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Olgu Sunumu / Case Report

Linezolid Tedavisine Bagli Dilde Renk Degisikligi Meydana Gelen Bir

Spondilodiskit Olgusu

Tongue Discoloration Associated with Linezolid Treatment in a Patient with Spondylodiscitis
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Ozet

39 yasinda kadin hasta gecirilmis L4-5 diskektomi ameliyati sonrasi
meydana gelen spondilodiskit nedeniyle hastanemize yatirildi. Ik
olarak teikoplanin tedavisi baslandi ve ates, makulopapuler dokin-
tl, 16kopeni ve trombositopeni ile seyreden alerjik reaksiyon gelisti.
Alerjik reaksiyon teikoplaninin yerine linezolid tedavisine gecilme-
siyle kayboldu. Linezolid tedavisinin altinci haftasinda, hastanin
dilinin dorsal ylizeyinin proksimal kesiminde koyu kahverengi renk
degisikligi meydana geldi. Dilin u¢ kisminda, kenarlarinda ve on yu-
zeyinde renk degisikligi yoktu. Linezolid tedavisine devam edildi ve
alti ay uygulandi. Tedavi suresince dildeki renk degisikligi devam
etti ve siddetinde belirgin bir degisiklik gézlenmedi. Tedavinin kesil-
mesinden hemen sonra renk degisikligi hizla azaldi ve ikinci aydan
sonra tamamen normal rengine dondu. Sonug olarak nadir olarak
gorulse de linezolid kullanimina bagh dilde renk degisikligi gelise-
bilecegi akilda tutulmalidir. Dildeki renk degisikligi linezolidin kesil-
mesinden sonra tamamen kaybolabilmektedir. Bu nedenle boyle
bir yan etki ortaya ciktiginda ve tedavinin devaminin zorunlu olmasi
halinde linezolide devam edilebilir. Klimik Dergisi 2009; 22(1): 34-6.

Anahtar Sozcukler: Dilde renk degisikligi, linezolid, tedavi.

Abstract

A 39-year-old woman was admitted to our hospital due to spon-
dylodiscitis following L4-5 discectomy operation. Teicoplanin
treatment was initially started and hypersensitivity reaction
with maculopapular eruption, fever, leukopenia and thrombocy-
topenia occurred. The hypersensitivity reaction was over after
the replacement of teicoplanin treatment to linezolid. A dark
brown discoloration occurred on the proximal part of dorsal
aspect of her tongue six weeks after the initiation of linezolid
treatment. The tip, edges and anterior parts of the tongue were
normal. The treatment completed in six-month period. The
discoloration persisted without any considerable changes dur-
ing the course of linezolid treatment. The discoloration showed
rapid improvement following the discontinuation of linezolid
and resolved completely in two months. In conclusion, although
rare, an association of linezolid and tongue discoloration should
be kept in mind. Due to rapid resolution of the discoloration after
the expiration of the treatment, the therapy can be continued if it is
mandatory. Klimik Dergisi 2009, 22(1): 34-6.
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Giris

Linezolid, oksazolidinonlar i¢cinde yer alan bir anti-
bakteriyel ilagtir. Basta metisiline direncli stafilokoklar
ve vankomisine direncli enterokok suslari olmak Uzere
cesitli Gram-pozitif bakterilere karsi etkilidir (1). Bu ya-
zida, linezolid tedavisi uygulanan spondilodiskitli bir
hastada nadir bir yan etki olan dilde renk degisikligini
sunuyoruz.

Olgu

39 yasinda kadin hasta dort ve bes yil 6nce iki kez
ayni mesafeden L4-5 diskektomi ameliyati yapilmisti.
Son olarak, ¢ ay 6nce sikayetlerinin tekrarlamasi tzeri-
ne Uglincl kez ayni mesafeden cerrahi girisim yapilmisti.
Ameliyat sonrasi agrilari gecen hasta bir aydir baslayan
siddetli bel agrisi, yirimede zorluk, ileri derecede hare-
ket kisithhgi, her iki bacakta agri ve uyusma sikayetleri ile
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hastanemize basvurdu. Hastanin bu dénemde ates, lsime
ve titremesi olmamisti. Lomber magnetik rezonans goriintu-
lemesinde (MRG) L4-5 mesafesinde radyolojik olarak spondi-
lodiskit ile uyumlu bulgular saptandi. Rutin kan tetkiklerinde
C-reaktif protein (CRP) 13 mg/dl (0-5) ve eritrosit sedimantas-
yon hizi 95 mm/saat disinda patolojik bir sonu¢ saptanmadi.
Tam kan sayiminda I6kosit sayisi 5 990/ul ve trombosit sayisi
243 000/pl bulundu. Brucella tiip aglutinasyonu negatif idi. Iki
sise kan kultirt alinmasinin ardindan cerrahi sonrasi gelisen
spondilodiskit tanisi ile intraven6z teikoplanin (12 saat ara ile
lic doz 400 mg, ardindan 400 mg/glin) tedavisi baslandi. Has-
ta kendi istegiyle taburcu olmak istemesi nedeniyle teikopla-
nin 1x400 mg iM tedavisi ile taburcu edildi.

Hasta tedavinin sekizinci glintinde, li¢ glindiir siiren ates
ve tim vicutta olan dokiintileri ile basvurdu ve hastanemize
tekrar yatirldi. Fizik muayenesinde 38.5°C ates ve viicutta olu-
san makilopapuler dokiintliler saptandi. Tam kan sayiminda
I6kosit sayisi 1 920/ul ve trombosit sayisi 125 000/l idi. iki
adet kan kultiurd alindi. Hastada teikoplanine karsi alerjik re-
aksiyon dustnuldu. Teikoplanin kesildi ve linezolid 2x600 mg/
giin iV tedavisi baslandi. Tedavi degisikligini takiben hasta-
nin atesi distli ve dokuntuleri kayboldu. Linezolid tedavisi-
nin Ug¢lincl gliniinde beyaz kiire ve trombosit sayilari normal
dederlerine ulasti (sirasiyla 4 590/ul ve 169 000/ul). CRP iki ve
eritrosit sedimantasyon hizi dérdiinct ayin sonunda normal
degerlerine geriledi. Linezolid bes hafta siiresince iV olarak
verildikten sonra oral formu 2x1/gtin ile devam edildi. Linezo-
lid tedavisinin altinci haftasinda hasta dilinde renk degisikligi
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede dilin dorsal yuzeyinin
proksimal kesiminde koyu kahverengi renk degisikligi gorul-
di (Resim 1). Dilin ug kisminda, kenarlarinda ve 6n ylizeyinde
renk degisikligi yoktu. Hasta dil temizliginden fayda gérmedi-
gini ve dilinde hassasiyet olmadigini belirtti. Tat alma duyu-
sunda ise bozulma oldugunu ve daha ¢ok metalik bir tat alma
seklinde bir yakinmasi oldu. Hastanin klinik durumunun cid-
diyeti ve teikoplaninin yan etkisi nedeniyle linezolid tedavisi-

Resim 1. Dilin dorsal yuzeyinde koyu kahverengi renk degisikligi.

ne devam edildi. Linezolid tedavisi alti ay uygulandi. Tedavi
suresince dildeki renk dedisikligi devam etti ve siddetinde
belirgin bir degisiklik gozlenmedi. Tedavinin kesilmesinden
hemen sonra renk degisikligi hizla azaldi ve ikinci aydan son-
ra tamamen normal rengine dondi. Siddetli bel agrilari ve
hareket kisithligi nedeniyle merkezimize basvuru guntnden
tedavinin kesildigi gline kadar semptomlarin giddetine gore
parasetamol, naproksen sodyum, tiyokolsikosid ve diklofe-
nak sodyum tedavilerini aldi. Linezolid tedavisi stiresince bir
kez oral ve vaginal kandidiyaz (tedavinin g¢linclu ayinda) ge-
listi. Tedavinin ilk 1-2 haftasinda bulanti ve yumusak kivaml
diskilama oldu, tedavinin devaminda bu yan etkiler kayboldu.
Tedavi sliresince hematolojik yan etkiler de dahil baska bir
yan etki gorilmedi. Hastanin bel agrisi sikayetleri mevcut an-
tibiyotik tedavisinin tamamlanmasiyla kayboldu.

irdeleme

Linezolid genellikle iyi tolere edilen bir antibiyotik olarak
kabul edilmektedir. En sik karsilasilan istenmeyen etkiler is-
hal, bulanti ve kusma gibi gastrointestinal etkiler ve trombo-
sitopenidir. Anemi, pansitopeni, hipertansiyon ve basagrisi
diger sik karsilasilan yan etkilerdir. Bunlara ek olarak laktik asi-
doz, periferik ve optik néropati nadir gorilen yan etkilerdir (2).

Olgumuzda, cerrahi sonrasi gelisen spondilodiskitis mev-
cut idi. Hastaya alerjik reaksiyon nedeniyle teikoplanini tolere
edememesinden dolayi linezolid tedavisi uygulandi. Line-
zolid tedavisinin altinci haftasinda dilinde koyu kahverengi
renk degdisikligi meydana geldi. Potansiyel olarak hastanin
dilinde renk degisikligine sebep olabilecek linezolid disinda
kullandigi diger ilaglarin (parasetamol, naproksen sodyum,
tiyokolsikosid ve diklofenak sodyum) boyle bir yan etkisine
literatirde rastlamadik. Ayrica, bu ilaclara linezolid tedavisi-
nin kesilmesinden sonra da devam edildi ancak renk degi-
sikligi linezolid tedavisinin kesilmesinden sonra kayboldu. Bu
bulgular dildeki renk degisikliginin linezolide baglh oldugunu
dusundurdu. Dilde renk degisikligine sebep oldugu belirtilen
bir klinik durum lingua villosa nigra’dir (3). Ancak bu klinik
durumun karakteristik 6zelliklerinden dil Gizerinde meydana
gelen siyah renkli hiperplastik filiform papillalar ve uzun tly
benzeri yapilar hastamizda mevcut degildi.

Linezolid kullanimina bagli dilde renk degisikliginin %1.1-
2.5 oraninda gorildagu belirtilmistir (1,4,5). Literatirde line-
zolid kullanima bagh dilde renk degisikliginin oldugu bir olgu
bildirilmistir (3). 65 yasinda bobrek nakilli erkek hastaya am-
pisiline direncli enterokokun etken oldugu idrar yolu infeksi-
yonu nedeni ile 14 giin sureli linezolid tedavisi uygulanmis
ve tedavi sirasinda dilde renk degisikliginin yaninda hastada
pansitopeni gelismisti. Dildeki renk degisikligi bizim hasta-
mizdan farkli olarak dilin u¢ kisminda meydana geldigi, fakat
benzer olarak dilin kenarlari ve 6n yuzeyi renk degisikliginden
korunmus oldugu bildirilmistir. O olgudaki renk degisikligi 14
gunluk linezolid tedavisi sirasinda meydana gelirken bizim
hastamizda bu yan etki tedavinin altinci haftasinda meydana
gelmistir. Ulkemizde boyle bir yan etkinin gorualdigine dair
bir yayin tespit etmedik.

Linezolide bagh yan etki cesitliligi ve sikliginin tedavinin
uzamasi ile arttigr belirtilmektedir. Ozellikle trombositopeni,
periferik néropati ve laktik asidozun 28 giinden uzun sire-
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li linezolid tedavisi alanlarda gorildagu belirtilmektedir (6).
Olgumuzda linezolid alti ay kullanilmasina ragmen bu yan et-
kiler gozlenmedi. Ek olarak serotonin reseptor geri alim inhi-
bitoru ile linezolid tedavisinin birlikte kullanildigi hastalarda
serotonin sendromunun gelisebilecegi belirtilmektedir (2).

Sonug olarak, nadir goritilse de linezolid kullanimina bagl
dilde renk degisikligi gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Dilde-
ki renk degisikligi linezolidin kesilmesinden sonra tamamen
kaybolabilmektedir. Bu nedenle boyle bir yan etki ortaya ¢ikti-
ginda ve tedavinin devaminin zorunlu olmasi halinde linezo-
lide devam edilebilir.
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