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Dermatolojide ‹laç Reaksiyonlar›
Drug Reactions in Dermatology

Esra Ad›flen, Fulya Karaca, Mehmet Ali Gürer
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Özet 
Amaç: Deri ilaç reaksiyonlar›nda en önemli hedeflerden biridir. Bu çal›flmada kutanöz ilaç reaksiyonu tan›s› ile klini¤imizde yat›r›lan
olgularda sorumlu ilaçlar ve bu ilaçlar›n neden oldu¤u klinik tablolar literatür bilgileri eflli¤inde de¤erlendirilmektedir. 
Yöntem: Çal›flmaya 2003-2007 tarihleri aras›nda ilaç erüpsiyonu tan›s› ile Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Klini¤inde
yat›r›larak tedavi edilen 177 olgu al›nm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmam›zda yer alan 121’i kad›n, 56’s› erkek 177 olgunun yafllar› 8-83 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 45.5±18.5’di.
Hastal›k süresi 1-60 gündü (ortalama 6.6±8.1). Olgular›n %54.8’inde sistemik bir hastal›k bulunmaktayd›. Antibiyotikler, analjezik, anti-
inflamatuvar ve antipiretik ilaçlar, antikonvülzanlar, antineoplastikler, antidepresanlar, antihipertansifler en s›k sorumlu olan ilaçlard›.
Olgular›n %81.8’ini ürtiker/anjiyoödem ve makülopapüler ilaç erüpsiyonu oluflturuyordu.
Sonuç: Kutanöz ilaç reaksiyonlar› büyük oranda antibiyotikler ve analjezik, antiinflamatuvar, antipiretik ilaçlardan kaynaklanmaktad›r.
Ürtiker/anjiyoödem ve makülopapüler erüpsiyonlar en s›k görülen klinik formlard›r. Eritrodermi ve toksik epidermal nekrolizis gibi ciddi
hastal›klara yol açmalar› nedeniyle antikonvülzanlar›n dikkatli kullan›lmalar› gereklidir. Bu olgular›n bir k›sm› öyküde ayn› ilaçla ben-
zer reaksiyonlar tan›mlamaktad›r. Kutanöz ilaç reaksiyonu tan›s› konulan olgularda sorumlu ilaç hakk›nda hastan›n bilgilendirilmesi
gereklidir. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 1-5)
Anahtar kelimeler: ‹laç reaksiyonlar›, kutanöz bulgular, analjezikler, antibiyotikler, antihipertansif ilaçlar, antikonvülzan ilaçlar

Summary 
Objective: Skin is among the most important targets for drug reactions. In patients hospitalized with a diagnosis of cutaneous drug erup-
tions, implicated drugs and related skin manifestations were evaluated in the light of literature data. 
Methods: This retrospective study was performed in Gazi University Medical Faculty, Department of Dermatology. The study comprised
177 patients that were diagnosed with drug eruptions between 2003 and 2007.
Results: Of the 177 patients, 121 were women, 56 were men. The age of cases ranged between 8 and 83 years (mean age 45.5±18.5).
Duration of the disease ranged from 1 to 60 days (mean 6.6±8.1). 54.8% of the patients had a systemic disease. Commonly implicat-
ed drugs were antibiotics, analgesics, antiinflammatory and antipyretic drugs, anticonvulsants, antineoplastics, antidepressants and anti-
hypertension drugs. Urticaria/angioedema and maculopapular eruptions comprised 81.8% of eruptions. 
Conclusion: Cutaneous drug eruptions are mostly related to antibiotics, analgesics, antiinflammatory drugs, and antipyretics.
Urticaria/angioedema and maculopapular drug eruptions are the most common forms. Anticonvulsants may cause severe reactions
such as erythroderma and toxic epidermal necrolysis, therefore they must be used with concern. Some patients with cutaneous drug
eruptions may define previous reactions to the same drug. Therefore patients should be informed about the responsible drug in a cuta-
neous drug eruption.(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 1-5)
Key words: Drug reactions, cutaneous findings, analgesics, antibiotics, antihypertension drugs, anticonvulsant drugs

Yaz›flma Adresi / Corresponding Author: Dr. Esra Ad›flen, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye
E-posta: eozsoy@gazi.edu.tr

Not: XVIII Prof. Dr. A.Lütfü Tat Simpozyumu’nda sunulmufltur.

1



Girifl

‹laç reaksiyonlar›, ilaçlar›n belli bir hastal›¤›n tedavisi, tan›-
s› ya da profilaksisi amac›yla standart dozlarda uyguland›¤›n-
da ortaya ç›kan istenmeyen reaksiyonlard›r. Deri, ilaç reaksi-
yonlar›nda en önemli hedeflerden biridir. ‹lac›n deri, deri ekle-
ri veya mukozalar›n yap›s›nda ya da fonksiyonunda oluflturdu-
¤u istenmeyen de¤iflikliklerin tamam› kutanöz ilaç reaksiyon-
lar› olarak adland›r›l›r (1-4). 

Kutanöz ilaç reaksiyonlar› genel popülasyonda %1-8 ora-
n›nda görülür (2,5). Kutanöz ilaç reaksiyonlar›n›n üçte biri has-
tanede yat›r›larak tedavi edilir. Hastaneye yat›r›larak tedavi
edilen hastal›klar içindeki oranlar› ise %0.1-16.8’dir (2,5). Ku-
tanöz ilaç reaksiyonlar›, s›k görülmelerinin yan› s›ra hastanede
yatan hastalar›n dörtte birinde komplikasyon olarak geliflme-
leri (6) gibi nedenlerle, hastalar›n tedavi kalitesini etkileyen
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir.

Kutanöz ilaç reaksiyonlar› klinik olarak hafif, orta ve flid-
detli reaksiyonlar fleklinde ortaya ç›kabilir. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü, ölüme neden olan, yat›r›larak tedavi edilmesi gereken ya
da büyük ölçüde ifl ve fonksiyon kayb›na yol açan ya da ya-
flam› tehdit eden ilaç reaksiyonlar›n› “fliddetli” ilaç reaksiyon-
lar› olarak tan›mlam›flt›r. Bu tan›m gere¤i ilaç reaksiyonlar›n›n
çok az k›sm› fliddetli ilaç reaksiyonu s›n›f›na girmektedir (1,2).
fiiddetli kutanöz ilaç reaksiyonlar› %2 oran›nda görülür (7). 

Kutanöz ilaç reaksiyonlar› söz konusu oldu¤unda tablo-
dan sorumlu ilac›n do¤ru bir flekilde belirlenmesi önemlidir.
Pek çok ilaç %1 oran›nda kutanöz ilaç reaksiyonlar›na neden
olur. Kutanöz ilaç reaksiyonlar› için “yüksek risk” tafl›yan ami-
nopenisilinler için %5-7 olan bu oran, sülfonamidler için %3-
4 ve antikonvülzanlar için %5-10’dur (7). Asetaminofen, anta-
sitler, atropin, benzodiazepinler gibi baz› ilaçlar ise nadiren ku-
tanöz ilaç reaksiyonlar›na neden olurlar (8,9). Kutanöz ilaç re-
aksiyonlar›ndan sorumlu olan ajanlar ülkeler aras›nda farkl›l›k
gösterirler (9). Bu çal›flmada kutanöz ilaç reaksiyonu tan›s› ile
klini¤imize yat›r›lan olgularda sorumlu ilaçlar ve bu ilaçlar›n ne-
den oldu¤u deri hastal›klar› literatür bilgileri eflli¤inde de¤er-
lendirilmektedir.  

Yöntemler

Bu çal›flmaya 2003-2007 tarihleri aras›nda ilaç erüpsiyonu
tan›s› ile Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Klini¤i’nde
yat›r›larak tedavi edilen 177 olgu al›nm›flt›r. Olgular›n yafl, cin-
siyet, özgeçmifl, soy geçmifl özellikleri, sistemik hastal›klar›,
hastal›k süreleri,  lezyonlar›n yerleflim yeri, kullan›lan ilaçlar ve
tedavileri ile iliflkili bilgiler de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Veriler
ç›k›fl özetleri ve gerek görülen olgularda hasta dosyalar›ndan
temin edilmifltir.  

Çal›flmaya olas› di¤er nedenler d›flland›ktan sonra klinik
bulgular›n ilaçlarla iliflkili oldu¤u belirlenen olgular ile flüpheli
ilac›n kesilmesinden sonra klini¤i düzelen olgular ve öyküsün-
de flüpheli ilac›n mükerrer al›mlar›nda benzer tablonun olufltu-
¤unu tan›mlayan olgular dahil edilmifl ve son dört hafta içinde
kullan›lan ilaçlar dikkate al›nm›flt›r. ‹laçlar›n daha önceki kulla-
n›mlar›nda reaksiyon geliflip geliflmedi¤i kaydedilmifltir. Epik-
riz bilgilerinden makülopapüler ilaç erüpsiyonlar›, ürtiker ve

eritrodermi tan›s›n›n klinik bulgularla, eritema multiforme (EM),
Stevens-Johnson Sendromu (SJS), toksik epidermal nekroli-
zis (TEN), vaskülit ve  akut generalize ekzantematöz püstüloz
(AGEP) tan›s›n›n  ise klinik, histopatolojik ve laboratuar bulgu-
lar›yla konuldu¤u belirlenmifltir.  

Bulgular

Çal›flmam›zda yer alan 121’i kad›n, 56’s› erkek 177 olgu-
nun yafllar› 8-83 aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
45.5±18.5’di. Olgular›m›z 1-60 gündür (ortalama 6.6±8.1, or-
tanca 4) bulunan kutanöz ilaç reaksiyonlar› nedeniyle ile 2-31
gün aras›nda, ortalama 9.1±5.8 gün yat›r›larak izlenmiflti. Ol-
gular›n %54.8’inde sistemik bir hastal›k bulunmaktayd›. Bun-
lar hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, aterosklerotik kalp
hastal›¤›  (n=36); diyabet, hipotiroidi, hipertiroidi (n=20); bron-
flial ast›m, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (n=12); malinite-
ler (n=15);  epilepsi (n=5);  intrakranial kitle (n=4); romatoid ar-
trit (n=3) ve kronik böbrek yetmezli¤i (n=2) idi. 

Antibiyotikler, analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik ilaç-
lar, antikonvülzan ilaçlar, antineoplastikler, antidepresanlar,
antihipertansifler, allopurinol ve kontrast maddelere karfl› ge-
liflen ilaç reaksiyonlar› bafll›ca ürtiker, vaskülit, makülopapüler
ilaç erüpsiyonu, eritrodermi, EM, SJS, TEN ve AGEP tan›s› ile
servisimizde yat›r›lm›fllard›. ‹laçlar›n yol açt›¤› klinik tablolar ve
s›kl›klar› Tablo 1 ve 2’de gösterilmektedir. 

Hastalar›n tedavisinde ilk basamak olarak flüphelenilen
ilaçlar kesilmiflti. Olgular›n %63.3’ünde (n=112) hastal›k anti-
histaminiklerle ve tek doz steroidle (Prednol 40-80 mg) kontrol
alt›na al›n›rken, %36.7’sinde (n=65)  orta-yüksek doz sistemik
kortikosteroidler ile tedavi gerekli olmufltur. 

Tart›flma

Kutanöz ilaç reaksiyonlar›, çal›flmam›zda oldu¤u gibi ka-
d›nlarda erkeklerden daha fazla görülmekte ve bu bulgunun
kad›nlar›n genel olarak erkeklerden daha fazla ilaç kullanmas›
ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir (9). Kutanöz ilaç reaksiyon-
lar› her yaflta ortaya ç›kabilir. Çocuklarda ve yafll›larda, immün
sistemdeki bozukluklar ya da ilac›n metabolizasyonundaki ye-
tersizlikler sebebiyle immünolojik reaksiyonlar daha az bek-
lenmektedir (5,6,10). Yafll› popülasyonda sistemik hastal›klar
ve buna ba¤l› olarak da ilaç kullan›m›n›n daha fazla olmas› ise
kutanöz ilaç reaksiyonlar›n›n riskini artt›ran en önemli faktör-
lerdir (6). Bu da¤›l›ma uygun flekilde çal›flmam›zda olgular›n
%5’i 20 yafl alt›nda, %57.6’s› 20-50 yafl aras›nda, %37.4’ü
ise 50 yafl üzerindeydi.  

Kutanöz ilaç reaksiyonlar› için en önemli risk faktörleri vi-
ral enfeksiyonlar (HIV, EBV, CMV), hematolojik maligniteler,
otoimmün hastal›klar, hipertansiyon, ast›m, koroner arter has-
tal›klar›, karaci¤er ve böbrek hastal›klar›d›r.  Bu durumlarda
hem kullan›lan ilaç say›s›n›n artmas› hem de ilaçlar›n metabo-
lizmalar›ndaki de¤ifliklikler nedeniyle kutanöz ilaç reaksiyonla-
r›n›n geliflme riski artmaktad›r (10,11). Bu bulguyu destekler
flekilde çal›flmam›zda olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda en az bir
sistemik hastal›k bulunmaktayd›. Bu risk faktörlerini tan›mla-
mayan hastalarda kutanöz ilaç reaksiyonlar› geliflme riskini
belirlemek mümkün de¤ildir. Bununla birlikte immünolojik ilaç
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reaksiyonlar›n›n üçte biri ilaç reaksiyonu öyküsü veya belli bir
metabolite hipersensitivitesi olan hastalarda ortaya ç›kmakta-
d›r. Çal›flmalarda kutanöz ilaç reaksiyonlar› olan olgular›n
%15’inde ilaç reaksiyonu öyküsünün bulunmas›,  bu klasik
bilginin günlük pratikte yeterince önemsenmedi¤ini (12) ve
özenle al›nan bir anamnezin baz› hastalarda kutanöz ilaç reak-
siyonlar›n› önleyebilece¤ini düflündürmektedir. Olgular›m›z›n
%11’inde ilaç reaksiyonu öyküsü bulunmakta idi. 

Kutanöz ilaç reaksiyonlar› s›kl›kla makülopapüler erüpsi-
yon, ürtiker, eritrodermi, EM, SJS, TEN ve AGEP fleklinde or-
taya ç›kar (Tablo 2).  Makülopapüler erüpsiyonlar çeflitli seri-
lerde %31.2-94 oran›nda bildirilmifltir (5,12-19). Yat›r›larak te-
davi edilen kutanöz ilaç reaksiyonlar›n›n de¤erlendirildi¤i ça-
l›flmam›zda ise en büyük grubu ürtikerli (92/177) hastalar olufl-

turmaktad›r. Bu sonucumuz makülopapüler erüpsiyonlar›n
büyük oranda yat›r›lmay› gerektirecek fliddette olmad›¤›n› dü-
flündürmektedir. Makülopapüler ilaç erüpsiyonlar› genellikle
ilaç baflland›ktan  3-7 gün sonra nadiren de ilaç kesildikten
birkaç gün sonra  ortaya ç›kar. ‹lac›n sonraki kullan›mlar›nda
reaksiyon süresi daha k›sa olabilir. Ço¤u ilaç tüm kullananla-
r›n %1’inden az›nda makülopapüler erüpsiyona yol açar. Kul-
lan›c›lar›n %3’ünden fazlas›nda bu döküntüye neden olan
ilaçlar ise allopurinol, aminopenisilinler, sefalasporinler, anti-
konvülzan ilaçlar ve antibakteriyel sülfonamidlerdir (7). Di¤er
çal›flmalara (10,13) benzer flekilde olgular›m›zda makülopapü-
ler ilaç erüpsiyonlar›na en s›k neden olan ilaçlar antiinflamatu-
varlar (26/177), antibakteriyeller (14/177) ve antikonvülzanlar
(7/177) idi.  

Ad›flen ve ark.
Dermatolojide ‹laç Reaksiyonlar›

Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 1-5
Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 1-5 3

‹laç Ürtiker/AÖ MPE EM/SJS/TEN Vaskülit Eritrodermi AGEP Toplam (%)
(n=92) (n=59) (n=10) (n=6) (n=8) (n=2)

Antimikrobiyaller 42 14 3 2 4 1 66 (%37.2)

Penisilin ve türevleri 21 6 2 1 2 1

Sefalosporinler 7 - - 1 1 -

Kotrimoksazol 3 2 - - 1 -

Makrolidler 2 3 1 - - -

Kinolon 4 5 - - - -

Di¤er 5 - - - - -

AAA* 33 26 3 1 1 - 64 (%36.1)

Asetil Salisilik Asit 13 9 1 - -

Asetaminofen - 2 - - - -

Metamizol 4 2 - - - -

Diklofenak 4 2 - - - -

Piroksikam 4 2 - - - -

‹ndometazin 2 2 2 1 - -

Naproksen 2 3 - - - -

Flurbiprofen 4 4 - - 1 -

Antihipertansifler 11 4 1 - - - 16 (%9)

ACE inhibitörleri 10 2 - - - -

Beta blokörler - 2 1 - - -

Kalsiyum kanal blokörü 1 - -

Antikonvülzanlar - 7 3 - 2 1 13 (%7.3)

Fenitoin - 4 2 - 1 1

Karbamazepin - 3 1 - 1 -

Kontrast madde 1 4 - - - - 5 (%2.8)

Allopurinol - 2 - - 1 3 (%1.6)

Di¤er 5 2 - 3 - - 10 (%5.6)
(antidepresanlar, 
imatinib, psödoefedrin, 
propiltiyourasil, nitrofurantoin)

*Analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik ilaçlar, AÖ- anjiyoödem, MPE- makülopapüler erupsiyon, EM- eritema multiforme, SJS- Stevens-Johnson Sendromu, TEN- toksik 
epidermal nekrolizis, AGEP- akut generalize ekzantematöz püstüloz 

TTaabblloo  11.. Olgular›m›z›n klinikleri ve kullan›lan ilaçlar 



“Kutanöz ilaç reaksiyonlar›, olgular›n yaklafl›k yar›s›nda
immün arac›l› hipersensitivite reaksiyonlar› ile, kalan olgularda
ise kutanöz toksisite,  fotosensitivite ve ilac›n deride birikme-
si gibi mekanizmalarla geliflmektedir (1,4).” ‹mmünolojik me-
kanizmalarla geliflen kutanöz ilaç reaksiyonlar› ilaç her al›nd›-
¤›nda tekrarlar. Bu reaksiyonlar ilaçla benzer yap›daki di¤er
maddeler ile de çapraz reaksiyona neden olmalar› nedeniyle
önemlidirler. Çal›flmam›zda ilaç hipersensitivitesi sadece bir
olguda tan›mlanm›flt›r. Kutanöz ilaç reaksiyonlar› spektrumun-
da akut ilaç hipersensitivite reaksiyonlar›n›n s›kl›¤›n› yans›tma-
yan bulgumuz, bu hastalar›n acil servislere baflvurmalar› ve
acil ünitesinde tedavi edilmeleri ile iliflkili olabilir. 

Çok say›da ilaç ürtiker/anjiyoödeme neden olabilir. Hasta-
neye baflvuran ilaç reaksiyonlu hastalar›n %4.6-25’inde ürti-
ker/anjiyoödem vard›r (5,12-20).  Steroid d›fl› antiinflamatuvar
ilaçlar ve ACE inhibitörleri ürtiker/anjiyoödem için en riskli iki
gruptur. Bu ilaçlar› ilk kez alanlar›n 2-10/10.000’unda, penisi-
lin kullan›c›lar›n›n 1/10.000’inde anjiyoödem geliflme riski var-
d›r.  Bu reaksiyonlar di¤er kutanöz ilaç reaksiyonlar›ndan da-
ha erken dönemde, genellikle de ilaç al›m›ndan sonra dakika-
lar-saatler içinde bafllar (7). Di¤er çal›flmalara benzer flekilde
(10,13,19) ürtiker/anjiyoödem, olgular›m›zda antibiyotikler
(özellikle penisilin),  analjezikler ve antiinflamatuvar ilaçlarla
(özellikle de aspirin) geliflmifltir.   

‹laçtan kaynaklanan EM, herpes virüs enfeksiyonu ile te-
tiklenenden daha fliddetli seyreder ve kutanöz ilaç reaksiyon-
lar›n›n %1.5-4.9’unu meydana getirir. Bütün çal›flmalarda
EM’ye neden olan en önemli üç ilaç grubunu antikonvülzan-
lar, antibiyotikler (penisilin, amoksisillin, eritromisin, ampisillin)
ve steroid d›fl› antiinflamatuvar ilaçlar oluflturmufltur
(5,10,13,14,16,17). Olgular›m›zda penisilin ve naproksen sod-
yum en s›k tespit edilen ilaçlard›r. 

Çal›flmalarda, kutanöz ilaç reaksiyonlar› içinde eritrodermi
%0.9-9.7 oran›nda görülmektedir (5,10,13-17). Amoksisillin,
sefalasporinler, kotrimaksazol, antikonvülzanlar ve antiinfla-
matuvarlar en riskli ilaçlard›r  (8). Çal›flmam›zda bu ilaçlara ek
olarak allopurinol de belirlenmifltir. 

AGEP nadir görülen, sistemik ateflle birlikte eritemli  ve
ödemli zeminde çok say›da steril püstülün bulundu¤u fliddet-
li kutanöz ilaç reaksiyonudur. AGEP’e en  s›k neden olan ilaç-

lar beta laktam antibiyotikler ve makrolidlerdir. Kotrimaksazol,
izoniyazid, terbinafin,  diltiazem, oral nistatin, doksisiklin ve
karbamazepin di¤er bildirilen ilaçlard›r (8). Çal›flmam›zda biri
karbamazepin, di¤eri penisilinle geliflen iki olgu yer almakta-
d›r. Kutanöz ilaç reaksiyonlar›yla ilgili geriye dönük de¤erlen-
dirmelerde AGEP %0.9-2.4 oran›nda görülmüfl (5,13,15), di-
¤er çal›flmalarda ise hiç tan›mlanmam›flt›r (16-19). Bunun en
önemli sebebi, AGEP’in nispeten yeni tan›mlanan bir reaksi-
yon olmas› olabilir.

SJS/TEN’li olgular›n s›ras›yla %50 ve %80’inden ilaçlar
sorumludur. SJS/TEN kutanöz ilaç reaksiyonlar› bulunan ol-
gular›n %2-29’unda görülen fliddetli reaksiyonlard›r
(5,10,12,14,19). SJS/TEN baflta sülfonamidler olmak üzere,
sefalosporinler, kinolonlar, aminopenisilinler, tetrasiklinler,
makrolidler, antikonvülzanlar, steroid d›fl› antiinflamatuvar
ilaçlar ve allopurinol gibi ilaçlar baflland›ktan 2-3 hafta sonra
ortaya ç›kar (8,20,21). Olgular›m›zda SJS/TEN tablolar› antibi-
yotikler, antiinflamatuvar ilaçlar ve fenitoin baflta olmak üzere
antikonvülzanlar ve antihipertansif ilaçlardan kaynaklanm›flt›r. 

Vaskülitik deri lezyonlar›n›n  %10’u ilaçlardan kaynaklan-
maktad›r (20). ‹laçlarla tetiklenen vaskülit tablolar›nda birden
fazla mekanizma üzerinde durulmaktad›r. Hapten olarak dav-
ranan ilaçlar, proteinlere ba¤lanarak antikor oluflumunu tetik-
leyebilir, komplemanlara ba¤lanarak immün kompleks oluflu-
munu önleyebilir veya kompleman kaskad›n› bozabilir ya da
koruyucu antikorlar›n ya da sitotoksik T hücrelerinin yan›tlar›-
n› de¤ifltirebilir, lökosit fonksiyonlar›n› bozabilir (20). Olgular›-
m›z›n %3.3’ünde tespit edilen vaskülitik ilaç reaksiyonlar› di-
¤er serilerde %0.9-8 oran›nda bildirilmifltir. Allopurinol, antibi-
yotikler, sülfonamidler, tiyazidler ve propiltiyourasil s›k bildiri-
len ilaçlard›r (6,20). 

Ülkeler aras›nda reçete edilen ilaçlar›n s›kl›klar›yla orant›l›
olarak ilaç reaksiyonlar›na sebep olan ilaçlar›n s›kl›klar› da de-
¤iflmektedir (9). Buna karfl›n hemen tüm çal›flmalarda kutanöz
ilaç reaksiyonlar›na en s›k neden olan ilaçlar antibiyotikler ve
antiinflamatuvar ilaçlard›r (9,10,19). Çal›flmam›zda, antibiyo-
tikler ve analjezik, antiinflamatuvar ve antipiretik grubu ilaçlar
olgular›n %73’ünden sorumlu olan ilaçlard›. Florokinolonlar ve
trimetoprim sülfometaksazol Hindistan’da kutanöz ilaç reaksi-
yonuna en s›k sebep olan ilaçlard›r. Di¤er ülkelerden bildirilen
yay›nlarda ise amoksisillin ilk s›ralarda yer almaktad›r
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Yay›n  Ürtiker Makülopapüler erüpsiyon  Eritrodermi Vaskülit AGEP EM/TEN/SJS
(%) (%) (%) (%) (%)

Hernandez-Salazar (5) 12.2 51.2 4.9 - 2.4 12.2

Fizsenson- Albala (12) 15 57 - 8 - 2

Apayd›n (13) 21.1 31.2 0.9 0.9 0.9 2.8

Li (14) 12 48 6 4 - 21

Barbaud (15) 25 37.5 9.7 - 1.4 -

Puavilla (16) 6 60.2 3.8 2.3 - 3.8

Stubb (17) 17.8 39 1.5 - - 1.5

Bigby (18) 5 94 - - - -

Sushma (19) 7.8 42.7 3,6 - - 28.9

Serimiz 51.9 29.9 4.5 3.3 1.1 6.2

EM- eritema multiforme, SJS- Stevens-Johnson Sendromu, TEN- toksik epidermal nekrolizis, AGEP- akut generalize ekzantematöz püstüloz 

TTaabblloo  22.. Kutanöz ilaç reaksiyonlar› ile ilgili yay›nlar  



(5,9,12,18). Ülkemizden bildirilen bir çal›flmada kutanöz ilaç
reaksiyonuna en s›k neden olan ilaçlar çal›flmam›zda oldu¤u
gibi penisilinlerdir (13).

Çal›flmam›zda kutanöz ilaç reaksiyonlar› tan›s› ile derma-
toloji klini¤inde izlenen olgular de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Bu
bak›mdan akneiform püstüller, sabit ilaç erüpsiyonu gibi ayak-
tan tedavi edilen di¤er ilaç reaksiyonlar›n›n s›kl›¤› konusunda
yorum yapmak mümkün olmam›flt›r.

Sonuç olarak, kutanöz ilaç reaksiyonlar› büyük oranda an-
tibiyotikler ve analjezik, antiinflamatuvar, antipiretik ilaçlardan
kaynaklanmaktad›r. Ürtiker/anjiyoödem ve makülopapüler
erüpsiyonlar en s›k görülen klinik formlard›r. Eritrodermi ve
TEN gibi ciddi hastal›klara yol açmalar› nedeniyle antikonvül-
zanlar›n dikkatle kullan›lmas› gereklidir. Olgular›n bir k›sm›nda
öyküde ayn› ilaçla benzer reaksiyonlar tan›mlanmaktad›r.  Ku-
tanöz ilaç reaksiyonu tan›s› konulan olgularda sorumlu ilaç
hakk›nda hastan›n bilgilendirilmesi gereklidir.
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