Dermatoloji

Sistemik 5-FU Kullanimindan Sonra Olusan

Bir Supravendz ve

Diffuz Hiperpigmentasyon Olgusu

Sistemik 5-FU kullanimi sebebiyle olusan cilt reak-
siyonlari nadir goralir. Fakat bircok sekilde karsimiza
cikabilir. Bugine kadar; diffiz hiperpigmentasyon (1),
glinese veya X isinlarina maruz kalan sahalarin hiper-
pigmentasyonu yani fotosensitiv hiperpigmentasyon
(1,2), yilankavi supravendz hiperpigmentasyon (2,3),
supravendz olmayan yilankavi hiperpigmentasyon (4),
diffiz palmar hiperpigmentasyon (5), palmoplanter (6),
tirnaklar (1,6,7,8) ve oral mukozanin (6,8,9) pigmente
makdalleri, gévdede hiperpigmente makaller (6), ellerin
kigcik eklemleri Uzerinde transvers pigmente bandlar
(9,10), palmar makilopaptler eripsiyon (10), alinda
makulopapller ertipsiyon (7), seboreik dermatinin akti-
vasyonu (11,12), lupus eritematosu ile karisan kelebek
tarzinda erupsiyon (1,13), aktinik keratozlarin infla-
masyonu (14,15), palmo-planter eritrodizestezi
(9,16,17), alinda folikllit'ler (4,7), stomatitis ve alopesi
(18) bildirilmistir.

OLGU

40 yildir kolitis Ulserozasi olan 75 yasindaki erkek
hastada 13.9.1992'de kolon sol flexurasinda serozaya
infiltre adeno kanser ve 4 adet lenf digimi metastazi
saptandi. Bu sebeple cerrahi, radyoterapi ve kemotera-
pi, seklinde 3'l0 tedavi uygulanan hastada kullanilan
drog 5-fluorouracil idi. S6z konusu drog 500
mg/m2/gin seklinde hesaplanarak haftada 1 gr IV bo-
lus tarzinda olmak uzere toplam 6 kir uygulandi. 6.
kirden sonra Infizyon yapilan ven ve kollari lzerinde
yilankavi kivrimlar yapan hiperpigmente bandlar, ayrica
glines go6ren sahalarda ve metatarsofalangeal ve inter-
falangeal eklemler Uzerindeki ciltte daha bariz olmak
lUzere tum vicutta diffiz bir pigment artisi saptandi.
Mukozalar, tirnaklar ve palmaplanter sahada pigment
artis1 yoktu. Bu sirada yapilan bitin laboratuar tetkik-
leri normal bulundu. Tedaviye son verilmesi kararlasti-
rildi. 6 hafta sonra hasta goéruldiginde supravendz hi-
perpigmentasyon kaybolmustu ama diffiz hiperpigmen-
tasyon azalmasina ragmen devam etmekteydi. Kontrol-
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lar ayda bir olmak Uztere sirdirildi. Son olarak
2.4.1993'de gorildiginde d'dln normal rengini aldigi

saptandi.

TARTISMA

Olgumuzda gorilen tipteki diffiz hiperpigmentas-
yon benzeri pigment artislari addison hastaliginda, bu-
sulfan, cyclophosphamide, doxorubicin, daunorubicin,
bleomycine gibi diger kemoterapdtik droglarla (5), chlor-
pramazine, hydantoin, arsenik, antimalaryaller, amioda-
ron, nicotinic acid, clofazimine gibi kemoterapdtik ol-
mayan droglarla, lenfoma, hodgkin, lenfosarkom, lenfo-
sitik 16semi ve birgcok i¢ organ malinitelerinde (18) go6-
ralebilir.

Addison'da palmoplanter c¢izgilenmeler, flexuralar,
meme areolasi, genital bdlge ve glinese maruz saha-
larda daha da belirgin olan diffiz hiperpigmentasyona,
hemen hemen mutlaka oral veya oral harici mukoza
pigmentasyonlari eslik eder, Kemoterapdtiklerle olanda
ise tirnak ve mukoza tutulumlarinin eslik etmesi nadi-
ren s6z konusudur. Bleomycine ile bu tip hiperpigmen-
tasyonun disinda basing yerleri ve eklemler Uzerinde
pigmente plaklar goériulebilecegi gibi govdede gizgisel hi-

perpigmente bandlarda bildirilmistir (19).

Sekil 1. Olgunun supravenéz Serpentine (yilankavi) hiperpig-
mentasyonu.
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Sekil 2. Metatarsofalengeal ve Intertalangeal eklemler lzerin-
deki ciltte bariz hiperpigmentasyon.
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Fakat supravendz serpentine (yilankavi) hiperpig-
mentasyon yalnizca sistemik 5-FU ile bildirilmis olup ilk
kez bodyle bir olgu Hrushesky tarafindan sunulmustur
(20). Bu IV enjeksiyon ister dogrudan yapilsin ister in-
fizyon seklinde olsun olusabilmektedir (2,3). Venler
agrisizdir. Neden olustugu bilinmemektedir, ilaglarin ya
MSH metabolizmasini etkileyerek ya da dogrudan me-
lanositleri uyararak bu duruma yol actiklari seklinde
goOrusler vardir. Kulturdeki melanositler ve keratinoslt-
lere lligkin tecriibelerde diisiik konsantrasyondaki 5-FU
ile keratinosltler harap olurken melanositlerin buylime
ve pigment yapimi sirdurdikleri bulunmustur (5).

Spesifik tedavisi olmayan bu tip hiperpigmentas-
yon zamanla kaybolabilmektedir (4). Nitekim hastamiz-
da da tedaivinin kesilmesini takiben supravendz hiper-
pigmentasyon 6. haftada, diffiz hiperpigmentasyon 18.
haftada kaybolmustur.
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