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Ozet: Epilepsi, trigeminal nevralji, bipolar bozukluk basta olmak iizere ¢esitli norolojik ve psikiyatrik bozukluklarin ve
saldirganlik gibi psikiyatrik belirtilerin tedavisinde kullanilan karbamazepin, deri dokiintiisine neden olabilir. Burada,
karbamazepin ile iliskili deri dokiintiisii gelisen olguyu sunmay1 amagladik. Kokain yoksunlugu ile bagvuran ve diirtii kontroliinii
saglamak amaciyla 400 mg/giin karbamazepin baglanan 41 yasindaki erkek hastada tedavinin onuncu giiniinde yiiz bdlgesiyle
sinirl deri dokiintiisii ortaya ¢ikti. Oykiiden yola gikilarak mevcut yan etki karbamazepin kullanimu ile iligkilendirildi ve ilag
kesildi. Karbamazepin kesilmesini takiben deri dokiintiisti giderek azaldi ve yirmi ii¢ giliniin sonunda tamamen ortadan kayboldu.
Hastani kokain ile iligkili tedavisi tamamlandi ve taburcu edildi. Takiplerinde deri dokiintiisii gézlenmedi. Deri ile iligkili yan
etkiler karbamazepin kullanimu ile iliskili olabilir. Klinisyenler, karbamazepinin deri dokiintiisii yan etkisine karst uyanik
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, Dokiintii, Yan Etkiler, Tlag Eriipsiyonlar:

Abstract: Carbamazepine, which is used in the treatment of various neurological and psychiatric disorders, especially epilepsy,
trigeminal neuralgia, bipolar disorder, and psychiatric symptoms such as aggression, can cause skin rash. Here, we aimed to
present a case of skin rash associated with carbamazepine. A 41-year-old male patient who presented with cocaine withdrawal
and was started on 400 mg/day carbamazepine for impulse control developed a skin rash limited to the facial area on the tenth
day of treatment. Based on the history, the existing side effect was associated with the use of carbamazepine and the drug was
discontinued. Following discontinuation of carbamazepine, the skin rash gradually decreased and completely disappeared after
twenty-three days. The patient's cocaine-related treatment was completed and he was discharged. No skin rash was observed in
the follow-ups. Skin-related side effects may be related to carbamazepine use. Clinicians should be alert to the rash side effect
of carbamazepine.
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1. Giris

Bir antikonviilzan olan karbamazepin, epilepsi, trigeminal nevralji ve bipolar bozuklugun tedavisinde tek
basina ya da diger ilaglarla birlikte kullanmilir. Diirtiisel saldirganligi azalttig: i¢in kisilik bozuklugu ve
madde kullamim bozuklugunun tedavisinde de kullanilabilmektedir (Felthous ve digerleri, 2021). Bas
agris1, mide bulantisi, agiz kurulugu, kilo artis1 yaygin goriilen yan etkilerdir. Karbamazepin alan kisilerin
%3'iinde tedavinin baslamasindan 8-16 giin sonra tiim viicuda yayilabilen deri dokiintiileri meydana
gelmektedir (Mehta ve digerleri, 2014). Bu ¢aligmada, kokain kullanim bozuklugu tanisiyla takip edilen
bir erkek hastada diirtiisel saldirganlig1 tedavi etmek amaciyla kullanilan karbamazepinin sadece yiiz
bolgesinde neden oldugu deri dokiintiisiiniin incelenmesi amaglanmaistir.

2. Olgu

Bir il merkezinde kadrolu is¢i olarak calisan 41 yasinda, bekar, erkek hasta sikinti, sinirlilik, anksiyete,
mutsuzluk, zevk alamama gibi kokain yoksunlugu belirtileri ile ayaktan hasta klinigine bagvurdu ve kendi
istegi ile yatis verildi. Alinan 6ykiide 20 yi1ldan daha uzun bir siiredir kokain kullanim bozuklugu dykiisiiniin
bulundugu, birden fazla hastane yatisinin oldugu ve son 3 aydir diizenli olarak kokain kullandig1 6grenildi.
Evde kendi istegi ile kokaini birakmaya karar veren hasta, yoksunluk belirtilerinin artmasi iizerine hastaneye
basvurmustu. Bupropiyon 150 mg/giin ve risperidon 2 mg/giin baslanan hastada, yatis sonrasinda ortaya
c¢ikan uykusuzluga yonelik tedaviye ketiyapin 400 mg/giin eklendi. Serviste saldirgan davranislar sergileyen
hastaya diirtii kontroliinii saglamak amaciyla karbamazepin 400 mg/giin baslandi. Karbamazepin
uygulamasinin 10°ncu giiniinde hastanin yanak, kas, burun ve agiz ¢cevresiyle sinirli dokiintii ortaya ¢ikmaya
basladig1 goriildii. Kan incelemesinde, beyaz kan hiicresi (WBC) degeri 8,77 (103/ul), notrofil %63,
lenfosit %24, kreatinin 0,86 mg/dL, kan tire nitrojeni (BUN) 23,5 mg/dL, aspartat aminotransferaz 35 u/L,
alanin aminotransferaz u/L 77 olarak saptandi. Hastayla yapilan gériismede {li¢ ay dnce de yiiziinde buna
benzer dokiintiiler ortaya ¢iktig1, ancak hastanin buna yonelik herhangi bir tibbi yardim almadig1 ve bir siire
sonra dokiintiiniin ortadan kayboldugu 6grenildi. Oykii derinlestirildiginde, hastanin o dénemde de ayaktan
takipli olarak karbamazepin kullandigi, ancak bupropiyon, ketiyapin ve risperidon kullanmadigi anlasildi.
Mevcut yan etki, karbamazepin kullanimi ile iliskilendirildi ve kesildi. Bupropiyon, ketiyapin ve risperidon
kullanimima devam edildi. Dermatolojiye danigilan hastanin ayirici tanisinda seboreik dermatit, kontakt
dermatit, rozasea, psoriyazis disliniildi ve sonu¢ olarak mevcut durumu ilag reaksiyonu olarak
degerlendirildi. ilag kesilmesi ve yakin takip disinda &neride bulunulmadi. Yiiz bélgesiyle sinirli olan bu
dokiintii yirmi ii¢ giin icerisinde azalarak ortadan kalkti. Dokiintiiniin giinler icerisindeki degisimi Resim
1’de gosterildi. Kokain kullanim bozukluguna yonelik tedavisi otuz giinliik yatistan sonra ayaktan devam
edilen hastanin takiplerinde yeni bir dermatolojik belirti saptanmadi. Hasta ve yakinlar1 karbamazepin
kullanimina bagl deri dokiintiisii konusunda uyarildi ve hastadan verilerinin yaymlanmasi i¢in aydmlatiimis
onam alindi. Hastanin Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyon Olasilik Olgegi (NADRPS) skoru 7 (Kdse ve
digerleri, 2017) idi.
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3. Tartisma

Bu olgu sunumu, aralarinda zamansal bir iligki bulundugu icin karbamazepin kullanimina bagli deri
dokiintiisii olarak degerlendirildi. Dokiintiiye neden olabilecek diger olasi nedenler diglandi. NADRPS
skoru, ila¢ kullamimu ile yan etki arasinda olas1 bir iliskiyi gosteriyordu. Diinya Saglik Orgiitii, 'olas1
(probable)'yi, ilag alimiyla makul bir zaman iliskisi i¢inde olan ve hastalik ya da diger ilaglarla
aciklanamayan bir olay veya laboratuvar testi anormalligi olarak tanimlamaktadir (Edwards ve Biriell,
2001).

Literatiir incelendiginde karbamazepin kullanimina bagli dokiintliniin aniden ortaya ¢iktig1 ve agirlikl
olarak deri kivrimlarini etkiledigi, ardindan govdeye ve alt uzuvlara yayildig: belirtilmistir. Ayrica, deri
semptomlarina genellikle ates ve belirgin hiperlokositozun eslik ettigi; bildirilen vakalarmm %30'unda
hipereozinofili, hepatik sitoliz ve bobrek yetmezligi bulundugu ve %20'sinde mukoza zar1 tutulumu
meydana geldigi; pustiillerin genellikle yedi-on giinlilk deskuamasyondan sonra kendiliginden diizeldigi
bildirilmistir (Sidoroff ve digerleri, 2001). Bizim olgumuz deri semptomlarinin yiiz bolgesiyle sinirl
olmasi, yiiksek ates ve hemogram degisikliklerinin eslik etmemesi, karaciger ve bobrek fonksiyon

bozuklugunun bulunmamasi gibi 6zellikleri nedeniyle literatiirdeki diger olgulardan ayrilmaktadir.

Yiiz bolgesi derisini tutan dermatitler, psoriyazis ve rozasea ayirici tanida diistiniilmesi gereken hastaliklar
olarak bildirilmistir. Histopatolojik inceleme ayirici tanida kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ olmakla birlikte
uygulama sirasinda hassas yiiz derisinden biyopsi alinacak olmasi nedeniyle sik kullanilmamaktadir. Yiiz
dermatozlarinin klinik 6zellikleri tan1 belirsizliklerine neden olabilir ancak ayrintili bir dykii, hastaligin
fiziksel seyri ve klinik bulgular ¢ogu zaman dogru taniya ulasmamiz i¢in yeterlidir. Yiiz bélgesinde kirmizi
pembe zemin iizerinde sari-yagli ince kabuklanma, orta derecede veya belirgin eritemli, infiltrasyon
gosteren plaklar seklinde deri lezyonlarinin bulundugu seboreik dermatit kronik ve tekrarlayicidir.
Hastamizdaki dokiintiiniin ilag kullanimini takiben ortaya ¢ikmig olmasi, sar1 ve yaglh kabuklanmanin
olmamasi ve tekrarlanma durumunun sadece karbamazepin kullanimi ile iliskili olmasi bizi seboreik
dermatit tanisindan uzaklastirmistir (Lallas ve digerleri, 2014). Derimize temas eden bazi maddelere karsi
kontakt dermatit gibi istenmeyen reaksiyonlar gelisebilir. Kimyasal maddeler kontakt dermatit gelisimine
en sik neden olan maddelerdir ve hemen hemen tamamen elleri de igeren deri bdlgelerinde goriiliirler. Bu
calismada bahsedilen olgu hastanede yatmaktadir ve dolayisiyla kimyasal maddelere ulasimi kisitlidir.
Olguda tutulum bolgesi yiiziin bazi kisimlariyla smurlidir. Bu 6zelliklerle birlikte olgudaki ilag
kullanimiyla deri dokiintiisii arasindaki zamansal iligki kontakt dermatit tanisinin diglanmasini saglamistir
(Usatine ve Riojas, 2010). Psoriyaziste klinik goriiniim genellikle tani igin yeterlidir. Psoriyazis
lezyonlarmda saptanan ozel isaretler veya fenomenlerin bu olguda saptanmamis olmasi ayirici taninin
gergeklestirilmesini saglamistir (Balato ve digerleri, 2009). Rozaseada kabuklanma goriilmemesi ve 6dem,
telejiyektazinin goriilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle ilaca bagli dokiintiiden ayirt edilmistir (Johnson ve

digerleri, 2019).

Karbamazepinin neden oldugu ilag eriipsiyonlarinin patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Baz1 insan
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16kosit antijenlerinin (HLA-B*1502, HLA B*5801 gibi) karbamazepin ile indiiklenen deri semptomlariyla
iligkili oldugu bilinmekle birlikte, karbamazepine bagli dokiintiiniin mekanizmas1 hala belirsizdir
(Locharernkul ve digerleri, 2011). Tedavide yan etki ile iligkilendirilen ilacin kesilmesi ¢ogunlukla yeterli
olmaktadir (Omairi ve digerleri, 2014).

4. Sonu¢
Sonug olarak, karbamazepin kullanimina bagli deri dokiintiisiiniin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamis olsa da olgu sunumlarinin giderek artan bir bilgi birikimini saglayacag: diistintilmektedir.
Klinisyenlerin karbamazepin tedavisinin o6zellikle ilk birka¢ haftasinda deri ile iliskili yan etkileri
sorgulamasi, olas1 yan etkilerin erken fark edilmesini kolaylastiracaktir. Karbamazepine bagli deri

dokiintiisiiniin patofizyolojik mekanizmalarini agiklamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Beyanlar: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamistir. Bireyin
caligmaya katilimi goniilliidiir ve caligma Oncesinde bireyden aydinlatilmig onam alinmistir. Olgu sunumu gergevesinde
degerlendirildigi icin etik kurul izni alinmamustir. Uygulama sirasinda Helsinki Deklerasyonuna uygun hareket edilmistir. Caligma

daha once higbir yerde sunulmamigstir ve baska bir ¢alismanin pargasi degildir.
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