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Ozet

Amag: Calismamizin aracl, servisimize yatan hastalar ici

ilag erlpsiyonu gejen vakalari dgerlendirerek, han

grup ilaglarla daha sik ortaya cgkini, hangi tip dokintu-

lerin, hangi siklikta gorulditini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Bir yil boyunca servisimize yatan hasta-

lar, tedavileri sirasinda ggdibilecek cilt reaksiyonle
acisindan takip edildiflag eriipsiyonu gejen hastala
o6nceden olgturulan formlara kaydedildiler. Bu formla
ilag erlipsiyonunun tipi, hangi ajandan sonra stigli
uygulanan medikatedavi, hastada veya ailesinde a
Oykusunun olup olmagd, karacger fonksiyon testleri \
kan sayimlari kaydedildi.

Bulgular: Temmuz 200IFemmuz 2002 tarihleri arasir

yatan toplam 1990 hastanin 21 (%1.06)’inde teda
sirasinda ilag erlpsiyonu @ggigi gozlendi. ilag
eripsiyonu gegen hastalarin ortalama yya66 + 16 a
idi. Hastalarin 13 (%61)'u erkek, 8 (%39)'i kiz .idias-
talarin 11 (%52.3)'inde hastaneye yatineden
enfeksiyoz hastalik, 10 (%47.7)'unda kronik haktai.

Hastalarin 5 (%23.8)'inde atopi dykisi mevcuttustda

larda; 8 (%638) vankomisin, 4 (%19) sefelosporinby
ilaclara kagi reaksiyon geditigi saptanirken, ¢ (%14.2
vakada antipetiklere, birer vaka (%4.76) ¢
fenobarbital, Ca-glukonat, GKISF (graniilosit mono:
koloni stimile edici faktdr) + penisilamin ve 1 (%4.

vakada salisilazosulfapiridine karila¢ ertipsiyonu sap-

tandi.iki (%9.52) hastada gein reaksiyondan sorun
olan ajan tayin edilemedi. Onalti (%76.2) vak
makilopapiler dokinti izlenirken, G¢ (%14.2&kadi
eritem, bir vkada (%4.76) Urtiker ve bir vakada Ste\
Johnson sendromu gozlendi. Doért (%19) val
transaminazlarda belirgin yikseklik saptanirken,
(%14.28) vakada transaminazlarin hafif yuksgldiap-
tandi. Hastalarda ger sistemlere ait dmplikasyonla
g6zlenmedi ve tiim vakalar uygun medikal tedaviyeit
verdiler.

Sonug: ilag eriipsiyonlar egkinlerdeki kadar sik olmasds

cocukluk cginda da gorilmektedir. Bu nedenle te:
sirasinda gejebilecek reaksiyonlar acisindan dikk
olunmaldir.

Summary

Purpose: The aim of our study was to investigate patiente

were hospitalised in our service with drug erupd
which group of drugs that most affected the pasiémt
type of skin lesions, and the frequency in whiclug
eruptions occured.

Materials and Methods: All patients who were admitted

our service were followed for drug eruptions fqueaior
of one year. Patients who had drug eruptions vwggd
in prepared forms, which recorded all the detailsoe-
ninig the type of medical therapy given, the typeliwi
eruption, the agents that most affected théiept
whether if the patients had family atopy histornye
function tests, and complete blood counts.

Results: Drug eruptions were observed in 21 (1.06%) patient

of a total of 1990 patients who have been treatepei
diatrics services during the period of July 20Ddk-
2002. The mean age of patients with drug eruptioa
66 *+ 16 months. Of thesk8 (61%) were males, 8 (3¢
were females. Eleve(52.3%) of these had infecti
diseases, 10 (47.7%) had been diagnosed with anic
disease. 5 (23.8%) had a history of atopy. Drugtirn

were due to the use of vancomycin in 8(38%), cephal
porins in 4 (19%), antypyretics in 3 (14.28), phissudi:
al in 1 (4.76%), Ca-gluconate in 1 (4.76%), G)\&F

penicilamine in 1 (4.76%), salicylazosulphopyridine
(4.76%), while no responsible agent could be detex
in 2 (9.52%) of patients. Cutaneous rifestations we
in the form of maculopapular rash in 16 (76.2%)e¢
erythema in 3 (14.28%) cases, urticaria in 1 (4.)/686
and Stevens Johnson Syndrome in 1 (4.76%) cast
cases transaminases were markedly elevated, g€
only a mild elevabn was seen. No other complica
was seen and all patients responded well to apiaute
treatment.

Conclusion: Drug eruptions in children even though is

frequent than adults, is quite commonly seen andiit
reason it is important to be carkfa case of any dn
eruptions that might occur during treatment.
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flag erlipsiyonlari hastaneye yatan cocuklarin(%52.3)'i enfeksiyoz nedenlerle vyatirilght Bu
sadece %2-3'Unde gorilmektedir (1). Siklikla so- nedenler; menenjit, ensefalit, pnédmoni, yyaku
rumlu ajanlar, antimikrobiyaller, antikonvilzanlar, doku enfeksiyonu, sitomegalovirlis enfeksiyonu,
antiemetikler, analjezikler ve antipiretiklerdir)(2 akciger tiberkilozu, septik artrit idi. On (%47.7)
Her tarl cilt lezyonu goérilmekle birlikte en sik hastada kronik hastalik; vaskdlit, juvenil romatoid
rastlanan bulgular; makulopapuler doékuntd, fiks artrit, kronik bdbrek yetmedi, nefrotik sendrom,
ilac ertpsiyonu, eritema multiforme ve Urtikerdir. hipoparatroidizm, Wilson hastgl vardi. Sekiz
Daha az siklikta, toksik epidermal nekroliz, (%38) vakada vankomisine, 4 (%19) vakada
Stevens Johnson sendromu gibi fatal seyirli tablo-sefelosporin grubu ilaclara kareaksiyon geitigi
larda gel§ebilmektedir (2).ilac reaksiyonlari, im-  saptanirken, Uc¢ (%14.28) vakada antipiretiklere,
minolojik ve nonimmunolojik mekanizmalar so- birer vaka (%4.76) da; fenobarbttal, Ca-glukonat,
nucu gelgebilir. Yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, GM-CSF+penisilamin ve salisilazosulfapiridine
genetik fakorler, birden fazla ilag kullanimi ve Karsiilag eriipsiyonu gedtigi saptandiilag dykiisii
ilacin kendisi olayin ortaya cikmasini etkileyen alinamadil icin, iki (%9.52) vakada reaksiyondan
faktorlerdir. Tedavide, sorumlu olabilecek tim sorumlu ajan tespit edilemedi. Bu vakalar, Kklinik
ilaclar kesilmelidir. Mindr reaksiyonlar icin olarak dger nedenler ekarte edildikten sonra ilag
semptomatik olarak antihistaminikler verilebilir. ertpsiyonu muhtemel tanisi aldilar (Tablo 1).
Toksik epidermal nekroliz, Stevens Johnson send- Dokintu tiplerine gére bakilginda; onalt

romu veya eksfoliyatif dermatit gibi major reaksi- (%76.2) vakada makilopapiiler dékunti izlenirken,
yonlar gelsmisse steroid verilmelidir (2). ¢ (%14.28) vakada eritem, bir vakada (% 4.76)

Ilag ertpsiyonlarinin, egkinlerde daha sik g6- urtiker ve bir vakada Stevens Johnson sendromu
ruldigu ancak gunumuizde cocukluk ggada da  gozlendi (Tablo 2).

ortaya CIkigI bilinrr]ektc_sdir. Bu amagla, biz bu Dort (%19) vakada transaminazlarda belirgin
calisma ile, bir yil stiresince servisimize yatan has- yikseklik saptanirken, (¢ (%14.28) vakada
talar icinde ilac ertipsiyonu getin vakalar dger-  yransaminazlanin hafif yikseldi saptandi. Hasta-

lendirdik. Hangi grup ilaclarla ve hangi hastalarda
ortaya ciktgini ortaya koymaya c¢ahk.

Tablo 1. Gelisen reaksiyonlardan sorumlu ilaclarin
Materyal ve Metod i 4 ¢

o dagilimi.
Temmuz 2001 ve Temmuz 2002 tarihleri ara-
sinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Sut sorumiu lag Sayi %
cocyau ve Buylk cocuk servislerine yatan hastalar Vankomisin 8 38.0
Sefalosporinler 4 19.0

tedavileri sirasinda geébilecek cilt reksiyonlari Antipiretikler 3 1498

acisindan takip edildi. Bir yil icinde yatan 1990 genobarbiital 1 4.76
hastanin 21 (%1.06)'de, tadavileri sirasinda ilag Kalsiyum glukonat 1 4.76
eriipsiyonu gefti gl gozlendi.ilag ertipsiyonu geli- gaﬁssll';sg‘l'fiﬁm&& 11 :'7766
sen bu hastalar 6nceden glirulan formlara kay- Tespit edilemeyen 2 952
dedildiler. Bu formlara, ila¢ ertpsiyonunun tipi,
hangi ajandan sonra gdigi, uygulanan medikal
tedavi, hastada veya ailesinde atopi Oykisinin
olup olmadgi, karacger fonksiyon testleri ve tam Tablo 2. ilag eriipsuiyonlarinin tipi:
kan sayimlari kayit edildi.
Reaksiyon SayI %
Bulgular I\Ellgkulopapijler %6 1471,622
Hastalarin onlcl (%61) erkek, sekizi (% 39) U?tt,i;nr 1 4.76
kiz ve ortalama ygar1 66 + 16 aydi. Hastalarin 11 _Stevens Johnson Sendromu 1 4.76
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larda dger sistemlere ait komplikasyonlar gozlen- temizde vankomisin ve sefalosporin gibi antibiyo-
medi. tikler, ampisilin, amoksisilin ve ko-trimaksazol
gibi ilaglara nazaran ¢ok daha sik kullaniimaktadir
Bu nedenlerle, biz vakalarimizda vankomisin ve
sefalosporinlere kar ilag ertpsiyonlarini ilk sira-
larda saptadik. Vankomisin kullanimi sirasinda,
ates, dokunti olabilmektedir. Ozellikle, “Red man”
adi verilen, kainti, eritem, yiz ile boyunda kiza-
riklikla karekterize bir duruma yol acabilir. Bazi

i A Kin bi dir. Yine I ird vakalarda birlikte hipotansiyonda gb6zlenebilir.
oran literature yakin bir gerdir. Yine literatdirde Prospektif ¢cakmalarda, vankomisin ile tedavi

llag erUpsiyonIanmp .k|z cinsiyette daha S|k_<gialu sirasinda %50-90 oraninda bu bulgularin bir ya da
stylense de (3), bizim vakalarimizin %611 erkek iy aeinin, dgisik agirlikta ortaya cikiy gosteril-
cinsiyete sahipti. Ancak, bir yil boyunca servisimi - icir (8). Sefalosporinler de, her tirlu cilt bulgu-
ze yatan 1990 hastamT cinsiyegdianina bakildi- 5,05 yol agabilirler. Birinci kyak sefalosporinler,
ginda, bunlarin %59.8'inin erkek olgu goraldd. 5 e 3. kgak sefalosporinlere gore daha yiksek

Diger yandan hasta sayimizin 21 @dwoz 6nlne  randa cilt reaksiyonuna yol acarlar (8).
alindginda, cinsiyet dalimi agisindan fikir sahibi

olabilmek icin daha fazla hasta sayisingiirzasi
gerektgi kanisindayiz .

Tarti sma
flac alerjileri siklgl calsmalari teknik olarak
zordur, cinki atlanabilecek mindr bulgularla da
seyredebilir. la¢ eruipsiyonlari hastaneye yatan
cocuklarin %2-3'Unde gorulmektedir (1). Bir yil
boyunca servisimize yatan 1990 hastanin 21'inde
(%1.06) ila¢ ertpsiyonu gsetigini saptadik. Bu

Ilag eruipsiyonlarinda her turli cilt bulgusu go-
rulebilir ancak makulopapiler dokuntilere sikca
rastlanir. Daha sonra, fiks ila¢ ertpsiyonlarij-trt

Altta yatan hastafin ilaca bgli reaksiyon ge-  ker, anjioddem, nadiren, eritema multiforme,
lismesini  etkiledéi  bilinmektedir.  Orngin,  Stevens Johnson sendromu ve toksik epidermal
enfeksiyoz mononukleozda ampisiline kareak-  nekroliz seklinde kagimiza cikabilir (2,3,4,9). Biz
siyon gorulebilmektedir (2). Bizim vakalarimizda de literatirde oldgu gibi, en sik 16 vakada
altta yatan hastaliklar enfeksiyoz (%52.3) ve kro- makilopapuler dokunti (%76.2), 3 vakada
nik hastaliklar (47.7) olarak belirlengtii Bizim (%14.28) eritem, 1 vakada (4.76) urtiker ve 1 va-
tespit ettgimiz tanilar ile herhangi bir ila¢ arasinda kada (%4.76) Stevens Johnson sendromu saptadik.
enfeksiyoz monontkleoz-ampisilinde offlu gibi flag reaksiyonlarinda, cilt bulgularinin yani sira
bir iliski simdiye kadar tanimlanmastir. karacger, intestinal sistem, santral sinir sistemi,
eklemler ve kemik ilii gibi sistemik etkilenimler
gorilebilmektedir (2). Bizim serimizde 4 vakada
(%19) transaminazlarda belirgin yikseklik sapta-
nirken, 3 vakada (%14.28) transaminazlarin hafif
yukseldgi gb6zlendi. Bu hastalarda transaminaz
yikseklgini izah edecek der nedenler ekarte
edildi ve ila¢ kesimiyle dizeldi. Vakalarin hi¢ bi-
rinde dger sistemlere ait komplikasyonlar gézlen-
medi.

flag eruipsiyonlarindan sorumlu olan ajanlar
arasinda antibiyotikler ilk sirayl almaktadir. Bu
grup icinde de en sik amoksisilin, ampisilin ve ko-
trimoksazol sorumlu ajanlardir. Bunu antipiretikler
antikonvilzanlar ve analjezikler takip etmektedir
(2,4,5). Ulkemizde yapilan camalarda da antibi-
yotikler ilk sirada bulunmytur. Ozkaya-Bayazit ve
arkadalan ile Tarim ve arkaddarinin yaptiklar
calismalarda ko-trimoksazol sorumlu ajanlar ara-
sinda ilk sirada yer aghr (6,7). Bizim calsma- Bes hastada (%23,8) atopi mevcuttu. Ada-
mizda da en sik antibiyotiklere (%57) gailagc ~ ha'da yapilan bir caimada, normal populasyonda
eriipsiyonu geitigi saptandi. Ancak sorumlu ajan- atopik hastaliklarin insidansi %24 civarinda bu-
lar %38 vakada vankomisin, %19 vakada lunmustur (10). Atopik ¢cocuklarda ilag reaksiyonu
sefalosporin grubu ilaglardi. Hastanemiz, tctinciS'kligina saret edecek bir bulgudan bu tip bir ca-
basamak bir hastane olup, iinitemize yatan hastalaismada bahsedilemez.
genellikle daha o6nce algiolduklari tedavilere Tedavide, ilk olarak sorumlu ilag ya da ilagla-
direncli ve komplike hastalardir. Dolayisi ile Gni- rin  kesilmesi 6nerilir. Minor reaksiyonlarda
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