OLGU SUNUMU / Case Report

Imatinib Kullamimi Sonrasi Ortaya Cikan Pitriaziform Erupsiyon

Pityriasiform Eruption Associated with imatinib
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imatinib,kutanéz yan etkilere siklikla yol agan bir kemoterapi ajanidir. Kutandz yan etki olarak en sik makiilopapiler, eritematéz erupsiyonlar, 6dem, dzellikle peri orbital 6dem
gorilmektedir. Pitriaziform erupsiyonlar; hipopigmentasyon, likenoid reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfiriya kutanea tarda, eritema nodosum gibi dokuntiler ise bu ilaca
bagl daha seyrek gorilen reaksiyonlardir. 57 yasinda erkek hasta gastrointestinal stromal timar tanisiyla imatinib almaktayken tim viicuduna yayilan kasintii dokintiler nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Ust ve alt tim ekstremitelerin ekstensdr yiizlerinde ve gévdede yerlesmis eritemli skuamli oval plaklar gdzlenen hastanin lezyonlarinin birinden alinan
biyopsi drneginin histopatolojik bulgular pitiriyazis rosea ile uyumlu bulundu. Baska herhangi bir ilag kullanimi dykiisi olmayan hastanin dékintlerine imatinibe bagl pitiriaziform
erupsiyon tanisi koyuldu. Bu olguyu sik deri dokiintiisine neden olan bir ajan olan imatinibin nispeten nadir gérillen bir deri reaksiyonu tipini sergilemesi nedeniyle sunmay
amacladik.

Anahtar Kelimeler:  imatinib; pitriyaziform; ilag reaksiyonu

Imatinib is a chemotherapy drug which is known to be associated skin eruptions commonly. Maculopapular, erythematous eruptions, edema and especially peri-orbital edema are
the most common skin eruptions reported with imatinib. Pityriasiform eruptions, hypopigmentation, lichenoid reactions, pityriasis rosea, psoriasis, porphyria cutanea tarda, erythe-
ma nodosum are other reactions seen with imatinib less commonly. A 57-year-old male patient presented to dermatology outpatient clinic with an itchy rash all over his body. He
was on medication with imatinib for gastrointestinal stromal tumor. He had round erythematous scaly plaques covering his body and extensor sides of all extremities. Histopathologic
examination of 3 biopsy sample revealed findings compatible with pityriasis rosea. A diagnosis of pityriaisform eruption associated with imatinib was made. We aimed to present this
case for exhibiting a rather rare reported skin reaction with imatinib, which is known to be related with particular skin reactions commonly.
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Girig

imatinib mesilat (iM) kutandz yan etkileri sik gérillen bir antineop-
lastik ajandir. Pitriyaziform erupsiyonlar ve pitriyazis rosea bu yan
etkilerden nispeten daha seyrek goriilenleridir'2. Bu bildiride gast-
rointestinal stromal timér tanistyla IM kullanmakta olan bir hastada
kasintili, eritemli ve pitriyazis rosea benzeri yakacik tarzinda sku-
aml plaklardan olusan ve klinikopatolojik degerlendirme sonucu
pitriyaziform erupsiyon tanisi koyulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Elli yedi yasinda bir erkek hasta 1 aydir ortaya ¢ikan kasintili do-
kiintOleri nedeniyle medikal onkoloji poliklinigi tarafindan polikli-
nigimize konsulte edildi. Hastanin 3 aydir gastrointestinal stromal
timor tanistyla 400mg/giin IM kullandig) 6grenildi. Dokintiiler iM
baslandiktan 2 ay sonra olusmaya baslamis. Dermatolojik muaye-
nede tim vicutta yaygin kserozis, Ust ve alt tim ekstremitelerin
ekstensor ylzeylerinde 1-5 cm caplarinda oval, eritemli ve ince
skuamli, gdvde yan taraflarda ise 3-6 cm caplarinda, eritemli ve
yakacik tarzinda skuamli makdller izlendi (Resim 1 ve 2). Hasta-
nin sag dirsek ekstensor yizeyindeki lezyonundan biyopsi alindi.
Histopatolojik incelemede epidermiste hafif irregller akantoz, ba-
zal ve intraspinoz spongioz ile fokal bir odakta kiicik spongioitik
vezikil formasyonu, siperfisiyel dermiste lenfosit predominant ve
az sayida eozinofil I6kositler de iceren, birka¢ odakta bazal spon-
giotik alanlara egzositoz gosteren, hafif-orta diizeyde perivaskiiler
inflamatuar infiltrat ve seyrek melanofaj saptandi (Resim 3). iM’a
bagl pitriyaziform erupsiyon tanisi alan hasta topikal nemlendirici
ve dissiik potensli topikal kortikosteroid ve antihistamin tedavisin-
den fayda goriince ilaci kesmeden takibine karar verildi. iki aydir
sadece nemlendiricilerle takip edilen hastanin kasintisi gerilemekle
beraber dokintileri dnceki ayda artis gdsterdi, tim govdeye yayil-
di, 2 hafta stabil seyrettikten sonra 2 haftadir gerilemeye basladi.

Tartisma

imatinib mesilat, kanser patogenezinde merkezi rol oynayan bir-
cok protein tirozin kinazi secici olarak inhibe eden molekile 6zgiin
bir oral antikanser ajandir® imatinibe bagh kutandz yan etkilerle
sik karsilasilir: ¢esitli serilerde bildirilen kutandz yan etki oranla-
r %9,5-%69’ dur. Kutandz yan etki olarak en sik makslopapdler,
eritematdz erupsiyonlar, 6dem, &zellikle peri orbital 6dem goriil-
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mektedir. Pitriaziform erupsiyonlar; hipopigmentasyon, likenoid
reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfiriya kutanea tarda,
eritema nodosum gibi bu ilaca bagl daha seyrek gorilen reaksi-
yonlardandir’34, Akut generalize ekzantematoz pistiloz (AGEP)

ve Steven-Johnson sendromu bildirilen olgular da vardir®.

Resim 1 Govde lezyonlari

Resim 2 Sag st ekstremite




Resim 3

imatinib mesilata bagh bildirilmis az sayida pitriyazis rosea olgusu-
nun 3’nde ilaci birakmakla gerileyip tekrar baslamakla niksettigi
Brazzelli ve ark tarafindan bildirilmis, Konstantopoulos ve ark tara-
findan bildirilen bir olguda pitriyazis roseanin rastlantisal mi yoksa
iM’a mi bagh ortaya ¢iktigl hakkinda kesin bir karara varilamadig
rapor edilmistirs’. Bizim olgumuzda da ilag kesilmedigi icin IM a
bagli pitriyaziform erupsiyon tanisi teyit edilemedi. Ancak pitriyazi-
form yani pitriyazis rosea benzeri ilag reaksiyonu tamimlamasinda
gecen pitriyazis roseaya benzese de lezyonlarin genellikle daha az
sayida, daha genis capl olmasi ve skuamin tim lezyonu kaplamasi
ozellikleriyle birlikte madalyon plagin olmamasi taniy1 destekleyen
unsurlards®.

imatinib mesilat; ber-abl, c-kit ve platelet kaynakli bilyiime faktori
(PKBF) reseptorlerinde tirozin kinaz aktivitesini inhibe eder. PKBF
ve c-kit normal keratinositlerde heniiz tammlanmamustir, ancak
c-kitin fare epitel hiicrelerinde eksprese edildigj yeni saptanmistir.
C-kit ekspresyonundaki bir degisikligin epidermal inflamasyonu ve
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epidermal dengede baska bozulmalar baslatiyor olma olasilig) pa-
togenezde arastirmaya deger bir durum olabilir®.

imatinib mesilat diisik molekiiler agifig) ve doza bagli yan etkile-
rinden dolayl immiinojenik gibi gérinmemektedir. Sistemik veya
topikal kortikosteroid kullanarak IM dozunu kademeli artirarak ver-
mek baska antineoplastik ajana ihtiya¢c duymadan tedaviye devam
edebilmeyi saglar®.

imatinibe bagli pitriyaziform erupsiyon seyrek goriliir ve simdiye
kadar bizim olgumuzda da oldugu gibi hafif-orta siddette seyreden
olgular bildirilmistir. ilaca bag pitriyaziform erupsiyon 6n tanisinin
bdyle olgularda géz niinde bulundurulmasini; takip ve tedavi si-
rasinda kontrolli bir sekilde konservatif yaklasilabilecegini vurgu-
lamak amaciyla bu olguyu sunmayr uygun bulduk.
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