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ÖZET 

Yeni ku şak antiepileptik ilaçlar (YKAE İ) içinde yer alan lamotrijin (LTJ) hem jeneralize hem de parsiyel nöbet-

lerde yayg ı n olarak kullanı lmaktad ı r. LTJ tedavisinin kesilmesini gerekli k ı lan en önemli yan etkisi deri döküntü-

leridir. Bu çalış mada "absanslı  göz kapağı  myoklonisi" tan ı s ı  ile LTJ baş lanan, ancak tedavinin beş inci haftası n-

da yayg ı n morbilıform döküntüler nedeniyle ilac ı  kesilen bir olgu sunulmu ş tur. 
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S UMMARY 

Lamotrigine (LTG), a new antiepileptic drug, has useful actions in generalized and partial seizures. The most 
troublesome side-effect of LTG is an allergic rash which makes it necessary to withdraw the drug. In this study, 

we report a patient diagnosed eyelid myoclonia with absences, and who had received LTG but developed gener-

alized morbil ıform rash at the fıfth week of treatment and the drug was stopped. 
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GİRİŞ  

Yeni ku ş ak antiepileptik ilaçlar (YKAE İ ) içinde yer 
alan lamotrijin (LTJ) Amerika Birle ş ik Devletleri, 
Kanada ve Türkiye dahil olmak üzere birçok Avrupa 
ülkesinde yayg ı n olarak kullan ı lmaktadır ( 1 ). Ab-
sanslar, myokloniler ve jeneralize konvülsiyonlar ol-
mak üzere hem jeneralize hem de parsiyel nöbetlerde 
etkin olmas ı  LTJ'yi diğ er YKAEİ  aras ında farld ı  bir 
konuma ta şı maktad ır ( 2). Farmakokinetik özellikleri 
detayl ı  olarak bilinen LTJ, günümüzde hem majör 
antiepileptik ilaçlarla (AE İ ) birlikte kullanı lmakta 
hem de monoterapi olarak giderek kabul görmekte 
ve kullanı m ı  yayg ınlaş maktadır (3-5) . Genellikle iyi 
tolere edilen bir YKAE İ  olan LTJ'in kesilmesini ge-
rekli k ı lan en önemli yan etki deri döküntüleridir ( 1-  
8) . Bu çalış mada LTJ'e bağ lı  bir deri döküntüsü olgu-
su literatür bilgileri ışığı nda sunulmu ş  ve tart ışı l-
mış t ı r. 

OLGU SUNUMU 

Onaltı  yaşı ndaki kadın hasta dalg ınlık ve gözlerinde 

titreme yak ınmaları  ile Epilepsi Polikliniğ ine baş -

vurdu. Anne-babas ı  ikinci derecede akraba olan has-
tanın, çiftin be ş inci ve son çocu ğu olduğu belirtildi. 

Özgeçmiş inde ve soygeçmi ş inde özellik saptanmad ı . 

Hastan ın yakınmalann ın 12 yaşı nda baş ladığı , dal-

girdik olarak tan ımladığı  durumlann genellikle 15- 
20 saniye sürdü ğü, bu dalmalar s ırasında göz kapak-
lannda titremelerin oldu ğu, gözlerinin yukarı  kaydı -
ğı , dalg ınl ık anlam ı  hatırlamadığı  ve o s ırada kendi-
sine söylenenleri duymad ığı , göz kapağı ndaki titre-
melerinin daima olmadan da olabildi ğ i öğ renildi. 
Dalma ve titreme dönemlerinin günde birkaç kez yi-
nelediğ i belirtildi. Hasta kollar ında, bacaldannda 
seyrek titremelerden de yak ınıyordu. Ayrıca hasta 
gözlerini kapatt ığı  zaman ve karanl ıktan aydınlık bir 

ortama geçti ğ inde göz kapağı ndaki titremelerin ba ş - 

Ş i ş li Etfal Eğ itim ve Ara ş t ı rma Hastanesi Nöroloji Klinigi 
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Resim I. Bacaklarda yayg ı n morbiliform diikürdüler. 

ladığı n ı  ifade etmekte idi. Bu yak ınmaları  nedeniyle 
daha önce hekime ba ş vurmamış  olan hasta ilaç kul-
lanm ı yordu. 

Resim 2. Göydede ve ellerde morbiliform diiküntider. 

Hastaya 25 mg/gün LTJ ba ş land ı . İ lk iki hafta ayn ı  
doz ile devam edildikten sonra üç ve dördüncü hafta-
larda doz artt ırı larak 50 mg/güne ç ıkı ld ı . Hasta bu 
dönemde görüldü ğünde dalmalarında ve titremele-
rinde belirgin azalma oldu ğu saptand ı . Beş inci hafta-
da hasta iki gün 100 mg/gün LTJ kulland ıktan sonra 
yayg ı n morbiliform döküntüler ile başvurdu (Resim 
1,2). Döküntülere neden olabilecek ba şka bir ilaç 
kullan ım ı  ve hastal ık belirlenmedi. Deri Hastal ıklar ı  
Kliniğ i ile konsülte edilen hastan ın döküntüleri ilaç 
yan etkisi olarak de ğ erlendirildi ve ilaç kesildi. Dö-
küntülerin oldu ğu dönemde yap ı lan tam kan say ım' 
ve laboratuar parametreleri normal bulundu. Üç gün 
içinde döküntüleri tamamen düzelen hastaya 500 
mg/gün valproat ba ş land ı . Hastanı n izlemi sürmekte-
dir. 

TARTIŞMA 
Lise birinci s ın ı f öğ rencisi olan hastan ın fizik muaye-
nesi, nörolojik bak ı sı  ve mental durum de ğ erlendir-
mesi normal bulundu. Tan ımlanan nöbetlerin "ab-
sansl ı  göz kapa ğı  miyoklonisi" olabileceğ i düş ünül-
dü. 

Hastan ı n rutin laboratuar tetkikleri ve kraniyal MR 
incelemesi normal bulundu. Elektroansefalografide 
(EEG) temel biyoelektrik aktivite 9c/s frekansl ı  alfa 
ritnı inden olu ş makta olup, göz açma ile bloke olmu ş -
tu. Çekim s ı ras ı nda s ık sık, hep gözlerin kapanmas ı n ı  
izleyerek hemen beliren, hemisferlerin arka yanla-
rı nda belirgin, bilateral, simetrik, senkron, yüksek 
amplitüdlü, 1.5-2 saniye süreli, 3.5-4c/s frekansl ı  di-
ken-dalga (DD) ve çoklu diken dalga de ş arjlar ı  izlen-
di. Hipervantilasyon tabloda bir de ğ iş iklik yaratmaz-
ken, fotik stimulasyon s ıras ı nda de ş arjlarda art ış  sap-
tand ı . 

LTJ ve diğer AEİ 'lara bağ lı  deri reaksiyonlar ı  basit 
morbiliform döküntü ve ürtikerden ba ş layarak, ciddi 
sonuçlara yol açan hatta ölümle sonlanabilen tablo-
lara dek uzanan geni ş  bir yelpazeyi içerir (1,2,6,7) . 

Bunlardan Hipersensitivite Sendromu (HSS), Ste-
ven-Johnson Sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal 
Nekroliz (TEN) hastan ın hospitalize edilerek izlen-
mesini ve acil tedavi edilmesini gerekli k ı lan durum-
lardır. HSS ciddi ekzantematöz döküntü ve eksfoli-
yatif dermatitin yan ı  s ıra, ate ş , lenfadenopati, karaci-
ğ er enzimlerinde yükselme, nefrit, miyozit, perikar-
dit, pnömoni ve trombositopeni/lökopeni gibi siste-
mik tutulumlar ı  da içerir.SJS ve TEN ise HSS ile bir-
likte görülebilir. SJS 'de müköz membranlar ın tutulu-
mu, TEN'de ise epidermisin dermis tabakas ından 
ayrış mas ı  söz konusudur. Tüm bu sendromlar basit 
deri döküntüleri şeklinde baş larlar ( 1,6,7 ). Bu nedenle 
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AEİ  'a bağ l ı  deri döküntüsü ile ba şvuran her hasta 
sistemik tutulumlar aç ı sından sorgulanmal ı  ve gerek-
li laboratuar tetkikleriyle inceleftmelidir. 

LTJ'e bağ lı  deri reaksiyonlar ı  yaklaşı k hastaların % 

10'unda görülür ve s ıklıkla ilk 4-6 hafta içinde ortaya 
ç ıkar ( I '2,6,7). Değ iş ik çalış malarda bu yan etkinin ço-
cuk popülasyonunda daha s ık ve yaklaşı k üç kat fazla 

görüldüğü, daha ağı r seyir ettiğ i bildirilmi ş tir (9) . De-
ri reaksiyonlar ı  s ıklıkla hastan ın hospitalize edilme-
sini gerektirmeyen basit morbiliform döküntü ve ür-
tiker ş eklindedir (10,11) .  Bizim olgumuzda da tedavi-
nin beş inci haftas ında beliren deri döküntüleri ben-
zer biçimdeydi ve üç gün içinde semptomatik teda-
viyle geçti. 

LTJ 'in deri reaksiyonlar ı  aç ısından karbamazepin 
(KBZ) ve fenitoin (FT) ile kar şı laş tı rı ldığı  bir çalış -

mada bu üç AE İ  aras ı nda anlaml ı  bir fark saptanma-
mış t ı r ( 1 ). 

LTJ'in yüksek dozda ba ş lanmas ı  veya dozun h ızla 

artt ı rı lmas ı  allerjik deri reaksiyonlann ı  kolaylaş tır-
maktad ır ( 1,6,7) . Bu nedenle LTJ monoterapi olarak 
kullan ı ldığı  olgularda ilk iki hafta 25 mg/g uygulan-
malı , üç ve dördüncü haftalarda 50 mg/güne ç ıkı l-
mal ı  ve be ş inci haftada 100 mg'a eri ş tikten sonra her 
1-2 haftada 50-100 mg artt ırı larak idame dozuna ula-
şı lmal ıd ı r ( 1 ). Bizim hastam ızda ilaç yukar ıda öneri-
len biçimde ve monoterapi olarak uygulanm ış  ancak 
yine de döküntüler geli şmiş tir. 

LTJ'e bağ lı  deri reaksiyonlann ı  kolaylaş tıran diğ er 
bir durum da ilac ı n valproik asit (VPA) ile birlikte 
kullan ı lmas ıd ı r ( 12,13) . Bilindiğ i gibi bir mikrozomal 
enzim inhibitörü olan VPA LTJ'in yar ılanma ömrünü 
iki kat uzatarak yakla şı k 60 saate ç ıkarmaktad ır. An-
cak LTJ-VPA kombinasyonunda daha s ık görülen de- 

ri reaksiyonlann ı  sadece bu özellikle aç ıklamak yete-
rince tatminkar bulunmamaktad ı r ( 14). 

Sonuç olarak LTJ'in tüm olgulara dü şük doz ile ba ş -

lanmas ı , dozun yava ş  bir şekilde artt ı rı lmas ı , hasta-

ların özellikle ilk haftalarda geli şebilecek deri reak-

siyonlarına karşı  uyarı lmas ı , böyle bir durumda der-

hal ilac ı  keserek hekime ba şvurmas ı  gerektiğ inin an-

latı lmas ını n önemli oldu ğu sonucuna var ı lmış tı r. 
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