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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Kemoterapiye Bagh Gelisen El-Ayak Sendromu Olgusu
A Case of Hand-Foot Syndrome Due to Chemotherapy

Omer SALT', Cagdas DERDIYOK', Mustafa Burak SAYHAN'

OZET

Antrasiklin grubu bir antineoplastik ilagc olan
Lipozomal doksorubisin (LD), agresif seyirli non-
Hodgkin lenfoma, direncli over ve meme kanserleri ve
AIDS ile iligkili Kaposi sarkomunun tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu tir kemoterapétiklerin nadir, doza
bagimli yan etkilerinden birisi olan “el-ayak sendromu”,
hastalarin ilk olarak acil servise bagvurmalar nedeniyle
bilinmesi gereken bir yan etkidir. Bu yazida metastatik
over karsinomu nedeniyle lipozomal doksorubisin
tedavisi alimi sonrasi acil servise ellerde ve ayaklarda
kizariklik sislik ve agr sikayetleriyle bagvuran ve el ayak
sendromu tanisi konulan bir vakadan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, lipozomal
doksorubisin, el-ayak sendromu.
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ABSTRACT

Liposomal doxorubicin (LD)that is an anthracycline
group antineoplastic drug, is used in the treatment of
aggressive non-Hodgkin's lymphoma, resistant ovarian
and breast cancers and AlDS-related Kaposi's
sarcoma. A rare and dose-dependent side effect of
such chemotherapeutics, is Hand-foot syndrome and it
should be known by emergency physicians because of
the patients' first contact with the hospital is in
emergency department. In this article, we present a
case who was admitted to the emergency department
with complaints of redness, swelling and pain in the
hands and feet after the liposomal doxorubicin
treatment for metastatic ovarian carcinoma.

Key words: Emergency department, liposomal
doxorubicin, hand-foot syndrome.



El-Ayak Sendromu

Giris

El ayak sendromu, kemoterapétik ajanlarin alimini
takiben gelisen palmar ve plantar bélgelerde cesitli
derecelerde eritem, dizestezi ya da parestezi ve 6demle
karakterize akut bir ilag reaksiyonudur (1,4). Bu
reaksiyona en sik yol acan ilaglar arasinda kapesitabin,
5-florourasi (5-FU), erlotinib, sitarabin, doksorubisin,
siklofosfamid, hidroksilre, vinorelbin yer almaktadir. Bu
reaksiyonun sitotoksik  gecikmig tipte bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir
(1,2,3). Kanser harici diyabet gibi alt hastaligi olanlarda
tedavi edilmemesi durumunda amputasyona kadar
giden klinik tablolara neden olabilmektedir.

Sekil 1. Her iki el parmaklari volar ylizde eritemli lezyonlar

Olgu

72 yaginda bayan hasta, ellerinde ve ayaklarinda
sislik, kizariklik, deri soyulma ve eklem agrisi sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde over
karsinomu, karaciger metastazlar, hipertansiyon ve
ritm bozuklugu tanilari oldugu ve medikal onkoloji
polikliniginde 12 gliin 6nce Lipozomal Doksorubisin
tedavisi aldi§i 6grenildi. Basvuru aninda kan basinci
120/70 mmHg, nabiz 97/dk, solunum sayisi 20/dk ve
oda havasinda oksijen saturasyonu %96 idi.
inspeksiyonda; her iki palmar ve plantar, el ve ayak
bileklerine uzanan, Uzerinde yer yer deskuamasyonun,
diffiz eritemli, 6demli 1sI artigi olan plaklar mevcuttu
(Sekil 1 ve 2). Her iki el ve ayak tirnaklarinda distal
onikolizis, sag ayak 3, 4, 5, sol ayak 2, 3, 4. ve 5.
tirnaklarda subungual hiperkeratoz tespit edildi. El
ayasl ve ayak tabaninda hicbir lezyon gérilmedi. Distal
nabizlar acik, eklemlerde palpasyonla agri mevcuttu.
Elektrokardiyogramda sinls ritmi olarak saptandi.
Hastanin diger sistem muayeneleri olagand..

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda
[6kosit 3100 /mm3, hemoglobin 9,7 g/dl, hematokrit
%43.9, trombosit 73000/mm3, C-reaktif protein (CRP)
9,11 mg/dl  olarak  saptand.. Biyokimyasal
incelemelerde; aspartat aminotransferaz 19 IU/L, alanin
aminotransferaz 15 IU/L, laktat dehidrogenaz 258 1U/L,
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kan Ure azotu 57 mg/dl, kreatinin 1,3 mg/dl olarak
bulundu.

Yaptinlan ylzeyel doku ultrasonografisi; “cilt- cilt
altt dokuda heterojenite, hafif 6demle uyumlu kalinlk
artisi izlenmistir” seklinde raporlandi. Doppler USG;
“her iki ana-ytzeyel femoral ven ile derin femoral venin
degerlendirilebilen proksimal segmenti ve popliteal
venlerde Derin  ven trombozu Iehine bulgu
saptanmamigtir”’ seklinde raporlandi.

Enfeksiyon hastaliklari ile konstlte edildi ve hastada
seldlit tablosu diasinmediler. Dermatoloji
“kemoterapiye sekonder el ayak sendromu’ tanisiyla
hastanin tedavisini dizenledi ve poliklinik kontrol
Onerisiyle eksterne edildi.
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Sekil 2. Her iki ayak dorsumunda eritemli deskuame
lezyonlar

Tartisma

Lipozomal doksorubisin, antrasiklin grubu bir
antineoplastik ilag olan ve timér alaninda DNA
sentezinin inhibisyonu  seklinde  etki  eden
doksorubisinin yeni bir formudur. Doksorubisinle
karsilastirildiginda, aktif neoanjiogenez g&steren timor
dokularinda daha fazla ve wuzun sUreli birikim
gobstermesi, kardiyak ve miyelosupresif yan etkilerin ise
nadir izlenmesi nedeniyle, baslica agresif seyirli non-
Hodgkin lenfoma, direngli over ve meme kanserleri ve
AIDS ile iligkili Kaposi sarkomunun tedavisinde
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir (5). Ote yandan, LD
tedavisine bagl akral eritrodisestezi, intertrigo-benzeri
erupsiyon, yaygin follikiler eripsiyon, stomatit ve yeni
melanotik makullerin olusumu gibi sik rastlanan ve doza
bagimli olarak gelisen mukokitandéz yan etkiler de
bildiriimektedir (6).

El-ayak sendromu, palmo-plantar bélgelerde yanma
ve hassasiyetin izlendigi 3-4 gunlik bir prodromal
dénemin ardindan &6zellikle parmaklarin  bilateral
kisimlarinda, tenar ve hipotenar bdlgeleri Uzerinde,
simetrik, keskin sinirli, eritemli 6demli plaklarla baglar
(7). El-ayak sendromu hayati tehdit edici bir durum
degildir ancak Ulserasyonlar, kanama, 6édem ve agr
nedeniyle fonksiyon kisithiligina neden olup yasam
kalitesini bozabilen ve kullanilan ilacin dozunu

sinirlandirmay!  gerektiren bir hastaliktir. Diabetes
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mellitus gibi periferik dolasim bozuklugu yaratabilen bir
hastalik varliginda amputasyona sebep olacak kadar
siddetli seyreden el-ayak sendromu olgulari da
bildirilmistir (8,9).

Klinik siddetine gbre U¢ evreye ayrilir: Evre 1, normal
fiziksel aktivitenin engellenmedigi orta derecede
dizestezi, eritem ve 6demin g6zlendigi evredir.

Evre 2’de gUnlik aktivitelerin minimal derecede
kisitlandigi agrili eritem, 6édem ve erozyonlar gézlenir.

Evre 3 ise; ayakta durmak, yirimek gibi gunlik
aktivitelerin ciddi derecede kisitlandigi siddetli agri,
deskuamasyon, bl ve Ulserlerle karakterize evredir (7-
10). Bizim olgumuzda ise bu semptomlarin hepsi
mevcuttu ve bu nedenle evre 3 olarak degerlendirildi.
Tedavide piridoksin, oral deksametazon ve nemlendirici
kremlerin etkili oldugu bildiriimistir ve bizim olgumuz da
bu tedavi ile taburcu edilmistir.

Sonug

Yeni ilaclar, 6zellikle kemoterapdtikler, gelistirildikge
alisiimadik yeni yan etkilerin de gorlilmesi olagan bir
sUrectir. Bu agidan bakildiginda, klasik ilag yan etkileri
arasinda sayllmayan, ama yeni kemoterapdtiklerin
nadir, doza bagimli yan etkilerinden birisi olan “el-ayak
sendromu”, Dbilinmesi gereken bir yan etkidir.
Sendromun erken taninmasi hem hastanin yasam
kalitesinin duzeltiimesi acisindan yararli olacaktir. Acil
servise bu tUr sikayetlerle bagvuran hastalarda, ayirici
tanida bu sendromun da akilda tutulmasi oldukga
6nemlidir.
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