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Olgu Sunumu / Case Report

Klindamisin tedavisine bagh olarak papiilopistiiler cilt
dokiintiisii, lIokositoklastik vaskiilit ve oral kandidiyazis

gelisen olgu

A case of papulopustular skin rash, leukocytoclastic vasculitis
and oral candidiasis due to clindamycin treatment
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Antibiyotiklere bagli olarak pek ¢ok istenmeyen
olay ve yan etkiler gelisebilmektedir. Klindamisin

linkozamid grubunda yer alan bir antibiyotik olup, en sik
karsilasilan yan etkisi Clostridium difficile 'ye baglh olarak
antibiyotikle iligkili ishal ve psédomembrandz enterokolit
gelismesidir. Bu yazida, klindamisin tedavisinin ikinci
giinliinde papiilopiistiiler cilt dokiintiisii, 16kositoklastik
vaskiilit ve oral kandidiyazis gelisen 36 yasindaki bir
kadin hasta sunularak literatiir gozden gegirildi.

Anahtar  Kelimeler:  Klindamisin, yan  etki,
paptilopiistiiler dokiintii, l16kositoklastik vaskiilit, mukozit

GIRiS

Klindamisin linkozamid grubunda yer alan bir an-
tibiyotik olup, 6zellikle anaerobik enfeksiyonlar ve
bazi Gram pozitif bakteriyel enfeksiyonlarin teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir (1-3). Klindami-
sine bagl istenmeyen cilt reaksiyonlar1 icerisinde

ABSTRACT

Many adverse events and side effects may occur due to
antibiotics. Clindamycin is an antibiotic in the lincosamide
group and the most common side effect is the development
of antibiotic-associated diarrhea and pseudomembranous
enterocolitis due to Clostridium difficile. In this article, a
36-year-old woman who developed papulopustular skin
rash, leukocytoclastic vasculitis and oral candidiasis on
the second day of clindamycin treatment was presented
and the literature was reviewed.
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siklikla makiilopapiiler dokiintiiler goriiliir. Nadiren
akut jeneralize ekzantematdz piistiilozis, Stevens-
Johnson sendromu, I6kositoklastik vaskiilit de bil-
dirilmistir (3-5).

Bu yazida, klindamisin kullanimi sonrasinda papii-
lopiistiiler cilt dokiintiisii, 16kositoklastik vaskiilit ve
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mukozit gelisen 36 yasinda bir kadin olgu bildiril-
mistir.

OLGU

Otuz alt1 yasindaki hasta ates, viicutta yaygin do-
kiintii, bogazda kizariklik ve beyaz plaklar ile yut-
mada giicliik sikayetleri ile servise yatirildi. Anam-
nezinden 10 giin 6nce hastaya tonsilit tanisiyla 2
giin boyunca 600 mg dozunda 2x1 i.m klindamisin
tedavisi aldig1 ve tedavinin 2. giiniinde cilt dokiin-
tilleri, yutma giicliigli ve agizda beyazlik olustugu
Ogrenildi. Fizik muayenesinde; viicut sicakligi 38
9C, kan basinci 120/80 mm Hg, bogazda beyaz plak-
lar (kandida ile uyumlu), sislik ve kizariklik, gévde,
kollar ve bacaklarda eritemli papiilopiistiiler ve pa-
plilonodiiler lezyonlar1 saptandi (Resim 1).

&
Resim 1. Klinige yatis esnasinda eritemli papulopustiler ve
papulonodiiler lezyonlarin gérinimi

Laboratuvar testlerinde; 16kosit: 14630/ mm?®, CRP:
297 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 46 mm/saat,
AST: 68 U/L, ALT: 53 U/L, ALP: 111 U/L, GGT: 58
U/L, direkt bilirubin: 0,4 mg/dl, total bilirubin: 0,63
mg/dl olarak saptandi. Dokiintiiler nedeniyle der-
matoloji konsiiltasyonu istenen hastada vaskiilit 6n
tanilari ile cilt biyopsisi yapildi. Otoimmiin vaskiilit
acisindan ANA, RF, total protein, anti CCP, ferritin,
fibrinojen testleri ve kriyoglobulin diizeyleri isten-
di. Tlaveten transtorasik ekokardiyografi, toraks ve
batin bilgisayarli tomografi (BT), 24 saatlik idrarda
protein ve kreatinin diizeyleri istendi. Transtorasik
ekokardiyografi, toraks BT, batin BT normal sinir-
larda saptand1. Protein elektroforezi sonucunda; al-
blimin: %44,1; alfa-1 globulin: %8.9; alfa-2 globu-
lin: %15,6; beta-1 globulin: %6,5; beta-2 globulin:
%25,9; gama globiilin: %19 olarak goriildi, Alfa ve
gama bantlarinda artis izlenmektedir ‘seklinde yo-
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rumland:. Idrar analizinde patolojik bulgu saptan-
madi, C3, C4, IgA, IgM, IgG, total/serbest kappa
ve lambda diizeyi normal smirlarda saptandi. Test
sonuglarinda; ANA ( ELISA ydntemiyle) negatif,
kriyoglobulin negatif, MPO-ANCA (ELISA yonte-
miyle) pozitif, PR3 ANCA (ELISA yontemiyle) ne-
gatif, RF negatif, CCP negatif, total protein normal
siirlarda, ferritin (322 mg/dl) ve fibrinojen (691
mg/dL) normalin {izerinde rapor edildi. Hastada ro-
matoloji ve immiinoloji konsiiltasyonu sonucunda;
immiinolojik bir hastalik ve kollajen doku hastalig1
diistiniilmedi. Ag1z i¢i lezyonlardan yapilan incele-
mede kandida ile uyumlu maya hiicreleri goriildii.
Yutma giicliigii olan hastaya agizdaki kandida plak-
lar1 i¢in mikostatin gargara baglandi. Hastanin kan,
idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Mikostatin teda-
visi sonrasinda oral kandidiyazisi ve yutma gii¢liigii
diizeldi. Cilt biyopsisi sonucu ‘lokositoklastik vas-
kiilitin eslik ettigi ilag reaksiyonu’ seklinde rapor-
land1. Hastanin vaskiilit, cilt dokiintiisti ve oral kan-
didiyazisinin dnceden kullandig1 klindamisine bagh
olabilecegi diisiiniildii. Dokiintiileri gerileyen hasta
kontrole gelmek iizere taburcu edildi (Resim 2).

Resim 2. Taburculuk 6ncesi lezyonlarin gérinimi

TARTISMA

Klindamisin, linkozamid grubu bir antibiyotik olup,
bakteri ribozomunun 50 S alt {initesine baglanip
protein sentezini inhibe ederek etki eder, santral
sinir sistemi disindaki Bacteroides fragilis ve di-
ger anaerob enfeksiyonlarin tek basina veya mikst
enfeksiyonlarinda tercih edilir. Ayrica, kinin ile
kombinasyonu Plasmodium falciparum (P. vivax’a
kars1 genellikle etkisiz), primakin ile kombinasyonu
Babesia microti, Toxoplasma gondii gibi parazitle-
re ve mantarlardan Pneumocystis jirovecii (eski adi
Pneumocystis carinii)’ye karsi da etkilidir. Klinda-
misine bagl olarak sik goriilen yan etkiler; bulanti,
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Klindamisine bagh cilt dokiintusii, vaskulit ve oral kandidiyazis

antibiyotikle iligkili ishal, psddomembrandz ente-
rokolit ve deri dokiintiileridir (1,3). Antibiyotikle
iligkili ishal ve psodomembrandz enterokolite en stk
neden olan antibiyotikler i¢erisinde klindamisin ve
linkomisin yer almaktadir (7). Agizdan alindiklarin-
da %20 oraninda antibiyotikle iliskili ishale neden
olurlar. Olgularin bir kisminda olduk¢a agir seyirli
C. difficile’nin neden oldugu psédomembranoz en-
terokolit meydana gelir (yaklasik olarak %0,1-10
oraninda) (1).

Klindamisin 6zellikle anaerobik etkinliginden &tiirii
periodontal hastaliklarin tedavisinde de sik olarak
kullanilir. Klindamisine bagli olarak ciltte goriilen
alerjik reaksiyonlarin olgularin %10°unda, gastroin-
testinal reaksiyonlarin ise olgularin %11’inde goriil-
diigii bildirilmistir. Penisilin ve eritromisine alerjik
bireylerde alternatif ilag olarak kullanilabilir (6).

Klindamisine bagl olarak gelisen alerjik reaksiyon-
lar; ¢esitli cilt dokiintiileri, ates, nadir olgularda eri-
tema multiforme ve anafilaksiyi i¢erir (2). Klindami-
sine bagli olarak agiz igerisinde eritema multiforme,
anjiyoddem, ve oral kandidiyazis de bildirilmistir
(8). Oral kandidiyazis, siklikla immiinitesi baskilan-
mis kisilerde lokalize veya yaygin olarak goriilebilir.
Antibiyotikler de agiz mikrobiyotasini degistirerek
oral kandidiyazise neden olabilir (9). Klindamisine
bagh olarak eritemli papiilopiistiiler ve papiilono-
diiler lezyonlar ve 16kositoklastik vaskiilit oldukca
nadir olarak bildirilmektedir (1,3).

Sundugumuz olgu; hastada eritemli papiilopiistii-
ler ve papiilonodiiler cilt lezyonlar1 ile es zamanh
oral kandidiyazis goriilmesi yoniiyle ilgingtir. Yine
papiilopiistiiler ve papiilonodiiler cilt lezyonlarina
yonelik yapilan detayli incelemelerde immiinolojik
veya romatolojik bir patolojik bulgu saptanmamasi,
cilt biyopsisinin ilaca bagli l6kositoklastik vaskiilit
olarak raporlanmasi sonucunda hem cilt lezyonunun
hem de oral kandidiyazisin klindamisine bagli olarak
gelistigi digiiniildi. Literatiirde Lambert ve ark. (5)
56 yagindaki diyabetik bir erkek hastada diyabetik
ayak nedeniyle uygulanan klindamisin tedavisinden
sonra gelisen lokositoklastik anjitis bildirmislerdir.

Monteagudo ve ark. (3) ise 47 yasinda bir kadin
hastada oral klindamisin tedavisinden 3 giin sonra
boyun, karin ve sirt bolgesinde gelisen simetrik da-
gilim gosteren eritematdz makiilopapiiler dokiintii
bildirmislerdir. Sulewski ve ark. (4) ise, klindamisi-
nin uyardig1 akut jeneralize ekzantemat6z piistiilozis
gelisen {i¢ olgu bildirmiglerdir.

Literatlir tarandigi kadariyla, klindamisine bagh
oral kandidiyazis ve cilt dokiintiilerinin birlikte go-
rildigli olgu bildirilmemistir. Sundugumuz olgu,
papiilopiistiiler ve papiilonodiiler cilt dokiintiis, 16-
kositoklastik vaskiilit ve oral kandidiyazisin birlikte
goriilmesi nedeniyle ilgingtir.

SONUC

Sonug olarak; klindamisinin nadir de olsa papiilo-
ptstiiler ve papiilonodiiler cilt dokiintiisii, [6kositok-
lastik vaskiilit ve oral kandidiyazis gibi istenmeyen
ila¢ reaksiyonlarina neden olabilecegi akilda tutul-
malidir.
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