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OZET

Gemsitabin kismen iyi tolere edilebilen; Kucuk
hiicreli dis1 akciger karsinomu, meme, over,
pankreas ve bas boyun kanserlerinde yaydin
Kullanim alan1 kazanmis bir ilactir. Kemik iligi
supresyonu, bulanti, kusma benzeri semptomlar,
alerjik reaksiyonlar gibi sistemik yan etkilerinin
yaninda yaygin olarak dermatolojik toksisiteler de
gorulebilir. Alopesi, ras, makiilopapiiler ertipsiyonlar
ve diger nadir goriilen lezyonlar gemsitabin tedavisi
stirecinde gortilebilmektedir. Calismamizda evre
4 akciger adenokarsinomu tanisiyla, ilk kez
dgemsitabin iceren ikili kemoterapi aldiktan sonra
tim vicudunda yaygin makulopapuler 6zellikte
doékintuler ortaya ¢ikan 49 yasindaki erkek hasta
ele alinmistir.

GiRig

Gemsitabin bir deoksisitidin analogu olup
fosforilasyon isleminden sonra DNA mater-
yalinin i¢inde zincir sonlandirci olarak gorev
yapar. Kiicik hticreli digi akciger karsinomu,
over, meme, pankreas ve bas boyun karsi-

nomlarn gibi solid timoérlerde Kanitlanmis
etkinligi vardir.

SUMMARY

Gemcitabine is considerably well tolerated agent,
that is often used for; non small cell lung carcinoma,
breast, over, pancreas and head-neck malignancies.
it's likely to have dermatologyical reactions,
furthermore it has systemic side effects like
pancytopenia, nausea, vomitting, flu-like symptoms
and allergic reactions. Alopecia, maculopapullar
eruptions, erytematous lesions and other derma-
tologycal toxicities can occur during gemcitabine
treatment. In our study we investigated a fourty
nine year old patient with stage 4 lung adeno-
that had diffus maculopapullar
lesions after his first time combine chemoterapy
with gemcitabine.

carcinoma,

Gemsitabin tek ajan olarak ya da platin bile-
sikleri ile birlikte kombine olarak kullanilabi-
lir ve kismen iyi tolere edilir (1). Myelosupres-
yon basta olmak tlzere bulanti, Kusma,
stomatit benzeri semptomlar, halsizlik ve
bazen transaminlerde artma gibi yan etki-
lerde bulunabilir (1,2).
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Gemsitabin’e bagl olarak gelisen dermato-
lojik yan etkiler %?25.7-39 oraninda gortilur.
En sik gorulen dermatolojik yan etki alope-
sidir (%15). Bunu hafif-orta derecede ras
izler (%5-32). Sonraki dermatolojik lezyon
govde ve ekstremitelerde gelisen makiler
ya da makiulopapiiller kasintili ertipsiyonlar-
dir (2). Gemsitabin’in neden oldugu radyas-
yon “recall” dermatiti de tanimlanmistir (3).
Bunlarin disindaki yan etkiler daha az sik-
Iikla bildirilmis olup daha nadir gérulurler.
Pseudolenfoma (4), lipodermosklerozis (2),
lineer IgA bulléz dermatozis (LABD) (5),
skleroderma benzeri reaksiyon (6), ekstre-
mitelerde akronekrozis (7) diger bildirilen
dermatolojik yan etkilerdir.

OLGU

49 yasinda erkek hasta 6 aydir gdgsiiniin sag
tarafinda devam eden, kint vasifta gogus
adris1 ve her iki kolunda gugsuzluk olmasi
nedeniyle basvurdu. Hastanin cekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sag tist lob
posterior ve alt lob superiorda 7.5x5 cm Kkitle
lezyonu saptandi (Resim 1). Bronkoskopik
biyopsi ile tan1 konulamayan hastaya trans-
torasik igne aspirasyon biyopsisi ile akciger
adenokarsinomu tanisi konuldu. Hastaya yapi-

Resim 1. Toraks BT goruntusti.

Resim 2. Gemsitabin’e bagl tiim viicutta olusan
kasintil makiilopaptiler deri lezyonlari.

lan evreleme tetkiklerinde Ust Abdomen
BT'de; sag suirrenalde ve Beyin BT’de; hei
iki oksipital lop ve sol temporal loblarda
yerlesimli 3 adet daha Kkitle lezyonu tespit
edildi. Hasta akciger adenokarsinomu evre
4 tanisi ile 10 giin kraniyal radyoterapi ald1.
Sonrasinda hastaya gemsitabin 1250 mg/m?
dozunda 1. ve 8. giin ve glomertler filtras-
yon hizina gére maksimum doz 600 mg ola-
cak sekilde karboplatin rejimiyle karboplatin +
gemsitabin kemoterapisi planlandi. 1. Kir
Karboplatin gemsitabin aldiktan 3 guin sonre
tim viicutta kasinti ve dokintiu sikayetleri
basladi.

Hastanin fizik muayenesinde gévde Ontinde
(6zellikle periumblikal bdélgede) ve sirtta
(Resim 2,3), bilateral alt ve list ekstremite-
lerin fleksor ytizlerinde (Resim 4) makiilo
papuler tarzda cilt lezyonlan vardi. Hastanin
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Resim 3. Gemsitabin’e bagh tiim viicutta olusan
kasintil makulopaptiler deri lezyonlari.

cilt lezyonlan takipte kemoterapiden 5-6
gun sonra medikal tedavi almadan geriledi.
Hastanin bundan sonraki kemoterapilerini
cisplatin ile birlikte gemsitabin yerine vino-
relbine almasi planlanarak tedavi plani yapil-
di. Tedavi degisikligi sonrasi hastada herhangi
bir dékuntii saptanmamustir.

TARTISMA

Kemoterapinin ciltte gosterdikleri yan etkiler;
alopesi, hiperpigmentasyon gibi kozmetik
problemlerden, ekstravazasyona ya da ¢ok
daha ciddi hipersensitivite reaksiyonlarina
kadar dgenis bir spektrum icerisinde yer
almaktadir. Tim bu cilt komplikasyonlarin
kemoterapi rejiminin hastanin
yasam kalitesi acisindan degerlendirilmesine
yardimci olur. Kombine kemoterapi rejimleri
kullanan hastalarda olas1 dermatotoksisitenin

taninmasi

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Resim 4. Ekstremitelerde olusan kasintili makiilo-
papuler deri lezyonlar.

hangi ilaca bagh oldugunun taninmasi tedavi
rejimini degistirirken dikkate alinmaldir.

Gemsitabin’in dermatolojik yan etkileri ile
ilgili literattirde bildirilen bir cok olgu mev-
cuttur. Pozo ve arkadaslarinin ¢alismasinda
akciger skuamoéz hiucreli karsinomu nede-
niyle gemsitabin, cisplatin ve vinorelbine
kombinasyonu Kkullanan hastada lineer IgA
buill6z dermatozu tanimlanmis olup gemsita-
bin kesilerek cisplatin vinorelbine kombinas-
yonu ile tedaviye devam edilmis ve erupsi-
yonlarda iyilesme tespit edilmistir (5). NSCLC
nedeniyle gemsitabin kullanan bir hastada
pseudolenfoma tanimlanmis, cilt biyopsisin-
de yaygin CD30+ hicre infiltrasyonu saptan-
mis ve tedavi kesilmesinden 20 giin sonra
lezyonlan gerilemis olup sikayeti tekrarlama-
mistir (4). Chu ve arkadaslan tarafindan
dermal fibroplazi ile devam eden baldirlarda
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6dem ve akut lipodermatoskleroz tablosu
tanimlanmigtir (2). Bessis ve arkadaslan tak-
sanlarda oldugu gibi gemsitabin tedavisine
bagh olarak gelisen pseudosklerodermatdz
reaksiyon tanimlamiglardir (6). Ayrica gemsi-
tabin’e bagh ““radyasyon recall dermatiti’'ni
(8-14).
Epirubicin ve gemsitabin alan bir hastada
fiks eritrodisestezik plaklar tanimlanmakla
beraber hangi ajanin tablodan sorumlu tutul-

tanimlayan c¢alismalar mevcuttur

dugu belirlenememistir (15). Yine gemsita-
bin‘’e bagh olarak gelisen erizipel benzeri
cilt toksisitesi saptanmistir (16). Malign mezo-
telyoma tanili baska bir hastada ise dirsek
ve diz bodlgelerinde erizipele benzer sekilde
eritemat6z plaklar ortaya cikmistir (17).
Radyasyon ve demsitabin etkisine bagh
olarak gelistigi diistiniilen Stevens-Johnson

sendromlu (toksik epidermal nekroliz) bil
olgu tanimlanmistir (18). Bizim hastamizda
dgemsitabin kemoterapisi aldiktan 3 guln
sonra tum vucutta kasintih makulopapuler
deri lezyonlann gorilmistir. Herhangi bit
medikal tedavi verilmeden Kendiliginden
diizelmistir.

Makiilopaptiler 6zellikte doékuntii, gemsita-
bin’in literatiirde bahsedilen diger cilt toksi-
sitelerinden daha fazla gérulmektedir. Olgu-
muzda oldugu gibi diger bircok calismada
gemsitabin dermatotoksisitesi Klinisyenleri
ilag¢ degistirme yoluna goé6tarmustiur. Bu
nedenle gemsitabin ya da diger kemoterapi
ajanlan kullanan hastalarda, ¢cok olasi olan
komplikasyonlart en aza indirebilmek igin
takipte muhtemel yan etkiler mutlaka sor-
gulanmalidir.
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