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Lamotrijin, lityum ve duloksetin kombinasyon tedavisi alan
bipolar bozukluk hastasinda geligsen toksik epideral nekroliz*
(Toxic epidermal necrolysis in a bipolar patient receiving
lamotrigine, lithium and duloxetine combination treatment)

Filiz CiVIL ARSLAN,! Evrim OZKORUMAK 2 Deniz AKSU ARICA,3 Zeynep GALISKAN iLTER*

Sayin Editor,

Lamaotrijin, bipolar bozukluk (BB) ve epilepsi tedavisin-
de kullanilan antiepiletik bir ilagtir.> Lamotrijine bagli
deri ile ilgili yan etkiler hastalarin %3-10’unda gorilir,
genellikle tedavinin ilk 2-8 haftasi iginde ortaya gikar
ve gogunlukla makulopapuler dokintilerdir.>? Bazi
hastalarda bu yan etki Stevens Johnson Sendromu
(SJS) ve toksik epidermal nekroliz (TEN) gibi cilt ve
mukozalarin etkilendigi nadir gérulen, 6lim riski olan
asir duyarhhk reaksiyonlari seklinde ortaya gikabilir.
BB tedavisi icin lamotirijin alan hastalarda ciddi
dermatolojik reaksiyonlar nadiren bildirilmistir.! Bu
yazida BB tanisi ile izlenen hastada lamotrijin kullani-
mi sonrasi ortaya ¢ikan TEN tablosu sunulmustur.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda, kadin hasta cildiye bélimu tara-
findan konstilte edildi. Ug yildir BAB-II tanisi ile izlen-
mekte iken hamilelik nedeniyle kullanmis oldugu val-
proik asit (VPA) kesilmis. Dogumdan bir ay sonra
bunalti, isteksizlik, uykusuzluk, istahsizlik yakinmalari
baslayan hastaya bagka bir merkezde BB depresif
ndbet tanisi ile lityum karbonat 900 mg/glin, dulok-
setin 60 mg/gln, lamotrijin 25 mg/gin baslanmis.
Tedavinin ikinci haftasinda lamotrijin dozu 50
mg/gline ¢ikarilan hastanin bacaklarinda kizariklik ve
dokuntuller belirmis. Tedaviyi siirdiiren hasta, lamotri-
jin dozunu tedavinin Uclincu haftasinda 75 mg/gline
yiikseltmis. Iki giin sonra tiim viicutta kirmizi renkli
dokuntiler, el ve ayaklarda sislik, nefes almada gi¢-
l0k, gbzde batma hissi yakinmalari gelismesi Gzerine
hastanemizin cildiye bdlimine génderilmis.

Cildiye béliminin yapilan ilk muayenesinde hastada
plrtlan konjonktivit, vicutta jeneralize pembemsi
makiler ve vezikilobulléz lezyonlarla karakterize
dokuntller, agizda yaygin erozif lezyonlar saptandi.
Nikolski fenomeni pozitif olan ve genital 6demi bulu-
nan hastaya cildiye boélimu tarafindan TEN tanisi
koyularak kullanmakta oldugu tim ilaglar kesildi.
Laboratuvar incelemesinde C-reactive protein 6.67

mg/dL (<0.5) ve sedimentasyon 31 mm/saat (0-20)
yuksekti. Yanik birimine yatirilan hasta damardan
steroid ve immunglobulin tedavisi ile izlendi.

Hastanin ilk ruhsal muayenesinde hasta goriismeye
ilgisiz, konusma miktari az, duygudurumu disforik,
biligsel yetileri saglamdi. Disiince igeriginde karam-
sarlik, umutsuzluk, isteksizlik gibi depresyon belirtileri
vardl. Hastaya lorazepam 2 mg/gun baslandi. Klinik
gidisinde hastanin uykusuzluk ve bunalti belirtileri
geriledi. Taburculuk sonrasi poliklinik izlemesinde
hastanin depresyon belirtilerinin stirmesi nedeniyle
1000 mg/giin VPA baslandi ve 1500 mg/giine yiiksel-
tildi. Lorazepam azaltilarak kesildi. Depresyon belirti-
leri gerileyen hastaya poliklinik izlemeleri icin randevu
verildi. Hastadan yazili onam alindl.

TARTISMA

Lamotrijine bagli deri dokintlst, SJS veya TEN ile
iligkili risk etkenleri arasinda kadin cinsiyet, ilacin
dozunu onerilenden hizli artirmak, VPA ile birlikte
kullanmak, pediatrik popilasyonda kullanmak, daha
once antikonvilzan kullanimi ile iliskili deri dékintisu
Oykusu varligi olarak gosterilmistir.® Bu risk etkenlerini
g6z oOnlne aldigimizda olgumuzda lamotrijin 25
mg/giin dozla baglanmig ve haftalik artinlarak Ggunci
haftada 75 mg/gline ¢ikariimistir. Uluslararasi kilavuz-
lara uygun olmayan bu hizli doz artirimi ile birlikte
karacigerde metabolize olan duloksetin ek tedavisinin
olgumuzda TEN reaksiyonu gelismesini kolaylastirmis
olabilecegini dusundik. Olgumuzun kadin olmasi
TEN geligsme riskini artiran diger bir etkendir.

Sonug olarak, bipolar hastalarda lamotrijinin 6nerilen
baslangi¢c dozuna ve doz artim hizina uyulmasi ve
karacigerde metabolize olan ilaglarin ek tedavi olarak
kullanimindan kaginiimasi gerekmektedir. Bu sekilde
mortalitesi ve morbiditesi yuksek olan ciddi deri reak-
siyonu riski azaltilabilir. Ayrica hasta ve hasta yakinla-
ri ilag yan etkileri acisindan egitilerek herhangi bir
dokuntl gelismesi durumunda hemen ilaci kesip
hemen doktora bagvurmasi konusunda uyariimahdir.
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