Radyoterapi ve Pemfigoid
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Abstract

Pemfigoid radyoterapinin seyrek goriilen bir yan etkisidir. Rad-
yoterapi ile iliskili pemfigoid olgularinda, son radyoterapi seansindan
ilk lezyon olusana kadar gegen siire ortalama 9 ay civarindadir ve
radyoterapi sirasinda gelisen olgular smirli sayida bildirilmistir.
Ayrica, radyoterapi ile iliskili pemfigoidli olgularin ¢ogunda lezyonlar
radyoterapi bolgesine smirh iken, bazi olgularda erupsiyon radyotera-
pi uygulanmayan alanlara da yayilmistir. Burada radyoterapi sirasinda
gelisen, lezyonlar1 radyoterapi alanlarina smirli olup daha sonra
yayilan, pemfigoidli 52 yasinda bir olgu sunulmaktadir.
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Pemphigoid is a rare side effect of radiotherapy. In pemphigoid
cases related to radiotherapy, the median time interval from the last
irradiation treatment to the appearance of the first lesion is approxi-
mately 9 months and cases with lesion development during radiother-
apy were reported in a limited number. Besides, while the lesions
were limited to the radiotherapy areas in most of the cases with pem-
phigoid related to radiotherapy, in some cases, the eruption also
spread to nonirradiated areas. Here we present a 52-year-old case with
pemphigoid in whom the lesions were limited to radiotherapy areas
during the radiotherapy but then became disseminated.
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emfigoid, genellikle kronik ve benign

seyirli, normal ya da eritemli zeminde

gergin vezikula veya bulla olusumuyla
giden bir hastaliktir.! Pemfigoidi tetikleme olasilig1
bulunan PUVA, UVB, termal hasar, travma ve
ilaglar gibi ¢ok sayida etmen tanimlanmustir.”” Pek
cok malignitenin tedavisinde kullanilan
radyoterapinin en iyi bilinen kutan yan etkisi akut
ve kronik radyodermit olsa da, nadiren romatoid
artrit, subakut ve sistemik lupus eritematosus,
sistemik skleroderma, dermatomiyozit/polimiyozit,
graft versus host hastaligi ve liken sklerozus et
atrofikus gibi hastaliklarda tetiklenmeye neden
olabildigi de bildirilmistir.”” Burada radyoterapi
sirasinda geligen, lezyonlart baslangigta
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radyoterapi alanlarina siirli iken sonra radyoterapi
alanlar1 disina da yayilan pemfigoidli bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu

52 yasinda kadn hasta, poliklinigimize 3 hafta
once basladigimi ve giderek arttigimi tammladig
karin bolgesindeki kasintili i¢i su dolu kabarciklar
ve yaralar yakinmasi ile basvurmustur. Oykiisiin-
den 1 yil 6nce over ve endometrium karsinomu
(TuN;M,) tamis1 koyularak total abdominal
histerektomi+tbilateral ~ salpingooferektomi  +
paraaortik lenf nodu diseksiyonu operasyonu ge-
¢irdigi ve 4 ay Oncesine kadar 6 kiir kemoterapi
aldig1 6grenilmistir. Ayrica 1,5 ay 6nce radyoterapi
programina alinan hastanin toplam 45 Gy (25X1.8
Gy) 6 MVX foton radyoterapisi aldig1 belirlenmis-
tir. Oykii derinlestirildiginde, radyoterapinin 2.
haftasindan sonra ©nce radyoterapi uygulanan
alanlara smirli olarak baslayan sivi dolu kabarcik-
lar ve yaralar yakinmasinin son birka¢ giindiir di-
ger alanlarda da olustugu 6grenilmistir.
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Yapilan deribilim bakisinda; karin 6n ylizde
radyoterapi  uygulanan alanlarda guttat ve
nummular ¢aplarda eritem alanlar1, gergin bullalar
ve lizerinde krusta izlenen erozyo alanlari, govde
on ve yan yiizlerle bacak iist yiizlerde tek tiik yer-
lesimli normal deri iizerinde yerlesmis bullalar
belirlenmistir (Resim 1). Oral ve genital mukoza
normal olarak degerlendirilmistir.

Tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari, serum elektro-
litleri ve total protein ve albiimin degerlerini ige-
ren rutin biyokimyasal tetkikleri ve rutin idrar
tetkiki normal sinirlar i¢inde saptanan hastanin
regio abdominalis’den alinan biyopsinin 151k mik-
roskopi incelemesinde; epidermiste ortokeratoz,
yogun eozinofil 16kosit iceren subepidermal bulla
formasyonu ve bazal tabakada vakuoler degisik-
likler, dermisde perivaskuler ve interstisyel
eozinofil 16kosit ve lenfositten olusan enflamatuar
infiltrat ve hafif 6dem izlenmistir (Resim 2). Re-
gio abdominalis’den alinan biyopsinin direkt im-
munofluoresans incelemesinde ise bazal mem-
branda lineer Ig G ve C3 birikimi saptanmistir
(Resim 3).

Radyoterapi programi tamamlanmig olan has-
tada lezyonlara yonelik mometozon furoat krem,
lezyonlardaki yitim alanlarma yoénelik sodyum
fusidat krem tedavisi baglanmis ve radyoterapi
bitiminden sonraki bir haftadan sonra yeni lezyon

Resim 1. Karin 6n yilizde eritem alanlari, gergin bullalar ve
iizerinde krusta izlenen erozyo alanlari.
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Resim 2. Subepidermal kleft formasyonu ve yogun eozinofil
16kositler (HE, X400).

Resim 3. Epidermal bazal membranda lineer IgG birikimi
(DIF teknik IgG, X200).

¢ikist izlenmeyen hastanin mevcut lezyonlarinin 3
hafta icinde epitelize olarak geriledigi saptanmstir.
Sonraki 3 aylik klinik izleminde de yeni lezyon
¢ikigi saptanmamustir.
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Tartisma

Pemfigoid radyoterapinin nadir goriilen bir
yan etkisi olup,® bildirilen hastalarin ¢ogu bulloz
pemfigoidli olsa da,*'* radyoterapiye sekonder
gelisen linfodem alaninda olugmus bir sikatrisyel
pemfigoidli olgu da bildirilmistir."* Bildirilen olgu-
larin ¢ogunda pemfigoid lezyonlart radyoterapi
bolgesine smirl kalirken,”*”*'*'*"3 bizim olgu-
muzdaki gibi baz1 olgularda 6nce radyoterapi ala-
ninda baglayan lezyonlar zamanla radyoterapi bol-
gesi disina da yayilmaktadur.>®%'"

Genel olarak pemfigoid olugmasi igin gerekli
total radyasyon dozu 20 ile 80 Gy arasinda olup,
son radyoterapi seansindan ilk lezyon olusana ka-
dar gegen siire ortalama 9 ay civarindadir.*” Bu-
nunla birlikte radyasyon tedavisinden yillar sonra
gelisen olgular yaninda,***" bizim olgumuzda
oldugu gibi radyasyon tedavisi sirasinda pemfigoid
gelisen olgular da bildirilmistir.>"

Radyasyon tedavisinin pemfigoidi nasil uyar-
dig1 heniiz agikliga kavusmamis ama bir ¢ok olasi-
lik ileri siiriilmiistiir. {lk olasilik, radyasyon tedavi-
sinin normal bazal membran yapisim1 degistirerek
pemfigoid antijenlerini ortaya g¢ikarip antikor iire-
timine neden olabilecegi seklindedir.**** ikinci
olasilik, bu olgularin daha 6nceden diisiik miktarda
dolasan bazal membran antikoruna sahip olabile-
cegi ve radyasyon tedavisinin sebep oldugu doku
hasar1 ve kan damarlarinda permabilite artiginin
bazal membran zonunda antikor depolanmasini
arttirabilecegi seklindedir.>*** Bunu destekleyen
sekilde, yapilan bir ¢alismada normal insan derisi-
ne tek doz (7000-8000 radlar) x-ray uygulanmasi
ile pemfigoid antikorlarinin baglanmasinda iki-ii¢
kat artis saptanmustir.'® Radyoterapinin tedaviyi
takiben bir yil1 asan siire T hiicre fonksiyonlar1 ve
dolasimdaki T limfosit diizeylerinde azalmaya
sebep olundugunun bulunmasindan sonra, radyote-
rapinin bazal membran antikorlarinin asir1 artigi ile
sonu¢lanan immun sistemde regiilasyon bozuklu-
guna neden olabilecegi ihtimali {iglincii bir olasilik
olarak ileri siiriilmiistiir.*® Ayrica tumor dokusu ve
bazal membran zonu arasinda antijen paylasimi bir
diger patogenetik mekanizma olarak tartisilmig-
tir.%" Hastaligin generalize oldugu olgularda, bu
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durumun ya hastaligin dogal progresyonunun bir
sonucu olabilecegi, ya da antijende artisin antikor
tiretiminde hizlanmaya neden olmasinin bir sonucu
olabilecegi diistiintilmiistiir.”

Ayiricl tam seliilit, radyasyon dermatiti, bulloz
ilag reaksiyonu ve eritema multiforme gibi tablola-
1 igerse de, histolojik degerlendirme ve immun-
fluoresans pozitifligi olgumuzda oldugu gibi tani
ve ayirict tamda yardimer yontemlerdir.” Tedavi
alternatifleri yerel kortikoidler, oral tetrasiklin, oral
doksisiklin, nikotinamid, sistemik steroidler veya
bu tedavilerin kombinasyonlarmi igermektedir.>'
Daha uzun donem tedavi gerektiren genaralize
pemfigoid tablolan ile karsilastirildiginda radyote-
rapi tedavisi ile olusan pemfigoid tablolarinda teda-
viye yamt daha yiiz gildiiriicidiir.'” Bizim hasta-
mizda da topikal kortikoidle kisa siirede iyi yamit
almmustir. Sonug olarak, radyoterapiye bagli yan
etkiler arasinda pemfigoid olasiligiin da diistinmesi
kisa siirede tan1 ve tedavinin basarilmasi agisindan
Onemlidir.
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