I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Munise DAYE,?
Hanife Merve AKCA,2
Hatice TOY,

inci MEVLITOGLU®

2Dermatoloji AD,

®Patoloji AD,

Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, Konya

Gelis Tarihi/Received: 06.01.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 31.05.2013

Bu olgu sunumu, 24.Ulusal Dermatoloji
Kongresi (9-13 Ekim 2012, Gaziantep)'nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Munise DAYE

Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi,

Dermatoloji AD, Konya,
TURKIYE/TURKEY

dr_munise @yahoo.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

108

EMPACT Sendromu
EMPACT Syndrome: Case Report

OZET Beyin metastazi icin kraniyal radyasyon tedavisi alan hastalarda, fenitoin basta olmak {izere
antiepileptik kullanimi sonrasi Stevens-Johnson sendromu ve eritema multiform (EM)’un biill6z
formu gibi ciddi deri reaksiyonlar: gelisebilir. “Erythema Multiforme Associated with Phenytoin
and Cranial Radiation Therapy (EMPACT) sendromu” yakin zamanda bir klinik antite olarak ta-
mmlanmstir. Beyin metastaz i¢in kraniyal radyasyon tedavisi alan hastalarin bir béliimiinde 6zel-
likle radyasyon alaninda EM benzeri lezyonlar gelisebilir. Burada, EMPACT sendromuyla uyumlu
41 yasinda kadin olgumuz sunulmaktadir. Meme karsinomu ve beyin metastaz1 Oykiisii olan has-
tada profilaktik fenitoin kullanimi ve kraniyal radyoterapi 6ykiisii vardi. Fenitoin baglanmasindan
iki hafta sonra radyasyon alanina sinirli EM benzeri deri lezyonlar: gozlenmisti.

Anahtar Kelimeler: Beyin neoplazileri; radyoterapi; fenitoin; eritema multiform

ABSTRACT Antiepileptic-, particularly phenytoin-induced severe skin reactions including Stevens-
Johnson syndrome and bullous form of erythema multiforme (EM) have been reported in the pa-
tients treated with cranial irradiation due to brain metastasis. The acronym EMPACT (Erythema
Multiforme Associated with Phenytoin And Cranial Radiation Therapy) was recently described as
a clinical entity in a subgroup of patients with brain radiation therapy, EM like lesions develop par-
ticularly in the radiation field. We herein, report a 41-year-old woman with EMPACT syndrome
that developed following total brain radiation therapy of brain metastases from breast carcinoma and
seizure prophylaxis with phenytoin. Two weeks after introduction of phenytoin, the patient pre-
sented with EM-like skin lesions restricted to the original radiation field.
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« rythema Multiforme associated with Phenytoin and Cranial Ra-
diation Therapy), intrakraniyal malignite nedeniyle radyoterapi
yapilan ve konviilziyonlarin engellenmesi amaciyla profilaktik fe-

nitoin kullanan hastalarda radyoterapi alanina sinirli bolgede eritema mul-

tiform (EM) lezyonlarinin olugmasi geklinde tanimlanmigtir.! Burada

EMPACT sendromuyla uyumlu bir kadin olgu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Kirk bir yaginda kadin olgu klinigimize acil servisten viicutta yaygin kizarik
dokiintiler ve kagint1 sikayetiyle danigildi. Olgunun meme karsinomu ne-
deniyle bir yil 6nce sag mastektomi operasyonu olup kemoterapi aldigy, alt1
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ay 6nce de sol meme iist kadran lumpektomi yapi-
lip sonrasinda kemoterapi aldig1 6grenildi. Takiple-
rinde beyin metastazi saptanan olguya kraniyal
radyoterapi ve beraberinde profilaktik olarak 300
mg/giin fenitoin baglandig: ve dokiintiilerinin teda-
visinin ikinci haftasinda 6ncelikle radyoterapi ala-
nindan baslayarak viicuda yayildign 6grenildi.
Klinigimize yatirilan olgunun dermatolojik muaye-
nesinde; sach deride eritem, tiim viicutta yaygin,
kasintili, eritemli makiilopapiiler eriipsiyon mev-
cuttu (Resim 1, 2). Oral ve genital mukozada tutu-
lum saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde sadece
C reaktif protein 64 mg/L idi. Olgunun fenitoin te-
davisi norolojiye danigilarak kesildi. EMPACT sen-
dromu ve fenitoine bagh ilag eriipsiyonu 6n
tanilariyla sol bacaktan punch biyopsi yapild1 ve
sonrasinda hastaya sistemik metilprednizolon 1
mg/kg/glin, antihistaminik, lokal nemlendirici te-
davisi bagland1. Steroid dozu, tedavi yanitina gore
azaltilarak kesildi. Histopatolojik incelemede; in-
terfaz dermatiti ve saglam stratum korneum taba-
kas1 altinda epidermisin subtotal nekrozu, bazal
tabakada bircok diskeratotik ve bazilar1 vakuolize
keratinositler, dermiste 6dem ve sinirh perivaskiiler
lenfosit infiltrasyonu izlendi.

Klinik ve histopatolojik bulgularla EMPACT
sendromu tanist konuldu (Resim 3). Noroloji tara-
findan okskarbazepine 150 mg 2x1 baglanmasi 6ne-
rildi. iki hafta i¢cinde tamamen eriipsiyonu gerileyen

olgunun yeni baslanan ilaciyla aktivasyonu olmad.

= ™

RESIM 1: Sagli deride alopesi, yaygin efitem.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)
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RESIM 2: Govde on yiizde sag mastektomi skari ve yaygin eritemli
makulopapdler erlpsiyon.

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

RESIM 3: Bazal tabakada diskeratotik bazilari vakuolize keratinositler, der-

miste ddem ve sinirli perivaskiler lenfosit infiltrasyonu (HEx20).
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

TARTISMA

[k olarak 1988 yilinda, Delattre ve ark. beyin me-
tastazi olan, kraniyal radyoterapi alan ve profilak-
tik fenitoin tedavisi baglanan bir olguda EM
gelistigini bildirmiglerdir.? 2004 yilinda Ahmed ve
ark., kraniyal radyoterapi tedavisi alirken fenitoin
kullanimi ve EM gelisiminin oldugu tabloyu EM-
PACT sendromu olarak adlandirmiglardir.! EM-
PACT sendromu tanisi koyabilmek ic¢in klinik
olarak su ozelliklere dikkat etmek gerekir; 1) Klinik
lezyonlar ilk olarak radyasyon alan bolgeden baslar
ve giinler icerisinde tiim viicuda yayilr, 2) i1k rad-
yasyon terapisiyle lezyonlarin ortaya ¢ikisi arasinda
ortalama iki haftalik bir siire gerekir, 3) Fenitoinin
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kesilmesinden sonra klinik lezyonlarda hizli bir dii-
zelme saptanir.

EMPACT sendromunun patogenezi tam ola-
rak anlagilamamigtir. Fenitoin epoksid hidrolaz ile
oksidatif metabolitlerine doniismektedir. Radyas-
yon-fenitoin birlikteligi bu enzimin fonksiyonunu
bozmaktadir. Olusan metabolitler geg tip asir1 du-
yarlilik reaksiyonuna neden olmaktadir. Nobet
profilaksisi yapilmasinin mecburi oldugu durum-
larda non aromatik antikonviilzanlardan gabapen-
tin kullanilabilecegi belirtilmektedir.* EMPACT
sendromunun ayirici tanisinda diisiintilmesi gere-
ken ilk hastalik akut radyasyon dermatitidir.
Ancak burada reaksiyon sadece uygulanan bol-
geye sinirl kalmaktadir. Fenitoine bagh makiilo-
papiiler ila¢ ertipsiyonunda ise ila¢ alimi ile
lezyonlarin ortaya ¢ikisi arasinda gegen siire bes
dakika ile {i¢ ay arasinda degisebilmekle birlikte
malignite ve radyoterapi maruziyeti gerekli degil-
dir.’ Olgumuzda; meme karsinomu i¢in radyote-
rapi ve profilaktik fenitoin kullanimi sonras: 16.
giinde gelisen, radyasyon tedavisi bolgesinden

baslayan, tiim viicuda yayilan ve histopatolojik
olarak EM ile uyumlu eriipsiyon mevcuttu. EM’de
en sik simetrik, 6zellikle yiiz ve ekstremite eks-
tansorlerinin tutuldugu tipik hedef tahtas: gorii-
niimli (target) lezyonlar goriiliir. Klinik bulgulara
mukoza tutulumu eslik edebilmektedir.® Olgu-
muzda; mukoza tutulumu ve EM’in tipik target
lezyonlari izlenmemisti. Olgumuzda, eozinofili ve
sistemik semptomlarla giden ila¢ reaksiyonu i¢in
spesifik olan klinik ve laboratuvar bulgular bu-
lunmamaktaydi.>» EMPACT sendromunda siste-
mik steroid tedavisi, intravendz immiinglobulin
(IVIG), siklofosfamid, azatiyoprin, pentoksifilin,
siklosporin, hemodiyaliz, plazmaferez kullanila-
bilmektedir.”

EMPACT sendromu, nadir goriilen, intrakra-
niyal malignitesi olan ve radyoterapi ile birlikte
profilaktik antiepileptik tedavisi alan olgularda rad-
yasyon onkologlarinin, onkologlarin, nérolog ve
dermatologlarin ayirici tanida unutmamasi gereken
bir klinik tablodur. Tedavide multidisipliner bir
yaklasimda bulunulmasi gerekir.
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