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Olgu Sunumu

Paklitaksel ve Karboplatinin Tetikledigi Psoriaziform
Dermatoz: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Psériaziform dermatoz klinik ve histopatolojik olarak psé-
riazise benzeyen bir hastalik grubudur. Klinik olarak eri-
temli, skuamli papiil ve plaklar seklinde gériiliir. Histopa-
tolojisinde parakeratoz, retelerde belirginlesme, papiller
dermiste dilatasyon ve degisik derecelerde epidermal hi-
perplazi goriilebilir. Olgumuz; serviks karsinomu igin pak-
litaksel karboplatin tedavisi almis ve sonrasinda goévde on
ve arka yiiziinde, alt ve iist ekstremitesinde, hafif pruritusun
eslik ettigi eritemli, hafif skuaml papul ve plaklar: gelismis
olan 63 yasinda kadin hastadir: Literatiirde ¢esitli ilagla-
ra bagl gelisen psoriaziform dermatoz olgular: mevcuttur.
Paklitaksel ve karboplatine bagl gelisen psériaziform der-
matozlar literatiirde yeterince bildirilmedigi i¢in bu olguyu
sunmaya karar verdik.

Anahtar kelimeler: psériaziform dermatoz, paklitaksel,
karboplatin

SUMMARY

Paclitaxel and Carboplatin Induced Psoriasiform Derma-
tosis: A Case Report

Psoriasiform dermatosis is a disease which resembles pso-
riasis clinically and histopathologically. Erythematous and
scaly papules and plaques are seen clinically. Histopatho-
logical features are parakeratosis, prominent rete edges
and vascular dilatation in papillary dermis and epidermal
hyperplasia in variant degrees. Our case was 63 years old
woman presented with pruritic, erythematous and scaly pa-
pules and plaques on her chest, back and extremities occur-
red after treatment of paclitaxel and carboplatin for cervix
carcinoma. There are psoriasiform dermatosis cases occur-
red after different kinds of drugs in literature. We decided to
report this case because there are not enough psoriasiform
dermatosis cases occurred after paclitaxel and carboplatin
in literature.
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GIRiS

Klinik ve histopatolojik olarak psoriazisi diistindiiren
hastalik grubu, psoriaziform dermatoz olarak adlandi-
rilir O, Psoriaziform erupsiyonlar; seboreik dermatit,
pitriazis rubra pilaris, sifiliz, pitriazis rosea, mikozis
fungoides ve ilag reaksiyonlarinda goriilebilir. His-
topatolojik olarak epidermal hiperplazi yoklugu ve
retelerde belirginlesme goriiliir @. Pinkus ve ark. pso-
riasiform dermotozun histopatolojisinde parakeratoz
ve papiller dermiste dilate damarlarin oldugunu be-
lirtmiglerdir @®. Paklitaksel ve karboplatin kullanimi
sonrasi gelisebilen lezyonlarda hastanin psoriaziform
dermatoz agisindan degerlendirilmesi gerektigini vur-
gulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

OLGU

Olgumuz yaklasik 3 ay once baslamis ve halen de-
vam eden gdvde 6n ve arka yliziinde, kol ve bacakla-
rinda yaygin kizarik ve kasmtili dokiintiileri olan 63
yasinda kadin hastadir. Hasta 3 y1l 6nce serviks karsi-
nomu dolayisiyla opere edilmis ve 5 kiir kemoterapi
almis. Hasta 6nceki kemoterapisinde (sisplatin) her-
hangi bir yakinmasi yok iken son kemoterapi kiiriin-
den (paklitaksel ve karboplatin) 20 giin sonra yakin-
malart baglamis. Yakinmalart belirgin olmayan hasta
herhangi bir dermatolojik tedavi almamis. Paklitaksel
ve karboplatini i¢eren kiirii ikinci kez aldiktan sonra
yakinmalar1 alevlenmis. Hastanin gévde 6n ve arka
yliziinde, alt ve iist ekstremitesinde hafif pruritusun
eslik ettigi eritemli, hafif skuamli papul ve plaklart
mevcuttu (Resim 1,2). Hastanin laboratuvar tetkikle-
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rinde 16kosit: 2.600, neutrofil: 1200, hemoglobin 9,6,
trombosit: 171000 disinda anormal deger saptanmadi.
Histopatolojik incelemede parakeratoz, granular ta-
bakada odaksal kay1ip, epidermiste spongioz, iist der-
miste ddem ve pigment damlaciklar1 izlendi. Hasta
paklitaksel ve karboplatine bagli psériaziform ilag re-
aksiyonu olarak degerlendirildi. Hastaya topikal mo-
metazon furoat ve 18 seans Dar Bant UVB tedavisi
verildi. Lezyonlarda belirgin klinik diizelme goriildii.
Takiplerinde yeni lezyon ¢ikisi goriilmedi.

Sekil 1. Hastanin sol alt ekstremite distalinde eritemli hafif sku-
amh papiil ve plaklar1 mevcuttur.

Sekil 2. Hastanin sag alt ekstremitesinde eritemli hafif skuamh
papiil ve plaklar1 mevcuttur.

TARTISMA

Farmer ve Hood psoriaziform dermatiti temelde 3’e
ayirmistir. Grup 1°de epidermal hiperplazi ile karak-
terize olan psdriaziform dermatitler bulunmaktadir.
Bunlar; psoriazis, Reiter’s hastaligi, liken simpleks
kronikus, pitriazis rubra pilaris, pellegra, lineer inf-
lamatuvar verriikdz epidermal nevus, AIDS, ak-
rodermatitis enteropatika ve nekrolitik migratuvar
eritemdir. Grup 2’de epidermal hiperplazi siklikla
eslik edenler psoriaziform dermatitler bulunmakta-
dir. Bunlar; kontakt dermatit, numuler egzema, sebo-
reik dermatit, sifiliz, mikozis funguides ve pitriazis
rozeadir. Grup 3’te ise nadiren epidermal hiperplazi
gosteren dermatofit, kandida ve Norveg uyuzu bulun-
maktadir @, Psoriaziform dermatozun etyolojisinde
bir¢ok faktér mevcuttur. Eritemli skuamli hastaliklar,
egzemalar, viral ve fungal enfeksiyonlar, maligniteler
ve ilaclar suglanmistir. Antikonvulzanlar, biyolojik
ajanlar, terbinafine, metformin, koloni stimulan fak-
torler, kaptopril, beta blokerler, digoksin ve lityum
basta olmak iizere bir¢ok ila¢ psoriaziform derma-
toza neden olmaktadir. Psoriaziform dermatoz klinik
ve histopatolojik olarak prototipik klasik psoriazise
benzemektedir. Fakat neden olan duruma ve klasifi-
kasyonuna gore farkliliklar gostermektedir @. Pakli-
taksel ve karboplatin over tumorii basta olmak tizere
bir¢ok malignite tedavisinde kullanilmaktadir. Lite-
raturde psdriaziform dermatoza neden olan ilaglarla
ilgili olarak birgok makale bulunmaktadir. Fakat pak-
litaksel ve karboplatinin psoériaziform ilag¢ reaksiyonu
yaptigina dair yeterince olgu sunumu bulunmamakta-
dir. Tamai ve ark. © paklitaksel ve karboplatine bagh
gelisen papiiler eriipsiyonu olan iki olgu sunmusglar-
dir. Olgularinin biri uterus karsinomu igin paklitaksel
ve karboplatin alan 69 yasinda kadindi. Olgulardan
digeri ise over ve uterus karsinomu igin paklitaksel
ve karboplatin kullanan 33 yasinda kadindi. Tamai
ve ark. © olgular1 hipersensitivite reaksiyonu olarak
degerlendirdi. Olgumuza benzer olarak paklitaksel
ve karboplatin kullanimi sonrasi ekstremitelerinde
psoriazisi diisiindiirecek papiiler lezyonlar gelismisti.
Olgumuzda paklitaksel ve karboplatinin tekrar kulla-
nimi1 sonrasi hastanin lezyonlarinda alevlenme olma-
s1, hastamizdaki psoriaziform eriipsiyonun bu ilaglara
bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Cho ve ark. ©
36 yasinda kadin hastada meme karsinomu tedavisi
i¢in granulosit makrofaj koloni stimulan faktor, pakli-
taksel ve mitoksantron kullanim1 sonrasi gelisen pso-
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riaziform erlipsiyon tariflemislerdir. Bu olguda her
ne kadar tetikleyici ajan olarak granulosit makrofaj
koloni stimulan faktor suclansada bizim olgumuzda
oldugu gibi bu olguda da paklitaksel kullanimi mev-
cuttur. Bu reaksiyonu paklitakselin de tetiklemis ola-
bilecegi olasilig1 géz dniinde bulundurulmalidir. Fer-
reira ve ark. 7 akciger kanseri igin dasetaksel tedavisi
alan ve akral eritem, onikoliz ve melonisi gelisen 60
yasinda erkek hasta bildirilmistir.

SONUC

Paklitaksel ve karboplatin over tiimdrii basta olmak
tizere bir¢ok malignite tedavisinde kullanilmaktadir.
Literatiirde paklitaksel ve karboplatinin psoriaziform
ilag reaksiyonu yaptigina dair yeterince olgu sunumu
bulunmadigindan bu ilaglarin kullanimi sonrasi geli-
sen psoriaziform dermatoz gozden kagabilmektedir.
Paklitaksel ve karboplatin kullanimi sonrasi gelisebi-
len lezyonlarda hasta psoriaziform dermatoz agisin-
dan degerlendirilmelidir.
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