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Özet: Küçük hücreli akciğer kanseri tanısı nedeniy le 
sik/ofosfamid, epirubisin ve vinkristinden oluşan kombine 
kemoterapi alan 41 yaşındaki kadın hastada tedaviden 
sonraki ikinci gün yaygın makülopapüler deri döküntüsü 
saptandı. Yapılan biyopside eritema multiforme tanısı 
konuldu. Eritema multiform e sıklıkla enfeksiyonlarla 
birlikte olmakla beraber malign hastalıklar veya ilaçlara 
bağlı olarak da gelişebilir. 

Anahtar Kelimeler: Erit ema multiforme, Kemoterapi, 
Küçük hücreli akciğer kanseri 

Akciğer kanseri en sık karşılaşılan kanserlerdendir. 
Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) histolojik tip 
olarak tilin akciğer kanserlerinin yaklaşık dörtte 
birini oluşturur. KHAK hızlı ve farklı klinik 
davranışı nedeni ile diğer histolojik tiplerden ayrı 

olarak değerlendirilir (1, 2). Kanserlerde deri 
bulguları oldukça yaygındır. Kanserlerine bağlı deri 
tutulumu olabileceği gibi birçok . dermatolojik 
paraneoplastik sendrom tanımlanmıştır (3-5). Aynı 
zamandcı kullanılan kemoterapötik ajanların direk 
dermatolojik toksik etkilere bağlı yan etki sıktır. 
Ayrıca allerjik deri reaksiyonları da 
kemoterapotiklere bağlı olarak gelişebilir. 

OLGU SUNUMU 

Kemik ağrısı ve halsizlik yakınması ile 41 yaşında 
kadın hasta kliniğe kabul edildi. Yakınmaları üç dört 
aydır olan hasta kemik ağrıları yanında göğüs ağrısı 
ve öksürük · tarif ediyordu. Öksürük kuru tarzda 
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Abstract : Maculopapuler skin lesions were detected two 
diıys after chemotherapy including cyc/ophosphamide , 
epirubicine, and vincristine in a 41 years old patient with 
sma/1 celi lııng cancer. Skin lesion was diagnosed as 
erythema mu/tıforme by biopsy. Ery thema multiforme 
occurs usually due to infection however drugs and 
ma/ignant disease may play a role in etiology. 

Key Words: Carcinoma, Smal/ Celi; Chemotherapy, 
Adjuvant; Lung; Erythema Multiforme 

zaman zaman beyaz sarı renkli balgam hikayesi 
vardı. Hasta 25 yıl iki paket/gün sigara içmişti, son 
iki yıldır içmiyordu. Soy geçmişinde özellik yoktu. 
Fizik muayene: Bilinç açık koopere ve oryanteydi. 
Ateş 36.7oC , kan basıncı 130/80 mmHg , nabız 
85/dakika, solunum sayısı 18/dakikaydı. Sistem 
muayenelerinde patolojik bulgu yoktu. Tam kan 
sayımında; hemoglobin 9.4 mg/dl, lökosit sayısı. 

5.5xl09 /L, trombosit sayısı 660xl +09/L olarak 
bulundu. Biyokimyasal analizlerinde patolojik bulgu 
yoktu. Posteroanteriyor akciğer grafis inde sağ hiler 
bölgede kitle lezyonu vardı. Toraks bilgisayarlı 

tomografide (BT) sağ hi ler kitle saptandı. 
Bronkoskopide lezyon görülerek biyopsi alındı. 

Hastanın histopatolojik inceleme si KHAK olarak 
rapor edildi . Kranial BT normaldi. Kemik iliği 
aspirasyonu ve biyopsisinde kemik iliği tutulumu 
saptanmadı. Abdominal ultrasono grafide (USG) 
karaciğer sol lobta 12 mm'lik hiperekojen lezyon 
görüldü. Ultrasonografi k olarak hemanjiom olarak 
değerlendirildi. Hastaya KHAK tanısı ile 
siklofosfamid 750 mg/m2 1. gün, epirbubis in 90 
mg/m2 1. gün, vinkristin 2 mg/toplam l. gün ve 
deltaparin sodyum 5000 ünite hergün başlandı. 
Hastada kemoterapi uygulanmasından iki gün sonra 
yüz, el, önkol ve ayaklarında ortası soluk kenarları 
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hiperemik hedef lezyonları şeklinde makülopapüler 
deri döküntüleri ortaya çıktı. Klinik olarak eritema 
multiforme olarak yorumlanan lezyonlara cilt 
biyopsisi yapıldı ve histopatolojik değerlendirme 
eritema multiformeyi teyid etti. Hastanın sekizinci 
gün grade dört nötropenisi ve ateşi oldu. Hastada 
nötropenik ateş düşünüldü ve meropenem 3xl gr 
başlandı. İdrar kültüründe klebsiella pneumonia 
üredi. Hasta dördüncü gün nötropeniden çıktı ve 

Resim lA. 

Resim 1. Hastanın ellerinde (A) ve ayak tabanlarında (B) 
hedef lezyon tarzında deriden kabarık makülopapüler cilt 
lezyonları görülmektedir. 

TARTIŞMA 

Akciğer kanserleri ile sık karşılaşılır ve hızlı bir 
kinik seyir gözlenir. Akciğer kanserinin 
etyolojisinde sigara içimi en önemli faktördür. 
KHAK farklı klinik seyri ve kemoterapiye 
duyarlılığının yüksek olması nedeni ile diğer 
histolojik tiplerden ayrılır. Diğer tüm histopatolojik 
alt tipler küçük hücreli dışı akciğer kanseri adı 
altında ayrı bir grup olarak değerlendirilir (1, 2). 

Kanserlerde, direk lokal etki veya metastazlarının 
etkisi olmadan ektopik olarak tümör hücrelerinden 
sentezlenip dolaşıma verilen maddelerin aracılığıyla 

· ortaya çıkan klinik durumlara paraneoplastik 
,sendrom denir. Değişik kanser türlerinde endokrin, 

ateşleri ile kontrol altına alındı. Hastada birinci 
haftadan sonra deri lezyonları gerilemeye başladı. 
Lezyonlar için sitemik ve lokal tedavi veri lmedi. 
Hastanın üçüncü haftasındaki kontro lünde der i 
lezyonlarının solduğu yerinde hafif bir 
hipopigmentasyonun kaldığı saptandı. İkinci kür 
kemoterapi uygulamasından sonra lezyonlarda 
yenileme olmadı. Hasta halen kemoterap isine devam 
etmektedir. 

Resim lB. 

nörolojik, hematolojik, dermatolojik ve diğer 

sistemlerle ilişkili çok sayıda paraneop lastik 
sendrom tanımlanmıştır. Paraneoplastik sendromun 
oluşmasında kanserlerin salgıladığı hormonlar, 
büyüme faktörleri ve aracı rolü oynayabilen diğer 

moleküller sorumlu olmaktadır. Bu sendromlar 
hastalıkla beraber tanınabileceği gibi primer 
kanserin tanınmasından yıllar önce veya tanıdan 
sonraki zamanda da görülebilir. KHAK'inde sık ve 



çok değişik sayıda paraneoplastik sendromlar 
görülür. Hormona! hiperkalsemi, akantozis 
nigrigans, uygunsuz antidiüretik sekresyonu, veya 
salınımı, Cushing sendromu, santral sinir sisteminin 
dejeneratif hastalıkları, periferal ve otonomik 
nöröpati KHAK'de sık olarak rastlanılan 

paraneoplastik sendromlardandır (3, 4). 

Malign hastalıklarda deri bulguları oldukça sıktır 

(5). Bu bulgular paraneoplastik sendrom ile ilişkili 
olduğu gibi özellikle lenfoma ve lösemide direk 
malignitenin deri tutulumu da olabilir. Kemoterapiye 
sekonder deri ve tırnak değişikliklerine de sık olarak 
rastlanır (6) . Meme ve akciğer kanseri başta olmak 
üzere malign melanom , renal celi karsinom gibi 
değişik kanserlerde de deri metastazları 

görülebilmek tedir . 

Eritema multiforme tipik klinik ve histopatolojik 
bulguları olan bir dermatolojik sendromdur. 
Etiolojisinde genellikle vira! enfeksiyonlar yer alır. 

En sık herpe s enfeksiyonları ile beraber görülür. 
Tüm eritema multiforme olgularının %65'inin 
hikayesinde herpes labialis vardır. Genellikle herpes 
labialisten birkaç gün sonra veya iki hafta sonra deri 
döküntüleri oluşµ{. Etyolojide vira! enfeksiyonlar 
dışında, bakteriyel . enfeksiyonlar, mycoplazma 
infeksiyonu, malign , hastalıklar, ilaç reaksiyonları, 
konnektif doku hastalıkları da rol 
oynayabilmektedir. Basit · papüler formu 
görülebildiği gibi deri ile beraber mukozaları da 
yaygın olarak tutan ve Stevens-Johnson sendromu 
ismi verilen ciddi büllöz formları da görül ebilir. 
Ciddi formları 1/4 oranında pnömoniye yol açabilir 
(7, 8). Eritema multiforme karsinomlar , lösemi ve 
lenfomalar ile birlikte görülebilmektedir (5, 7, 9). 

Eritema multiforme bir çok ilaca bağlı olarak 
görülebilmektedir. Sulfonamidler, penisilin, 
fenitoin, allopurinol ve barbitüratlar sık olarak 
eri tema multiformeye yol açabilir (8, 1 O, 11-13). 
Literatürde fluourasil, mitomisin C, metotreak sat 
gibi kemoterapötik ajanlardan sonra da eritema 
multiforme gelişebildiği bildirilmiştir (14-16). 
Döküntüler ilaçların uygulanmasından sonra değişik 
zamanlarda ortaya çıkabilir. Grise ofulvine bağlı 
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rapor edilen üç olguda döküntüler kemotera piden üç, 
dokuz ve on gün sonra meydana gelmiştir ( 1 O). 

Bizim hastamızda, siklofosfam id, epirub usin, 
vinkristin ve deltaparin sodyum kombi ne 
kemoterapisinden iki gün sonra deri döküntüle ri 
meydana gelmiştir. Bu zaman ilişkisi etyolojiden bu 
ilaçların sorumlu tutulabileceğin i düşündürürken 

ikinci kürde reaksiyonun tekrarlamamasının izahı 

güçtür. Nadir olgu larda tekrar layan ilaç 
karşılaşmasında rekas iyonun olmayabileceği 

bildirilse de genel kabul reaksiyonun tekrarlayacağı 
yönündedi r . Hastamızda herpes labialis ve klinik 
enfeksiyon bulgusu yoktu. Febril nötropenik atağı 

döküntülerin ortaya ç ıkmasından sonra geçirdi . 
Herhangi bir klinik bu lgu olmadan subk linik 
geçirilmiş bir CMV enfeksiyonu etyo lojiden 
sorumlu olabilmekl e beraber döküntü lerin 
kemoterap iyi takiben ortaya çıkması etyo loj iden 
kullanılan ilaçların dışlanmasın ı güçleştirmiştir. Bu 
bulgunun paraneopla stik send rom olma ihtima lide 
göz ardı edilememekte dir. İkipci kürde tekrar lamasa 
bile ilaç kullanımını takiben ortaya çıkmas ı ve 
gösterilebilen bir enfeksiyonun olmaması nede niyle 
etyolojiden daha kuvvetli olarak ilaçların sorumlu 
olabileceği düşünülmüştür. 

Etyolojisinden sık olarak enfeksiyonların sorumlu 
olduğu eritema multiformen in kanserli hastalarda 
paraneoplastik sendrom olarak ve kemotera pi alan 
hastalarda ilaç reaksiyonları sonu cu olabileceği 

dikkate alınmalıdır. 
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