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Fecza Sanayii vasitasiyle ve Amerikan
halkinin tibbi korunmalarimin miilkemmel
olmasim temin icin artan talepler karsi
sinda, yeni ildclarin sasilacak surette in-
kisafi &nceden bilinenlere ilave olarak
yeni ilac reaksiyonlari sekillerinin tamin-
masma vesile olmustur. Bu reaksiyonlar
viicudun her bir orgamni aldkadar ede-
bilecegi gibi goriiniise gore deri en sik
afetzede olan hedeftir. Ve buradaki degi-
siklikler de hekimler tarafindan: kolayhk-
la taminmaktadir.

Her bir yeni ila¢ arzu edilmeyen reak-
siyonlar meydana getirebilecek kuvvete
maliktir ki bu reaksiyonlar da ilacin fazla
miktarda verilmesinden ozel allerjik (Hi-
per sansibilite) veya difer mekanizma-
lar sebebiyle husule gelir.

il4c reaksiyonlarmmn deride tevlif
edebilecekleri morfolojik degisikliklerin
cagitleri :

Acneiform
Atrophy
Biillous
Depigmentation
Erythematous
Erythoderma
Epidermal
Erythemia multiformea benzer tezahiirat
Erythemia nodozum
Exfoliative erythoderma
Fixed
Frunculeit
Hyper pigmente
Ichtiyosis
Lichen plenisa benzer tezahiiratlar
Lichenoid
Luphus erythematous benzer tezah.
Morbilliform ;
Monilial tirnak degisiklikleri
Necrosis
Popiilo Vesicular (Eczamatous)
Photo sensibilite
prutitus
tumora benzer tezahiiratlar
urticarial
vesicular
Bu erupsiyonlarin yayginlhigi veya
siddeti genis hudutlar dahilinde degisik-
likler gbsterir. Cogu zararsiz kiiglik kr-
mizimtirak lekeler olur, bazan da kotii
billléz erupsiyonlar exfoliative erythro-
dermas’lar ve anaphylaxis ile miiterafik
urticarias’lar da goriilebilir.
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fla¢lar, bu nahos tesirlerini deriye bir
cok yollar vasitasiyle icra ederler. En
umumisi allerjik reaksiyonlardir. Fakat
diger bir gok makanizmalar da sorumlu-
durlar.

REAKSIYON TIPLERI

Cumulative: (birikici) tesirler :

Bu tipteki bir reaksiyonu meydana ge-
tirmek igin ildcin uzun miiddet kullaml-
masma lizum vardir. Tekrar tekrar
giimiis ihtiva eden burun damlalan kulla-
nan Argyria’li hastalarda maisiyah renk-
lesme ve aylarca quinacrine tatbik edil
mesi sarimtirak bir rengin husuliine se-
bebiyet verir.

Quinacrine ve diger antimalarial ilac-
lar zamanla, palatal, facial ve subungual
sahalarda mavimtrak bir pigmantasyon
meydana getirirler. Bu renk degisimlerin-
den sorumlu olan mekanizma tam olarak
aydinlatilmamigtir. Tirnaklarin merkiiri-
yal pigmantasyonu da iyice bilinmemekte-
dir.

Psoriasis ve seborrheic dermatitisli
hastalar muhtemlen yetersiz keratin se-
bebiyle bdyle pigmantasyonlara meyilli-
dir.

Ahipervitamineziste bu tip reaksi.
yonlar i¢in iyi bir misaldir, sa¢ dokiilme-
si, incelmesi ve kabalagmasi, lokalize pe-
riostecil sisme ile karakterizedir,

Herhangi bir ildcin cumulative tesir-
leri,ildcin fazla miktarlarda verilmesinden
veya ildcin tam olarak metabolize edile.
memesinden yahut da itrah edilememesi
sebebiyle tezahiir eder. Meseld: Bbbrek
hastalifa olan veya iiremili hastalarda ki-
sa bir zaman icinde yilksek dozlarda pe-
nisilin tatbik edilirse katiyon toksisitesi
husule gelir, 15 milyon {initelik potasyum
penisilin-G,25 mg. potasyuma ihtiyac gos-
terir.

FARMOKOLOJIK TESIRLER

L - Norepinefrin intravendz yoldan tat-
bik edilirken ili¢ kazara damar di§i ne-
siglere enfiltre olursa necrosis olur, bu,
ilacm farmakolojik tesirlerinden ileri ge-
lir.

Triparanol (Mer/29) un farmakolojik
tesirleriyle deri degisiklikleri meydana
gelir. Bu ila¢ serum kolesteroliinii diigir-
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mek i¢in kullamlmig, generalize iktiezise
benzer deri degisikliklerine blefaritis,
alopesya, saclarin depigmentasyonuna se-
bebiyet verdiginden kullanilisindan ve
satisindan vazgecilmistir.

Fazla Doz Tesirleri :

Bu tesirler toksiktir. Goriildiigii za-
manda direkt olarak ildcin kesafetiyle il.
gilidir. Dozun fazla olduguna dair ilk
igaret deride gbziikiir. Antikoagulanlarla
yapilan tedavide derideki kanama, kiigiik
petesiler halinde kendini gosterir.

—Sanarell—Shwartzman Reaksiyonu—

Burada, enfeksiydz mikroorganizma-
lardan neset eden endotoksinler deriyi
reaksiyona hazirlayici faktérler olarak
kabul edilmektedir. Sebebiyet verici fak-
tor antijen antikor kompleksi olur, bu
ila¢ ve ilaca yahut da derivelerine kars:
antikorlardan ibarettir. Mesela: Barbi-
turat tatbikinde goriilen baz1 agri purprik
reaksiyonlar, bu reaksiyona misaldir.

—Biotropic Tesir—

Latent Sekilde seyreden deri infeksi-
yonunun ila¢ tarafindan aktivasyonudur.
Herpex simplex’in alevlenmesi ve yayil-
masi biyotropik tsire misaldir.

—Ecolojic Muvazenesizlik—

Farkli mikroorganizma birlesik cins-
leri arasinda normal olarak meveut mu-
vazenede bir bozukluk, bu reaksiyonlar:
ortaya cikarir. Meseld : Genis spekrumlu
antibiyotik veya penisilin tatbikinden
sonra agz! ve anogenital nahiyede manilya
fazla iirer. Antibiyotik tatbikinden sonra
glasitiz veya siyah kilimsi bir dil bakte
riel floranin degisimi ile izah edilir.

—Jarish—Herxhaimer Reaksiyonu—

Enfeksiydz bir hastalik icin tesirini
yiiksek bir ildc¢ tatbikinden sonra mevcut
cildi lezyonlerin alevlenmesi veya yeni
erupsiyonlarin tesekkiilii ile karakterize
bir reaksiyondur.

ilaca hassas mikroorganizmalardan
cikan toksik yahut allerjenik mahsullere
kars1i nescin cevabim tegkil eder. Sifilizli
hastalarnn % 50 si penisilin tedavisi esna-
sinda bu reaksiyonu gosterirler. Tedaviyi
takip eden ilk 824 saatte cildi lezyonlarin
alevlenmesi, ates, kiriklik goriiliir.

—Allerjik Reaksiyonlar—

Basit kimyasal bir ila¢in allerjik reak-
siyon meydana getirebilmesi ig¢in &nce
bunun nesi¢ proteini ile birlegserek tam
bir antijen meydana getirmesi icap eder.
Reaksiyonu gecikmis sekillerinde antikor
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tiezsekkt‘ﬂii tasiyic1 protein ve hapten ya-
pisi icin spesifiktir. Orijinal ild¢ protein.
le birlesince kimyasal konfigiirasyonda
degisme olabilir. Asagida zikredilecek
noktalar allerjik reaksiyonlarin bazi ka-
rakterisitik klinik arazlaridir,

1 — Gilinler, aylar hattd yillarca to.
lore edilen ilac anide kiiciik dozlar ha-
linde verilirken siddetli erupsiyonlara se-
bebivet verebilir.

2— Béyle bir reaksiyon goriiliince
ilac kiiciik doglar halinde verilmesine rag-
men yeniden reaksiyon kendini gsterir.

3 — Cildi tezahiirler ilacin farmako-
lojik tesirini meydana getirmesi icap eden
cildi tezahiirlerinden farklidir.

4 — Tamamen farkli farmakolojik
tesirler icra eden ilaglar morfolojik ve
patogenetik bakimindan benzer allerjik
reaksiyonlar yaparlar.

5 — Farmakolojik tesirleri benzer
olan ildclar ekseriya tamamen farkli cildi
allerjik reaksiyonlar yapabilirler.

6 — TIlac ayr1 sahislarda hatta ayr sa-
hista farkli zamanlarda tamamen banbas
ka cildi reaksiyonlar yapabilir.

7 — Ilacin allerjik reaksiyon meyda-
na getirilmesi icin lizumlu dozu, farma-
kolojik tesirini gosterdigi dozdan cok
ufaktir.

Klinik ve fatogenetik bakimindan bir
cok ayri tipte allerjik ildc¢ reaksiyonlar:
vardir. Bunlardan en miihim bir kac ta-
nesi sunlardir. Anafilaktik reaksiyon iirti-
ker, serum hastalifi, morbiliform, ve
sharlatiniform erupsiyonlar ve kontakt
dermatitistir.

—Foto Sensibilite Reaksiyonlari—

Bu reaksiyonlar umumiyetle iki kate-
goriye ayrilirlar. Bunlar da foto toksik
foto allerjik reaksiyonlardir. Foto toksik
reaksiyonlarda nedic harabiyeti ilacin
1511 apsorsiyonu ve apsorbe edilmis ener-
jinin komsu molekiile nakledilmesi ile hu.
sule gelen kimyasal degisim sebebiyle olur.
Foto allerjik reaksiyonda ila¢ tarafindan
sua nesreden enerjinin . imtisasy ildcin
kendinden proteinle birlesiminde, tam
antigen tesekkiiliinde bozukluk yapar.

Dimethylchlor tetracycline tatbikinden
sonra giriilen Onycholysis foto toksik
tipte bir reaksiyondur. Chlorothiazide ne'
vinden diiiretikler, di siilfonamitler foto
allerjik tipte reaksiyonlar yaparlar.



