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Ozet

Amac: Bu calismanin amac Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda gézlenen ilag reaksiyonlarini degerlendirerek; bu
reaksiyonlara neden olan ilaglari, olusan reaksiyonlarin tiplerini ve sikliklarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve ilac reaksiyonu tanisi alan 193 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yakinmalari, laboratuar tetkikleri, tani ve tedavi bilgileri Hasta Kayrt Formlari incelenerek
elde edildi.

Bulgular: Yirmi dort aylik siirede Dermatoloji béliimiine basvuran 193 hastanin 107'si (%55,4) kadin ve 86'st (%44,6) erkek idi.
Hastalarin yaslari 8 ay-80 yil arasinda olup, yas ortalamasi 37,00+2,5 yil idi. ila¢ alimindan lezyon gelisimine kadar gegen siire 15 dakika
ile 1 yil arasinda degismekteydi. En sik gozlenen ilag reaksiyonu drtiker (72 hasta) olup diger reaksiyonlar sirasiyla makdlopaptiler ilag
erlipsiyonu (31 hasta), fiks ilag ertipsiyonu (24 hasta) ve pruritus (14 hasta) seklindeydi. En sik sorumlu tutulan ilag grubu antibiyotikler
(63 hasta, %32,6) idi. Diger sorumlu ilaclar sirasiyla analjezikler (37 hasta, %19,2) ve antihipertansif ilaclar (19 hasta, %9,8) idi.
Hastalarin 29'unda (%15,0) histopatolojik inceleme yapilarak tani konuldu. Ondokuz hastada hafif transaminaz yiksekligi tespit
edilirken, diger sistemlere ait herhangi bir komplikasyon saptanmadi. Hastalarin 26'sinda atopi eslik etmekteydi.

Sonug: Sonug olarak bu calismada en sik goriilen ilag reaksiyonlarinin urtiker-anjioddem, makiilopapiiler ve fiks ilac eriipsiyonu
oldugunu; antibiyotik, analjezik ve antihipertansif ilaclarin en sik sorumlu ajanlar oldugunu saptadik. (Turkderm 2012; 46: 130-3)
Anahtar Kelimeler: Ilac reaksiyonlari, iirtiker, antibiyotik

Summary

Background and Design: The purpose of this study was to evaluate the drug reactions observed in patients who applied to
Dermatology Department and to determine which drugs caused these reactions, the type of the reactions and their frequency.
Materials and Methods: A total of 193 patients admitted to the Dermatology Department with the diagnosis of drug reaction
between January 2008 and December 2009 were retrospectively evaluated. Age, sex, symptoms, laboratory tests, diagnosis and
treatment information were obtained by examining the patient record forms.

Results: During the period of twenty-four months, 193 patients were admitted to the Dermatology Department. 107 (55.4%) of them
were female and 86 (44.6%) were male. The patients were aged between 8 month and 80 years with a mean age of 37.00£2.5 years.
The duration from drug intake to the development of lesions ranged from 15 minutes to 1 year. The most common drug reaction was
urticaria (72 patients) and the other reactions were maculopapular drug eruptions (31 patients), fixed drug eruption (24 patients), and
pruritus (14 patients). The most common drugs held responsible were antibiotics (63 patients, 32.6%) followed by analgesics
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(37 patients, 19.2 %), and antihypertensive drugs (19 patients, 9.8%). Twenty-nine patients (15.0%) were diagnosed histopathologically. Nineteen patients
had mild transaminase elevation, while no complications were detected in the other systems. The drug reactions were accompanied by atopy in 26 patients.
Conclusion: Based on the results of the present study, the most common drug reactions are urticaria-angioedema, maculopapular eruption, and fixed
drug eruption and the most frequent causative agents are antibiotics, analgesics, and anti-hypertensive drugs. (Turkderm 2012; 46: 130-3)

Key Words: Drug reactions, urticaria, antibiotics

Giris

Kutanéz ilac reaksiyonlari (KIR) ilag tarafindan deri, deri ekleri veya
mukozalarin yapisinda ya da fonksiyonunda olusturulan her tarll
istenmeyen degisikliktir. Deri ila¢ reaksiyonlarinin en 6nemli hedef
organidir. ilac reaksiyonlari immiinolojik ve nonimmiinolojik mekanizmalar
sonucunda gelisebilmektedir. immiinolojik reaksiyonlar erken tip
(Immiinglobulin (ig) IgE) aracili reaksiyonlar seklinde olabilecedi gibi geg tip
hipersensitivite reaksiyonu seklinde de gelismektedir’>. Kutanéz ilag
reaksiyonlari klinik siddetine gore hafif, orta ve siddetli olmak Uzere Ug
kategoride incelenebilir3.

Tum ilag reaksiyonlarinin sikhigr farkli kaynaklarda %6-30 arasinda
bildirilmis olup bu reaksiyonlarin %30’unu KiR olusturmaktadir. KiR
sikhidr son yillarda artis gostermekle birlikte insidansi %2,2 olarak
bildirilmektedir3.4.

Kutandz ilag reaksiyonlari cok cesitli klinik sekillerde olabilecegi gibi,
muhtemelen bélgesel ve etnik nedenlerden dolayr sorumlu tutulan ilaclar
ve bunlarin yol actiklan klinik tablolar da bolgelere gére degismektedir. Biz
bu calismada kendi bélgemizde sik karsilastigimiz ilag reaksiyonlarinin
tiplerini, gordlme sikligini ve bu reaksiyonlara neden olan ilaglar tespit
etmeye calistik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2008-Aralik 2009 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran ve ilag
reaksiyonu tanisi alan 193 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, 6zgecmis ve soy ge¢mis &zellikleri, yakinmalari,
laboratuvar tetkikleri, deri, sag, tirnak ve mukozalari iceren detayl klinik
muayene bulgular kaydedildi. Gelisen reaksiyonun tipi, hangi ilag
kullanimindan sonra ve ne kadar strede gelistigi, hastada veya ailesinde
atopi Oyklsinln olup olmadigi, karaciger fonksiyon testleri ve tam kan
sayimlar ve uygulanan medikal tedavi bilgileri Hasta Kayit Formlari
incelenerek elde edildi. Hastalar yaslarina gére; cocuk ve adolesan (0-19
yas), eriskin (20-64 yas) ve yasl (65 yas ve Uzeri) olarak gruplara ayrildi.
Kutandz ilag reaksiyonlarinin tanisi ilag alim 6ykusd, klinik bulgular ve
benzer klinik tabloya yol acabilecek diger nedenlerin dislanmasiyla
konuldu. Bu calismaya klinik bulgularinin ilagla iliskili oldugu belirlenen,
sorumlu ilacin kesilmesiyle dizelen, éykistinde sorumlu ilacin tekrarlanan
alimlarinda benzer tablo olusumu tanimlayan olgular dahil edildi. Eritema
multiforme (EM), eritema nodozum, kutandz vaskiilit, akut generalize
ekzantematdz pustiloz (AGEP), Stevens Johnson Sendromu (SJS) tanilari
klinik bulgulara ek olarak yapilan histopatolojik inceleme ile konuldu.
istatistiksel inceleme yapilirken hastalarda gézlemlenen en sik iic ilag
reaksiyonlari (Urtiker ve/veya anjioddem, makulopapliler ilag reaksiyonu ve
fiks ilag reaksiyonu) baz alinarak ilag reaksiyonlarinin tipi ile hastalarin yast,
cinsiyeti ve sorumlu tutulan ilaclar arasindaki iliski arastirildi.

istatistiki analizler icin SPSS versiyon 12.0 paket programi kullanildi.
Calismada elde edilen degerler ortalama+SD olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar icin ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 86'si erkek (%44,6) ve 107'si kadin (%55,4) olmak Uzere
toplam 193 hasta alindi. Hastalarin 160"t (%82,9) vyatirilarak, 33'G
(%17,1) ayaktan takip edildi. Hastalarin yas aralig 8 ay-80 yil olup,
ortalama yas 37,00+ 2,5 idi.

Kutanoz ilag reaksiyonlari ile iliskili ilaglar arasinda ilk 3 sirayi
antibiyotikler (63 (%32,6) hasta), analjezikler (37 (%19,2) hasta) ve
antihipertansifler (19 (%9,8) hasta) almaktaydi. Antibiyotiklerden en sik
penisilinler (28), trimetoprim-sulfometaksazol (10) ve siprofloksasine (9)
karsi reaksiyon gelisti.

Kutandz ilag reaksiyonlarin dagilimi; 41 hastada (%21,2) Urtiker, 31
hastada (%16,1) Urtiker-anjioddem (toplam 72 hastada %37,3 Urtiker
ve/veya anjioddem), 31 hastada (%16,1) makllopapuler ilag
erlipsiyonu, 24 hastada (%12,4) fiks ilag erlpsiyonu ve 14 hastada
(%7,3) pruritus seklindeydi. Ek olarak oral-genital mukozit, angler
keilit, DRESS sendromu ve akneiform ilag erlpsiyonu gelisen az sayida
hasta tespit edildi. Sik rastlanan kutandz ilag reaksiyonlari ve iliskili
ilaclar Sekil 1 ve Tablo 1°de verilmistir.

Yirmi dokuz hastadan (%15,0) deri biopsi materyali alinarak histopatolojik
inceleme yapildi. EM, eritema nodozum, kutandz vaskulit, AGER SJS
tanilan klinik bulgulara ek olarak yapilan histopatolojik incelemede
eozinofillerin eslik ettigi perivaskiler hafif-orta siddette mononukleer hiicre
infiltrasyonu g&zlenerek konuldu.

Antibiyotiklerin yol actigi kutandz ila¢ reaksiyonlarinin dagilimi; 36
hastada (57,2) Urtiker ve/veya anjioddem, 12 hastada (%19,0)
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Sekil 1. ilag eriipsiyonlarinin dagilimi
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Tablo 1. Kutanéz ilag reaksiyonlari ile iliskili ilaglar

ilag Hasta sayisi (%)
Antibiyotik 63 (32,6)
Analjezik 37(19,2)
Antihipertansif 19(9,8)
Vitamin 12 (6,2)
Antigribal 9(47)
immunsupresif 8 (4,1)
Antiparaziter 8(4,1)
Bilinmeyen 6(3,1)
Antidiabetik 4(2,1)
Oral kontraseptif 4(2,1)
Antiepileptik 4(2,1)
Digerleri 19 (9,8)
Toplam 193 (100,0)

Tablo 2. ilag eriipsiyonlarinin yas gruplan ve cinsiyete gére dagilimi

Yas grubu Kadin (%) Erkek (%) Toplam
Cocuk ve adolesan (0-19 yas) 11(39,3) 17 (60,7) 28
Eriskin (20-64 yas) 92 (61,7) 57 (38,3) 149
Yasli (65 yas ve Uzeri) 4(25,0) 12 (75,0) 16

makuUlopapiler ertpsiyon, 15 hastada (%11,1) fiks ilag reaksiyonu
seklindeydi. Analjeziklere bagdli gelisen reaksiyonlarinin dagilimi; 9
hastada (%24,3) (Urtiker ve/veya anjioddem, 6 hastada (%16,2)
makulopaptler erlpsiyon ve 6 hastada (%16,2) fiks ilag reaksiyonu
seklindeydi. Antihipertansiflere bagli gelisen reaksiyonlar ise; 4 hastada
(%21,1) pruritus, 3 hastada (%15,8) kutandz vaskilit ve 3 hastada
(%15,8) makulopaptiler reaksiyon seklindeydi.

Antibiyotik kullanan hastalarin %60,3'linde, analjezik kullananlarin
%45,9'unda reaksiyonun ortaya cikis stresi 1-6 glin iken, vitamin
kullananlarin %50'sinde reaksiyon gelisimi 7-14 gln arasinda ve
antihipertansif ila¢ kullananlarin %42,1'inde 14 glnden sonra
reaksiyon gelistigini gozlemleyerek hastalarin kullanmis olduklar
ilaclarla reaksiyonun gelisme siresi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski oldugunu saptadik (p<0,001). Benzer sekilde antibiyotik
kullanan hastalarin %57,1'inde, analjezik kullananlarin %48,6'sinda
Urtiker ve/veya anjioddem gelisirken, vitamin kullanan hastalarin
%58,3'linde ve antihipertansif ilag kullananlarin %63,2'sinde digerleri
diye nitelendirdigimiz daha nadir gézlenen reaksiyonlar cogunlukta
idi. Hastalarin kullandiklar ilag ile olusan reaksiyonun tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit ettik (p<0,001).

ilag alimindan reaksiyon gelisimine kadar gecen siire 15 dakika ile 1 yil
arasinda olup, hastalarin %38,9'inda (75 hasta) bu stre 1-6 glin arasinda
degismekteydi. ilac reaksiyonunun ortaya cikis siiresi kadin hastalarin
%35,5'inde 1-6 gln iken, erkek hastalarin %43,0'inda 1-6 gln olarak
gézlendi, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. ilk 24 saat
icinde gelisen reaksiyonlardan daha ¢ok antibiyotik ve analjezik ilaclar ile
iliskili bulunurken, 14 giin sonrasinda gelisen reaksiyonlardan ise daha ¢ok
antihipertansif ilaclarin sorumlu oldugunu saptadik. ilk 24 saat icerisinde
ortaya cikan reaksiyonlarin %71,9'u, 1-6 glin icerisinde ortaya ¢ikan
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reaksiyonlarin ise %45,3'U Urtiker ve/veya anjioddem olup, 7-14 giin
icerisinde ve 14 glinden sonra olusan reaksiyonlarda ise digerleri diye
nitelendirdigimiz daha nadir gozlenen reaksiyonlar cogunluktaydi. ilac
reaksiyonunun tipi ile olug slresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu saptadik (p<0,01).

ilac reaksiyonlarinin cinsiyete gore dagilimini inceledigimizde; kadin
hastalarin %43,9'unda Urtiker ve/veya anjiyoddem gérilmekteyken, erkek
hastalarin %39,5" inde diger diye nitelendirilen ilag reaksiyonlari gozlendi,
ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin cinsiyeti
ile ilag reaksiyonun tipi arasinda bir iliski saptayamadik (p>0,05).

ilac reaksiyonlarinin yasa gére dagilimini inceledigimizde; hastalarimizin
blyik cogunlugunun (128 hasta %66,3) 21-50 yas araliginda oldugunu
saptadik. Otuz bes yas altinda makulopapller erlpsiyonda, ilerleyen
yaslarda ise fiks ilag reaksiyonunda artis oldugunu tespit ettik. Sekiz ay-10
yas arasinda makdilopapuler ila¢ reaksiyonu, 10-50 yas arasi Urtiker
ve/veya anjiyoddem, 50-70 yas arasinda makulopapdler ve 70-80 yas
arasinda fiks ilag erlipsiyonu sikliginda artis oldugunu tespit ettik. 8 ay-10
yas arasinda en c¢ok sorumlu tutulan ilaglar; antibiyotik, vitamin ve
antiepileptikler,  10-50 yas arasinda antibiyotikler, 50-60 yas arasinda
analjezikler ve 60-80 yas arasinda antihipertansifler idi.

ilac alinimindan reaksiyon olusana kadar gecen siire ile hastalarin yaslari
arasindaki iliskiyi inceledigimizde ilk 24 saat icerisinde gelisen erken
reaksiyonlarin 21-30 yaglari arasinda (%31,3), 1-6 gln icerisinde ortaya
cikan reaksiyonlarin 41-50 yas arasinda (%32,0), 7 gln ve daha
sonrasinda ortaya cikan geg reaksiyonlarin ise (41-50 yas araliginda
%22,6 ve 61-70 yas araliginda %21,2) daha ileri yaslarda gozlendigini
tespit ettik. Reaksiyonun olusma slresi ile hastalarin yaslar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugunu gézlemledik (p=0,037).

ilac reaksiyonlari ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi inceledigimizde 8 ay-
20 yas arasinda gozlenen ilag reaksiyonlarinda erkek cinsiyet, 21-60 yas
arasl kadin cinsiyet ve 60 yas Uzerinde yeniden erkek cinsiyetin hakim
oldugunu saptadik (Tablo 2). Urtiker ve/veya anjioddem tanisi konulan
hastalarin %27,8'i 41-50 yas araliginda, makulopapuler reaksiyon
g0zlenenlerin %25,8'i 21-30 yas araliginda, fiks ilag erlipsiyonu olanlarin
%41,7'i 41-50 yas araliginda bulunmaktaydi. Hastalarin yas araligi ile
olusan reaksiyonun tipi arasinda gdézlemledigimiz bu farklilik istatistiksel
olara anlamli degildi (p>0,05).

Tartisma

Kutandz ilag reaksiyonlarina kadinlarda erkeklerden daha sik
rastlanmasina ragmen siddetli seyreden KiR'de erkeklerin baskin oldugu
bilinmektedir. Yetigkinler ytksek risk grubunu olustururken geriyatrik yas
grubunda risk daha az, bebek ve cocuklarda oldukca nadirdir!-4.

Ding ve ark6 KiR'li 280 hastayl inceledikleri calismalarinda erkek
hastalarin kadin hastalardan az bir farkla daha fazla oldugu (E/K=1,19),
hastalarin %67,1'inin 20-59 yas arasinda bulundugu ve KiR gézlenme
yasinin ortalama 39 yil oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada siddetli KiR
grubunda yer alan SJS ve DRESS sendromunun oldukca fazla olmasi erkek
dominansini agiklamaktadir.

Huang ve ark.” KIR tanisi konulan 734 Cinli hastayl degerlendirdikleri
calismalarinda ilag reaksiyonlarini siddetli olan ve olmayan seklinde iki
gruba ayirmiglardir. Siddetli reaksiyonlari olan grupta hastalarin yas
ortalamalarinin 48,4 yil olup, kadin ve erkek cinsiyetin esit dagilim
gosterdigi, diger grupta ise hastalarin yas ortalamalarinin 43,9 yil olup
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kadinlarin baskin oldugunu (%66,3), (K/E=2,2) bildirmislerdir. Bu
calismada hastalarin yas ortalamalarinin 6nceki calismalardan daha
yUksek oldugunu vurgulamislardir.

Hindistan'da yapilan bir calismada KiR'li hastalarda %56 oraninda erkek
dominansi oldugu ve 41-50 yas araliginin en cok etkilenen grup oldugu
bildirilmistir8. Baska bir calismada ise erkek kadin oraninin esit ve en sik
gozlenen yaglarin 21-30 araliginda oldugu bildirilmistirS.

Biz de calismamizda KiR'in kadinlarda (%55,4) erkeklerden (%44,6) daha
yUksek oldugunu saptadik. Hastalarimizin yas dagilimini inceledigimizde
en sik 41-50 yas araliginda %24,8 oraninda KiR gorildigini ve KiR
gorlilme yasinin ortalama 37 oldugunu saptadik.

ilag reaksiyonlarindan sorumlu olan ajanlar arasinda en sik antibiyotikler,
antiepileptikler ve NSAID ilaclar bulunmaktadir’4. Ancak literatiirde degisik
etnik koken ve bolgelere gére farkli ilaglar bildirilmistir. Huang ve ark.” en
sik KiR'e neden olan ajanin allopurinol oldugunu daha sonra antibiyotikler
ve antiepileptiklerin siralandigi bildirmislerdir. Bu calismada allopurinolun
siddetli olmayan reaksiyonlarin %12,4'tnden, siddetli olan reaksiyonlarin
ise %34,62'sinden sorumlu oldudu belirtilerek bu durumun allopurinol
kullaniminin artmasindan kaynaklandigi vurgulanmistir’. Ding ve ark.6
benzer bir calismada en sik antibiyotikler, antiepileptikler ve allopurinolun
KiR gelisiminden sorumlu oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada
karbamazepin (%24), allopurinol (%18,8) ve kotrimoksazolun (%12,5) SIS
ve TEN gibi siddetli ilag reaksiyonlarina, allopurinol (%52,6) ve fenitoinin
(%15,8) ise DRESS gelisimine yol actigi belirtimistir. Biz de antiepileptik,
analjezik ve antibiyotiklerin neden oldugu tg SJS olgusu belirledik.

Bizim calismamizda da KiR ile iliskili ilaclar arasinda ilk (ic sirayi
antibiyotikler, analjezikler ve antihipertansifler almaktaydi.
Antibiyotiklerden en sik penisilinler, trimetoprim-sulfometaksazol ve
siprofloksasine karsi reaksiyon gelisti.

Kutanéz ilag reaksiyonlarinda her tirli deri bulgusu gérlebilmekle birlikte
en sik rastlanan bulgular makulopaptler dékintd, fiks ilag erlipsiyonu,
Urtiker ve/veya anjioddem ve eritema multiforme olmak Uzere farkli klinik
sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Daha az oranda toksik epidermal
nekroliz (TEN), SJS gibi fatal seyreden tablolarda gelisebilmektedir->.
Huang ve ark.7 KiR'leri siddetli olan ve olmayan seklinde iki gruba ayirarak
incelemislerdir. Bu ¢alismada siddetli olmayan reaksiyonlardan en sik EM-
benzeri lezyonlar (%35), Urtiker (%26) ve ekzantematdz reaksiyonlar
(%22) gozlenirken, siddetli ilag reaksiyonlarindan en sik SJS (%8), TEN
(%4) ve eksfoliyatif dermatit (%3) gozlendigini bildirmislerdir. Bu calismada
bildirilen EM-benzeri lezyonlar, SIS ve TEN gorilme oranlar 6nceki
bildirilere oranla oldukca fazladir. Benzer sekilde Ding ve ark.6 en sik
makUlopapller (%39,5), daha sonra SJS (%28,1) ve DRESS (%6,8)
seklinde KiR gelistigini bildirmislerdir.

Biz de calismamizda en sik goérilen ilag reaksiyonlarinin rtiker-
anjiyoédem, makdilopapdler ve fiks ilag ertipsiyonu oldugunu goézlemledik.
ilk 24 saat icinde olusan reaksiyonlarda antibiyotik ve analjezik ilaclar, 14
guin sonrasinda gelisen reaksiyonlarda ise daha ¢ok antihipertansif ilaglarin
iliskili oldugunu belirledik. EM, eritema nodozum, kutanéz vaskiilit, AGER
SJS tanilar klinik bulgulara ek olarak yapilan histopatolojik incelemede
eozinofillerin eslik ettigi perivaskiler hafif-orta siddette monontkleer hiicre
infiltrasyonu gozlenerek konuldu'0.

Ulkemizde yapilan bir calismada bizim calismamiza benzer sekilde
NSAID'ler, antibiyotikler ve antihipertansif ilaclarin cogunlukla KiR ile
iliskili oldugu bildirilmistir. Bu calismada en sik gozlenen reaksiyonun
Urtiker ve/veya anjiyoddem, makdilopaptler ilag erlpsiyonu ve EM
oldugu belirtilmistir??.

Kutandz ilag reaksiyonlari agisindan diger risk faktérleri arasinda siyah
irka mensup olma, ilacin kendisi, ilag metabolizmasini etkileyen enzim
aktivitesindeki genetik farkliliklar, infeksiyoz mononikleozis,
sitomegalovirus ve AIDS gibi viral enfeksiyonlar, bazi (lepra/tiberkiloz
gibi) enfeksiyonlarin bolgesel dagilimi ve tedavisi ile iliskili olarak
cografik farkliliklar, cok sayida ila¢ kullanimi, karaciger ve bdbrek
hastaligi gibi eslik eden sistemik hastaliklar sayilabilir?.3.5.
Hindistan’dan bildirilen bir calismada siklik sirayla fiks ilag erlipsiyonu
(%30,5), Urtiker ve/veya anjiyoddem (%18) ve morbiliform eripsiyon
(%18) gobzlenirken, en sik sorumlu ilacin kotrimazol (%29,5) ve
ibuprofen (%22,8) oldugu bildiriimistir. Yine Giney Hindistan’dan
bildirilen baska bir yayinda en sik kotrimazoliin neden oldugu fiks ilag
erlipsiyonu (%31,1) gézlenmistir. Bu calismada Kuzey Hindistan'da en
stk maklopapliler tipte KiR gelistigi vurgulanarak, bélgeler arasinda
saptanan bu farkliligin lepra hastaliginin bu boélgede yaygin olmasi
nedeniyle sik dapson kullanimindan veya farkli etnik kdékenden
kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir2.

Antitliberkiloz ve antilepra tedavilerinin daha yogun olarak kullanildigi
bolgelerde akneiform ilag erlipsiyonlar  yliksek oranda (%6)
bildirilmistir'2.13. Calismalarin bazilarinda akneiform eripsiyonlarin
tamaminin kadin hastalarda gelistigine dikkat cekilerek, bu durumun
kadin hastalarin bu asemptomatik erlipsiyona nispeten daha duyarl
olmalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir12.

Sonuc olarak bu calismada KiR'in codunlukla 41-50 yas araliginda ve
kadinlarda erkeklerden daha sik gézlendigini saptadik. En sik gortlen ilag
reaksiyonlari olarak Urtiker-anjiyoddem, makulopapdler ilag erlipsiyonu ve
fiks ilac ertpsiyonu, en cok sorumlu ilaglarin ise antibiyotik, analjezik ve
antihipertansif ilaglar oldugunu belirledik.
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