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Palmar-plantar eritrodizestezi sendromu olarak da bilinen el
ayak sendromu, çeflitli kemoterapik ajanlar›n kullan›m› son-
ras›nda geliflen bir ilaç reaksiyonudur. Palmar-plantar bölge-
lerde çeflitli derecelerde dizestezi, eritem ve ödemle beraber
deskuamasyon izlenir. Dosetaksel, Ara-C, kapesitabin ve 5
FU bafll›ca sorumlu ajanlard›r.[1] Olgumuzda kapesitabin teda-
visi sonras› el üstü ve el bile¤inde eritem, ödem, deskuamas-
yon geliflti. Lezyonun lokalizasyon yerinin nadir olmas› ve li-
tatürde daha önce bildirilmemesi nedeni ile sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Elli befl yafl›nda kad›n hasta, sa¤ retroauriküler
kitle nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Özgeçmi-
flinde, üç y›l önce invaziv duktal karsinom nede-
niyle ameliyat oldu¤u, adjuvan 4 kür kemoterapi
ve radyoterapi ald›¤› ö¤renildi. Kitleden yap›lan
biyopsi invaziv duktal karsinomla uyumlu geldi.
Hastaya 6 kür paklitaksel (175 mg/m2) ve kapesi-
tabin (1250 mg/m2 BID) tedavisi planland›. Hasta
tedavisinin 3. siklusunda ellerinde yanma, özellik-
le el s›rt› ve el bile¤i dorsal yüzde k›zar›kl›k, ka-
fl›nt› ve döküntü ile baflvurdu (fiekil 1a). El ayas›
ve ayak taban›nda hiçbir lezyon görülmedi. Hasta-
n›n laboratuvar incelemesinde bir özellik yoktu.
Hastan›n el bile¤i dorsal bölgeden yap›lan biyop-
sisi stratum korneumda parakeratoz, epidermiste
granüler tabaka belirginli¤i, dermiste dilate vaskü-

ler yap›lar olarak rapor edildi. Hastan›n kapesita-
bin dozu azalt›larak 1000 mg/m2 BID verildi. Dör-
düncü siklusta lezyonlarda belirgin gerileme, flika-
yetlerinde azalma saptand› (fiekil 1b). Sonraki sik-
luslarda aktivasyon gözlenmedi.

TARTIfiMA

Kapesitabin birçok insan tümöründe yüksek
konsantrasyonda timidin fosforilaz enzimi bulun-
mas› bilgisinden yola ç›k›larak gelifltirilmifl, 5-
FU’nun bir ön ilac›d›r.[2] Tümör içinde klinik ola-
rak aktif 5-FU’ya dönüflür. Antrasiklin ya da tak-
san tedavisinin baflar›s›z oldu¤u, ilerlemifl ya da
metastatik meme karsinomlu hastalarda kapesita-
bin etkili tedavilerdendir. Bir di¤er kulan›m alan›
da metastatik kolorektal kanserdir. S›k görülen
yan etkileri el-ayak sendromu, deri pigmentasyo-

Hand-foot syndrome, also known as palmar-plantar dysesthe-
sia, is a drug reaction characterized by dysesthesia, erythema,
and edema desquamation in the palms of the hands and soles
of the feet. Cytarabine, docetaxel, ARA-C, capecitabine and
5-FU are the drugs related with hand-foot syndrome. In our
case, erythema and edema desquamation developed on the
dorsal area of the hand and wrist after capecitabine treatment.
The lesion is reported because its location is rare and it has
not been reported before. 
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nu, diyare, bulant›, kusma ve halsizliktir.[3,5] Faz 1
ve faz 2 çal›flmalarda kapesitabinin en s›k görülen
yan etkisinin el-ayak sendromu oldu¤u ve s›kl›¤›-
n›n %10-50,7 aras›nda de¤iflti¤i ve doza ba¤›ml›
oldu¤u bilinmektedir.[6,7] Bu etkinin en s›k ve flid-
detli olarak 2. siklusta ortaya ç›kt›¤› bildirilmifl-
tir.[11] El ayak sendromu tedavisinde pridoksin 500
mg/gün, E vitamini 300 mg/gün, topikal nemlen-
diriciler ve k›na yakman›n yararl› oldu¤u bildiril-
mifltir.[8] Bizim olgumuzda el bile¤i dorsal yüzün-
de geliflen lezyonlar doz azalt›lmas› sonras› gerile-
di ve bir daha aktivasyon gözlenmedi. 

Kapesitabin kullanan hastalar›n takibi s›ras›nda
el ve ayak bile¤inde el-ayak sendromuna benzer
lezyonlar›n geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
Hastan›n günlük yaflam›n› etkileyebilecek olan bu
lezyonlar›n görülmesi durumunda ilaç dozunun
azalt›lmas› düflünülmelidir.
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fiekil 1. (a) Hastan›n el s›rt› ve el bile¤i dorsal yüzde k›zar›kl›k. (b) Kullan›lan ilaç
dozu azalt›m› sonras› eldeki lezyonlarda belirgin gerileme.
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