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ritema Multiforme (EM) her yaşta görüle-
bilen, sıklıkla infeksiyonların ve ilaçların 
neden olduğu, deri ve müköz membranları 

etkileyen, akut inflamatuvar bir hipersensitivite 
reaksiyonudur. Klinik olarak, hastalığın şiddetine 
göre -hafiften şiddetliye doğru- EM minör, EM 
major, Steven-Johnson sendromu ve toksik 
epidermal nekroz olmak üzere 4 tiptir. EM minör 
olanlarda mukoza tutulumu nadirdir. EM major 
olanlarda ise birden fazla mukozal bölge tutulumu 
vardır.1 

Lamotrijin, epilepsi ve bazı psikiyatrik hasta-
lıkların tedavisinde kullanılan yeni bir antiepileptik 
ilaçtır. Lamotrijine bağlı kutanöz reaksiyon sıklığı 

diğer yeni antiepileptiklere göre daha yüksek olsa 
da EM, Steven-Johnson sendromu ve toksik 
epidermal nekroz nadir görülmektedir.2  

Burada lamotrijinin yanlış kullanımına bağlı 
EM gelişen bir çocuk olgu sunulmuş ve tartışılmış-
tır. 

Olgu 
Onüç yaşında erkek hasta, 2 gün önce ağız 

çevresinde yara oluşması nedeniyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastaya, 1.5 yaşında epilepsi tanısı 
konmuştu ve bu nedenle 8 yıldır valproik asit (oral, 
30 mg/kg/gün) tedavisi alıyordu. Bir ay önce fokal 
nöbetlerinin başlaması üzerine valproik asit tedavi-
sine lamotrijin (oral, 0.2 mg/kg/gün) eklenmişti ve 
halen 2 mg/kg/gün dozunda lamotrijin kullanıyor-
du. Yakın dönemde infeksiyon veya aşılama öykü-
sü yoktu. Fizik muayenede genel durum iyi, vücut 
ısısı 36.5 oC idi. Ağız çevresinde ve yanaklarda 
eritematöz makülopapüler lezyonlar, ağız mukoza-
sı ve dudaklarda ülsere lezyonlar vardı. Her 2 ku-
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Özet 
Eritema multiforme her yaşta görülebilen, genellikle infeksiyon-

lara ve ilaçlara bağlı oluşan, deri ve müköz membranların akut 
inflamatuvar hipersensitivite reaksiyonudur. Eritema multiforme 
major, Steven-Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroz gibi ağır 
klinik tablolara neden olabilmektedir. Lamotrijin ise epilepside ve 
bazı psikiyatrik hastalıklarda kullanılan yeni bir antiepileptiktir. 
Burada, lamotrijine bağlı eritema multiforme oluşan bir çocuk olgu 
sunulmuştur.  
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 Abstract 
The term erythema multiforme is acute inflammatuar hypersen-

sitivite reaction including actually a wide range of clinical expres-
sions, from exclusive oral erosions to mucocutaneous lesions. It 
usually occurs due to infections and drugs. It may also present severe 
forms as Erythema multiforme major, Steven-Johnson syndrome ve 
toxik epidermal necrose. Lamotrigine is a novel antiepileptic drug 
effecive in partial and generalized seizures. It has started being used 
for mood stabilization in psychiatric patients. Herein, we report a 
child case of erythema multiforme associated with concomitant use of 
lamotrigine.  
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lak kepçesinde ve göğüs üst bölümünde eritem; 
skrotum ve penis derisinde kaşıntılı makülopapüler 
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Üst ve alt 
ekstremitelerde, ayak tabanı ve avuç içlerinde, 
kaşıntılı, ortası soluk, merkezi nekroze, eritemle 
çevrili makülopapüler lezyonlar vardı (Resim 2). 
Üst dudak ve diş eti mukozasındaki lezyonlar ne-
deniyle hastanın oral beslenmesi bozulmuştu (Re-
sim 3). Laboratuvar incelemesinde tam kan sayımı, 
periferik yayma, elektrolit ve transaminaz düzeyle-
ri, böbrek fonksiyon testleri, sedimentasyon hızı, 
tam idrar analizi ve viral serolojik inceleme nor-
maldi. Soğuk aglütinasyon testi negatifdi. Hastanın 
lamotrijin tedavisi kesildi. Đntravenöz sıvı desteği-
nin yanında, oral sıvı gıdalar başlandı. Kaşıntı için 
antihistaminik, oral lezyonlar için analjezik içeren 
ağız bakım solüsyonları verildi. Hastanın hastane-
ye yatışının 3. gününde oral beslenmesi düzeldi, 
cilt ve mukoza lezyonları gerilemeye başladı. 

Tartı şma 
EM, sıklıkla infeksiyonlara ve ilaçlara bağlı 

gelişen ve dolaşımda immün kompleks oluşumu ile 
sonuçlanan bir hipersensitivite reaksiyonudur. Tüm 
yaş gruplarında en sık nedenler Herpes simplex 
virüs infeksiyonu (%80) ve Mycoplasma infeksiyo-
nudur.3 Ayrıca gıda, aşı, neoplazm ve bazı sistemik 
hastalıkların EM oluşumunu tetiklediği kabul e-
dilmektedir. 

EM’de ayırıcı özellik hedef benzeri (target-
like) lezyonlardır. Bu lezyon üç kısımdan oluşmak-
tadır: eritematöz dış zon, açık renkli orta zon, 
veziküler veya nekrotik santral zon. Đlk ortaya çı-
kan küçük kırmızı papüller, ilk oluştukları deri 
bölgesinde 72 saat içerisinde hedef lezyonları içe-
ren geniş plaklar oluşturur. EM’de lezyonlar, özel-
likle deride, ağız içerisinde ve çevresinde yoğun-
dur. Oral lezyonlar deri lezyonlarından önce görü-
lebilir.4 Oral mukoza ve dudaklarda oluşan makül 
ve büller, ülserasyonlara neden olabilir. Lezyonlar 
birleşme eğilimindedir. Lezyonlar öncesinde, üst 
solunum yolu infeksiyonu semptomlarının görül-
düğü prodromal dönem olabilir. EM’de, yüksek 
ateş ve deri hassasiyetinin olmaması, Steven-

 
 

 
Resim 1. Penis derisinde kaşıntılı ve ülsere lezyonlar. 

 

 
 

 
Resim 2. Üst ekstremitede, santral nekroz görülen makülopa-
püler lezyonlar. 

 

Resim 3. Dudak mukozasında papüloveziküler cilt lezyonları 
ve ülserasyon 
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Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroz ile 
ayırıcı tanıda önemlidir. EM’de mukoza tutulumu, 
Steven-Johnson sendromundan daha hafiftir ve 
lokalizedir. Deri lezyonları, genellikle 
ekstremitelerdedir ve simetrik dağılım gösterir. El 
sırtı, avuç içi, ayak tabanı sıklıkla tutulur.5 Ayrıca 
EM olan hastalarda ayırıcı tanıda erozif liken 
planus, pemfigus, su çiçeği, aftöz stomatit, herpetik 
gingivostomatit, Kawasaki sendromu, ilaç dökün-
tüsü, akut hemorajik ödem düşünülmelidir.6 

EM, ortalama 1-2 haftada içerisinde tedavisiz 
iyileştiğinden, sadece semptomatik tedavi yeterli 
olmaktadır. Ancak, altta yatan nedenlere yönelik 
(kullanılan ilaçların kesilmesi, diyetin düzenlen-
mesi ve infeksiyon varsa antiviral/antibiyotik kul-
lanılması gibi) doğru bir tedavi yaklaşımı uygu-
lanmalıdır.7 Semptomatik tedavi olarak yumuşatıcı 
kremler, H1 antihistaminik ilaçlar, düşük-orta etkili 
topikal steroidler faydalı olabilmektedir.5 Oral 
ülserasyon varsa, hastanın dehidratasyonu önlen-
meli ve gerekirse intravenöz mayi verilmelidir. 
Sekonder infeksiyon varsa, topikal antiseptik so-
lüsyonlar veya sistemik antibiyotik kullanılmalıdır. 
Ülserasyonların tedavisi için, topikal steroidler 
kullanılabilir. EM’de sistemik steroid kullanımı 
tartışmalıdır. Sistemik steroidler, lezyonların ya-
yılmasını azaltarak hastalığın iyileşme sürecini 
hızlandırmaktadır. Bunun yanında infeksiyon, 
gastrointestinal kanama, lökopeni gibi ciddi yan 
etkileri bulunmaktadır.7 

Bir antiepileptik olan lamotrijin, bir dekattan 
daha uzun süredir epilepsi ve bazı psikiyatrik has-
talıkların tedavisinde kullanılan güvenilir bir ilaç-
tır.2,8 Lamotrijin, yetişkinlerde olduğu gibi bebek-
lik ve çocukluk döneminde de iyi tolere edilmekte-
dir.2 Çocukluk döneminde en sık yan etkisi, 1/100 
oranında görülen ciddi deri döküntüleridir. Steven-
Johnson sendromu, toksik epidermal nekroz ve EM 
gibi ciddi deri reaksiyonları ise nadir görülmekte-
dir.1 Mackav ve ark. 6 aydan daha uzun süredir 
lamotrijin kullanan 3994 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada, lamotrijinin en sık görülen yan etkisi-
nin, döküntü olduğunu ve 2-12 yaşlarında daha sık 
görüldüğünü bildirmişlerdir.9 Lamotrijinin diğer 
yan etkileri, baş dönmesi, bulantı-kusma, halsizlik, 

uyuşukluk, tremor, ataksi, baş ağrısı, saldırganlık, 
sinirlilik, nöbetlerin artması, gülme atakları, davra-
nış bozuklukları, sık üriner sistem infeksiyonu, tik 
bozukluğu, hepatotoksisite, nötropeni, trombosito-
peni, lökopeni, yaygın damar içi pıhtılaşma, uyku 
ve dikkat bozukluğudur.2,9,10 Schlienger ve ark., 
lamotrijine bağlı olarak deri döküntüleri, ateş, 
eozinofili ve karaciğer enzimlerinin yükselmesi ile 
karakterize olan antikonvülzan hipersensitivite 
reaksiyonu olabileceğini bildirmişlerdir.11,12 

Lamotrijine bağlı döküntülerde, lezyonların i-
lerlememesi için tedavi hemen kesilmelidir. Bu 
nedenle lamotrijin tedavisi başlanan hastalar, özel-
likle ilk 8 hafta, oluşabilecek reaksiyonlar açısın-
dan yakından izlenmelidir.1 Đlacın artan dozlarında 
yan etkiler artmaktadır. Bu nedenle lamotrijin, 
düşük dozda başlanmalı ve doz artırımını yavaş 
yapılmalıdır.2 Bizim olguda, hasta ailesinin ilaç 
dozunu doktora danışmaksızın arttırdıkları ve bir 
ay sonunda lamotrijini 2 mg/kg/gün dozunda ver-
mekte oldukları öğrenildi. 

EM çocuklarda seyrek görülmekte ve sıklıkla 
infeksiyona bağlı oluşmaktadır. Klinik spektrum 
EM minör olarak çok hafif olabileceği gibi, 
Steven-Johnson sendromu gibi %5-15 oranında 
ölümcül de olabilmektedir. EM saptanan çocuk 
hastalarda, diğer nedenlerle birlikte lamotrijin kul-
lanımı ve hızlı doz arttırımının muhtemel sebepler-
den biri olabileceği düşünülmeli ve hasta bu yön-
den de incelenmelidir. 
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