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Hand foot syndrome associated with docetaxel treatment in metastatic
prostate cancer: A case report

Dosetaksel tedavisi ile iliskili E1 Ayak Sendromu gelisen metastatik prostat
kanserli bir hasta
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OZET

Prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen timorlerden biridir. Dosetaksel ve prednison tedavisi prostat kanserli
hastalarda standart kemoterapi tedavisi olarak kabul edilmektedir. Dosetaksel tiibiilin depolimerizasyonunu
engelleyerek, mikrotiibiillerin stabilizasyonu yoluyla antitiimoral etki gosteren taksan grubu kemoterapotik ilagtir.
Dosetaksel tedavisinin sistemik yan etkilerinin yaninda kutanoz yan etkilere yol agtig1 da bildirilmistir. Dosetaksel
kullanimi ile en sik goriilen kutandz yan etkiler alopesi, el ayak sendromu, fiks plak eritrodizestezisi, tirnak
degisiklikleridir. El ayak sendromu el ve ayaklarda bilateral, simetrik yerlesim gosteren eritemden, deskuamasyon
gosteren 0demli plaklara kadar degisen klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. El ayak sendromu kemoterapi
tedavisinin ilerleyen hafta veya aylarinda ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Biz metastatik prostat kanserli hastalarda sik
kullanilan dosetaksel kemoterapi tedavisi ile iligkili el ayak sendromu gelisen olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, El ayak sendromu, Dosetaksel

ABSTRACT

Prostate cancer is one of the most common tumors in men. Docetaxel and prednisone treatment are accepted as
standard chemotherapy in prostate cancer patients. Docetaxel is a chemotherapeutic drug of the taxane group that
inhibits the depolymerization of tubulin and has an antitumoral effect through the stabilization of microtubules. It
has also been reported that docetaxel therapy lead to cutaneous side effects besides systemic side effects. The most
common cutaneous side effects of docetaxel are alopecia, hand foot syndrome, fixed plaque erythrodysesthesia,
nail changes. Hand foot syndrome can be confronted with clinical tables ranging from bilateral, symmetrical
erythema to desquamated plaques on hands and feet. It has been reported that hand foot syndrome occurred in the
following weeks or months of chemotherapy treatment. We would like to present our case of hand foot syndrome
associated with docetaxel chemotherapy treatment which is commonly used in patients with metastatic prostate
cancer.

Keywords: Prostate cancer, Hand foot syndrome, Docetaxel

Giris timor volimil yiiksek, metastatik prostat

kanserli hastalarda da ADT ile beraber standart
Prostat kanseri erkeklerde en yaygin goriilen tedavi haline gelmistir. Dosetaksel tiibiilin
timorlerden biridir (1). Metastatik prostat depolimerizasyonunu engelleyerek,
adenokanserli hastalarin tedavisinde kastrasyon mikrotiibiillerin stabilizasyonu yoluyla
amagh androjen deprivasyon tedavisi (ADT) antitimoral  etki gosteren taksan grubu
onemli yer tutmaktadir. ADT ile kastrasyona kemoterapdtik ilactir. Dosetaksel tedavisi ile
ragmen  prostat  kanserinde  progresyon ndtropeni, sivi retansiyonu, hipersensitivite
gorilmektedir ve kastrasyona direngli prostat reaksiyonlari, periferik noropati gibi sistemik
kanseri (KDPK) olarak tanimlanmaktadir. 3 yan etkiler goriilmektedir. Ciltte goriilen yan
haftalik dosetaksel ve prednison tedavisi KDPK etkiler ¢cok  cesitli  olmakla  beraber
hastalarinda standart tedavi olarak kabul fotosensitivite, infiizyon bolgesi reaksiyonlari,
edilmektedir (2). Dosetaksel ve prednison alopesi, tirnak degisiklikleri, el-ayak sendromu
tedavisi ayni zamanda kastrasyon sensitif, (EAS), lupus benzeri dokiintii ve radyasyon geri
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cagirma (recall) fenomeni seklinde
goriilebilmektedir (3). Biz bu ¢alismamizda
KDPK tedavisinde sik olarak kullandigimiz
dosetaksel tedavisine bagli bilateral el dorsal
yiizlerde daha belirgin goriilen, EAS gelisen
olgumuzu sunduk.

Olgu sunumu 281

Olgu Sunumu

66 yasinda erkek hastaya dis merkez
iiroloji boliimiinde prostat adenokarsinomu
tanis1 konulmus definitif radyoterapi ve ADT
tedavisi verilmistir. 2 yil ADT tedavisi sonrasi
izleme alinan hastada, izlem siirecinin 2. y1ilinda
prostat  spesifik antijen (PSA) artis1
saptanmistir. ADT tekrar baslanan hasta
tedavisinin 7. aymda PSA progresif artmasi
nedeni ile Klinigimize basvurdu. Evreleme
tetkiklerinde kemik metastazlar saptandi. Total
Testosteron kastre diizeyde idi. KDPK kabul
edilen hastaya ADT tedavisine ilaveten
zoledronik asit ve 3 haftada bir dosetaksel-
prednisolon tedavisi( 75 mg/m2:720 mg toplam
doz) baslandi. Biyokimyasal yaniti olan hastada
6. kiir sonunda bilateral el dorsal yiizlerde daha
belirgin olmak iizere el palmar ve dorsal
ylizlerde eritemli, skuamli, hafif 6demli cilt
lezyonlar1 gelisti. Kseroderma mevcuttu. Grade
2 EAS olarak kabul edildi. Ozellikle el
tirnaklarmda  distrofik  degisiklikler vardi
(Resim  1,2,3,45). Dosetaksel tedavisi
kesilerek, dermatolojik tedavisi agisindan
nemlendirici krem, topikal steroid uygulandi.

Resim: Dosetaksel tedavisinin 6. Kiirii sonrasinda
ortaya c¢ikan oOzellikle el dorsal yiizii etkileyen
bilateral El ayak sendromu. Kseroderma mevcut.
Eritemli, squamlihafif  6demli lezyonlar
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goriilmektedir. El
degisiklikler mevcuttur.

Tartisma

EAS el ve ayaklarda bilateral, simetrik yerlesim
gosteren eritemden, deskuamasyon gosteren
O0demli plaklara kadar degisen klinik tablolarla
karsimiza c¢ikabilir. Dosetakselin tek basina
kemoterapi tedavisi olarak verildiginde EAS
insidans1 %1 ve altinda oldugu bildirilmistir (4).
Genellikle avug¢ i¢ci ve ayak tabanlarinda
gorlilmekle beraber el veya ayak sirtinda da
lezyonlar goriilebilmektedir. Kontakt dermatit,
el dorsal yiize ila¢ uygulama Oykiisii olmayan
hastamizda EAS bilateral el dorsal yiizde
belirgindi. EAS baslangi¢ zamani1 degismekle
beraber genellikle kemoterapi tedavisinin
ilerleyen hafta veya aylarinda ortaya
¢ikmaktadir. Genellikle haftalik dosetaksel
uygulamasi ile EAS goriiliirken olgumuzda bu
toksisite 3 haftalik uygulamada goriilmiistiir.
EAS Gelisen hastada tedavide topikal
keratolitikler,  antibiyotikler,  analjezikler,
antiseptikler  kullamilabilinir. Ayrica EAS
gelisimine koruyucu olarak nemlendirici
kremler, iire igerikli losyonlar kullanilabilir.
Hastalarmm  sicak  su, alkol  igerikli
sollisyonlardan, siki ayakkabilardan uzak
durmas1 gerekmektedir. Choukri Elm’hadi ve
arkadaglarinin yapmis oldugu 2016 yilinda
yayimlanan bir c¢alismada 81 vakada orijinal
dosetaksel ve 3 ayr1 dosetaksel muadili ilag
toksisiteleri acisindan karsilagtirlmistir. Bu
caligamaya gore cilt toksisiteleri (0zellikle
grade 3), tirnak degisiklikleri, anormal cilt
toksisiteleri (orijinal ilagta hi¢ gdriilmeyen)
dosetaksel muadili ilaglarda orijinal ilaca gore
daha fazla goriildiigi bildirilmistir (5). Bizim
hastamizda da muadil ilag kullanimi olmustur.

Olgumuz, EAS’in her  zaman
palmoplantar bolge ile sirh kalmadiginm
gosteren bir Ornektir. Haftalik dosetaksel
tedavisi ile daha siklikla gorilen EAS
olgumuzda oldugu gibi 3 haftalik rejim ile de
goriilebilmektedir. Orijinal ilaglarda az veya hig
gorlilmeyen toksisitelerin muadil ilaglar ile
daha fazla goriilmesi, iilkemizdeki mevcut
durumlar nedeni ile ilerleyen zamanda
karsimiza stk olarak c¢ikabilecegini
diisiinmekteyiz.
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Finansal destek: Yazarlar finansal destek
almadigini bildirmislerdir.
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