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Kapesitabin tedavisi alan hastada gelisen
atipik el ayak sendromu: Olgu sunumu

Atypic hand and foot syndrome due to capecitabine therapy: a case report

Eylem KARATAY, Erdem AKBAL, Dicle KOCA, Giilsiim GONULALAN, Mustafa ALTINBAS

Digkapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Palmar-plantar eritrodizestezi sendromu olarak da bilinen el
ayak sendromu, cesitli kemoterapik ajanlarin kullanimi son-
rasinda gelisen bir ila¢ reaksiyonudur. Palmar-plantar bolge-
lerde cesitli derecelerde dizestezi, eritem ve 6demle beraber
deskuamasyon izlenir. Dosetaksel, Ara-C, kapesitabin ve 5
FU baglica sorumlu ajanlardir. Olgumuzda kapesitabin teda-
visi sonrasi el iistii ve el bileginde eritem, 6dem, deskuamas-
yon gelisti. Lezyonun lokalizasyon yerinin nadir olmasi ve li-
tatiirde daha once bildirilmemesi nedeni ile sunuldu.

Anahtar sozciikler: El ayak sendromu; kapesitabin.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta, sag retroaurikiiler
kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgecmi-
sinde, ii¢ y1l once invaziv duktal karsinom nede-
niyle ameliyat oldugu, adjuvan 4 kiir kemoterapi
ve radyoterapi aldig1 6grenildi. Kitleden yapilan
biyopsi invaziv duktal karsinomla uyumlu geldi.
Hastaya 6 kiir paklitaksel (175 mg/m’) ve kapesi-
tabin (1250 mg/m’ BID) tedavisi planlandi. Hasta
tedavisinin 3. siklusunda ellerinde yanma, 6zellik-
le el sirt1 ve el bilegi dorsal yiizde kizariklik, ka-
sit1 ve dokiintii ile bagvurdu (Sekil 1a). El ayas:
ve ayak tabaninda higbir lezyon goriilmedi. Hasta-
nin laboratuvar incelemesinde bir 6zellik yoktu.
Hastanin el bilegi dorsal bolgeden yapilan biyop-
sisi stratum korneumda parakeratoz, epidermiste
graniiler tabaka belirginligi, dermiste dilate vaskii-

Hand-foot syndrome, also known as palmar-plantar dysesthe-
sia, is a drug reaction characterized by dysesthesia, erythema,
and edema desquamation in the palms of the hands and soles
of the feet. Cytarabine, docetaxel, ARA-C, capecitabine and
5-FU are the drugs related with hand-foot syndrome. In our
case, erythema and edema desquamation developed on the
dorsal area of the hand and wrist after capecitabine treatment.
The lesion is reported because its location is rare and it has
not been reported before.
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ler yapilar olarak rapor edildi. Hastanin kapesita-
bin dozu azaltilarak 1000 mg/m* BID verildi. Dor-
diincii siklusta lezyonlarda belirgin gerileme, sika-
yetlerinde azalma saptandi (Sekil 1b). Sonraki sik-
luslarda aktivasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Kapesitabin bir¢ok insan tiimoriinde yiiksek
konsantrasyonda timidin fosforilaz enzimi bulun-
mast bilgisinden yola ¢ikilarak gelistirilmis, 5-
FU’nun bir 6n ilacidir.” Tiimér icinde klinik ola-
rak aktif 5-FU’ya doniisiir. Antrasiklin ya da tak-
san tedavisinin basarisiz oldugu, ilerlemis ya da
metastatik meme karsinomlu hastalarda kapesita-
bin etkili tedavilerdendir. Bir diger kulanim alani
da metastatik kolorektal kanserdir. Sik goriilen
yan etkileri el-ayak sendromu, deri pigmentasyo-

9. Ulusal I¢ Hastalikian Kongresi'nde poster olarak sunulmustur (5-9 Eyldl 2007, Antalya).
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Sekil 1. (a) Hastanin el sirt1 ve el bilegi dorsal yiizde kizariklik. (b) Kullanilan ilag
dozu azaltimi sonrasi eldeki lezyonlarda belirgin gerileme.

nu, diyare, bulanti, kusma ve halsizliktir.””' Faz 1
ve faz 2 ¢alismalarda kapesitabinin en sik goriilen
yan etkisinin el-ayak sendromu oldugu ve sikligi-
nin %10-50,7 arasinda degistigi ve doza bagiml
oldugu bilinmektedir.”” Bu etkinin en sik ve sid-
detli olarak 2. siklusta ortaya ¢ikti81 bildirilmis-
ti."" El ayak sendromu tedavisinde pridoksin 500
mg/giin, E vitamini 300 mg/giin, topikal nemlen-
diriciler ve kina yakmanin yararli oldugu bildiril-
mistir.” Bizim olgumuzda el bilegi dorsal yiiziin-
de gelisen lezyonlar doz azaltilmasi sonrasi gerile-
di ve bir daha aktivasyon gozlenmedi.

Kapesitabin kullanan hastalarin takibi sirasinda
el ve ayak bileginde el-ayak sendromuna benzer
lezyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
Hastanin giinliik yasamini etkileyebilecek olan bu
lezyonlarin goriilmesi durumunda ilag dozunun
azaltilmasi diisiiniilmelidir.
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