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eEllerinde, ayak topuklarinda kizariklik, yanma ve topuklarinda

bulloz eritemler


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

SiTEs,
<& 5/,

OYKU &

>

d\[li (/'4/
N\
Tpyvs ®

e Precursor B ALL tanili 15 yas 2 aylik erkek hasta,

e Protokol M 1. metotrexati almak igin yatirildi.

e Methotrexat (5gr/m2) infUzyonundan 3 gun sonra bogaz agrisi ve ates
sikayetleriyle hastaneye basvurdu ve yatisi yapildi.

e Yatisi sirasinda sol dirsek ve sol ayak topugunda hiperemi oldu.

e 1-2 gun sonra sol topugunda agrili bulloz eritemler gelisti.
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e Miadinda, NVSYD
e YDYBU ihtiyaci olmamis.

e Cocukluk cagi asilari Saglik Bakanhgi takvimine uygun olarak yapilmis.

e Precursor B ALL tanili, oncesinde bilinen hastaligi, alerji oykusu yok.
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e Anne: 38 yas, sag-saglikli

e Baba: 41 yas, sag-saglikli

e Anne baba arasinda akrabalik
yoK.

1.
2.
3.

Kardes: Hastamiz
Kardes: 12 yas/E/sag-saglikli
Kardes: 4 yas/K/sag-saglikli
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Genel Durum: lyi, bilinci acik

Cilt: El sirtlarinda kizarikhiklar, ayak
topuklarinda bulloz eritemler

Bas-Boyun: Ele gelen LAP yok

KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal
Kardiyovaskuler Sistem: Kalp ritmi dogal, S1+
S2+ Ufurdm yok

Solunum Sistemi: Solunum sesleri

dogal, ral/ronkUs yok

Gastrointestinal Sistem: Karin rahat, hassasiyet

yok, defans rebound yok
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WBC: 4580/mm3
NEU: 2350/mm3
LYM: 1780/mm3
MONO: 390/mm3
EOS: 30/mm3
BASO: 30/mm3
RBC: 3,60 milyon/mm3
HGB: 11,20 gr/dL
HCT: 31,4%

MCV: 87,20 fL
PLT: 164.000/mm3

AKS: 302 mg/d|

Urea: 18,6 mg/dL
Kreatinin: 0,57 mg/dL
Urik asit: 5,4 mg/dL
T.Biluribin: 0,3 mg/dL
D. Biluribin: 0,12 mg/dL
AST: 9,3 U/L

ALT: 9,6 U/L

ALP: 80 U/L

Protein, total: 58,3 g/L
Albumin: 41,5 g/L
Globulin: 16,8 g/L

Diz. Na: 143,2 mmol/L
K: 4,1 mmol/L

Cl: 100 mmol/L

Duz. Ca: 8,68 mg/dL
Mg: 1,66 mg/dL

P: 3,28 mg/dL


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

LABORATUVAR

Qtp,ELl (}4/

‘L

y

‘}S"TES/

&

=
7994 N

O N
3 \
I3 ®

« MTX 24. Saat: 73 mikromol/L (<150)

« MTX42. Saat: 0,91 mikromol/L (<1)

« MTX 48. Saat: 0,49 mikromol/L (<0,4)
« MTX 54. Saat: 0,25 mikromol/L (<0,25)
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o Metotrexat iligkili akral eritem

Bulloz impetigo

Stafilokoksik haslanmis deri sendromu
Toksik epidermal nekroliz

Graft versus host hastaligi
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Blll6z impetigo Graft vs Host Hastaligi

Stafilokoksik Haglanmis
Deri Sendromu

Bllloz impetigo: Genelde 2 yas alt
bebeklerde, staf ve strep cilt
enfeksiyonu, sari kurutlu lezyonlar,
kasintili.

GVHH: Transflzyonlara bagli olabilir.
Genelde el ici ve ayak tabani, kulak
arkalarindan baslayan hiperemik kasintili
birlesme egiliminde dokuntu. Birlikte
ishal, sarilik olabilir. Buller olabilir.

SSSS: siklikla agiz cevresinden
baslayan yuz, boyun, aksilla, perine gibi
kivrimli bolgelerde, yuzeysel, buyuk, igi
berrak sivi ile dolu frajil baller.

Hastanin klinigi iyi seyrettigi icin bu
ayirici tanilari disunmedik.
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e Kemoterapinin tetikledigi akral eritem: palmoplantar eritrodisestezi uzun sureli ve

yuksek doz kemoterapiden sonra hastalarda karsilagilan bir sorundur.
o Sitarabin,
o Methotrexat,
o 5-flurouracil
o doxorubicin gibi kemoterapatiklerin neden oldugu lokalize bir reaksiyondur.

e Akral eritemin bulloz lezyonlarla giden varyantina en sik Sitarabin ve methotrexat

neden olur.

e Kadinlarda daha ¢ok, cocuklarda cok nadir.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

SiTEs,
<& 5/,

>

d’“‘” Gy
N\
“Ipyvs ®

Akral eritem A Al

e Akral eritemin olusma mekanizmasi net olmamakla birlikte, ekrin bezler ile atilan
kemoterapotik ajanlarin, el ayasi ve ayak tabani gibi ekrin bezlerin ¢gok
oldugu vucut alanlarinda toksik etki yaptigi konusunda gorus birligi vardir.

e Histopatolojik bulgular:

o vakuoler degisiklikler,

o keratinosit hasari,

o spongiosis,

o nukleer pleomorfizim ve epidermal atipi.

e Akral eritem, kemoterapiden sonra 24 saat ile 2-3 hafta icinde ortaya cikabilir,

Ancak, on aya kadar uzayan vakalar bildirilmigtir.
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Akral eritem klinik

e El ayasi ve ayak tabaninda agrili,
odematoz, simetrik, iyi sinirl

eritematoz makuler lezyonlar.

e Ciddi olgularda el ayasi ve ayak
tabaninda bulloz lezyonlar.

e (Cogu 1-2 hafta icinde iyilesir.

e Tekrarlayan kemoterapilerde de
ayni klinik tablo olabilir.

e Skarsiz iyilesir.
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Akral eritem-tedavi oy

e Tedavi genelde destekleyicidir.
e Soguk kompres yararl olabilir.
e Topikal, oral ve ya parenteral steroid tedavisi denenebilir.
e Kontrollu ¢calismalar yok ancak yuksek doz MTX tedauvisi ile
agir akral eritem gelisen bir cocuk vakanin intravenoz immunoglobulin ile

basaril bir sekilde tedavi edildigi yayinlanmigtir.
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HASTAMIZIN KLIiNiK iZLEMi

e Prednol (1mg/kg) baslandi.

e C. Alerji: Alerji dusunmedi.

e Dermatoloji: Prednol tedavisine devam edilmesini gereklilik halinde
rekonsulte edilmesini onerdi.

e Sistemik kortikosteroid sonrasi semptomlarin hafifledigi gozlendi.
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Sonraki metotrexat bloklarinin seyri

2. MTX blogu 3. MTX blogu 4. MTX blogu
(5 gr/im2) (5 grim2) (5 gr/im2)

Premedikasyon - 1 glin 6nce 1gr/kg IVIG + 1 gln 6nce 0,8 gr/kg IVIG
ayni gun dexametazon 6 + ayni gun dexametazon 6
mg/m2/gin baslandi. 6 mg/m2/gun baslandi. 6
gun gun

Akral eritem 24. Saatte sag el Sag topukta bul ve agri -
sirti, dirsekler
kizariklik, topuklarda
bal, agri, yanma

Tedavi Soguk uygulama
Deltakortil 1
mg/kg/gun 15 gun +
2 gun 1 gr/kg IVIG

Tedavi cevabi 8 gunde duzeldi. 2 gunde duzelmis -



yas/cinsiy
et

kemoterapi

Tedavinin
etkisi

Kemoterapi
sonrasi renal

yetmezlik

Akral eritem
sonrasi MTX
doz
azaltmasi

13/M

17

22

12/M

13/F

15/M

7IM

7M

MTX 12g/m2
+DXR
+CDDP

MTX 12g/m2
+DXR
+CDDP
+|FO

MTX 12 g/m2 +DXR
+CDDP
+IFO

MTX 12 g/m2 +DXR
+CDDP

MTX 12 g/m2

MTX 5 g/m2
+6MP

MTX 5 g/m2 +AraC
+LASP

+CPA

+6MP

MTX 3 g/m2 +AraC

osteosarkom

osteosarkom

osteosarkom

osteosarkom

osteosarkom

ALL

ALL

BL

Topukta eritem

Palmar plantar
eritem/bul

Palmar plantar e
ritem/bul

Palmar plantar e
ritem/bl

Palmar -
plantar eritem/b
al

Parmak ucunda
eritem/bll

Parmak ucunda
ve topuklarinda
eritem/bul

Parmak ucunda
eritem/bl

N/D

N/D

7-21 giin

1 giin

3-10 guin

4-11 glin

15-22 glin

Topikal
nemlendirici

Topikal
nemlendirici
ve sistemik
steroid

sistemik
steroid

N/D

N/D

N/D

N/D

Spontan
gerileme

Spontan
gerileme

Tedavi etkili

Tedavi etkili

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

Azaltiimig

Azaltilmig


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

10

11

12

13

14

15

yas/cins

13/M

12/M

5/F

15/M

16/M

12/IM

2/F

kemoterapi

MTX 2 g/m2

MTX 1 g/m2 +
AraC

oral MTX

20
mg/m2/week+6
MP

MTX
+DXR
+CDDP

MTX 1.5 g/m2

MTX
+AraC

MTX 3 g/m2

ALL

ALL

ALL

osteosark
om

ALL/Lenf
oma

B hiicreli
lenfoma

ALL

Palmar ve plantar ve
viicudun bir gok
alaninda

eritem/bul

Palmar ve plantar
eritem/bul

Palmar ve plantar erite
m/bul

Palmar ve plantar erite
m/bul

plantar eritem/bdil,

bacaklarda ve govdede

makulopapliler lezyon

Palmar ve plantar erite
m/bul

palmar eritem/bdil,
plantar ve
alt ekstremite eritemi

3-21 glin

3-14 glin

N/D

2-21 gln

3-10 glin

2-14 glin

0-14 glin

tedavi

ik tedavi: Topikal
nemlendirici
ikinci tedavi: Ivig

Topikal nemlendirici
ve topikal
kortikosteroid

Topikal kortikosteroid

N/D

N/D

1. tedavi: Sistemik
steroid+ epinastine +
topikal
diphenhydramin

2. tedavi: Epinastine
+ topikal steroid

Tedavinin
etkisi

ik tedavi etkili
degil

ikinci tedavi
etkili

Spontan
gerileme

Minimal
iyilesme

Tedavi etkisiz

N/D

N/D

ik tedavi etkili
degil

ikinci tedavi
etkili degil

Kemoterapi
sonrasi
renal
yetmezlik

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

N/D

Akral eritem
sonrasi MTX
doz azaltmasi

N/D

N/D

Azaltilmis

N/D

N/D

Azaltilmig
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Vaka ya§lc|n5|ye kemoterap tedavi Tedavinin Kemoterapi | Akral eritem
etkisi sonrasi sonrasi MTX doz
renal azaltmasi
yetmezlik

Hastamiz  15/M El sirtlaninda ik tedavi: ilk tedavi: -
hiperemik Sistemik Minimal etkili Ancak
alanlar/ayak kortikosteroid ikinci tedavi: premedikasyo
topuklarinda ikinci tedavi: Tedavi etkili nla MTX blogu
bulléz Ilvig+ sistemik verildi. MTX
lezyonlar kortikosteroid+ blok aralari

topikal steroid uzadi
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Dinlediginiz icin tesekkurler.
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