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A Case of Breast Cancer Who Diagnosed Erythema Nodosum Due to the
Chemotherapy Treatment
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Kemoterapi Tedavisi Sonucu Eritema Nodozum Gelisen Meme Kanseri
Tamh Bir Olgu
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OZET

Eritema nodozum (EN) en sik goriilen septal pannikiilit tipidir. Genellikle 15-40 yas arasi bayanlarda
goriilmektedir. Etyolojik faktorler arasinda ilaglar, enfeksiyonlar, tiimorler ve inflamatuvar hastaliklar bulunur.
Bununla beraber genellikle nedeni bilinmemektedir. EN patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Lezyonlar en sik
bacaklarda yerlesim gdsterir. Bunun diginda uyluk ve 6n kolda siklikla tutulur. Gévde, boyun ve yiiz tutulumu
nadirdir. Akut ataklarda ates, yorgunluk, eklem agrisi, bas agrisi, oksiiriikk, karin agrisi, bulanti veya ishal
goriilebilir. Enfeksiyonlarin, bag doku hastaliklarinin veya inflamatuar hastaliklarin erken bulgusu olarak
karsimiza ¢ikabilir. Biz meme kanseri tanili, adjuvan tedavisi i¢in siklofosfamid- doksorubisin- fluorourasil (CAF)
kemoterapi tedavisi uygulanan hastada tedaviye bagli gelisen eritema nodozumun takip ve tedavi siirecini sunmay1
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Eritema Nodozum; Meme neoplazmi; Kemoterapi

ABSTRACT
Erythema nodosum (EN) is the most common type of septal panniculitis.
It is usually seen in 15-40 years old females. Etiologic factors include medications, infections, tumors and
inflammatory diseases. However, EN generally seen idiopathic. The pathogenesis is poorly understood. Lesions
are most often located in the leg. Other than that commonly maintained in the thigh and forearm. Body, neck and
facial involvement is rare. Fever, fatigue, arthralgia, headache, cough, abdominal pain, nausea or diarrhea may be
occur in the acute attack. EN can appear as early signs of Infections, inflammatory or connective tissue diseases.
We wanted to provide the growing EN due to chemotherapy treatment who diagnosed breast cancer and received
adjuvant cyclophosfamide-doxorubicin-fluorouracil (CAF) chemotherapy treatment.
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Giris olmadan, skar birakmadan kendiliginden
iyilesirler. Etiyolojide enfeksiyonlar, ilaglar,
Eritema nodozum (EN) septal pannikulitlerin maligniteler, sistemik inflamatuvar hastaliklar
prototipidir. Genellikle pretibial bélgede ve gebeligin oldugu oldukea genis bir spektrum
lokalize olan, kirmiz1 veya mor ciltalt1 nodiiller vardir. Bununla beraber genellikle idiopatik
seklinde  karsimiza  cikan  inflamatuar goriilmektedir. Enfeksiyonlarin, bag doku
nodiillerdir. Degisik antijenik uyaranlara hastaliklarinin veya inflamatuar hastaliklarin
(enfeksiy0z ajanlar, ilaglar ve diger hastaliklar) erken bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilir (2). _
kars1 gecikmis hipersensitivite cevabi oldugu Biz bu ¢alismamizda meme kanseri
kabul edilmektedir. Insidansi 1-5/100.000dir. tanist almis, opere olmus, uzak organ metastazi
Genellikle 15-40 yas arasi bayanlarda bulunmayan, ad!uvan kemoterapi tedavisi
goriilmektedir (1). Klinik olarak pretibial devam ederken ilaca bagli EN gelisen bir
alanlarda yerlesen kirmizi ve sicak, basmakla olgumuzu sunmaya ¢alstik.
agril, bilateral hassas nodullerle karakterizedir.
3-6 hafta sonunda iilserlesme
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Kirk iki yasinda bayan hasta yaklasik olarak 1
aydir sol memede kitle nedeni ile genel cerrahi
boliimiine basvurdu. Sol memedeki kitleden
yapilan  biyopsi  sonucunun  patolojik
incelemesinde invaziv duktal karsinom (Grade
3, cerb b2 (+++), ER (+), PR (-)) tanis1 konuldu.
Daha sonrasinda hastaya sol modifiye radikal
mastektomi operasyonu yapildi. Boliimiimiize
post operatif donemde basvuran hastanin
evreleme amacli ¢ekilen pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT)
tetkikinde sol infraklavikiiler bolgede 8 mm
lenfadenopati (LAP) (SUVmax:6.7) saptandi.
Hasta evre I1I C meme malign neoplazmi olarak
kabul edildi. Hastaya adjuvan tedavi amaci ile
ilk asamada CAF kemoterapisi tedavisi
verilmesi planlandi ve baslandi. Ik 2 kiir
kemoterapi tedavisi sirasinda veya sonrasinda
herhangi bir yakinmasi olmayan hastada 3. kiir
verildikten yaklagik 1 hafta sonra kasinti,
kalgalarda, uylukta, sol meme insizyon yerinde
cilt altinda ele gelen, iizeri basmakla hassas,
sicaklik artiginin eslik ettigi nodiiler lezyonlar
saptandi. Hastanin kontrol amach ¢ekilen PET-
BT tetkikinde sol meme cilt altinda en biiyligi
2,5 cm boyutunda (SUV max:9.11), sag ve sol
gluteal bolgede cilt altinda en biiyiigi 2,5 cm
capli (SUV max:9.58) nodiiler lezyonlar
saptandi (Figiir 1).

Lokal ve sistemik niiks agisindan
siiphelenilen hastanin PET-BT’ deki saptanan
sol meme ve gluteal bolgedeki lezyonlarindan
biyopsiler alindi. Lezyonlarmm patolojik
incelemesi sonucu maligniteye ait bulgu
saptanmadi. Lezyonlar eritema nodozum ile
uyumlu olarak raporlandi  (Figiir 2,3).
Kemoterapi tedavisine bagli EN olarak
diistiniilen hastanin  biyopsi islemleri ve
sonucunun elde edilmesine yonelik siiregte
kemoterapi tedavisi kesildi, sonrasinda hastanin
lezyonlar1 skar birakmadan tamamen geriledi.
Yapilan klinik ve laboratuar
degerlendirilmesinde altta yatan sistemik bag
doku hastaligini, graniilomatdz bir hastaligi,
enfeksiydz bir siireci diislindiirecek bir patoloji
saptanmadi  (Romatoid  faktér,  hepatit
belirtegleri, anti niikleer antikor negatif, C-
reactive protein ve eritrosit sedimentasyon hiz
normal saptand). Tlag kullanim dykiisiinde yeni
bir ilag kullanimi olmadig1 6grenildi. Hastaya
daha sonrasinda adjuvan haftalik paklitaksel
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kemoterapi tedavisi ve trastuzumab tedavileri
verildi. Adjuvan trastuzumab tedavisi bir yila
tamamlandi. Kontrollerinde herhangi bir
anormallik saptanmadi. Hasta halen adjuvan
hormonal tedavisini aliyor. Hastada yeniden
ortaya c¢ikan, ayn1 karakterde bir cilt lezyonu
gortilmedi. Takipleri halen sorunsuz olarak
devam etmektedir.
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Figiir 1: PET-CT (3. kir CAF kemoterapi tedavisi
sonrasi)

Sag ve sol gluteal bdlgede cilt altinda en
biiyiigii 2,5 cm ¢apa ulasan ve artmig FDG tutulumu
gosteren multipl nodiiler lezyonlar (SUVmax: 9,58).
Sag ve sol ekstremitenin kesit alanina giren
bolgelerinde ciltte nodiiler kalinlagsmalar ve artmis
FDG tutulumu gosteren multipl odaklar

Sol meme cilt altinda en biiyiigi 2,5 cm
capinda olmak iizere artmig FDG tutulumu gdsteren
birka¢ adet yumusak doku lezyonu (SUVmax: 9,11).

Figiir 2: Hematoksilen Eosin X10 : Subkutan dokuda
eozinofilleri ve histiositleri de igeren iltihabi hiicre
infiltrasyonu ile karakterize septal pannikiilit
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Figiir 3: Immiinohistokimyasal S100 X10: Pannikiilit
alaninda histiositler
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Eritema nodozum (EN) ¢esitli uyaranlarin tetikledigi
reaktif bir slire¢ olup klinik olarak en sik goriilen
septal pannikiilittir. Vakalarin %55°1 idiopatik olup
en sik nedenler enfeksiyonlar  (streptokok,
tiberkiiloz, yersiniyozis, iist solunum yolu
enfeksiyonlar1), ilaglar (oral kontraseptifler,
penisilin, siilfonamidler), sarkoidoz, Inflamatuar
bagirsak hastaliklarindan (IBH), gebelik ve Hodgkin
lenfoma gibi malignitelerdir (3). EN patogenezi tam
olarak anlagilamamustir, ancak subkutan yag dokusu
septumlarinin veniillerinde immiin komplekslerin
birikimi  sonucu oldugu diigiiniilmektedir (4).
Hastaligin etyopatogenezinde antijene yanit olarak
gelisen immiin aracili mekanizmalar 6zellikle de
gecikmig  tip  hipersensitivite  reaksiyonlari
suclanmaktadir (5). EN’ da klasik histopatolojik
bulgu vaskiilitsiz akut septal pannikiilitdir.
Septumda erken bulgu nétrofilik infiltrasyon, geg
bulgusu ise lenfohistiyositer hiicrelerin baskin
oldugu ve histiyositik dev hiicreleri igeren Miescher’
in mikrograniilomat6z odagidir (6).

Ani baslayan, simetrik, hassas, eritemli, sicak
nodiill ve plaklar karakteristiktir. Lezyonlar en sik
bacaklarda yerlesim gosterir. Bunun disinda uyluk
ve Onkollarda siklikla tutulur. Gévde, boyun ve yiiz
tutulumu nadirdir. Diger pannikiilitlerden farkli
olarak iilserasyon goriilmez. Akut ataklarda ates,
yorgunluk, atralji, basagrisi, oksiiriik, karin agrisi,
bulant1 veya diyare goriilebilir. Episkleral lezyonlar
ve konjonktivit eslik edebilir (7).

EN ve malignite birlikteligi incelendiginde
siklikla lenfomalarla olan iliski 6ne ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte hepatoselliiler karsinom, akciger
kanseri, paratiroid karsinomu, pankreas kanseri,
karsinoid tiimor, meme kanseri gibi malignitelerde
tan1 sirasinda EN gelistigi rapor edilmistir (8-11).

Literatiir incelendiginde CAF kombinasyon
kemoterapi rejimi ile tedavi sirasinda veya
sonrasinda kasinti, iirtiker, dokiintii, fotosensitivite,
pigmentasyonda artig, el ayak deri sendromu,
dermatit, cilt kurulugu, erythema multiforme,
Stevens-Johnson  sendromu, toksik epidermal
nekrolizis gibi cilt toksisiteleri goriilebildigi
bildirilmistir. CAF kombinasyon kemoterapi
rejimine bagl cilt toksisiteleri arastirildiginda veya
icerisindeki kemoterapotik ajanlara bagh cilt
toksisiteleri tek tek incelendiginde Eritema
nodozuma yol agabildikleri gosterilememistir.

Adjuvan kemoterapi tedavisi kesilip izleme
alinan olgumuzdaki lezyonlarm kendiliginden
kaybolmasi, tekrarlanan tedavi rejiminin son
kiirlinde bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasi, hastada
timor varligina yonelik kanit bulunmamasi, Eritema
nodosuma yol agabilecek baska bir hastalik bulgusu
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saptanmamasi nedenleri ile hastada gelisen Eritema
nodozumun CAF kemoterapi tedavisine bagli olarak
gelistigi diisinilmiistir. Bu durum kemoterapi
rejiminde bulunan herhangi bir ilaca bagl gelismis
olabilecegi gibi ilaglarin kombinasyonu ile etkilesim
sonucunda da gelismis olabilir. Kombinasyon
rejiminde bulunan ilaglarin hangisinin EN gelisimi
agisindan yiiksek riskli olduguna dair bir veri
bulunmamaktadir. Kemoterapi tedavisi uygulanan
hastalarda alerjik reaksiyonlar olmamasi amac ile
tedavi Oncesi antihistaminik, steroid, H, reseptor
blokorii gibi ilaglar verilmektedir. Bu ilaglar her
kemoterapi rejiminden Once uygulanmaktadir.
Olgumuzda EN gelisiminden bu premedikasyondaki
ajanlar sorumlu olsaydi, her premedikasyon
uygulamast ile sonradan da EN gelismesi
beklenebilirdi.

Cikar catismasi: Yok

Kaynaklar

1. Gonzédlez-Gay MA, Garcia-Porria C, Pujol RM,
Salvarani C. Erythema nodosum: a clinical approach.
Clin Exp Rheumatol 2001;19(4):365-8

2. Mana J, Marcoval J. Erythema nodosum. Clin
Dermatol 2007;25(3):288-94

3. Blake T, Manahan M, Rodins K. Erythema nodosum
-a review of an uncommon panniculitis. Dermatol
Online J 2014;16;20(4) :22376

4. Hannuksela M. Erythema nodosum. Clin Dermatol
1986;4(4):88-95

5. Schwartz RA, Nervi SJ: Erythema nodosum: a sign
of systemic disease. Am Fam Physician
2007;75(5):695-700

6. Soderstrom RM, Krull EA. Erythema nodosum. A
review. Cutis 1978;21(6) :806-10

7. Requenal, Yus ES. Panniculitis. Part I. Mostly septal
panniculitis. J Am Acad Dermatol 2001;45(2):163-
183;quiz 184-6

8. Glinkov S, Krasnaliev I, Atanassova M, Arnaudov
P, Kirov K, Glinkova V. Hepatocellular carcinoma
associated with paraneoplastic erythema nodosum
and polyarthritis. J Hepatol 2003;39(4):656—7

9. Durden FM, Variyam E, Chren MM. Fat necrosis
with features of erythema nodosum in a patient with
metastatic pancreatic carcinoma. Int J Dermatol
1996;35(1):39-41

10. Bonci A, Di Lernia V, Merli F, Lo Sococco G.
Erythema nodosum and Hodgkin’s disease. Clin Exp
Dermatol 2001;26(5):408-11

11. Lin JT, Chen PM, Huang DF, Kwang WK, Lo
K, Wang WS. Erythema nodosum associated with
carcinoid tumor. Clin Exp Dermatol 2004;29(4):426-
7

Adress for correspondence: Erdem Sen, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alaeddin Keykubat Kampiisii, Konya, Tiirkiye

e-mail: drl7erdem@mynet.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


http://www.actaoncologicaturcica.com/
https://www.uptodate.com/contents/erythema-nodosum/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/erythema-nodosum/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/erythema-nodosum/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/erythema-nodosum/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/erythema-nodosum/abstract/12
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnaudov%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnaudov%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirov%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glinkova%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12971982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kwang%20WK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15245549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15245549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15245549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20WS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15245549

