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Doksisiklin iliskili Dilde Hiperpigmentasyon

Doxycycline Associated Hyperpigmentation of The Tongue
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Girig

Bruselloz tiim diinyada yaygin gorilen ve hala 6nemini
koruyan bir halk saghgi sorunudur (1). insan brusellozu, yil-
da 500.000'den fazla yeni vaka ile diinya capinda en yaygin
zoonotik hastalik olmaya devam etmektedir (2). Tiirkiye bru-
sellozun endemik oldugu tilkelerden biridir. insanlara enfekte
hayvanlarin salgilariyla dogrudan temas, pastorize edilmemis
sut ve sut Urlinlerinin tiketilmesi ile bulasir (3). Bruselloz ge-
nellikle halsizlik, kilo kayb, ates, titreme ve eklem agrisi gibi
spesifik olmayan semptomlarla kendini gosteren multisiste-
mik bir hastaliktir (4). Relaps ve rekirrens riskini azaltmak igin
kombinasyon tedavisi kullanilmaktadir. Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi'nin dnerisi, doksisiklin ve rifampisinin alti
hafta boyunca kullanilmasidir. Tetrasiklinler kontrendike ise
trimetoprim-siilfametoksazol ile kombinasyon tedavisi kulla-
nilabilir (2). Doksisiklin; tirnaklar, el, kol, bacak, ayak sirti, agiz
ici ve dudak cevresi dahil olmak tzere yaygin cilt hiperpig-
mentasyonuna (kahverengi, mavimsi gri, siyah renk bozulma-
s1) neden olabilir (5). Bruselloz tedavisi sirasinda doksisiklin
kullanimina bagli gelisen dilde hiperpigmentasyon olgusunu
bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

On alti yasinda daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan
erkek hasta tarafimiza t¢ aydir olan bel, kalca agrisi, ara ara
olan ates ve gece terlemesi sikayetleri ile basvurdu. Oz gec-
misinde ozellik yoktu. Ailesi hayvancilik ile ugrasmaktaydi.

Soy ge¢misinde ek 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde lomber
bolgede derin palpasyonda hassasiyet saptandi ve diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Kan tetkiklerinde C-reaktif pro-
tein= 38.7 mg/L, 16kosit= 5620/mm?, nétrofil= 1900/mm?3,
hemoglobin=15.5 g/dL, trombosit= 288000/mm?, diger rutin
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Periferik yaymasinda atipik
hiicre, blast gorilmedi. Brusella serum tlip aglitinasyon testi
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1/1280 pozitif saptandi. Kan kdiltliri negatif sonuclandi. Kalca
ve lomber magnetik rezonans goriintilemesi normal olarak
raporlandi. Hastaya bruselloz tanisiyla oral doksisiklin (4 mg/
kg/giin) ve rifampisin (20 mg/kg/giin) tedavileri baslandi.
Hastamiz tedavinin 12. gliniinde dilde koyulasma sikayeti ile
basvurdu. Cilt, tirnak gibi viicudun diger kisimlarinda hiper-
pigmentasyon yoktu. Hemogram ve rutin biyokimyasal tetkik-
lerinde 6zellik yoktu. Hastanin doksisiklin tedavisi 12. giiniin-
de kesildi. Rifampisin tedavisine devam edildi ve tedavisine
trimetoprim siilfometaksazol (oral, 10 mg/kg/giln, trimetop-
rim gore) eklendi. Hastaneye yatis dustinilmedi ve ayaktan
izlemi planlandi. Dilde koyulasma doksisiklin kesilmesinden
dokuz glin sonra tamamen normale dondu. Toplam bruselloz
tedavisi alti haftaya tamamlandi. Hastanin sonraki dénemi alti
aylik periyodik takiplerinde ek sikayeti olmadi.

Tartisma

Bruselloz tedavisinin amaci hastaligi kontrol altina almak,
komplikasyonlari, niksleri, sekelleri ve 6limleri dnlemektir (6).
Bruselloz tedavisinin genel prensipleri arasinda asidik hiicre ici
ortamlarda aktivite gdsteren antibiyotiklerin kullanimi (doksi-
siklin ve rifampin gibi), kombinasyon tedavisinin kullanimi
(monoterapi ile yliksek niiks oranlar goz 6niine alindiginda)
ve tedavi siiresinin uzatilmasi yer alir (7). ilag kaynakl hiper-
pigmentasyon cesitli ila¢ siniflariyla iliskilendirilmistir. Dok-
sisiklin, eritromisin, amoksisilin-klavulanat, metronidazol ve
piperasilin-tazobaktam gibi cesitli antibiyotiklerin dilde hiper-
pigmentasyona neden oldugu bildirilmistir. Dilde hiperpig-
mentasyonun klinigi degiskendir, cogu vaka asemptomatiktir
ancak hastalari estetik acidan rahatsiz eder. Prevelansi cografi
olarak degisir ve %0.6 ile %11.3 arasinda degisir. Baslangic bir-
kag haftadan bes haftaya kadar degisebilir. Tani; iyi bir oykil ve
gorsel muayene ile klinik degerlendirmeye dayanir. Kesin te-
davi heniiz belirsizligini korumaktadir ancak durum genellikle
nedensel etkenin belirlenmesi, uzaklastirilmasi ve yeterli agiz
hijyeninin saglanmasiyla diizelir. Komplikasyon nadir, progno-
zu iyidir (8).

Cilt, tirnaklar, tiroid, agiz mukozasi, disler ve kemiklerin hi-
perpigmentasyonu, uzun sireli tetrasiklin kullaniminin bilinen
ancak nadir gorilen bir yan etkisidir. Hiperpigmentasyonun
gelismesi icin net bir kullanim siiresi yoktur ancak kullanim
suresi uzadikca gelisme riski artmaktadir (9). Bazi hastalarda
glinler icinde, bazi hastalarda ise yillar icinde ortaya ¢ikmak-
tadir. ilacin kesilmesinden sonra ciltte kalici degisiklikler de
olabilir. Bu nedenle, tetrasiklinlerin kullanildigi siire en aza in-
dirilmeli ve hastalar cilt bulgular agisindan izlenmelidir (10).
Yaslari 11 ile 87 arasinda degisen, 18 hastanin degerlendirildi-
gi bir calismada en sik tutulum bolgeleri; parmak aralari, yiz,
eski sivilce skarlari, ekstremitelerde ve el-ayak sirtinda saptan-
mistir. Cilt koyulagmasi, doksisiklin tedavisinin baslamasindan
iki gtin kadar kisa bir siirede veya 144 ay kadar uzun bir siire

sonra meydana gelmistir. Hastalarin cogunda doksisiklin te-
davisi kesilmistir. Calismada bildirilen iki cocuk olguda (11 ve
17 yaslarinda) doksisiklin 200 mg olarak kullaniimistir. Cocuk
hastalarda ila¢ baslanmasindan 15 ve 20. glnlerinde hiper-
pigmentasyon gelismistir. Her iki hastanin tirnaklarinda ve
ayrica bir hastanin bas parmaginda hiperpigmentasyon mey-
dana gelmistir. Her iki hastanin da doksisiklin kesilmesinden
sonraki bir ay icinde hiperpigmentasyonu kaybolmustu (10).
Yine baska bir vaka serisinde terapotik dozlarda doksisiklin
tedavisine bagli ciltte kutandz hiperpigmentasyon olan dort
hasta tanimlanmistir. Tedavinin kesilmesinden sonra, hiper-
pigmentasyon azalmistir. Hiperpigmentasyonun taninmasi ve
tedavinin zamaninda kesilmesi gerektigi vurgulanmistir (11).
Bizim olgumuzda hiperpigmentasyon daha kisa stirede gelisti
ve ilacin kesilmesiyle dildeki hiperpigmentasyon dizeldi.

Sonug olarak, Glkemiz gibi brusellozun endemik oldugu
Ulkelerde doksisiklin kullanimina gereksinim sik olmaktadir.
Hastalarin olasi komplikasyonlar acisindan izlenmesi ve de-
gerlendirilmesi dnemlidir.
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