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GEMCITABINE KEMOTERAPISI SONRASI GELISEN VASKULER
TOKSISITENIN SERVIKAL SEMPATIK BLOKA]J iLE TEDAVISi: OLGU
SUNUMU

THE VASCULAR TOX<«C<TY DUE TO GEMC<«TAB«NE THERAPY AND <TS
MANAGEMENT W<TH CERV<«CAL SYMPATHET<«C BLOCKAGE
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Ozet

Gemcitabine guinimiizde solid timor tedavisinde yaygrn olarak kullanslan bir nikleosid analorudur. Sskca karfblafblan yan
etkilerinden birisi vaskiiler toksisitedir. Ureteryal karsinom nedeniyle Gemcitabine ile kemoterapi uygulanan bir olguda ortaya
¢okan vaskiler toksisite ve tedavis sunulmaktadbr. Gemcitabine tedavisinin ikinci kiiriinde sol Uist extremite el parmaklarnda
hareketle ortaya gkan kas aers, hassasiyet, uydlukluk, soaukluk ve morarma fikayeti ile bafivuran hastaya Gemcitabine bagl>
mikroanjiyopati tans konularak vazodilatasyon ve on kir servikal sempatik blokaj tedavis uygulands. Tedaviden sonra hastarn
yaksnmalar> ve bulgular> dramatik olarak diizeldi. Bu olgu fbosnda Gemcitabine barl> vaskiiler toksisite olgularsnda servikal
sempatik blokaj uygulamasn>n erken dénemde cerrahi sempatektomi kadar decerli olacar> kanaatindeyiz. (Damar Cer Der
2004;13(3):39-42).

Anahtar kelimeler: Mikroanjiopati; kemoterapi; Gemcitabine; sempatik blokaj.

Abstract

Gemcitabine is a nucleocid analogue used commonly for chemotherapy of solid tumours. One of its common side effects is
vascular toxicity. Case due to Gemcitabine therapy is an uretereal carcinoma. The patient admitted with muscle pain in upper
extremity finger with movement, sensitiveness, hypoestesia, palor, and cyanosis on the second cure of Gemcitabine treatment.
Microangiopathy due to Gemcitabine was diagnosed and vasodilatation and ten cures of servical sympathetic blockage were
applied. Following the treatment sign and symptoms disappeared dramatically. In regard of this case we believe that servical
sympathetic blokage is valuable as surgical sympathectomy in early stages of microangiopathy due to Gemcitabine. (Turkish J
Vasc Surg 2004, 13(3):39-42).
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i

Kemoterapttik gjanlar, vaskiler toksisiteye sebep olan
maddeler arasndaki yerlerini korumaktad>r. Vaskiler
toksisite tablolar>, nadir gortlen asemptomatik vaskuler
lezyonlardan fiddetli sistemik vaskiilite kedar genifl bir
yelpazede gorilebilmektedir. Gemcitabine, hafif
toksisite profiline sahip, dahaiyi antitimor aktivites ve
tergpétik balans oldusuna inamvlan yeni nesil sitostatik
bir ajand>r. Yan etki profilinin azalt>Imas> igin
araft>rmalar devam ediyor olsa da, bu kemoterapotik
ajan>n mide bulant>s», sa¢ dokilmesi
miyel osupresyonla birlikte en sk karfblafblan yan etkis
vaskUler toksisitedir. Vaskuler komplikasyonlar>n
tedavisinde kemoterapik ajan>n  kesilmesi,
kortikosteroid, immunosupresif tedavi, iloprost
infuzyonu, antispazmodikler, kalsiyum kanal blokerleri
ve cerrahi sempatektomiden bahsedilmektedir ©.

ve

OLGU SUNUMU:

60 Yafbnda, yiksek grade papiller Ureteryd karsinomal»
erkek hasta, klinicimize sol € parmaklar-nda hareketle
ortaya ¢okan kas agr>s, hassasiyet, uyuiukluk, soaukluk,

parmak uclarnda morarma fikayetleriyle miracaat etti

(Resm-1). <ki ay dnce Ureterya karsnomatanss ile sol

nefrektomi ameliyat> uygulanmsfl, radyoterapi

gormemiflti. Onkoloji servisi tarafsndan Gemcitabine
1250 mg/m’ ile kemoterapi tedavis adt>na a>nan hasta,
fikayetlerinin tedavinin ikinci seansnda baflad>a>ny,
yedi gun igerisinde art>fl gosterdirini ifade ediyordu.

Sigara kullanmayan hasta, anamnez, aile hikayes ve
gecirilmifl hastal>klar ag>sndan bir dzdlik tdbmsyordu.
Kemoterapi uygulamalar>n>n hepsinin sol 6n kol

veninden yap>ld>en> ifade eden hastanyn yaplan fizik
muayenesinde, alt ve Ust extremite nab»zlar> bilateral

olarak ag>k, sol radid arter nabz> sara gore zay»f, sol €
birinci parmak hari¢ dicer parmaklar medial ve distal

falankdar> soauk, siyanoze, dokunmakla hassas olarak
teshit edildi. Bu € bafl parma» hari¢ dicer parmaklarda

40

Damar Cer Derg
2004; 13 (3): 39-42

Resim- 1: Hastan>n tedaviye bafland>o> giin el gorintisu.

pulse oksimetre ile oksijen satlirasyonu al>nam»yordul.
Biyokimyasal tetkiklerinde kreatinfosfokinaz ve
sedimantasyon yukseklizi Hastaya
kemoterapotik ajana barl> mikroanjiyopati tan>s
konularak kemoterapisine ara verildi. Devaml»
intravendz 1000 U/saat fraksiyone olmayan heparin,
plazma genifleticiler icerisinde bencyclane hydrogen
fumarate (ANG<ODEL® Organon) tedavisine bafland>.
Heparin dozu ACT 200-250 sn arasnda olacak flekilde
ayarland>. Bu medikal tedavi elirinde 10 seans servikal
sempatik blokaj uyguland.

mevcuttu.

Sempatik blokaj: <flemde Lidokain 10 cc (%1) lik
solisyonundan C-6 diizeyinde enjeksiyon uygulands.
flemden 2-15 dk sonra iflem yapslan taraf>snda Horner
sendromu gelifiti, Ust extremitede vazodilatasyon
bulgular> 30 dk sonra oluftu. Kolda sempatik blokaj
etkisi 24-48 saat siirdii (Resim-2).

Bir hafta sonunda fikayetleri dramatik olarak gerileyen
hastan>n, pulse oksimetre ile tim parmaklar-ndan it
satlirasyon 14. giunde al>nd>. Hasta kalsiyum kanal
blokeri, asetil sdisilik asit, pentoksifilin tedavis ile 15.
glnde fifa ile taburcu edildi. Taburcu edildikten sonra
onkolgji klinizi taraf>ndan Gemcitabine kullan>m siire ve
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Resim- 2: Servikal sempatik bloka uygulamas.

dozu yeniden ayarlan>p kemoterapisi devam ettirilen
hastan>n, birer ay arayla yap>lan 3 kontroliinde tim
ekstremitelerinin vaskiler muayenesi normal olarak
decerlendirildi.

TARTISMA

Akut arteryel yetersizlik s>kl>kla p>ht> ve emboli
materyali ile arterin intrensek t-kanmas ile olur. Emboli
icin potansiyel risk kaynaklar> miyokard infarktiist,
mitral darl>o> ve atria fibrilasyonlu hastalarda geliflen
intrakardiyak trombustir. Aterosklerotik arterlerden
kopan ateromattz parcac-klarda distal mikroembolilere
sebep olabilir. <ntraarteryel kateter uygulamalar> bu
aterosklerotik alanlardan kolayca parca kopmalarsna
neden olabilir. Kemoterap6tik ajanlar da s>kl>kla
vaskuler toksisiteye neden olabilmekte, neticede
trombotik mikroanjiopati veya vaskdlit tablolar>
olufturabilmektedir®.

Kanserli hastalar>n tedavisindeki énemli noktalardan
biris kemoterapinin toksik yan etkilerini azatarak hayat
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kalitesini ylkseltmektir. Toksisitesi azalt>Imsfl yeni
kemoterapotik gjanlar keflfedilirken literatiirde bildirilen
antineoplastik ajanlara barl> vaskiler komplikasyon
olgularsmn say>s artmaktadbf’.

Kemoterapotice baal> vaskiler komplikasyonlar;
kapiller kagak sendromu, karacizer, akciver, cilt, gz ve
parmak gibi organlarda vazookluziv hastal>k, arteryel
distal tromboz ve vaskullitlerdir®.

Patogenezinde bir grup uyarana karfb geliflen
hipersensitivite mekanizmalar> ile meydana geldixi
diflindlen vaskdlitin en belirgin klinik ézellisi kigik
damarlarn tutulumudur®.

Gemsitabine kemoterapisine barl> vaskuler toksisite
olgular literatiirde skl>kla bildirilmektedir ¢+,
Gemcitabine nin yan
miyelosupresyon, atefl, k»zankl>k, periferik 6dem, mide
bulant>s, hemolitik Gremik sendrom, gegici dispne ve
vaskuler toksisitedir. Nadiren diffliz intersitisyel akcizer
hastal>@> fleklinde fliddetli pulmoner toksisite, % 20
vakada miyalji ve atefle seyreden grip benzeri sendrom
gorulur @

Venat-Bouvet ve arkadaflarsnn sunduklars iki vakadan
birisinde kemoterapik ajan>n kesilmesi ile tablo

dizelmifl, diveri iloprost inflizyonu ile tedavi edilmiftir
6

dominant etkileri

Birlik ve arkadaflar>n>n olgularsnda kemoterapinin
kesilmesi ile komplet diizelme sarlanm>fl ancak
vaskller komplikasyonun diizelmesinin ard>ndan
kemoterapdtik gjanla tedaviye devam edilip edilmedioi
konusunda herhangi bir bilgi verilmemifkir .
Kemoterapotik ajanlara bazl> vaskuler toksisite
tedavisinde birinci basamak, kemoterapétik ajana ara
verilmesidir. Bu olgumuzda Gemcitabine baal> vaskiler
komplikasyonun diizelmesinin ard>ndan literatir
verilerinin aksine ayn> kemoterapttice devam edilmifl
ancak, uygulan>m vyeri, dozu ve siresi yeniden
ayarlanm>fit>r. Hastan>n yapslan ayl>k kontrollerinde
tekrarlayan vaskiler toksiSite tablosuna rastlanmamsflr.
Birlik ve arkadaflar> ayn> kemoterapétice baal> vaskiiler
toksisitede prednizolon-siklofosfamid®, Voorburg ve



Dr. Nezihi Kiigiikarslan ve Arkadaslari

arkadaflar> prednizolon — kolfisin®, Venat-Bouvet va
arkadafllar>n>n inflizyon fleklinde iloprost trometamo
(ilomedin®)® uygulamsfl ve iyi sonuclar almsflardbr.
Biz vakam»zda Gemcitabine tedavisinine ara verip,
heparin, vazodilator ilaglar ve servika sempatik bloka)
uygulad>k. Hasta klinice yat>rslmad> ayaktan takip
edildi. Bu nedenle hastada k»sa slirede etki olufturan ve
sonucunu hemen gorebileceaimiz bir lokal anestezik
olan Lidokain tercih ettik. Ancak elde edilen sonuclar
tatminkar ve yeterli siiredeydi. Bu elde edilen 24-48 saat
siiren etkinin blokaj beraberinde kullanslan medikal
terapiyle desteklendixini diiflinmekteyiz.

<laca barl> geliflen trombotik mikroanjiopati tedavisinde
gerek klasik kitaplarda gerekse literatlirde
antispazmodik ajanlar, kalsiyum kanal blokeri,
kortikosteroidler, immunosupresifler, tsbbi ve cerrahi
sempatektomiden bahsedilmektedir. Y apt>a>m>z
araft>rmada sempatik bloka) ile Gemcitabine bagl>
vaskller toksisitenin tedavis konusunda herhangi bir
yay>narastiamacbk. Gemcitabine baol> gelifimifl vaskiler
toksisitenin cerrahi sempatektomi ile tedavisi
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duflinuldietnde, 6zelikle genel anesteziyi ve cerrahi
girifimi tolere edemeyecek hastalarda, sempatik blokaj>n
tedavide dternatif bir yontem olarak ak>lda tutulmason
faydal> olacamnainanmaktay»z.
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