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Trastuzumab ile uyarilan radyasyon animsatma dermatiti

Radiation recall dermatitis induced by trastuzumab
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Ozet

Radyasyon recall-animsatma dermatiti daha dnceden radyoterapi uygulanan alanda siklikla docetaxel, doxorubicin, gemcitabine ve paclitaxel gibi
kemoterapotik ilaglarin uygulanmasi ile ortaya ¢ikan akut, ekzematdz tablodur. Burada meme kanseri sonrasinda lokal radyoterapi uygulanan ve
ardindan trastuzumab monoterapisi baslanan 52 yasinda bayan olgu sunulmaktadir. Trastuzumab tedavisinin ilk siklusundan 3 glin sonra daha
énce radyasyon alan deride akut dermatit gelismistir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Sayi 2: 85-6)

Anahtar Kelimeler: Trastuzumab, radyasyon animsatma dermatiti, meme kanseri

Summary

Radiation recall phenomenon is an acute, egzematous reaction that develops throughout a previously irradiated area, precipitated by the
administration of docetaxel, doxorubicin, gemcitabine and paclitaxel. We report a 52-year-old woman with breast cancer who received
locoregional radiotherapy followed by trastuzumab monotherapy. Three day after the first cycle of trastuzumab monotherapy, dermatitis
developed in the previously irradiated skin. (Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 85-6)
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baslanmis, 3 glin sonra, daha dnce RT aldigi bolgede yaklasik
bir hafta stren kizariklik ve kasinti sikayet olmustu.

Giris
Radyasyon animsama dermatiti daha 6nceden radyoterapi
(RT) uygulanmis bir alanda, herhangi bir ilacin tetikledigi, RT

maruziyetinden dakikalar veya vyillar sonra ortaya cikabilen
akut inflamatuvar reaksiyon ile karakterize bir durumdur’.

Dermatolojik muayenesinde sol meme orta kadranda operasyon
skari ve sol klavikula ve sol g6gus Uzerinde yaklagik 6x10 cm'’lik
alanda, sinirlari diizenli, eritemli palpasyonla deriden daha sert
kivamli, eritemli, kasintill 6dematéz plak saptandi (Resim 1a, b).
Radyasyon animsama dermatiti 6n tanisiyla sol gdgus bolgesinden

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda kadin hasta sol meme kanseri nedeniyle
radyoterapi ve takibinde uygulanan kemoterapi sonrasinda
sol gbgus Uzerinde gegmeyen kizariklik sikayeti ile basvurdu.
Yaklasik bir yil 5nce meme kanseri nedeni ile meme koruyucu
cerrahi, sentinel lenf nodu biyopsisi ve aksiler degerlendirme
sonrasinda postoperatif kemoterapi (KT) uygulanan hastanin
sol gogus Uzeri ve supraklavikuler bélgeye 30 fraksiyonda
toplam 60 Gy eksternal RT uygulanmisti. Bir ay sonrasinda
adjuvan olarak tek basina trastuzumab ile kemoterapi

alinan biyopsisi incelemesi spongiozun eglik ettidi, lenfosit baskin,
ylzeyel perivaskiler dermatit ile uyumlu idi (Resim 2a, b). Kursun
asetat iceren %2'lik 1slak pansuman ile topikal steroid tedavisi
baslandi. Takip eden siregte hastanin lezyonlarinda belirgin
iyilesme ve kasinti sikayetinde gerileme saptandi.
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tetiklenebilen, daha &nceden isinlanmis boélgeye sinirli olusan akut
inflamatuvar bir reaksiyondur2. RAD ilk olarak 1959 yilinda D'Angio
ve ark. tarafindan daktinomisine bagli anormal reaksiyon olarak
tanimlanmistir3. RAD'sI daha cok adriamisin, paklitaksel, tamoksifen,
cetuximab gibi kemoterapi ajanlarinin kullanimi sonrasi olusmaktadir4.
inflamatuvar reaksiyon sadece deri degil, mukoza, akciger, kas,
gastrointestinal, genitolriner ve sinir sistemini de etkileyebilir>.
Sitotoksik kemoterapi uygulanan 91 hastanin 6 ay sireyle izlendigi bir
calismada 8 hastada (%8,8) RAD gelistigi gdzlenmistir®.

Trastuzumab, invaziv meme kanserinde asiri eksprese olan insan epidermal
blylme faktorl reseptdriine (HER2) baglanan rekombinan monoklonal
bir antikordur3. Ozellikle HER2 pozitif olan meme kanserinde adjuvan
olarak tedaviye eklenmektedir. Baslica yan etkisi kalp Uzerine olup,
enjeksiyon fraksiyonunu bozmaktadir. Grip benzeri semptomlar, oksrik,
ishal ve deri dokintlsu, bildirilen diger yan etkilerdir”:8. Trastuzumab
ile birlikte akut radyasyon dermatiti tanimlanmis olmasina ragmen RAD
az sayida bildirilmistir9.10. Ulkemizden bildirilen bir olguda trastuzumab,
docetaxel ve epirubicine kemoterapisi sonrasi RAD gelismistir10.

Putnik ve ark.'nin yaptigi bir calismaya gére radyasyon tedavisi ile RAD'In
baslamasi arasindaki ortalama sure 39 glndir. Yine ayni calismada
animsama dermatitinin baglama slresi intravendz ilag kullanimindan sonra
ortalama 3 glindur ve iyilesme slreci birkag saatten baslayip 14 giine kadar
uzamaktadir. RAD genellikle RT ve KT arasindaki stire 2 aydan az oldugu
zaman olusmakla beraber yillar sonra da olusabilir3. RAD'In olusmasi icin
bilinen kesin bir radyasyon esidi yoktur; fakat ilag maruziyeti éncesi doz

Resim 1. a,b) Sol klavikula ve sol g6gus Uzerinde yaklasik 10x6 cm’lik
alanda, sinirlari diizenli, eritemli palpasyonla deriden daha sert kivamli,
eritemli, kasintili 6dematoz plak

Resim 2. a, b) Spongiozun eslik ettigi, lenfosit baskin, ylzeyel
perivaskller dermatit
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ast

ve zaman arasindaki etkilesim RAD olusma riskini ve hizini etkiliyor gibi
gbrinmektedir!. Bazi arastirmacilara gdre RAD' tetikleyen ajan tekrar
verildiginde RAD olusmaz'7. RAD'In klinik seyri, hizli baglangici, dustik
insidansi ve ilacin yeniden verilmesiyle éngoriilemeyen etkileri g6z éniline
alindiginda; en olasi mekanizma, reaksiyonu tetikleyen ilacin sitotoksik
etkisinden ¢ok ilacin kendisine 6zgu bir asir duyarlilik reaksiyonu olmasidir?.
Damarlanma, DNA tamiri ve radyasyonla bozulan epitelyal fonksiyonlar,
suclanan diger mekanizmalardir’. RAD'In primer etkili tedavisi, ilacin
kesilmesidir. Topikal ve/veya oral steroidlerin ya da antihistaminiklerin yarari
tartismali olup, genellikle dermatit kendiliginden geriler.

Bizim olgumuzun klinik seyri ile trastuzumab kullanimini takip eden siirecte
RAD gelismesi ile uyumludur. Dermatolojik muayenesinde reaksiyonun RT
bélgesinde olmasi, RT uygulamasinda 1 ay sonra trastuzumab kullanimini
takip eden 3. glinde olusmasi ve ilk uygulamalarda kendiliginden 1 hafta
icinde iyilesmesi daha dnce RAD olarak bildirilen olgularla uyusmaktadir.
Reaksiyonun olusmasi icin gerekli net bir esik degeri bilinmemektedir, fakat
bizim hastamiz 30 fraksiyonda toplam 60 gy RT tedavisi almisti. Daha
Once trastuzumab sonrasi bildirilen RAD gelisen bir hastada toplam 16
fraksiyonda 42,5 gy RT almis olup, reaksiyon sonrasi 14 giin icinde iyilesmis
ve yeniden ilag verilmesi durumunda reaksiyon olmamistir4. Olgumuzda
tekrarlayan dozlarda reaksiyonun olusmasi ve iyilesme stirecinin uzamasi
belki de alinan toplam RT dozuna baglidir, fakat bu konuda net bir séylem
icin daha cok olgu paylasimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug

RAD'In mekanizmasi ve etiyolojisi cok net degildir. Su ana kadar az
sayida olgu bildirimi mevcuttur, fakat glnimizde RT ve KT alan
hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Bu durumla dogru orantili olarak
reaksiyon veren olgu sayisi giderek artacak ve éniimizdeki yillarda RAD
daha anlasilir olacaktir. Olgumuz, trastuzumab kullanmina bagl az
sayida RAD bildirilmis olmasi ve RAD'In ayiricl tanilarda akla getirilmesi
yéniinde bir animsatma igin sunulmustur.
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