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OZET

Cesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ketiapin deri dokiintiisiine neden olabilir. Bu olgu sunumunda,
ketiapin kullanimu ile iliskili deri dokiintiistinii sunduk. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla takip edilen ve uykusuzluk
sikayetine yonelik olarak ketiapin 200 mg/giin baslanan 43 yasindaki erkek hastada tedavinin yedinci giiniinde yiiz, saglt deri
ve boyun bolgesiyle simirh deri dokiintiisii ortaya ¢ikt1. Ilag baglanmasini takiben ortaya ¢ikan bu yan etki ketiapin kullanimi
ile iligkilendirildi ve ilag kesildi. Ketiapin kesilmesini takiben deri dokiintiisii giderek azaldi ve {i¢ haftanin sonunda tamamen
ortadan kayboldu. Hastanin yaygin anksiyete bozuklugu ile iliskili tedavisi tamamlandi ve taburcu edildi. Takiplerinde deri
dokiintiisii gézlenmedi. Deri ile iliskili yan etkiler ketiapin kullanimi ile iliskili olabilir. Klinisyenler, ketiapinin deri
dokiintiisii yan etkisine kars1 uyanik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ketiapin, Yan Etkiler, Dokiintii, ila¢ Eriipsiyonlar1

Quetiapine-Induced Reversible Skin Rash: A Case Report

ABSTRACT

Quetiapine, used in the treatment of various psychiatric disorders, can cause skin rash. In this case report, we presented a
skin rash associated with quetiapine use. A 43-year-old male patient, who was followed up with the diagnosis of generalized
anxiety disorder and was started on quetiapine 200 mg/day for insomnia, developed a skin rash limited to the face, scalp and
neck area on the seventh day of treatment. This side effect that occurred after the drug was started was associated with the
use of quetiapine and the drug was discontinued. After discontinuation of quetiapine, the skin rash gradually decreased and
disappeared completely after three weeks. The patient's treatment for generalized anxiety disorder was completed and he was
discharged. No skin rash was observed in the follow-ups. Skin-related side effects may be associated with quetiapine use.
Clinicians should be alert to the rash side effect of quetiapine.
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GIRIS

Bir antipsikotik olan ketiapin, sizofreni, bipolar bozukluk, major depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde genellikle bozukluklarin uykusuzluk belirtisine
yonelik olarak kullanilmaktadir. Sedasyon, istah artis1 ve kabizlik en sik goriilen yan etkilerdir (Rowe,
2007). Ketiapin kullanan hastalarda nadiren de olsa tiim viicuda yayilabilen deri dokiintiileri meydana
gelebilir (Joshi ve Kumar, 2023). Ketiapin kullanim ile iliskili sik goriilen yan etkilerin hekimler
tarafindan daha sik sorgulanmasi ve erken fark edilmesi daha olasiyken, nadir goriilen yan etkilerin
g6zden kagirilmasi miimkiindiir. Hem nadir goriilen hem de ciddi sonuglara yol acabilecek yan etkilerin
hekimler tarafindan erken fark edilmesi 6nemlidir. Bu ¢calismada, yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla
takip edilen bir erkek hastada uykusuzlugu tedavi etmek amaciyla kullanilan ketiapinin neden oldugu

deri dokiintiisiiniin incelenmesi amaglanmustir.

VAKA

Bir il merkezinde yasayan 43 yasinda, bekar, erkek hasta asir1 kaygilanma, diisiincelerini
odaklayamama, huzursuzluk, uykusuzluk ve sosyal iliskilerde bozulma ile bir ruh saglig1 ve hastaliklar
hastanesinin ayaktan hasta klinigine bagvurdu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla kendi istegi ile
yatirildi. Alinan dykiide sekiz yildan daha uzun bir siiredir yaygin anksiyete bozuklugu belirtilerinin
bulundugu, birden fazla hastane yatisinin oldugu ve son dokuz aydir psikiyatrik tedavi almadigi
ogrenildi. Gegmiste venlafaksin, essitalopram, mirtazapin, reboksetin, klomipramin, alprazolam,
diazepam, lorazepam, karbamazepin, buspiron, trifluoperazin, olanzapin ve aripiprazol gibi ilaglar
kullanmisti. Venlafaksin-mirtazapin kombinasyonu ile dokuz ay oncesine kadar iyilik halinde oldugu
ogrenildi. Tyilik halinin devamli olacagim diisiinen hasta kendisini takip eden psikiyatriste danismadan
ilaglarini bir anda kesmisti. Son giinlerde hastalik belirtilerinin yeniden baglamasi {izerine kendi istegi
ile hastaneye basvurmustu. Tedaviye venlafaksin 75 mg/giin ve mirtazapin 15 mg/giin ile basland1. Ug
giin sonra, uykusuzluk sikdyeti devam eden hastanin tedavisine ketiapin 200 mg/giin eklendi. Ketiapin
eklenmesinin yedinci giiniinde hastanin yiiz, sagli deri ve boyun bdlgesiyle sinirli deri dokiintiisii ortaya
¢ikti. Kan incelemesinde, beyaz kan hiicresi (WBC) degeri 9,51 (103/uL), nétrofil %74, lenfosit %21,
eozinofil %2, monosit %5, kreatinin 1,04 mg/dL, kan iire nitrojeni (BUN) 19,2 mg/dL, aspartat
aminotransferaz 15 u/L, alanin aminotransferaz w/L 26, sedimantasyon 9 mm/h, tiroid uyarict hormon
0,91 mU/ml, ferritin 65 ml/ng ve C-reaktif protein 2 mg/L olarak saptandi. Hastanin beslenme
aliskanliklar1 son gilinlerde degismemisti. Yatan hastalarin disaridan herhangi bir besin, ilag ya da
maddeye ulagsmalart miimkiin degildi. Hastada alkol, madde, sigara ve ek tibbi hastalik dykdisii yoktu.
Ates, nabiz sayisi, kan basinci gibi vital bulgular normal smirlardaydi. Enfeksiyonu diisiindiirecek
herhangi bir belirti ya da bulgu yoktu. Hayvan 1sir181 ya da benzeri bir 6ykii bildirilmedi. Hasta ge¢miste
bu ilac1 kullanip kullanmadigini hatirlamiyordu. E-Nabiz sisteminde bu ilac1 kullandigina dair bir veriye

ulasilamadi. Dermatolojiye danisilan hastanin mevcut durumu ilag reaksiyonu olarak degerlendirildi.
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Ila¢ kesilmesi ve yakin takip disinda oneride bulunulmadi. Hasta giinasir1 sekilde yatakli tedavi
iinitesinde degerlendirildi. Ketiapin kesilmesini takiben deri dokiintiisii giderek azaldi ve iki haftanin
sonunda tamamen ortadan kayboldu. Dokiintiiniin degisimi Resim 1°de gosterildi. Hastanin uyku
sorunlart azaldigl i¢in mirtazapin 15 mg/giin uykusuzlugu tedavi etmede yeterli etkiyi veriyordu.
Venlafaksin dozu bir ayin sonunda 150 mg/giine cikarildi. Hastanin yaygin anksiyete bozuklugu ile
iligkili yatarak tedavisi tamamlandi1 ve ayaktan takip ve tedavi edilmek iizere taburcu edildi. Takiplerinde
deri dokiintiisii gozlenmedi. Hasta ve yakinlar1 ketiapin kullanimina bagli deri dokiintiisii konusunda
uyarildi ve hastadan verilerinin yayinlanmasi i¢in aydinlatilmis onam alindi. Ketiapine bagli oldugu
diisiiniilen bu yan etki Saghk Bakanligi’nin farmakovijilans ¢aligmalar1 kapsaminda Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’na bildirildi. Hastanin Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon Olasilik Olgegi (NADRPS)
skoru 6 (Kose ve ark., 2017) idi.

TARTISMA

Bu olgu sunumu, aralarinda zamansal bir iligki bulundugu i¢in ketiapin ile iligkili deri dokiintiisii
olarak degerlendirildi. Ilag, besin, madde, hayvan 1sir1g1 ve enfeksiyon gibi dokiintiiye neden olabilecek
diger olas1 nedenler dislandi. Ilaca bagl yan etki NADPRS araciligiyla belirlendi. NADPRS, on sorudan
olusan; evet, hayir ve bilinmiyor seklinde 3 yanit secenegi bulunan; -1, 0, +1, +2 seklinde skorlarin yer
aldigt; genel skor 9 veya daha yiiksekse kesin (definite), 5-8 puan i¢in olasi (probable), 1-4 icin
miimkiin (possible) ve son olarak puan 0 ise olas1 degil (unlikely) seklinde yorumlanan bir 6lgektir (Kose
ve ark., 2017). Bu olgu sunumunda NADRPS skoru, ilag kullanim1 ile yan etki arasinda olas1 bir iliskiyi
gdsteriyordu. Diinya Saglik Orgiitii, 'olas1 (probable)'ys, ilag alimryla makul bir zaman iliskisi i¢inde
olan ve hastalik ya da diger ilaclarla agiklanamayan bir olay veya laboratuvar testi anormalligi olarak
tanimlamaktadir (Edwards ve Biriell, 1994).

Literatlirde ketiapin kullanimi ile iliskili DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms) sendromu olgular1 bulunmaktadir. DRESS sendromu nadiren goriilen, ates, deri
dokiintiisii, eozinofili ve i¢ organ tutulumunu igeren hematolojik anormalliklerle karakterize, yasami
tehdit eden bir ilag reaksiyonudur (Biju ve ark., 2022). Burada ele alinan olguda sistemik belirtiler ve
ates yiiksekligi saptanmadi. Bu ylizden DRESS sendromu olarak degerlendirilmedi.

Deriyle iligkili ilag ertipsiyonlar1 karbamazepin, lamotrijin ve klorpromazin gibi ilaglarda diger
psikotrop ilaglara kiyasla nispeten daha sik goriilmektedir. Bununla birlikte antipsikotik kullaniminda
dermatolojik yan etkiler nadiren saptanmaktadir (Joshi ve Kumar, 2023). Ketiapine bagl dermatolojik
yan etkiler arasinda en sik pigmentasyon artigi olmak {izere (Joshi ve Kumar, 2023), akut yaygin
cksantematdz pistillozis (Lasi¢ ve ark., 2013) ve lokositoklastik vaskiilit (Ram ve Mathur, 2019)
bulunmaktadir. Joshi ve Kumar (2023), yirmi iki yasindaki erkek hastada ketiapin doz artirimi
sonrasinda ortaya ¢ikan yaygin biilloz eriipsiyonlar1 bildirmiglerdir. Bipolar bozukluk tanili bu hastada
600 mg/giin dozunda ketiapin kullanan hastada doz 800 mg/giine ¢ikarildiktan iki giin sonra
dermatolojik yan etki ortaya ¢ikmistir. Joshi ve Kumar (2023), ayn1 hastada klorpromazin ve klozapin
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kullanimi ile de benzer dermatolojik yan etkilerin ortaya ¢iktigini ve ketiapinin daha az dermatolojik
yan etki ile iligkili olmasindan dolay1 baslandigini ancak ketiapinin de yaygin biilléz eriipsiyonlara
neden oldugunu belirtmislerdir. Hastada kutandz eriipsiyonlara atesin de eslik ettigini ve kan
tetkiklerinin normal sinirlarda oldugunu bildirmislerdir. Hastanin kullandigi ketiapin kesilmemis,
topikal antibiyotik krem ve giinde iki kez 25 mg oral feniramin verilen hastanin lezyonlar1 bir hafta
icerisinde azalarak ortadan kalkmistir. Bizim olgumuzda Joshi ve Kumar (2023)’1n bildirdigi olgudan
farkli olarak ketiapin baslanmast ile deri dokiintiisii ortaya ¢ikmis ve ilag kesilmeden yan etkide azalma
olmamustir. Iki olguda da benzer sekilde kan tetkiklerinde 6zellik saptanmamustir. Lin ve ark. (2006),
ketiapin 400 mg/giin kullanan hastada tedavinin 11’nci giinde yiizde eritematdz, 6demli papiiller ortaya
ciktigini, ketiapin kesilmeden antihistaminik eklenmesiyle belirtilerin gerilemedigini, kan ve
goriintiileme tetkiklerinin normal bulgular verdigini ve ila¢ kesilmesiyle belirtilerin kisa bir siirede
azalarak ortadan kalktigini bildirmistir. Literatiirde ketiapinin neden oldugu kutandz yan etkiler sinirl
sayidadir. Ketiapin kullanimu ile iliskili piir deri dokiintiisii daha dnce bildirilmemistir. Bu olgu sunumu
yukarida adi gegen yan etkilere ek olarak deri dokiintiisiiniin de ketiapin ile iligkili olabilecegini
gostermesi agisindan énemlidir.

Asint duyarlilik reaksiyonlar1, siklikla lenfadenopati, hepatit ve eozinofili ile birlikte
mukokutandz dokiintii ve ates ile karakterizedir. Ilaca bagl bu reaksiyonlarda bdbrek, karaciger,
gastrointestinal sistem veya sinir sistemi etkilendiginde hayati tehdit edici olabilir. Anjiyoddemde
mukozalar tutulabilir ve bu nedenle yutma ve havalandirmayi bozabilir. Bizim olgumuzda hastada deri
dokiintiisii disinda ek bir bulgu yoktu. Tlacin kesilmesi klinigin diizelmesi icin yeterli oldu.

Sonug olarak, bir antipsikotik olan ketiapin deri dokiintiisiine neden olabilmektedir ve ilag
kesilmesi ile belirtiler ortadan kaybolmaktadir. Klinisyenlerin ketiapin tedavisinin oOzellikle ilk
ginlerinde deri ile iliskili yan etkileri sorgulamasi, olasi yan etkilerin erken fark edilmesini
kolaylastiracaktir. Hekiminin bilgisi olmadan ilacini birakan hastalarda ila¢ yan etkilerinin 6nemli bir
yeri vardir. Ilaglara bagh olas1 yan etkilerin hastayla konusulmasi ve olasi bir yan etki durumunda
hastaya siirecin iyi anlatilmasi, hasta-hekim arasindaki terapotik iligkinin korunmasini saglayacaktir.
[laca bagli yan etkilerin Saglik Bakanligi’na bildirilmesi bu konudaki farkindalig1 artiracaktir, nitekim
bu calismada da yan etki bildirimi gergeklestirilmistir. Ketiapine bagli deri dokiintiisiiniin ortaya ¢ikisg

mekanizmalarini agiklamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catismasi ve Finansman

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi ve finansal destek beyan etmemistir.

Etik Agiklamalar

Bireyin c¢alismaya katilimi goniilliidiir ve ¢alisma Oncesinde bireyden aydmlatilmis onam
almmistir. Olgu sunumu ¢ergevesinde degerlendirildigi i¢in etik kurul izni alinmamistir. Calisma daha

once hicbir yerde sunulmamistir ve baska bir ¢aligmanin parcasi degildir. Uygulama sirasinda Helsinki
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Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir.
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Resim 1. Dékiintiiniin Zamanla Degisimi
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