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ÖZET 

Bu çalışmada kliniğimizde ilaç reaksiyonu tanısıyla izlediğimiz hastaların sıklığını, reaksiyonun klinik paternini ve sorumlu olan ilaçları 
araştırmayı amaçladık. Kliniğimizde 1996-2008 tarihleri arasında yatırılan toplam 2877 hastadan ‘ilaç reaksiyonu’ tanısı konulan 206 hasta-
nın dosyası geriye dönük olarak incelendi. Demografik özellikler, reaksiyonun tipi, reaksiyona yol açtığı düşünülen ilaç grupları, multipl ilaç 
kullanımının varlığı, ilaç alımından döküntünün başlangıcına kadar geçen süre gibi parametreler kayıt edildi. Hastalarımızın 105’i kadın, 
101’i erkekti. Yaş ortalaması 46.29 ± 17.3 (4-85 yaş) olarak saptandı. En sık reaksiyon tipi %20.9 oranında saptadığımız ürtiker ve 
anjiyoödemdi. Bunu sırasıyla, %13.6 sadece anjiyoödem ve %10.2 olarak saptanan makülopapüler ilaç erüpsiyonu izlemekteydi. 
NSAİİ/ASA ile antibiyotiklerin veya kardiyak ilaçların (özellikle ACE inhibitörleri) kombinasyonu başta olmak üzere ilaç kombinasyonları-
nın 53 (%25.7) olguda etken olduğu gözlendi. NSAİİ, ASA, penisilin ve/veya sefalosporinler, antiepileptikler, kardiyak ilaçlar ve diğer 
antibiyotiklerin tek başına kullanıldığında da sıklıkla ilaç alerjisine yol açtığı bulundu. İlacın ilk alınmasından döküntünün başlangıcına kadar 
geçen süre saatler ile aylar arasında değişmekteydi. NSAİİ/ASA içeren kombine ilaç kullanımından mümkün olduğunca kaçınılması, antibi-
yotikler, ACE inhibitörleri ve antiepileptikler konusunda dikkatli bir izlem yapılması, uzun süreden beri kullanılan ilaçların da irdelenmesi 
gerektiği sonucuna varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Anjiyoödem. Ürtiker. İlaç erüpsiyonları. Nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlar. 
 
Analysis of the Inpatients with Drug Reactions: A Retrospective Study 
 
ABSTRACT 

In this study, we aimed to investigate the patients who were managed with the diagnosis of drug reactions with respect to incidence, clinical 
pattern of the reaction and the responsible drugs. Out of 2877 patients hospitalized between 1996 and 2008, medical charts of 206 patients 
with the diagnosis of drug reactions were retrospectively analyzed. Some parameters such as demographic characteristics, type of the reac-
tion, suspicious drug groups caused the reaction, presence of multiple drug usage, time period between the onset of the drug intake and 
initiation of the eruption were recorded. There were 105 female and 101 male patients with an age average of 46.29± 17.3 (4-85 yrs). The 
most common type of drug reactions were urticaria and angioedema (20.9 %) followed by isolated angioedema (13.6 %) and maculopapular 
drug eruption (10.2 %). Drug combinations were seen in 53 (%25.7) cases, the combination of NSAID/ASA and antibiotics or cardiac drugs 
(especially ACE inhibitors) ranked first. Also, it was detected that NSAID, ASA, penicilline and/or cephalosporins, anti-epileptics, cardiac 
drugs and the other antibiotics acted as the cause of drug reactions when they were used alone. Time period between the onset of the eruption 
and the intake of the drug varied by hours to months.  We conclude that combination of drugs including NSAID/ASA should be avoided if 
possible, a careful follow-up should be made on antibiotics, ACE inhibitors and anti-epileptics and re-consideration of the drugs which have 
been used for a long time should be assessed. 
Key Words: Angioedema. Urticaria. Drug eruptions. Non-steroidal anti-inflammatory agents. 

 
İlaç kullanımının artması sonucu istenmeyen ilaç 
reaksiyonları büyük bir tıbbi problem haline gelmiştir. 
Bir ilaca veya biyolojik ajana karşı alerjik veya aşırı 
duyarlılık reaksiyonu, geniş anlamda ilacın kendine 

veya metabolitlerine karşı ters bir reaksiyonla sonuç-
lanan immünolojik bir yanıt olarak tanımlanabilir. 
Reaksiyonlar herhangi bir organı tutabilirse de, deri 
reaksiyonları daha sık ve görünür olmaları nedeniyle 
dikkati çekmektedir.1-3 

İlaç alerjileri hafif bir pigmentasyondan toksik 
epidermal nekroliz gibi yaşamı tehdit eden bir tabloya 
kadar geniş bir spektruma sahiptir. İlaç alerjilerinde 
temel sorun birden fazla ilaç alan hastalarda alerjiden 
sorumlu olan ilacı tanımlayabilmektir.4-6 Bu kadar sık 
görülmesine rağmen özellikle ülkemizde Dermatoloji 
Kliniklerinde ilaç reaksiyonu nedeniyle yatırılarak 
tedavi edilen hastaların sıklığı, demografik özellikleri 
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ve sorumlu ilaçların özellikleri konusunda az sayıda 
epidemiyolojik çalışma mevcuttur.  
İlaç alerjileri konusunda geri bildirim tüm Dünyada 
teşvik edilmektedir. Örneğin İtalya’da 1987’den beri 
ilaç reaksiyonlarının bildirilmesi zorunlu hale getiril-
miştir.5 Ülkemizde de advers (ters) ilaç etkilerinin 
sistematik bir şekilde izlenmesi ve değerlendirilmesi 
amacıyla 1985 yılında kurulan ve yakın zamanda 
TÜFAM (Türkiye Farmakovijilans Merkezi) adını 
alan uluslararası faaliyet gösteren bir merkez bulun-
maktadır. Ancak ilaçlara bağlı ortaya çıkan deri reak-
siyonları genelde bildirilmemektedir. Bu konudaki 
veriler arttıkça, ilaç kullanımı konusunda rehber oluş-
turulacaktır.  
İlaç reaksiyonları, Dermatolojide, güncelliğini koru-
yan ve her daim yeniliklere açık bir konudur. Bu ça-
lışmada amacımız; kliniğimizde ilaç reaksiyonu tanı-
sıyla yatırılarak tedavi edilen hastaların sıklığını, özel-
liklerini, gelişen ilaç reaksiyonlarının tipini ve sebep 
olan ilaçların sıklığını belirlemektir. 

Gereç-Yöntem 

Ocak 1996-Ekim 2008 tarihleri arasında kliniğimizde 
yatırılarak tedavi edilen toplam 2877 hastadan ilaç 
alerjisi tanısı alan 206 hastanın dosyası retrospektif 
olarak incelendi. İlaç reaksiyonu tanısı koyarken, 
anamnezde şüpheli ilaç kullanımı öyküsü olması, 
histopatolojik olarak ilaç reaksiyonu ile uyumlu bul-
guların varlığı ve/veya eozinofilinin eşlik etmesi gibi 
kriterler aranmıştı. Laboratuvar incelemeler sonucun-
da hastalarda varolan tabloyu açıklayacak diğer olası 
etiyolojik faktörler ve sıklıkla ilaç reaksiyonlarıyla 
karışabilen viral ekzantemler dışlanmıştı. Ayrıca so-
rumlu olduğu düşünülen ilacın kesilmesi ile tablonun 
düzeldiği ya da gerilediği olguların seçilmesine özen 
gösterildi. 
Her hasta için bazı verilerin sorgulandığı standart bir 
form dolduruldu. Bu formda sorgulanan parametreler; 
hastanın yaşı, cinsiyeti, eşlik eden hastalıklar, daha 
önceden ilaç alerjisi varlığı ve bunun hangi ilaçlara 
karşı görüldüğü, hastanın varsa devamlı kullandığı 
ilaçlar, deri döküntüsünün ne kadar zamandan beri 
görüldüğü, döküntünün şüpheli ilaçların alımından ne 
kadar süre sonra geliştiği ve ilaç alerjisinin tipinden 
oluşmaktaydı.  
İlaç reaksiyonu tipleri: Ürtiker ile birlikte anjiyoödem, 
sadece anjiyoödem, sadece akut ürtiker, 
makülopapüler ilaç erüpsiyonu, eritema multiforme, 
Stevens-Johnson sendromu, purpurik ilaç erüpsiyonu, 
toksik epidermal nekroliz, vaskülitik ilaç reaksiyonu, 
eritrodermi, likenoid ilaç erüpsiyonu, morbiliform ilaç 
erüpsiyonu, püstüler ilaç reaksiyonu, eksfoliyatif der-
matit, Rowell sendromu, pitriyaziform ilaç erüpsiyonu, 
eritema nodozum ve lupus benzeri sendrom olarak 
gruplandırıldı. 

İlaç grupları: Asetil salisilik asit (ASA), diğer non-
steroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), penisilin 
ve/veya sefalosporinler, diğer antibiyotikler, 
anjiyotensin konverting enzim (ACE) inhibitörle-
ri/kardiyak ilaçlar, antiepileptikler, nöropsikiyatrik 
ilaçlar, vitaminler, antasidler, kemoterapötikler, barsak 
antiseptikleri ve kombine kullanımlar olarak kayde-
dildi. Kombine ilaç kullanımı olan hastalarda kombi-
nasyonu oluşturan ilaç grupları ayrıca irdelendi.  
Şüpheli ilaç(lar)ın alımı ile döküntünün gelişmesi 
arasında geçen süre <1 gün, 1-7 gün, 7-30 gün, 1-3 ay, 
3 ay-1 yıl, >1 yıl olarak gruplara ayrıldı.  
Çalışmamızın tanımlayıcı istatistikleri Uludağ Üniver-
sitesi “SPSS for Windows version 13.0” istatistik 
paket programı kullanılarak değerlendirildi. Tanımla-
yıcı istatistiklerde değişkenlik ölçütü ortalama ± stan-
dart hata olarak verilmiştir. 

Bulgular 

Onüç yılın verilerini topladığımız çalışmamızda ilaç 
alerjisi nedeniyle yatırılarak tedavi edilen hastaların 
sıklığı %7.1 idi. Çalışma grubumuzu oluşturan 206 
hastanın 105(%51)’i kadın, 101(%49)’i erkekti. Hasta-
larımızın yaşları 4 ile 85 arasında değişmekteydi (orta-
lama yaş: 46.29 ± 17.3 yıl). Hastaların % 46.6’sının 
yaşı 50 ve üzeriydi. Yaş grupları ve cinsiyete göre ilaç 
reaksiyonu görülme sıklığı Tablo I’de sunuldu. Hasta-
ların 138(%67)’inde kardiyak, enfeksiyöz veya nöro-
lojik hastalıklar eşlik etmekteydi.  
 

Tablo I. Hastaların yaşa ve cinse göre görülme oran-
ları   

Yaş Erkek (n) Kadın  (n) Toplam (n) Görülme Oranı 
(%) 

0-9 0 1 1 0.49 
10-19 3 8 11 5.34 
20-29 11 14 25 12.14 
30-39 16 22 38 18.44 
40-49 15 20 35 17 
50-59 12 24 36 17.48 
60-69 15 24 39 18.93 
70-79 8 10 18 8.73 
80-89 1 2 3 1.45 

Toplam 81 125 206 100 
 

Kırküç (%20.9) hasta ürtiker ile birlikte anjiyoödem, 
28(%13.6) hasta sadece anjiyoödem, 21(%10.2) hasta 
makülopapüler ilaç erüpsiyonu, 20(%9.7) hasta akut 
ürtiker, 18(%8.7) hasta eritema multiforme, 18(%8.7) 
hasta toksik epidermal nekroliz, 13(%6.3) hasta 
Stevens Johnson sendromu, 11(%5.3) hasta purpurik 
ilaç erüpsiyonu, 10(%4.9) hasta vaskülitik ilaç reaksi-
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yonu, 9(%4.4) hasta eritrodermi, 4(%1.9) hasta 
likenoid ilaç erupsiyonu, 4(%1.9) hasta morbiliform 
ilaç erüpsiyonu, 2(%1) hasta püstüler ilaç reaksiyonu, 
birer(%0.5) hasta eksfoliyatif dermatit, Rowell send-
romu, pitriyaziform ilaç erupsiyonu, eritema nodozum 
ve Lupus benzeri sendrom tanısı almıştı (Şekil 1).  
 

                                    
 

Şekil 1: 
İlaç reaksiyonlarının klinik tiplere göre dağılımı 

 
Toplam 46(%22.3) hastada daha önceden ilaç alerjisi 
öyküsü mevcuttu. Bu alerjilerin 19(%41.3)’u ASA 
ve/veya diğer NSAİİ’lara, 15(%32.6)’i başta penisilin 
ve/veya sefalosporinler olmak üzere çeşitli antibiyo-
tiklere, altısı(%13) ASA ve/veya diğer NSAİİ ile be-
raber antibiyotiklere, ikisi(%4.3) antiepileptiklere, 
biri(%2.2) anestezik maddelere, biri(%2.2) vitamin 
preparatına, biri(%2.2) kemoterapötiklere, biri(%2.2) 
sistemik antihistaminik, kortikosteroid ve ACTH’a 
(adrenokortikotropik hormon) karşı gelişmişti. 
Kliniğimizde yatışları sırasında, olguların 153 
(%74.3)’ünde tek ajan kullanımı ilaç reaksiyonuna 
sebep olurken, 53 hastada (%25.7) kombine ilaç kul-
lanımının erüpsiyondan sorumlu olduğu görüldü. 
Hastalardaki ilaç alerjisinden sorumlu olduğu düşünü-
len ilaçlar incelendiğinde; 40(%19.41) hastada NSAİİ, 
32(%15.53) hastada ASA, 21(%10.2) hastada penisilin 
ve/veya sefalosporinler, 21(%10.2) hastada 
antiepileptikler, 12(%5.82) hastada ACE inhibitörle-
ri/kardiyak ilaçlar, 11(%5.34) hastada diğer antibiyo-
tikler, yedi(%3.39) hastada vitaminler, dört(%2) has-
tada nöropsikiyatrik ilaçlar, iki(%0.97) hastada 
allopurinol, birer(%0.48) hastada antasid, sisplatin-
taksoter ve barsak antiseptiği olduğu gözlendi (Şekil 
2). Kombinasyonlardan en sık gözlenenler; 17(%32) 
NSAİİ ile antibiyotikler (10’u penisilin ve/veya 
sefalosporin), 14 (%26) ASA ile kardiyak ilaçlar (se-
kizi ACE inhibitörü), 7(%13) NSAİİ ile kardiyak 
ilaçlar (ikisi ACE inhibitörü) şeklindeydi (Şekil 3). 
Ayrıca ortaya çıkan reaksiyonun tipine göre sebep 
olan ilaçlar ek tablo I’de gösterildi.  

 
 

Şekil 2: 
İlaç alerjilerinden sorumlu ilaç gruplarının dağılımı 

 

 
 

Şekil 3: 
İlaç alerjilerinden sorumlu ilaç kombinasyonlarının 

dağılımı 
 
Hastalarımızda döküntünün belirmesinden poliklini-
ğimize başvuruya kadar geçen süre saatler (<1 gün) ile 
3 ay arasında değişmekteydi. Şüpheli ilaçların alımı 
ile döküntünün gelişmesi arasında geçen süre 
38(%18.4) hastada <1 gün, 75(%36.4) hastada 1-7 gün, 
53(%25.7)’ünde 8-30 gün, 18(%8.8)’inde 1-3 ay, 
16(%7.8)’sında 3 ay-1 yıl ve 6(%2.9)’sında 1 yılın 
üzerindeydi (Tablo II).  
 
Tablo II. Şüpheli ilacın alınması ile ilaç alerjisinin 

belirmesi arasında geçen süre bakımından 
hastalarımızın incelenmesi 

İlaç alımından döküntüye kadar 
geçen süre 

Hasta sayısı 
(n) 

Hasta oranı 
(%) 

<1 gün 38 18.4 

1-7 gün 75 36.4 

8-30 gün 53 25.7 

1-3 ay 18 8.8 

3-12 ay 16 7.8 

>1 yıl 6 2.9 
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Tartışma 

İlaç reaksiyonları medikal tedavinin önemli ve sık bir 
komplikasyonudur. Normal populasyonun %6-
30’unda ilaç reaksiyonu, %1-8’inde kutanöz ilaç reak-
siyonu gelişebilmektedir.1,7 Tüm hastane kabulleri-
nin %2-6’sı ilaç reaksiyonları nedeniyle olmaktadır.8,9 

Tüm ilaç reaksiyonları içinde kutanöz reaksiyonların 
görülme sıklığı %30'lara varan oranlarda bildirilmiştir. 
5,10 NSAİİ, antibiyotik ve antiepileptik kullananlarda 
bu oran daha da artmaktadır.11 Kutanöz ilaç reaksiyon-
larının üçte biri hastanede yatırılarak tedavi edilir. 
Hastaneye yatırılarak tedavi edilen tüm hastalıklar 
içindeki oranları ise %0.1-16.8’dir.7,11 

Kutanöz ilaç reaksiyonları kadınlarda erkeklere göre 
ve erişkinlerde çocuklara göre daha sık görülür.5,8,12 
Çoklu ilaç kullanımı, karaciğer hastalığı ya da renal 
bozuklukların varlığı, viral enfeksiyonlar ilaç reaksi-
yonu gelişimi için risk faktörleridir.10,13,14 Yatan hasta-
larda ayaktan tedavi gören hastalara göre daha yüksek 
oranda ilaç reaksiyonları görülür.12 Bu oran klinikler 
arasında da farklılık göstermektedir. Fiszenson ve ark. 
çeşitli hastalıklara bağlı yatışı sırasında ilaç reaksiyo-
nu gelişen ya da ilaç reaksiyonu nedeniyle yatırılan 
hastaların tamamını değerlendirerek, dahili bölümler-
de cerrahi bölümlere göre daha sık ilaç reaksiyonu 
geliştiğini ortaya koymuşlardır. Örneğin; Dermatoloji 
Kliniğinde yatan hastalarda oran %2.9, Enfeksiyon 
Hastalıkları Kliniğinde %1 iken Cerrahi Bölümlerin 
çoğunda %0.01 bulunmuştur. Aynı çalışmada Dahili 
birimdeki hastaların %19’unda primer yatış sebebi ilaç 
reaksiyonu, %34’ünde ise enfeksiyon hastalıklarıdır.3 
Yatan hastaların değerlendirildiği bir başka çalışmada 
kutanöz ilaç erüpsiyonunun en sık Enfeksiyon Klini-
ğinde tedavi gören hastalarda geliştiği görülmüştür.8  
Sadece Dermatoloji kliniğinde ilaç alerjisi tanısıyla 
yatırılarak tedavi edilen hastaları incelediğimiz bu 
çalışmada kutanöz ilaç erüpsiyonu sıklığının % 7.1 
olduğu bulundu. En sık gözlenen reaksiyon tipi ürtiker 
ile birlikte anjiyoödemdi. Bu bulgumuz, Naldi ve 
ark.’nın en sık (%16.9) anjiyoödemin görüldüğünü 
bildirdikleri 2224 hastadan oluşan çok merkezli çalış-
ması ile uyumluydu.5 Öte yandan, Apaydın ve ark.’ları 
ise hem ayaktan hem yatan hastaların birlikte değer-
lendirildiği bir çalışmada en sık makülopapüler ilaç 
reaksiyonu gözlediklerini bildirmişlerdir.15 Yalnız 
yatan hastaların değerlendirildiği çalışmamızda 
makülopapüler ilaç alerjisinin ürtiker ve anjiyoödeme 
kıyasla daha seyrek gözlenmesi nisbeten daha az 
hospitalizasyon gerektirmesine bağlandı. Hastaları-
mızda ürtiker ve anjiyoödeme en sık sebep olan ilaçlar 
NSAİİ, antibiyotikler ve ASA idi. Ancak hemen her 
ilacın ürtiker ve angiyoödeme yol açabileceğini unut-
mamak gerekir.  
İlaç alerjisi olan kişilerde (özellikle antimikrobiyal 
ilaçlara karşı) %1-5 oranında birden fazla ilaca karşı 

immünolojik reaksiyon gelişebileceği bilinmekte-
dir.16,17 Bir çalışmada ilaç erüpsiyonu olan hastala-
rın %31’inin daha önce de ilaç alerjisi geçirdiği bildi-
rilmiştir.3 Bizim hastalarımızın (n:34) sırasıyla, 
ASA/diğer NSAİİ’lar ve antibiyotikler (özellikle peni-
silin/sefalosporin) oluşturmaktaydı. Aynı alerjenlerle 
tekrar karşılaşılması hastaların daha önce suçlanan 
ilaçlardan yeterince kaçınmadığını göstermektedir. Bu 
nedenle bu konuda hasta eğitimine daha çok önem 
vermemiz gerekmektedir. Klinik olarak yaklaşımımız 
hangi ilaçların hangi reaksiyonlara sebep olabileceğini 
gösteren ilaç reaksiyonu listelerini hastaya vermektir. 
İlaç reaksiyonuna sebep olduğu bildirilen ajanlar, 
sebep olduğu reaksiyon tipi ve sıklık sırası değişmekle 
birlikte, genellikle antibiyotikler, antiepileptikler ve 
NSAİİ’lardır.7,9,10 Literatürde, 5227 hastanın değerlen-
dirildiği ve ilaç reaksiyonu sıklığının %2 bulunduğu 
bir çalışmada; en sık ASA (%38), diğer NSAİİ’lar 
(%23.1), kardiyak ilaçlar (%20.8) ve antibiyotikler 
(%3.8) ortaya çıkan reaksiyondan sorumlu tutulmuş-
tur.18 Çin’de Dermatoloji Kliniğinde yatan hastaların 
incelendiği epidemiyolojik bir çalışmada, özellikle 
şiddetli ilaç reaksiyonun çoğunlukla antibiyotik ve 
antikonvülzanlara bağlı olduğu bildirilmiştir.19 Bizim 
çalışmamızda reaksiyon tipinden bağımsız genel ola-
rak bakıldığında en sık sorumlu olan tek ilaç kullanımı 
olmakla birlikte kombine ajanlar 53 (%25.7) olguda 
saptandı. Bu sonuç olgularımızın yarısından fazlasında 
çoklu ilaç kullanımını gerektiren kardiyak, enfeksiyöz 
veya nörolojik hastalıkların olmasına bağlandı.  
Kombinasyon tedavileri içinde NSAİİ veya ASA ile 
birlikte antibiyotiklerin ya da kardiyak ilaçların (sık-
lıkla ACE inhibitörleri) birlikte kullanımı en ön sırada 
yer almaktaydı (Şekil 2-3). Sıklıkla NSAİİ’larla karşı-
laşılması bu ilaçların reçetesiz rahatlıkla temin edile-
bilmesine bağlanabilir. Burada dikkati çeken bir diğer 
nokta asetominofen (parasetamol) ile herhangi bir 
reaksiyon gelişimine rastlamamış olmamızdır. Adışen 
ve ark.’nın yatan hastaların değerlendirdiği çalışma-
sında da sadece iki vakada asetominofen ile kutanöz 
ilaç reaksiyonu geliştiği gözlenmiştir.20 Buna dayana-
rak analjezik/antipiretik kullanımı gereken hastalarda 
bu ilacın tercih edilmesinin daha uygun olacağı görü-
şündeyiz.  
Pediatrik Nöroloji ve Alerji kliniği ile birlikte yürüttü-
ğümüz bir çalışmada sadece SJS ve TEN’li olguların 
ele alındığı pediatrik olgularda literatürle uyumlu 
olarak, bu iki tip ilaç reaksiyonuna en sık 
antiepileptiklerin (Lamotrijin-Valproik asit kombine) 
sebep olduğunu bildirmiştik.21 Bu çalışma ile genel 
olarak erişkinlerde de antiepileptiklerin penisi-
lin/sefalosporin grubu antibiyotiklerle benzer oranda 
reaksiyona yol açtığı görüldü. Sharma ve ark.ları 
makulopapüler ilaç erupsiyonundan %42 oranında 
antiepileptiklerin sorumlu olduğunu bildirmiştir. Bi-
zim çalışmamızda da en çok (%29) antiepileptiklerin 
makülopapüler reaksiyona yol açtığı bulundu.  
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Alerji gelişiminden sonra hastaların başvurusuna ka-
dar geçen sürenin üç aya kadar uzayabildiği gözlendi. 
İlaç alerjilerinde deri lezyonları genellikle ilaç alımını 
takiben 5-15 gün içinde gelişir.9,13 Kutanöz lezyonla-
rın ürtiker ve makülopapüler tarz ilaç erüpsiyonda 30 
dakika-3 hafta arasında, TEN ve SJS’da birkaç saat ile 
bir hafta arasında değişen sürelerde ortaya çıktığı 
bildirilmiştir.22 Bizim çalışmamızda sorumlu ilacın 
alınmasını takiben en sık ilk hafta içinde alerji tablo-
sunun geliştiği görüldü. İlginç olarak bir yıldan beri 
kullanılan antihipertansif ilaçların da ürtiker ve 
anjiyoödem reaksiyonlarına yol açabildiği ilacın de-
ğiştirilmesi ile tablonun düzeldiği gözlendi. Jason ve 
ark.’nın bildirdiği iki yıldır kullanılan ACE inhibitö-
rüne bağlı gelişen fatal angiyoödem olgusu bu gözle-
mimizi desteklemektedir.23 

Sonuç olarak daha önce ilaç alerjisi öyküsü olan olgu-
larda sakınılması gereken ilaçlar konusunda olguların 
yeterince bilgilendirilmesi, sekonder hastalıkların 
arttığı yaşlı populasyonda kombine ilaç kullanımından 
mümkün olduğunca kaçınılması (non-steroidal 
antiinflamatuvar ilaçların ve antibiyotiklerin ya da 
kardiyak ilaçların birlikte kullanılmaması), özellikle 
ACE inhibitörlerini içeren kardiyak ilaçlar ve şiddetli 
ilaç reaksiyonlarına yol açabildiğinden antiepileptikler 
konusunda dikkatli bir izlem yapılması ve uzun süre-
den beri kullanılan ilaçların da irdelenmesi gerektiği 
sonucuna varıldı.  
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Ek Tablo I. Gelişen reaksiyon tiplerine göre sebep olan ilaçların dağılımı (n)  

Ürtiker ve angiyoödem (43)  
Diklofenak,(6), Flurbiprofen(1), Tenoksikam(2), Penisilin(5), Sefalosporin(2), Siprofloksasin(1), 
Metranidazol(1), ASA(8), Flurbiprofen+Penisilin(4), Dipron+Fosinopril(1), Dipron+Amlodipin(2), 
ASA+Dipron(1), ASA+Benazepril(1), ASA+Karvedilol (2), Enalapril(1), Atenolol(1), Ebdantoin(1), 
Karbamazepin(1) , İmipramin(1), Vitamin kompleksi(1) 
 
Angiyoödem (28)  
ASA(7), Diklofenak(1), Naproksen(1), İbuprofen(1), Meloksikam(1), Dipron(2), Penisilin(3), 
Diklofenak+Penisilin(1), Meloksikam+Siprofloksasin(1), Dipron+Siprofloksasin(1), ASA+Diklofenak (1), 
ASA+Penisilin(1), ASA+Amlodipin(1) , ASA+Kinapril(2), Kinapril(1), Karbamazepin(1) Moklobemid(1),  
E vitamini(1) 
 
Ürtikeryal (20) 
Diklofenak(2) Naproksen(1), Flurbiprofen(1), Meloksikam(1), Dipron(2), Selokoksib(1), Penisilin(1), 
Moksifloksasin(1), Azitromisin(1), Lorakarbef(1), ASA(3), Diklofenak+Penisilin(1), Meloksikam+Penisilin(1), 
ASA+Naproksen(1), Atenolol(1), Ebdantoin (1) 
Makülopapüler (21)  
Penisilin(2), Sefalosporin(1), Moksifloksasin(1), Kotrimaksazol(1), Diklofenak(3), İndometazin(1), 
ASA+Monopril(1),  ASA+Amlodipin(1),  Monopril(1),  Sisplatin(1),  Ebdantoin(2),  Karbamazepin(2), 
Lamotrijin(2),  Sitalopram(1),  B vitamini(1) 
Eritema Multiforme (18)  
Diklofenak(2),  Dipron(1),  ASA(3), Penisilin(2),  Azitromisin(1),  ASA+Flurbiprofen(1),  ASA+Penisilin(2),  
ASA+Kinapril(1),  Kaptopril(1),  Karbamazepin(2),  Sitolapram(1),  B vitamini(1) 
 
TEN (18)  
Penisilin(1), Sefalosporin(1), Siprofloksasin(2), Kotrimaksazol(1), Azitromisin(1), ASA(2), Diklofenak(1), 
Dipron+Fosinopril(1), Diklofenak+Amlodipin(1), Azitromisin+Fenobarbital(1), ASA+Diklofenak(1),  
ASA+Lamotirjin(2),  Allopurinol(1),  Ebdantoin(1),  Hidantoin(1) 
SJS (13) 
Naproksen(2),  Flurbiprofen(1),  Dipron(1),  Benzidamin(1),  ASA(1), Penisilin(1),  Naproksen+Penisilin(1),  
Diklofenak+Oflaksasin(1),  Diklofenak+Klaritromisin(1),  Penisilin+Karbamazepin(1),  Ebdantoin(1),  
Karbamazepin(1) 
Purpurik (11) 
ASA(1),  Diklofenak(1),  Penisilin(1),  İbuprufen+Penisilin(1),  Diklofenak+Gentamisin(1),  ASA+Kaptopril(1), 
Triamteren/Hidroklorotiazid(1),  Karbamazepin(1), Vitamin kompleksi(2) 
Vaskülitik (10) 
ASA(3), Sefalosporin(1),  Etodolak+Sefalosporin(1),  Naproksen+Siprofloksasin(1),  ASA+Tiazid(1) 
İndapamid(1), Amlodipin (1),  Kalsiyum-magnezyum karbonat(1) 
Likenoid(4) Ramipril(1),  Lisinopril(1), ASA+Fosinopril(1),  Penisilin+Fosinopril(1)  
Morbiliform (4) Diklofenak(1), Flurbiprofen(1), Diklofenak+ Tiazid(1), ASA+ Ramipril(1)  
Püstüler (2) ASA (1), Naproksen (1);  
Eksfoliyatif (1) Fenitoin (1);  
Rowel (1) Kalsitriol (1);  
Pitriyaziform (1) ASA (1);  
Eritema nodozum (1) ASA (1);  
Lupus benzeri (1) Karbamazepin (1) 

 

 


