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Radyoterapinin Tetikledigi
Lokalize Akneiform Eriipsiyon

Radiotherapy Induced Localized
Acneiform Eruption

OZET Radyoterapi sonrasinda gériilen akut ve kronik radyodermatit, tedavinin stk gézlenen yan et-
kilerinden olup, radyoterapi sonrasi gelisen akne ise radyoterapinin nadir goriilen ge¢ yan etkile-
rindendir. Bununla birlikte retinoidlerin kesfinden 6nce akne vulgaris, radyoterapinin ilk
dermatolojik endikasyonlar: arasinda yer almakta idi. Radyoterapi sonrasi olugan aknenin etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemektedir. Pilosebase bez kalintilarinin yabanci cisim gibi davranip inflama-
tuar reaksiyonlara yol actig1 6ne stiriilmiistiir. Ayrica, radyoterapinin sebum salinimini azaltarak ve
icerigini degistirerek akne patogenezinde rol oynadig bilinmektedir. Lezyonlar radyoterapinin ta-
mamlanmasindan yaklagik iki ay sonra gelismektedir ve radyoterapi alaninda sinirhidir. Bu ¢alig-
mada, nazofarinks karsinomu i¢gin uygulanan radyoterapi sonrasinda yiiziiniin sag tarafinda akne
lezyonlari gelismis 36 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi; akne vulgaris

ABSTRACT Acute and chronic radiodermatitis are common complications of radiotherapy, whereas
postradiation acne eruptions are unusual and late side effects of radiotherapy. However, acne vul-
garis, were among the first of dermatological indications for radiotherapy, before the discovery of
retinoids. The aethiology of post irradiaton acne is unknown. It is proposed that pilosebaseus rem-
nants act as foreign bodies leading inflammatory reactions. In addition, radiation therapy is known
to play a role in the pathogenesis of acne by reducing sebum secretion and changing its composi-
tion. Lesions developed about two months after completion of radiotherapy and the lesions are lim-
ited to the post radiation area. Herein, a 36 years old man with acne lesions on right side of his face
after radiation therapy for nasopharynx carcinoma is presented.
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d yonize radyasyon; doz, siire ve uygulanan alanin yayginligina bagh ola-

rak erken ve ge¢ donemde deride birtakim yan etkilere yol agabilmek-

tedir. Akut ve kronik radyodermatit, radyoterapi (RT) nin iyi bilinen
ve nispeten sik karsilagilan komplikasyonlaridir. RT’den yaklagik ti¢-alt1
glin sonra ortaya ¢ikan akut radyodermatit eritemli, 6demli plaklar; vezi-
kiilobiilléz ve “erode” lezyonlarla karakterizedir. Iki-ii¢ hafta sonra des-
kuamasyon olusur ve bunu kil kayb: ile birlikte ter ve yag bezlerinde
disfonksiyon izler. Nekroz gelisimine kisa siirede yiiksek doz uygulandi-
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ginda rastlanir. Radyasyona uzun siire kronik ma-
ruziyet ise birka¢ aydan 10-30 yila kadar degisen
latent periyot icerisinde atrofi, telenjiektazi, skle-
roz, hipo-hiperpig- mentasyon, bazal hiicreli karsi-
nom, skuamoz hiicreli karsinom ve sarkom gelisimi
ile sonuglanabilmektedir. Yiiksek dozlarda killarin
ve sebase bezlerin kalic1 kaybi gozlenebilmektedir.
Kronik siirecte fibrozis 6nemli bir yan etki olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir.!?

RT sonrasinda 1ginlama alaninda ortaya ¢ikan
akneiform eriipsiyonlar, RT’nin oldukc¢a nadir go-
riillen ge¢ yan etkilerinden olup, ilk kez 1947 y1-
linda Bluefarb tarafindan skuaméz hiicreli kanser
nedeni ile yiizeyel X 15101 alan 63 yasindaki bir has-
tada tanimlanmigtir.*® Yiizeyel X 151m1, kobalt ve
megavoltaj kullanilarak uygulanan RT’ler sonra-

sinda akneiform lezyonlar gelisebilmektedir.>*¢

Bu calismada, nazofarinks karsinomu nedeni
ile RT’den iki ay sonra 1s1nlama alaninda simirh ak-
neiform, inflamatuar papiil ve nodiiler lezyonlar
gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasindaki erkek hasta, yiiziin sag yarisina
sinirh sivilce yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Olgunun 6ykiisiinden, poliklinigimize bagvurma-
dan yaklagik dort ay once nazofarinks kanseri ta-
nis1 alarak boyun ve supraklavikiiler fossaya 5040
cGy dozunda 6MV eksternal RT aldig1 6grenildi.
Akabinde, primer kitleye yonelik olarak 2160 cGy
ek doz ve servikal lenf nodlarina 1440 cGy olmak

iizere toplam 3600 cGy ek doz uygulanarak, toplam
7200 cGy eksternal RT ve eg zamanli olarak sispla-
tin ve dosetaksel tedavileri aldig1 belirlendi. Tki ay
devam eden RT 6ncesinde sivilce sikdyeti olmayan
hasta, RT’den yaklagik IKi ay sonra 1sinlanan bol-
gede kuruluk ve iltihapli sivilceler olustugunu ifade
etti (Resim 1, 2). Bu dénemde akne olusumunu te-
tikleyebilecek herhangi bir ila¢ kullanmadigini be-
lirten hastanin dermatolojik muayenesinde,
yliziinlin sag yarisinda kserotik zeminde, preauri-
kiiler alandan ramus mandibulaya kadar uzanan
bolgede, inflamatuar papiilonodiiler lezyonlar sap-
tandi. Klinik bulgular ve éykiiye dayanarak RT’nin
tetikledigi akneiform eriipsiyon tanis: konulan has-
taya, sistemik doksisiklin 200 mg/giin ve topikal %5
benzoil peroksit-klindamisin jel kombinasyon te-
davisi baglandi. Bir aylik tedavi sonunda agr1 ve
akinti tamamen gerilerken, nodiil boyutlarinda be-
lirgin kii¢iilme saglandi.

TARTISMA

RT sonras: gelisen akneiform eriipsiyonlara her yas
grubunda ve cinsiyette rastlanmakla birlikte, er-
keklerde kadinlara oranla daha sik rapor edilmis-
tir. Isinlanan alana bagl olarak sa¢h deriden pelvise
kadar téim viicut alam tutulabilmekle birlikte sik-
likla sagli deri, deri, yiiz ve boyun bolgesinde tutu-
lum oldugu bildirilmistir. RT sonras: akneiform
erlipsiyon iki hafta-alt1 ay arasinda degisen bir sii-
rede ortaya ¢ikmaktadir. Hayatin herhangi bir d6-
neminde gecirilmis akne 6ykisiiniin RT sonrasi
akne olusumuna zemin hazirlamadig: 6ne siiriilm-

RESIM 1, 2: Yiiziin sag yansinda kserotik zeminde, preaurikiiler alandan ramus mandibulaya kadar uzanan lokalize alanda, inflamatuar paptilonodiller.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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dstiir.” Daha 6nce akne Oykiisii olmayan olgu-
muzda, RT’den iki ay sonra akneiform lezyonlar
ortaya ¢ikmisti.

Retinoidlerin kesfinden 6nce akne vulgaris,
dermatolojik RT endikasyonlar: arasinda ilk sira-
larda yer almakta ve bu dénemde akne hastalar yii-
zeyel X 151m1 uygulanarak tedavi edilmekte idi.
Yiizeyel X 151ninin sebase glandlarin boyutlarinda
ve sebum sekresyonunda azalmaya neden olarak
akne olusumunu 6nlerken, bu etkinin gegici ol-
dugu ve alt1 ay sonra sebase bezlerin eski boyutlar-
ma kavusarak akne lezyonlarinin tekrarladig:
bildirilmistir.>>”® Sonraki yillarda malignite nedeni
ile RT uygulanan hastalarda paradoks etki olarak
RT alaninda akne ve komedon olustugu rapor edil-
mistir 246712

Akne etiyopatogenezinde sebum saliniminda
artig, duktal hiperkornifikasyon, folikiiler Propio-
nibacterium acnes kolonizasyonu ve inflamasyon
rol alirken, RT’nin indiikledigi akneiform eriipsi-
yonunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
RT uygulanan hastalarda ilk ortaya ¢ikan bulgu ge-
nellikle deri kurulugu olup, sonrasinda pilosebase
kanalda olusan duktal hiperproliferasyon ile kera-
tinositlerin kanal icinde birikmesi ve sebum ige-
riginin degismesinin folikiiler duktusta tikanikliga
yol agarak komedojenik etki gosterdigi bildiril-
mektedir.”!® Trunnel ve ark., RT etkisi ile olusan
pilosebase birim kalintilarinin yabanci cisim olarak
algilanarak inflamasyonu tetikledigini ve akne
olusumuna sebep oldugunu 6ne siirmiislerdir °. Bu-
nunla birlikte Stein ve ark., RT ile iligkili akne pa-
togenezinin multifaktériyel oldugunu one siirerek,
es zamanl kullanilan sistemik steroid gibi ilaglarin
da folikiiler kist ve komedon olusumunda rol oy-
nadigin savunmuglardir.!’ Olgumuzda akneiform
lezyon gelisiminden dért ay 6nce RT’ye baslan-
masl, lezyonlarin 1sinlanan bélgede olmasi ve aldig:
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sistemik tedavilerin komedojenik olmamasi1 RT nin
tek basina lokalize akne olusumunu tetikleyebile-
cegini disiindiirmektedir.

RT’ye bagh erken ve geg deri degisikliklerinin
hepsi doz bagimhidir.* Olgumuzda akne lezyon-
larinin ek doz radyasyon uygulanan deri bolgesinde
goriilmesi, radyasyon dozunun artmasi ile deride
goriilen etkinin arttigini gostermektedir

RT’nin indiikledigi akneiform lezyonlar ge-
nellikle topikal tedavilere iyi yanit vermektedir. Bu
amagla benzoil peroksit ve retinoik asit gibi kera-
tolitik, komedolitik ajanlar ve topikal antibiyotik-
ler kullanilmakla birlikte, klinik siddete gore
sistemik antibiyotik ve retinoik asit preparatlari da
tercih edilebilmektedir.”' Biz de olgumuzda siste-
mik antibiyotik ve topikal antibiyotik+keratolitik
tedavisi ile bagarili bir sonug elde ettik.

Simdiye kadar Tiirk dermatoloji literatiirinde
RT ile iligkili ilk ve tek akneiform eriipsiyon olgusu
da tarafimizca, T hiicreli lenfoblastik lenfoma ne-
deni ile RT alan 19 yasindaki bir bagka hastada
rapor edilmigtir.3

Sonug olarak, akne olusumunu tetikleyen hor-
monal faktoérler, bazi ilaglar, topikal aknejenik
kremler ve stres gibi klasik faktorlerin yani sira
radyasyon tedavisinin de nadir de olsa akneiform
lezyonlara neden olabilecegi goz 6niinde bulun-
durulmali ve kanser hastalarinda sira dig1 lokali-
zasyonlarda ortaya c¢ikan sirli akneiform
lezyonlarda, son alt1 ay icerisinde o bolgeye RT 6y-
kiisii ayrintili olarak sorgulanmalidir. Yine RT uy-
gulayan hekimlerin de, RT’nin hastalarinda ortaya
cikarabilecegi akut ve kronik yan etkilerine kars:
uyanik olmali ve dermatolojik yan etkilerle kar-
silagmalar1 halinde dogru tam ve tedavi yaklagimi
icin hastalar1 dermatoloji hekimine konsiilte etme-
leri gerekmektedir.
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