Van Tip Dergisi: 17 (1): 19-22, 2010

Radyasyon recall dermatiti
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Ozet

Radyasyon recall dermatiti daha 6nceden radyoterapi almis bir bolgede kemoterapi veya diger ilaclarin
uygulanmasindan sonra nadir goriilen akut inflamatuar reaksiyonla karakterizedir. Meme kanseri, kemik
metastazi olan, 40 yasindaki bayan hastanin L4 vertebrasindaki metastazina yonelik Eyliil 2007’ tarihinde
tek arka alandan 30 Gy dozunda palyatif radyoterapi uygulandi. Tam tarihinden itibaren tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerine de basvurdugu bilinen ve Subat 2008 tarihinde Trastuzumab-Docetaxel-
Epirubicine kemoterapi protokolii baslanan hasta Agustos 2008’de radyoterapi, aldig1 bel derisinde agri,
sertlik ve kizariklik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Punch biyopsi raporu ‘radyodermatit ile uyumlu’
olarak raporlandi. Topikal tedavilerle sikayetleri diizeldi.
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Radyasyon recall dermatiti (RRD) daha
onceden radyoterapi (RT) almig bir bolgede
kemoterapi veya diger ilaglarin uygulanmasindan
sonra nadir goriilen, RT sonrasinda bazen yillara
yayilan siiregte ortaya ¢ikan akut inflamatuar
reaksiyonla karakterizedir (1). lyi bilinen ancak
nedeni tam olarak anlagilamamis bir fenomendir
(1). Klinigimizde RRD goriilen meme kanseri
kemik metastazli bir olguyu sunarak literatiir
bilgilerinin gézden gecirilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Sol memede kitle sikayeti ile dis merkeze
bagvuran 40 yasinda bayan hastaya Mayis 2005°te
meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu
biyopsisi uygulanmis ve patoloji raporu “Invaziv
duktal karsinoma, timoér makroskopik capt 5,5
cm, histolojik grade III, Ostrojen reseptorii (+),
progesteron reseptorii (+) ve c-erb B2 (+)” olarak
raporlanmigti. Ameliyat  sonrast  adjuvan
kemoterapi alan hastaya Eyliil 2005 tarihli tim
viicut kemik sintigrafisi incelemesinde “sternum
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orta kisminda yogun aktivite birikimi” tespit
edildiginden sternuma yonelik palyatif
radyoterapi uygulanmis ve bifosfonat ve
hormonoterapi baglanmisti. Temmuz 2007 tarihli
sag femur ve lomber manyetik rezonans
incelemesinde “sag femur boynunda, L2 ve L4
vertebra korpuslarinda metastaz” tespit edilen hasta
Eyliil 2007 tarihinde klinigimize basvurdu. Lomber
4. vertebrasindaki kemik metastazina yoOnelik
24.09.2007— 05.10.2007 tarihleri arasinda tek arka
alandan 10 fraksiyonda 30 Gy dozunda palyatif
radyoterapi uygulandi (Resim 1la, 1b). Aralik
2007’de pelvik manyetik rezonans incelemesinde
“sag femur boynunda, sol femur proksimalinde,
bilateral asetabular tavanda, iskium pubiste
metastatik lezyonlarda progresyon” tespit edilen
hastanin sag femur boynundaki lezyonuna yonelik
25.12.2007-  09.01.2008  tarihleri  arasinda
karsiliklt  paralel oOn-arka iki alandan 10
fraksiyonda toplam 30 Gy dozunda palyatif
radyoterapi uygulandi. Tani tarihinden itibaren
tamamlayict ve alternatif tip yodntemlerine de
bagvurdugu bilinen ve Subat 2008 tarihinde
Trastuzumab—Docetaxel - Epirubicine kemoterapi

protokolii baglanan hasta Agustos 2008’de
radyoterapi aldigr bel bolgesinde agr1i ve
kizariklik sikayeti ile bagvurdu (Resim 2). RRD
diisiiniilerek  topikal tedavi Onerilen ancak
kullanmayan hasta Eylil 2008 tarihinde
sikayetlerinde artma olmasi iizerine dermatoloji
klinigine  basvurdu. Fizik  muayenesinde

radyoterapi alanina uyan bolgede sertlik ve
eritem goriilen hastaya 10 Eyliil 2008 tarihinde

Van Tip Dergisi, Cilt:17, Say1:1, Ocak/2010



Ugurluer ve ark.

la

1b

Resim 1: Olgunun Radyoterapi planlamasina ait 3 boyutlu doz dagilimi (a) ve DRR goriintiisii (b).

Resim 2: Recall dermatit ile uyumlu tedavi alam
lokalizasyonundaki eritem.

punch biopsi yapildt ve “radyodermatit ile
uyumlu” olarak raporlandi (Resim3). Topikal
kortikosteroid ve nonsteroid antienflamatuar
ilaglar1 kullanan hastanin sikayetleri diizeldi.
Takipte olan hastanin 1 yil sonra g¢ekilen MR
goriintiisiinde (Resim 4a, 4b) cilt ve ciltaltinda
fibrozis goriilmektedir.

Tartisma

Radyasyon recall dermatiti daha o6nceden RT
almis bir bolgede kemoterapi veya diger ilaglarin
uygulanmasindan sonra nadir goriilen, RT
sonrasinda bazen yillara yayilan siiregte ortaya
cikan akut inflamatuar reaksiyonla karakterizedir
(1). 1k olarak 1959°da D’Angio tarafindan
nedeni agiklanamayan ve daktinomisine bagh

anormal reaksiyon olarak tanimlanmistir (2).
Gegen siirede iyi tanimlanmis ancak nedeni tam
olarak anlagilamamis bir fenomendir, kesin
mekanizmasi bilinmemekle birlikte, damar hasari,
epitelial kok hiicre yetmezligi veya asiri
hassasiyeti ve ilaca karsi artmis duyarlilik gibi
mekanizmalarin neden olabilecegi
distnilmektedir (1).

Resim 3:
dermiste damarlarda hafif telenjiecktazik degisiklikler
ve kollajende kabalagsma gdsteren radyodermatitin geg
evresi ile uyumlu bulgular (H&Ex100)

Sepetsi hiperkeratoz, irregiiler akantoz,

Sitotoksik ilaglar en sik nedenidir (1).
Docetaxel, doxorubicin, gemcitabine ve
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paclitaxel gibi bazi ilaglarin daha sik neden

oldugu  bildirilmis, ayrica  Aktinomycin,
Metotreksat, Hidroksiiire, Bleomycin,
Siklofosfamid, 5-Fluorouracil ve Tamoksifen gibi
ilaglar da RRD ile iliskili olarak rapor edilmistir
(1,3,4,5,6).

RT ve KT arasindaki siirenin etkisi tam olarak
bilinmemekle birlikte RT den sonra ilaca baglama
siiresinin kisa oldugu vakalarda genelde daha
ciddi semptomlarin oldugu diigiiniilmektedir (1).
RT ile KT arasindaki siire bir¢ok vakada 2 aydan
daha kisadir, vakalarin yaklagik %27 sinde 7
haftadan daha uzun raporlanmis (3) ve RT ile KT
arasindaki medyan sire 39 giin olarak
hesaplanmistir 4). Bir olguda ilag
uygulamasindan 15 yil sonra recall stomatiti
gelistigi rapor edilmistir (7). En uzun siireli recall
dermatitinin ise 7 yil sonra gelistigi rapor
edilmistir (8).

Kortikosteroidlerin bazi koruyucu etkisinin
olabilecegi  diisiiniilmektedir (9). Tedavide
stereoidler ve non-steroid aniinflamatuar ajanlar
kullanilir, neden olan ila¢ kesilir, genellikle
tedaviye cevap iyidir (5). Bizim olgumuza meme
kanserine bagli kemik metastazi nedeniyle
palyatif amacli RT uygulanmis, dort ay sonra
Trastuzumab-Docetaxel-Epirubicine kemoterapi
protokolii baglanmis ve bu tarihten yaklagik 6 ay
sonra RT alaninda recall dermatiti gelismistir.

Biyopsi  sonrast tani  kesinlestirilmis  ve
kortikosteroid ve NSAI ilaglarla tedavisi
yapilmistir.

RT sonrasinda KT alan hastalarda, daha once
radyasyona maruz kalan alanlarda  akut
inflamatuar reaksiyonlar gelisirse ayirict tanida
RRD diisiintilmelidir.

Radiation Recall Dermatitis: A Case
Report

Abstract

Radiation recall dermatitis is characterized by acute
inflammatory reaction which is a rare condition seen
following the administration of chemotherapeutics or
other drugs on a region where radiation therapy is
applied previously. A 40-year-old woman with breast
carcinoma was applied palliative radiotherapy for the
metastatic lesion on L4 vertebra wusing single
posterior field with a dose of 30 Gy in September
2007. The patient used additive and alternative
medicine since the time of diagnosis, and was applied
Trastuzumab-Docetaxel-Epirubicine
chemotherapeutic regimen in February 2008. In
August 2008, the patient admitted with the complaints
of pain, stiffness, and redness on the skin of the flank
region where radiation therapy was applied. Punch
biopsy of the affected skin revealed ‘radiodermatitis’.
The patient was recovered after topical treatment.

Key Words: Radiation recall dermatitis,
Radiotherapy, Chemotherapy
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