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ÖZET 

Amiodaron, yaygın olarak kullanılan antiaritmik bir ilaçtır. Ami-
odaronun fotosensitivite, kütanöz hiperpigmentasyon, alopesi, 
ürtiker, Stevens-Johnson sendromu gibi pek çok kütanöz yan 
etkisi bulunmaktadır. Amiodarona bağlı fotosensitivite sık görü­
lürken, bu yan etkilerden biri olan kütanöz hiperpigmentasyon 
nadir görülmektedir. Bu çalışmada, 3 yıldır tıbbi kontrol olmak­
sızın yüksek doz amiodaron tedavisi alan bir hastada gelişen kü­
tanöz hiperpigmentasyon bildirilmiştir. Yapılan kan tetkiklerinde 
patolojik bir bulgu saptanmaz iken, alınan deri biyopsisinin his-
topatolojik değerlendirilmesinde dermişte sarı-kahverengi pig­
ment granülleri izlenmiştir. Perl's ve Masson-Fontana boyaları 
kullanılarak melanin ve hemosiderin pigmentleri dışlanmıştır. 
İlaç kesildikten 3 ay sonra derideki renk değişikliklerinde azal­
ma saptanmış olup, hastanın izlemi halen devam etmektedir. 
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SUMMARY 

Amiodarone is a widely used antiarrhythmic drug. Amiodarone 
has a number of cutaneous side effects such as photosensiti­
vity, cutaneous hyperpigmentation, alopecia, urticaria, Stevens-
Johnson's syndrome. Cutaneous hyperpigmentation, one of 
these side effects, is rarely seen, whereas amiodarone-induced 
photosensitivity is commonly observed. This article reports cu­
taneous hyperpigmentation developing in a patient treated with 
high-dose amiodarone for a period of 3 years with no any medi­
cal supervisions. No pathological finding has been determined 
in the blood tests conducted and yellowish-brown pigment gra­
nules have been observed in the dermis with regard to histopat-
hological examination of skin biopsy performed. Melanin and 
hemosiderin pigments were excluded by employing Perl's and 
Masson Fontana stains. After 3 months from the interruption of 
drug, a decrease has been found in the skin discolorations and 
the patient follow-up is still going on. 
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GİRİŞ 

Amiodaron, yaygın olarak kullanılan bir antiarit-
mik olup, günümüzde paroksismal supraventri-
küler taşikardi, ventriküler aritmi, atriyal fibrilas-
yon, atriyal flutter gibi aritmilerin tedavisinde sık­
lıkla kullanılmaktadır. Ancak pulmoner, kardiyak, 
hepatik, nörolojik ve gastrointestinal yan etkileri 
kullanımını sınırlamaktadır. Yine tiroid disfonksi-
yonu, epididimit, korneal opasiteler ve deri yan 
etkileri de bilinmektedir (1,2). 

Amiodaronun deri üzerinde fotosensitivite, küta-
nöz hiperpigmentasyon, alopesi, ürtiker, Stevens-
lohnson sendromu gibi pek çok yan etkisi bu­
lunmaktadır. Amiodarona bağlı fotosensitivite 
hastaların %50'sinden fazlasında görülürken, kü-
tanöz hiperpigmentasyon ise yaklaşık %10'unda 
oluşmaktadır (3). 

OLGU SUNUMU 

Elli sekiz yaşındaki erkek hasta polikliniğimize 
yüzünde renk değişikliği nedeni ile başvurdu. 
Hastaya 3 yıl önce mitral kapak tamiri ameliyatı 
yapıldığı öğrenildi. Hastanın 3 yıldır 400 mg/gün 
amiodaron, 25 mg/gün spironolakton, 5 mg/gün 
nebivolol ve 0.25 mg/gün digoksin kullandığı ve 
tedavisinin düzenlenmesi için ameliyat sonrası 
kontrollere gelmediği tespit edildi. Yapılan der-
matolojik muayenede tüm yüzde, özellikle burun 
üzeri ve malar bölgelerde mavi-gri renk değişikliği 
saptandı. Hastanın malar bölgesinde deri katlantı 
yerlerinde hiperpigmentasyon bulunmamaktaydı 
(Resim 1). Yapılan tetkiklerinde patolojik bir bulgu 
saptanmaz iken, hiperpigmente bölgeden alınan 
deri biyopsisinin histopatolojik değerlendirilme­
sinde epidermis normal olarak izlenirken, dermiş­
te sarı-kahverengi pigment granülleri görülmüştür 
(Resim 2). Perl's ve Masson-Fontana boyaları 
kullanılarak melanin ve hemosiderin pigmentleri 
dışlanmıştır. İlaç kesildikten 3 ay sonra derideki 
renk değişikliklerinde azalma saptanmıştır. 
Resim 1: Yüzde hiperpigmentasyon (mavi-gri renk de­
ğişikliği); tipik olarak deri katlantı yerleri korunmuştur. 

Resim 2: Hiperpigmente bölgelerden alınan bir deri 
biyopsi örneğinin histopatolojik incelemesi; epidermis 
normal olup, dermişte sarı-kahverengi pigment granül­
leri (oklar) izlenilmektedir (H&E x200). 

TARTIŞMA 

Amiodaron, 1964 yılından beri antiaritmik ve 
koroner vazodilatatör olarak kullanılan benzo-
furan türevi bir ilaçtır. Deride renk değişikliği, 
fotosensitivite, karaciğer fonksiyon testlerinde 
bozulma, tiroid bezi fonksiyonlarında bozulma, 
korneal opasite, pulmoner fibrozis, kemik iliği 
süpresyonu ve ilaç etkileşimleri gibi pek çok yan 
etkileri mevcuttur. Bu yan etkilerin çoğu doza 
bağımlıdır, ancak idiyopatik reaksiyonlar da bil­
dirilmiştir (1,2,5). 

Amiodaronun alopesi, ürtiker, Stevens-Johnson 
sendromu, fotosensitivite, mavi-gri renk değişik­
liği gibi dermatolojik yan etkileri bulunmakta­
dır (2,6,7), Fotosensitivite, amiodaron kullanan 
hastaların %30-57'sinde görülürken, kütanöz 
hiperpigmentasyon %1-10'unda ortaya çıkmak­
tadır (8-10). 

Kütanöz hiperpigmentasyon; amiodaron kulla­
nım süresine, dozuna ve ilacın metabolizması­
na bağlıdır (11,12). Bizim hastamız kontrollere 
gitmediği için 3 yıl boyunca yüksek doz amio­
daron (400 mg/gün) kullanmıştır. Mavi-gri renk 
değişikliği dermişte lipofuksin birikimine bağlı 
olarak gelişmektedir ve erkek cinsiyette daha 
fazla görülme eğiliminde olup, hastaların % 1 -
3'ünde görülmektedir (13). Hiperpigmentasyo-
nun patogenezinde fototoksisitenin indüklediği 
ilaca bağlı lizozomal hasarın olduğu tahmin 
edilmekte olup, bu durum ışığa maruz kalan 
bölgelerdeki tutulumu açıklığa kavuşturmaktadır 
(11). Fototoksisitenin klinik önemi deri katlantı 
yerlerinin korunduğu gün ışığına yüksek maru-
ziyet olan yerlerdeki (malar bölgeler, burun gibi) 
hiperpigmentasyonun yoğun oluşu ile ortaya 
çıkmaktadır. 
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Amiodaron indüklü hiperpigmentasyonda, hem 
sanmsı-kahverengi taneciklerin bulunduğu çok 
sayıda hücre tipleri hem de lenfositik dermatit 
birarada bulunmaktadır (14,15). Olgumuzun 
histopatolojik incelemesinde epidermis normal­
di, ancak dermişte dağınık olarak bulunan he­
mosiderin ve melanin açısından negatif sanmsı-
kahverengi pigment granülleri içeren makrofaj 
kümeleri gösterildi. 

Klinik tablonun geri dönüşü için ilacın kesilme­
sinden sonra 12 ay geçmesi gerektiği bilinmek­
tedir. Kütanöz fotosensitivite ve mavi-gri renk 
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değişikliğinin geç kaybolması, amiodaronun yağ 
ile ilişkili dokularda yüksek tutulumu nedeni ile 
vücuttan gecikmiş atılımına bağlanılmaktadır 
(3). Bizim hastamızda ise amiodaronun kesilme­
sinden 3 ay sonra lezyonlarda azalma görülmüş 
olup, hastanın takibi devam etmektedir. 

Amiodaron yan etkileri sık ortaya çıkmasına 
rağmen, çoğu tedavinin kesilmesini gerektirecek 
şiddette değildir. ledavi başlanan hastaların yan 
etkiler açısından uyarılması ve yakından izlen­
mesinin gerekli olduğu bu olgu sunumuyla bir 
kez daha vurgulanmaktadır. 
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