
Dermatoloji 

Sistemik 5-FU Kullanımından Sonra Oluşan 
Bir Supravenöz ve 

Diffüz Hiperpigmentasyon Olgusu 

Sis temik 5 - F U ku l lan ımı s e b e b i y l e o luşan cilt reak­
s iyonlar ı nadir görü lür . F a k a t b i rçok şek i lde karş ımıza 
çıkabi l i r . B u g ü n e kadar ; di f füz h i p e r p i g m e n t a s y o n (1), 
g ü n e ş e v e y a X ışın lar ına m a r u z ka lan sahalar ın hiper-
p i g m e n t a s y o n u y a n i f o t o s e n s i t i v h i p e r p i g m e n t a s y o n 
(1,2), y ı l ankav i s u p r a v e n ö z h i p e r p i g m e n t a s y o n (2,3), 
sup ravenöz o l m a y a n y ı lankav i h i p e r p i g m e n t a s y o n (4), 
diffüz pa lmar h ipe rp igmen tasyon (5), pa lmop lan te r (6), 
t ı rnaklar (1,6,7,8) ve oral m u k o z a n ı n (6,8,9) p igmente 
makû l le r i , gövdede h ipe rp igmente makû l le r (6), e l ler in 
küçük ek lemle r i üze r inde t r ansve rs p i gmen te band la r 
(9,10) , p a l m a r m a k ü l o p a p ü l e r e r ü p s i y o n (10) , a l ında 
makü lopapü le r e rüps iyon (7), sebo re i k dermat in in akti-
v a s y o n u (11,12), l upus e r i tematosu ile kar ışan ke lebek 
t a r z ı n d a e r ü p s i y o n (1 ,13) , ak t in ik k e r a t o z l a r ı n in f la-
m a s y o n u ( 1 4 , 1 5 ) , p a l m o - p l a n t e r e r i t r o d i z e s t e z i 
(9,16,17), a l ında fol ikül i t ' ler (4,7), s tomat i t is ve a l opes i 
(18) bi ldir i lmişt ir . 

OLGU 
40 yıldır kolit is ü lserozas ı o lan 75 yaş ındak i erkek 

h a s t a d a 13 .9 .1992 'de ko lon so l f lexuras ında s e r o z a y a 
infiltre a d e n o k a n s e r ve 4 adet lenf d ü ğ ü m ü metas taz ı 
sap tand ı . Bu s e b e p l e ce r rah i , radyoterap i ve kemote ra -
pi , şek l inde 3' lü t edav i u y g u l a n a n h a s t a d a ku l lan ı lan 
d r o g 5 - f l u o r o u r a c i l i d i . S ö z k o n u s u d r o g 5 0 0 
mg /m2 /gün şek l inde h e s a p l a n a r a k haf tada 1 gr IV bo-
lus ta rz ında o l m a k üzere t op lam 6 kür u y g u l a n d ı . 6. 
kürden s o n r a In füzyon yapı lan v e n ve kol ları üzer inde 
yı lankavi kıvr ımlar y a p a n h iperp igmente band lar , ayr ıca 
güneş gö ren s a h a l a r d a ve me ta ta rso fa langea l ve inter-
fa langea l ek l em le r üze r indek i ci l t te d a h a bar i z o l m a k 
üzere t ü m vücu t ta d i f füz bir p igmen t art ışı s a p t a n d ı . 
M u k o z a l a r , t ı rnak lar ve pa lmap lan te r s a h a d a p igmen t 
artışı yoktu . Bu s ı rada yapı lan bütün labora tuar tetkik­
leri no rma l bu lundu . T e d a v i y e s o n ver i lmes i karar laş t ı ­
r ı ldı . 6 hafta s o n r a h a s t a gö rü ldüğünde sup ravenöz hi­
pe rp igmen tasyon kaybo lmuş tu a m a diffüz h ipe rp igmen­
tasyon aza lmas ına rağmen d e v a m e tmek teyd i . Kont ro l -

* Haseki Hastanesi 2. iç Hast. Kliniği, Cildiye Kliniği, İSTANBUL 

482 

Uzm.Dr.Hikmet FEYİZOĞLU* 

Uzm.Dr.Kadriye KOÇ* 

la r a y d a b i r o l m a k ü z t e r e s ü r d ü r ü l d ü . S o n o l a r a k 
2 .4 .1993 'de g ö r ü l d ü ğ ü n d e d ' d l n no rma l reng in i a ld ığ ı 
saptandı . 

TARTIŞMA 
O l g u m u z d a gö rü len t ipteki d i f füz h i p e r p i g m e n t a s ­

yon benze r i p igment artışları add i son has ta l ığ ında , bu -
s u l f a n , c y c l o p h o s p h a m i d e , d o x o r u b i c i n , d a u n o r u b i c i n , 
b l eomyc ine gibi d iğer kemote rapö t i k d rog la r la (5), ch lor-
p ramaz ine , hydan to in , arsen ik , an t imalarya l le r , a m i o d a -
ron, n icot in ic a c i d , c l o f az im ine gib i k e m o t e r a p ö t i k o l ­
m a y a n drog la r la , l en foma , hodgk in , l e n f o s a r k o m , lenfo-
sitik lösemi ve b i rçok iç o rgan mal in i te ler inde (18) gö­
rülebil ir. 

A d d i s o n ' d a pa lmop lan te r ç izg i lenmeler , f lexura lar , 

m e m e areo las ı , geni ta l bö lge v e g ü n e ş e m a r u z s a h a ­

la rda d a h a da bel i rgin o lan dif füz h i p e r p i g m e n t a s y o n a , 

h e m e n h e m e n m u t l a k a ora l v e y a ora l har ic i m u k o z a 

p igmentasyon la r ı eşl ik eder , Kemoterapö t i k le r le o l a n d a 

ise t ı rnak ve m u k o z a tu tu lumlar ın ın eşl ik e t m e s i nad i ­

ren söz konusudu r . B l e o m y c i n e ile bu tip h i p e r p i g m e n -

tasyonun d ış ında bas ınç yer ler i ve e k l e m l e r üze r i nde 

p igmente p lak lar görü leb i leceğ i gibi g ö v d e d e ç izg ise l hi­

pe rp igmente b a n d l a r d a bi ldir i lmişt ir (19). 

Şekil 1. Olgunun supravenöz Serpentine (yılankavi) hıperpıg-
mentasyonu. 
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Şekil 2. Metatarsofalengeal ve Intertalangeal eklemler üzerin­
deki ciltte bariz hiperpigmentasyon. 

Faka t s u p r a v e n ö z se rpen t i ne (y ı lankavi ) h ipe rp ig ­
m e n t a s y o n ya ln ızca s i s temik 5 - F U ile bi ld i r i lmiş o lup ilk 
kez böy le bir o l gu H r u s h e s k y ta ra f ından sunu lmuş tu r 
(20). Bu IV en jeks i yon ister d o ğ r u d a n yapı ls ın ister in-
füzyon ş e k l i n d e o l s u n o l u ş a b i l m e k t e d i r (2,3) . V e n l e r 
ağrısızdır . N e d e n o luş tuğu b i l inmemekted i r , i laç lar ın ya 
M S H metabo l i zmas ın ı e tk i leyerek y a d a d o ğ r u d a n me-
lanos i t le r i u y a r a r a k bu d u r u m a yo l aç t ık la r ı şek l i nde 
görüş ler vardır . Kü l tü rdek i me lanos i t l e r ve kerat inos l t -
lere İl işkin tec rübe le rde d ü ş ü k k o n s a n t r a s y o n d a k i 5 - F U 
ile kerat inos l t ler h a r a p o lu rken me lanos i t l e r in b ü y ü m e 
ve p igment yap ımı sürdürdük le r i bu lunmuş tu r (5). 

Spes i f i k tedav is i o l m a y a n bu tip h i pe rp i gmen tas ­
yon z a m a n l a kaybo lab i lmek ted i r (4). N i tek im has tamız­
da da tedaivinin kes i lmes in i tak iben sup ravenöz hiper­
p i gmen tasyon 6 . ha f tada , di f füz h i pe rp igmen tasyon 18. 
haf tada kaybo lmuştu r . 
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