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OZET

Skleroderma cilt altinda ve i¢ organlarda artmis kollajen birikimi ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir. Etiyolojisi tam
aydinlatilamamakla birlikte bazi kimyasal ajanlarin ve cevresel faktorlerin etyopatogenezde rol oynadigi kabul
edilmektedir. Progresif sistemik skleroderma olan olgularda gastrointestinal kanal karsinomlarinin arttigina dair sinirh
veri bulunmaktadir. Kolon karsinomu tedavisinde kullanilan 5-florourasil ile skleroderma iligkisine dair literatiirde sadece
iki olgu bildirilmistir. 5-florourasil ve folinik asit tedavisi verilen timik karsinomlu bir olguda ise skleroderma benzeri klinik
tablo ve otoantikor pozitifligi bildiriimistir. Bu yazida, 51 yasinda kolon karsinomu tanisiyla 3 kuir 5-florourasil ve folinik
asit tedavisi alan ve daha sonra scleroderma gelistiren bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Skleroderma, kolon kanseri, 5 florourasil.

ABSTRACT

Sistemic sclerosis is a connective tissue disease which is characterized by the increase amount of collagene in
subcutaneous tissue and internal organs. Several chemical agents and environmental factors are accused fort he
etiopathogenesis however the etiology is not clear. There is limited data abput the increased frequency of colon
carcinoma in the cases with sistemic sclerosis. There are 2 cases in the literature about the association between
scleroderma and 5-fluorouracil which is used for the treatment of colon carcinoma. Similar clinical course and
autoantibody positivity was also reported in a patient with tymic carcinoma who had been treated with 5-FU and folinic
acid. In this article, a 51-year-old woman who developed scleroderma after 5-FU and folinic acid therapy which had
been started for colon carcinoma has been reported.
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karsinomlarinin  arttigina  dair  simirh veri

GIRIS
bulunmaktadir.
Skleroderma cilt altinda ve i¢ organlarda Kolon karsinomu tedavisinde kullanilan 5-
artmig  kollajen birikimi ile karakterize bir bag  fiorourasil ile skleroderma iliskisine dair literatiirde
dokusu hastahigidir. Etiyolojisi tam

sadece iki olgu bildirilmigtir. 5-florourasil ve folinik

asit tedavisi verilen timik karsinomlu bir olguda ise
ve cevresel fakiorlerin etyopatogenezde rol  gyjeroderma benzeri Kiinik tablo ve otoantikor
oynadigi kabul edilmektedir. Progresif sistemik

skleroderma olan olgularda gastrointestinal kanal

aydinlatilamamakla birlikte bazi kimyasal ajanlarin

pozitifligi bildirilmigstir.
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OLGU

Mayis 2002’de bir yildir epigastrik bolgeden
baslayan ve tim karna yayilan agr beraberinde
olan bulanti, kusma nedeniyle acil poliklinigine
basvuran hastanin yapilan muayenesinde, sag alt
kadranda hassasiyet saptanmis. Hastanin
abdominopelvik  ultrasonografik  incelemesinde
safra kesesinde polip, ¢cekum ve c¢ikan kolonda
diffiz duvar kalinlagsmasi, perikolonik dokularda
inflamasyon, pelviste ve sag alt kadranda serbest
sivi oldugu belirtiimis. Hastaya kolon timértu 6n
tanisiyla 25 06. 2002'de sag hemikolektomi ve
ileotransversostomi ameliyati yapilmis. Patolojik
inceleme sonucu ¢ekumda tim kolon katlarini
tutan, serozayl gecgen, orta dereceli fakllagsma
gosteren adenokarsinom ve reaksiyonel lenf
nodlari saptanmis (Evre Dukes B2). Hasta,
12.08.2002 ve 20.11. 2002 tarihleri arasinda
toplam 6 kur 5- Florourasil (750 mg) ve folinik asit
(50 mg) tedavisi aldi. Hastanin 10.12 2002 tarihli
tim abdomen BT taramasinda niks saptanmadi.
Hastanin 02. 09 2002 tarihli 3. kur kemoterapisi
sonrasi baglayan ellerde agn, sislik ve 1-2 saat
suren sabah tutuklugu yakinmasi nedeniyle 17. 03.
03 tarihinde Romatoloji poliklinigine refere edildi.
Hastanin sistem sorgusunda agizda ve g6zde
kuruluk ve Raynaud fenomeni oldugu o6grenildi;
Fizik muayenesinde ylUz cizgilerinde kalinlasma,
mimik cizgilerinde silinme, perioral fibroz, 6n kol
1/3 distalinde cilt sert, ddemli, tirnak kapillerlerinde
dilatasyon, el parmaklarinda sklerodaktili saptandi.

LABORATUVAR
Eritrosit sedimantasyon hizi: 7 mm/saat, C-
reaktif protein: 8mg/L, Antinikleer antikor:
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nikleolar 1/160 pozitif, ENA negatif, Anti
sentromer antikor negatif, Anti-Scl 70 negatif.
Elektrokardiyogram: Normal, Ekokardiyogram:
Normal; PA Akciger grafisi: Normal, Solunum
fonksiyon testleri: normal, Karbonmonoksit
diffuizyon testi: Normal, Schirmer testi: 5/10 mm,
Kolonoskopi ve alinan biyopsi érneklerinin patolojik
incelenmesi (03.07.2003): Normal.

06.01.2004'te
uyusma, kol proksimallerinde agri ve 5-10 dakika

kontrolde hasta ellerinde
suren sabah tutuklugu tarif ediyor.

Eritrosit sedimantasyon hizi: 14mm/saat, C-
reaktif protein: 7,2 mg/L, Tiroid fonksiyon testleri:
normal, CPK: 78 U/lt, ENA: negatif, Anti Scl 70:
negatif, Anti sentromer Ak: negatif,

14.07.2004: Batin ultrasonografi ve Toraks
bilgisayarli tomografi kontrolleri: Normal

28.06.2005'te Kolonoskopi kontroli: Normal

Hastanin izleminde kolon karsinomasina ait
niks veya metastaz saptanmadi. Sistemik
sklerozun organ tutulumu yoktu, hastalik cilde
sinirl olarak takip ediliyor.

TARTISMA:
Bu hastada, ANA(+) saptanmasi, anamnez ve
fizik muayene bulgular ile birlikte

degerlendirildiginde, sistemik skleroz disundlda.
Bu tablo florourasil iceren kemoterapi esnasinda
gelistidi icin bu ilacin sorumlu ajan oldugu
varsayilabilir. Progresif sistemik skleroderma olan
olgularda ozellikle akciger kanserlerinde artis
bildirilirken non-melanoma deri kanserleri, primer
karaciger kanseri, hematopoietik sistem kanserleri
de rapor ancak 0sofagus disinda
gastrointestinal kanal karsinomlarinin arttigina dair
sinirli veri bulunmaktadir?. Epidemiyolojik veriler,
romatolojik hastaliklar ile kanser arasindaki iliskiyi

edilmistir

desteklemektedir (dermatomiyozit, Sjoégren
sendromu, sistemik skleroz, hipertrofik
osteoartropati vs). Tumorler uzak dokularin
fonksiyonunu etkileyebilecek hiumoral faktorler

salgilayabilirler. Timér antijenleri immin sistem

tarafindan taninarak normal dokulari hedef
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alabilecek T hicreleri veya antikorlarin uretimine
neden olabilecek reaksiyonlari ba§latabilirler3. Bir
pirimidin antimetaboliti olan florourasil, timidilat
sentetazi inhibe etmek yoluyla DNA sentezini
bloke eden bir ajandir. Mide, kolon, rektum, meme,
pankreas, bazal hicreli deri kanseri gibi
kanserlerin tedavisinde kullanilir. Ayni zamanda
sistemik sklerozun tedavisinde de Onerilmigtir.
Florourasilin endotelial ve periendotelial hucrelerin
fibroblastlara farklilagsmasini ve dolayisiyla
kollajenin aktif depolanmasini &nledidi spekile
edilmektedir’.  Kolon karsinomu tedavisinde
kullanilan 5-florourasil ile skleroderma iliskisine
dair literatirde sadece iki olgu bildirilmistir>. 5-
florourasil ve folinik asit tedavisi verilen timik
karsinomlu bir olguda ise skleroderma benzeri
klinik tablo ve otoantikor pozitifligi biIdiriImi§tir6.

Sunulan vakada florourasil tedavisi esnasinda
sistemik skleroz gelismesi, bu
skleroz tedavisinde de kullaniminin tekrar gézden
gecirilmesini gerektirmektedir.

ilacin sistemik
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