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OZET

Yeni kugak antiepileptik ilaglar ( YKAEI) icinde yer alan lamotrijin (LTJ) hem jeneralize hem de parsiyel nobet-
lerde yaygin olarak kullamlmaktadir. LTJ tedavisinin kesilmesini gerekli kilan en Gnemli yan etkisi deri dokiintii-
leridir. Bu ¢calismada “absansh g6z kapagt myoklonisi” tanist ile LTJ baglanan, ancak tedavinin beginci haftasin-
da yaygin morbiliform dokiintiiler nedeniyle ilact kesilen bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Lamotrijin, deri dokiintiisii, absansl goz kapagi myoklonisi
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SUMMARY
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 morbiliform rash at the fifth week of treatment and the drug was stopped.
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GIRIS

Yeni kusak antiepileptik ilaglar (YKAEI) iginde yer
alan lamotrijin (LTJ) Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve Tiirkiye dahil olmak iizere birgok Avrupa
iilkesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (. Ab-
sanslar, myokloniler ve jeneralize konviilsiyonlar ol-
mak iizere hem jeneralize hem de parsiyel nobetlerde
etkin olmast LT)’yi diger YKAEI arasinda farkh bir
konuma tagimaktadir (@). Farmakokinetik 6zellikleri
detayl olarak bilinen LTJ, giiniimiizde hem major
antiepileptik ilaglarla (AEI) birlikte kullanilmakta
hem de monoterapi olarak giderek kabul gérmekte
ve kullantm yayginlasmaktadir G-3). Genellikle iyi
tolere edilen bir YKAEI olan LTJ’in kesilmesini ge-
rekli kilan en 6nemli yan etki deri dékiintiileridir (-
8), Bu galismada LTJ e bagl bir deri dokiintiisii olgu-
su literatiir bilgileri s1gmda sunulmus ve fartigil-
miustir.

OLGU SUNUMU

Onalt: yagindaki kadin hasta dalginlik ve gozlerinde
titreme yakinmalar1 ile Epilepsi Poliklinigine bag-
vurdu. Anne-babas! ikinci derecede akraba olan has-
tanin, ¢iftin besinci ve son gocugu oldugu belirtildi.
Ozgegmisinde ve soyge¢misinde 6zellik saptanmads.
Hastanin yakinmalarimin 12 yaginda bagladigi, dal-
ginlik olarak tanimladigi durumlarin genellikle 15-
20 saniye siirdiigii, bu dalmalar sirasinda goz kapak-
larinda titremelerin oldugu, goézlerinin yukan kaydi-
g1, dalginbik anlarini hatirlamadi1 ve o sirada kendi-
sine soylenenleri duymadigi, goz kapagindaki titre-
melerinin dalma olmadan da olabildigi 6grenildi.
Dalma ve titreme donemlerinin giinde birkag kez yi-
neledigi belirtildi. Hasta kollaninda, bacaklarinda
seyrek titremelerden de yakiniyordu. Ayrica hasta
gozlerini kapattig1 zaman ve karanliktan aydinhik bir
ortama gegtiginde g6z kapagindaki titremelerin bag-
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Resim 1. Bacaklarda yaygin morbiliform dokiintiiler.

ladigint ifade etmekte idi. Bu yakinmalari nedeniyle
daha once hekime bagvurmarmms olan hasta ilag kul-
lanmiyordu.

Lise birinci siif 6grencisi olan hastanin fizik muaye-
nesi, norolojik bakisi ve mental durum degerlendir-
mesi normal bulundu. Tanimlanan ndbetlerin “ab-
sansh goz kapadi miyoklonisi” olabilecegi diisiiniil-
dii.

Hastanin rutin laboratuar tetkikleri ve kraniyal MR
incelemesi normal bulundu. Elektroansefalografide
(EEG) temel biyoelektrik aktivite 9c/s frekansh alfa
ritminden olusmakta olup, goz agma ile bloke olmus-
tu. Cekim sirasinda sik sik, hep gézlerin kapanmasim
izleyerek hemen beliren, hemisferlerin arka yarila-
rinda belirgin, bilateral, simetrik, senkron, yiiksek
amplitiidlii, 1.5-2 saniye siireli, 3.5-4¢/s frekansh di-
ken-dalga (DD) ve ¢oklu diken dalga desarjlar izlen-
di. Hipervantilasyon tabloda bir degisiklik yaratmaz-
ken, fotik stimulasyon sirasinda desarjlarda artig sap-
tandi.
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Resim 2. Govdede ve ellerde morbiliform dokiintiiler.

Hastaya 25 mg/giin LTJ baglandi. Ilk iki hafta aym
doz ile devam edildikten sonra ii¢ ve dérdiincii hafta-
larda doz arttinlarak 50 mg/giine ¢ikildi. Hasta bu
donemde goriildiigiinde dalmalarinda ve titremele-
rinde belirgin azalma oldugu saptandi. Besinci hafta-
da hasta iki giin 100 mg/giin LTJ kullandiktan sonra
yaygin morbiliform dokiintiiler ile bagvurdu (Resim
1,2). Dokiintiilere neden olabilecek baska bir ilag
kullanimu ve hastalik belirlenmedi. Deri Hastaliklari
Klinigi ile konsiilte edilen hastamn dokiintiileri ilag
yan etkisi olarak degerlendirildi ve ilag¢ kesildi. D&-
kiintiilerin oldugu doénemde yapilan tam kan sayim
ve laboratuar parametreleri normal bulundu. Ug giin
icinde dokiintiileri tamamen diizelen hastaya 500
mg/giin valproat baglandi. Hastanin izlemi siirmekte-
dir.

TARTISMA

LTJ ve diger AEI’lara bagh deri reaksiyonlar1 basit
morbiliform dokiintii ve iirtikerden baglayarak, ciddi
sonuglara yol acan hatta 6liimle sonlanabilen tablo-
lara dek uzanan genis bir yelpazeyi icerir (1,2.6.7),
Bunlardan Hipersensitivite Sendromu (HSS), Ste-
ven-Johnson Sendromu (SJS) ve Toksik Epidermal
Nekroliz (TEN) hastanin hospitalize edilerek izlen-
mesini ve acil tedavi edilmesini gerekli kilan durum-
lardir. HSS ciddi ekzantemat6z dokiintii ve eksfoli-
yatif dermatitin yam sira, ates, lenfadenopati, karaci-
ger enzimlerinde yiikselme, nefrit, miyozit, perikar-
dit, pnémoni ve trombositopeni/lokopeni gibi siste-
mik tutulumlar: da igerir.SJS ve TEN ise HSS ile bir-
likte goriilebilir. SIS’ de miik6z membranlarin tutulu-
mu, TEN’de ise epidermisin dermis tabakasindan
ayrigmasi s6z konusudur. Tiim bu sendromlar basit
deri dokiintiileri seklinde baglarlar (1.67), Bu nedenle
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AE@’a bagl deri dokiintiisii ile bagvuran her hasta
sistemik tutulumlar agisindan sorgulanmah ve gerek-
1i laboratuar tetkikleriyle incelenmelidir.

LTJ’¢ bagh deri reaksiyonlar: yaklagik hastalarm %
10"unda goriiliir ve siklikla ilk 4-6 hafta iginde ortaya
cikar (1267, Degisik caligmalarda bu yan etkinin go-
cuk popiilasyonunda daha sik ve yaklagik ii¢ kat fazla
goriildigii, daha agir seyir ettigi bildirilmistir ). De-
ri reaksiyonlan siklikla hastamin hospitalize edilme-
sini gerektirmeyen basit morbiliform dokiintii ve tr-
tiker seklindedir (10-1. Bizim olgumuzda da tedavi-
nin besinci haftasinda beliren deri dokiintiileri ben-
zer bigimdeydi ve ii¢ giin i¢inde semptomatik teda-
viyle gecti.

LTTin deri reaksiyonlarn agisindan karbamazepin
(KBZ) ve fenitoin (FT) ile karsilastirldiga bir ¢alis-
mada bu ti¢ AEI arasinda anlaml bir fark saptanma-
mistir (.

LTJ’in yiiksek dozda baglanmasi veya dozun hizla
arttirilmas: allerjik deri reaksiyonlarnini kolaylagtir-
maktadir (1.6.7). Bu nedenle LTJ monoterapi olarak
kullanildig1 olgularda ilk iki hafta 25 mg/g uygulan-
mali, ii¢ ve dérdiincii haftalarda 50 mg/giine ¢ikil-
mali ve besinci haftada 100 mg’a erigtikten sonra her
1-2 haftada 50-100 mg arttirilarak idame dozuna ula-
silmalidir (1. Bizim hastamizda ilag yukarida éneri-
len bigimde ve monoterapi olarak uygulanmig ancak
yine de dokiintiiler geligmisgtir.

LTI’ bagh deri reaksiyonlarini kolaylagtiran diger
bir durum da ilacin valproik asit (VPA) ile birlikte
kullaniimasidir (12.13), Bilindigi gibi bir mikrozomal
enzim inhibitdrii olan VPA LTJ’in yarilanma dmriini
iki kat uzatarak yaklasik 60 saate ¢ikarmaktadir. An-
cak LTJ-VPA kombinasyonunda daha sik goriilen de-
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ri reaksiyonlarini sadece bu 6zellikle agiklamak yete-
rince tatminkar bulunmamaktadir (4,

Sonug olarak LTJ’in tiim olgulara diisiik doz ile bas-
lanmasi, dozun yavas bir gekilde arttrilmasi, hasta-
larin ozellikle ilk haftalarda gelisebilecek deri reak-
siyonlarina kars1 uyarilmast, bdyle bir durumda der-
hal ilac1 keserek hekime bagvurmasi gerektiginin an-
latilmasmin 6nemli oldugu sonucuna vanlmisgtir.
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