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OLGUSUNUMU /CASE REPORT

Kapesitabine bagli gelisen bir palmoplantar
dizestezi sendromu olgusu

A case of palmoplantar dysesthesia syndrome caused by capecitabine

Omer Faruk ELMAS,' Mahmut Sami METIN," Okan KIZILYEL,' Akin AKTAS,2 Canan BiRDAL'

Ozet

Palmoplantar dizestezi sendromu kemoterapétiklerin kullanimina bagli olarak gelisen dermatolojik toksik bir reaksiyondur. El-
ayak sendromu olarakta bilinir. Hayati tehdit edici bir durum olmamasina ragmen hastalarin yasam kalitelerini 5nemli él¢tide
azaltir. Klinik olarak hastalarda palmoplantar bolgede dizestezi, eritem, 6dem ve deskuamasyon izlenir. Sitarabin, doksurubi-
sin, kapesitabin, epirubisin, hidroksitire, merkaptopurin, siklofosfamid, dosetaksel, vinorelbin ve 5-FU palmoplantar dizestezi
sendromuna neden olabilen kemoterapétiklerdir. Olgumuz, metastatik meme karsinomu icin kapesitabin tedavisi sirasinda
palmoplantar bélgede diffiiz eritem ve deskuamasyon gelisen 62 yasinda bir kadin hastaydi. Kapesitabin tedavisi sonrasi geli-
sen palmoplantar dizestezi sendromu hastanin tedaviye uyumunu etkiledigi icin olgumuzu sunduk.

Anahtar s6zcukler: 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.
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Giris

Palmoplantar dizestezi sendromu, el-ayak sendromu
olarak da bilinen ve bir takim kemoterapétiklerin kul-
lanimina bagli olarak gelisen bir dermatolojik toksik
reaksiyondur. Hayati tehdit edici bir durum olma-
yan el-ayak sendromu, rahatsiz edici semptomlara
yol acmasi ve kullanilan ilacin kesilmesi veya dozu-
nun azaltilmasi gerekliligi yonuyle 6nem arzeder. Bir
5-FU 6n ilaci olan ve el ayak sendromuna sik neden
olan ilaclar icerisinde yer alan kapesitabin, 6zellikle
metastatik meme ve kolorektal karsinomlarin tedavi-
sinde kullanilan kemoterapdtik bir ajandir. Kapesi-
tabin tedavisi sonrasi gelisen palmoplantar dizestezi

sendromu hastanin tedaviye uyumunu etkiledigi icin
olgumuzu sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda kadin hasta yaklasik olarak bir
ay once el ici ve ayak tabaninda kizariklik, agri ve
sonrasinda soyulma sikayeti ile basvurdu. Hasta iki
yil 6nce invaziv duktal meme karsinomu tanisi ile
ameliyat edilmisti. Yaklasik alti aydir karaciger me-
tastazlari nedeniyle takip edilen hastaya iki haftalik
araliklar ile dort kir kapesitabin tedavisi verilmis-
ti. Tedavinin Gglncu kirinden sonra el ici ve ayak
tabaninda kizariklik, yanma ve agn sikayeti basla-
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yan hastanin zamanla kizarikhi§i azalmis ve deride
soyulma baslamisti. ‘Hastanin dermatolojik mua-
yenesinde palmoplantar bdlgede hafif derecede,
diffiz eritem, 6dem ve belirgin deskuamasyon
mevcuttu (Sekil 1, 2). Mukozalar ve tirnak muaye-
neleri normal sinirlardaydi. Gévde ve ekstremite-
lerde lezyon saptanmadi. Ayak tabani ve el icinden
yapilan direkt KOH incelemesinde fungal eleman-
lara rastlanmadi. Tam kan sayiminda anemi sap-
tandi (Hemoglobin: 11.2 g/dl). Rutin biyokimyasal
incelemeler, Grogram ve akut faz reaktanlari nor-
mal sinirlardaydi. Hasta medikal onkoloji klinigine
konsiilte edildi, almakta oldugu kapesitabin teda-

Sekil 1. Palmar bolgede hafif derecede, diffiiz eritem, 6dem ve
belirgin deskuamasyon.

Sekil 2. Plantar bolgede hafif derecede, diffiiz eritem, 6dem ve
belirgin deskuamasyon.
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visinin dozu duslrildi. Lezyonlara topikal olarak
mometazon furoat iceren pomad ve nemlendirici
tedavi uygulandi. ilacin dozunun azaltilmasi ve
tedavi sonrasinda deskuamasyonda ve duyusal
semptomlarda azalma gozlendi.

bolgede yanma ve hassasiyet gibi bir takim duyu-
sal semptomlarin gorildigi kisa bir prodromal
donemin ardindan parmak laterallerinde, tenar ve
hipotenar bolgelerde daha belirgin olan iki tarafli,
eritemli ve 6demli plaklar ile baslayan, bazi kemo-
terapotiklere sekonder gelisebilen bir klinik send-
romdur."? Palmoplantar bélge disinda tutulum nadir
olmakla birlikte govde ve ekstremitelerde maku-
lopapuler lezyonlar tabloya eslik edebilir.? Hayati
tehdit edici bir durum olmayan el-ayak sendromu,
rahatsiz edici semptomlara yol agmasi ve kullanilan
ilacin kesilmesi veya dozunun azaltilmasi gereklili-
gi yonuyle 6nem arzeder. Semptom ve bulgularin
siddetine gore (g farkh klinik evre tanimlanmistir.
Evre 1'de orta derecede dizestezi, eritem ve 6dem
vardir. Normal fiziksel aktivite etkilenmemistir. Evre
2'de agrili eritem, 6dem ve erozyone lezyonlar mev-
cuttur. GUnluk aktivitede hafif kisitlanma gozlenir.
Evre 3'de siddetli agn, deskuamasyon, biil ve llsere
lezyonlar mevcuttur. Glinluk aktiviteler ciddi dlctide
kisitlanmistir. Olgumuzda glinlik aktivitelerde
hafif derecede kisitlanma mevcuttu ve evre 2 olarak
kabul edildi. Bir 5-FU 6n ilaci olan kapesitabin, 6zel-
likle metastatik meme ve kolorektal karsinomlarin
tedavisinde kullanilan kemoterapétik bir ajandir.™
Diyare, hiperbilirubinemi ve palmoplantar dizestezi
sendromu kapesitabinin dozunu sinirlayan yan etki-
leridir.®! Kapesitabin, palmoplantar dizestezi send-
romu disinda izole olarak goriilen hiperpigmen-
tasyon ve onikoliz gibi bir takim dermatolojik yan
etkilere neden olabilir. Kapesitabine kullanimina
sekonder gelisen palmoplantar dizestezi sendromu
olgulari farkli serilerde %10-50.7 oranlar arasinda
bildirilmistir.®” Gecikmis bir yan etki olan palmop-
lantar dizestezi sendromu genellikle tedavinin ikin-
ci kuriinden sonra gorilir.® Olgumuzda hastaligin
semptom ve bulgulari tedavinin Gclincl kirlinden
kisa bir siire sonra gelismisti.

Patogenezi tam olarak bilinmeyen ve sitotoksik an-
tineoplastik ajanlarin kullaniminin ardindan gelisen
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palmoplantar dizestezi sendromu, bir gecikmis tip-
te hipersensitive reaksiyonu olarak kabul edilmek-
tedir.® Kapesitabin, 5-FU, sitarabin, siklofosfamid,
hidroksitire, erlotinib, doksorubisin ve vinorelbin
palmoplantar dizestezi sendromuna neden olabi-
len kemoterapdtik ajanlardir.l'*' Patogenezile ilgili
olarak bir takim hipotezler 6ne sirilmistir. Tablo-
nun kemoterapotik ajanlarin epitelyal hiicrelere di-
rekt sitotoksik etkisi sonucu ortaya ¢ikmis olabile-
cegi gorlst bunlardan birisidir.l"”? Diger bir gorus
ise antineoplastik ilaglarin ve metabolitlerinin kon-
santrasyonunun, yogun ekrin ter bezi iceren pal-
moplantar bolgede artmakta oldugu ve sitotoksik
etkinin bu bolgelerde gorildigu yoniindedir.>'2
Tedavinin ilk basamadi tablonun klinik siddetine
gore ilacin kesilmesi veya doz azaltimidir. Oral pri-
doksin, topikal ve sistemik kortizon, nemlendiriciler
ve topikal immuinmodulatorler tedavi secenekleri
arasinda yer alir.2>13

Sonu¢

El-ayak sendromu kemoterapotiklerin nadir olmayan
ve doza bagimli bir yan etkisidir. Hastalik ilacin kesil-
mesi veya dozunun dusurilmesi gerekliligi, hastala-
rin yasam kalitesini diislirmesi ve glinliik fonksiyon-
larda kisitlanmaya yol acgabilmesi nedeniyle 6nem
arz etmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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