Bavikesik MEDICAL JoURNAL

e-ISSN: 2564 - 6664

Arastirma Makalesi

DOI: 10.33716bmed].853118

!Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi,
Balikesir

e-posta:

sinozc@gmail.com

ORCID: 0000-0003-2115-276X

Atif igin: Sinan OZCELIK,
Nitrofurazona Bagh Alerjik
Kontakt Dermatit: 22 Olgudan
Olusan Bir Calisma, Balikesir
Medical Journal, 2021;5(1):18-22

Basvuru Tarihi: 03.01.2021
Kabul Tarihi: 31.01.2021
Yayinlanma Tarihi: 28.02.2021

Sorumlu Yazar:

Sinan OZCELIK,

Deri ve Zlhrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi,
Balikesir

e-posta:
sinozc@gmail.com

BALIKESIR MEDICAL JOURNAL, 2021;5(1): 18-22

Nitrofurazona Bagli Alerjik Kontakt Dermatit: 22
Olgudan Olusan Bir Calisma

Allergic Contact Dermatitis due to Nitrofurazone: A Study of 22 Cases

Sinan Ozcelik*

oz

Amag: Topikal nitrofurazon kullanimina alerjik bagh kontakt dermatit olgularinin klinik ve demografik &zelliklerininin
arastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Hastanemiz dermatoloji servisinde yatarak tedavi edilmis ve diger bélimlerden dermatolojiye
konstilte edilmis hastalardan topikal nitrofurazon kullanimina bagh alerjik kontakt dermatiti olanlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Dermatoloji servisine yatan 6, diger bolimlerden dermatolojiye konsiilte edilen 16 olmak lizere toplam 22
hasta galismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismadaki 22 olgunun 9’u kadin (%40,9), 13’U erkekti (%59,1). Yas ortalamasi 54,86+18 idi. Kontakt dermatit
lezyonlarinin lokalizasyonlari; 6 olguda jeneralize tutulum, 4 olguda govde, 4 olguda alt ekstremite, 3 olguda bas-boyun, 3
olguda list ekstremite, 2 olguda anogenital bolge seklindeydi. Ug olguda nitrofurazona bagl pozitif yama testi vardi. Toplam
15 olguda eozinofili (%68,1) saptandi. Dermatoloji servisindeki olgularin ortalama yatis suresi 8,33+3,50 giindu. En gok
saptanan konstiltasyonlar; genel cerrahi (%31,3), ortopedi (%31,3) ve plastik cerrahi (%18,7) bolumlerindendi.

Sonug: Nitrofurazon, topikal ilaglara bagl gelisen alerjik kontakt dermatitin énemli bir sebebidir. Ulkemizde hala 6nemli
sayida insan topikal nitrofurazona bagl alerjik kontakt dermatit gelistirmektedir. Bu bakimdan, topikal nitrofurazon regete
ederken alerjik kontakt dermatit yapma potansiyeli géz o6ntinde bulundurulmali, giincel kullanimi sorgulanmali,
farmakovijilans uygulamalarina 6nem verilmeli ve topikal nitrofurazona bagh alerjik kontakt dermatitle ilgili genis olgekli
galismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, nitrofurazon, polietilen glikol

ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the demographic and clinical characteristics of patients with allergic contact dermatitis
caused by topical nitrofurazone.

Materials and Methods: In patients that were treated for allergic contact dermatitis caused by topical nitrofurazone in
dermatology clinic and in other clinics, which were consulted to dermatology, were retrospectively examined. Twenty-two
(6 in dermatology clinic, 16 were consults) patients were included in the study.

Results: Nine of all patients were female (40.9%) and thirteen were male (59.1%). The mean age of the patients was
54,86+18. Out of all patients, 6 patients had generalized involvement, 4 had lesions on trunk, 4 had lesions on lower
extremity, 3 had lesions on head and neck, 3 had lesions on upper extremity, 2 had lesions on anogenital region. Only 3
patients showed positive patch test reactions to nitrofurazone. Out of the patients, only 15 patients had eosinophilia
(68.1%). The mean duration of hospital stay in the dermatology clinic was 8.33 + 3.50 days. The most common referrals
were from the general surgery (31.3%), followed by orthopedics (31.3%) and plastic surgery (18.7%).

Conclusion: Nitrofurazone is an important cause of allergic contact dermatitis due to topical drugs. In our country, a
significant number of people still develop allergic contact dermatitis caused by topical nitrofurazone. In this respect, it
should be considered the risk for allergic contact dermatitis when prescribing topical nitrofurazone, should be questioned
the usage of nitrofurazone, should be given attention to good pharmacovigilance practices, and should be conducted large-
scale studies on topical nitrofurazone-induced allergic contact dermatitis.

Keywords: Allergic contact dermatitis, nitrofurazone, polyethylene glycol
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GiRIS

Alerjik kontakt dermatit (AKD) 6nceden duyarl kisilerde, deriye temas eden maddelerin neden oldugu
gecikmis tipte (Tip IV) bir hipersensitivite reaksiyonudur. Topikal ilaglar, kontakt alerjen maddeler icinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. GlUnUmizde ila¢ kullaniminin artmasiyla birlikte topikal ilaglara karsi AKD gelisimi sik
goriilmektedir. Bu topikal ilaglar iginde nitrofurazon, AKD’ye neden olan giiglii bir duyarlandiricidir. Ozellikle
cerrahi bolimler tarafindan ameliyat yaralarinin enfeksiyondan korunmasinda, deri enfeksiyonlarini tedavisinde

topikal olarak kullanilan genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.

Literatlirde nitrofurazona bagli AKD gelisen ¢ok sayida olgu bildirilmistir. Nitrofurazon, kontakt
duyarhligi nedeniyle cogu iilkede artik kullanilmamaktadir. Ulkemizde 6zellikle dermatolog olmayan hekimler
tarafindan kullanilmakta olan topikal nitrofurazon kullanimina bagli AKD olgulari ilag reaksiyonlari anlaminda
onemli bir yer tutmaktadir. Biz de bu konuya dikkat ¢ekmek agisindan bu calisma ile hastanemizde yatan
hastalarda topikal nitrofurazon kullanimina bagli AKD olgularinin klinik ve demografik 6zelliklerini arastirmayi

amagladik.
GEREG VE YONTEMLER

Hastanemiz dermatoloji servisinde Ocak 2008 — Haziran 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilmis
ve diger bolimlerden dermatolojiye konsiilte edilmis hastalardan topikal nitrofurazon kullanimina bagli AKDi
olanlar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu nedenle dermatoloji servisine yatan 6, diger bdlimlerden
dermatolojiye konsilte edilen 16 olmak lzere toplam 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her hasta icin topikal
nitrofurazon kullanim éykisu, nitrofurazon disinda bagka bir topikal Grtin kullanilmamasi, klinik bulgular, benzer
klinik tabloya yol acabilecek diger nedenlerin dislanmasi, topikal ilacin kesilmesiyle klinigin gerilemis oldugu
bilgisine dikkat edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Yerel etik komiteden izin alindi
(Tarih: 29.05.2014, No: 108). istatistiksel calismalar STATA (siirim 13) yazilimi ile yapildi. Sayimla elde edilen

veriler sayi ve yuzde ile 6lgimle elde edilen veriler ortanca degerleriyle ile ifade edildi.
BULGULAR

Calismadaki 22 olgunun 9’u kadin (%40,9), 13’0 erkekti (%59,1). Yas ortalamasi 54,86+18 idi. Kadinlarin
yas ortalamasi 59,44+20,61 (ortanca 59), erkeklerin yas ortalamasi 51,69+16,03 (ortanca 52) idi. Tum olgularin
sadece 6'si topikal nitrofurazona bagl AKD nedeniyle dermatoloji servisinde tedavi almisken, 16’si baska
nedenlerle hastanenin diger bolimlerinde yatmaktayken nitrofurazona bagh AKD gelismesi (zerine

dermatolojiye konsiilte edilen olgulardi.

Subjektif sikayet olarak olgularin tamaminda kasinti ve yanma vardi. Olgularin tamaminda nitrofurazon
uygulamasindan ortalama bir gilin sonrasinda AKD gelismis oldugu saptandi. Olgulardaki lezyonlarin
lokalizasyonlarina bakildiginda; 6 olguda jeneralize tutulum, 4 olguda goévde, 4 olguda alt ekstremite, 3 olguda

bas-boyun, 3 olguda Ust ekstremite, 2 olguda anogenital bélge yerlesimi s6z konusuydu.
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Eozinofili varlig, periferik kanda eozinofilleri 500/mm3’ten fazla olan olgular igin kabul edildi ve toplam
15 olguda (%68,1) eozinofili saptandi. Olgularin 7’sinin tanisinin histopatolojik olarak da dogrulanmis oldugu

saptandi.

Sadece dermatoloji servisinde yatmis olan 3 olguya kullanmis oldugu topikal ilagla sonradan yama testi
yapildigi ve bunlarin sonucunun pozitif oldugu saptandi. Dermatoloji servisindeki olgularin ortalama yatig suresi
8,33%3,50 gilin olup yatis suresinin en kisa 4 giin, en uzun 12 giin oldugu saptandi. Konsiiltasyon olgularinda
ikincil durum olarak gelisen AKD sorununun hastanin yatisini nasil etkiledigi veya yatis slresini uzatip

uzatmadigl konusunda bir bilgiye ulagilamadi.

Diger boliimlerde yatarken nitrofurazona bagli AKD gelisen toplam 16 olgunun 5’i genel cerrahi
631,3), 5'i ortopedi (%31,3), 3'U plastik cerrahi (%18,7), 2’si kadin-dogum (%12,5), biri géz hastaliklar (%6,
(%31,3), 5’i di (%31,3), 3’0 plastik hi (%18,7), 2’si kadin-dogum (%12,5), biri gdz h hklari (%6,2)

béliminden dermatolojiye konsiilte edilmis olgulardi.
TARTISMA

Nitrofurazon 6zellikle staz dermatiti, yaniklar ve diger kronik dermatozlu hastalarda siddetli AKD’ye
neden olan gli¢li bir duyarlandiricidir. Nitrofurazon, topikal ilacin icinde aktif madde olarak %0,2 oraninda

bulunan, tasiyici yardimci madde olarak polietilen glikol (PEG) igeren bir antimikrobiyaldir.

Nitrofurazon duyarhhg yillardir bilinmektedir (1). Topikal ilaglara bagh AKD stiphesi olan 390 hastanin
dahil edildigi bir Hindistan ¢alismasinda; nitrofurazon %36,2 oraninda pozitif yama testi reaksiyonu ile en sik
saptanan duyarlandirici ajan olarak tespit edilmistir (2). Downing ve ark.’nin 233 olguyu iceren calismasinda
nitrofurazon duyarhhg oranini %6 olarak bildirilmistir (3). Biz ¢alismamizda sadece (i¢ olguda nitrofurazona
bagh pozitif yama testi saptadik. Az sayida olgu icermesi ve her olguya yama testi yapilamamis olmasindan

otlrd bu anlamda bir karsilastirma yapilamadi.

PEG'ler, gesitli molekiler agirliklarda etilen glikoliin yogunlasma polimerleridir ve ilag endustrisinde
deriye nifuz etmeyi kolaylastirmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir. PEG’ler, topikal ilaglarin yani sira fitiller,
bocek kovucular, kozmetikler, dis macunlari gibi bircok Uriinde taslyici madde olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu yaygin kullanimlari g6z éniine alindiginda, PEG duyarliliginin nadir oldugu disunilebilir.
Yiksek molekiler agirlikli PEG igeren bazi Griinlerin oral ve parenteral uygulamasi, tip 1 hipersensitivite
reaksiyonlarina neden olabilir (4). Kontakt sensitizasyon temel olarak dislik molekiler agirlkli PEG'ler (6rnegin
PEG 200, PEG 400) ile bildirilmektedir (5, 6). PEG'lere bagl az sayida kontakt alerji bildirilmis olmasina karsin,
Bajaj ve ark.'nin yaptig bir calismada; topikal ilag duyarliligi siphesi olan 120 hastanin %5,3’iinde PEG alerjisi
saptanmistir (7). Benzer sekilde, Braun ve ark.’nin yaptigl bir ¢calismada; 92 hastada PEG-300’a karsi %4 pozitif
reaksiyon saptanmistir (6). Ozkaya ve ark.nin yaptigl, 836 olguyu iceren retrospektif bir calismada; yama
testinde PEG’e karsi %4,2 oraninda pozitif reaksiyon saptanmistir (8). Sonug olarak; deride topikal ilaglarin
biyoyararlanimini artiran PEG ile gii¢li bir alerjen olan nitrofurazonun kombinasyonu, siklikla alerjik kontak
dermatit gelisimine neden olabilmektedir. Nitekim literatlirde hem PEG hem nitrofurazona karsi pozitif yama
testi sonuglariyla tanimlanmis AKD olgulari bildirilmistir (9, 10). Bunun yani sira, PEG duyarliliginin neredeyse

yalnizca nitrofurazon alerjisine eslik ettigini belirten yakin zamandaki bir ¢alisma da PEG ile nitrofurazonun
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kombinasyonunun alerjik kontak dermatite yol agma potansiyeline isaret etmektedir (8). Calismamizdaki 16
konsiltasyon olgusunun tamami cerrahi bolimlerden gelen konsiltasyonlardi. Bu olgularin tamaminda
ameliyat sonrasi insizyon alanlarina nitrofurazon uygulanmasi sonrasi AKD gelisimi s6z konusuydu. Bu bulgu,
PEG ile nitrofurazon kombinasyonunun deri bitiinliglu bozulmus alanlarda daha kolay AKD olusturabildigini

gostermesi agisindan anlamliydi.

Son 30 yilda nitrofurazon artik cogu tlkede dnceki kadar sik kullanilmamaktadir. Hatta kronik bacak
Ulseri, staz dermatiti olan hastalardaki kontakt duyarlilikla ilgili son raporlarda Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’dan PEG ve nitrofurazona bagli gelistigi bildirilmis AKD olgusu yoktur (11, 12). Bununla birlikte,
nitrofurazon Turkiye’de hala topikal ilaglara bagh gelisen AKD’nin 6nemli bir sebebidir. Yakin zamanda
Ulkemizde vyapilmis olan bir calismada; nitrofurazon ayak kontakt dermatitlerinin ana nedeni olarak
saptanmistir (13). Nitekim nitrofurazonun bizim calismamizda da jeneralize tutulum disinda 6nemli oranda
(%18,1) alt ekstremite yerlesimli kontakt dermatit nedeni oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte, ¢cogu tlkede
kontakt duyarlihigi nedeniyle kullaniimayan nitrofurazon tlkemizde 6zellikle cerrahi bolimler tarafindan tercih
edilmekte ve nitrofurazona bagl AKD hastalari dermatoloji polikliniklerinin énemli bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu durum, Ulkemizde topikal nitrofurazon kullaniminin yeterince sorgulanmadigini ve

kliniklerde nitrofurazon yan etki bildiriminin yeterince yapilmiyor olusunu akla getirmektedir.

Nitrofurazona baglh AKD tablosunun her ne kadar konsiltasyon olgularindaki etkisini bilemesek de
¢alismamizdaki sadece 6 olgunun bu nedenle hastaneye yatmis oldugunu goriiyoruz. Diinyadaki bircok saglik
sistemi hasta yatis strelerinin kisaltilmasi icin ¢alismaktadir. Clinkli hastanede yatisin bir glin azalmasi yatig
maliyetini, bekleyen hasta sayisini, hasta yakinlarinin hasta bakimina ayirdigi zamani azaltmaktadir.
Calismamizda tespit etigimiz 8 giin gibi ortalama yatis siiresine yol agabilen bu durumun sadece insan sagligini

degil tlkelerin saglik ekonomisini de olumsuz etkileme potansiyeli vardir.
Calismamizin kisithhgi; geriye déniik tasarimi, tek merkezli olusu ve gérece az sayida olgu icermesidir.
SONUC

Nitrofurazon, topikal ilaglara bagli gelisen AKDin &nemli bir sebebidir. Ulkemizde hala topikal
nitrofurazon kullanimina bagl 6nemli sayida AKD olgusu gorilmektedir. Bu bakimdan, g¢ogu llkede artik
kullanilmayan topikal nitrofurazonu recete ederken AKD yapma potansiyeli géz éniinde bulundurulmalidir.
Guncel kullaniminin sorgulanmali, farmakovijilans uygulamalarina 6nem verilmeli ve topikal nitrofurazona bagh

AKD ile ilgili cok merkezli, genis 6lgekli calismalar yapiimalidir.
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