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Bir EMPACT Sendromu Olgusu

Yard. Dog. Dr. Ijlal ERTURAN', Dog. Dr. Ali Murat CEYHAN!, Yard. Dog. Dr. Vildan KAYAZ,
Yard. Dog. Dr. Nilgiin Senol3, Dr. Serap Kocabey Uzun', Dog. Dr. Nermin Karahan*

Olgu Sunumu

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dals, Isparta, Tiirkiye
3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dals, Isparta, Tiirkiye
4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

OZET

Bir EMPACT Sendromu Olgusu

Primer ya da metastatik olabilen intrakraniyal maligniteler
siklikla nébet aktivitesi gdstermekte ve artmis nébet aktivi-
tesini engellemek icin genellikle fenitoin kullaniimaktadir. Bu
hastalarda nadiren radyasyon uygulanan alandan baglayan ve
tlm viicuda yayilabilen eritema multiforme benzeri lezyonlar
ile karakterize EMPACT sendromu olarak bilinen (E:eritem,
M:multiforme, P:fenitoin, A:ve C:kraniyal, radyasyon, T:tedavisi)
bir durum olusmaktadir. Burada fenitoin ve radyasyon tedavisi
sonrasinda EMPACT sendromu gelismis bir kadin olgu sunul-
mustur.
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ABSTRACT

A Case of EMPACT Syndrome

Intracranial malignancies, even if the primary or metastatic,
are frequently complicated by seizure activity and phenytoin
is often used to prevent increased seizure activity. Uncom-
monly erythema multiforme like lesions may develop in these
patients starting from the radiation field and distributed over
the entire body known as EMPACT syndrome (E:erythema,
M:multiforme associated with P:phenytoin, A:and, C:cranial,
radiation, T:therapy). Herein, a female patient with EMPACT
syndrome developed after phenytoin and radiotherapy.
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Giris

intrakraniyal malignitelerde (primer ve metastatik) ndbet akti-
vitesi artmistir ve bu artmis ndbet aktivitesini baskilamak amag-
I en sik kullanilan ajan fenitoindir. intrakraniyal malignitelerde
fenitoin kullanimi ve kraniyal radyoterapi uygulamasinin erite-
ma multiforme (EM) benzeri lezyonlarin gelisimini tetiklemesi
EMPACT (Erythema Multiforme associated with Phenytoin and
Cranial Radiation Therapy) sendromu olarak adlandiriimaktadir.
Eritema multiformenin mindr ve major olmak Uzere iki formu
EM minor tipik olarak ekstremitelerin ekstansor
yuzlerinde altta yatan bir infeksiyona veya ilaca karsi kendi ken-
dini sinirlayan bir hipersensitivite reaksiyonu seklinde gelisir.
EM major:

1-Tipik hedef benzeri lezyonlar

2- Deriden kabarik veya diiz gériiniimde lezyonlar

(atipik hedef benzeri)

3- Purpurik makdller

4- Epidermal ayrisma seklinde siniflandirilan EM

benzeri lezyonlar ile karakterizedir (1, 2, 3).

mevcuttur.
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dokintuler ve kasinti sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bir ay 6nce anap-
lastik oligodendrogliom nedeni ile opere edildigi ve es zamanl olarak
sistemik 6dem ¢ozlicu etkisinden dolayl 4 mg/glin deksametazon ve
nobet profilaksisi icin 300 mg/gilin fenitoin tedavilerinin baslandig
ogrenildi. Antiepileptik tedaviden 15 giin sonra kranial bolgeye Lineer
hizlandiric cihazi ile eksternal radyoterapi uygulanmaya baslanan ve
radyoterapinin Uclinci giiniinde 6ncelikle radyoterapi alaninda ma-
kuler eritemi olusan hastanin altinci glinde yiize ve sonraki glinlerde
tlm viicuda yayilan eritemli makdiler dokiintileri olusmus. Radyasyon
onkolojisi béliminden yoénlendirilen olgunun gelisinde yapilan der-
matolojik muayenesinde yiiz dahil olmak tizere tiim viicutta yaygin, ol-
dukca kasintili eritemli makulopaptler dokintileri mevcuttu (Resim 1,
2). Oral mukoza ve diger mukozal membranlar korunmustu. Oykiistin-
den lezyonlarin alinda 6 Gy radyoterapi alirken basladigi, 12 Gy dozda
yuize yayilim gosterdigi ve doz 21 Gy'e ulastiginda tiim viicuda yayildig
belirlendi. Ayaktan tedavisi planlanan hastaya topikal metilprednizolon
aseponat, sistemik desloratadin ve 3 glnlik intraven6z metilprednizo-
lon tedavisi uygulandi. Bu tedavilerle sikayetleri gerilemeyen hastanin
klinigimize yatisi planlandi. Sistem sorgusu hafif derecede basagrisi
disinda dogal olan hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde tam kan
sayiminda hafif eoziniofili disinda herhangi bir bulgu saptanmadi. Deri
lezyonlarindan yapilan biyopsi sonucunda epidermiste nadir diskerato-
tik hicreler ve papiller dermiste kapillerlerin cevresinde daginik iltiha-
bi hiicreler ve damar cevresinde apopitotik hiicrelerin oldugu izlendi.
Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla EMPACT sendromu tanisi
kondu. Hastanin deksametazon ve fenitoin tedavileri kademeli olarak
kesilirken yerine levetiresetam 500mg/gtin ve sistemik metilprednizo-
lon 60mg/giin basland. Ek olarak levosetirizin 5mg/giin ve Ure icerikli
topikal nemlendirici tedaviler baslanan hastanin metilprednizolon te-

davisi kademeli olarak disulerek yirmi gun icinde kesildi. Fenitoin te-

NOT: Olgumuz 2012 yilinda diizenlenen 7. Ege Dermatoloji Giinleri’nde poster olarak sunulmustur.
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davisinin kesilmesi ile subjektif yakinmalari ve lezyonlari bir ay icinde
tamamen gerileyen hastanin yaklasik bir yillik takibinde sikayetlerinde

tekrarlama olmadi (Resim 3).

Resim 2. Olgunun sirt bolgesinde EM benzeri lezyonlar

Sonug

ik kez Delattre ve arkadaslari 1988 yilinda fenitoin tedavisi kullanirken
radyoterapi uygulanan bir hastada EM lezyonlarinin gelistigini bildir-
mistir (4). Bu bulgular 2004 yilinda Ahmed ve arkadaslari tarafindan
birlestirilmis ve EMPACT sendromu olarak adlandiriimistir. Olgumuzun
EM benzerilezyonlari Ahmed ve arkadaslari tarafindan bildirildigi Gizere
radyoterapi uygulanmasindan ortalama on giin sonra gelismisti. Deri
lezyonlari radyasyon alanindan baslayip birkag¢ gtin icinde yilize ve tim

viicuda yayilirken fenitoinin kesilmesi ile dramatik olarak diizeldi (1).

Fenitoin ile EM'yi de iceren pek cok kutandz ilag reaksiyonu gelisebil-

Resim 3. Tedavi sonrasi olgunun sirt bolgesi yerlesimli EM benzeri
lezyonlarinin gerilemis hali

mekte ve bu oran ila¢ kullaniminin ilk ayi icinde en yiiksek olmaktadir
(5, 6). Ylizde on hastada DRESS sendromu olarak da adlandirilan ates,
artralji, periferik eozinofili, generalize lenfadenopati ve hepatospleno-
megali ile karakterize hayati tehdit edici ciddi bir ilag reaksiyonu da ge-
lisebildigi icin ayirici tanida dikkatli olunmalidir (6). Hastada ilag hiper-
sensitivite sendromu olarak da adlandirilan DRESS sendromuna yonelik
sistemik semptom ve bulgularin olmamasi ve laboratuar bulgularinin

normal olmasi ile bu tani dislandi.

Eritema multiforme patogenezi tam olarak aciklanamamakla birlikte
tip IV hipersensitivite reaksiyonu oldugu kabul edilmektedir. Delattre
ve arkadaslari EM lezyonlarinin radyoterapi alaninda daha siddetli sey-
rettigini gozlemleyerek bu lezyonlarin travmatize deri alaninda olus-
maya egilimli oldugunu 6ne stirmuslerdir (4). Yine radyoterapinin etkisi
ile fenitoin metabolizmasinin bozularak EM benzeri lezyonlarin gelistigi
one sirlmasgtdr (7). Yine fenitoin, karbamazepin ve barbitiratlarin de-
toksifikasyonlari epoksi hidrolazlar ile gerceklesir. Bu ilaglar birbirleri ile
capraz reaksiyon verdikleri icin boyle hastalarda kullanilacak en uygun

antikonviilzan gabapentindir (3).

Eritema multiforme lezyonlarinin histopatolojik gériinimiinde bazal
tabakada vakuoler dejenerasyon, diskerartotik ve apopitotik hicreler
gorilmektedir. Olgumuzun alinan biyopsi materyalinde az sayida apo-
pitotik ve diskeratotik hiicrelerin gozlenmesi biyopsi 6ncesi topikal ve

sistemik kortikosteroid kullanimina bagli olabilir (2).

Sonug olarak serebral malignitesi icin profilaktik olarak fenitoin tedavisi
baslanan ve radyoterapi alan hastalarda EM benzeri lezyonlarin geligsimi

acisindan dikkatli olunmalidir.
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