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Kemoembolizasyon iliskili mukozal melanosis

Mucosal melanosis associated with chemoembolization
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OzZET

Cilt ve mukozal lezyonlar onkoloji pratiginin dnemli birer
parcalaridir. Gerek altta yatan hastalik gerekse kullanilan
ilaglarla iligkili lezyonlar sikhkla géralmektedir. Hepatose-
lUler kanser tanisi ile izlenmekte olan hasta, lokal hastali-
da yonelik uygulanan kemoembolizasyon sonrasinda oral
mukozada hiperpigmente lezyonlar ile bagvurdu. Mukozal
biyopsi melanozis olarak degerlendirildi ve yeni geligimli
lezyonlar uygulanmis olan kemoterapétikler ile iliskilendi-
rildi. Lezyonlar sayi ve boyut olarak gerilese de izlemde
sebat etti. Burada nadir bir vaka olan kemoembolizasyon
iliskili mukozal melanozis tecribesi sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Mukozal melanozis, hiperpigmentas-
yon, adriamisin, kemoembolizasyon

GiRiS

Onkoloji pratiginde gerek hastalik gerekse medi-
kal tedaviye bagh cilt lezyonlari sik goérilmektedir.
Kemoterapoétik ilaglar basta olmak Uzere, hormon-
lar, karotenoidler, agir metaller ve antimikrobiyaller
(ketokonazol, mitosiklin, zidovudin) ile ciltte hiper-
pigmentasyon tanimlanmistir. Sik kullandigimiz ad-
riamisin ile benzer cilt lezyonlari sik tanimlanmigtir.
Burada karaciger kemoembolizasyon i¢in kullanilan
kemoterapétikler sonrasinda gelisen mukozal mela-
nosis vakasi sunulmustur.

OLGU

On bes yildir hepatit B tanisi ile izlenen, ek komor-
bid hastaligi bulunmayan, 60 yasinda kadin hasta
dizenli takiplerle izlenmektedir. 6 yildir lamuvidin
tedavisi alan hastanin hepatoseliler karsinoma yo-
nelik yapilan bilgisayarli tomografi goériintilemesin-
de buyugu segment 8’de yerlesimli olmak Uzere ma-
lign gérinumlu 8-9 adet solid kitle izlendi. Dinamik
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chemoembolisation procedure. Lesion progressively im-
proved without any treatment. Here we present an muco-
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radyolojik inceleme HSK ile uyumlu ve AFP:4.5ng/
ml olarak saptandi. Parsiyel hepatektomi uygulanan
hastanin patolojik degerlendirme sonucu hepato-
selliler karsinom, grade 2 ile uyumluydu. izlemde
cerrahi sonrasinda lokal niks nedeniyle hastaya
3 kez kemoembolizasyon uygulandi. Kemoemboli-
zasyon esnasinda adriamisin, sisplatin ve mitomi-
sin uygulanan hastanin son uygulama sonrasinda
3. ay kontrolinde oral mukozada, 6zellikle bukkal
mukozada daha belirgin, dil Gstl ve gingivada hi-
perpigmente punktat lezyonlar saptandi (Sekil 1).
Aktif sikayeti olmayan hastanin fizik incelemesinde
hepatosplenomegali disinda ek bulgu yoktu. Labo-
ratuar incelemede hipersplenizm ile uyumlu bulgu-
lar mevcuttu. Tiroid, sirrenal fonksiyon testleri nor-
maldi. Dermatoloji konsultasyonu sonrasinda has-
talik progresyonu, 2. primer veya ila¢ reaksiyonu
suphesiyle yapilan oral mukoza biyopsisi mukozal
melanosis ile uyumluydu. izleme alinan hastanin 1
yillik izleminde lezyonlar giderek azaldi ancak gin-
gival mukozada halen hiperpigmente lezyonlar de-
vem etmektedir.
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Sekil 1. Dilde ve yumusak damakta hiperpigmente lezyonlar (1A, 1B), Ust dudak mukoza ve (st gingivada hiperpig-
mente lezyonlar (1C)

TARTISMA

Mukozal hiperpigmentasyon subkutan dokuda me-
lanin, hemosiderin veya yabanci madde birikimiyle
olusan ve kahverengi, siyah-gri renkte izlenen bir
bulgudur. Etiyolojide bircok neden bildirilmigtir. Mu-
kozal hiperpigmentasyonun sistemik nedenleri ara-
sinda adrenal yetmezlik, Peutz-Jeghers Sendromu,
hemokromatozis, poliostotik fibréz displazi, hiper-
paratiroidizm, noérofibromatozis, agir metal zehirlen-
mesi, HIV infeksiyonu, ve maligniteler gosterilmigtir.
Ozellikle maligniteler arasinda bronkojenik karsi-
nom [1] ve gastrointestinal kanserler rapor edilmigtir
[2].

Onkoloji pratiginde, kemoterapaétik iligkili cilt
hiperpigmentasyonuyla sik karsilasilmaktadir. Sik-
likla cilt, sag, tirnak ve mukoza etkilenmektedir. Me-
kanizmasi net degildir. Klinik olarak diffliz, lokalize
ve bicimli paternleri vardir. Busulfan, siklofosfamid,
hidroksitire, prokarbazin tedavisi sonucu difiiz hiper-
pigmentasyona neden olabilir. Bleomisin iligkili hi-
perpigmentasyon kamgi izi seklindedir. Aktinomisin,
fotemustin, 5-Florourasil, vinorelbin, taksan kullani-
mi sonrasi venoz hat boyunca hiperpigmentasyon
olusabilir. Ayrica 5-Florourasil tedavisi ag seklinde
hiperpigmentasyona da sebep olabilir [3]. Bildirilen
vakalarin ¢gogunda tedavi bittikten sonra hiperpig-
mentasyon yavasca azalarak kaybolmaktadir.

Adriamisin iligkili cilt lezyonlari 1970 yilindan
itibaren bildirilmistir. Fizyopatolojik olarak melanosit
stimule hormon seviyesindeki artis duisundlmek-
tedir[4]. Bu lezyonlar ¢ok giines goren bdlgelerde
veya palmaplantar fleksér bolgede ve tirnaklarda
gelismektedir. Olagan disi bolgeler olarak el ve
ayak tabani, oral mukoza rapor edilmistir [5]. Solid
ve hematolojik malignitesi olan 10 ¢ocudun 2 tane-

sinde doksorubisin sonrasi dilde hiperpigmentas-
yon bildirilmigtir [6].

Bizim vakamizda ise hiperpigmentasyon oral
mukozada gelismistir. Mevcut tedavi sonrasinda ge-
lismesi nedeniyle intraarteryal olarak uygulanan ke-
moterapdtiklere bagh gelistigi distniimistir. Teda-
vi sonrasinda spontan gerilemesi de taniyi destek-
ler niteliktedir. Mitomisin iligkili cilt toksisitesi siklikla
alopesi olarak karsimiza ¢iksada nadiren mukozal
toksisite tanimlanmistir. Hiperpigmentasyon daha
once tanimlanmamakla birlikte, mitomisin konjukti-
val melanozis tedavisinde de etkin bir sekilde kul-
laniimaktadir [7].Sistemik sisplatin uygulamasi ile
iliskili hiperpigmentasyon nadiren tanimlanmistir
[8]. Vakamizda gelisen mukozal lezyonlarin literattr
verisi 1s1ginda 6ncelikli olarak adriamisine sekonder
gelistigi disunulmastir. Literatlirde adriamisin mu-
kozal lezyon iligkisi nadiren bildirilmistir. Vakalar sis-
temik tedavi sonrasinda kaydedilmistir. Vakamizda,
literatlirdeki nadir olgulardan farkl olarak lokal teda-
visi sonrasinda melanosis gelismistir. Sisplatin, mi-
tomisin ve adriamisin intraarteriyel uygulama iligkili
mukozal hiperpigmentasyon literatlirde daha 6nce
tanimlanmamistir. Vakamiz intraarteriyel kemotera-
pi uygulamasi iligkili nadir bir yan etkiye yaklasim
konusunda bilgi verirken, pratigimizde fizik incele-
menin énemini vurgulamaktadir.
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