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Lerkanidipine Bagh Olarak Gelisen
Eritroderma

Lercanidipine Induced Erythroderma:
Case Report

OZET Eritroderma, viicudun %90’dan fazlasinin eritem ve skuamlarla kapli olmasi durumudur.
Idiyopatik olarak meydana gelebilecegi gibi, ilaglara, dermatolojik hastaliklara ve malignitelere
bagli olarak da gelisebilmektedir. Eritrodermay: etkin bir sekilde tedavi edebilmek igin etiyolojiyi
belirlemek ¢ok 6nemlidir. Asetaminofen, kaptopril, allopiirinol, dapson gibi bir¢ok ilag eritroder-
maya neden olabilmektedir. Lerkanidipin, hipertansiyon tedavisinde kullanilan, ti¢tincii kusak
bir kalsiyum kanal blokeridir. Bu ¢aligmada, lerkanidipine baglh olarak gelisen eritrodermali 90
yasindaki bir kadin olgu sunulmustur. Buradan yola ¢ikarak, lerkanidipinin kutanéz yan etki-
lerinin vurgulanmasi ve 6zellikle yeni jenerasyon ilaglarin bu tiir yan etkilerine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, eksfoliyatif; kalsiyum kanal blokerleri

ABSTRACT 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.

Keywords: Dermatitis, exfoliative; calcium channel blockers

ritroderma, viicudun %90’dan fazlasinin eritem ve skuamlarla kaph

olmasi durumudur. Metabolik bozukluklara, solunum yetmezligi,

kalp yetmezligi ve sepsis gibi komplikasyonlara neden olarak mortal
seyredebilmektedir; dolayisiyla hizli bir sekilde tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Prognozu belirleyebilmek ve etkin bir tedavi uygulayabilmek
i¢in, eritrodermaya neden olan durumun saptanmasi gerekmektedir. Etiyo-
lojisinde dermatolojik hastaliklar, ilaglar ve maligniteler olabilecegi gibi,
eritroderma idiyopatik olarak da gelisebilmektedir.! Eritrodermaya en stk
neden olan dermatolojik hastaliklar arasinda psoriyazis, kontakt dermatit,
seboreik dermatit, atopik dermatit, pitriyazis rubra pilaris ve pemfigus fo-
liaseus yer almaktadir. Eritroderma retikiiloendotelyal sistem ve akciger,
kolon, tiroid, prostat gibi i¢ organ malignitelerine eslik edebilmektedir. To-
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pikal veya sistemik olarak kullanilan bir¢ok ilag
eritrodermaya neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, eritroderma insidansinda artisin, yeni
ilaglarin kesfedilmesine bagli olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ilaglarin yani sira bitkisel veya evde
hazirlanan iiriinlerin de eritrodermaya neden ola-
bilecegi belirtilmektedir. Eritrodermaya en sik
neden olan ilaglar asetaminofen, aktinomisin-D,
allopiirinol, arsenik, barbitiiratlar, kaptopril, klo-
rokin, klorpromazin, dapson, altin, hidantoin, in-
terferon, izoniazid ve lityumdur.?

Kalsiyum kanal blokerleri ise hipertansiyon te-
davisinde 6nemli bir yere sahiptir. Lipofilik yapisi
nedeni ile vaskiiler diiz kas hiicre membraninin
lipit tabakasina baglanarak uzun etki siiresi goste-
renler, {i¢iincii kusak kalsiyum kanal blokerleri ola-
rak adlandirilmistir. Bu alt grubun en sik kullanilan
iiyesi ise lerkanidipindir.?

Bu calismada, lerkanidipine bagh olarak geli-
sen eritrodermal1 bir olgu sunularak, hipertansiyon
tedavisinde sik kullanilan bu ilacin kutanéz yan et-
kilerinin gozden gecirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Doksan yasindaki kadin olgu, ii¢ aydir tiim viicutta
olan kagint1 ve kizariklik (eritroderma) nedeni ile
nefroloji kliniginde yatmakta iken tarafimiza kon-
stilte edildi. Daha 6nce dig merkezde topikal ste-
roid tedavisi onerilmis; ancak olgu bu tedaviden
fayda goérmemis. Olgu ayrica, idrar yaparken agri,
sik idrar yapma, idrarda kot koku ve bulaniklik
nedeni ile degerlendirilmekte idi. Oz ge¢misinde
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi mevcuttu.
Uzun siiredir klopidogrel 75 mg/giin, kandesartan
sileksetil 8 mg/giin, betahistin dihidrokloriir 24
mg/giin, metoprolol siitksinat 25 mg/giin kullan-
makta olan olgunun mevcut hipertansiyon teda-
visine dort ay once lerkanidipin 10 mg/giin
eklenmisti. Dermatolojik muayenede viicut yiizey
alaninin %90’dan fazlasinda eritemli skuaml plak-
lar ve bilateral pretibial bolgede gode birakan 6dem
belirlendi (Resim 1, 2). Gévde lezyonundan yapilan
deri biyopsisinde hiperkeratoz, hafif akantoz, fokal
parakeratoz, perivaskiiler inflamatuar hiicre infilt-
rasyonu ve eozinofiller izlendi. Laboratuvar testle-
rinde hemoglobin diizeyi: 10,8 g/dL (11,2-15,7
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RESIM 1: Gévdede yaygin etitem.

RESIM 2: Alt ekstremitede eritemli skuamli plaklar.

g/dL), eozinofil orani: %15,2 (%0,7-5,8), eozinofil
sayist: 1,03x10%(0,04-0,36x10%), C-reaktif protein:
2,54 mg/dL (0-0,5 mg/dL), aclik kan sekeri: 116
mg/dL (70-100 mg/dL), kan iire 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), iirik asit:
11 mg/dL (2,8-5,8 mg/dL) olarak belirlendi. Tam
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idrar testinde proteiniiri, mikroskobik hematiiri ve
16kositiiri saptandi. Idrar kiiltiiriinde Enterobacter
iiredi. Tiim abdomen ultrasonografisinde sag bob-
rek atrofik goriiniimlii olmakla birlikte, sol bobrek
alt polde 26 mm boyutunda kortikal kist saptand:.
Mevcut bulgularla olguda akut bobrek yetmezligi
ve idrar yolu enfeksiyonu belirlendi. Olguya, erit-
roderma tablosuna yonelik feksofenadin hidroklo-
rid 180 mg/giin oral ve topikal metilprednizolon
krem tedavisi baslandi. Ayrica, olgunun cilt bulgu-
lar1 lerkanidipin alinmasiyla bagladig: i¢in lerkani-
dipin tedavisi kesildi. flac kesildikten ve iki haftalik
tedaviden sonra cilt bulgularinin geriledigi goz-
lemlendi.

I TARTISMA

Kalsiyum kanal blokerleri, 1960’11 yillardan bu
yana hipertansiyon tedavisinde kullanilmaktadur.
Bu siire i¢inde kalsiyum kanal blokerleri ile gelisen
bircok kutanoz reaksiyon tanimlanmigtir. Bunlar-
dan en sik goriileni, vazodilatasyon nedeni ile
meydana gelen flasingtir. Kalsiyum kanal bloker-
lerine baglh olarak meydana gelen alt ekstremite-
lerde 6dem, dis eti hiperplazisi, yiiz, sirt, omuz,
gogiis ve kollarin ekstansor yiizeyi gibi giines
goren bolgelerde goriilen telenjiektaziler tanim-
lanmisgtir. Yine bu ilaglarla yiizde ve govdenin iist
kisminda lokal veya yaygin olarak ortaya ¢ikabi-
len eritemli makiilopapiiler eriipsiyon izlenebil-
mektedir. Kalsiyum kanal blokerleri psoriyazise
veya mevcut psoriyazisin alevlenmesine neden
olabilmektedir. Akut jeneralize ekzantematoz piis-
tiiloz, Stevens-Johnson sendromu, toksik epider-
mal nekroliz, eritroderma, subakut kutanéz lupus
eritematozus, pemfigus foliaseus, eritromelalji, ji-
nekomasti ve tedaviye direngli agrili oral iilserlere
neden olabilmektedir. Bu yan etkilerin bir¢ogu ve-
rapamil, diltiazem ve nifedipin ile rapor edilmis-
tir.* Lerkanidipin ise dihidropiridin tiirevi ti¢iincii
kusak bir kalsiyum kanal blokeridir. Lerkanidipine
bagl olarak en sik goriilen kutanéz yan etki ma-
kiilopapiiler ilag ertipsiyonudur. Bunun yaninda
Slim ve ark., hipertansiyon tedavisi nedeni ile ler-
kanidipin kullanan 81 yasinda bir erkek hastada
“drug rash with eoshinophilia and systemic
symptoms (DRESS)” sendromu bildirmislerdir.
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Hastada lerkanidipin 10 mg/giin tedavisine bagla-
diktan ¢ hafta sonra yiizde eritem ve 6dem, vii-
cutta yaygin makiilopapiiler dokiintii, servikal
lenfadenopati ve ates meydana gelmistir.> Charfi
ve ark. ise nikardipin ve lerkanidipin kullanmaya
basladiktan bir ay sonra biilloz eriipsiyon gelisen
bir hasta bildirmiglerdir.® Mironiuc-Cureu ve ark.,
dort yildir lerkanidipin 10 mg/giin tedavisi alan bir
kadin hastada cerrahi tedavi gerektiren jinjival hi-
perplazi bildirmiglerdir.” Olgumuzda da, lerkani-
dipin kullanilmasina bagli eritroderma tablosu
geligsmistir. Tlac1 kestikten iki hafta sonra tablonun
gerilemesi ve topikal tedaviye hizli yanit vermesi,
olgunun ileri yasina ragmen olumlu bir sonug ola-
rak degerlendirilmistir. Bu ¢aligma, lerkanidipin
gibi yeni jenerasyon ilaglarin kutanéz yan etkile-
rine dikkat ¢cekmesi agisindan degerlidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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