Bir Bromoderma Olgusu

A CASE OF BROMODERMA
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Ozet

Summary

ilk  kez 1367  yilinda,

ilaca  bagh gelisen  bir klinik  tablo olarak  tauunlawinmstu:

Bromoderma Huseimin  tarafindan,

(ielismiis  iilkelerde  brom  igeren  ila¢larin  kullamimlimi  lasitlan-

masiYlo  birlikle ¢ok nadir olarak goriilen hu klinik amite,
tilkemiz  kosullamin/u  halen piyasada ¢ok suvithi  brom igeren
ila¢  bulanmast nedeniyle onemini korumaya devam etmekledir

Klinigimizde — bromoderma  tamsiyla  Izlenen, dykiisiinde  kronik

olarak  brom  igeren  antitusif ilag  kullammi  olan  olguyu

bildiriyoruz.
Anahtar Kelimeler: Bromoderma, Tedavi
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Olgu

K.A, 74 yasindaki erkek hasta, yiiziinde, sach
derisinde ve ckstremitelerinde olusan, kirmizi-mor
renkli, pistiler ve nodiiler lezyonlar nedeniyle,
6 ay evvel, klinigimize bagvurdu.

Gegirilmis tiiberkiiloz Oykiisii olan ve yatist
sirasinda diabetes mellitusu saptanan olgunun 2
yildir KO AH nedeniyle g¢esitli antitusif" ve bronko-
dilatator ilaglar kullandigi ve labil hipertansiyonu
oldugu 6grenildi. Son alt1 aydir zaman zaman anti-
tusif etkili bir surup kullandigini belirten hasta,
lezyonlarin yatisindan 45 giin 6nce basladigini be-
lirtti. Olgunun soyge¢misinde ozellik yoktu.

Sistemik muayenede, hastanin gogiis 6n arka
capt artmisti. Akciger bazallerinde yaygin kaba
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Broiuoderiua was first described by Hiiscmcin in 1867, as
a drug induced disorder.Nowadavs this clinical entity appears
to be less frequent than in the past in US and Turo/te with the
limitation  of the medicaments containing hrome element.
Bromoderma has still an importance in Turkey, because of
brom.containing drugs that are available in the market. We re-
port a ease of bromoderma having a history ofsome antitussif

drugs containing hrome element.
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railer ve ronkiisler vardi. Kalp sesleri derinden
geliyordu. Hastanin karacigeri, kot kenarindan 4-5
cm asagida palpe ediliyordu.

Dermatolojik muayenede, sagli deride 6zellik-
le Ifontal bolgede, sol goz kapagi altinda, iist eks-
tremite ekstensdr bolgelerinde, kruris 6n yiizleri ve
ayak dorsallcrinde etrafinda kirmizi-mor renk
degisikligi olan papiiler lezyonlar, intakt biiller, ve-
jetasyon gdosteren plaklar, nodiillcr ve nodiiloiilsc-
ratif lezyonlar vardi (Sekil 1).

Laboratuar incelemelerinde, biokimyasal
tetkiklerinde, AKS: 145 mg/dl(-), BUN: 102
mg/dl(T), kreatinin: 3.5 mg/dl(T), sGOT: 96

U/L(T) olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normal
olarak degerlendirildi. Tam kan biokimyasinda, hb:
11.6 (i), hte: 36.8 (i) 'di. Sedimentasyon hiz1 art-
mistt (82mm/h). Hastanin PA akciger grafisinde.
trakea ortaya deviyc olmustu, huluslar bilatcral
olarak dolgundu vc sol akcigerde plevral kalinlikta
artma, yaygin kistik alanlar, diffiiz, homojen ol-
mayan gdlge koyulugu gozlendi.
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Sekil I. Hastanin sol kolundaki vejclasyon gosteren plaklar,

yer yer agilmamis intak: biiller goriiliiyor.

Hastanin lejyonlarindan bronioderma dn
tanistyla alinan biyopsi materyalinin dermatopa-
tolojik incelemesinde, epitlermisde psddoepitclya-
nialéz hiperplazi, hiperkeratoz, intraepidcrmal
poliniorfoniiklcer 1ldkosiller ve eozinofillerden
olusmus apse odaklari, dermiste ekstravaze olmus
eritrositler, yiizeyel ve derin perivaskiiler
mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptandi (Sekil 2,
3). Bulgular bronioderma ile uyumlu olarak deger-

lendirildi.

Kullanilandan antitusif tedavi ajani kesildikten
sonra, olgumuzun lezyonlar:1 tiazid grubu bir
ditiretik ve topik tedaviler kullanilarak, 1 ay

icerisinde tamamen geriledi.

Aysd ('UR(.I:R ve Ark

Tartigsma

Bronioderma ilk kez, Huscman tarafindan,
1867 yilinda ilagla indiiklenen bir klinik antile
olarak tanimlanmistir (1). Gelismis iilkelerde brom
iceren ilaglarin kullaniminin kisitlanmasiyla birlik-
te son derece nadir olarak saptanan bu klinik tablo,
iilkemiz kosullarinda piyasada halen ¢ok sayida
brom igeren ilag bulunmasi nedeniyle 6nemim ko-

rumaya devam etmektedir (Tablo I).

Akut brom intoksikasyoniarinda gastrointesti-
nal 1ritasyon ve kusma goriilmektedir. Ote yandan,
brom iyonu viicuttan ¢ok yavas olarak ekstrekte
edildigi i¢in uzun siireli kullanimlarda kiiuilatif
toksik dozlara ulasilabilmektedir. Brom iyonunun
yart d6mri 12 giindiir (2,3). Sistcmik ve kulandz. be-
lirtiler genellikle kronik kullanim sonucunda olus-
maktadir. Kronik brom intoksikasyonu temel
olarak gastrointestinal vc sinir sistemini etkilemek-
tedir. Hastalarda, bas agrisi, iritabilite. emosyonel
instabilite, konusmada gii¢liik, stupor, siyanoz,
hafiza kaybi, haliisinasyonlar, pupiller dilatasyon
ve gorme kaybi saptanabilir. Brom kullanimi son-
%25'inde  deri
goriilmektedir. Siklikla, yiiz ve gdvdede akneiform

rasinda  olgularin belirtileri
lezyonlar saptanirken, nadiren kinnizi-mor pa-
piller, piisliiller, hemorajik biiller, ve inisiyal papiil
ve pistiil olusumunu takiben gelisen vejetasyon
gosteren plaklar gozlenebilir. Bu lezyonlar. derin
mantar enfeksiyonlarindan kromoblaslomikoz ve
blastomikozlarla, atipik mikobakteri enfeksiyon-
eritenin  induralum.

lar1, critema nodoztim,

tiberkiilozis verriikoza, pyoderma gangrenozum.

Sekil 2, 3. Derinalopatolojik (iegerlendinne.de. epiderniiste psddoepilelyainatéz hiperplazi, nétrofil eozinofillcrden olusmus intra-

epidcrmal abseler. dermiste yilizeyel ve derin perivaskiiler hiicre infiltrasyonu goriiliyor.

/' Kiin .1 Ik-mimnl IVW, ")


http://iegerlendinne.de

W1 til*iRLifR M- Aik.
Tablo 1. Ulkemizde kullanilan brom igeren ilaglar

/. flrusauc X bulvl bromide
(Buscopan. Buseolck. Biiskoalpn. Bntopan. Skopan.
I'ankopan. Spazmoi. Spazmotek)

2. I'inavcrinin  bromide
(DicetcT)

5. (lidivvium lir
(Klipaks)

4. I'h-xiromeiornhon Mir

(Mctoilan. Minian, Prcvcral. Radyocoduil
\ | eetmoini/m bromide

(Norcuron)
<).  N-diplieuvhuedyl titro/>in  lir

(Para-sanol)
7. T'unenrouium  lir

(Pavulo1r ampul)

ti. Pi])crizohuc Ivamide
(Piptalin)

). Seopolomin -X-huyl lir
(Skopalin)

/D.liromhexiiie Hydrochloride

(Brolyn. Bromek, Bromen. Orneksin. Sinebrin. Viskol)

mikoz.1s rungoides ve pemfigus vejetans ile karisa-
bilmektedir (2-4). Brom iyonu diger basit iyonlar
gibi plasenta bariyerini asabilmektedir. Bu nedenle,
annesinde bromoderma gelisen bebeklerde benzer
bulgular saptanabilmektedir (2).

Hastaligin tanis1 Oykii. bekimin tecriibesi,
serum brom seviyesinin Olg¢imiiyle kolaylikla
konulabilmektedir. Histopatolojik olarak intraepi-
dcrinal abseler, papillamatozis ve eozinofillcrin bu-

lunmas1 ayirict tanida son derece Onemlidir (2-4).
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Artmis brom seviyeleri, X-i1s1n1 tlorcsan metoduyla
kan, serum ve deride saptanabilmektedir (1).
Plazmada, 75mg/100 mi seviyesinde brom saplan-
mas1 intoksikasyon olarak kabul edilmekledir.
Sistemik belirtiler dokularda bromun birikmesine
baglanmaktadir. Ote yandan bromoderma ilacin
alimindan 8 giin sonra bile saptanmistir. Bu neden-
le, bu klinik tablonun alerjik bir hipersensivite
reaksiyonu oldugu diisiiniiliilebilir. Yapilan g¢alis-
malarda, plazma brom seviyesi ve hastaligin sidde-
ti arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir (1.2).

Bromoderma tedavisinde bromun viicuttan
hizla atilimini saglamak amaciyla sodyum kloriir,
amonyum kloriir tuzlari, etakrinik asid, mannilol ve
tiazid ditliretikler kullanilmakla birlikte asil tedavi
tabloya sebep olan ilacin kesilmesidir (2-4).

Olgumuzun Iczyonlari, antitusii  tedavi
ajaninin kesilmesinden 1 ay sonra, tiazid diiiretik

ve topik tedavilerin kullanimiyla tamamen geriledi.
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