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Kiigiik hiicreli disi akciger kanseri olgusunda nadir goriilen gemsitabin iliskili
kutanoz vaskiilit
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Amagc: Gemsitabin kismen iyi tolere edilebilen; kliglik hiicreli disi akciger karsinomu, meme, over,
pankreas ve bas boyun kanserlerinde yaygin kullanim alani kazanmis bir ilactir. Tek ajan olarak ya
da platin bilesikleri ile kombine olarak kullanilabilir. Myelosupresyon basta olmak tzere bulanti,
kusma, stomatit, halsizlik ve transaminazlarda artma gibi yan etkilerde bulunabilir. Gemsitabin’e
bagh olarak gelisen dermatolojik yan etkiler de siklikla gortilmektedir. Khdak tanisiyla gemsitabin
iceren kemoterapi aldiktan sonra kutan6z vaskiilit gelisen olguyu sunmayi1 amagladik.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta 6kslrik ve kilo kaybi sikayetleriyle gekilen Toraks BT’sinde sag
akciger Ust lobta 64x60 mmlik kitle lezyonu saptandi.Bronkoskopik biyopsi ile skuamoz hicreli
karsinom tanisi konuldu. Hastaya evreleme igin gekilen PET-BT'de primer kitle lezyonu, mediastinel
ve hiler lenf nodlari metastazi saptandi.Hastaya neoadjuvan tedavi 3 kur karboplatin-paklitaksel
sonras! haftalik karboplatin-paklitaksel ile birlikte kemoradyoterapisi verildi.Gérintllemelerinde
tedavi yanitli olarak degerlendirilen hasta operasyonu kabul etmedi. Yaklasik bir yil sonra
progresyon gelismesi nedeniyle verilen 3 kir karboplatin-paklitaksel sonrasi progresyon olmasi
nedeniyle 3 kir sisplatin-gemsitabin verildi, nefrotoksisite nedeniyle sisplatin kesilerek 3 kiir tek
ajan gemsitabin verildi.Son tedavisinden yirmi glin sonra hasta acil servise basvurdu ve
muayenesinde sol kulak kepgesinde, bilateral el parmaklarinda mor renkli lezyonlar, bilateral alt
ekstremitede petesiler ve dil ucunda morarma saptandi.Hasta Romatoloji klinigiyle konsiilte
edildi.Hastanin lezyonlarindan punch biyopsi yapilarak I6kositoklastik vaskiilit ve ilaca bagh vaskdilit
6n tanilari ile metilprednizolon 500 mg/giin -3 glin ve iloprost tedavisi baslandi.Hastanin lezyonlari
dramatik olarak 3.glin gerilemeye basladi ve 1. haftanin sonunda kayboldu.Hastanin deri biyopsi
patoloji sonucu trombotik vaskiilopati ile uyumluydu.Hastanin mevcut klinigi ilag iliskili vaskdlit ile
iliskilendirildi.

Sonug: Gemsitabin’in dermatolojik yan etkileri ile ilgili literattrde bildirilen bir gok olgu mevcuttur.
Hastamizda gemsitabin kemoterapisi aldiktan sonra gelisen vaskilitik lezyonlar gértlmis ve pulse
steroid tedavisi ile lezyonlara yanit alinmistir. Bu nedenle gemsitabin ya da diger kemoterapi
ajanlari kullanan hastada cilt bulgular saptandiginda olasi komplikasyonlari en aza indirmek igin
vaskdlit agisindan da mutlaka dederlendirilmelidir.
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