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Valproik Asit Kullanimina Bagli Liken Planus Olgusu

A Case of Lichen Planus Attached Use of Valproic Acid
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Liken planus, kronik inflamatuar bir deri hastalig1 olup koyu kahverengi veya mor-gri renkli makiillerle karakterizedir. Yapilan ¢aligmalar, patogenezde immiinolojik
mekanizmalarin rol oynadigini gosterse de, etyoloji kesin olarak bilinmemektedir. Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi néroloji polikliniginde idiyopatik jeneralize
epilepsi tanisi ile takip edilen ve valproik asit tedavisi baslandiktan bir buguk yil sonra ortaya ¢ikan dokiintiileri histopatolojik inceleme sonrasinda Liken planus tanist
alan vakay1 sunuyoruz. Olgumuzda dokiintiiler sadece el-ayak bileklerinde lokalize olup yayilhm gostermedigi i¢in tedavisi valproik asit ila¢ dozunu azaltma ve lokal
kortikosteroid kullanimi seklinde diizenlendi. Takibinde likenoid reaksiyonlarda regresyon izlenmesi nedeni ile ilag degisikligi yapilmadan tedavisine devam edildi.

Literatiirde valproik asit kullanimina sekonder liken planus vakasi bildirilmemistir.. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):352-*355)

Anahtar  Epilepsi; Valproik asit; Liken planus
kelimeler

Abstract

Lichen planus, is a cronic and inflammatory cutaneous disease, characterized by dark brown or purple-gray macules. Although the studies made, have shown that immunological mechanisms
play a role in the pathogenesis, the etiology is not known accurately. Erzurum Atatiirk University Medical Faculty, in polyclinic of neurology, we present a case diagnosed with Lichen planus
after histopathological and the rashes followed with the di is of idiopathi lized epilepsy and emerged after one, one and a half year, after the initation of valproic acid treatment.
In our case, the rashes were localized only on the hand-feet ankles, and for not showing the spread, the treatment was regulated as the reduction of valproic acid drug dose and use of local
corticosteroid. In the follow-up, due to the regression monitoring in lichenoid reactions, the treatment was continued without drug change. In literatiire, the case of lithera secondary Lichen

Pplanus have not been reported to use of valproic acid. ~ ( Sakarya Med J 2019, 9(2):352-355 )
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GIRiS
Valproik asit epilepsi tedavisinde yaygin olarak kullanilan
genis spektrumlu antiepileptik ilaglardandir. Deri reaksi-
yonlari, antiepileptik ilaglarin yaygin bir yan etkisidir ve
tedavinin kesilmesinin ana nedenlerinden biridir."* Ge-
nellikle ilaca bagl gelisen cilt dokiintiileri ilact biraktiktan
birkag giin sonra azalarak kaybolmaya baslar ve cogun-
lukla bu cilt dokiintiileri yaygin ve makiilopapiiler 6zellige
sahiptirler. Antiepileptik ilaclarla iligkili goriilen en ciddi
yan etkiler Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz ve antikonviilzan asir1 duyarlilik sendromudur.®*
Aromatik yapiya sahip olan (lamotrigin, okskarbazepin ve
karbamazepin gibi) antiepileptik ilaclarla tedavi sonrasi
dokiinti oranlari, aromatik yapiya sahip olmayan ilaglarla
(levetiresetam, valproik asit ve gabapentin gibi) tedavi edi-
len hastalardan daha yiiksek oranda goriilmektedir. Genel
olarak ilaca bagl cilt reaksiyonlarinin kadinlarda daha sik
oldugu bilinmektedir.” Liken planus (LP) kronik inflama-
tuar mukokutanoz bir hastaliktir. Diinya popiilasyonunun
yaklasik 9%0.5-2" sini etkiledigi disiiniilmektedir.® Kadin-
larda 2/3 oraninda daha fazla goriilmektedir.” LP idiyopa-
tik veya tiimor, enfeksiyon, ilag uygulanmasina sekonder
ortaya ¢ikabilir. Etiyoloji tam olarak agiklanamamigtir.®
LPde regresyon fazinda paptil rengi degisir ve kahverengi-
ye doner. Beta blokerler, metildopa, penisilamin, kinidin,
kinin, nadiren anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibi-
torleri, siilfaniliire ajanlar1 (glipizid, gliklazid, glimepirid
gibi), karbamazepin, altin, lityum ve nonsteroidal antiinf-

lamatuar ilaglar LP gelisiminden sorumlu tutulmustur.’

Yaklasik on sekiz ay dnce valproik asit tedavisi baglanmais
olan ve son ¢ aydir yan etki olarak LP gelisen primer je-
neralize epilepsi tanili hastay1 sunuyoruz. Hastadan bilgi-

lendirilmis onam formu alimustir.

OLGU SUNUMU
45 yasinda erkek hasta gece uykudayken tiim viicutta ka-
silma, dil 1sirma ve idrar kagirmanin oldugu jeneralize
nébet Gykisil ile noroloji poliklinigine bagvurdu. Sikayeti

son bir ay icinde iki defa tekrarlamisti. Hastanin 15 yildir

bazen bir bazen ti¢ yil arayla tekrarlayan, hepsi gece uyku-
da olan benzer sikayetleri vardi. Norolojik muayenesi nor-
maldi. Ozge¢mis ve soy gegmisinde dzellik yoktu. Elektro-
ensefalografi ve kranial manyetik rezonans goriintiilemesi
normaldi. Rutin tetkiklerde hemogram, biyokimya testleri
normaldi. Mevcut bulgular ile idiyopatik jeneralize epilep-
si tanis1 konulan 80 kg agirligindaki hastaya valproik asit
1000 mg/giin baslandi. On sekiz aylik takip sonrasinda
nobet tekrar1 olmayan hasta son ii¢ aydir el ve ayak bilek-
lerinin i¢ ytiziinde kagint1 olmast nedeni ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. El ve ayak bileklerinin medial yiiziinde 3-5
mm ¢apli, papiiloskuaméz, kasintili, pembe-mor renkte

dokiintiileri oldugu izlendi (Resim 1, 2).

Resim 1,2: El ve ayak bilegi medial yiizde papiiloskuamoz,

3-5 mm biiyiikliigiinde, pembe-mor renkli dokiintiiler

Rutin hemogram, biyokimya tetkikleri, sedimentasyon,
C-reaktif protein, vaskiilit belirteglerinde patoloji izlenme-
di. Valproik asit diginda ilag kullanimi yoktu. Lezyondan
yapilan histopatolojik incelemede tiim epidermal tabaka-
lara dagilmis nekrotik keratinositler goriilmesi, dermal
inflamatuar infiltratin derin yerlesimli olmasi likenoid ilag
reaksiyonunu desteklemekteydi. LPde ise alt epidermal
tabakalarda nekrotik keratinositler goriilmekte ve dermal
inflamatuar infiltrat ylizeyel yerlesim gostermektedir. Cil-
diye ile konsulte edilen hastaya ilaca sekonder liken planus
tanisi ile lokal kortikosteroid baslandi. Antiepileptik ila¢
baglandiktan sonra nébet tekrar: olmayan hastanin ilag
dozu 750 mg/giin dozuna diigiiriildii. Iki ay sonra kont-

rolde lezyonlardan bir kisminin gerileyerek yerinde kah-
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verengi lekeler biraktig1 izlendi (Resim 3).

Resim 3: Valproik asit ilag dozu azaltildiktan ve lokal
kortikosteroid kullanildiktan 2 ay sonra dokiintiilerin bir
kisminin gerileyerek yerini kahverengi lekelere biraktigt

izleniyor.

Lezyonlar sadece el ve ayak bilegi medial yiiziinde olup
diger bolgelere yayilim izlenmedi. Ila¢ degisikligi ile ilgi-
li hastanin nobet gegirme korkusu ve lezyonlarin lokalize
bir bolgede olmasi nedeni ile ilag degisikligi yapilmadan
valproik asit ile 750 mg/giin dozunda takibine devam edil-
di.

TARTISMA
Antiepileptik ilag tedavisi sonrasinda cilt dokiintiisii stk
goriilen yan etkilerden biridir ve aromatik yapiya sahip
olan antiepileptik ilaglarda bu duruma daha sik rastlan-
maktadir. Aromatik yapiya sahip olmayan valproik asitte
dokiintii yan etkisi diger antiepileptik ilaglara gore daha
diigitk oranda olup, literatiirde valproik asit kullanimina
bagli bildirilen liken planus vakas1 olmadigi i¢in olgumuzu

sunmaya deger bulduk.

Karbamazepin kullanimi sonrasinda degisik cilt dokiin-
titleri goriilebilmekle beraber uzun siireli ilag kullanimi
sonrasinda likenoid erupsiyonlar nadirdir." Hajnsek S ve
arkadaslar1 bes yillik karbamazepin kullanimi olan ve bes

yilin sonunda ortaya ¢ikan LP seklinde dokintiileri olan

yasht kadin olguyu bildirmiglerdir."" flacin baglatilmasi ve
eriipsiyonun ortaya ¢ikisi arasindaki gecikme stiresi ay-
lardan bir yila kadar veya daha fazla degisim gosterebilir
ve bu durum ilacin tiiriine, dozajina, konak reaksiyonuna,
ilaca 6nceki maruz kalmaya ve es zamanli ilaglara bagli ola-
rak degismektedir.'” LPde oral tutulum sik olup ilaca bagl
likenoid reaksiyonda oral tutulum azdir. Genellikle ilaca
bagli cilt dokiintiileri ilk birka¢ ay icin izlenmekte olup ol-
gumuzda 15 ay valproik asit kullanimindan sonra ortaya
¢ikan likenoid dokiintiiler goriildi. Olgumuzda oral tutu-
lum yoktu. Dokintiiler fark edilip histopatolojik inceleme
ile ilaca bagli LP tanisi konulduktan sonra ilag dozu 1000
mg/giinden 750 mg/giine diisiiriildi. Lokal kortikosteroid
baslanan hastanin 2 ay sonra kontrolde regresyon faziyla
uyumlu olarak papiil renginin kahverengiye dondigi ve
papiillerin azaldig1 goriildii. Regresyon goriilmesi, dokiin-
titlerin sadece el-ayak bileklerinin medial yiiziiyle sinirli
olup yayilim géstermemesi ve nobet tekrari olmamasi ne-
deni ile ilag degisikligi diistiniilmedi. Antiepileptik ilagla-
rin diisiik dozlarda da nobetlere karsi koruyucu etkisinin
oldugu bilinmektedir. Antiepileptik ila¢ kullanimi sonra-
sinda dokiintii ortaya ¢ikmasi ve dokiintiilerin progresyon
gostermesi halinde 6nerilen uygulama, ila¢ degisikligi ya-
pilmasidir. Dokiintiilerde progresyon olmasi ve nobet tek-
rart durumunda ilag degisikligi yapilmas: gerektigi hastaya
anlatilarak bilgilendirme yapildi.

Bu olgu bize nadiren de olsa valproik asit gibi aromatik
yapiya sahip olmayan antiepiletiklerde de uzun sireli kul-
lanim sonrasinda bile LP gibi cilt dokiintiilerinin olabile-

cegini gostermektedir.
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