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GİRİŞ

Psikiyatrik ve dermatolojik hastalıklar oldukça sık ola-
rak bir arada bulunur. Bu birliktelik, birincil psikiyatrik
bozukluklarla ilişkili dermatolojik bozukluklar, psikoso-
matik etkenlerle ilişkili dermatolojik hastalıklar, dermato-
lojik hastalığa ikincil psikiyatrik bozukluklar, psikotrop
ilaçların kullanıldığı dermatolojik durumlar ve psikotrop-
lara bağlı dermatolojik bozukluklar şeklinde olabilmekte-
dir (1,2).

Psikosomatik etkenlere bağlı atopik dermatit, ürtiker,
psöriazis, akne, alopesi areata ve siğiller gibi dermatolojik
hastalıklar sıktır. Dolayısıyla, bu hasta gruplarında psikot-
rop ilaçlar ile antidepresanların birlikte kullanımı oldukça
yaygındır (3). Öte yandan, psikotrop ilaçların kullanımıy-
la birlikte dermatolojik yan etkiler de görülmektedir. Tüm
dünyada en sık reçete edilen ilaçlardan olan antidepresan-
ların yaygın kullanımı, yan etkilerinin daha sık gözlenme-

sine neden olmakta ve bu durum daha az yan etkisi olan
yeni kuşak antidepresanların geliştirilmesi ihtiyacını do-
ğurmaktadır.

İlaçlara bağlı cilt tepkileri yaygındır. Psikotropik ilaç-
lara bağlı cilt tepkilerine ise daha sık rastlanmakadır. İlaç-
lara bağlı cilt tepkilerinin çoğu iyi huylu lezyonlar olup,
kolay tedavi edilirken, nadiren ciddi lezyonlar da görüle-
bilmektedir. Cilt tepkileri özellikle kadınlar, yaşlılar, si-
yahlar, çoklu ilaç kullananlar ve ciddi tıbbi hastalığı olan-
larda daha sık görülmektedir (4,5).

Bu yazıda, biri escitalopram’a bağlı akut ürtiker, diğe-
ri bupropion’a bağlı eritema multiforme gelişen iki olgu-
yu sunmayı amaçladık.
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A, 28 yaşında, evli, serbest çalışan 2 çocuk sahibi er-
kek hasta, iç sıkıntısı, umutsuzluk, karamsarlık, hayattan
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ABSTRACT:
Dermatologic adverse effects associated with
antidepressants: presentation of two cases 

Many drugs may cause skin reactions, but skin reactions
are seen more commonly with psychotropic drugs.
Dermatologic adverse effects have increased because use
of antidepressant drugs have become more common all
over the world. Most of these adverse effects are benign
reactions but rarely serious adverse skin reactions might
occur due to antidepressant drugs. There were several case
reports about dermatologic side effects of antidepressants
in the literature. We present two more cases of adverse skin
reactions due to antidepressants; a case of erythema
multiforme due to bupropion and a case of acute urticaria
due to escitalopram.
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zevk almama, kötü bir şey olacağı hissi, iştahsızlık, uyku-
ya dalmada güçlüğü ile polikliniğimize başvurdu. Yaklaşık
7 ay önce, gün boyu süren iç sıkıntısı, kötü bir şey olaca-
ğı hissi, zaman zaman çarpıntı, göğsünde sıkışma hissi
şeklinde yakınmaları başlamış. Hasta, göğüs hastalıkları
ve dahiliye polikliniklerine başvurmuş. Yapılan fiziki mu-
ayenesinde bir bozukluğa rastlanmamış. Hastanın özgeç-
mişinde bilinen bir tıbbi rahatsızlık veya allerji öyküsü bu-
lunmuyormuş. Hastaya rutin biyokimya, hemogram, tiro-
id fonksiyon testleri uygulanmış, elektrokardiyografisi
(EKG), akciğer grafisi çekilmiş. Herhangi bir patoloji sap-
tanmaması üzerine, hasta psikiyatri polikliğine yönlendi-
rilmiş. Hastanın psikiyatrik değerlendirilmesi sonucunda
“Anksiyete Bozukluğu” tanısı ile sertralin (50 mg/gün)
başlanmış. Hastanın iki ay sonraki kontrolünde, mevcut sı-
kıntılarının bir miktar azalmakla birlikte devam etmesi ne-
deniyle tedavisiye diazepam (5 mg/gün) eklenmiş. Ancak,
hasta tedavinin başlangıcından 3 ay kadar sonra doktoruna
danışmadan ilaçları kullanmayı bırakmış. Hasta mevcut
yakınmalarına umutsuzluk, karamsarlık, hayattan zevk
alamama, iştahsızlık ve uykuya dalmada güçlük şikayetle-
rinin eklenmesi ve yakınmalarının daha da şiddetlenmesi
üzerine polikliniğimize başvurmuş. Hastanın yapılan ruh-
sal muayenesinde özbakımında, öz saygısında ve istemli
istemsiz dikkatinde azalma, dikkatini odaklama ve sürdür-
mede güçlük, düşünce içeriğinde depresif temalar, anksi-
yeteli duygulanım, anhedoni, gerilimin motor belirtileri ve
uykusuzluk saptandı. Hastaya “Yaygın anksiyete bozuklu-
ğu“ tanısı ve “Major depresif bozukluk” eş tanısı kondu.
Hastaya essitalopram (10 mg/gün) başlandı. Hasta essita-
lopram dışında başka bir ilaç kullanmıyordu. Tedavinin
üçüncü gününde, gövdenin üst bölümünde ve boyunda
yaygın deri döküntüleri, kızarıklık ve kaşıntı yakınmasıy-
la acil servise başvuran hasta, dermataloji uzmanı ile kon-
sulte edildi. Dermatoloji hekimince ürtikeryal lezyonlar
saptanan hastaya “Akut Ürtiker” tanısı konuldu. Hastaya
intramuskuler klorfenoksamin ampul yapılarak, acrivastin
tablet (24 mg/gün) başlandı. Cilt lezyonlarının üç gün ön-
ce başlanan essitalopram ile ilişkili olabileceği düşünüle-
rek hastanın tedavisi kesildi. Essitalopram’ın kesilmesinin
ilk gününden itibaren hastanın cilt lezyonları düzeldi. İla-
cın kesilmesinden hemen sonra cilt tepkilerinin ortadan
kaybolması sebebi ile tepkilerin essitalopram ile ilişkili
olabileceği düşünüldü. Bir hafta sonra cilt lezyonları tama-
men düzelen hastaya mirtazapin (30 mg/gün) başlandı.
Hastanın sonraki kontrollerinde cilt yan etkisi gözlenmedi.

Olgu 2

B, 29 yaşında, erkek hasta. yaklaşık 10 yıldır 1 pa-
ket/gün sigara içen ve daha önce birkaç kez sigarayı bırak-
ma girişimleri olan hasta, bu girişimlerinde başarılı ola-
mamış. Sigarayı bırakma isteğinde olan olgu değerlendi-
rildi ve bupropion SR 150 mg 1x1 başlandı. Olgu, tek ilaç
olarak bupropion kullanırken tedavinin yedinci gününde
birkaç gün öncesinde başağrısı, kırgınlık ve subfebril ateş
sonrası başlayan daha çok üst extremitelerde bilateral el
palmar ve dorsal yüzünde, gövdenin üst kısmında yaygın,
ortası soluk, etrafı koyu mor viyole renginde eritematöz
makulopapüler ve yer yer büllöz lezyonlar saptandı. Bu-
nun üzerine olgudan dermataloji konsultasyonu istendi.
Yapılan tetkikler (Hemogram, rutin biyokimya, tiroid
fonksiyon testleri, sedimantasyon, tam idrar tetkiki, EKG)
sonucunda patoloji saptanmadı. Hastanın özgeçmişinde
tıbbi hastalık veya allerji öyküsü yoktu. Hastaya “ilaç kul-
lanımına bağlı eritema multiforme“ tanısı konarak bupro-
pion kesildi. Hastaya 0,5 mg/kilogram/gün prednizolon
başlandı. İlaç kesiminin ardından üçüncü günden itibaren
lezyonları hiperpigmentasyon bırakarak geriledi ve üç
hafta içinde tamamen düzeldi. 

TARTIŞMA

Amerikan dermatoloji akademisi, ilaçlara bağlı cilt
tepkilerini ilaç tarafından ortaya çıkarılan cildin yapısında
veya fonksiyonunda istenmeyen bir değişiklik olarak ta-
nımlamıştır (4). İlaçlara bağlı olarak, genellikle egzama-
töz reaksiyonlar ve ürtiker gibi iyi huylu cilt lezyonları
görülmekle birlikte, nadiren yaşamı tehdit eden dermato-
lojik bozukluklar da görülebilir (6). Drake ve arkadaşları
ilaca bağlı cilt reaksiyonlarının yüksek doz ilaç kullanı-
mından, farmakolojik yan etkilerden, ilaç etkileşimlerin-
den, mikrobiyolojik dengesizlikten, var olan bir hastalığın
alevlenmesinden, aşırı duyarlılıktan, otoimmün benzeri
bir tepkiden, teratojenik etkiden, ilaç-güneş ışığı etkileşi-
minden veya diğer bilinmeyen mekanizmalardan kaynak-
lanabileceğini bildirmişlerdir (4). İlaca bağlı dermatolojik
tepkilerinin en önemli kısmını aşırı duyarlılık tepkileri
(genellikle tip I aşırı duyarlılık) oluşturur (7,8).

Antidepresanlara bağlı olarak en yaygın olarak görü-
len cilt tepkileri; pruritis, egzantamatöz tepkiler ve raştır.
Daha seyrek olarak ürtiker, anjioödem, fotosensitivite,
pigmentasyon ve alopesi görülür. Ciddi ve yaşamı tehdit
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eden ancak daha nadir görülen cilt tepkileri ise eritema
multiforme, Steven Johnson Sendromu, toksik epidermal
nekroliz, ilaca bağlı hipersensitivite vasküliti, eksfolyatif
dermatit ve eritema nodozum’dur (4,5).

Antihistaminik ve (ağrı ve kaşıntı duyuları endojen opi-
yatlar aracılığıyla, aynı sinirlerle iletildikleri için) analjezik
etkilerinden ötürü trisiklik antidepresanlardan (TSA) dok-
sepin, triimipramin ve amitriptilin dermatoloji pratiğinde
yaygın olarak kullanılan ilaçlardır. Nadir olmakla birlikte
TSA’lara bağlı fotosensitivite, papuler rash, ürtiker, peteşi,
patoloijk terleme (sempatomimetik etkiye bağlı), kutanöz
vaskülit, toksik epidermal nekroliz, eritema multiforme, ak-
ne ve alopesi gibi durumlar görülebilir (3,5,9).

Serotonin geri alım inhibitörleri (SSGI) muskarinerjik,
adrenerjik ve histaminerjik reseptörlere çok az etki ettik-
lerinden yan etki profilleri daha farklıdır. Terleme, raş, ka-
şıntı ve saç dökülmesi gibi dermatolojik yan etkilere de
neden olabilirler (3,5,10). Spigset tarafından yapılan bir
araştırmada SSGI’lerın neden olduğu tüm yan etkilerin
%11,4’ünü dermatolojik yan etkilerin oluşturduğu, der-
matolojik yan etkilerin en fazla fluoksetin’e bağlı olduğu
ve en sık olarak da raş görüldüğü belirtilmiştir (11).

Bunun dışında nefazadon, bupropion, venlafaxin, mir-
tazapin, trazadon, maprotilin gibi antidepresanlara bağlı
cilt reaksiyonları da görülebilmektedir (12).

İlk olgumuzda bir SSGİ olan olan essitalopram’a bağ-
lı akut ürtiker gelişmiştir. Essitalopram’ın prospektüsünde
kaşıntı, kızarıklık, ürtiker gibi dermatolojik yan etkilerin
nadir (%1’in altında) görüldüğü belirtilmiştir (13). Bilgi-
lerimize göre, essitalopram’a bağlı daha önce sunulmuş
akut ürtiker olgusu yoktur. 

İkinci olgumuzda, bupropion kullanımına bağlı ortaya
çıkan eritema multiforme tanısı konmuştur. Literatürde,
ilk kez 2001 yılında bupropion kullanımına bağlı eritema
multiforme vakası bildirilmiştir. Pubmed veri tabanının
kullanılması ile yapılan araştırmada bupropion’a bağlı iki
eritema multiforme, bir tane aşırı duyarlılık tepkisi ve da-
ha çok sayıda serum hastalığı ve ürtiker vakaları bildiril-
miştir (5,14). Yapılan çalışmalarda, bupropion’a bağlı dö-
küntü ve kaşıntı gibi dermatolojik yan etkilerin plaseboya

göre daha fazla olduğu bulunmuştur (15). Bir gözden ge-
çirme çalışmasında, dermatolojik yan etkiler bupropi-
on’da %3,8, nefazodon’da %2 fluoksetin, paroksetin, ser-
tralin ve venlafaksin’de %1’in altında belirtilmiştir (16).

Antidepresanlara bağlı cilt reaksiyonları tanısında has-
tanın öyküsü esas alınır. Vakaların büyük bir kısmında son
1–2 hafta içinde antidepresan ilaç alımı öyküsü vardır ve
ilacın kesilmesinden sonra lezyonlar gerilemektedir. Eti-
yolojiyi aydınlatmaya yönelik tetkiklerde başka patoloji
saptanmamalıdır. Bizim ilk olgumuzda ilaç alımını taki-
ben üçüncü günde gelişen ve ilaç kesilmesiyle dramatik
olarak gerileyen akut ürtiker, ikinci olgumuzda ise ilaç alı-
mından bir hafta sonra başlayan ve ilacın kesilmesiyle
bulguları gerileyen sonra da düzelen eritema multiforme
tanısı konmuştur. Her iki hasta da başka bir ilaç kullanma-
dığından ve ilacın kesilmesi sonrası lezyonların gerileme-
sinden ötürü, cilt tepkilerinin kullandıkları antidepresan-
larla ilişkili olabileceği düşünülmüşütür. İkinci vakada
başlanan steroid tedavisi, tablonun daha çabuk düzelme-
sinde muhtemelen katkıda bulunmuştur. Hastalara etik ne-
denlerle tekrar ilaca başlanmamış olması tanıyı doğrula-
makta bir eksiklik oluşturmuştur. Kimlerde ilaç tepkisinin
ortaya çıkacağını bilmek mümkün olmamakla birlikte,
tepkiler risk gruplarında daha yüksek oranda görülmekte-
dir. Kadınlarda erkeklere göre iki kat fazla cilt tepkisi or-
taya çıkar. Diğer risk faktörleri arasında yaşlılık, siyah ol-
mak, çoklu ilaç kullanmak ve HIV bulunmaktadır
(5,17,18). 

Sonuç:Bir antidepresana bağlı olarak cilt reaksiyonu
geliştiğinde ilaç kesilmeli, farklı gruptan yeni bir antidep-
resan başlanmadan önce bir hafta veya ilacın 3-4 yarı öm-
rü kadar beklemelidir. Genellikle tip 1 aşırı duyarlılık tep-
kisine bağlı olarak cilt lezyonları geliştiği için farklı sınıf-
tan yeni bir antidepresan başlanmalıdır. Klinisyenlerin an-
tidepresanlara bağlı cilt tepkileri konusunda bilgi sahibi
olmaları, antidepresanların sindirim sistemi, psikiyatrik,
metabolik, otonomik, nörolojik ve cinsel yan etkilerinin
yanı sıra, dermatolojik yan etkilere de neden olabileceği-
ne ilişkin hastalarını bilgilendirmeleri tedaviye uyumunu
arttırıcı bir faktör olacaktır.
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