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Olgu Sunumu

Hidroksiiireye Bagh Piistiiler ila¢ Eriipsiyonu

Pustular Drug Eruption Associated with Hydorxyurea
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Ozet

Hidroksiiire antitiimor bir ajan olup kronik miyelopro-
liferatif hastaliklarin tedavisinde kullanmilmaktadir.
Hidroksiiire genellikle iyi tolere edilmesine karsin uzun
doénem tedavide bazi deri degisikliklerine yol acabil-
mektedir. Bu olguda 83 yasinda bir erkek hastada
esansiyel trombositoz nedeniyle uzun dénem hidrok-
siire tedavisinden sonra pistiller ilag eriipsiyonu
geligimi bildirildi.
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Abstract

Hydroxyurea (HU), an antitumor agent, has been used
for treatment of chronic myeloproliferative disorders.
Although HU is usually well-tolerated, several
cutaneous changes have been reported during long-
term HU therapy. In this case report, the development
of pustular drug eruption was presented, following a
long term hydroxyurea therapy in a 83 year-old-male
with essential thrombositosis.
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Hidroksiiirede Ila¢ Eriipsiyonu

Giris

Kutanéz ilag reaksiyonlar, ilag tarafindan deri, deri
ekleri ve mukozalarin yapisinda veya fonksiyonunda
olusan her tiirlii istenmeyen degisikligi kapsar (1). Tlag
eriipsiyonlar1 makiilopapiiler/morbiliform, iirtiker,
anjioddem, ckzematdz, eritema multiforme, fiks ilag
eriipsiyonu, likenoid, purpurik, piistiiler, eritrodermi,
Stevens Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz ve
benzeri gibi farkli klinik ve siddetteki tablolarla
karsimiza ¢ikabilir. Piistiiler ilag eriipsiyonu ise ¢ok nadir
goriilen bir tablodur. Bu tabloya en sik neden olan ilaglar;
beta laktam antibiyotikler, makrolidler, terbinafin,
izoniazid, kotrimaksazol, doksisiklin, hidroksiklorokin,
kalsiyum kanal blokérleri, karbamazepin, progesteron
preparatlari, famotidin ve lansoprozoldir (2-4).
Hidroksiiireye bagl piistiiler ilag eriipsiyonu oldukga
nadir goriilen bir tablo oldugu igin bu olgu sunulmugtur

).
Olgu Sunumu

Hematoloji bdliimiinde yatarak tedavi goren 83
yagindaki erkek hasta, klinigimize boyun, sirt ve kollarda
baglayan kasintili, kizarik, ucu iltihaph sivilceler
nedeniyle konsiilte edildi. Hastanm, hematoloji boliimii
tarafindan 5 y1ildir esansiyel trombositoz nedeniyle takip
edildigi, primer hastaligina yonelik son ii¢ aydir 1-2
gr/giin hidroksiiire tedavisini aldig1 6grenildi. Bu siire
iginde bagka bir ilag kullanmadig belirtildi. Hastanin
dermatolojik muayenesinde boyunda, gdvdenin iist
kisimlarinda ve kollarda eritemli zeminde follikiiler
olmayan piistiilleri mevcuttu ($ekil 1). Biyokimyasal
tetkiklerinde eozinofil ve platelet degerleri yiiksekti.
Piistiillerden yapilan bakteriyel kiiltiirde iireme
saptanmadi. Hastanin piistiillerinden alinan deri
biyopsisinde intraepidermal piistiil, dermiste nétrofil,
eozinofil ve lenfosit infiltrasyonu izlendi (Sekil 2).
Klinik ve histopatolojik bulgularina gore degerlendirilen
hastaya piistiiler ilag erfipsiyonu tanisi1 konuldu. Tedavi
olarak hastaya hidroksizin 25 mg giinde 3 tablet baslanip,
hidroksiiire tedavisi kesildi ve kutandz sikayetleri
geriledi.

Sekil 1. G&vde 6n yliziinde pistiiler lezyonlar
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Sekil 2. Hematoksilen&Eozin ile (x10) histopatolojik

incelemede intraepidermal piistiil, dermiste nétrofil,
eozinofil ve lenfosit infiltrasyonu

Tartisma

Kutanoz ilag reaksiyonu dermatologlar tarafindan
en sik tam1 koyulan deri hastaliklann arasinda yer
almaktadir (2). Tiim ilag reaksiyonlarinm %30unu
kutandz ilag reaksiyonlan olusturmaktadir (5). Genel
olarak ilag¢ reaksiyonlarinin ¢ogu immiinolojik olmayan
mekanizmalar ile olugurken, kutanéz ilag reaksiyonla-
rinin  ¢ogunun ise immiinolojik mekanizmalarla
meydana geldigi diigtiniilmektedir (6). Kutandz ilag
reaksiyonlarinda en tipik laboratuvar bulgusu eozinofi-
lidir (1).

Hidroksiiire siklikla kronik lenfositer 16semi,
polisitemia vera, esansiyel trombositoz gibi miyelopro-
liferatif hastaliklarda, daha az siklikla orak hiicreli
anemide ve ¢ok nadiren inatg1 siddetli psoriyaziste
kullanilan bir kemoterapédtik ajandir. Etkilerini DNA
sentezinde riboniikleotid difosfat rediiktazi inhibe ederck
gostermektedir (7).

Hidroksiiireye bagh major yan etkiler olarak
karsimiza kemik iligi siipresyonu, gastrointestinal
semptomlar, hepatotoksisite ve teratojenite ¢ikmaktadar.
Ote yandan kutandz reaksiyonlar sik degildir ve uzun
stire tedavi alan hastalarin %10-35"inde goriiliir (8,9).

Hidroksiiireye bagh kutandz yan etkiler arasinda
cilt kurulugu, akkiz iktiyoz, akral eritem, hiperpigmen-
tasyon, alopesi, fotosensitivite, deri atrofisi, fiks ilag
eriipsiyonu, palmoplantar keratoderma, allerjik vaskiilit,
daha nadiren dermatomiyozit benzeri eriipsiyon, tirnak
anomalileri, melanonisi, oral {ilserasyon ve bukkal
pigmentasyon, agrili bacak iilserleri, aktinik keratoz ve
skuaméz hiicreli kanser gelisimi daha 6nce bildirilmigtir
(9-12). Hidroksiiireye bagh piistiiler ilag eriipsiyonu
taranan literatiirde ¢ok nadir goriildiigiinden sunul-
mugtur. Piistiiler ila¢ eriipsiyonu gdzlenen hastalarin
hidroksiiire kullanip kullanmadigi konusunun sorgulan-
masi yerinde olabilecektir.
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