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Özet
Gemcitabine günümüzde solid tümör tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bir nükleosid analo¤udur. S›kça karfl›lafl›lan yan
etkilerinden birisi vasküler toksisitedir. Üreteryal karsinom nedeniyle Gemcitabine ile kemoterapi uygulanan bir olguda ortaya
ç›kan vasküler toksisite ve tedavisi sunulmaktad›r. Gemcitabine tedavisinin ikinci küründe sol üst extremite el parmaklar›nda
hareketle ortaya ç›kan kas a¤r›s›, hassasiyet, uyuflukluk, so¤ukluk ve morarma flikayeti ile baflvuran hastaya Gemcitabine ba¤l›
mikroanjiyopati  tan›s› konularak vazodilatasyon ve  on kür servikal sempatik blokaj tedavisi uyguland›. Tedaviden sonra hastan›n
yak›nmalar› ve bulgular› dramatik olarak düzeldi. Bu olgu ›fl›¤›nda Gemcitabine ba¤l› vasküler toksisite olgular›nda servikal
sempatik blokaj uygulamas›n›n erken dönemde cerrahi sempatektomi kadar de¤erli olaca¤›  kanaatindeyiz. (Damar Cer Der
2004;13(3):39-42).
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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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‹R‹fi

Kemoterapötik ajanlar, vasküler toksisiteye sebep olan

maddeler aras›ndaki yerlerini korumaktad›r. Vasküler

toksisite tablolar›, nadir görülen asemptomatik vasküler

lezyonlardan fliddetli sistemik vaskülite kadar genifl bir

yelpazede görülebilmektedir. Gemcitabine, hafif

toksisite profiline sahip, daha iyi antitümör aktivitesi ve

terapötik balans› oldu¤una inan›lan yeni nesil sitostatik

bir ajand›r. Yan etki profilinin azalt›lmas› için

araflt›rmalar devam ediyor olsa da, bu kemoterapotik

ajan›n mide bulant›s›, saç dökülmesi ve

miyelosupresyonla birlikte en s›k karfl›lafl›lan yan etkisi

vasküler toksisitedir. Vasküler komplikasyonlar›n

tedavisinde kemoterapik ajan›n kesilmesi,

kortikosteroid, immunosupresif tedavi, iloprost

infüzyonu, antispazmodikler, kalsiyum kanal blokerleri

ve cerrahi sempatektomiden bahsedilmektedir (1).

OLGU SUNUMU:
60 Yafl›nda, yüksek grade papiller üreteryal karsinomal›

erkek hasta, klini¤imize sol el parmaklar›nda hareketle

ortaya ç›kan kas a¤r›s›, hassasiyet, uyuflukluk, so¤ukluk,

parmak uçlar›nda morarma flikayetleriyle müracaat etti

(Resim-1). ‹ki ay önce üreteryal karsinoma tan›s› ile sol

nefrektomi ameliyat› uygulanm›fl, radyoterapi

görmemiflti. Onkoloji servisi taraf›ndan Gemcitabine

1250 mg/m2 ile kemoterapi tedavisi alt›na al›nan hasta,

flikayetlerinin tedavinin ikinci seans›nda bafllad›¤›n›,

yedi gün içerisinde art›fl gösterdi¤ini ifade ediyordu.

Sigara kullanmayan hasta, anamnez, aile hikayesi ve

geçirilmifl hastal›klar aç›s›ndan bir özellik tafl›m›yordu.

Kemoterapi uygulamalar›n›n hepsinin sol ön kol

veninden yap›ld›¤›n› ifade eden hastan›n yap›lan fizik

muayenesinde, alt ve üst extremite nab›zlar› bilateral

olarak aç›k, sol radial arter nabz› sa¤a göre zay›f, sol el

birinci parmak hariç di¤er parmaklar medial ve distal

falankslar› so¤uk, siyanoze, dokunmakla hassas olarak

tesbit edildi. Bu el bafl parma¤› hariç di¤er parmaklarda

pulse oksimetre ile oksijen satürasyonu al›nam›yordu.

Biyokimyasal tetkiklerinde kreatinfosfokinaz ve

sedimantasyon yüksekli¤i mevcuttu. Hastaya

kemoterapotik ajana ba¤l› mikroanjiyopati tan›s›

konularak  kemoterapisine ara verildi. Devaml›

intravenöz 1000 ü/saat fraksiyone olmayan heparin,

plazma geniflleticiler içerisinde bencyclane hydrogen

fumarate (ANG‹ODEL® Organon) tedavisine baflland›.

Heparin dozu ACT 200-250 sn aras›nda olacak flekilde

ayarland›. Bu medikal tedavi eflli¤inde 10 seans servikal

sempatik blokaj uyguland›. 

Sempatik blokaj: ‹fllemde Lidokain 10 cc (%1) lik

solüsyonundan C-6 düzeyinde enjeksiyon uyguland›.

‹fllemden 2-15 dk sonra ifllem yap›lan taraf›nda Horner

sendromu geliflti, üst extremitede vazodilatasyon

bulgular› 30 dk sonra olufltu. Kolda sempatik blokaj

etkisi 24-48 saat sürdü (Resim-2). 

Bir hafta sonunda flikayetleri dramatik olarak gerileyen

hastan›n, pulse oksimetre ile tüm parmaklar›ndan eflit

satürasyon 14. günde al›nd›. Hasta kalsiyum kanal

blokeri, asetil salisilik asit, pentoksifilin tedavisi ile  15.

günde flifa ile taburcu edildi. Taburcu edildikten sonra

onkoloji klini¤i taraf›ndan Gemcitabine kullan›m süre ve
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Resim- 1: Hastan›n tedaviye baflland›¤› gün el görüntüsü.



dozu yeniden ayarlan›p kemoterapisi devam ettirilen

hastan›n, birer ay arayla yap›lan 3 kontrolünde tüm

ekstremitelerinin vasküler muayenesi normal olarak

de¤erlendirildi.

TARTIfiMA
Akut arteryel yetersizlik s›kl›kla p›ht› ve emboli

materyali ile arterin intrensek t›kanmas› ile olur. Emboli

için potansiyel risk kaynaklar› miyokard infarktüsü,

mitral darl›¤› ve atrial fibrilasyonlu hastalarda geliflen

intrakardiyak trombüstür. Aterosklerotik arterlerden

kopan ateromatöz parçac›klarda distal mikroembolilere

sebep olabilir. ‹ntraarteryel kateter uygulamalar› bu

aterosklerotik alanlardan kolayca parça kopmalar›na

neden olabilir. Kemoterapötik ajanlar da s›kl›kla

vasküler toksisiteye neden olabilmekte, neticede

trombotik mikroanjiopati veya vaskülit tablolar›

oluflturabilmektedir(2).

Kanserli hastalar›n tedavisindeki önemli noktalardan

birisi kemoterapinin toksik yan etkilerini azaltarak hayat

kalitesini yükseltmektir. Toksisitesi azalt›lm›fl yeni

kemoterapotik ajanlar keflfedilirken literatürde bildirilen

antineoplastik ajanlara ba¤l› vasküler komplikasyon

olgular›n›n say›s› artmaktad›r(3). 

Kemoterapoti¤e ba¤l› vasküler komplikasyonlar;

kapiller kaçak sendromu, karaci¤er, akci¤er, cilt, göz ve

parmak gibi  organlarda vazookluziv hastal›k, arteryel

distal tromboz ve vaskülitlerdir(2).

Patogenezinde bir grup uyarana karfl› geliflen

hipersensitivite mekanizmalar› ile meydana geldi¤i

düflünülen vaskülitin en belirgin klinik özelli¤i küçük

damarlar›n tutulumudur(2). 

Gemsitabine kemoterapisine ba¤l› vaskuler toksisite

olgular› literatürde s›kl›kla bildirilmektedir (3,4,5,6).

Gemcitabine’nin dominant yan etkileri

miyelosupresyon, atefl, k›zar›kl›k, periferik ödem, mide

bulant›s›, hemolitik üremik sendrom, geçici dispne ve

vasküler toksisitedir. Nadiren diffüz intersitisyel akci¤er

hastal›¤› fleklinde fliddetli pulmoner toksisite, % 20

vakada miyalji ve ateflle seyreden grip benzeri sendrom

görülür (4). 

Venat-Bouvet ve arkadafllar›n›n sunduklar› iki vakadan

birisinde  kemoterapik ajan›n  kesilmesi ile tablo

düzelmifl, di¤eri  iloprost infüzyonu ile tedavi edilmifltir
(5). 

Birlik ve arkadafllar›n›n olgular›nda kemoterapinin

kesilmesi ile komplet düzelme sa¤lanm›fl  ancak

vasküler komplikasyonun düzelmesinin ard›ndan

kemoterapötik ajanla tedaviye devam edilip edilmedi¤i

konusunda herhangi bir bilgi verilmemifltir (3). 

Kemoterapötik ajanlara ba¤l› vasküler toksisite

tedavisinde birinci basamak, kemoterapötik ajana ara

verilmesidir. Bu olgumuzda Gemcitabine ba¤l› vasküler

komplikasyonun düzelmesinin ard›ndan literatür

verilerinin aksine ayn› kemoterapöti¤e devam edilmifl

ancak, uygulan›m yeri, dozu ve süresi yeniden

ayarlanm›flt›r. Hastan›n yap›lan ayl›k kontrollerinde

tekrarlayan vasküler toksisite tablosuna rastlanmam›flt›r. 

Birlik ve arkadafllar› ayn› kemoterapöti¤e ba¤l› vasküler

toksisitede prednizolon–siklofosfamid(3), Voorburg ve
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Resim- 2: Servikal sempatik blokaj uygulamas›.



arkadafllar›  prednizolon – kolflisin(4), Venat-Bouvet va

arkadafllar›n›n infüzyon fleklinde iloprost trometamo

(ilomedin®)(5) uygulam›fl ve iyi sonuçlar alm›fllard›r.

Biz vakam›zda Gemcitabine tedavisinine ara verip,

heparin, vazodilatör ilaçlar ve servikal sempatik blokaj

uygulad›k. Hasta klini¤e yat›r›lmad› ayaktan takip

edildi. Bu nedenle hastada k›sa sürede etki oluflturan ve

sonucunu hemen görebilece¤imiz bir lokal anestezik

olan Lidokain tercih ettik. Ancak elde edilen sonuçlar

tatminkar ve yeterli süredeydi. Bu elde edilen 24-48 saat

süren etkinin blokaj beraberinde kullan›lan  medikal

terapiyle desteklendi¤ini düflünmekteyiz.

‹laca ba¤l› geliflen trombotik mikroanjiopati tedavisinde

gerek klasik kitaplarda gerekse literatürde

antispazmodik ajanlar, kalsiyum kanal blokeri,

kortikosteroidler, immunosupresifler,  t›bbi ve cerrahi

sempatektomiden bahsedilmektedir. Yapt›¤›m›z

araflt›rmada sempatik blokaj ile  Gemcitabine ba¤l›

vasküler  toksisitenin tedavisi konusunda  herhangi bir

yay›na rastlamad›k. Gemcitabine ba¤l› geliflmifl vasküler

toksisitenin cerrahi sempatektomi ile tedavisi

düflünüldü¤ünde, özelikle genel anesteziyi ve cerrahi

giriflimi tolere edemeyecek hastalarda, sempatik blokaj›n

tedavide alternatif bir yöntem olarak ak›lda tutulmas›n›n

faydal› olaca¤›na inanmaktay›z. 
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