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Megavoltaj Radyoterapi Sonrasinda Gelisen
Lokalize Akne Olgusu

A Case of Localized Acne Following Megavoltage Radiotherapy
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Ozet

Akut ve kronik radyodermatit, radyoterapinin oldukca sik gértlen ve iyi bilinen komplikasyonlaridir. Ancak irradyasyon
bélgesine sinirli akneiform lezyonlar, radyoterapinin oldukca nadir gérilen ge¢ komplikasyonudur. irradyasyon sonrasinda
olusan aknenin etyopatogenezi henitiz tam olarak bilinmemektedir. Lezyonlar, radyoterapi tamamlandiktan 2 hafta ile 6 ay
arasinda degisen latent periyot sonrasinda olusmaktadir ve siklikla bas boyun bélgesinde yerlesim goéstermektedir.
Radyasyonun neden oldugu akneiform lezyonlar, ytzeyel X 1sini tedavisi, derin kobalt tedavisi ve megavolaj tedavi gibi cok
cesitli radyoterapi tipleri ile olusabilmektedir. Fakat literatirde tanimlanan olgularin cogunda, erupsiyonlarin derin kobalt
radyoterapi sonrasinda ortaya ciktigi rapor edilmistir. Megavoltaj radyoterapinin neden oldugu akneiform lezyonlar ile ilgili
oldukga az sayida rapor mevcuttur ve bilgilerimize gore, simdiye kadar sadece 6 hasta tanimlanmistir. Bu makalede, evre Il T
hacreli lenfoblastik lenfoma nedeni ile profilaktik kranial megavoltaj radyoterapi uygulanan ve sonrasinda frontopariyetal
bolgeye lokalize akne gelisen bir olgu sunulmustur. (Tirkderm 2011, 45: 53-5)
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Summary

Acute and chronic radiodermatitis are well-recognized and relatively common complications of radiotherapy. However,
acneiform lesions limited to the irradiation field are extremely rare and are late complication of radiation therapy. The
etiopathogenesis of post-irradiation acne is not yet fully known. The lesions occur mainly in the head and neck region with a
latent period of between 2 weeks and 6 months from the completion of therapy. Radiation-induced acneiform lesions can result
from several types of radiotherapy, including superficial X-ray therapy, deep cobalt therapy and megavoltage therapy.
However, in the majority of cases described in the literature, the eruptions have been reported to occur after deep cobalt
radiotherapy. There are only a few reports concerning limited acneiform lesions caused by megavoltage therapy and to our
knowledge, only six cases have been described to date. In this article, a case of localized acne on the frontoparietal area
following prophylactic cranial megavoltage radiotherapy for stage Ill T-cell lymphoblastic lymphoma was reported.

(Turkderm 2011, 45: 53-5)
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Giris almaktadir'. Akut radyodermatit, radyoterapiden

ortalama 3-6 glin sonra ortaya cikan eritemli, 6demli,
iyonize radyasyon, uygulanan alanin yayginligi, doz ~ vezikilobulléz ve erode lezyonlarla karakterizedir.
ve stireye bagimli olarak erken ve gec dénemde deride  Iyonize radyasyona uzun sire suberitem dozlarinda
bir takim istenmeyen reaksiyonlara yol acabilmektedir. kronik maruziyet, birka¢ aydan 10-30 yila kadar degisen
Akut ve kronik radyodermatit, radyoterapinin iyi latent periyot icerisinde atrofi, telenjiektazi, skleroz,
bilinen ve sik rastlanan komplikasyonlari arasinda yer hipo-hiperpigmentasyon, bazal hucreli karsinom,
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skuamdéz hacreli karsinom ve sarkom gelisimi ile sonuclana-
bilmektedirz. Bunun yani sira literatirde, radyoterapinin
liken planus?, liken sklerozus et atrofikus’, morfea®, pemfigus
vulgaris®, bulléz pemfigoid’, eritema multiforme® ve
pannikulitis® gibi dermatozlara yol actigi yoniinde anektodal
vaka raporlari mevcuttur.

irradyasyon sonrasinda ortaya cikan akneiform lezyonlar
oldukca nadir gérulmekte ve 6 aya kadar uzayabilen latent
periyot sonrasinda ortaya cikabilmektedir. Akneiform lez-
yonlar yuzeyel X 1sini tedavisi, derin kobalt radyoterapi ve
megavoltaj radyoterapi gibi ¢cok cesitli radyoterapi tipleri ile
olusabilmektedir'™.

Bu makalede, evre Il T hicreli lenfoblastik lenfoma nedeni
ile profilaktik kranial megavoltaj radyoterapi uygulanan ve
sonrasinda frontopariyetal bolgeye lokalize akne gelisen
olgumuz, oldukca nadir goérilmesi ve internet ortaminda
yapilan yerli dergi taramalari sonucunda Turk dermatoloji
literatUrtnde ilk kez yer almasi nedeniyle sunuldu.

Olgu

Evre Il T-hucreli lenfoblastik lenfoma tanisi ile pediyatrik
onkoloji bélimU tarafindan takip edilen 19 yasinda erkek
hasta, Eyltl-2009'da alin bélgesinde iltihapli sivilceler
yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Nisan 2008'de lenfoma
tanisi alan ve bu tarihten itibaren halen devam etmekte
olan BFM-NHL-95 protokoliine goére tedavi baslanan hastaya
tedavinin reindiksiyon fazindan sonra (Agustos 2009) protokol
geregi olarak 15 guin boyunca 200 cGy/gUn fraksiyon dozunda
toplam 3000 cGy profilaktik kranial radyoterapi uygulandigi
égrenildi. Oncesinde de hafif siddette sivilce sikayeti olan
hasta, kranial radyoterapiden yaklasik 1 ay sonra isinlama
uygulanan alin bélgesinde kuruluk ve iltihaph sivilcelerde
belirgin bir artis oldugunu ifade etti. Bu donemde akne
olusumunu tetikleyebilecek topikal herhangi bir ilag kullan-
madigini belirten hastanin 6zge¢mis ve soygecmis sorgula-
masinda herhangi bir 6zellik saptanmadi. Dermatolojik
muayenede yUzde, sakaklarda acik ve kapali komedonlar ve
radyoterapi uygulanan frontopariyetal boélgede kserozis ve
inflamatuvar karakterde papulopustuler lezyonlar saptandi
(Resim 1). Pusttler materyalden yapilan bakteriyolojik

Resim 1. Frontopariyetal bolgedeki inflamatuvar papiilopdistiiler
lezyonlar ve kserozis

kalturde Greme saptanmadi. Tedavi olarak 4 hafta sure ile
gunde iki kez %5 benzoil peroksit ve %2 eritromisin iceren
topikal tedavi ve kserotik alanlara nemlendiriciler 6nerildi.
Bu tedavi ile papuUlopustller lezyonlar tamamen geriledi
ve 4 aylk takip strecinde niks gézlenmedi (Resim 2).

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri'nde yirminci ytzyilin baslarinda,
retinoidler henlz kesfedilmeden 6nce akne vulgaris derma-
tolojik radyoterapi endikasyonlari arasinda ilk siralarda yer
almaktaydi ve bu déonemde akne hastalari 6-8 hafta boyunca
60-80 cGy yuzeyel X isini uygulanarak tedavi edilmekte idi.
Sebase glandlarin boyutlarinda ve sebum sekresyonunda
azalmaya neden olarak akne olusumunu énledigi gdsterilen
yuzeyel X i1sini tedavisinden kisa bir stire sonra aknenin ntiks
etmesi, yeni tedavi ajanlarinin kesfi, radyoterapinin uzun
doénem sekelleri ve malinite gelisim riskinin farkedilmesi,
yirminci yUzyilin ortalarindan itibaren bu tedavi rejiminin
kullanimini sinirlamistir>™. Sonraki yillarda malinite nedeni
ile radyoterapi uygulanan hastalarda paradoks etki olarak
irradyasyon bdélgesinde akne ve komedon olustugu rapor
edilmistir'>"218_ Akneiform erUpsiyonlar, radyoterapinin
oldukca nadir gorulen ge¢ komplikasyonudur ve ilk defa
1947 yilinda Bluefarb™ tarafindan skuaméz hucreli kanser
nedeni ile ylzeyel X 1sini alan 63 yasindaki bir hastada
tanimlanmistir. Bu tarihten g yil sonra Ronchese™, yizeyel
Xisini ile tedavi edilen bazal hicreli kanserli 3 hastada radyojenik
akne rapor etmistir. Martin ve ark.lari™ 1947- 2002 yillari
arasinda yayinlanan literatUrleri tarayarak elde ettikleri
toplam 27 radyojenik akne olgusunu gézden gecirmisler ve
rapor edilen olgularin buytk bir kisminda akneiform ertpsi-
yonlarin derin kobalt irradyasyonu (Kobalt-60) sonrasinda
ortaya c¢iktigini bildirmislerdir. Olgumuzdakine benzer
sekilde yuksek enerjili megavoltaj radyoterapi ile iliskili
radyojenik akne ise olduk¢a nadir olup, bilgilerimize gére
simdiye kadar sadece 6 olguda tanimlanmigtir’? s,

Genellikle sach deri, yliz ve boyun boélgesinde gorulen bu
erUpsiyonlar, radyoterapi tamamlandiktan 2 hafta ile 6 ay ara-

Resim 2. Basvurudan 1 ay sonraki muayenede topikal tedavi
ile belirgin sekilde gerileyen papiilopistiiler lezyonlarin
klinik goriniimi
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sinda degisen latent periyot sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir®.
Radyoterapinin indtkledigi akneiform ertpsiyonlarin patogenezi
hentiz tam olarak bilinmemektedir. Trunnell ve ark.”? kobalt
irradyasyonu sonrasinda akne lezyonlari gelisen iki olgunun
biyopsisinde kil follikalt ostiumlarinda boynuzsu tikaglar ile
birlikte yabana cisim dev hucrelerince fagosite edilen pilosebase
Unit kalintilarina rastlamislardir. Yazarlar pilosebase Unit ka-
intilarinin yabanai cisim gibi davranip, inflamatuvar reaksiyona
yol acarak akne olusumuna neden oldugunu iddia etmislerdir.
Engel ve ark." radyasyonun, pilosebase kanal ve sebase bez
sekresyonlarinin iceriginde degisikliklere sebep olarak hucresel
debris kalintilarinin olusumuna neden oldugunu ve bunun da
folliktler duktusta tikanikliga yol actigini iddia etmislerdir.
Martin ve ark.” ise iyonize radyasyonun etkisiyle olusan sebum
lipit kompoziyonundaki degisikliklerin duktal hiperproliferas-
yona neden olarak komedon ve akneye sebep oldugu hipotezini
ortaya atmislardir. Bununla birlikte Stein ve ark.” radyoterapi
ile iliskili akne patogenezinin multifaktoriyel oldugunu éne
surerek, irradyasyonun baslattigi foliktler inflamatuvar strece
ek olarak es zamanli kullanilan sistemik steroid gibi aknejenik
ilaglarin neden oldugu hiperkeratozun da folikuler kist ve
komedon olusumunda rol oynadigini savunmuslardir.

Bize gore de irradyasyon direkt veya indirekt yoldan foliktler
inflamatuvar sareci tetikleyip, duktal hiperproliferasyonu
arttirarak akne olusumunda rol oynuyor olabilir. Ayrica
radyoterapi sonrasinda gelisen birbirleri ile iliskisiz diger
dermatozlar g6z éniinde bulunduruldugunda, irradyasyon ala-
ninda sinirh bu ertpsiyonlar, Wolf'un izotopik yanitina benzer
sekilde, Shurmann ve ark.? tarafindan tanimlanan “izoradyotopik
cevap” fenomeni sonucunda da ortaya ¢ikmis olabilir.

Sonug olarak yUksek enerjili megavoltaj radyoterapi ile iliskili
akneiform erUpsiyonlar oldukca nadir goértlmektedir ve
olgumuz internet ortaminda taranabilen Tark Dermatoloji
literatUrlerinde tanimlanmis ilk olgudur. Malinite hastalarinda
gelisen alisilmis veya siradisi lokalizasyonlardaki sinirli akneiform
ertpsiyonlarda, son 6 ay icerisindeki radyoterapi 6ykusu
sorgulanmali ve irradyasyonun nadir de olsa akneiform lezyonlara
neden olabilecegi g6z 6ntnde bulundurulmahdir.
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