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OZET

Fototoksik dermatit fotosensitif ajanin sistemik alimindan sonra glines gdren yerlerde gelisen reaksiyondur. Oral alinan
ilaglarla olusan fototoksik reaksiyonlar giines yanigina benzer. Reaksiyon ilacin kesilmesinden sonra hiperpigmentasyon bi-
rakarak geriler. Fotoonikoliz ve psdédoporfirya ilaca bagl fototoksisitenin nadir gérilen sonuclandir. Fototoksik reaksiyon ve
fotoonikolizden en gok sorumlu olan ilaglar tetrasiklin grubu (6zellikle doksisiklin, demeklosiklin), nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar (propionik asit tUrevleri) ve florokinolonlardir. Doksisiklin tetrasiklin grubundan bir antibiyotik olup akne vulgaris hasta-
larinda siklikla tercih edilir. Bu yazida, brusella nedeniyle rifampisin ve doksisiklin kullanan ve fototoksik dermatit gelisen 12
yasinda bayan hasta sunulmustur. Olgunun tim el timak distallerinde kahverengi renk degisikligi mevcuttu. Dermatolojik
muayenede ylz orta hatta 6zellikle burun Uzerinde ve yanaklarda soluk eritemli sinirlan diizensiz ve belirsiz bazi yerlerde
yapisik kurutlarin oldugu yama mevcuttu. Ayrica tim el tirnak distallerinde kahverengi pigmentasyon mevcuttu. Hastanin
yapllan biyopsisi fototoksik dermatit olarak degerlendirildi. Tirnaklardaki renk degisikligi fotoonikoliz olarak kabul edildi.
Doksisikline bagl hem fototoksik reaksiyon hem de fotoonikoliz gelismesi nadir oldugu igin olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Sézciikler: Doksisiklin, Fotoonikoliz, Fototoksik dermatit, Fotosensitivite,

ABSTRACT

Phototoxic dermatitis is the reaction developing in the sun-exposed areas after systemic intake of a photosensitive
agent. The phototoxic reactions that develop with oral drugs resemble sun-burn. The reaction regresses with
hyperpigmentation after discontinuation of the drug. Photo-onycholysis and pseudoporphyria are the rare outcomes of
drug-related phototoxicity. The main drugs responsible for phototoxic reactions and photo-onycholysis are tetracyclines
(particularly doxycyclin and demeclocycline), non-steroidal anti-inflammatory drugs (propionic acid derivatives) and
fluoroquinolones. Doxycycline is a member of the tetracycline group of antibiotics that are commonly preferred for the
treatment of acne vulgaris. In this paper, a 12-year-old female patient who had used rifampicine and doxycycline for
brucellosis and who had developed phototoxic dermatitis is presented. There was brown discoloration in the distal part
of her all hand nails. On her dermatologic examination, there was a patchy lesion which contained pale, erythematous
scabs with irregular borders that were dry and adherent in some sites on her nose and cheeks. In addition, she had brown
pigmentation on the distal parts of her hand nails. Biopsy was evaluated as phototoxic dermatitis. The discoloration
on her nails was accepted as being photooncholysis. We presented this case due to the rarity of doxycycline-related
phototoxic reactions and photo-onycholysis.
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GIiRIiS

sonucu, ortaya ¢ikan serbest oksijen radikallerine bagli gelisen
hicre hasarinin patogenezde rol oynadigi ileri strGimustdr.

Fototoksik etkisi olan ilag, bitki veya gidalarin alimindan sonra
gunes 1sIgina maruz kalan kisilerde gelisen reaksiyona fototoksik
reaksiyon denir. Ultraviyole ve ilag metabolitlerinin etkilesmesi

Nadiren bu reaksiyonlara fotoonikoliz ve pstdoporfirya eslik
edebilir (1). Fototoksik ilac reaksiyonlari siddetli giines yanigina
benzer. Sonrasinda hiperpigmentasyon birakabilir (2). Doksisiklin
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iyi bilinen bir fotosensitif ajan olup akne, brusella, stma ve
birgok enfeksiyonda sikga kullanilan bir antibiyotiktir. Ozellikle
UVB iginlarina hassasiyeti arttinr (3). Bu yazida brusella igin
rifampisin ve doksisiklin kullanimi sonrasi fototoksik reaksiyon
ve fotoonikoliz gelisen olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize 12 yasinda kiz ¢ocugu ylUzinde kabuklu yara
sikayeti ile basvurdu. Ayrica tUm tirnaklarinda renk degisikligi
gbzlenmekteydi. Hastaya yaklasik bir buguk ay dnce brusella
tanisi konulmus ve tedavisi igin rifampisin ve doksisiklin
tedavisi basglanmisti. Tedaviye basladiktan 3-4 gin sonra
yuzinde kizariklik, yanma ve siglik olmasi Uzerine birkag kez
aile hekimine gitmis. Adini bilmedigi c¢esitli kremler verilmis
ancak fayda gérmemis. Hastanin ylzinde gelisen sikayetler
nedeniyle doksisiklin tedavisi kesilmis ve rifampisin tedavisine
devam edilmis. YUzUndeki kizarklik ve yanma gecmis ancak
sonrasinda leke ve kabuklanma kalmis. Hastanin yapilan sistem
muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri
normaldi. Dermatolojik muayenede burun dorsumunda ve
yanaklarda zemini hafif eritemli baz alanlarda soluk pembe

Sekil 1: Burun dorsumunda ve yanaklarda zemini hafif eritemli bazi
alanlarda soluk pembe renkli, sinirlari dlizensiz ve belirsiz, Gzerinde
kahverengi krutlarin oldugu plak.

renkli, sinirlart dizensiz ve belirsiz, Uzerinde kahverengi krutlarin
oldugu plak mevcuttu. Ayrica tim el tirnaklarinin distalinde
kahverengi renk degisikliginin oldugu onikoliz tablosu mevcuttu.
Ayak tirnaklarinda onikoliz yoktu. Diskoid lupus eritematosuzu
ekarte etmek amaciyla yapilan biyopsi hematoksilen eozin
ve immuUnfloresan teknikle incelendi. Yapilan histopatolojik
incelemede keratinosit sitoplazmasinda yer yer soluklasma,
bazilarinda sitoplazmik vakuolizasyon; dermiste hafif 6dem
ve damar endotellerinde belirginlesme saptandi.  Direk

immun floresan ile incelemede immudn birikim gortimedi.
Klinikopatolojik korelasyon sonucunda fototoksik dermatit
tanisi konuldu. Rifampisine devam eden hastanin lezyonlarinda
alevlenme olmadigi i¢in reaksiyondan sorumlu ila¢ doksisiklin
olarak kabul edildi.

Sekil 3: Keratinosit sitoplazmasinda yer yer soluklasma (eozinofilik
goérinim), sitoplazmik vakuolizasyon, dermiste hafif 6dem ve damar
endotellerinde belirginlesme. (HEx100).
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TARTISMA

Oral alinan birgok ilag fototoksik reaksiyona (FR) yol acabilir.
laca bagh FR fototallerjik reaksiyondan daha fazla gérdlir. En
sik FR yapan ilaglar tetrasiklinler ve kinolon grubu ilaglardir.
Tetrasiklin grubu ilaglardan en fotosensitif olanlar doksisiklin
ve demeklosiklindir (2). Yapllan bir calismada akne icin
doksisiklin tedavisi alan hastalarda %35.8 oraninda FR gelistigi
saptanmigtir. FR gelisen hastalarin ¢cogunlugunu ginlik 150
mg ve Uzerinde doksisiklin kullanan hastalar olusturmaktadrr.
Dolayisiyla gelisen reaksiyonun doz bagimli oldugu belirtiimistir
(4). Hastamiza gunlik 100 mg doksisiklin veriimis ve tedavinin
Uclincl gininde ylziinde yanma ve kizariklik baglamis. ilag
kesilmis ancak reaksiyon siddetini birkag gin daha devam
ettirmis. Hastanin yasi klcUk ve vicut agirigr az oldugu icin 100
mg fototoksik doz olarak kabul edildi.

Tirnaklarin FR de neden etkilendigi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak bu konuda baz teoriler 6ne surGimustdr. Tirnagin
konveks yapisinin guines isinlarini daha fazla penetre ettigi ileri
sUrtlmastdr. Ayrica melanin tirnak yataginda az bulundugu
icin gunes 1sinlan tirnaklan daha fazla etkilemektedir. Kullanilan
gunes kremlerinin tirnaklarda koruyucu etkisinin az olmasi diger
bir tetikleyici faktordUr (5). Olgumuzun tUm el tirnaklarinda koyu
kahverengi-siyah renkte onikoliz tablosu mevcuttu.

Doksisiklin tetrasiklin familyasinin yar sentetik bir izomeridir.
Hucre icine penetrasyonu ¢ok iyi olup birgok bakteri Uzerinde
bakteriyostatik &zelligi olan bir antibiyotiktir. Ayrica bu ilacin
antiinflamatuvar &zelligi oldugundan akne hastalarinda tedavi
etkinligini arttinr. llac safra yoluyla viicuttan uzaklastirlir (6).
Doksisikline bagl FR acik tene (Fitzpatrick cilt tipi | ve ) sahip
kisilerde koyu tenlilere gore daha fazla goruldr (7). Hastamizin
cilt tipi Fitzpatrick tip Il idi. Doksisiklinin FR ye nasil yol actig
tam olarak bilinmemekte ancak serbest oksijen radikallerinin
aciga glkmasi, mitokondri hasari ve hticre membraninda hasar
gelismesi suclanmistir.

FR’ nin ayincr tanisinda gunes yaniklar, kontakt dermatit,
kimyasal ve fiziksel vyaniklar, polimorf sk erUpsiyonu
dusUnulmelidir. Ayrica eski lezyonlar bazen diskoid lupus
eritematosusla kansabilmektedir. Bu hastalklardan ayirmak
icin hikaye 6nemlidir. Deri biyopsisi ayirici tanida en énemli tani
yontemidir. Histopatolojide nekrotik keratinositler, 5dem, seyrek
lenfositik infiltrasyon ve vazodilatasyon g&zlenir (1). Olgumuzun
histopatolojik incelemesi reaksiyonun siddetli ve aktif oldugu
dénemde yapiimadidi icin nekrotik keratinositlere rastlanmadi.
Ancak klinik korelasyon ve hikaye ile birlikte fototoksik
reaksiyonun gec¢ ddénemiyle uyumlu oldugu belirtildi.
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Fotoallerjik reaksiyon (FAR) ile FR arasinda klinik olarak cesitli
farkliliklar vardir. FR ‘nin klinik gérantist glines yanigina benzer
sekilde eritem, 6dem, vezikdl ve bil seklindedir. Ancak FAR da
eritemli, kasintil papul ve plaklar vardir. FR de direkt doku hasari
varken FAR da tip 4 gecikmis hipersensitive patofizyolojide
suclanmaktadir. Histopatolojide FR de epidermal nekroz,
eozinofilik keratinositlerle birlikte dermal 6dem ve notrofilik bir
infiltrasyon vardir. FAR da ise spongiotik dermatit tablosu vardirr.
FR de ajana ik maruz kalmadan sonra reaksiyon gelisirken
FAR da 24-48 saat sonra reaksiyon gelisir (8). Olgumuzun
klinik tablosunda fotoonikoliz, siddetli 6dem, kizariklik ve agr
oldugu icin FR olarak degerlendirdik. Histopatolojik bulgularin
destegiyle olgumuza doksisikline bagl FR tanisi koyduk.

FR de ilacin kesilmesi ve glnese maruz kalma siresinin
kisaltimasi tedavide 6nemlidir. Siddetli reaksiyonlarda bazen
oral kortikosteroid ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar tercih
edilebilir. Topikal olarak epitelizan ajanlarla beraber dustk ve
orta potent kortikosteroidler kullanilabilir (9).

Doksisiklin dermatoloji polikliniklerinde siklikla tercih edilen bir
antibiyotiktir. Ozellikle 150 mg ve Uizerindeki dozlarda fototoksik
etkisi bagladigi icin tedaviyi planlarken dikkatli olmak gerekir.
Doksisikline bagl hem FR hem de fotoonikoliz gelismesi nadir
gérulen bir klinik tablo oldugu igin olguyu sunduk.
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