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Rivastigmin Transdermal Pe¢ Uygulamasina
Bagl Olarak Ortaya Cikan
I1k Baboon Sendromu Olgusu

First Case of Baboon Syndrome Occurred Due to
Rivastigmine Transdermal Patch

OZET Baboon sendromu, sistemik kontakt dermatitin nadir goriilen bir formu olup fleksural bol-
gelerde yerlesim gosterir ve sistemik ilag kullanimi sonrasi ortaya ¢ikar. Rivastigmin, Alzheimer ve
Parkinson hastali§1 demansinda kullanilan bir kolinesteraz inhibit6riidiir. Bu ilag oral ve transder-
mal pe¢ seklinde kullanilabilir Rivastigminin transdermal pe¢ formu non-invazivdir, stirekli bir
ilag uygulamasi saglar ve oral tedavilere gore daha az yan etkiye sahiptir. Biz bu yazida, rivastigmin
transdermal pe¢ kullanimi sonrasi gelisen ilk Baboon sendromu (sistemik kontakt dermatit) olgu-
sunu sunmaktayiz. Klinik pratikte nérologlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmeye baslanan ilacin
transdermal pe¢ formunun nadir de olsa sistemik kontakt dermatite yol agabileceginin bilinmesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rivastigmin; transdermal peg; demans; ilag dékiintiileri

ABSTRACT The Baboon syndrome is a rare form of systemic contact dermatitis that shows flexural
localization and occurs following systemic drug use. Rivastigmine is a cholinesterase inhibitor used
for the treatment of dementia in Alzheimer’s and Parkinson’s diseases. This drug can be adminis-
tered orally or as a transdermal patch. The transdermal patch form of rivastigmine is non-invasive,
provides continuous drug delivery and has fewer side effects as compared to oral therapies. We
present the first case of Baboon syndrome (systemic contact dermatitis) that occurred following
the use of rivastigmine transdermal patch. It is important to be aware of the fact that although very
rare, the transdermal patch form of this drug, which has been increasingly used by neurologists in
clinical practice, can cause systemic contact dermatitis.
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aboon sendromu, sistemik kontakt dermatitin nadir bir formu olup

ilk defa 1984’te Andersen ve ark. tarafindan ampisilin, nikel ve civaya

karg: boyle bir etki bildirilmistir.! Daha 6nceden herhangi bir ilaca
topikal olarak duyarlanmis ve allerjik kontakt dermatit gelistirmis olan has-
talarda, etken ilacin sistemik olarak verilmesi yaygin pruritik ekzematoz
lezyonlarla seyreden Baboon sendromuna neden olabilir. Ancak sistemik
olarak alinan ilaglar daha 6nce deride duyarlanma veya muhtemel bir ¢cap-
raz duyarlanma olmadan da giderek artan siklikta bu sendromun nedeni
olarak bildirilmektedir.? Parkinson hastalig1, esas olarak motor bir bozuk-
luk olarak tanimlanmasina ragmen tedavi alanindaki ilerlemeler ve hayat
beklentisinin artmas: Parkinson hastalarindaki kognitif bozuklugun daha

115



Nermin TANIK ve ark.

RIVASTIGMIN TRANSDERMAL PEC UYGULAMASINA BAGLI OLARAK ORTAYA GIKAN...

fazla taninmasina ve bu alandaki ¢caligmalarin mu-
azzam bir sekilde hizlanmasina yol agmistir.® Ri-
vastigmin bir asetilkolinesteraz inhibit6ridiir.
Parkinson ve Alzheimer demansinin semptomatik
tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Bu ilag oral veya
transdermal peg seklinde topikal olarak kullanilir.
Rivastigmin genellikle iyi tolere edilir.

OLGU SUNUMU

Parkinson hastali§1 ve demans tanisiyla takip edi-
len 80 yasinda kadin hastanin bakicisi, rutin néro-
loji poliklinik kontroliinde hastanin viicudunda
dokiintiilerinin bagladigini ifade etti. Hasta dort yil-
dir Parkinson hastalig: sebebiyle levodopa-bensera-
zid, rasajilin ve domperidon ilaglarini kullaniyordu.
Son bir y1ldir hastanin demansiyel bulgularinin bas-
lamasi {izerine hastaya alt1 ay 6nce rivastigmin 4,6
mg/24 saat peg baslandi. flag baglandiktan 15 giin
sonra rivastigmin 9,5/24 saat formuna gegildi. Fakat
hastada bulant1 ve kusma sikdyetlerinin baslamas:
tizerine rivastigmin 4,6 mg/24 saat dozuna tekrar
doniildii. Hasta bu dozda ilacimi kullanirken bir ay
sonrasinda viicudunda dokiintii bagladi.

Dermatoloji konstiltasyonu sonrasinda hasta-
nin yapilan dermatolojik muayenesinde bilateral
aksiller bolge, tiim genital ve gluteal bolgede yak-
lagik 5 cm ¢apinda eritemli, kenarlar1 deriden ka-
barik, kasintili plaklari mevcuttu. Mukozalarda
tutulum ve sistemik bir belirti yoktu. Hastaya to-
pikal ve oral kortikosteroidle beraber oral antihis-
taminik tedavi baglandi. Fakat hastanin sikayetle-
rinde bir gerileme olmadi. Hatta dokiintiiler bila-
teral iist ekstremite, sirta ve gévde 6n yliziine ya-
yildi (Resim 1, 2). Bunun izerine rivastigmin trans-
dermal pec¢ kullanimina ara verildi. Dort-bes giin
icinde dokiintiiler geriledi. Semptomatik tedavi
i¢in verilen ilaglar doz azaltilarak bir ay icinde ta-
mamen kesildi. Hasta yakinindan bilgilendirilmis
onam formu alindi.

TARTISMA

Rivastigmin demans i¢in bir tedavi olarak yaygin
bicimde kullanilmaktadir, bununla beraber oral ri-
vastigmin tedavisi bulanti, kusma, diyare ve abdo-
minal agr1 gibi yan etkilere yol agmaktadir.
Rivastigmin pe¢ uygulamalarinda ise en sik bildi-
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RESIM 1: Ust ekstremitede kenarlari deriden kabarik plaklar.

RESIM 2: Sirt ve omuz gevresindeki eritematoz plaklar.

rilen deri reaksiyonlar: eritem ve kagintidir.* 9,5
mg/24 saat rivastigmin peg¢ alan hastalarin %3,7’si
uygulama yerindeki deri reaksiyonu sebebiyle te-
daviyi birakmaktadir.’ Transdermal pege karsi olu-
san irritan tipteki reaksiyonlar; yamanin ¢evresine
keskin olarak sinirlanmis, kagintili, eritematoz, ek-
zematoz plaklar seklindedir. Buna kargin ilaca bagh
allerjik reaksiyon; vezikiillerin ve/veya 6demin bu-
lunmasi, transdermal peg sinirlarini agan eritem ve
sorun yaratan tedavinin uzaklastirilmasindan 48
saat sonra lezyonda iyilesmenin olmamas: ile ayirt
edilebilir.®

Baboon sendromu, sistemik fleksural ilag re-
aksiyonu, intertrigindz ilag erupsiyonu gibi farkl
isimlerle adlandirilmaktadir. Bu sendromun tani
kriterleri 2004 yilinda Arnold ve ark. tarafindan
su sekilde tanimlanmistir:
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1. Sistemik ila¢ kullanimi olmals,

2. Gluteal/perianal bolgede keskin sinirh eri-
tem ve/veya inguinal/perigenital bélgede eritem,

3. En az bir intertrijinoz/fleksural bolgede tu-
tulum,

4. Etkilenmis bolgenin simetrik olmasi,

5. Diger sistemik semptomlarin olmamasi.”

Cogu vakada histopatoloji cesitlilik goster-
mekle birlikte daha ¢ok yiizeyel ve perivaskiiler
mononiikleer hiicre infiltrasyonu goriiliir. Bu sen-
dromun patogenezi heniiz tam olarak bilinmemekle
birlikte, tip IV immiinolojik mekanizmanin bu re-
aksiyona neden olabilecegi diisiintilmektedir.?’ Ba-
boon sendromunda histolojik nétrofil birikimi, bazi
olgularda eritema multiform veya vaskiilit bulgula-
rinin varligl da hiicresel immiin yanit yaninda,
humoral immiin yanitta rol alan immiin kompleks-
lerin de patogenezde etkili olduguna isaret etmek-
tedir.® Deri yama testi hastalarin yaklagik yarisinda
pozitiftir. Yapilabilirse oral provokasyon testleri
daha c¢ok pozitif sonu¢ vermektedir, fakat siddetli
reaksiyona yol acabilecegi i¢in risklidir.?

Oral rivastigmin kullanimina bagh gelisen al-
lerjik reaksiyonla ilgili literatiirde iki olgu bildiril-
mistir. Birisi, Monastero ve ark.nin bildirdigi 73
yasinda bir kadin hastadir.” Oral 2x1,5 mg rivastig-
min kullanimindan bes giin sonra ishal, bulanti,
kusma ile birlikte simetrik olarak gévdenin alt
kismu, kalca, bacak ve el bileklerinde makiilopapii-
ler erupsiyon gorilmistiir. Allain-Veyrac ve
ark.nin bildirdigi diger olgu ise oral 2x1,5 mg ri-
vastigmin alan 88 yaginda bir erkek hastadir.! flag
kullanimindan doért ay sonra aksiller ve inguinal
bolgelerde simetrik olarak ortaya ¢ikan kagintili,
eritematdz lezyonlar: olan hasta Baboon sendro-
munun tani kriterlerini tasimaktaydi. Her iki ol-
guda da sistemik semptomlar yoktu ve hastalar ilag
kesilmesi sonrasi diizelmiglerdir. Bu hastalara cilt
testleri veya biyopsi yapilmamustir.

Rivastigmin transdermal pe¢ kullanimi son-
ras1 agir1 duyarlilik reaksiyonu geligen iki olgu bil-
dirilmistir. Makris ve ark. rivastigmin transdermal
pec asir1 duyarliligina bagh ilk olguyu bildirmisler-
dir." Seksen bes yasinda kadin hasta, 9,5 mg/24 saat
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dozunda transdermal peg kullanirken, pe¢in uygu-
landig: bolgelerde toplu igne bas: biiyiikligiinde
vezikiil ve dayanilmaz bir kagint1 ortaya ¢ikmuis.
Transdermal pe¢ kullanimina ara verilip ve oral te-
daviye gecilmis. Oral tedavinin ikinci giiniinde
govdenin tst kism1 gogiis, kollar, sirtta baglayan ka-
sintil1 makiilopapiiler erupsiyonlar artarak, abdo-
men ve kalcalara da yayilmis. Hastanin atesi
yokmus, biyokimyasal ve hematolojik testleri nor-
malmis. Oral rivastigmin tedavisi durdurulan has-
tanin erlipsiyonlar: 2 hafta i¢inde ge¢mis. Grieco
ve ark. ise rivastigmin transdermal peg asir1 duyar-
Iiligina bagh ikinci olguyu bildirmislerdir.”? Yetmis
bes yasinda erkek hasta, rivastigmin 9,5 mg/24 saat
peg ile tedavi edilirken, ilk uygulamadan yaklagik
15 giin sonra govde iizerinde ve kollarinin proksi-
mal kisimlarinda eritemli ve 6demli yama tarzinda
lezyonlar ortaya ¢ikmig. Pec tedavisi sonlandiril-
diktan sonra deri lezyonlarinda gerileme baglamis.
Bu dort olguya ayrica semptomatik tedavi de (oral
veya topikal steroid, antihistaminik vb.) verilmistir.

Bizim hastamiz bu dort olgudan da farklidir. Ri-
vastigmin kullanimi sonrasi Baboon sendromu geli-
sen Gwenaelle Allain-Veyrac ve ark.nin bildirdigi
olguda sistemik ila¢ kullanim1 mevcuttur. Rivastig-
min transdermal pe¢ kullanimi sonras: asir1 duyarh-
ik reaksiyonu gelisen olgularda ise lezyonlar pegin
uygulandigi alan ile sinirhdir ve Baboon sendromu-
nun kriterlerini tastmamaktadir. Hastamizda aksil-
ler, genital ve gluteal bolgede eritemin olmasi,
simetrik tutulum olmasi, sistemik semptomlarin ol-
mamasi ve ila¢ kullanimi sonras: ortaya ¢ikmasi ve
ilag kesildikten sonra lezyonlarin gerilemesi nedeni
ile Baboon sendromu tanis1 konuldu.

Biz burada, rivastigmin transdermal pe¢ kulla-
nimina bagh olarak ortaya ¢ikan ilk Baboon sen-
dromu vakasini sunduk. Rivastigminin transdermal
pe¢ formu, demans hastalarinda kullanim kolaylig:
ve daha az yan etki profiline sahip olmasi nedeniyle
giiniimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu ilaci
kullanan hastalarda, fleksural bolgelerde yerlesim
gosteren eritematdz eriipsiyonla karsilagildiginda
ilacin nadir olarak goriilen baboon sendromuna yol
acmis olabilecegi ve ilacin kesilmesi ile hastanin
erupsiyonunda tam bir gerileme olacag: akilda tu-
tulmalidar.
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