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OZET:
rsikotrop ilaglarin dermatolojik yan etkileri ve tedavi yaklasim-
ar

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglara bagl ola-
rak cok farkli yan etkilerin yani sira dermatolojik yan etkiler de gézlenebilir.
Bu yan etkiler sik gortimesine karsin, cogu zaman kolay tedavi edilebilir
ozelliktedir. Bununla birlikte, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroliz, anjiyoodem, eritrodermi, vaskulit ve ilaca bagl dokuntu-eozinofi-
li ve sistemik bulgular gibi 6lumle sonuclanabilecek ciddi yan etkiler de go-
rUlebilir. Psikotrop ilaclarla ortaya ¢ikan baslica dermatolojik yan etkiler 0r-
tiker, ekzantemattz dokunts, pruritus, fotosensitivite, pigmenter degisiklik-
ler, fiks ilag erupsiyonu, alopesi, eritema multiforme, Stevens-Johnson sen-
dromu, toksik epidermal nekroliz, ilaca bagdr dékuntu-eozinofili ve sistemik
bulgular, vaskulit, eritrodermi, akneiform dokuntd, psoriasiform dokontu,
likenoid dokunty, lupus eritematozus, akut jeneralize ekzantematoz pUs-
tUlozis, psodolenfoma ve hiperhidrozistir. Bu yan etkilerden bazilarinda
ates, lenfadenopati, kan tablosunda degisiklikler gibi sistemik belirtilerin
de tabloya eklenebilecegi unutulmamalidir. Sistemik bulgulari olan hasta-
lar hastaneye yatirilarak izlenmelidir. Coklu ilag kullanimlarinda ve her-
hangi bir ilaca karsi allerji 6ykust veren hastalarda psikotrop ilaca bagl
dermatolojik yan etki riski daha fazla olabilmektedir. Béyle durumlarla kar-
silasildiginda ilaca karsi gelisen dermatolojik yan etkilerin derlendigi kay-
naklar taranarak hasta icin en uygun olan ilag secilmeye ¢alisiimalidir.
Antidepresan ilaglarin dermatolojik yan etkileri kadinlarda erkeklere gére
daha fazla bildirilirken; lityum kullanan erkek hastalarda daha fazla yan
etki ortaya ¢ikmaktadir. Steven-Johnson Sendromu lamotrijin kullanan ¢o-
cuklarda eriskinlere gore daha sikfir. Antidepresan ve antipsikotik ilaglarin
hemen hepsinde Urtiker, ekzantematéz dokunts, pruritus, fotosensitivite
gorulebilmektedir. Anfidepresan ilaclardan fluoksetin, sertralin, amitripfilin
ve imipramin; antipsikotik ilaglardan klorpromazin, klozapin ve risperidon
ile ilgili bildirilen dermatolojik yan etki cesitleri daha fazladir. Bu durum
ilaglarin kulanim sikliklari ile iliskili olabilir. Duygudurum duzenleyici ilagla-
rn hemen hepsinde de Urtiker, ekzantematéz dokuntl ve pruritus go-
rUlebilmektedir. TUm psikotrop ilaclar degerlendirdigimizde ise duygudu-
rum duzenleyici ilaclarla ciddi dermatolojik yan etkilerin daha sik oldugu
gozlenmektedir.

Psikotrop ilag tedavisine baslamadan énce hastanin gegmiste kullandig
ilaglar ve bunlara iliskin deri dokuntusu varligi dikkatlice arastinimali; has-
ta gelisebilecek dermatolojik yan etkiler konusunda bilgilendiriimelidir. Te-
davi baslatildiktan sonra hasta olasi dermatolojik reaksiyonlar agisindan
izlenmelidir. llaca karsi reaksiyon gelisirse dermatologla isbirligi iginde du-
rurrféiegerlendirilmeli; gerekirse ilag kesilerek farkl gruptan bir ilaca gegil-
melidir.

Anahtar s6zcikler: Psikotrop ilaclar, dermatolojik, yan etki, tedavi
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ABSTRACT:
Dermatological side effects of psychotropic drugs and
treatment dpproaches

There are several different side effects of psychotropic drugs used in
psychiatric disorders. One of these is dermatologic side effects. The
majority of adverse cutaneous effects are benign and easily treated.
However serious adverse effect can be seen such as Stevens Johnson
Syndrome, toxic epidermal necrolysis, exfoliative dermatitis, vasculitis and
drug hypersensitivity syndrome with eosinophilia. The most frequently
reported cutaneous adverse effects of psychotropic medications include:
urticaria,  exanthematous reactions, pruritus, photosensitivity,
pigmentation, fix drug eruptions, alopecia, erythema multiforme, Stevens
Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis, drug hypersensitivity
syndrome with eosinofilia and systemic symptoms, exfoliative dermatitis,
acneiform eruption, psoriasiform reactions, lichenoid eruption, lupus
erythematosus, acute generalized exanthematous pustulosis,
pseudolymphoma and hyperhidrosis. Some systemic symptoms such as
fever, lymphadenopathy and abnormal hematological examination may
contribute to these side effects. In this case, patient should be hospitalized
and monitored carefully. Dermatological adverse effects of psychotropic
medications might increase due fo a history of former drug eruptions and
multiple drug usage. In this case it is recommended to search
dermatological sources which include compilation of dermatological side
effects due to medication and fo select the most appropriate drug for the
patient. Dermatological side effects of antidepressants were reported
more frequently in women than men whereas male patient treated with
lithium had more side effects. Children treated with lamotrigine had
Stevens Johnson syndrome more frequently than adults.

Almost all of the antidepressant and antipsychotic drugs cause urticaria,
exanthematous reactions, pruritus and photosensitivity. In antidepressant
group fluoxetine, sertraline, amitriptiline and imipramine; in antipsychotic
group chlorpromazine, clozapine and risperidone seems to cause more
adverse dermatological effects than others. This might be due to
frequency of drug use. Almost all of the mood stabilizers cause urticaria,
exanthematous reactions and pruritus. When we consider all the
psychotropic drugs mood stabilizers seem to cause more serious side
effects than others.

Former drug history and related cutaneous side effects should be carefully
investigated before starting the psychotropic medication. Besides the
patients should be informed about the possible dermatological side
effects. Patients should be followed for possible dermatological reactions
after starting the therapy. If a skin eruption occurs, it is generally advisable
to refer the patient to a dermatologist and discontinue the drug and to
consider switching to another class of agent. In this manuscript we
reviewed the most frequently observed dermatological adverse effects
due to commonly used psychotropic drugs.
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sikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan baslica psikotrop ilaclar
antidepresanlar, antipsikotikler ve
duygudurum duzenleyicilerdir. Bu ilac-
larin gesitli organ sistemleri Uzerine is-
tenmeyen yan etkileri vardir (1). Bunlar
arasinda sik gorllen fakat tedavisi nis-

dir. Cogu zaman Kolay tedavi edilebilir
olmasina karsin, zaman zaman Ste-
vens-Johnson sendromu (SJS), toksik
epidermal nekroliz (TEN), anjiyoodem,
eritrodermi, vaskulit ve ilaca bagh do-
kintlU-eozinofili ve sistemik bulgular
(DRESS) gibi, 6limle sonuclanabilen cid-
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di dermatolojik yan etkiler de gorulebilir(1).

Bu yazida oncelikli olarak psikiyatride sik kullanilan
ilaclara bagl ortaya cikabilen dermatolojik yan etkiler
ve tedavi yaklasimlari gozden gecirilecek, ve temel
yaklasimlar baglaminda her ila¢ grubuna gore ortaya
¢ikabilecek yan etkiler Uzerinde durulacaktir.

Psikotrop ilaclarla Olusan Baslica Dermatolojik

Yan Etkiler ve Tedavi Yaklasimlari

Psikiyatrik hastalarn tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkileri hastayl sadece rahatsiz eden kasinti ve
alopesiden; anjiyoddem, toksik epidermal nekroliz,
eritrodermi, vaskulit gibi hayati tehdit eden reaksiyon-
lara kadar genis bir spektrum gosterir. Bu yan etkileri
ve tedavi yaklasimlarini su sekilde o6zetleyebiliriz:

Urtiker

Oldukca kasintili, eritemli, 6demli papul ve plaklar-
la karakterizedir. Lezyonlar genellikle 24 saatten uzun
sirmez ancak yeni lezyon c¢ikisi bir stire devam edebi-
lir (2). Eger mukozal anjiyoddem eslik ederse yasamsal
tehlike olusturabilir ve hastane tedavisi gerekebilir.
Bundan dolay! Urtikeryal reaksiyonlarda ilacin hemen
kesilmesi ve ayni kimyasal grupta olmayan baska bir
ilag ile degistirilmesi gereklidir.

Ekzantemat6z (morbiliform veya makiilopapiiler)

dokiinti

En sik gozlenen ilag ertipsiyonudur. llaca bagh do-
kintlnin yaklasik %95’ini olusturur. Ilac tedavisi bas-
landiktan sonra 1 hafta icinde ortaya cikar ve 7-14
gunde geriler. Pruritus siklikla eslik eder. Ekzantematoz
dokuntu govdeden baslayip simetrik olarak ekstremi-
telere yayilan makul ve papuller ile karakterizedir (2).
Bu tur reaksiyon gelisen hastalarda sorumiu ilag kulla-
niimaya devam edilirse SJS ve TEN gibi yasamsal olarak
tehlikeli reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumda psikiyat-
ristin hastayl yeniden degerlendirerek farkh gruptan
alternatif bir ilacla tedaviye devam etmesi gerekebilir.

Pruritus

Pruritus deri hastaliklarinin énemli bir semptomu
olup, kasinma istegine neden olan duyu olarak tanim-
lanabilir (3). Cogu zaman ilacin kesilmesini gerektirmez
ancak hastayl ¢ok rahatsiz ederse hasta yeniden de-
gerlendirilmelidir.

Fotosensitivite (Isiga duyralilik)

Fotosentitif reaksiyonlar ilacla ultraviyolenin etkile-
simi sonucu olusur ve lezyonlar genellikle ylz, boyun,
eller gibi glines goren yerlerde sinirhdir. Fotosensitif re-
aksiyonun fotoalerjik ve fototoksik olmak tzere 2 for-
mu vardir. Fotoalerjik reaksiyonda immunolojik bir ce-
vap sOz konusudur ve ila¢ alimini takiben 1-2 hafta
icinde makail, papul ve vezikll seklinde ortaya cikar ve
jeneralize olabilir. Fototoksik reaksiyon ise ila¢ alimin-
dan sonra birka¢ gun icinde eritem ve 0dem seklinde
ortaya ¢ikar. Psikiyatrik ilaclarin bircogu fotosensitif ol-
dugundan hastalara giysilerle ve ginesten koruyucu-
larla glinesten korunmalar onerilmelidir (1,4,5).

Pigmenter degisiklikler

GuUnes goren yerlerde gri, morumsu, kahverengi
renk degisikligi ile karakterizedir. Pigmentasyonun te-
davisinde ilacin kesilmesine ek olarak kozmetik renk
acialar kullanilabilir (1).

Sabit (Fiks) ila¢ erlipsiyonu

Genellikle soliter, eritemli makiler lezyonlar olup
0dematoz plaga donusebilir. Billoz lezyon gozlenebilir.
Genellikle genital ve perianal bolgede rastlanmakla
birlikte herhangi bir yerde de ortaya cikabilir (2). llaci
biraktiktan sonra birka¢ haftada yerinde pigmentas-
yon birakarak iyilesir ancak sorumlu ila¢ tekrar alindi-
ginda ayni yerde lezyonun yeniden ortaya ¢ikmasi ti-
piktir. Pigmentasyon aylarca kalabilir. Tedavisinde aktif
donemde topikal steroidler yararl olabilir.

Alopesi

Siklikla sach deri etkilenir. llacin alimini takiben bir-
kac ayda ortaya cikar ve genellikle telojen dokulme
seklindedir. llacin kesilmesi gerekebilir. ila¢ kesildikten
3-5 ay sonra saclar normale doner (6).

Eritema multiforme (EM), SJS ve TEN

Eritema multiforme ile baslayan bir dokuntu ilacin
kullanimina devam edilirse mortalitesi yuksek olan
TEN tablosuna kadar ilerleyebilir. Eritema multiforme
periorifisiyel ve akral simetrik yerlesimli kirmizi makdl,
papul, vezikul ve tanisal lezyon olarak kabul edilen he-
def lezyonlarla karakterizedir. §)S'da mukokutanoz ve
sistemik tutulum gozlenirken TEN'de sistemik tutulu-
ma ek olarak vucudun yUzeyinin %30'dan fazlasinin
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tutulmasi s0z konusudur. Tedavide sorumlu ajan der-
hal kesilmelidir ve hasta lezyonlarina ve genel duru-
muna gore hastanede yatirilarak tedavi edilmelidir
(2,7,8).

ilaca bagh dokiintii-eozinofili ve sistemik

bulgular (DRESS sendromu) [hipersensitivite

sendrom reaksiyonu, ilac hipersensivite

sendromul

Onceleri ilac hipersensivite sendromu olarak adlan-
dirilan bu sendrom potansiyel dldurici 6zellige sahip-
tir. Ekzantemat0z dokuntd, ates, ve i¢ organ tutulumu
(karaciger, bobrek ve merkezi sinir sitemi gibi) ile ka-
rakterize bir tablodur. Siklikla ilacla ilk karsilasmada or-
taya ¢ikar ve semptomlar 1-6 hafta sonra gozlenir.
Ates ve kirginlik, lenfadenopati vardir. Atipik lenfositoz
ve eozinofili gozlenir. Eger sorumlu ilag kesilmez ve te-
davi edilmezse mortalite orani yuksektir (2,9,10).

Vaskiilit

llaca bagl vaskiilit, akut kutantz vaskiilitlerin yak-
lasik %10’unu olusturur. llac tedavisine baslanmasin-
dan sonra vaskdlitin ortaya c¢ikis suresi 7-21 gunddr.
Lezyonlar kirmizi keskin sinirll makul seklinde baslayip
palpabl purpuraya donusur, bacak alt kisimlarina ve
ayak bileklerine yerlesme egilimindedir. Sorumlu ilacin
hemen kesilmesi gerekir (2).

Eritrodermi

Yaygin eritem, skuam, ates ve lenfadenopati ile ka-
rakterizedir. lla¢ alimini takiben birkag hafta icinde ge-
lisir. Sorumlu ilacin kesilmesiyle sonlanim iyidir. Ancak
hastanin genelde hastanede bir sure takip edilmesi ge-
reklidir (1).

Akneiform dokiintii

Yuz, govde ve sirtta komedon olmaksizin eritemli
papul ve pustiillerle karakterizedir. ilacin kesilmesi zo-
runlu degildir. Farkli gruptan bir ila¢ onerilebilir. Mevcut
lezyonlarn tedavisi icin topikal antibiyotikler ve ben-
zoil peroksit kullanilabilir (11).

Psoriasiform dokiintii

Keskin sinirl eritemli, skuamli papil ve plaklarla
karakterizedir. Dokuntu bolgesel veya yaygin olabilir.
llacin kesilmesiyle lezyonlar geriler. Mevcut lezyonlarin

tedavisinde ise topikal steroidler ve nemlendiriciler
onerilebilir (12).

Likenoid dokiinti

Genellikle govdeyi tutan mor renkli papullerle bas-
lar; idiyopatik liken planusun aksine tirnak ve mukoz
membran tutulumu nadirdir. lla¢ alimindan sonra 2 ay
ile 3 yil arasinda ortaya ¢ikabilir. Hasta daha once ilag-
la karsilasmissa bu silre kisalir. flacin kesilmesinden
sonra ise duzelme aylarca surebilir (2).

Lupus eritematozus

llaca bagh lupuslu hastalarin cogu klasik lupus eri-
tematozusun deri bulgularina sahip degillerdir. Deri
lezyonlari papulo-skuamoz ve annuler karakterde olup
fotosensitiftirler. Anti niikleer antikor pozitiftir. Idiyo-
patik lupus eritematozusdan farkl olarak ¢ift sarmal
DNA negatiftir. llac kesilmelidir (2).

Akut jeneralize ekzantematoz pustiilozis (AGEP)

Siklikla 10kositozla seyreden akut febril bir durum-
dur. lla¢ alimini takiben 1-3 haftada genellikle ylzde
ve kivrim yerlerinde ortaya cikan eritemli zeminde
pustuller ile karakterizedir (2). llacin kesilmesi onerilir
ve ilaan kesilmesinden sonra hizla diizelme olmasi ti-
piktir.

Psédolenfoma

Lenformay taklit eden bir durum olup selim gidisli-
dir. Antikonvilsanlara bagli psodolenfoma genellikle
ila¢ alinimindan sonra 1 hafta ile 2 yil arasinda ortaya
cikabilir. llacin kesilmesinden 7-14 gin icinde lezyon-
larda gerileme olur (2).

Antidepresanlara Bagli Dermatolojik
Yan Etkiler

Antidepresan ilaclar basta depresyon ve anksiyete
bozukluklari olmak Uzere cesitli psikiyatrik hastaliklar-
da kullanilan ilaclardir. Antidepresanlarla dermatolojik
yan etkiler sik¢a gelismektedir. Dermatolojik yan etki-
ler kadinlarda erkeklere gore daha fazla bildirilmistir
(5). Bunun bir sebebi kozmetik nedenlerden dolayi ka-
dinlarin dermatologlara daha fazla basvuruyor olmasi
olabilir. Dermatolojik yan etkiler icin diger risk faktor-
leri ileri yas, ¢oklu ila¢ kullanimi ve ciddi sistemik has-
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talik varhgidir (1).

Pruritus, ekzantematoz ertpsiyonlar, urtiker ve an-
jiobdem, sabit ila¢ ertpsiyonlari, fotosensitivite, hiper-
pigmentasyon ve alopesi antidepresanlarla sik gorulen
dermatolojik yan etkilerdir. Eritema multiforme, SJS,
TEN, hipersensitivite reaksiyonlari, eritrodermi ve se-
rum hastaligl gibi daha nadir ancak hayati tehdit edici
yan etkiler de gorilebilir (Tablo 1).

Antidepresanlar icerisinde trisiklik antidepresanlar
(TSA) en uzun slredir kullanilanlardir. Bu ilaglara bagli
dermatolojik yan etkilerle ilgili yayinlar oldukc¢a fazla-
dir. TSA’'larin hemen hepsinde gorllebilecek dermato-
lojik yan etkiler pruritus, ekzantematoz ve urtikeryal
lezyonlar, fotosensitivite ve alopesidir. Bunun disinda
amineptinin kronik alimi sonrasi ozellikle kadinlarda
akneifom lezyonlar bildirilmistir. Bu lezyonlar genelikle
ila¢ kesilmesi ile normale donerler (13). Amoksapin
kullanan hastalarda az da olsa EM, TEN, SJS ve AGEP gi-
bi daha nadir yan etkiler bildirilmistir (14). Amitriptilin,
desipramin, klomipramin ve imipramin kullanan hasta-
larda hiperpigmentasyon gozlenmis, bu yan etkinin
daha ¢ok kronik kullanim sonrasi ve ilerleyici oldugu
belirtilmistir (1). TSA’ lar ile ortaya ¢ikan alopesi birkag
hafta i¢inde ortaya ¢ikmakta ve geri donisimlu oldu-
gu gorulmektedir (15). TSA’lardan nortriptilin ve klo-

mipramin ile hiperhidrozis bildirilmistir (1) (Tablo 1).

Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
TSA’lara gore kullanima daha ge¢ girmis olmasina rag-
men daha nadir gorllen yan etkileri nedeni ile gunu-
muzde en sik kullanilan antidepresanlardir. SSRI'lara
bagli olarak da bir¢ok dermatolojik yan etki bildirilmis-
tir. SSRI'lar icerisinde fluoksetin ve paroksetin ile der-
matolojik yan etkiler daha fazla gdzlenmektedir. Flu-
oksetin kullanan hastalarda urtiker, fotosensitivite,
alopesi, SJS, TEN, vaskulit, serum hastalig), eritema
multiforme, akneiform lezyon, psoriasiform lezyonlar
ve hirsutizm gorulebilir (1,16-20). Paroksetinle de ben-
zer yan etkiler gorulebilirken (1,16,21-25) ilging bir goz-
lem paroksetin kesilmesine bagli ortaya ¢ikan pruri-
tustur (26). Akneiform lezyonlar ve alopesi tim SSRI'la-
rn kulanimi sirasinda ortaya ¢ikabilir (1,15,17,21). Yal-
nizca sertralin ile AGEP olgusu; fluvoksamin ve sertra-
lin ile bulloz pemfigoid olgular bildirilmistir (27,28)
(Tablo 1).

Serotonin-noradrenalin geri alim inhibitdrd (SNRI)
antidepresanlardan olan venlafaksin kullanan hastalar-
da pruritus, Urtiker, fotosensitivite, alopesi, SJS, psori-
asiform lezyon, seboreik eriipsiyon ve hiperhidrozis
bildirilmistir (1,29-33) (Tablo 1).

Bupropion depresyon ve sigara birakma donemin-

Tablo 1: Antidepresif ilaclar ve deri reaksiyon tipleri 6rnekleri (79,92)

iLAC DOKUNTULERI
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Desipramin
Protriptilin
Nortriptilin
Amiltriptilin
Doksepin
Trimipramin
Klomipramin
imipramin
Maprotilin
Amoksapin
Fluoksetin
Fluvoksamin
Paroksetin
Sertralin
Sitalopram
Bupropion
Trazodon
Mirtazapin
Venlafaxin +
Duloksetin

+

+
+
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+ o+ o+
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Urtiker: U, Ekzantemat6z: EK, Pruritus: P, Fotosensitivite: F, Pigmenter degisiklikler: PIG, Fiks ilac eripsiyonu: FIE, alopesi:AL, Eritema multiforme: EM, Stevens Johnson sendromu: SJS,
Toksik epidermal nekroz: TEN, ilaca bagl dékuntu, eozinofili ve sistemik bulgular: DRESS, Vaskulit, V, Eritrodermi:E, Akneiform dékuntu: AD, Psoriasiform dokuntu: PD, Likenoid
dokuntu: LD, Lupus eritematozus LE, Akut jeneralize ekzantemattz pustilozis: AGEP
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de kullanilan bir antidepresandir. Bu ilacla ciddi derma-
tolojik yan etkilerden eritema multiforme, SJS ve ¢ok
saylda serum hastaligi bildirilmistir (1,34,35). Bunun ya-
ni sira pruritus, ekzantematoz lezyonlar, Urtiker ve alo-
pesi goralebilir (1,15,36).

llac reaksiyonlarindan olan ve antidepresan kulla-
nan hastalarda nadir gorulen bir yan etki de eritema
nodozumdur. Paroksetin ve venlafaksin kullanimi so-
nucu bildirilmistir (1). Maprotilin kullanan hastalarda
ekzantematoz ve urtikeryal lezyonlar, vaskulit ve hi-
perhidrozis gorilmustar (1,5).

Diger antidepresanlardan monoaminooksidaz inhi-
bitorleri (MAOQI), trazodon, mianserin, mirtazapin ve du-
loksetin ile ilgili bildirilen olgular daha azdir. Bir MAO-
| olan fenelzin ile hiperhidrosis ve fotosensitivite; trazo-
don ile ekzantematoz lezyonlar, fotosensitivite, alope-
Si ve psoriasiform lezyonlar; mianserin ile EM, TEN; mir-
tazapin ile alopesi, psoriasiform lezyonlar ve seboreik
erupsiyon gorulebilir (1,5,37,38) (Tablo 1).

Tum antidepresanlarla ilgili veriler daha ¢ok olgu
sunumlarina dayanir. Bu ila¢larin dermatolojik yan et-
kilerinin arastirildigl calismalara ihtiya¢ oldugu aciktir.

Duygudurum Duzenleyicilere bagli
dermatolojik yan etkiler

Baslica duygudurum duzenleyici (DDD) ilaclar; lit-
yum, lamortrijin, karbamazepin, gabapentin, okskarba-
zepin, topiramat ve valproik asittir. DDD ilaglara bagl
deri dokuntuleri sik gdzlenen bir bulgudur. Bu dokin-
tuler yasami tehdit edecek kadar ciddi olabilir. DDD
ilaclart kullanilirken gelisen ekzantematdz dokuntulle-
rin, SJS veya TEN gibi reaksiyonlarin oncusu olabilecegi
g0z onunde bulundurulmalidir. DDD ilaclarin kombine
kullanimlar deri dokuntllerinin ortaya ¢ikma olasiligl-
ni artrir (39).

Lityum bipolar bozukluklarda ve ciddi depresif has-
taliklarda kullanilan bir ilactir (40,41). Deri, lityuma bag-
Il yan etkilerin sik ortaya ¢iktigl organdir (42). Lityum
tedavisinin uyardigl deri reaksiyonlari ve hastaliklar;
akne ve akneiform dokinttler, alopesi, Darier hastali-
81, dermatitis herpetiformis, ekzama, eksfoliatif derma-
tit, follikulit, hidradenitis suppurativa, akne konglobata,
iktiyozis, lineer Ig-A bulloz dermatiti, lupus eritemato-
zus benzeri sendrom, pitiriasis versikolor, pruritus, pso-
riasis ve pustuler psoriasis, pruritik makulopaptiler eri-

tematoz dokuntuler, oral likenoid reaksiyon gelisimidir
(39,40,43-46) (Tablo 2).

Lityum yeni psoriasis olusumunu tetikleyebilecegi
gibi mevcut hastaligl da alevlendirebilir; tirnak degisik-
liklerine yol acabilir; eritrodermiye neden olabilir
(42,45,47). Lityumu uzun sure kullanan hastalarin %12-
19’'unda sa¢ dokulmesi ortaya ¢ikmaktadir (15,41). Lit-
yum kullanan erkek hastalar, kadin hastalardan daha
fazla etkilenmektedir (43). Lityumun neden oldugu
dermatolojik yan etkiler tedavi serum konsantrasyon-
larinda (0,5-1,5 mmol/L) gozlenmektedir (42). Lityum
kullanan hastalarda sekonder deri reaksiyonlari preva-
lansi %3,4-45 arasinda degismektedir (42). Bu hastalar
deri dokuntuleri acisindan dikkatlice izlenmelidir (43).

Lamotrijin antikonvilzan bir ila¢ olup bipolar bo-
zukluk depresif atak dnlenmesi ve tedavisinde de kul-
lanilir (48). Deri dokuntlsu lamotrijin monoterapi veya
kombine tedavi uygulamalarinda sik¢a gozlenir ve bu
tedavinin kesilmesine yol acan bir yan etkidir (49).

Huang ve arkadaslar yaptiklari calismada lamotriji-
ne bagli alerjik ve nonalerjik deri reaksiyonlari insidan-
sini sirastyla %5.1 ve %1.9 olarak bildirmigler ve ilacin
kesilmesini gerektiren reaksiyon oranini %3.9 olarak
saptamislardir (49). Lamotrijine bagh dokuntulerin ¢cogu
ilacin baslanmasindan 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikmak-
tadir (50). SJS gelisimi pediatrik grupta eriskinlere gore
daha siktr (50). Monoterapi ile karsilastirildiginda la-
motrijin ve valproik asit kombinasyonu ile TEN gelisim
riski daha fazladir (48,51-53). Lamotrijin DRESS sendro-
muna neden olabilir (9). Lamotrijin tedavisine baslama-
dan once dokuntuler ve diger yapisal belirtiler agisin-
dan hasta bilgilendirilmelidir. Dokuntintn benign veya
ciddi oldugunu kestirmek olanaksiz oldugundan bir
hastada lamotrijine bagh deri dokuntusu gelistiginde
tedavi derhal kesilmelidir. TEN'e ait ates, kiriklik, faran-
jit, lenfadenopati gibi erken belirtilerin dokuntu ortaya
¢lkmadan once de gozlenebilmesi nedeni ile bilinmesi
onemlidir. Baslangic dozunun dusik tutulmasi ilaca
bagli deri reaksiyon riskini azaltmaktadir (54) (Tablo 2).

Karbamazepin epileptik nobetlerde, ciddi noropatik
agrilarda, diyabetik noropati ve bipolar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Deri dokuntuleri kar-
bamazepin kullananlarin %3'Unde olusur. Anjioddem
karbamazepin kulanimina bagli nadir gelisen bir yan
etkidir (55). Karbamazepin gibi cesitli aromatik anti-
konvulsan ilaclar DRESS sendromu gelisimine neden
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Tablo 2: Duygudurum diizenleyici ilaglar ve deri reaksiyon tipleri 6rnekleri (79,92)

iLAC DOKUNTULERI
iLAGLAR V) EK P F PiG FE AL EM SJS TEN DRESS V E AD PD LD LE AGEP
Lityum + + + + + + + + + + +
Lamotrijin + + + + + + + + + + + + +
Karbamazepin + + + + + + + + + + + + + + + + +
Gabapentin + + + + + + +
Okskarbazepin + + + + + + + + +
Topiramat + + + + + + +
Valproik asit + + + + + + + + + + + + + +

Urtiker: U, Ekzantematdz: EK, Pruritus: P, Fotosensitivite: F, Pigmenter degisiklikler: PIG, Fiks ilag ertpsiyonu: FIE, , alopesi:AL, Eritema multiforme: EM, Stevens Johnson sendromu:
SJS, Toksik epidermal nekroz: TEN, ilaca bagl dékuntu, eozinofili ve sistemik bulgular: DRESS, Vasklit, V, Eritrodermi:E, Akneiform dokintd: AD, Psoriasiform dokuntu: PD, Likenoid

dokuntu: LD, Lupus eritematozus LE, Akut jeneralize ekzantematéz pUstilozis: AGEP

olabilir (56). So ve arkadaslari karbamazepin alan bir
hastada ilaca bagl hipersensivite sendromu bildirmis-
lerdir. llacin kesilmesi ve topikal steroid uygulamasi ile
dokintilerde dizelme ve hepatik testler ve eozinofil
dizeylerinde normale donus gozlemislerdir (57). Atkin
ve arkadaslari karbamazepine bagh likenoid deri do-
kintisu bildirmislerdir (58). Karbamazepin kullanan
hastalarin %6’dan azinda alopesi gozlenir. Duygudu-
rum dizenleyici ilaglara karsi gelisen alopesi ilag kesil-
meden tedavi edilebilir (15,59). Antikonvulsan ilaglar
nodal ve ekstranodal lenfoproliferatif hastaliklara yol
acabilir. Bunlar dermatopatik lenfadenit, atipik lenfoid
proliferasyon ve kutanodz psodolenfomadir (60,61). Bil-
dirilen olgularin ¢ogunda etken ilacin kesilmesi ile ge-
rileme olusur. Nadiren gercek lenfoma gelisir (62). Gl
ve arkadaslar karbamazepin kullanimina bagh bir pso-
do mikozis fungoides olgusu bildirmislerdir. ilacin kesil-
mesi ile klinik ve histopatolojik bulgular tam remisyon
gostermistir (63). Karbamazepine bagh kutantz lupus
eritematosuz olgular rapor edilmistir (64,65).

Karbamazepin kullanimina bagli SJS; yine karbama-
zepine karsl daha once SJS gelisen bir hastaya tekrar
karbamazepin verilmesi sonucu TEN gelisimi ve dogru-
dan karbamazepin tedavisine bagli TEN olgular bildir-
mistir (66-68) (Tablo 2).

Gabapentin, parsiyel nobetler, postherpetik nevral-
ji ve noropatik agri icin kullanilan bir ilactir (69). Gaba-
pentinin olusturdugu dermatolojik yan etkileri olduk¢a
nadirdir. Gabapentine bagh hipersensivite sendromu
ve kutanoz kicuk damar vaskdliti bildirilmistir (69,70).
Sahin ve arkadaslar gabapentinin indtkledigi 16kosi-
toklastik vaskdulit bildirmislerdir (53) (Tablo 2).

Topiramat antiepileptik bir ilactir. Bu ila¢ migren
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bas agrilarinin onlenmesinde de kullanilir. Cerminara
ve arkadaslar kompleks parsiyel nobetleri olan bir ¢o-
cuk hastada topiramatin indikledigi hipohidroz olgusu
bildirmislerdir. lla¢ kesilmesi ile terleme bozuklugunun
dizeldigini belirtmislerdir (71) (Tablo 2).

Valproik asit epilepsi, bipolar bozuklugun manik fa-
zinin tedavisinde ve migren basagrisinin énlenmesinde
kullanilan bir ilactir. Bir olguda karbamazepin kullanilir-
ken valproik asit tedavisine gecilmesi ile DRESS sendro-
mu gelisimi bildirilmis ve bu ¢apraz duyarlilik olarak
yorumlanmistir (72). Bir baska olguda ise valproik asit
kullanimina bagll hipersensivite sendromu, fulminan
hepatit ve likenoid dermatit bildirmislerdir (73). Ferzli
ve arkadaslari valproik asit kullanimi sonrasi lokalize
morfea tanimlamislar; ilacin kesilmesi ile lezyonlarin
giderek duzeldigini belirtmislerdir (74). Cogrel ve arka-
daslar sodyum valproatin indikledigi psodolenfoma
olgusu bildirmislerdir (61). Hubert ve arkadaslari anne-
si gebeligi sirasinda valproik asit kullanan bir yenido-
ganda izole aplazi kutis konjenita bildirmislerdir (75).
Brenner ve arkadaslari sodyum valproate ve karbama-
zepin kullanimina bagl psoriasiform dokudntl rapor et-
migslerdir (76). Lewis-Jones ve arkadaslarl sodyum val-
proate kullanimina bagl ¢inko eksikligi deri bulgulari
bildirmislerdir (77). Yan etki insidansini arttirdigl icin te-
davide c¢oklu ila¢ kullanimindan mumkin oldugunca
kacinilmalidir (78) (Tablo 2).

Antipsikotiklere Bagli Dermatolojik
Yan Etkiler

Antipsikotikler siklikla sizofreni, sizoaffektif bozuk-
luk, sanrsal bozukluklar, genel tibbi durumlara bagli
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Tablo 3: Antipsikotik ilaglar ve deri reaksiyon tipleri 6rnekleri (79,92)

iLAC DOKUNTULERI
iLACLAR V) EK P F PIiG  FiE AL EM SIS TEN DRESS V E AD PD LD LE AGEP
Klozapin + + + + + + + + +
Loksapin + + + + + +
Olanzapin + + + + + +
Ketiyapin + + +
Risperidon + + + + + + + +
Ziprasidon + + + + +
Aripiprazol + + + + + + +
Haloperidol + + + + + + + +
Klorpromazin + + + + + + + + + + + + +
Pimozid + + + + +
Ferfenazin + + + + + + +

Urtiker: U, Ekzantematdz: EK, Pruritus: P, Fotosensitivite: F, Pigmenter degisiklikler: PIG, Fiks ilag eripsiyonu: FIE, , alopesi:AL, Eritema multiforme: EM, Stevens Johnson sendromu:
SJS, Toksik epidermal nekroz: TEN, ilaca bagl dokuntu, eozinofili ve sistemik bulgular: DRESS, Vasklit, V, Eritrodermi:E, Akneiform dokintd: AD, Psoriasiform dokuntu: PD, Likenoid

dokuntu: LD, Lupus eritematozus LE, Akut jeneralize ekzantematéz pUstilozis: AGEP

psikozlarda, psikotik ozellikleri olan major depresyon
ve bipolar bozukluklarda kullanilmaktadir. Bu ilaglar
kusmanin engellenmesi, siddetli hickirik ve operasyon
oncesi sedasyonu saglamak gibi psikiyatrik olmayan
nedenlerle de kullanilabilmektedir. Antipsikotik ilaclar;
tipik ve atipik olarak 2 gruba ayrilir. Tipik grupta halo-
peridol, klorpromazin, pimozid, perfenazin, flupentiksol
ve zuklopentiksol yer alirken; atipik antipsikotik gru-
bunda klozapin, loksapin, olanzapin, ketiyapin, risperi-
don, ziprasidon, sertindol ve aripiprazol yer alr.

Antipsikotiklere karsi gelisen dermatolojik yan etki-
lerin cogu benigndir ve kolayca tedavi edilebilir. Antip-
sikotik ajanlarla en sik bildirilen dermatolojik yan etki-
ler Urtiker, ekzantematoz dokuntd, pruritus, fotosensi-
tivite, deri pigmentasyonu, sabit ila¢ eripsiyonu ve
alopesidir (12).

Tipik antipsikotiklere bagh gelisen dermatolojik

yan etkiler

Tipik antipsikotiklerin hemen hepsinde Urtiker, ek-
zantematdz dokuntd, pruritus ve fotosensitivite go-
rulebilmektedir (Tablo 3). Ancak gortlme sikliklar de-
gisebilmektedir. Literatlire bakildiginda en ¢ok klorpro-
mazin ve haloperidol dermatolojik yan etkilerden so-
rumlu gibi gorunmektedir (79). Fotosensitivite (%3) en
sik klorpromazin kullaniminda bildirilmistir. ilging ola-
rak Klorpromazinin fototoksisitesine bagl olarak bir ol-
guda likenoid dermatit gelisimi gozlenmistir (4,5,80,81).
Klorpromazinin kolestaza bagli kasinti yaptigina iliskin
bir olgu sunumu vardir (82). Klorpromazin ve haloperi-
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dol kullanimina bagli sabit ila¢ ertipsiyonu ve alopesi
bildirilen diger yan etkilerdendir (79). Klorpromazin ve
ferfenazin ile ilaca bagl lupus eritematozus gelisimi
gozlenmistir (83) (Tablo 3). Klorpromazin kullanimina
bagli TEN bildirilmistir (84).

Deride pigmentasyon degisikligi de tipik antipsiko-
tiklere karsi gelisen sik gorilen dermatolojik yan etki-
lerden olup ozellikle haloperidol, klorpromazin, ferfe-
nazin ve pimozid ile bildirilmistir (79,85). Pigmentasyon
degisikligi genelde hiperpigmentasyon seklindedir ve
uzun sureli (> 6 ay) kullanim sonucu gelismektedir (12).
Farkli bir antipsikotik ilaca gecilirse semptomlarda kis-
mi dizelme gorllebilmektedir.

Atipik antipsikotiklere bagh gelisen dermatolojik

yan etkiler

Atipik antipsikotiklerin ¢ogu tipik antipsikotiklere
benzer sekilde Urtiker, ekzantematdz dokuntd, pruri-
tus ve fotosensitivite yapabilmektedir (Tablo 3). Bunla-
rn iginde fotosensitivite aripiprazol hari¢ hepsinde go-
rdlmektedir. Bu durum aripiprazolin kullanima yeni
girmis atipik antipsikotik olmasiyla ilgili olabilir. Kloza-
pin ile yukarida sozind ettigimiz dermatolojik yan et-
Kilere ek olarak, EM ve SJS gorulebilmektedir.

Risperidon kullanan bir hastada tedaviye basladik-
tan sonra karaciger enzimlerinde yikselme ve kolesta-
tik bulgular; buna bagh kasint gelismis ve ilacin bira-
kilmasindan 1 ay sonra da semptomlarda diizelme go-
rdlmdastir (5,86). Risperidon kullanmaya basladiktan 2
hafta sonra EM mindr gelisimi gosteren bir olgu sunu-
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mu vardir (87).

Olanzapin ve aripiprazol kullanimi sonrasi foto-oni-
kolizis gelisimi bildirilmistir (88). Alopesi de atipik antip-
sikotiklerde sik gorulen yan etkilerdendir. Loksapin,
olanzapin, risperidon, ziprasidon ve aripiprazol alopesi-
ye yol acabilir (Tablo 3).

Pigmentasyon degisikligi tipik antipsikotiklerle da-
ha sik gortlen dermatolojik yan etkilerden olmasina
ragmen atipik antipsikotiklerden klozapin, olanzapin,
Ketiyapin ve risperidon ile bildirilmistir (79,12). Klozapin
ve ziprasidon kullanimina bagh nadir dermatolojik yan
etkilerden lupus eritematozus gelisimi gozlenmistir
(89). Olanzapin ile diger atipik antipsikotiklerde pek
fazla rastlamadi@imiz vaskilit ve psoriasis gelisimi bil-
dirilmistir (90,91).
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