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Özet
Palmoplantar dizestezi sendromu kemoterapötiklerin kullanımına bağlı olarak gelişen dermatolojik toksik bir reaksiyondur. El-
ayak sendromu olarakta bilinir. Hayatı tehdit edici bir durum olmamasına rağmen hastaların yaşam kalitelerini önemli ölçüde 
azaltır. Klinik olarak hastalarda palmoplantar bölgede dizestezi, eritem, ödem ve deskuamasyon izlenir. Sitarabin, doksurubi-
sin, kapesitabin, epirubisin, hidroksiüre, merkaptopürin, siklofosfamid, dosetaksel, vinorelbin ve 5-FU palmoplantar dizestezi 
sendromuna neden olabilen kemoterapötiklerdir. Olgumuz, metastatik meme karsinomu için kapesitabin tedavisi sırasında 
palmoplantar bölgede diffüz eritem ve deskuamasyon gelişen 62 yaşında bir kadın hastaydı. Kapesitabin tedavisi sonrası geli-
şen palmoplantar dizestezi sendromu hastanın tedaviye uyumunu etkilediği için olgumuzu sunduk.

Anahtar sözcükler: Kapesitabin; El-ayak sendromu; palmoplantar dizestezi.

Summary
Palmoplantar dysesthesia is a dermatologic toxic reaction caused by chemotherapeutics. Also known as hand-foot syndrome, 
it is not life-threatening, but does decrease quality of life. Dysesthesia, erythema, edema, and desquamation on palmoplantar 
region are observed clinically. Palmoplantar dysesthesia syndrome may be caused by chemotherapeutics including cytara-
bine, doxorubicin, capecitabine, epirubicin, docetaxel, vinorelbine, and 5-fluorouracil. The case of a 62-year-old woman who 
presented with diffuse erythema on palmoplantar area after use of capecitabine for metastatic breast carcinoma is described 
in the present report. Palmoplantar dysesthesia syndrome caused by capecitabine may affect patient compliance.

Keywords: Capecitabine; hand-foot syndrome; palmoplantar dysesthesia.
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Giriş

Palmoplantar dizestezi sendromu, el-ayak sendromu 
olarak da bilinen ve bir takım kemoterapötiklerin kul-
lanımına bağlı olarak gelişen bir dermatolojik toksik 
reaksiyondur. Hayatı tehdit edici bir durum olma-
yan el-ayak sendromu, rahatsız edici semptomlara 
yol açması ve kullanılan ilacın kesilmesi veya dozu-
nun azaltılması gerekliliği yönüyle önem arzeder. Bir 
5-FU ön ilacı olan ve el ayak sendromuna sık neden 
olan ilaçlar içerisinde yer alan kapesitabin, özellikle 
metastatik meme ve kolorektal karsinomların tedavi-
sinde kullanılan kemoterapötik bir ajandır.[1] Kapesi-
tabin tedavisi sonrası gelişen palmoplantar dizestezi 

sendromu hastanın tedaviye uyumunu etkilediği için 
olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu

Altmış iki yaşında kadın hasta yaklaşık olarak bir 
ay önce el içi ve ayak tabanında kızarıklık, ağrı ve 
sonrasında soyulma şikayeti ile başvurdu. Hasta iki 
yıl önce invaziv duktal meme karsinomu tanısı ile 
ameliyat edilmişti. Yaklaşık altı aydır karaciğer me-
tastazları nedeniyle takip edilen hastaya iki haftalık 
aralıklar ile dört kür kapesitabin tedavisi verilmiş-
ti. Tedavinin üçüncü küründen sonra el içi ve ayak 
tabanında kızarıklık, yanma ve ağrı şikayeti başla-
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yan hastanın zamanla kızarıklığı azalmış ve deride 
soyulma başlamıştı. ‘Hastanın dermatolojik mua-
yenesinde palmoplantar bölgede hafif derecede, 
diffüz eritem, ödem ve belirgin deskuamasyon 
mevcuttu (Şekil 1, 2). Mukozalar ve tırnak muaye-
neleri normal sınırlardaydı. Gövde ve ekstremite-
lerde lezyon saptanmadı. Ayak tabanı ve el içinden 
yapılan direkt KOH incelemesinde fungal eleman-
lara rastlanmadı. Tam kan sayımında anemi sap-
tandı (Hemoglobin: 11.2 g/dl). Rutin biyokimyasal 
incelemeler, ürogram ve akut faz reaktanları nor-
mal sınırlardaydı. Hasta medikal onkoloji kliniğine 
konsülte edildi, almakta olduğu kapesitabin teda-

visinin dozu düşürüldü. Lezyonlara topikal olarak 
mometazon furoat içeren pomad ve nemlendirici 
tedavi uygulandı. İlacın dozunun azaltılması ve 
tedavi sonrasında deskuamasyonda ve duyusal 
semptomlarda azalma gözlendi.

Tartışma
Palmoplantar dizestezi sendromu palmoplantar 
bölgede yanma ve hassasiyet gibi bir takım duyu-
sal semptomların görüldüğü kısa bir prodromal 
dönemin ardından parmak laterallerinde, tenar ve 
hipotenar bölgelerde daha belirgin olan iki taraflı, 
eritemli ve ödemli plaklar ile başlayan, bazı kemo-
terapötiklere sekonder gelişebilen bir klinik send-
romdur.[1] Palmoplantar bölge dışında tutulum nadir 
olmakla birlikte gövde ve ekstremitelerde makü-
lopapüler lezyonlar tabloya eşlik edebilir.[2] Hayatı 
tehdit edici bir durum olmayan el-ayak sendromu, 
rahatsız edici semptomlara yol açması ve kullanılan 
ilacın kesilmesi veya dozunun azaltılması gereklili-
ği yönüyle önem arzeder. Semptom ve bulguların 
şiddetine göre üç farklı klinik evre tanımlanmıştır. 
Evre 1’de orta derecede dizestezi, eritem ve ödem 
vardır. Normal fiziksel aktivite etkilenmemiştir. Evre 
2’de ağrılı eritem, ödem ve erozyone lezyonlar mev-
cuttur. Günlük aktivitede hafif kısıtlanma gözlenir. 
Evre 3’de şiddetli ağrı, deskuamasyon, bül ve ülsere 
lezyonlar mevcuttur. Günlük aktiviteler ciddi ölçüde 
kısıtlanmıştır.[1,3] Olgumuzda günlük aktivitelerde 
hafif derecede kısıtlanma mevcuttu ve evre 2 olarak 
kabul edildi. Bir 5-FU ön ilacı olan kapesitabin, özel-
likle metastatik meme ve kolorektal karsinomların 
tedavisinde kullanılan kemoterapötik bir ajandır.[4] 
Diyare, hiperbilirubinemi ve palmoplantar dizestezi 
sendromu kapesitabinin dozunu sınırlayan yan etki-
leridir.[5] Kapesitabin, palmoplantar dizestezi send-
romu dışında izole olarak görülen hiperpigmen-
tasyon ve onikoliz gibi bir takım dermatolojik yan 
etkilere neden olabilir. Kapesitabine kullanımına 
sekonder gelişen palmoplantar dizestezi sendromu 
olguları farklı serilerde %10–50.7 oranları arasında 
bildirilmiştir.[6,7] Gecikmiş bir yan etki olan palmop-
lantar dizestezi sendromu genellikle tedavinin ikin-
ci küründen sonra görülür.[8] Olgumuzda hastalığın 
semptom ve bulguları tedavinin üçüncü küründen 
kısa bir süre sonra gelişmişti.

Patogenezi tam olarak bilinmeyen ve sitotoksik an-
tineoplastik ajanların kullanımının ardından gelişen 

Şekil 1.	 Palmar bölgede hafif derecede, diffüz eritem, ödem ve 
belirgin deskuamasyon.

Şekil 2.	 Plantar bölgede hafif derecede, diffüz eritem, ödem ve 
belirgin deskuamasyon.
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palmoplantar dizestezi sendromu, bir gecikmiş tip-
te hipersensitive reaksiyonu olarak kabul edilmek-
tedir.[9] Kapesitabin, 5-FU, sitarabin, siklofosfamid, 
hidroksiüre, erlotinib, doksorubisin ve vinorelbin 
palmoplantar dizestezi sendromuna neden olabi-
len kemoterapötik ajanlardır.[10,11] Patogenez ile ilgili 
olarak bir takım hipotezler öne sürülmüştür. Tablo-
nun kemoterapötik ajanların epitelyal hücrelere di-
rekt sitotoksik etkisi sonucu ortaya çıkmış olabile-
ceği görüşü bunlardan birisidir.[1,7] Diğer bir görüş 
ise antineoplastik ilaçların ve metabolitlerinin kon-
santrasyonunun, yoğun ekrin ter bezi içeren pal-
moplantar bölgede artmakta olduğu ve sitotoksik 
etkinin bu bölgelerde görüldüğü yönündedir.[9,12] 
Tedavinin ilk basamağı tablonun klinik şiddetine 
göre ilacın kesilmesi veya doz azaltımıdır. Oral pri-
doksin, topikal ve sistemik kortizon, nemlendiriciler 
ve topikal immünmodulatörler tedavi seçenekleri 
arasında yer alır.[2,5,13]

Sonuç
El-ayak sendromu kemoterapötiklerin nadir olmayan 
ve doza bağımlı bir yan etkisidir. Hastalık ilacın kesil-
mesi veya dozunun düşürülmesi gerekliliği, hastala-
rın yaşam kalitesini düşürmesi ve günlük fonksiyon-
larda kısıtlanmaya yol açabilmesi nedeniyle önem 
arz etmektedir.
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