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Özet

İmatinib,kutanöz yan etkilere sıklıkla yol açan bir kemoterapi ajanıdır. Kutanöz yan etki olarak en sık makülopapüler, eritematöz erupsiyonlar, ödem, özellikle peri orbital ödem 
görülmektedir. Pitriaziform erupsiyonlar; hipopigmentasyon, likenoid reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfi riya kutanea tarda, eritema nodosum gibi döküntüler ise bu ilaca 
bağlı daha seyrek görülen reaksiyonlardır. 57 yaşında erkek hasta gastrointestinal stromal tümör tanısıyla imatinib almaktayken tüm vücuduna yayılan kaşıntılı döküntüler nedeniyle 
polikliniğimize başvurdu. Üst ve alt tüm ekstremitelerin ekstensör yüzlerinde ve gövdede yerleşmiş eritemli skuamlı oval plakları gözlenen hastanın lezyonlarının birinden alınan 
biyopsi örneğinin histopatolojik bulguları pitiriyazis rosea ile uyumlu bulundu. Başka herhangi bir ilaç kullanımı öyküsü olmayan hastanın döküntülerine imatinibe bağlı pitiriaziform 
erupsiyon tanısı koyuldu. Bu olguyu sık deri döküntüsüne neden olan bir ajan olan imatinibin nispeten nadir görülen bir deri reaksiyonu tipini sergilemesi nedeniyle sunmayı 
amaçladık.   
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Abstact

Imatinib is a chemotherapy drug which is known to be associated skin eruptions commonly. Maculopapular, erythematous eruptions, edema and especially peri-orbital edema are 
the most common skin eruptions reported with imatinib. Pityriasiform eruptions, hypopigmentation, lichenoid reactions, pityriasis rosea, psoriasis, porphyria cutanea tarda, erythe-
ma nodosum are other reactions seen with imatinib less commonly. A 57-year-old male patient presented to dermatology outpatient clinic with an itchy rash all over his body. He 
was on medication with imatinib for gastrointestinal stromal tumor. He had round erythematous scaly plaques covering his body and extensor sides of all extremities. Histopathologic 
examination of a biopsy sample revealed fi ndings compatible with pityriasis rosea. A diagnosis of pityriaisform eruption associated with imatinib was made. We aimed to present this 
case for exhibiting a rather rare reported skin reaction with imatinib, which is known to be related with particular skin reactions commonly.
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Giriş

İmatinib mesilat (İM) kutanöz yan etkileri sık görülen bir antineop-

lastik ajandır. Pitriyaziform erupsiyonlar ve pitriyazis rosea bu yan 

etkilerden nispeten daha seyrek görülenleridir1,2. Bu bildiride gast-

rointestinal stromal tümör tanısıyla İM kullanmakta olan bir hastada 

kaşıntılı, eritemli ve pitriyazis rosea benzeri yakacık tarzında sku-

amlı plaklardan oluşan ve klinikopatolojik  değerlendirme sonucu 

pitriyaziform erupsiyon  tanısı koyulan bir olgu sunulmaktadır. 

Olgu

Elli yedi yaşında bir erkek hasta 1 aydır ortaya çıkan kaşıntılı dö-

küntüleri nedeniyle medikal onkoloji polikliniği tarafından polikli-

niğimize konsulte edildi. Hastanın 3 aydır  gastrointestinal stromal 

tümör tanısıyla 400mg/gün İM kullandığı öğrenildi. Döküntüler İM  

başlandıktan 2 ay sonra oluşmaya başlamış. Dermatolojik muaye-

nede tüm vücutta yaygın kserozis, üst ve alt tüm ekstremitelerin 

ekstensör yüzeylerinde 1-5 cm çaplarında oval, eritemli ve ince 

skuamlı, gövde yan tarafl arda ise 3-6 cm çaplarında, eritemli ve 

yakacık tarzında skuamlı maküller izlendi (Resim 1 ve 2). Hasta-

nın sağ dirsek ekstensör yüzeyindeki lezyonundan biyopsi alındı. 

Histopatolojik incelemede epidermiste hafi f irregüler akantoz, ba-

zal ve intraspinoz spongioz  ile fokal bir odakta küçük spongioitik 

vezikül formasyonu, süperfi siyel dermiste lenfosit predominant ve 

az sayıda eozinofi l lökositler de içeren, birkaç odakta bazal spon-

giotik alanlara egzositoz gösteren, hafi f-orta düzeyde perivasküler 

infl amatuar infi ltrat ve seyrek melanofaj saptandı (Resim 3). İM’a 

bağlı pitriyaziform erupsiyon tanısı alan hasta topikal nemlendirici 

ve düşük potensli topikal kortikosteroid ve antihistamin tedavisin-

den fayda görünce ilacı kesmeden takibine karar verildi. İki aydır 

sadece nemlendiricilerle takip edilen hastanın kaşıntısı gerilemekle 

beraber döküntüleri önceki ayda artış gösterdi, tüm gövdeye yayıl-

dı, 2 hafta stabil seyrettikten sonra 2 haftadır gerilemeye başladı. 

Tartışma

İmatinib mesilat, kanser patogenezinde merkezi rol oynayan bir-

çok protein tirozin kinazı seçici olarak inhibe eden moleküle özgün 

bir oral antikanser ajandır3 İmatinibe bağlı kutanöz yan etkilerle 

sık karşılaşılır: çeşitli serilerde bildirilen kutanöz yan etki oranla-

rı %9,5-%69’ dur. Kutanöz yan etki olarak en sık makülopapüler, 

eritematöz erupsiyonlar, ödem, özellikle peri orbital ödem görül-

mektedir. Pitriaziform erupsiyonlar;  hipopigmentasyon, likenoid 

reaksiyonlar, pitiriazis rosea, psoriasis, porfi riya kutanea tarda, 

eritema nodosum gibi bu ilaca bağlı daha seyrek görülen reaksi-

yonlardandır1,3,4. Akut generalize ekzantematöz püstüloz (AGEP) 

ve Steven-Johnson sendromu bildirilen olgular da vardır5. 

 

Resim 1 Gövde lezyonları

Resim 2 Sağ üst ekstremite
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İmatinib mesilata bağlı bildirilmiş az sayıda pitriyazis rosea olgusu-

nun 3’ünde ilacı bırakmakla gerileyip tekrar başlamakla nüksettiği 

Brazzelli ve ark tarafından bildirilmiş, Konstantopoulos ve ark tara-

fından bildirilen bir olguda pitriyazis roseanın rastlantısal mı yoksa 

İM’a mı bağlı ortaya çıktığı hakkında kesin bir karara varılamadığı 

rapor edilmiştir6,7. Bizim olgumuzda da ilaç kesilmediği için İM a 

bağlı pitriyaziform erupsiyon tanısı teyit edilemedi. Ancak pitriyazi-

form yani pitriyazis rosea benzeri ilaç reaksiyonu tanımlamasında 

geçen pitriyazis roseaya benzese de lezyonların genellikle daha az 

sayıda, daha geniş çaplı olması ve skuamın tüm lezyonu kaplaması 

özellikleriyle birlikte madalyon plağın olmaması tanıyı destekleyen 

unsurlardı5.  

İmatinib mesilat; bcr-abl, c-kit ve platelet kaynaklı büyüme faktörü 

(PKBF) reseptörlerinde tirozin kinaz aktivitesini inhibe eder. PKBF 

ve c-kit normal keratinositlerde henüz tanımlanmamıştır, ancak 

c-kitin fare epitel hücrelerinde eksprese edildiği yeni saptanmıştır. 

C-kit ekspresyonundaki bir değişikliğin epidermal infl amasyonu ve 

epidermal dengede başka bozulmaları başlatıyor olma olasılığı pa-

togenezde araştırmaya değer bir durum olabilir8. 

İmatinib mesilat düşük moleküler ağırlığı ve doza bağlı yan etkile-

rinden dolayı immünojenik gibi görünmemektedir. Sistemik veya 

topikal kortikosteroid kullanarak İM dozunu kademeli artırarak ver-

mek başka antineoplastik ajana ihtiyaç duymadan tedaviye devam 

edebilmeyi sağlar9. 

İmatinibe bağlı pitriyaziform erupsiyon seyrek görülür ve şimdiye 

kadar bizim olgumuzda da olduğu gibi hafi f-orta şiddette seyreden 

olgular bildirilmiştir. İlaca bağlı pitriyaziform erupsiyon ön tanısının 

böyle olgularda göz önünde bulundurulmasını; takip ve tedavi sı-

rasında kontrollü bir şekilde konservatif yaklaşılabileceğini vurgu-

lamak amacıyla bu olguyu sunmayı uygun bulduk.  

Resim 3
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