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Kemoterapinin Tetikledigi
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Kemoterapinin Tetikledigi Akral Eritem: Vaka Sunumu

Kemoterapinin tetikledigi akral eritem, 5-flurouracil, doxo-
rubicin ve cytosin arabinosid gibi kemoterapotiklerin neden
oldugu lokalize, toksik bir reaksiyondur. Cocukluk yas gru-
bunda ender olarak goriiliir. B cell ALL tanist alan vakamiz-
da, St. Jude Total XIII konsolidasyon tedavisinden ii¢ giin
sonra yiiz, boyun, gogiis on duvarinda makulopapiiler
dokiintii gelisti. Bir giin sonra hastamin her iki el ayasi ve
ayak tabaminda yaklasik iic cm capinda gevresi hiperemik,
iyi stmrli, agrily, biilloz lezyonlar gelisti. Bu bulgularla has-
tada yiiksek doz metotreksata bagl akral eritem ve biilloz
reaksiyon diisiiniildii. Sonug olarak, kemoterapotiklere bagh
gelisen akral eritemde, kemoterapi uygulamalari oncesi ve/
veya sirasinda sistemik kortikosteroid verilebilir.

Anahtar kelimeler: Akral eritem, akut lenfoblastik losemi,
biilloz varyant, cocukluk cagi, ilag reaksiyonu
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Chemotherapy Induced Acral Erythema: A Case Report

Chemotherapy induced acral erythema is localized response
to some chemotherapeuticals such as S5-fluorouracil, doxo-
rubicin, and cytosin arabinosid. It is rarely seen in childho-
od. Our patient was diagnosed with B precursor acute
lymphoblastic leukemia. Three days after St. Jude Total XII1
consolidation therapy, itchy, maculopapular rashes appea-
red on her face, neck, and upper trunk. One day later, well-
demarcated erythema and several painful, 1-2 cm diameter
bullous lesions were seen on her palms and soles, possibily
due to methotrexate induced acral erythema and bullous
reaction. In conclusion, chemotherapy induced acral erythe-
ma might be prevented by corticostreoid use simultaneously
or before methotrexate therapy.

Key words: Acral erythema, acute lymphoblastic leukemia,
bullous variant, childhood, drug reactions
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Kemoterapinin tetikledigi akral eritem, cytosin arabi-
nosid, 5-flurouracil ve doxorubicin gibi kemoterapo-
tiklerin neden oldugu lokalize bir reaksiyondur 7.
Akral eritemin biilloz lezyonlarla giden varyantina
en sik cytosin arabinosid (ARA-C) ve methotrexate
(MTX) neden olur "¥. Cocukluk ¢aginda akral eri-
tem oldukca enderdir. Burada yiiksek doz MTX
tedavisi sonrasinda gelisen akral eritem ve biilloz
reaksiyonu olan bir akut lenfoblastik 16semi (ALL)
vakast sunulmustur.

VAKA SUNUMU

On dort yasinda kiz hasta kemik agrisi, kilo kaybi
yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda
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B cell ALL tanisi alan hastaya St. Jude Total XIII
indiiksiyon tedavisi baslandi (vincristine 1, 7, 22, 25.
giinlerde 1.5 mg/m?; daunoromisin 1 ve 7. giinlerde
25 mg/m?; L-asparaginaz 2, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 19.
giinlerde 10.000 u/m?; ARA-C 22, 25, 29. giinlerde
300 mg/m? intravensz). Indiiksiyon tedavisinden 15
giin sonra konsolidasyon tedavisi verildi (2 mg/m?
MTX, 75 mg/m? 6-merkaptopurin). Konsolidasyon
tedavisinden li¢ giin sonra hastada, yiiz ve boyundan
baslayip gogiis 6n duvarina yayilan birlesme egili-
minde olan, hassas, kagintili, makulopaptiler dokiinti
gelisti. Bu dokiintiilere ek olarak her iki krista iliyaka
hizasinda hiperpigmente makiiler dokiintii vardi. Bir
glin sonra hastanin her iki el ayas1 ve ayak tabaninda
yaklasik 3 cm ¢apinda cevresi hiperemik, agrili, biil-
16z lezyonlar gelisti (Resim). Bu bulgularla hastada
yliksek doz metotreksata bagli akral eritem ve biilloz
reaksiyon diisiintildii. Destek tedavisi ve prednizolon
1 mg/kg/giin (iki giin) oral olarak verildi. Iki hafta
icinde tlim lezyonlar hiperpigmentasyon veya skar
birakmadan iyilesti.

Yirmi giin sonra ikinci konsolidasyon tedavisi ile
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Resim. Ayak tabanindaki lezyonlar.

eszamanli olarak prednizolon oral olarak ii¢c giin
siireyle verildi. Ikinci konsolidasyon tedavisi sonra-
sinda hastada herhangi bir cilt lezyonu gelismedi.
Hasta bir yildir hastanemiz hematoloji boliimiinde
remisyonda izlenmektedir.

TARTISMA

Kemoterapinin tetikledigi akral eritem (palmoplantar
eritrodisestezi), uzun siireli ve yiiksek doz kemotera-
piden sonra onkoloji hastalarinda karsilagilan bir
sorundur. Erigkinlerde ve kadinlarda daha siklikla
goriilmekte olup, ¢ocuklarda enderdir. Bir¢ok kemo-
terapotik ajan (cytarabine, 5-fluorouracil, methotre-
xate, paclitaxel, mercaptopurine, cyclophospamide,
mitotane, hydroxyurea, etoposide, docetaxel, taxol ve
doxorubicin gibi) akral eriteme neden olabilir 7.
Vakamizda klinik tabloya (akral eriteme) neden ola-
bilecek birkag ila¢ diigtiniilmesine ragmen, yiiksek
doz MTX’1n biiytik olasilikla reaksiyondan sorumlu
olabilecegi diigtiniildii. Akral eritemin biilloz formu
en siklikla ARA-C ve MTX ile bildirilmektedir.
Hastamizda indiiksiyon tedavisinde kullanilan
ARA-C, daha sonraki tedavilerde sorun olmaksizin
verildigi i¢in olasi ajan olarak disiintilmemistir.
Ayrica literatiirde ¢cok ender olarak 6-merkaptopurin
ile de akral eritem bildirilmigtir. Vakamizda MTX ile
birlikte 6- merkaptopurin es zamanli olarak kullanil-
dig1 i¢in akral eritemin etiyolojisinde merkaptopuri-
nin rolii kesin olarak dislanamamustir. Ancak, simdi-
ye kadar cocukluk caginda yalmizca bir vakada
6-merkaptopurin ile akral eritem bildirilirken, biilloz
varyant1 ise bildirilmemisgtir ©.
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Akral eritemin olugsma mekanizmasi net olmamakla
birlikte, ekrin bezler ile atilan kemoterapétik ajanla-
rin, el ayast ve ayak tabani gibi ekrin bezlerin ¢ok
oldugu viicut alanlarinda toksik etki yaptig1 konusun-
da goriig birligi vardir ¢, Akral eritem, kemoterapi
tedavisinden sonra 24 saat ile iki-li¢ hafta icinde orta-
ya ¢ikabilir. Ancak, on aya kadar uzayan vakalar bil-
dirilmistir. El ayas1 ve ayak tabaninda agrili, 6dema-
toz, simetrik, iyi sinirli eritemat6z makuler lezyonlar
seklindedir. Ciddi vakalarda el ayas1 ve ayak tabanin-
da biillo6z lezyonlar da goértilebilir. Cogu vakada bir-
iki hafta icinde iyilesme olur. Ancak, tekrarlayan
kemoterapilerde de aymi klinik tablo goriilebilir.
Vakamizda tam iyilesme iki hafta stirdii.

Literatiirde akral eritemde goriilen histopatolojik bul-
gular vakuoler degisiklikler, keratinosit hasari, spon-
giosis, niikleer pleomorfizim ve epidermal atipi ola-
rak bildirilmigtir %19, Vakamiz tipik oldugu icin
biyopsi alinmamugtir.

Ayiricr tanida biilloz impetigo, stafilokoksik haglan-
mis deri sendromu, TEN, kemoterapinin neden oldu-
gu skuamoz syringometaplazi ve “graft versus host”
hastalig1 akla gelmelidir 4.

Tedavi genelde destekleyicidir. Soguk kompres yarar-
I1 olabilir. Topikal, oral veya parenteral steroid teda-
visi denenebilir @. Ancak, kontrollii ¢aligmalar yok-
tur. Literatiirde yiiksek doz MTX tedavisi ile agir
akral eritem gelisen bir cocuk vakanin intravendz
immunoglobulin ile bagarili bir sekilde tedavi edildi-
§i yayinlanmustir ‘Y. Hastamiza hem akut semptom-
lar hem de daha sonraki yiiksek doz MTX tedavileri
sirasinda sistemik kortikosteroid verildi ve akral eri-
tem tekrarlamadi. Kemoterapotiklere bagli toksik
mekanizmalarla gelisen akral eritem reaksiyonunda,
tedavi Oncesi ve/veya sirasinda sistemik kortikoste-
roid verilmesinin benzer reaksiyon gelisimini Gnle-
mede yararlt olabilecegi diistintilmektedir.
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