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Doksisikline Bagl Tirnaklarda Renk Degisikligi
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Abstract

Tetracycline accumulating in bone and tooth densed
with mineralization can cause dental discoloration and
disorder of skeleton development. Although skin and
dental discoloration is the most common adverse
effect of doxycycline, nail discoloration is rarely seen.
In the present case, a 17-year old girl with discolor-
ation of her finger nails was reported during doxycyc-
cline treatment for brucellosis.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 187-9)
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Ozet

Tetrasiklin grubu antibiyotikler, mineralizasyonun yogun
oldugu kemik ve diglerin kalsifiye alanlarinda birikerek
renk degisikligine ve iskelet gelisim problemlerine neden
olabilir. Deride ve diglerde renk degisikligi doksisiklinlerin
bilinen bir yan etkisi olmasina ragmen tirnaklarda renk
degisikligi cok nadir gérilmektedir. Bu makalede brusel-
la nedeniyle doksisiklin tedavisi alirken el tirnaklarinda
renk degisikligi gelisen 17 yasinda bir kiz olgu sunul-
maktadir. (J Pediatr Inf 2014, 8: 187-9)

Anahtar kelimeler: Tirnaklarda renk degisikligi, dok-
sisiklin

Giris

Doksisiklinler, semi sentetik, lipofilik yapida
tetrasiklin derivesi genis spektrumlu antibiyotik-
lerdir. Yarilanma édmuirlerinin uzun olmasi, distk
direng potansiyeli tasimalari, givenli etki profille-
ri ve ucuz olmalari nedeni ile klinik pratikte basta
brusella enfeksiyonlarinda olmak Uzere cesitli
enfeksiyonlarin tedavisinde kullaniimaktadirlar.
Tetrasiklinler 6zellikle dig, kikirdak ve kemikte
kalsiyum iyonlariyla selat olusturarak bu doku-
larda toplanirlar. Bu durum dig ve kemiklerde
gelisim bozukluklarina ve renk degisikligine
neden olur (1). Ozellikle dislerde kalici, sari renk
degisikligine ve dis minesi hipoplazisine neden
oldugu, bu grup ilaglarin ilk kullaniimaya basladi-
g1 1950’li yillardan beri bilinmektedir (1, 2). Ciltte
hiperpigmentasyon yine birgok tetrasiklin tire-
vinde goérilmektedir. Doksisiklin kullaniminda bu
fototoksik reaksiyonlara daha nadir rastlanmak-
tadir (3). Literatlrde doksisiklinlere bagl tirnak-
lardaki izole renk degisikligi gok nadir bildirilmis-

tir (4, 5). Makalemizde brusella enfeksiyonu
nedeniyle doksisiklin tedavisi alan ve takiplerin-
de el tirnaklarinda kahverengi renk degisikligi
gbzlenen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On yedi yasindaki kiz hastanin, bir haftadir
Ozellikle geceleri ortaya cikan yUksek ates ve
titreme sikayeti ile hastaneye basvurdugu, yapi-
lan tetkiklerinde pansitopeni saptanmasi tUzerine
hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Hayvancilikla
udrasan ailenin ¢ig sutten yapilmis peynir tiket-
me Oykisi mevcuttu. Ozgecmisinde ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede viicut
Isisi: 39°C, nabiz: 126/dk, kan basinci: 120/80
mm/Hg idi. Vicut agirligi: 50 kg (10-25 persen-
til), boy: 162 cm (25-50 persentil) idi, batin mua-
yenesinde karaciger ve dalak midklavikuler hatta
yumusak kenarli 3-4 cm ele geliyordu.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 9,5 gr/
dL, I6kosit sayisi 2520/ mms, trombosit sayisi
90000/ mms, eritrosit sedimantasyon hizi 24
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Resim 1. a, b. Tirnaklarda renk degisikligi

mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 123 mg/L, aspartat ami-
notransferaz (AST) 219 U/L, alanin aminotransferaz (ALT)
95 U/L, viral tetkikleri normal olan hastanin Rose Bengal
testi pozitif, brusella standart aglitinasyon testi 1/320 sap-
tandi. Kan kiltirinde Brusella melitensis tGremesi olan
olguya brusella tedavisine yonelik doksisiklin 4 mg/kg/giin
(2x100 mg) ve rifampisin 20 mg/kg/gin (1x600 mg) mak-
simum dozda oral olarak baglandi. Tedavinin Gg¢linci gund
atesi disen ve besinci gununde hepatosplenomegalisi
gerileyen, laboratuvar degerlerinde hemoglobin 10,7 gr/dL,
beyaz kiiresi sayisi 3600/mms, trombosit sayisi 278000/
mm?e yilkselen ve AST: 29 U/L, ALT: 32 U/L, CRP: 9 mg/L
saptanan hasta, tedaviyi alti haftaya tamamlamak Uzere
taburcu edildi. Kirkinci giinde kontrole geldiginde el tir-
naklarinda yirmi gundur olan kahverengi renk degisikligi
saptandi (Resim 1a, b). Doksisiklin ve rifampisin tedavisi
kesilen hastanin bir ay sonraki kontroliinde tirnaklardaki
renk degisikliginin diizeldigi gérildi.

Tartisma

Tetrasiklinler, bircok gram pozitif ve gram negatif bakte-
rilere, hiicreiciyerlesimli Brusella, Klamidya, Mikoplazmalara
ve Riketsiyalara etkili genis spektrumlu antibiyotiklerdir.
Ozellikle bruselloz tedavisinde yaygin olarak kullanilmakta-
dirlar (6). Tetrasiklin grubu antibiyotikler kalsifiye dokulara
karsi afiniteleri nedeni ile kalsiyuma baglanarak tetrasiklin
kalsiyum kompleksleri olustururlar ve cillte, diste, daha az
olarak da tirnaklarda renk degisikligine neden olurlar (7).
Ciltte ve tirnaklarda meydana gelen renk degisikligi fototok-
sik bir reaksiyondur. Ultraviyole isinlarin etkisi ile ortaya
¢lkan, serbest oksijen radikallerinin selektif olarak hiicrede
mitokondrial hasara sebep oldugu disunilse de, mekaniz-

mas! net aciklanamamaktadir (8). Kisinin anti oksidan
kapasitesinin yetersizligi bu durumun gelismesine zemin
hazirlar. Kistik fibrosiz ve vitamin E eksikligi gibi anti oksi-
dan kapasitenin distk oldugu olgularda fotosensivitenin
arttigi gosterilmigtir (4, 9).

Tirnaklarin gines 1sigina direk maruz kalmasi, tirnak
yataginda ultraviyole isinlarindan koruyan melanin pig-
mentinin daha az bulunmasi, tirnaklarin konveks bir lens
gibi davranarak ultraviyole isinlarinin tirnak altina penat-
rasyonunu artirmasi ve daha fazla travmaya maruz kala-
bilmesi fototoksik hasarin tirnaklarda daha yogun olarak
olustugunun agiklanmasina yardimci olur (4).

Doz iligkili olarak fototoksisitenin arttigini distndiren
calismalar da vardir. Yapilan bir ¢calismada doksisiklinin
200 mg/gin alindiginda 150 mg/gin alinmasina gére
daha fazla fototoksik reaksiyon yaptigi gértlmastur (10).
Fototoksik etki ultraviyole isinlarina daha fazla maruziye-
tin oldugu yaz aylarinda daha sik goérilir. Bu nedenle
hastalarin tedavi déneminde giines i1sinlarindan korunma-
si 6énemlidir. Bizim hastamizda yaz mevsiminde tedavi
almigti ve gunes 1sinlarindan korunmamisti.

Sonug¢

Doksisiklin kullanimina bagli nadir bir yan etki olarak
tirnaklarda da renk degisikliginin gérulebilecedi ve tedavi
kesildikten sonra bu durumun spontan olarak dizelebilece-
gi akilda bulundurulmalidir. Hastalara doksisiklin kullanimi
sirasinda gines isinlarindan korunmasi énerilmelidir.
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