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Mycoplasma pneumoniae Infeksiyonuna Bagh Eritema
Multiforme: Vaka Sunumu

Mpycoplasma pneumoniae (MP) nin neden oldugu pulmo-
ner infeksiyonlarda hastalarim % 25 kadarina kutanoz
reaksiyonlar eslik edebilir. Solunum sistemi disinda; cilt,
hematolojik, kardiyak, eklem, santral sinir sistemi ve gast-
rointestinal sistem tutulumlarimin mikroorganizmanin
direkt invazyonu ya da otoimmiin mekanizmalarla gercek-
lestigi diisiintilmektedir. En sik goriilen kutanoz reaksiyonu
nonspesifik ekzantem olmakla birlikte eritema multiforme
(EM) hastalik spektrumu ile yakindan iliskilidir. Bu yazida
MP’mun kutanoz bulgularindan EM’yi amimsatmak ve anti-
biyotik tedavisine ragmen, bu tiir respiratuvar sistem digi
komplikasyonlarin gelisebilecegini vurgulamak amact ile
bir vaka sunulmustur.
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Erythema Multiforme Due to Mycoplasma pneumoniae
Infection: Case Report

Mycoplasma pneumoniae (MP) causes cutaneous reacti-
ons in up to 25 % of patients with pulmonary infections.
Extrarespiratory illness (skin, hematologic, heart, joints,
central nervous system, and gastrointestinal tract) may
involve direct invasion with MP or may involve autoimmu-
ne mechanisms. The most common cutaneous reaction due
to MP is a nonspecific exanthem and MP has also been
associated with erythema mulltiforme spectrum of disease.
We presented a case to remind EM as one of the cutaneous
reactions of MP infection and to emphasize antibiotic tre-
atment may not decrease the risk of extrarespiratory comp-
lications.
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GIRIS

Eritema multiforme (EM) her yasta goriilebilen,
genellikle infeksiyonlara ve ilaglara bagli gelisen,
deri ve miik6z membranlar1 tutan akut inflamatuvar
hipersensitivite reaksiyonudur. Genelde kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte, Stevens-
Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekro-
lizise (TEN) kadar gidebilen bir spektruma sahiptir
(-3 Etiyolojide infeksiy6z etkenler iginde herpes
simpleks virusu (HSV) 6zellikle de rekiirren tiplerin
en sik nedeni olarak bilinmesine ragmen, EM’nin
iligkili oldugu bagka infeksiyon etkenleri de bilin-
mektedir. Mycoplasma pneumoniae (MP) bu etken-
lerden biridir ve hastalar respiratuvar semptomlari
olsun ya da olmasin EM spektrumunda cilt bulgulari
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ile karsimiza ¢ikabilir. MP iligkili cilt lezyonlarinin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak
immiin kompleks aracili vaskiiler hasar, epitel hticre-
lerinin sitotoksik hasari ve otoimmiin mekanizmalar
sorumlu tutulmaktadir . Antibiyotik tedavisinin
MP’nin bu tiir komplikasyonlarini azaltip azaltmadi-
&1 agik degildir @, takibinde semptomatik tedavi esas
olup, steroid tedavisi halen tartigmalidir *. Bu yazida
atipik pndmoni tedavisi tamamlandiktan bir hafta sonra
EM lezyonlari ile bagvuran bir hasta sunulmustur.

VAKA

Yedi yasinda kiz hasta, bir giin once govdesinden
baglayip kollarina, bacaklarina ve yiizline yayilan,
kirmizi, kasintili dokiintii yakinmasi ile getirildi.
Daha 6nce benzer yakinmas: olmayan hastanin;
yirmi giin 6nce birka¢ giindiir devam eden ates,
oksiiriik, halsizlik, bagagris1 yakinmasi ile hastaneye
bagvurdugu, atipik pnomoni tanisiyla yatirilarak
izlendigi, klaritromisin tedavisi aldigi 6grenildi.
Baska bir ila¢ kullanma 6ykiisti olmayan hastanin,
6zgecmisinde ti¢ yildir remisyonda ALL tanist ile
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takip edildigi, soyge¢misinde 6zellik olmadig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci
aciktr. Viicut 1sist: 36,5°C, solunum sayisi: 24/dk,
nabiz: 96/dk, tansiyon: 100/60 mmHg idi.
Ekstremitelerde, govdede ve yiizde, biyitikligi 0.5-
1.5 cm olan makiilopapiiler dokiintiiler diginda diger
sistem muayeneleri normaldi. Mukozal tutulum
yoktu. Takibinde ertesi giin tipik hedef lezyonlar dik-
kati cekti. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin:11
g/dL, 16kosit: 8000/mm?, trombosit: 350000/mm?* ve
periferik kan yaymasi: % 82 polimorfoniikleer 16ko-
sit, % 14 lenfosit, % 2 eozinofil ve % 2 monositti.
Toksik graniilasyon yoktu, eritrosit morfolojisi nor-
maldi. Sedimantasyon: 20 mm/st, CRP:3.29 mg/dL,
karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve tam idrar tet-
kiki normal olan hastanin bogaz, idrar ve kan kiiltiir-
lerinde tireme olmadi. HSV, Ebstein-Barr virus
(EBV), Cytomegalovirus (CMV), Hepatit A, B, C,
Human immunodeficiency virus (HIV), adenovirus
serolojileri negatif olan hastanin, atipik pnomoni
nedeniyle izlendigi donemde bakilan laboratuvar tet-
kiklerinde; enzim immiinoassay (EIA) yOntemiyle
Mycoplasma pneumoniae IgM (+) oldugu tespit edil-
di. Klaritromisin tedavisi tamamlanmig olan hasta
sistemik antihistaminik tedavisi ile semptomatik ola-
rak izlendi. Takibinde on giin i¢inde dokiintiilerinin
belirgin azaldig1 goriildi. Hastada gegirmekte oldugu
MP infeksiyonuna bagli EM gelistigi duistintildii.

TARTISMA

EM, belirleyici deri lezyonlari ile karakterize, bir
akut agirt duyarlilik reaksiyonudur. Genelde kendini
sinirlayan bir hastalik olmakla birlikte Stevens-
Johnson Sendromu (SJS) ve toksik epidermal nekro-
lizise (TEN) kadar gidebilen bir spektruma sahiptir
(-46_On-otuz yaslari arasinda sik goriiliir ©. EM eti-
yolojisinde en 6nemli rol infeksiyonlar ve ilaglarindir
(271D Etiyolojide infeksiyoz etkenler iginde HSV en
sik goriiliir verekiirrenslerin de nedenidir. Mycoplasma
pneumoniae, A grubu Streptococcus, Mycobacterium
tuberculosis, Hepatit A, B, C virusu, HIV, EBYV,
CMYV, enteroviruslar, mantarlar ve parazitler diger
enfeksiyoz etkenlerdir 171219 Atipik pnémoni gegi-
ren hastamizda da MP infeksiyonuna bagli EM gelis-
tigi tespit edildi. Literatiirde MP iligkili biilloz EM,
cilt tutulumu ile birlikte veya olmaksizin mukozit ve
SJS vakalari bildirilmigtir “*4. Hastamizda izlemde
mukozal tutulum gelismedi.

Antikonviilzanlardan; fenitoin, fenobarbital, karba-
mazepin, lamotrijin, valproik asit, antibiyotiklerden
ise penisilinler, sulfonamidler, izoniazid, kinolonlar,
sefaklor, TM-SMX basta olmak tizere pek cok ilag
EM ile iligkili bulunmustur. ilag iliskili EM genellik-
le ila¢ alimindan bir-lic hafta sonra ortaya cikar.
Diger nadir EM nedenleri arasinda; agilama, 16semi,
lenfoma, radyasyon, gtines 15181, soguk gibi etkenler
sayilabilir (-367:19,

Tipik deri bulgusu; eritematoz bir dis tabaka, i¢ kis-
minda soluk bir halka ve kirmizi-mor koyu renkli bir
merkezden olusan hedef lezyon olarak tanimlanir.
Bununla birlikte lezyonlarin morfolojisi oldukca
degiskendir; eritematdz makiil, papiil, vezikiil, biil
veya trtiker benzeri plaklar seklinde olabilir !9,
Genellikle st ekstremitelerin ekstansor yliziinden
ani olarak baslayip bacaklara, govdeye ve ylize yayi-
labilen simetrik dokiintiilerle karekterizedir, yanma
hissi veya kagintt olabilir. Mukozal tutulumun goriil-
diigti EM’de bu lezyonlara ek olarak bir veya daha
fazla mukozal tutulum vardir. Siklikla oral mukoza
tutulur, ancak goz (kemozis, lakrimasyon gibi) ya da
genital bolge tutulumu da goriilebilir. Baglangicta
tirtikere benzese de dokiintiiler 24 saat icinde solmaz
ve ayni yerde sabit kalir. EM tanisi, belirleyici deri
lezyonlari ile klinik olarak konulabilmesine ragmen,
bazi trtiker ve vaskiilit formlari ile karigabilmektedir.
Bu nedenle siipheli vakalarda biyopsi yapilmast ayi-
rict tanida yararli olabilir ©. Hastamizda tipik cilt
bulgularinin varligi ile tani konuldu (Resim 1).

Resim 1. Gévdede tipik lezyonlar.
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EM’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamustir,
ancak antijenik bir uyariya karsi hiicre aracili immiin
yanitin olusturdugu keratinosit hasari olarak tariflen-
migtir. Aktive mononiikleer hiicreler ve keratinosit-
lerden salinan sitokinler epidermal hiicre hasarina
neden olabilmektedirler. Mikroskopik bulgulari der-
moepidermal lenfosit infiltrasyonu ve diskeratotik
kerotinositlerin goriilmesidir ¢,

Ayiricr tanida; dirtiker, tirtikeryal vaskiilit, ilag reaksi-
yonu, Kawasaki hastaligi, pemfigus, SJS, TEN, fiks
ilac eriipsiyonu, Behcet hastalig, linear IgA dermato-
zu diigtiniilmelidir 9. EM’de lezyonlar genellikle iki
hafta icinde sekelsiz olarak iyilesir, tedavi destekleyi-
cidir. Antihistaminikler semptomatik rahatlama sag-
layabilir ancak, hastalifin seyrini etkilemez ©.
Antibiyotik tedavisi MP infeksiyonu ve sekonder
bakteriyel infeksiyon diginda gerekli degildir .
EM’de steroid tedavisi tartigmalidir '7'®_ Diisiik doz
oral asiklovir’in HSV iligkili rekiirren EM de etkili
olabildigi bildirilmistir ©.

Antibiyotik tedavisinin MP’nin respiratuvar sistem
disindaki komplikasyonlarini azaltip azaltmadig agik
degildir. Sonug olarak, hastamizda da atipik pndmoni
tanistyla klaritromisin tedavisi kullandiktan sonra
EM geligsmisti bu da antibiyotik tedavisinin kompli-
kasyonlar1 6nleyemeyecegi goriisiinii destekliyordu.
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