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OZET

Bu ¢aligmada klinigimizde ilag reaksiyonu tanisiyla izledigimiz hastalarin sikligini, reaksiyonun klinik paternini ve sorumlu olan ilaglari
aragtirmay1 amagladik. Klinigimizde 1996-2008 tarihleri arasinda yatirilan toplam 2877 hastadan ‘ilag reaksiyonu’ tanisi konulan 206 hasta-
nin dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Demografik 6zellikler, reaksiyonun tipi, reaksiyona yol agtig1 diisiiniilen ilag gruplari, multipl ilag
kullaniminin varligy, ila¢ alimindan dokiintiiniin baslangicina kadar gegen siire gibi parametreler kayit edildi. Hastalarimizin 105’1 kadn,
101’1 erkekti. Yas ortalamasi 46.29 + 17.3 (4-85 yas) olarak saptandi. En sik reaksiyon tipi %20.9 oraninda saptadigimiz irtiker ve
anjiyoodemdi. Bunu sirasiyla, %13.6 sadece anjiyoddem ve %10.2 olarak saptanan makiilopapiiler ilag eriipsiyonu izlemekteydi.
NSAII/ASA ile antibiyotiklerin veya kardiyak ilaclarin (6zellikle ACE inhibitérleri) kombinasyonu basta olmak iizere ilag kombinasyonlari-
nin 53 (%25.7) olguda etken oldugu gozlendi. NSAII, ASA, penisilin ve/veya sefalosporinler, antiepileptikler, kardiyak ilaglar ve diger
antibiyotiklerin tek bagina kullamldiginda da siklikla ilag alerjisine yol agtig1 bulundu. flacin ilk alinmasindan dokiintiiniin baslangicina kadar
gecen siire saatler ile aylar arasinda degismekteydi. NSAII/ASA igeren kombine ilag¢ kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmasi, antibi-
yotikler, ACE inhibitorleri ve antiepileptikler konusunda dikkatli bir izlem yapilmasi, uzun siireden beri kullanilan ilaglarin da irdelenmesi
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoodem. Urtiker. ilac eriipsiyonlari. Nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar.

Analysis of the Inpatients with Drug Reactions: A Retrospective Study

ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the patients who were managed with the diagnosis of drug reactions with respect to incidence, clinical
pattern of the reaction and the responsible drugs. Out of 2877 patients hospitalized between 1996 and 2008, medical charts of 206 patients
with the diagnosis of drug reactions were retrospectively analyzed. Some parameters such as demographic characteristics, type of the reac-
tion, suspicious drug groups caused the reaction, presence of multiple drug usage, time period between the onset of the drug intake and
initiation of the eruption were recorded. There were 105 female and 101 male patients with an age average of 46.29+ 17.3 (4-85 yrs). The
most common type of drug reactions were urticaria and angioedema (20.9 %) followed by isolated angioedema (13.6 %) and maculopapular
drug eruption (10.2 %). Drug combinations were seen in 53 (%25.7) cases, the combination of NSAID/ASA and antibiotics or cardiac drugs
(especially ACE inhibitors) ranked first. Also, it was detected that NSAID, ASA, penicilline and/or cephalosporins, anti-epileptics, cardiac
drugs and the other antibiotics acted as the cause of drug reactions when they were used alone. Time period between the onset of the eruption
and the intake of the drug varied by hours to months. We conclude that combination of drugs including NSAID/ASA should be avoided if
possible, a careful follow-up should be made on antibiotics, ACE inhibitors and anti-epileptics and re-consideration of the drugs which have
been used for a long time should be assessed.

Key Words: Angioedema. Urticaria. Drug eruptions. Non-steroidal anti-inflammatory agents.

flag kullanimmin artmasi sonucu istenmeyen ilag
reaksiyonlar1 bilyiik bir tibbi problem haline gelmistir.
Bir ilaca veya biyolojik ajana karsi alerjik veya asiri
duyarlilik reaksiyonu, genis anlamda ilacin kendine
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veya metabolitlerine karsi ters bir reaksiyonla sonug-
lanan immiinolojik bir yanit olarak tanimlanabilir.
Reaksiyonlar herhangi bir organi tutabilirse de, deri
reaksiyonlar1 daha sik ve goriiniir olmalar1 nedeniyle
dikkati ¢ekmektedir.'

flag alerjileri hafif bir pigmentasyondan toksik
epidermal nekroliz gibi yasami tehdit eden bir tabloya
kadar genis bir spektruma sahiptir. Ila¢ alerjilerinde
temel sorun birden fazla ilag alan hastalarda alerjiden
sorumlu olan ilaci tammlayabilmektir.*® Bu kadar sik
goriilmesine ragmen 6zellikle iilkemizde Dermatoloji
Kliniklerinde ilag reaksiyonu nedeniyle yatirilarak
tedavi edilen hastalarin sikligi, demografik ozellikleri
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ve sorumlu ilaglarin ozellikleri konusunda az sayida
epidemiyolojik caligma mevcuttur.

flag alerjileri konusunda geri bildirim tiim Diinyada
tesvik edilmektedir. Ornegin Italya’da 1987°den beri
ila¢ reaksiyonlarinin bildirilmesi zorunlu hale getiril-
mistir.’ Ulkemizde de advers (ters) ilag etkilerinin
sistematik bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi
amactyla 1985 yilinda kurulan ve yakin zamanda
TUFAM (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) adimni
alan uluslararasi faaliyet gosteren bir merkez bulun-
maktadir. Ancak ilacglara bagl ortaya cikan deri reak-
siyonlart genelde bildirilmemektedir. Bu konudaki
veriler arttikga, ila¢ kullanim1 konusunda rehber olus-
turulacaktir.

flag reaksiyonlari, Dermatolojide, giincelligini koru-
yan ve her daim yeniliklere acik bir konudur. Bu c¢a-
lismada amacimiz; klinigimizde ilag reaksiyonu tani-
styla yatirilarak tedavi edilen hastalarin sikligini, 6zel-
liklerini, gelisen ilag reaksiyonlarinin tipini ve sebep
olan ilaglarin sikligini belirlemektir.

Gereg-Yontem

Ocak 1996-Ekim 2008 tarihleri arasinda klinigimizde
yatirilarak tedavi edilen toplam 2877 hastadan ilag
alerjisi tanis1 alan 206 hastanin dosyasi retrospektif
olarak incelendi. Ila¢ reaksiyonu tamis1 koyarken,
anamnezde siipheli ilag kullanimi Oykiisii olmasi,
histopatolojik olarak ila¢ reaksiyonu ile uyumlu bul-
gularin varlig1 ve/veya eozinofilinin eslik etmesi gibi
kriterler aranmisti. Laboratuvar incelemeler sonucun-
da hastalarda varolan tabloyu aciklayacak diger olasi
etiyolojik faktorler ve siklikla ilag reaksiyonlariyla
karigabilen viral ekzantemler diglanmisti. Ayrica so-
rumlu oldugu diisiiniilen ilacin kesilmesi ile tablonun
diizeldigi ya da geriledigi olgularin segilmesine 6zen
gosterildi.

Her hasta i¢in bazi verilerin sorgulandig: standart bir
form dolduruldu. Bu formda sorgulanan parametreler;
hastanin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklar, daha
onceden ilag alerjisi varligi ve bunun hangi ilaglara
karg1 goriildiigii, hastanin varsa devamli kullandigi
ilaglar, deri dokiintiisiiniin ne kadar zamandan beri
goriildiigii, dokiintiiniin siipheli ilaglarn alimindan ne
kadar siire sonra gelistigi ve ilag alerjisinin tipinden
olugsmaktaydi.

flac reaksiyonu tipleri: Urtiker ile birlikte anjiyoddem,
sadece  anjiyoddem, sadece  akut iirtiker,
makiilopapiiler ilag eriipsiyonu, eritema multiforme,
Stevens-Johnson sendromu, purpurik ilag eriipsiyonu,
toksik epidermal nekroliz, vaskiilitik ila¢ reaksiyonu,
eritrodermi, likenoid ilag eriipsiyonu, morbiliform ilag
eriipsiyonu, piistiiler ila¢ reaksiyonu, eksfoliyatif der-
matit, Rowell sendromu, pitriyaziform ilag eriipsiyonu,
eritema nodozum ve lupus benzeri sendrom olarak
gruplandirildi.
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Ilag gruplari: Asetil salisilik asit (ASA), diger non-
steroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), penisilin
ve/veya  sefalosporinler, diger antibiyotikler,
anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitorle-
ri/kardiyak ilaglar, antiepileptikler, noropsikiyatrik
ilaclar, vitaminler, antasidler, kemoterapdtikler, barsak
antiseptikleri ve kombine kullanimlar olarak kayde-
dildi. Kombine ila¢ kullanimi olan hastalarda kombi-
nasyonu olusturan ilag gruplari ayrica irdelendi.

Stipheli ilag(lar)in alimi ile dokiintliniin gelismesi
arasinda gegen siire <1 giin, 1-7 giin, 7-30 giin, 1-3 ay,
3 ay-1 yil, >1 yil olarak gruplara ayrildi.

Calismamizin tanimlayic istatistikleri Uludag Univer-
sitesi “SPSS for Windows version 13.0” istatistik
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimla-
yici istatistiklerde degiskenlik olgiitii ortalama * stan-
dart hata olarak verilmistir.

Bulgular

Onii¢ yilin verilerini topladigimiz ¢alisgmamizda ilag
alerjisi nedeniyle yatirilarak tedavi edilen hastalarin
sikligt %7.1 idi. Calisma grubumuzu olusturan 206
hastanin 105(%51)’1 kadin, 101(%49)’1 erkekti. Hasta-
larimizin yaglari 4 ile 85 arasinda degismekteydi (orta-
lama yas: 46.29 + 17.3 yil). Hastalarin % 46.6’simin
yast 50 ve lizeriydi. Yas gruplari ve cinsiyete gore ilag
reaksiyonu goriilme siklig1 Tablo I’de sunuldu. Hasta-
larin 138(%67)’inde kardiyak, enfeksiydz veya noro-
lojik hastaliklar eslik etmekteydi.

Tablo 1. Hastalarin yasa ve cinse gore goriilme oran-

lar1
Yas | Erkek (n) | Kadin (n) | Toplam (n) Gérﬂl;rol/oe)Oranl
0-9 0 1 1 0.49
10-19 3 8 11 5.34
20-29 1 14 25 12.14
30-39 16 22 38 18.44
40-49 15 20 35 17
50-59 12 24 36 17.48
60-69 15 24 39 18.93
70-79 8 10 18 8.73
80-89 1 2 3 1.45
Toplam 81 125 206 100

Kirkii¢ (%20.9) hasta iirtiker ile birlikte anjiyoddem,
28(%13.6) hasta sadece anjiyoddem, 21(%10.2) hasta
makiilopapiiler ilag eriipsiyonu, 20(%9.7) hasta akut
iirtiker, 18(%8.7) hasta eritema multiforme, 18(%8.7)
hasta toksik epidermal nekroliz, 13(%6.3) hasta
Stevens Johnson sendromu, 11(%5.3) hasta purpurik
ilag eriipsiyonu, 10(%4.9) hasta vaskiilitik ila¢ reaksi-
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yonu, 9(%4.4) hasta eritrodermi, 4(%1.9) hasta
likenoid ilag¢ erupsiyonu, 4(%1.9) hasta morbiliform
ilag ertipsiyonu, 2(%1) hasta piistiiler ila¢ reaksiyonu,
birer(%0.5) hasta eksfoliyatif dermatit, Rowell send-
romu, pitriyaziform ilag erupsiyonu, eritema nodozum
ve Lupus benzeri sendrom tanisi almigti (Sekil 1).

Lupus-like Sendrom
Eritema Nodozum
Pitriyaziform ilag Erupsiyonu
Rowell 5encromu
Eksfolyatif Dermatit
Pastiler llag Reaksiyonu 7-
Mortilliform llag Erupsiyonu ‘-
Likeroid llag Erupsiyonu ‘=
Eritrodermi  I—
litik ilag Feal I
Purpuriklag Erupsiyony  —
Stevenslohnson Sendromy  EE—
Toksik Epidermal Nekroliz IE—
Eritema Multiforme I —————
Acut Urtiker  EEE—
Makilopapiler llac Erupsivonu _

ILAG REAKSIYONUNUN TiPi

Urtiker + A
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ILAC REAKSIYONUNUN GORULME ORANI

Sekil 1:
Ilag reaksiyonlarimin klinik tiplere gore dagilimi

Toplam 46(%22.3) hastada daha onceden ilag alerjisi
Oykiisic mevcuttu. Bu alerjilerin 19(%41.3)’'u ASA
ve/veya diger NSAli’lara, 15(%32.6)’i basta penisilin
ve/veya sefalosporinler olmak iizere gesitli antibiyo-
tiklere, alt1s1(%13) ASA ve/veya diger NSAII ile be-
raber antibiyotiklere, ikisi(%4.3) antiepileptiklere,
biri(%2.2) anestezik maddelere, biri(%2.2) vitamin
preparatina, biri(%2.2) kemoterapétiklere, biri(%2.2)
sistemik antihistaminik, kortikosteroid ve ACTH’a
(adrenokortikotropik hormon) kars1 gelismisti.

Klinigimizde yatiglari sirasinda, olgularin 153
(%74.3)linde tek ajan kullanimi ilag reaksiyonuna
sebep olurken, 53 hastada (%25.7) kombine ilag kul-
lanimmin eriipsiyondan sorumlu oldugu goriildi.
Hastalardaki ilag¢ alerjisinden sorumlu oldugu diisiinii-
len ilaglar incelendiginde; 40(%19.41) hastada NSAIi,
32(%15.53) hastada ASA, 21(%10.2) hastada penisilin
ve/veya sefalosporinler, 21(%10.2) hastada
antiepileptikler, 12(%5.82) hastada ACE inhibitorle-
ri/kardiyak ilaglar, 11(%5.34) hastada diger antibiyo-
tikler, yedi(%3.39) hastada vitaminler, dort(%?2) has-
tada noropsikiyatrik ilaglar, 1ki(%0.97) hastada
allopurinol, birer(%0.48) hastada antasid, sisplatin-
taksoter ve barsak antiseptigi oldugu gozlendi (Sekil
2). Kombinasyonlardan en sik goézlenenler; 17(%32)
NSAIl ile antibiyotikler (10’u penisilin ve/veya
sefalosporin), 14 (%26) ASA ile kardiyak ilaclar (se-
kizi ACE inhibitorii), 7(%13) NSAII ile kardiyak
ilaglar (ikisi ACE inhibitorii) seklindeydi (Sekil 3).
Ayrica ortaya c¢ikan reaksiyonun tipine gore sebep
olan ilaglar ek tablo I’de gdsterildi.

Kemoterapotikler
Barsak antiseptikleri
Antasidler
Allopurinol
Noropsikiyatrik laglar
Vitaminler

Diger Antibiyotikler
ACE inhibitarlerifKardiyak llaglar
Antiepileptikler
Penisilin/Sefalosporin
ASA

NSAI
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Sekil 2:
1lag alerjilerinden sorumlu ilag¢ gruplarinin dagilimi

32

| NSAllsAntibivotikler
m ASA+Kardiyak ilaglar
1 NSAll+Kardiyak ilaglar

m Digerleri
Sekil 3:
Hlag alerjilerinden sorumlu ilag kombinasyonlarinin
dagilimi

Hastalarimizda dokiintiiniin belirmesinden poliklini-
gimize bagvuruya kadar gegen siire saatler (<1 giin) ile
3 ay arasinda degismekteydi. Siipheli ilag¢larin alimi
ile dokiintiinlin gelismesi arasinda gegen siire
38(%18.4) hastada <1 giin, 75(%36.4) hastada 1-7 giin,
53(%25.7)’tinde 8-30 giin, 18(%8.8)’inde 1-3 ay,
16(%7.8)’sinda 3 ay-1 yil ve 6(%2.9)’sinda 1 yilin
iizerindeydi (Tablo II).

Tablo II. Siipheli ilacin alinmasi ile ilag alerjisinin
belirmesi arasinda gecen siire bakimindan
hastalarimizin incelenmesi

ilag almindan dokiintiiye kadar |Hasta sayisi | Hasta orani

gegen siire (n) (%)
<1 giin 38 18.4
1-7 giin 75 36.4
8-30 giin 53 25.7
1-3 ay 18 8.8
3-12 ay 16 7.8
>1yil 6 29
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Tartisma

flag reaksiyonlar1 medikal tedavinin énemli ve sik bir
komplikasyonudur. Normal populasyonun  %6-
30’unda ilag reaksiyonu, %1-8’inde kutanoz ilag reak-
siyonu gelisebilmektedir."” Tiim hastane kabulleri-
nin %2-6’s1 ilag reaksiyonlar1 nedeniyle olmaktadir.*’
Tiim ila¢ reaksiyonlart i¢inde kutandz reaksiyonlarin
goriilme sikligi %30'lara varan oranlarda bildirilmistir.
>1% NSAII, antibiyotik ve antiepileptik kullananlarda
bu oran daha da artmaktadir."' Kutanoz ilag reaksiyon-
larmin {Gigte biri hastanede yatirilarak tedavi edilir.
Hastaneye yatirilarak tedavi edilen tiim hastaliklar
icindeki oranlari ise %0.1-16.8°dir.”"!

Kutanoz ilag reaksiyonlar1 kadinlarda erkeklere gore
ve eriskinlerde ¢ocuklara gore daha sik goriiliir.*"
Coklu ilag kullanimi, karaciger hastalig1 ya da renal
bozukluklarin varligi, viral enfeksiyonlar ilag reaksi-
yonu gelisimi igin risk faktorleridir.'®'*'* Yatan hasta-
larda ayaktan tedavi géren hastalara gore daha yiiksek
oranda ilag reaksiyonlar1 goriiliir.'> Bu oran klinikler
arasinda da farklilik gostermektedir. Fiszenson ve ark.
cesitli hastaliklara bagl yatigi sirasinda ilag reaksiyo-
nu gelisen ya da ilag reaksiyonu nedeniyle yatirilan
hastalarin tamamini1 degerlendirerek, dahili bolimler-
de cerrahi bdlimlere gore daha sik ilag reaksiyonu
gelistigini ortaya koymuslardir. Ornegin; Dermatoloji
Kliniginde yatan hastalarda oran %2.9, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kliniginde %1 iken Cerrahi Boliimlerin
¢ogunda %0.01 bulunmustur. Ayni ¢alismada Dahili
birimdeki hastalarin %19’unda primer yatis sebebi ilag
reaksiyonu, %34’iinde ise enfeksiyon hastaliklaridir.’
Yatan hastalarin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada
kutanéz ilag erlipsiyonunun en sik Enfeksiyon Klini-
ginde tedavi goren hastalarda gelistigi goriilmiistiir.®

Sadece Dermatoloji kliniginde ilag alerjisi tanisiyla
yatirilarak tedavi edilen hastalar1 inceledigimiz bu
calismada kutanéz ilag¢ eriipsiyonu sikligmin % 7.1
oldugu bulundu. En sik gozlenen reaksiyon tipi tirtiker
ile birlikte anjiyoddemdi. Bu bulgumuz, Naldi ve
ark.’nin en sik (%16.9) anjiyoddemin goriildiigiinii
bildirdikleri 2224 hastadan olusan ¢ok merkezli ¢alis-
mast ile uyumluydu.’ Ote yandan, Apaydin ve ark.’lar
ise hem ayaktan hem yatan hastalarin birlikte deger-
lendirildigi bir ¢alismada en sik makiilopapiiler ilag
reaksiyonu gozlediklerini bildirmislerdir.”> Yalniz
yatan hastalarin  degerlendirildigi  ¢alismamizda
makiilopapiiler ilag alerjisinin iirtiker ve anjiyoddeme
kiyasla daha seyrek gozlenmesi nisbeten daha az
hospitalizasyon gerektirmesine baglandi. Hastalari-
mizda {irtiker ve anjiyoddeme en sik sebep olan ilaglar
NSAII, antibiyotikler ve ASA idi. Ancak hemen her
ilacin tirtiker ve angiyoddeme yol acabilecegini unut-
mamak gerekir.

flag alerjisi olan kisilerde (6zellikle antimikrobiyal
ilaglara karsi) %1-5 oraninda birden fazla ilaca karsi
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immiinolojik reaksiyon gelisebilecegi bilinmekte-
dir.'*"" Bir ¢alismada ilag eriipsiyonu olan hastala-
rin %31’inin daha once de ilag alerjisi gecirdigi bildi-
rilmigtir.’  Bizim hastalarmuzin  (n:34) sirasiyla,
ASA/diger NSAII’lar ve antibiyotikler (6zellikle peni-
silin/sefalosporin) olusturmaktaydi. Ayni alerjenlerle
tekrar karsilagilmasi hastalarin daha oOnce suglanan
ilaglardan yeterince kaginmadigini gostermektedir. Bu
nedenle bu konuda hasta egitimine daha ¢ok 6nem
vermemiz gerekmektedir. Klinik olarak yaklagimimiz
hangi ilaglarin hangi reaksiyonlara sebep olabilecegini
gosteren ilag reaksiyonu listelerini hastaya vermektir.

flag reaksiyonuna sebep oldugu bildirilen ajanlar,
sebep oldugu reaksiyon tipi ve siklik sirasi degismekle
birlikte, genellikle antibiyotikler, antiepileptikler ve
NSAii’lardir.”*!° Literatiirde, 5227 hastanin degerlen-
dirildigi ve ilag¢ reaksiyonu sikliginin %2 bulundugu
bir caligmada; en stk ASA (%38), diger NSAIl’lar
(%23.1), kardiyak ilaglar (%20.8) ve antibiyotikler
(%3.8) ortaya ¢ikan reaksiyondan sorumlu tutulmus-
tur.'® Cin’de Dermatoloji Kliniginde yatan hastalarm
incelendigi epidemiyolojik bir calismada, o6zellikle
siddetli ilag reaksiyonun cogunlukla antibiyotik ve
antikonviilzanlara bagli oldugu bildirilmistir."’ Bizim
calismamizda reaksiyon tipinden bagimsiz genel ola-
rak bakildiginda en sik sorumlu olan tek ilag¢ kullanimi
olmakla birlikte kombine ajanlar 53 (%25.7) olguda
saptandi. Bu sonug olgularimizin yarisindan fazlasinda
¢oklu ilag kullanimini gerektiren kardiyak, enfeksiydz
veya norolojik hastaliklarin olmasina baglandi.

Kombinasyon tedavileri icinde NSAII veya ASA ile
birlikte antibiyotiklerin ya da kardiyak ilaclarin (sik-
likla ACE inhibitorleri) birlikte kullanimi en 6n sirada
yer almaktaydi (Sekil 2-3). Siklikla NSAli’larla karsi-
lagilmasi bu ilaglarin regetesiz rahatlikla temin edile-
bilmesine baglanabilir. Burada dikkati ¢eken bir diger
nokta asetominofen (parasetamol) ile herhangi bir
reaksiyon gelisimine rastlamamis olmamizdir. Adisen
ve ark.’nin yatan hastalarin degerlendirdigi ¢alisma-
sinda da sadece iki vakada asetominofen ile kutanoz
ilag reaksiyonu gelistigi gozlenmistir.”” Buna dayana-
rak analjezik/antipiretik kullanimi gereken hastalarda
bu ilacin tercih edilmesinin daha uygun olacagi gorii-
siindeyiz.

Pediatrik Noroloji ve Alerji klinigi ile birlikte yiiriittii-
glimiiz bir ¢aligmada sadece SJS ve TEN’li olgularin
ele alindigi pediatrik olgularda literatiirle uyumlu
olarak, bu iki tip ilag reaksiyonuna en sik
antiepileptiklerin (Lamotrijin-Valproik asit kombine)
sebep oldugunu bildirmistik.?! Bu ¢alisma ile genel
olarak erigkinlerde de antiepileptiklerin penisi-
lin/sefalosporin grubu antibiyotiklerle benzer oranda
reaksiyona yol agtigi goriildii. Sharma ve ark.lar
makulopapiiler ila¢ erupsiyonundan %42 oraninda
antiepileptiklerin sorumlu oldugunu bildirmistir. Bi-
zim c¢aligmamizda da en ¢ok (%29) antiepileptiklerin
makiilopapiiler reaksiyona yol agtig1 bulundu.
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Alerji gelisiminden sonra hastalarin bagvurusuna ka-
dar gecen siirenin {i¢ aya kadar uzayabildigi gézlendi.
flag alerjilerinde deri lezyonlar1 genellikle ila¢ alimini
takiben 5-15 giin i¢inde gelisir.”"> Kutanoz lezyonla-
rin irtiker ve makiilopapiiler tarz ilag eriipsiyonda 30
dakika-3 hafta arasinda, TEN ve SJS’da birka¢ saat ile
bir hafta arasinda degisen siirelerde ortaya ¢iktigt
bildirilmistir.”* Bizim g¢alismamizda sorumlu ilacin
alinmasini takiben en sik ilk hafta i¢inde alerji tablo-
sunun gelistigi goriildii. ilging olarak bir yildan beri
kullanilan antihipertansif ilaglarn da {irtiker ve
anjiyoddem reaksiyonlarina yol agabildigi ilacin de-
gistirilmesi ile tablonun diizeldigi gozlendi. Jason ve
ark.’nin bildirdigi iki yildir kullanilan ACE inhibito-
riine bagh gelisen fatal angiyoddem olgusu bu gozle-
mimizi desteklemektedir.”

Sonug olarak daha 6nce ilag alerjisi dykiisii olan olgu-
larda sakinilmasi gereken ilaglar konusunda olgularin
yeterince bilgilendirilmesi, sekonder hastaliklarin
arttig1 yasl populasyonda kombine ilag kullanimindan
miimkiin  oldugunca kacinilmasi  (non-steroidal
antiinflamatuvar ilaglarin ve antibiyotiklerin ya da
kardiyak ilaglarin birlikte kullanilmamasi), 6zellikle
ACE inhibitorlerini iceren kardiyak ilaglar ve siddetli
ilag reaksiyonlarina yol agabildiginden antiepileptikler
konusunda dikkatli bir izlem yapilmasi ve uzun siire-
den beri kullanilan ilaglarin da irdelenmesi gerektigi
sonucuna varildr.
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Ek Tablo I. Gelisen reaksiyon tiplerine gore sebep olan ilaglarin dagilimi (n)

Urtiker ve angiyoodem (43)

Diklofenak,(6), Flurbiprofen(1), Tenoksikam(2), Penisilin(5), Sefalosporin(2), Siprofloksasin(1),
Metranidazol(1), ASA(8), Flurbiprofen+Penisilin(4), Dipron+Fosinopril(1), Dipron+Amlodipin(2),
ASA+Dipron(1), ASA+Benazepril(1), ASA+Karvedilol (2), Enalapril(1), Atenolol(1), Ebdantoin(1),
Karbamazepin(1) , imipramin(1), Vitamin kompleksi(1)

Angiyoddem (28)

ASA(7), Diklofenak(1), Naproksen(1), ibuprofen(1), Meloksikam(1), Dipron(2), Penisilin(3),
Diklofenak+Penisilin(1), Meloksikam+Siprofloksasin(1), Dipron+Siprofloksasin(1), ASA+Diklofenak (1),
ASA+Penisilin(1), ASA+Amlodipin(1) , ASA+Kinapril(2), Kinapril(1), Karbamazepin(1) Moklobemid(1),
E vitamini(1)

Urtikeryal (20)

Diklofenak(2) Naproksen(1), Flurbiprofen(1), Meloksikam(1), Dipron(2), Selokoksib(1), Penisilin(1),
Moksifloksasin(1), Azitromisin(1), Lorakarbef(1), ASA(3), Diklofenak-+Penisilin(1), Meloksikam-+Penisilin(1),
ASA+Naproksen(1), Atenolol(1), Ebdantoin (1)

Makiilopapiiler (21)

Penisilin(2), Sefalosporin(1), Moksifloksasin(1), Kotrimaksazol(1), Diklofenak(3), indometazin(1),
ASA+Monopril(1), ASA+Amlodipin(1), Monopril(1), Sisplatin(1), Ebdantoin(2), Karbamazepin(2),
Lamotrijin(2), Sitalopram(1), B vitamini(1)

Eritema Multiforme (18)

Diklofenak(2), Dipron(1), ASA(3), Penisilin(2), Azitromisin(1), ASA+Flurbiprofen(1), ASA+Penisilin(2),
ASA+Kinapril(1), Kaptopril(1), Karbamazepin(2), Sitolapram(1), B vitamini(1)

TEN (18)

Penisilin(1), Sefalosporin(1), Siprofloksasin(2), Kotrimaksazol(1), Azitromisin(1), ASA(2), Diklofenak(1),
Dipron+Fosinopril(1), Diklofenak+Amlodipin(1), Azitromisin+Fenobarbital(1), ASA+Diklofenak(1),
ASA+Lamotirjin(2), Allopurinol(1), Ebdantoin(1), Hidantoin(1)

SJS (13)

Naproksen(2), Flurbiprofen(1), Dipron(1), Benzidamin(1), ASA(1), Penisilin(1), Naproksen+Penisilin(1),
Diklofenak+Oflaksasin(1), Diklofenak+Klaritromisin(1), Penisilin+Karbamazepin(1), Ebdantoin(1),
Karbamazepin(1)

Purpurik (11)

ASA(1), Diklofenak(1), Penisilin(1), Ibuprufen+Penisilin(1), Diklofenak+Gentamisin(1), ASA+Kaptopril(1),
Triamteren/Hidroklorotiazid(1), Karbamazepin(1), Vitamin kompleksi(2)

Vaskiilitik (10)

ASA(3), Sefalosporin(1), Etodolak+Sefalosporin(1), Naproksen+Siprofloksasin(1), ASA+Tiazid(1)
Indapamid(1), Amlodipin (1), Kalsiyum-magnezyum karbonat(1)

Likenoid(4) Ramipril(1), Lisinopril(1), ASA+Fosinopril(1), Penisilin+Fosinopril(1)

Morbiliform (4) Diklofenak(1), Flurbiprofen(1), Diklofenak+ Tiazid(1), ASA+ Ramipril(1)
Piistiiler (2) ASA (1), Naproksen (1);

Eksfoliyatif (1) Fenitoin (1);

Rowel (1) Kalsitriol (1);

Pitriyaziform (1) ASA (1);

Eritema nodozum (1) ASA (1);

Lupus benzeri (1) Karbamazepin (1)
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