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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Deri Yama Testi ile Dogrulanan Tenoksikamin
Neden Oldugu Fiks ilac Eriipsiyonu

Tenoxicam-Induced Fixed Drug Eruption Confirmed by

Skin Patch Test
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oz

Oksikamlar ile fiks ilag eriipsiyonu (FIE) olduk¢a nadirdir.
Tenoksikam ile FIE ise birka¢ olgu raporu seklinde bildirilmistir.
FIE gelisen rezidiiel lezyon iizerine, siipheli ya da sorumlu ilag ile
deri yama testi uygulanmasi, sonuglar1 degisken olmakla birlikte FIE
tanisi igin son donemlerde oldukga sik kullanilmaya baglanmustir.
Altmis ti¢ yasindaki kadin olgumuzda, ranitidin ve tenoksikam
kullanimindan 3-4 saat sonra ellerinde ve dirseklerinde 3-5 cm
¢apinda, kagintili ve eritemli lezyonlar gelismis. Birkag giin sonra
ayni bolgeler vezikiilobiilloz lezyonlar halini alarak, iki hafta sonra
hiperpigmente alan birakarak iyilesmistir. Hastamizda deri yama
ve provokasyon testleri sonrasi tenoksikam ile FIE tanisi konfirme
edilmistir. Biz burada, tenoksikam ile nadir goériilen biilloz FIE
olgusunu ve bu olgularda deri yama testlerinin taniya katkisini
gostermeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Tenoksikam, fiks ilag eriipsiyonu, deri yama
testi

ABSTRACT

Fixed drug eruption (FDE) with oxicams is very rare. FDE due to
tenoxicam has been reported in several case reports. Skin patch
test with the suspected or responsible drug is applied on sites of
previous lesions developing with FDE. Recently, the test has been
used quite often for diagnosis of FDE although results are variable.
Our case was a 63-year-old woman who had developed itching and
erythematous lesions 3-5 c¢cm in size localized on her hands and
elbows 3-4 hours after the intake of tenoxicam and ranitidine. The
lesion became vesiculobullous a few days later. After two weeks,
it resolved with hyperpigmentation. The diagnosis of tenoxicam-
induced FDE was confirmed after applying patch and provocation
tests. Here we described a case of bullous fixed drug eruption due to
tenoxicam and we demonstrated the contribution of skin patch tests
to the FDE diagnosis.
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GIRIS

Fiks ilag eriipsiyonunda tipik cilt bulgulari, sorumlu
ilacin her alimisindan sonra ayni bolgede makiil, papiil,
vezikiil ya da biilloz degisimlerin gériilmesi seklindedir.

FIE, genellikle yuvarlak ya da oval, sinirlar1 belirgin, aniden
ortaya ¢ikan ve birkag giin igerisinde hiperpigmente alan

birakarak iyilesen lezyonlarla karakterizedir (1,2). Hastalar
tarafindan etkilenen bolgede siklikla yanma ve kasinti ifade
edilir. Mitkoz membran tutulumu ise ¢ok nadir goriiliir
(2,3).

Fiks ilag eriipsiyonlar1 gesitli ilaglarla iliskilendiril-
mistir. Bunlar arasinda siklikla, asetilsalisilik asit, allopu-
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rinol, antibiyotikler, antikonviilzanlar, ko-trimaksazol,
flukonazol, dipiron, parasetemol, non-steroidal antiinfla-
matuvar ilaglar, oral kontraseptifler, kininler ve sedatifler
yer almaktadir (1,2). Tenoksikam ile FIE ise olduk¢a nadir
rapor edilmistir (3-5). Bu tip ge¢ hipersensitivite reaksi-
yonu gosteren ilag allerjisi olgularinda deri yama testleri
tam anlamiyla standardize olmamakla birlikte FIE tani-
sinin dogrulanmasinda oldukea yaralidir.

Biz bu olguyu, tenoksikam ile FIE'nin nadir goriilmesi
nedeniyle ve ayn1 anda ¢oklu ilag alip FIE gelisen olgularda
ayiricl tanida deri yama testlerinin etkinligini gostermek
amactyla sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmis ti¢ yasinda kadin hastaya ii¢ ay once 6n kol
fraktiir cerrahisi sonrasi tenoksikam (Oksamen-L® 20mg
flakon, Mustafa Nevzat Ila¢ Sanayi A.S.) ve ranitidin
(Ulcran® 50 mg flakon, Abfar Ilag Sanayi ve Ticaret A.S.)
tedavileri intravenéz (IV) olarak verilmis. Ilaglarin ilk
dozundan 3-4 saat sonra hastanin el bilekleri i¢ yiiziinde,
el dorsal yiiziinde ve her iki dirsek ekstensor yiizlerinde
3-5 cm ¢apinda, kagintili ve eritemli lezyonlar gelismis. Bir
glin sonra ayni1 bolgeler sulantili ve vezikiibiill6z lezyonlar
halini alarak bir hafta sonra hiperpigmente alan birakarak
iyilesmis. Bu Oykii nedeni ile klinigimize basvuran
hastanin daha 6nceden bilinen bir ilag hipersensitivite
oykiisit meveut degildi. Iki ilac1 birlikte kullanim dykiisii
olmasi nedeniyle, dncelikle ranitidin ve tenoksikam ile deri
yama testleri yapildi.

Hasta onamui alindiktan sonra, her iki ilacin eczanede
hazirlanmis olan %10’luk vazelin konsantrasyonlar1 Finn
Chamber® i¢ine konularak, kutanoz ila¢ reaksiyonlarinda
deri yama testi uygulama rehberlerine uygun olarak
rezidiiel hiperpigmente alanlara uyguland: (6). Ikinci ve
liclincii giin test sonuglar1 degerlendirildi. Tenoksikam ile
yapilan deri yama testinin 48. saatinde lezyon bolgesinde
eritemli bolloz lezyon saptandi ve test sonucu +3 pozitif
olarak yorumlandi ($ekil 1). Ranitidin deri yama testi ise
negatifti. Yama testleri sonucuna gére ranitidin negatifligi
ve tenoksikam pozitifligi dikkate alinarak, ranitidin IV ile
provokasyon testi yapildi. Ranitidin flakonun 3 saat ara ile
1/4 ve 3/4’lik dozlar1 uygulandi. Test giinii ve ertesi giin
reaksiyon gozlenmeyen olguda ranitidin provokasyon
test sonucu negatif kabul edildi. Bu nedenle FIEden
sorumlu ajaninin tenoksikam oldugu dogrulanmis oldu.
Oksikamlar arasindaki olasi ¢apraz reaksiyon nedeni ile
alternatif amacli agr1 kesici bulmak i¢in nimesulid ile oral

provokasyon testi yapildi. Nimesulid tabletin 3 saat ara ile
1/4 ve 3/4’liik dozlarini tolere eden hastada, provokasyon
testinden bir giin sonra da herhangi bir reaksiyon
gozlenmedi. Hasta ilag kart1 ¢ikartilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Kiitanoz ilag reaksiyonlarinin en sik goriilen formlari
tirtiker, anjiyo6dem, eritema multiforme, ekzantem ve fiks
ilag eriipsiyonlaridir. FIE ise ilk kez 1894 yilinda Brocq
tarafindan tanimlanmustir (7,8). Son dénemlerde yapilan
alismalarda FIE immmiinopatogenezinde intraepidermal
effektor hafiza CD8 T lenfositlerin lezyon gelisen bdlgede
yiiksek oranda bulunduklar1 gosterilmistir (9,10). Ayrica,
bu hiicrelerin deri yama ya da provokasyon sonrasi IFN-y ve
TNF-a tiretimini arttirdiklar: ve boylece epidermal hasara
yol agarak lezyonun reaktivasyonuna neden olduklar:
saptanmustir. Diger yandan da anlamli miktarda IL-10
iretiminine neden olan regiilator CD4 T lenfositlerinin
aktif lezyonun oldugu bélgeye FIE rezoliisyonu icin
migrege olduklar: gosterilmistir (9,11).

Tenoksikam siklikla romatolojik hastaliklarda, artrit-
lerde, vertebranin dejeneratif hastaliklarinda ve ortopedik
cerrahilerde kullanilan giiglii anti-inflamatuvar etkileri
olan analjeziklerdir ve ¢ogu hasta tarafindan (%93) oldukg¢a
iyi tolere edilirler. En sik goriilen istenmeyen ila¢ etkileri
gastrointestinal sistem tizerinedir (%5.2), cilt tizerine olan
etkileri (%0.6) ise olduk¢a nadirdir (12). Tenoksikam ile
gelisen fiks ilag erupsiyonlar1 da literatiirde az sayida olgu
sunumlar: seklinde rapor edilmistir.

Sekil 1.
Tenoksikam ile
deri yama testi.
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Fiks ila¢ eriipsiyonu, sorumlu ilacin her almigindan
sonra ayni bolgelerde ortaya ¢ikan tekrarlayici lezyonlarla
karakterize 6zgiin bir ilag reaksiyonudur. Tanist iyi bir
anamnez ve klinik 6zellikler temelinde konulur.

Deri yama, provokasyon testleri ve biyopsi ile de
konfirme edilir. Olgumuzda da, 6nceki reaksiyondan kalan
hiperpigmente alanlara FIEden sorumlu olabilecek siipheli
ilaglarla deri yama testleri uygulandi. Tenoksikam ile deri
yama testi pozitifliginin saptanmasi, ranitidin deri yama
ve provokasyon testlerinin negatif olmasi, tenoksikam ile
oral ya da IV provokasyon testi yapilmasini gerektirmeden
FiEden sorumlu ilacin tespit edilmesini sagladu.

Kiitanoz ilag reaksiyonlarinda deri prik, intradermal
testin erken ve ge¢ okunmasi ya da yama testleri gibi
deri testlerini yarari, ilag ertipsiyonunun ve test edilecek
olan ilacin ozelliklerine gore degiskenlikler gosterebilir
(13,14). Yama testleri ge¢ tip hipersensitivite reaksiyonu
gosteren kiitanoz ilag reaksiyonlarinin bazi paternlerinde
tantyr dogrulamada olduk¢a yardimcidir. Pozitif yama
testi siklikla makiilopapiiler ekzantem, akut jeneralize
ekzantematdz piistiilozis ve FIEde daha sik saptanmaktadir.
Steven-Johnson sendromu ve toksik epidermal nekrolizde
ise daha az siklikta pozitiflik saptanmaktadir (15).
[laglara bagli gelisen FiE’lerde, deri yama testi pozitifligi
saptanabilme potansiyeli nedeniyle, bu testler ayirici tanida
oncelikle tercih edilen tani yontemi olmalidir.

Sonug olarak, tenoksikam ile FIE nadirde olsa goriile-
bilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi birden fazla ilag
alimi ile ortaya cikan FIE reaksiyonlarinda, suglu ilact
bulma admna yapilan deri yama testleri, ayirici tanida
kullanilabilecek giivenli bir tan1 yontemidir.
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