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TENOKSIKAM iLE GELISEN BiR GENERALIZE
(MULTIFOKAL) BULLOZ FiKS iLAC
ERUPSIYONU OLGUSU

Oz

iks ilag erlipsiyonu; oldukca sik gértilen, sebep olan ilacin her alimindan sonra, genellikle viicu-

dun ayni bélgesinde ya da bdlgelerinde ortaya ¢ikan, lokalize eritem, hiperpigmentasyon ve
billerle seyredebilen bir deri hastaligidir. Nadiren dissemine lezyonlara da rastlanmaktadir. Bir gok
ilaca bagl olarak fiks ilag ertipsiyonu gelisebildigi bildiriimektedir. Cesitli antibiyotikler, agr kesi-
ci/antiinflamatuvar ilaclar, barbitdratlar, fenolftalein iceren laksatifler, metronidazol, oral kontra-
septifler ve kinin bu konuda suglanan baslica ilaglardir. Bu olguda, agri kesici olarak tenoksikam
iceren bir supozituvar kullanimindan sonra viicudunda generalize bill6z fiks ilag ertipsiyonu geli-
sen 61 yasindaki bir kadin hasta nadir gértilmesi ve klinikte ayirici tanisindaki dnemi vurgulamak
icin sumulmustur.

Anahtar sézctkler: Fiks ilag ertipsiyonu, Blil, Tenoksikam.

MMl 000

A CASE OF TENOXICAM INDUCED
GENERALIZED (MULTIFOCAL) BULLOUS FIXED
DRUG ERUPTION

ABSTRACT

ixed drug eruption is a common cutaneus reaction characterized by the formation of localized
Ferytema, hyperpigmentation and blisters that recur at the same cutaneous site or sites each
time when the drug is ingested. Rarely it can be disseminated. Fixed drug eruption has been
reported with many drugs. The most frequently causative agents are various antibiotics, anal-
gesic/anti-inflammatory drugs, barbiturates, laxatives that contain phenolphthalein, metronida-
zole, oral contraceptives and quinine. Herein, we report a case of a generalized bullous fixed
drug eruption developing in a 61-year-old female patient after using a suppository containing
tenoxicam for the purpose of analgesia. We present the case because of its rarity to emphasize
the clinical importance of the differential diagnosis.

Key words: Fixed drug Eruption, Blister, Tenoxicam.
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GiRis

iks ilag eriipsiyonu (FIE); sik goriilen, sebep olan ilacin her
Fallmmdan sonra, genellikle viicudun ayni bolgesinde orta-
ya ¢ikan, lokalize eritem, hiperpigmentasyon ve biillerle sey-
redebilen bir deri hastaligidir (1-3). Nadiren generalize biil-
16z lezyonlara da yol agabilmektedir (1,2).

Bu yaz1 kapsaminda, agr1 kesici olarak tenoksikam iceren
bir ilag alimindan sonra viicudunda generalize biilloz fiks ilag
erlipsiyonu gelisen 61 yasindaki bir kadin hastay1 nadir goriil-
mesi ve ayirici tanidaki 6nemi agisindan sunulmas: uygun bu-

lunmustur.

OLGU

oliklinige bagvuran 61 yagindaki kadin hasta, viicudunda
Portaya ¢ikan kizariklik ve sulantili yaralardan sikayetciydi.
Bes giin once eklemlerindeki siddetli agri nedeniyle tenoksi-
kam iceren bir supozituvar kullanmis ve bundan yaklagik iki
giin sonra lezyonlar ortaya ¢ikmisti. Yapilan dermatolojik
muayenesinde her iki diz, dirsek, ayak sirt1, gluteal bolge ve
sirt orta hatta keskin sinurly, lividi eritemli, yer yer hiperpig-
mente, yaklagik 3x3-10x10 cm arasinda degisen ¢aplarda ok
sayida saglam ve agilmig/erode biilloz lezyonlari mevcuttu.
Daha 6nce benzer ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu ve ayn1 bolge-
lerde hig¢ bu tarz lezyonlar olusmamuisti. Yapilan rutin labora-
tuvar incelemelerinde herhangi bir anormallik saptanmadi.

Hastada bagka bir dermatolojik ve sistemik bulguya rast-
lanmadi. Bu bulgularin 151ginda hastamiza klinik olarak “biil-
1oz fiks ilag eriipsiyonu” (BFIE) tanist konuldu.

Olguda tenoksikam alimini keserek, sistemik fluokorto-
lon 20 mg/giin, oral antihistaminik, 1slak pansuman ve topi-
kal antibiyotik, steroid ve ¢inko igeren karigimi lokal olarak
uygulamaya baglandi. Bir hafta sonra fluokortolon 20 mg/giin
kesilip metilprednizolon 16 mg/giin’e gecildi. Ardindan bir
hafta sonra da kortizon dozu 8 mg/giin’e indirilerek yine bir
hafta sonra giin agiriya gegilip tedavi sonlandirildi. Tedavi so-
nunda lezyonlar tamamen geriledi. Hastada birinci ayin so-
nunda herhangi bir relaps goriilmedi.

TARTISMA

Fiks ilag eriipsiyonu, bir¢ok hastada 6 ya da daha az, siklikla
da tek lezyon seklinde ortaya ¢ikar ve nadiren dissemine lez-
yonlara da rastlanabilir (1,2). Deri dokiintiilerinin ilacin ali-
mindan 30 dakika ile 16 saat sonra ortaya ¢iktig: bildirilmek-
tedir. Bu siire 48 saate kadar uzayabilmektedir (4,5). Bizim

olgumuzda her iki diz, dirsek, ayak sirt1, gluteal bolge ve sirt
orta hatta keskin sinirli, eritemli ve yer yer hiperpigmente
olan degisik ¢aplarda biilloz lezyonlar mevcuttu ve bu lezyon-
lar tenoksikam alimindan yaklagik 36-48 saat sonra ortaya
¢tkmaya baglad:.

HastaliZin etyolojisi tam olarak agiklanamamakla birlikte
ozellikle lezyon bolgesindeki keratinositler tarafindan inter-
selliiler adezyon molekiil-1 salgilanmasi ve bunlarla aktive
edilen T-lenfositlerin epidermal hasara neden oldugu ileri sii-
riilmektedir (5). Ailesel olgularin bildirilmesi genetik yatkin-
ligin 6nemli bir faktdr olacagint diisiindiirmektedir (6). Bi-
zim olgumuzda aile 6ykiisii saptanmadi. Viicudun herhangi
bir yerinde lezyon goriilebilmekle birlikte lezyonlar yariya ya-
kin oranda oral ve genital mukozada ortaya ¢ikmaktadir. Ge-
nital FIE, genital iilser nedeniyle bagvuran ve seksiiel gegisli
hastalik arastirilan olgularin yaklagik %2’sini olugturur (2,6).
Bizim olgumuzda oral-genital mukoza tutulumu yoktu.

Hastaligin tanst klinik olarak konur. Gerekirse histopa-
tolojik incelemeye bagvurulur. Taninin kesinlegtirilmesi i¢in
oral provokasyon testleri yapilabilir fakat generalize biilloz
eriipsiyon riski tagimasi nedeniyle rutinde 6nerilmemektedir
(6). Histopatolojik degisiklikler eritema multiforme ve toksik
epidermal nekroza benzer. Akut lezyonlardan yapilan biyop-
side, bazal tabakada hidropik dejenerasyon, papiller dermiste
6dem ve subepidermal biil formasyonu, dermo-epidermal bi-
leskede eozinofillerin eglik ectigi yaygin lenfosit infiltrasyonu
ve nekrotik keratinositler izlenir (7). Hastamizin kabul etme-
mesi nedeniyle biyopsi yapilamadi.

Oksikam grubundan bir tienotiazin derivesi olan, kuvvet-
li antiinflamatuvar, analjezik, ve antipiretik etkilere sahip
olan tenoksikam, gii¢lii bir prostaglandin sentez inhibitorii-
diir. flacin gastrointestinal sistemde bulanti, diare, konstipas-
yon, merkezi sinir sisteminde bas donmesi, bas agrisi, iiriner
sistemde BUN ve kreatinin artig1 gibi yan etkileri vardir. Da-
ha onceleri oksikam grubundan piroksikama bagli non-pig-
mente FIE bildirilmistir.

Akut olarak ortaya ¢ikan, yaygin, saglam ve acilmis/erode
biillsz lezyonlar ile seyreden BFI vakalarinda; yanik, irritan
kontakt dermatit, fototoksik dermatit, stafilokoksik haglan-
mig deri sendromu (SSSS) ve toksik epidermal nekroz
(TEN)/Stevens-Johnson sendromu (S]S) ayirici taniya girer.
Ozellikle ikinci derece yaniklar yaygin erozyonlarla kendini
gosterebilir. Is1 ile temas bizim hastamizin dykiisiinde yoktu.
Siilfirik asit gibi giiclii asitler ve gazyag: gibi organik ¢oziicii-
ler ile kargilagma sonrasi ortaya ¢ikan irritan kontakt derma-

titte (kimyasal yanik) ise lezyonlarin lokalizasyonu temas yeri
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Sekil 1— Dizler, el sirtlari ve ayak bileklerini etkileyen lezyonlar.

ile sinirlidir ve daha ¢ok agik bolgelerde ortaya ¢ikar. Boyle
bir temas oykiisii bizim hastanin anamnezinde yoktu ve loka-
lizasyon olarak da uyumsuzdu. Giines 1ginlar: ile temas sonra-
st birkag saat i¢cinde ortaya ¢ikan fototoksik dermatitte ise lez-
yonlar giines goren bolgelerde yerlesir. Bizim hastamizda lez-
yonlarin ortaya ¢ikig siiresi ve lokalizasyonu bu tabloya uymu-
yordu. Erozyonlara eglik eden yaygin eritem SSSS’nu akla ge-
tirir. Bu sendrom daha ¢ok yeni dogan ve iki yas alt1 bebekler
ile immiinsiiprese erigskinlerde izlenir. Bizim olgumuzda im-
miinsiiprese bir durum s6z konusu degildi ve klinik bu tablo-
ya uymuyordu. Genel durum bozuklugu, deride yaygin eroz-
yon ve siddetli mukozal tutulumla seyreden TEN/SJS en sik
antikonviilzan ajanlar, siilfonamidler, antimalaryaller ve non-
steroid antiinflamatuvar ilaglara bagli olarak ortaya ¢ikar. Bi-
zim olgumuzda ilag dykiisii olmasina ragmen oral tutulum
yoktu ve hastanin genel durumu TEN/SJS’da beklenene gore
oldukga iyiydi (8).

FiE’nin tedavisinde en etkin ¢oziim etken olan ilacin ke-

Sekil 2— Lividi eritemli zeminde gelisen blill6z ve erode bdill6z alanlarin
yakindan gérinimdi.

silmesidir. Bunun disinda non-erode lezyonlarda topikal kor-
tikosteroidler, erode lezyonlarda islak pansuman ve topikal
kortikosteroidler, yaygin, generalize ve ¢ok agrili oral muko-
za tutulumu olan hastalarda iki hafta kadar sistemik kortikos-
teroid tedavisi (prednison, 1 mg/kg/giin) uygulanabilir (9).
Bizim olgumuzda da sorumlu ilacin aliminin sonlandirilma-
styla beraber sistemik steroid ve sistemik ve topikal destekle-
yici tedavilere hizli cevap alindi ve tam remisyon saglandi.
Yaglilarda ¢ok sayida ila¢ kullanimi nedeniyle ilag reaksi-
yonlarina daha sik rastlanmakrtadir. flaca bagli yan etkilerin
en sik goriildiigii organlardan biri de deridir. Bu hastalarda
iyi anamnez alinmasi ve hastanin kullandig1 tiim ilaglarin sor-
gulanmas: tedavi agisindan zaman kaybini onleyecektir. Has-
talar ¢ogu zaman sik kullandiklar: ilaglar hakkinda bilgi ver-
mekte nadir ya da tek kullanimlik ilaglarini ya 6nemseme-
mekte ya da hatirlamamaktadir. Bu agidan hastaya gerekli sii-
re taninmali ve hatirlamasina yardimci olacak sorular sorul-
malidir. Ayrica, ilag yan etkilerinin bildirimi benzer olgular-
da daha hizli taniya gitmeyi saglayabilecektir. Burada analje-
zi amaciyla tenoksikam alimini takiben gelisen biill6z lezyon-
lart olan yagli bir hasta ayirict tanisinin 6nemi nedeni ile su-

nulmugtur.
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