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Nadir Bir Kutantz Vaskulit Sebebi: Anastrozol

A Rare Cause of Cutanous Vasculitis: Anastrosole
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OZET

Meme kanseri en fazla tani konulan kanser gesididir ve kadinlarin kanserden 6limlerin en onde gelen sebebidir.
Hormon reseptor pozitif meme kanserleri en sik gorilen meme kanserleridir. Aromataz inhibitérlerinden biri olan
anastrozol, postmenopozal erken dénem hormon reseptdru pozitif olan kadinlar igin endikedir. 67 yasinda kadin hasta,
U¢ ay 6nce baslayan ve giderek artan cilt dokintileri nedeniyle Medikal Onkoloji bilim dali tarafindan Romatoloji bilim
dalina konsiilte edildi. Anamnezden 6grenildigine gore hasta, 2001 yilinda sag meme infiltratifduktalkarsinom grade-2
tanisi almisti. Sag meme radikal mastektomi uygulanmis ve ardindan hormon reseptorii pozitif ve postmenopozal bir
hasta olmasi nedeniyle anastrozol tedavisinin baglanmisti. Hastanin anastrozol tedavisinin 5. yilinda doktoru tarafindan
gerekli siirenin tamamlandigi sOylenerek ilaci kesilmis ancak hasta kendi arzusuyla ilaci satin alarak devam etmisti.
Basvurudan ug ay 6ncesinde kol ve bacaklardan baslayan kirmizi, agrisiz, kasintisiz Ulsere dokuntuler oldugu 6grenildi.
Hastaya orta damar nekrotizanvaskidiliti tanisi konuldu. Anastrozol kesildi ancak diger iki ilaca devam etti. Steroid
tedavisi ile birlikte azatioprin 2mg/kg/ giin baslandi. Steroid dozu tedrici olarak 48 mg/guin den 5 ayda 2 mg/gune inildi.
Azatioprine  devam  edildi. Tedavinin  besinci ayinda  bitin Ulsere lezyonlar iyilesti,  yerine
postinflamatuvarhiperpigmentasyonu disundiren kahverengi makiler lezyonlar kaldi. Ek problem saptanmadi. Bu vaka
sunumu, son yillarda meme kanserinde sik tercih edilen bir ajan olan anastrozoliin de I6kositoklastikvaskulite neden
olabilecegini gostermektedir. Literatirde de sinirli sayida benzer vaka sunumu mevcuttur. Bu vaka sunumunun da
destekledigi literatir bilgisi i1siginda, anastrozol tedavisi altindaki hastalarin takibinde kutandzvaskiilit agisindan da
dikkatli olmak gerektigi vurgulamak isteriz.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most frequently diagnosed type of cancer and the foremost reason of the death of women from
cancer. Hormone receptor positive breast cancer is the most frequent type of breast cancer. Anastrosole is one of the
aromatase inhibitors which is indicated for early stage of hormone receptor positive breast cancer of postmenopausal
women. A 67-year-old woman was refered to Rheumatology Department from Medical Oncology Department for skin
rashes which have started 3 months ago. In her medical history, she was diagnosed as infiltrative ductal carcinoma
grade-2 in the right breast. She had a modified radical mastectomy operation for the right breast and subsequently,
anastrosole was started as her hormone receptor was found positive in histopathological examination. The drug was
stopped after 5 years by her oncologist however she went on using the drug on her own demand. Three months before
her referral, non-itchy, painless reddish rash was started on legs and arms. After careful physical and laboratory
examination and histopathologic alevaluation, she was diagnosed as middle-vessel necrotising vasculitis. Anastrosole
was stopped. Steroid and azathyoprine were started. On the fifth month of therapy, all skin lesions were resolved with
postinflammatory hyperpigmentation. No additional problem was met. This case report is suggesting that, anastrosole
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which is a frequently preferred agent in recentyears, could also cause leucocytoclastic vasculits. Very rare cases with
cutanous vasculitis were previously presented. This case report suggests that, during the management of patients under
anastrosole therapy, cutanous vasculitis should be monitored carefully.
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GiRiS

Meme kanseri en fazla tani konulan kanser
cesididir ve kadinlarin kanserden o&limlerin en
onde gelen sebebidir. Ostrojen velveya
progesteron reseptor pozitif meme kanserleri en
sik gorilen meme kanserleridir. Hormon reseptori
pozitif erken donem meme kanseri tedavisinde
postmenopozal kadinlarda aromataz inhibitorleri
tercin  edilir.  Uglincli  jenerasyon  ajanlar
(anastrozol, letrozol ve exemestan), selektif
Ostrojen reseptdér modulatérlerine (tamoksifen ve
raloksifen) goére daha etkili ve glvenli oldugu ve
daha az jinekolojik semptomlara (vajinal kanama,
akint ve endometrial neoplaziler),vendz
tromboembolik olaylara ve sicak basmalarina
yolactiklari bilinmektedir'.Aromataz inhibitorlerinin
yan etkileri arasinda kemik yogunlugunda diisme,
artralji, miyalji, hiperlipidemi  ve  artmig
kardiyovaskiler risk sayilabilir.  Duygudurum
bozukluklari, uykuya meyil, anksiyete, yorgunluk,
sicak basmalari ve hafiza bozukluklari adjuvant
tedavi olarak anastrozol alan hastalarda
bildirilmi§tir1. Aromataz inhibitorleri tarafindan
indiklenen kutanéz yan etkiler oldukca nadir
olarak bildirilmistirz's. Bunlar arasinda ras, subakut
kutantz lupus, eritema nodosum, ve c¢ok nadir

vaka bildirimleri olan vaskiilitik lezyonlar yer
almaktadir®®.
Kutan6z vaskdlitler, inflamatuar reaksiyon

tarafindan primer olarak kan damarlarinin hedef
alindigi nadir inflamatuar durumlar arasinda yer
alan heterojen bir grupturz.Derinin kucuk ve orta
c¢apli kan damarlarinin inflamasyonu sonucu
olusur. lezyonlarla prezente olabilen
vaskilitik hastallk primer veya sekonder olabilir
(enfeksiyonlar, ilaglar, malign hastaliklar, bag doku
hastaliklari ve diger sistemik hastaliklarla veya
travma gibi lokal faktorlerle iligkili). Ayrica Henoch
Schénlayn purpura, Urtikeriyal vaskiilit,
kriyoglobilinemik vaskilit, mikroskopik polianjiitis,

Kutanoz
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Churg-Strauss sendromu, granilomatozis ve
polianjitis, PAN ve nodiler vaskilitler de deri
tutulumu sergileyebilirler. ilaca bagh kutandz
vaskulit gelismesi durumunda s6z konusu ilag
taninarak derhal kesilmezse, siddetli vaskulitik
tutulumlara iIerIeyebiIirz. Bu nedenle nadir de olsa
kutanéz vaskilit yapabilecek ilaglarin dogru
tanimlanarak hastalarin bu agidan takip edilmesi
onemlidir.

VAKA SUNUMU

67 yasinda kadin hasta, Ug¢ ay dnce baslayan
ve giderek artan cilt dokintileri nedeniyle Medikal
Onkoloji Bilim Dali tarafindan Romatoloji Bilim
Dalr’'na konslilte edildi. Anamnezden dgrenildigine
gore hasta, 2001 yilinda sag meme infiltratif duktal
karsinom grade-2 tanisi Sag meme
modifiye radikal mastektomi uygulanmis
ardindan Ostrojen reseptori pozitif
postmenopozal bir hasta olmasi nedeniyle
anastrozol  (1mg/gin) tedavisi  baglanmisti.
Hastanin  takibinde meme kanseri niksu
saptanmamigsti. Hastanin anastrozol tedavisinin 5.
yiinda doktoru tarafindan gerekli silrenin
tamamlandigi sOylenerek ilaci kesilmis ancak
hasta kendi arzusuyla ilaci satin alarak devam
etmisti.
bacaklardan baglayan kirmizi, agrisiz, kasintisiz

almisti.
ve
ve

Basvurudan i¢ ay o6ncesinde kol ve
Ulsere dokiintiler oldugu &grenildi. Ozgegmis
sorgulamasinda 2007 yilinda dejeneratif eklem
hastaliyi nedeniyle sol total diz protezi operasyonu
gecirmis oldugu &grenildi. Fizik muayenede sag
mastektomi skari, kulaklar, bilateral kol ekstansor
yuz, karin kalgalar ve uyluk i¢ yuzlerinde eritemli,
erozif plaklar saptandi. Periferik nabizlar agikti.
Kas guci normaldi. Palpabl lenfadenopati
saptanmadi. Hastanin laboratuar testleri: ESR: 27
mm/saat, CRP: 1,07 mg/dl (N:0-0,8 mg/dl). CK:
normal idi. idrar tetkikinde 6zellik yoktu. ANA:
negatif, ds-DNA: negatif, ANCA: negatif,
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Kompleman 3 ve 4: normal sinirlarda,
antikardiyolipin 1gG ve IgM: negatif idi. Periferik
yaymada 6zellik yoktu. HBsAg, anti-HCV ve anti-
HiV negatif idi. Kriyoglobulin ve kriyofibrinojen
negatifti. Protein elektroforezi normal sinirlarda
saptandi. Akciger filmi ve toraks bilgisayarl
tomografisi normaldi. Ekokardiyografik incelemede
aortada minimal kalsifikasyon disinda bulgu
saptanmadi. Aorta ve dallari ve her iki Ust
ekstremite arteriyel doppler
ultrasonografik  inceleme Hastanin
kullandidi ilaglar: Metoprolol 50 mg/giin, Metformin
2gr/gin ve anastrozol(1 mg/gin) idi. Kol lateral
bolgesindeki cilt lezyonundan alinan biyopsisinin
sonucunda epidermiste ortokeratoz, dermiste

ve vendz renkli

normaldi.

Resim-1. Bagvuruda mevcut olan vaskulitik deri lezyonlari

TARTISMA

ilag iliskili vaskiilitler, en sik vaskaiilit formudur.
ila iliskili ve idiopatik vaskiilitik durumlarin ayirici
tanisi zordur. Bu iki sendromun ayriminda ilacin
kesilmesi faydali olabilir (10). Deri nekrotizan
vaskdlitleri, damar duvarinin fibrinoid nekrozu ve
kaplayan inflamatuar
reaksiyon ile karakterize, hem arteriyel, hem de

tim damar duvarini
venoz sistem lezyonlari igin kullanilan bir terimdir.
Yuzde 22 vakadan ilaglar (en sik sulfonamid ve
deriveleri ve  penisilin  tdrevleri)  sorumlu
tutulmustur.  Lokositoklastik  vaskilit, bu tip
vaskdlitlerin histopatolojik goriintisini tanimlar ve
damar duvari ¢evresinin nétrofilik infiltrasyonu ve
pmnl cekirdek parcalarinin varligi ile karakterize
nekrotizan vaskdlit anlamini tasir. Lokositoklastik

vaskdilitlerin patogenezi, dolasan immdin
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kiglk-orta ¢apli damarlarda tama yakin
limenlerde fibrinoid trombusler, endotelde sisme,
direkt imminflorasan ile C3, 1gG, IgA negatif, IgM
ve fibrinojen damar duvarinda pozitif saptandi.
Hastaya orta damar nekrotizan vaskdiliti tanisi
konuldu. Anastrozol kesildi ancak diger iki ilaca
devam etti. Steroid tedavisi ile birlikte azatioprin
2mg/kg/giin baslandi. Steroid dozu tedrici olarak
48 mg/gin den 5 ayda 2 mg/gine inildi.
Azatioprine devam edildi. Tedavinin beginci ayinda
bitin Ulsere lezyonlar iyilesti, yerine
postinflamatuvar hiperpigmentasyonu dusindiren
kahverengi makuler lezyonlar kaldi. Ek problem
saptanmadi.

Resim-2. Tedavinin 5. ayinda lezyonlarin gérinuma

komplekslerin  deri hucre damar duvarinda
birikmesi ve kompleman aktivasyonu sonucu
inflamasyonun baslamasi seklindedir. Dokiintller
simetrik olarak ve Ozellikle de alt ekstremiteler ve
gluteal bdlgede gelisir, deri nekroz ve Uulserlerine
yol acabilir. ilaca bagll vaskiilitlerde genellikle
prognoz iyidir. Baglatici ajan ulaklastirildiginda ve
uygun tedavi edildiginde tekrarlama olagan
degildir. Bu nedenle olasi ajanlari tanimak ve
bunlarla ilgili tetikte olmak uygun olacaktir. Bu vaka
sunumu, son yillarda meme kanserinde sik tercih
edilen bir ajan olan anastrozoliin de I6kositoklastik
vaskulite neden olabilecegini gdstermektedir. Bu
vaka sunumunun da destekledigi literatur bilgisi
Isiginda, anastrozol tedavisi altindaki hastalarin
takibinde kutan6z vaskulit agisindan da dikkatli
olmak gerektigi vurgulamak isteriz.
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