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almo-plantar eritrodizestezi sendromu” olarak da adlandırılan el-
ayak sendromu, palmar ve plantar bölgelerde çeşitli derecelerde
eritem, dizestezi ya da parestezi ve ödemle karakterize akut bir ilaç

reaksiyonudur.1,2 Sitotoksik kemoterapötik ajanların alımını takiben geli-
şen gecikmiş tipte bir hipersensitivite reaksiyonu olarak kabul edilmekte-
dir.3 Bu reaksiyona en sık yol açan ilaçlar arasında kapesitabin, 5--florourasil
(5-FU), erlotinib, sitarabin, doksorubisin, siklofosfamid, hidroksiüre, vino-

Kapesitabine Bağlı El-Ayak Sendromu

ÖÖZZEETT  Kırk se kiz ya şın da ka dın has ta, bi la te ral pal mar ve plan tar alan lar da dif füz eri tem, ödem ve
özel lik le ba sı ya ma ruz ka lan alan lar da yü zey el ül se ras yon lar ve her iki el tır nak la rın da oni ko liz ne -
de niy le po lik li ni ği mi ze baş vur du. Öz  geç mi şin de al tı yıl ön ce in va ziv duk tal me me kar si no mu ne -
de niy le ope ras yon öy kü sü olan has ta nın, de ri ve ka ra ci ğer me tas ta zı ne de niy le beş ay dır ka pe si ta bin
te da vi si al dı ğı, te da vi nin be şin ci sik lu sun dan bir haf ta son ra el ve ayak lar da lez yon la rı nın ge liş ti ği öğ -
re nil di. Has ta ya kli nik ola rak “ka pe si ta bi ne bağ lı ge li şen el-ayak sen dro mu” ta nı sı ko nul du.  Pal mo-
plan tar erit ro di zes te zi sen dro mu ola rak da ad lan dı rı lan el-ayak sen dro mu, el ve ayak lar da eri tem,
di zes te zi ya da pa res te zi ve ödem le ka rak te ri ze sık lık la si to tok sik ke mo te ra pö tik ajan la rın alı mı nı
ta ki ben ge li şen bir ilaç re ak si yo nu dur. En sık ne den olan ilaç lar ara sın da ka pe si ta bin, 5-flo ro u ra sil,
er lo ti nib, si ta ra bin, dok so ru bi sin, sik lo fos fa mid yer alır. Bu yan et ki doz ba ğım lı dır ve bu ne den le kul -
la nı la cak aja nın do zu nu sı nır lan dır ma yı ge rek ti re bil mek te dir. Bu ra da “ka pe si ta bi ne bağ lı ge li şen el-
ayak sen dro mu ” ta nı sı alan bir ol gu, bu has ta lı ğa dik kat çek mek ama cıy la su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kapesitabin; ilaç aşırı duyarlığı  

AABBSS  TTRRAACCTT  A 48-year-old woman presented with diffuse erythema, edema and ulcerations her
palms and soles and onycholysis in her hands. She was operated for invasive ductal breast cancer,
six years ago and she has been taken capecitabine therapy for 5 months because of skin and liver
metastases. After fifth cycle of capecitabine therapy, her lesions appeared on her hand and foot.
Clinically, she was diagnosed as “hand-foot syndrome”. Hand-foot syndrome, also known as palmar-
plantar erythrodysesthesia is a drug reaction which is characterized by erythema, dysestesia or
parestesia and edema  on the palms and soles. It is strongly associated with cytotoxic chemothera-
peutic agents. Capecitabine, 5-fluorouracil, erlotinib, cytarabine, doxorubicine, cyclophosphamide,
are the most common drugs related with hand-foot syndrome. This side effect is dose-dependent
and therefore can also be dose-limiting. Here a case of hand-foot syndrome induced by capecitabine
is presented because of its typical clinical appearance and discussed on the basis of a literature re-
view.

KKeeyy  WWoorrddss::  Capecitabine; drug hypersensitivity 
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OLGU SUNUMU   



relbin yer alır1,4. Bu yan etki doza bağımlıdır ve bu
nedenle kullanılacak ajanın dozunu sınırlandır-
mayı gerektirebilmektedir. Burada kapesitabin alı-
mına bağlı el-ayak sendromu gelişen bir olgu
kemoterapötik ajanların nadir görülen bu yan et-
kisine dikkat çekmek amacıyla sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU
Kırk se kiz ya şın da ka dın has ta, üç haf ta ön ce el ve
ayak lar da kı za rık lık son ra sı ge li şen ağ rı lı, yü zey sel
ya ra lar ve el-ayak tır nak la rın da ay rıl ma şikâ yet le -
ri ile po lik li ni ği mi ze baş vur du. Öz  geç mi şin den al -
tı yıl ön ce in va ziv duk tal me me kar si no mu
ne de niy le ope re ol du ğu, iki yıl dır de ri ve ka ra ci ğer
me tas ta zı ne de niy le iz len di ği, yak la şık beş ay dır bi -
rer haf ta ara ile iki haf ta lık sik lus lar şek lin de beş
sik lus ka pe si ta bin te da vi si al dı ğı, te da vi nin be şin ci
sik lu sun dan bir haf ta son ra el ve ayak lar da lez yon -
la rı nın ge liş ti ği öğ re nil di. Soy geç miş inde her han gi
bir özel lik yok tu. Der ma to lo jik ba kı sın da bi la te ral
pal mar ve plan tar alan lar da yer yer des ku a mas yo -
nun iz len di ği dif füz eri tem ve ödem, plan tar böl-
ge de özel lik le ba sı ya ma ruz ka lan alan lar da ka na ma

ve sı zın tı nın iz len di ği yü zeyinde ül se ras yon lar göz-
len di (Re sim 1-3). Her iki el tır nak la rın da dis tal
oni ko liz mev cut tu (Re sim 4).
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RESİM 1: Plantar alanlarda eritem, ödem ve ülserasyonlar.

RESİM 2: Plantar bölge bası alanlarında ülserasyonlar.

RESİM 3: Palmar bölgelerde eritem ve ödem.

RESİM 4: El tırnaklarında onikoliz
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Laboratuvar incelemede tam kan sayımında
hafif anemi saptandı (hemoglobin:11.7 g/dL, he-
matokrit: %36.1). Rutin biyokimya değerleri, tam
idrar analizi, eritrosit sedimantasyon hızı, C-reak-
tif protein normal sınırlardaydı. Ayak parmak dis-
talindeki ülserasyonlardan alınan örneğin
bakteriyolojik kültüründe üreme saptanmadı. İç
Hastalıkları Medikal Onkoloji Bilim Dalı ile kon-
sülte edilerek almakta olduğu kapesitabin tedavisi
sonlandırıldı. Lezyonlarına yönelik olarak potas-
yum permanganat banyosu (1/10 000 dilüsyonda),
500mg/gün piridoksin, epitelizan ve nemlendirici
tedavi başlandı.  Tedavi ile eritemde solma, yanma
ve ağrı yakınmalarında azalma ile ikinci haftanın
sonunda lezyonların epitelize olduğu gözlendi. Üç
aylık izlemde reaktivasyon saptanmadı.

TARTIŞMA
Kapesitabin özellikle metastatik kolorektal ve
meme kanserleri tedavisinde oral yolla kullanılan
bir 5-FU ön ilacıdır.5 İlaç, tümör dokusunda bulu-
nan timidin fosforilaz enzimi ile aktif düzeyde 5-
FU üretimine neden olur.6 Sık gözlenen ve doz
sınırlandırmayı gerektiren yan etkileri arasında hi-
perbilirubinemi, diyare ve el-ayak sendromu yer
alır.7 Diğer yan etkileri ise kemik iliği süpresyonu,
halsizlik, bulantı-kusma ve karın ağrısıdır.8 Der-
matolojik yan etkileri olarak belirtilen hiperpig-
mentasyon ve onikoliz, kapesitabine bağlı tek
başına gelişebildiği gibi, el-ayak sendromunun bir
komponenti olarak da karşımıza çıkabilmektedir.9-

11 Kapesitabin tedavisi alanlarda el-ayak sendromu
görülme sıklığı %10-50.7 arasında değişmekte-
dir.2,9,12 Genellikle tedavinin  ikinci siklusundan
sonra görülen gecikmiş bir yan etkidir.13 Olgu-
muzda ise tedavinin beşinci siklusu sonrası geliş-
miştir. 

El-ayak sendromu,  palmo-plantar bölgelerde
yanma ve hassasiyetin izlendiği 3-4 günlük bir
prodromal dönemin ardından özellikle parmakla-
rın lateral kısımlarında, tenar ve hipotenar bölgeler
üzerinde, simetrik, keskin sınırlı, eritemli ödemli
plaklarla başlar.14 Eller ayaklara göre daha sık tutu-
lur, bazı hastalarda ise sadece el tutulumu görüle-
bilir. Etkilenen bölge dışında eritem sık görülen bir
klinik durum olmamasına karşın, boyun gövde ya

da ekstremitelerde morbiliform döküntüler akral
semptomlara eşlik edebilir.15 El-ayak sendromu ha-
yatı tehdit edici bir durum değildir ancak ülseras-
yonlar, kanama, ödem ve ağrı nedeniyle fonksiyon
kısıtlılığına neden olup yaşam kalitesini bozabilen
ve kullanılan ilacın dozunu sınırlandırmayı gerek-
tiren bir hastalıktır. Diabetes mellitus gibi perife-
rik dolaşım bozukluğu yaratabilen bir hastalık
varlığında amputasyona sebep olacak kadar şiddetli
seyreden el-ayak sendromu olguları da bildirilmiş-
tir.16,17 Klinik şiddetine göre üç evreye ayrılır: Evre
1, normal fiziksel aktivitenin engellenmediği orta
derecede dizestezi, eritem, ödemin gözlendiği ev-
redir. Evre 2’de günlük aktivitelerin minimal dere-
cede kısıtlandığı ağrılı eritem, ödem ve erozyonlar
gözlenir. Evre 3 ise ayakta durmak, yürümek gibi
günlük aktivitelerin ciddi derecede kısıtlandığı şid-
detli ağrı, deskuamasyon, bül ve ülserlerle karak-
terize evredir.6,14 Bizim olgumuzda ise bu
semptomların hepsi mevcuttu ve bu nedenle evre 3
olarak değerlendirildi.

El-ayak sendromunun patogenezi kesin olarak
bilinmemektedir. Patogenez ile ilgili en çok kabul
edilen hipotez, kemoterapötik ajanların epitel hüc-
releri üzerindeki direkt sitotoksik etkisidir.12,14 Lez-
yonların el ve ayaklara yerleşimi ise bu alanlardaki
dermal mikro-kapillerin günlük travmalar ile ha-
sarlanması sonucu ortama salınan kemoterapötik-
lerin inflamatuar bir prosese neden olarak bu
bölgelerde özellikle artmış siklooksijenaz--2 (COX-
2) ekspresyonuna yol açmaları ile açıklanmakta-
dır.17 Diğer bir hipoteze göre ise, kemoterapötik
ilaçların ve metabolitlerinin konsantrasyonu ekrin
ter bezlerinden zengin palmo-plantar alanlarda ar-
tarak sitotoksik etkilerini bu bölgelerde göster-
mektedir.3,18 El-ayak sendromunun, 5-FU ve
kapesitabinin katabolik yolunda rol oynayan di-
hidropirimidin dehidrogenaz enzim eksiliği olan-
larda daha sık geliştiği ve daha agresif seyrettiği
gözlenmiştir.17,18

İlacın dozunun düşürülmesi ya da ilacın kesil-
mesi ile semptomlarda hızlı bir gerileme görülür.
Tedavi seçenekleri arasında oral piridoksin, topikal
nemlendirici ve epitelizanlar, antiseptik pansu-
manlar, sistemik asetil salisilik asit, topikal takroli-
mus, topikal %99 dimetilsülfoksit, oral ya da
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topikal steroidler yer almaktadır.2,5,6,19-22 Metastatik
kolorektal kanserli 67 hasta ile yapılan bir çalış-
mada COX-2 inhibitörleri ile bu sendromun hem
insidansının hem de klinik şiddetinin azaldığı tes-
pit edilmiştir.2,23

Yeni ilaçlar, özellikle kemoterapötikler, geliş-
tirildikçe alışılmadık yeni yan etkilerin de görül-

mesi doğal bir süreçtir. Bu açıdan bakıldığında, kla-
sik ilaç yan etkileri arasında sayılmayan, ama yeni
kemoterapötiklerin nadir olmayan, doza bağımlı
yan etkilerinden birisi olan “el-ayak sendromu”, bi-
linmesi gereken bir ilaç yan etkisidir. Sendromun
erken tanınması hastanın yaşam kalitesinin düzel-
tilmesi açısından yararlı olacaktır.
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