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Diklofenak Kullanimi Sonrasi Ortaya Cikan Toksik Epidermal Nekroliz

Toxic Epidermal Necrolysis Which Was Occured After Diclofenac Usage
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Sayin Editor;

Toksik epidermal nekroliz (TEN) akut baslayan ve hizla ilerleyen deri ve mukoza reaksiyonudur (1). Sebep
siklikla nonsteroid antiinflamatuar (NSAI), antikonviilsan ve antibakteriyel ilaglardir. Sorumlu ilacin
tetikledigi anormal immun yanit sonrasiaktive olan sitotoksik T lenfositlerin ve dogal 61diirticii hiicreler asir1
keratinosit nekrozuna yol agmaktadir (1,2). Her y1l 2/1.000.000 insanda ortaya ¢ikmakta ve ortalama %30
mortaliteye sebep olmaktadir (2). Klinik olarak ates, konjonktivit, burun akintis1 ve myaljiden olusan
prodromal bir donemden sonra agrili, yer yer biilloz makiilopapiiler dokiintii ortaya ¢ikmaktadir. Oral,
genital, gastrointestinal soyulma ve piriilan akintinin eslik ettigi konjonktivit hastalia siklikla eslik
etmektedir (2). Diklofenak analjezik olarak kullanilan NSAI olup TEN' e sebep olabilmektedir (3). Bu
yazida diklofenak kullanimina ikincil ortaya ¢ikan TEN olgusunu resimleri ile sunmay1 amagladik.

Dokuz yasinda kiz hasta iki giin 6nce baslayan ates, gozlerde kizariklik, halsizlik ve dokiintii nedeniyle
basvurdugu hastanede iki giin yatarak takip edildikten sonra dokiintiilerinin artarak soyulmaya
baslamasi;dudak, orafarenks, konjonktivalar ve genital bdlgede de benzer lezyonlar ortaya g¢ikmasi
nedeniyle TEN 6n tanisiyla ¢ocuk yogun bakim iinitemize sevk edildi. Yogun bakim {initemize kabuliindeki
fizik muayenesinde; genel durumu orta, dehidrate, halsiz olan hastanin Glaskow koma skoru 15 idi. Viicut
1s1s1, kalp tepe atimi1 ve kan basinci normal olan hastanin oksijen satiitasyonu oda havasinda % 97-99
arasindaydi. Yiiz, govde, sirt ve iist ekstremitelerinde yogun olmak iizere tiim viicudunda birlesme
egiliminde olan, yer yer biill6z ve soyulmus makiilopapiiler dokiintiileri mevcuttu (Resim 1-3). Dudak, oral
mukoza, perine ve vajinasinda soyulmasi olan hastanin konjoktivalar1 hiperemik ve piiriilan akintisi

mevcuttu. Tam kan sayiminda Ikopenisi (2080/mm®) ve lenfopenisi (350/mm’) olan hastanin C-reaktif
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protein (CRP) diizeyi 12.9 mg/dl (0.01-0.5), prokalsitonin diizeyi ise 0.42 ng/ml (0-0.05) olarak saptandi.
Elektrolit dengesizligi olmayan hastanin diger biyokimyasal degerleri normaldi. Tiim kiiltiirleri ve serolojik
tetkikleri negatif saptandi. Ayrintili anamnezinde hastanin sikayetlerinin baglamasindan bes giin 6nce bas
ve tipik deri bulgulari ile diklofenak kullanimina ikincil gelisen TEN tanis1 konulan hastaya intraven6z
immunglobulin (1 g/kg/doz, 3 giin),idame s1v1, antibiyotikli g6z pomadi, viicudundaki soyulmus bolgelere
giinliik dekontaminasyon ve nemlendirme amaciyla yikama soliisyonu (Prontosan®) ve klorheksidin
emdirilmis gazli bez (Bactigras”) ile kapatma islemi uygulandi. Yaralar enfekte 6zellikte olmadig1 igin
antibiyotik baslanmadi. Yatis1 boyunca atesi olmayan, prokalsitonin ve CRP diizeyi azalan, lezyonlar1

tyilesen hasta 11 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Wwils

Resim 1. Hastanin yiiz, gévde ve tist ekstremitesinde birlesme egiliminde olan, yer yer biilloz ve soyulmus

makiilopapiiler dokiintiiler.
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Resim 2. Sirt bolgesindeki genis bir alan1 soyulmus ve klorheksidin emdirilmis
gazl1 bez ile kapatilmis makiilopapiiler dokiintiiler.

Resim 3. Dudak lezyonu ve her iki yanakta genis bir alan1 soyulmus deri lezyonlari.
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