can cause erythroderma. Lercanidipine is a third-generation calcium channel blocker
which is used to treat hypertension. In this case report, we present a 90-years-old female patient
with lercanidipine-induced erythroderma.  We aimed to emphasize the cutaneous side effects of ler-
canidipine and especially similar effects of new generation drugs.   

KKeeyywwoorrddss::  Dermatitis, exfoliative; calcium channel blockers  

Funda TAMER,a

Seçil SOYLU,a

Erol KOÇ,a

Mukadder Ayşe BİLGİÇb

aDeri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, 
bNefroloji Kliniği, 
Medical Park Hastanesi, Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 10.11.2016 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.12.2016

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Funda TAMER
Medical Park Hastanesi, 
Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
fundatmr@yahoo.com

Cop yright © 2017 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   DOI: 10.5336/dermato.2016-53860

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2017;27(1):33-6



pikal veya sistemik olarak kullanılan birçok ilaç
eritrodermaya neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, eritroderma insidansında artışın, yeni
ilaçların keşfedilmesine bağlı olabileceği düşü-
nülmektedir. İlaçların yanı sıra bitkisel veya evde
hazırlanan ürünlerin de eritrodermaya neden ola-
bileceği belirtilmektedir. Eritrodermaya en sık
neden olan ilaçlar asetaminofen, aktinomisin-D, 
allopürinol, arsenik, barbitüratlar, kaptopril, klo-
rokin, klorpromazin, dapson, altın, hidantoin, in-
terferon, izoniazid ve lityumdur.2 

Kalsiyum kanal blokerleri ise hipertansiyon te-
davisinde önemli bir yere sahiptir. Lipofilik yapısı
nedeni ile vasküler düz kas hücre membranının
lipit tabakasına bağlanarak uzun etki süresi göste-
renler, üçüncü kuşak kalsiyum kanal blokerleri ola-
rak adlandırılmıştır. Bu alt grubun en sık kullanılan
üyesi ise lerkanidipindir.3

Bu çalışmada, lerkanidipine bağlı olarak geli-
şen eritrodermalı bir olgu sunularak, hipertansiyon
tedavisinde sık kullanılan bu ilacın kutanöz yan et-
kilerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Doksan yaşındaki kadın olgu, üç aydır tüm vücutta
olan kaşıntı ve kızarıklık (eritroderma) nedeni ile
nefroloji kliniğinde yatmakta iken tarafımıza kon-
sülte edildi. Daha önce dış merkezde topikal ste-
roid tedavisi önerilmiş; ancak olgu bu tedaviden
fayda görmemiş. Olgu ayrıca, idrar yaparken ağrı,
sık idrar yapma, idrarda kötü koku ve bulanıklık
nedeni ile değerlendirilmekte idi. Öz geçmişinde
hipertansiyon ve koroner arter hastalığı mevcuttu.
Uzun süredir klopidogrel 75 mg/gün, kandesartan
sileksetil 8 mg/gün, betahistin dihidroklorür 24
mg/gün, metoprolol süksinat 25 mg/gün kullan-
makta olan olgunun mevcut hipertansiyon teda-
visine dört ay önce lerkanidipin 10 mg/gün
eklenmişti. Dermatolojik muayenede vücut yüzey
alanının %90’dan fazlasında eritemli skuamlı plak-
lar ve bilateral pretibial bölgede gode bırakan ödem
belirlendi (Resim 1, 2). Gövde lezyonundan yapılan
deri biyopsisinde hiperkeratoz, hafif akantoz, fokal
parakeratoz, perivasküler inflamatuar hücre infilt-
rasyonu ve eozinofiller izlendi. Laboratuvar testle-
rinde hemoglobin düzeyi: 10,8 g/dL (11,2-15,7

g/dL), eozinofil oranı: %15,2 (%0,7-5,8), eozinofil
sayısı: 1,03x103 (0,04-0,36x103), C-reaktif protein:
2,54 mg/dL (0-0,5 mg/dL), açlık kan şekeri: 116
mg/dL (70-100 mg/dL), kan üre azotu: 110,3 mg/dL
(9,8-20,1 mg/dL), kreatinin: 6,4 mg/dL (0,5-0,9),
potasyum: 5,58 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L), ürik asit:
11 mg/dL (2,8-5,8 mg/dL) olarak belirlendi. Tam
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RESİM 1: Gövdede yaygın eritem.

RESİM 2: Alt ekstremitede eritemli skuamlı plaklar.



idrar testinde proteinüri, mikroskobik hematüri ve
lökositüri saptandı. İdrar kültüründe Enterobacter
üredi. Tüm abdomen ultrasonografisinde sağ böb-
rek atrofik görünümlü olmakla birlikte, sol böbrek
alt polde 26 mm boyutunda kortikal kist saptandı.
Mevcut bulgularla olguda akut böbrek yetmezliği
ve idrar yolu enfeksiyonu belirlendi. Olguya, erit-
roderma tablosuna yönelik feksofenadin hidroklo-
rid 180 mg/gün oral ve topikal metilprednizolon
krem tedavisi başlandı. Ayrıca, olgunun cilt bulgu-
ları lerkanidipin alınmasıyla başladığı için lerkani-
dipin tedavisi kesildi. İlaç kesildikten ve iki haftalık
tedaviden sonra cilt bulgularının gerilediği göz-
lemlendi.

TARTIŞMA
Kalsiyum kanal blokerleri, 1960’lı yıllardan bu
yana hipertansiyon tedavisinde kullanılmaktadır.
Bu süre içinde kalsiyum kanal blokerleri ile gelişen
birçok kutanöz reaksiyon tanımlanmıştır. Bunlar-
dan en sık görüleni, vazodilatasyon nedeni ile
meydana gelen flaşingtir. Kalsiyum kanal bloker-
lerine bağlı olarak meydana gelen alt ekstremite-
lerde ödem, diş eti hiperplazisi, yüz, sırt, omuz,
göğüs ve kolların ekstansör yüzeyi gibi güneş
gören bölgelerde görülen telenjiektaziler tanım-
lanmıştır. Yine bu ilaçlarla yüzde ve gövdenin üst
kısmında lokal veya yaygın olarak ortaya çıkabi-
len eritemli makülopapüler erüpsiyon izlenebil-
mektedir. Kalsiyum kanal blokerleri psöriyazise
veya mevcut psöriyazisin alevlenmesine neden
olabilmektedir. Akut jeneralize ekzantematöz püs-
tüloz, Stevens--Johnson sendromu, toksik epider-
mal nekroliz, eritroderma, subakut kutanöz lupus
eritematozus, pemfigus foliaseus, eritromelalji, ji-
nekomasti ve tedaviye dirençli ağrılı oral ülserlere
neden olabilmektedir. Bu yan etkilerin birçoğu ve-
rapamil, diltiazem ve nifedipin ile rapor edilmiş-
tir.4 Lerkanidipin ise dihidropiridin türevi üçüncü
kuşak bir kalsiyum kanal blokeridir. Lerkanidipine
bağlı olarak en sık görülen kutanöz yan etki ma-
külopapüler ilaç erüpsiyonudur. Bunun yanında
Slim ve ark., hipertansiyon tedavisi nedeni ile ler-
kanidipin kullanan 81 yaşında bir erkek hastada
“drug rash with eoshinophilia and systemic
symptoms (DRESS)” sendromu bildirmişlerdir.

Hastada lerkanidipin 10 mg/gün tedavisine başla-
dıktan üç hafta sonra yüzde eritem ve ödem, vü-
cutta yaygın makülopapüler döküntü, servikal
lenfadenopati ve ateş meydana gelmiştir.5 Charfi
ve ark. ise nikardipin ve lerkanidipin kullanmaya
başladıktan bir ay sonra büllöz erüpsiyon gelişen
bir hasta bildirmişlerdir.6 Mironiuc-Cureu ve ark.,
dört yıldır lerkanidipin 10 mg/gün tedavisi alan bir
kadın hastada cerrahi tedavi gerektiren jinjival hi-
perplazi bildirmişlerdir.7 Olgumuzda da, lerkani-
dipin kullanılmasına bağlı eritroderma tablosu
gelişmiştir. İlacı kestikten iki hafta sonra tablonun
gerilemesi ve topikal tedaviye hızlı yanıt vermesi,
olgunun ileri yaşına rağmen olumlu bir sonuç ola-
rak değerlendirilmiştir. Bu çalışma, lerkanidipin
gibi yeni jenerasyon ilaçların kutanöz yan etkile-
rine dikkat çekmesi açısından değerlidir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  AArraaşşttıırrmmaa  vvee//vveeyyaa  mmaakkaalleenniinn  hhiippootteezziinnii  vveeyyaa
ffiikkrriinnii  oolluuşşttuurrmmaakk::  Erol Koç; TTaassaarrıımm::  SSoonnuuççllaarraa  uullaaşşııllmmaassıınnıı
ssaağğllaayyaaccaakk  yyöönntteemmii  ttaassaarrllaammaakk::  Erol Koç, Funda Tamer, Seçil
Soylu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk  AArraaşşttıırrmmaannıınn//ççaallıışşmmaannıınn  yyüü--
rrüüttüüllmmeessiinnii  oorrggaanniizzee  eettmmeekk,,  iilleerrlleemmeessiinnii  ggöözzeettmmeekk  vvee  ssoorruumm--
lluulluuğğuunnuu  aallmmaakk::  Erol Koç; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee
HHaassttaallaarrıınn  ttaakkiibbii,,  iillggiillii  bbiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaalllleerriinn  ttooppllaannmmaassıı,,  vvee--
rriilleerriinn  ddüüzzeennlleennmmeessii  vvee  rraappoorrllaannmmaassıı,,  ddeenneeyylleerriinn  yyaappııllmmaassıı
iiççiinn  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Erol Koç, Funda Tamer, Seçil Soylu,
Mukadder Ayşe Bilgiç; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  BBuullgguullaarrıınn  mmaann--
ttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddeeğğeerrlleennddiirriilleerreekk  ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruumm--
lluulluukk  aallmmaakk::  Erol Koç, Funda Tamer, Seçil Soylu, Mukadder
Ayşe Bilgiç; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  kkaayynnaakk  ttaa--
rraammaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Funda Tamer, Erol Koç; MMaakkaa--
lleenniinn  YYaazzıımmıı::  ÇÇaallıışşmmaannıınn  ttaammaammıınnıınn  yyaa  ddaa  öönneemmllii
bbööllüümmlleerriinniinn  yyaazzııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Funda Tamer,
Erol Koç, Seçil Soylu; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  ÇÇaallıışşmmaannıınn  tteesslliimm
eeddiillmmeessiinnddeenn  öönnccee,,  ddiill  vvee  yyaazzıınnssaall  ddüüzzeellttmmeelleerrddeenn  bbaağğıımmssıızz
oollaarraakk  bbiilliimmsseell  aannllaammddaa  ççaallıışşmmaayyıı  yyeenniiddeenn  ddeeğğeerrlleennddiirrmmeekk::
Erol Koç; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  ppeerr--
ssoonneell,,  mmeekkâânn,,  ffiinnaannssaall  kkaayynnaakk  vvee  aarraaçç--ggeerreeççlleerrii  ssaağğllaammaakk::  Erol
Koç, Mukadder Ayşe Bilgiç; MMaallzzeemmeelleerr::  BBiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaall--
lleerr,,  sseevvkk  eeddiilleenn  hhaassttaallaarrllaa  iillggiillii  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Funda
Tamer.
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