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OZET
Sitotoksik ilaglarla tedaviden sonra goriilen bir melanonychia olgusu sunuldu.
SUMMARY

A melanonychia case which was resulted after treatment with cyctotoxic drugs
was presented.

GIRIS

Antineoplastik ajanlann chromonvchia‘’ya yolagtiga bilinmektedir. Bunlarin en
sik goriileni melanonychia’dir(1). Melanonychia normal tirnagin kahverengi veya
siyah renkli pigmentasyonudur(2). Diffaz, transvers, longitudinal bantlar
tarzinda olabilir(1). Sitostatik ilaglardan herhangi biri melanonychia‘ya yol

agabilir, ancak en sik olarak adriamycin ve cyclophosphamide tedavisinden veya
poli kemoterapiden sonra goriilir(1).

Brong Ca nedeniyle kemoterapi uyguladigimiz bir hastada ortaya gkan
melanonychia‘yr nadir goriilmesi nedeniyle sunmayr uygun bulduk.

OLGU

N.T. 64 yaginda erkek hasta. Emekli makinist. 8.10.1992 tarihinde kemoterapi
uygulanmak tizere klinigimize yatinldi. 1988 yilinda sag akcigerinde squamoz
cell Ca nedeniyle sag pneumonektomi yapilmig. 9.4.1991 tarihinde hemoptizi
ve gogiis agrisi yakinmalan ile klinigimize miiracaatinda sol akcger apexinde
kaviter lezyon saptanmig. Bronskopide ve brong lavajinda malignite lehine hir
bulgu bulunmamg, ancak balgam sitolojisinde class V saptanmig, bu yiizden
sol akcigerdeki kaviter lezyonun metastatik bir lezyon olabilecegi
digtanilmuagtir. 1991 yihinda 2 kiir Etoposide ve Cisplatin, 1992 yilinda 5 kiir
Adrimycin, 5-fluorouracil, methotrexate ve 2 kir ifosfamid, Mitomycin,
Cisplatin, Mesna uygulandi.

Fizik muayenesinde:Hasta zayif ve dispneik goriniminde. Resim 1‘de
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goruldiigh gibi her iki elin tirnaklaninda transvers band tarzinda siyahimsi renk
degisikligi mevcuttu.T.A.120/80 mmHg, nabiz 100/dak/aritmik, ateg 36,5 °C.
Sag hemitoraksta ¢Okiikliik, matite, solda ekspiryum uzunlugu mevcuttu.

Resim 1

Laboratuvar bulgulaninda:Lokosit 3000/mm®, Hb:% 12 gr, sedimantasyon 38
mm/h, kan biyokimyasi, rutin idrar tetkiki normaldi. Balgamda ARB(-) bulundu.

P.A. akciger grafisinde sag hemitoraksta homojen dansite, kalp, mediasten ve
trakeada saga gekilme, solda klavikula altinda infiltratif lezyonlar ve sinus
kapaliligi mevcut. Batin ultrasonografisi normal. EKG’de multifokal atrial erken
vurular mevcut.

TARTISMA

Kanser nedeniyle uygulanan kemoterapi tirnakta gegitli pigmentasyonlara sebep
olabilir(3). Bu hastalanin g¢oguna radyoterapi de uygulanmigtir, ki bu da
tirnaklarda diffiiz veya band tarzinda pigmentasyonlara sebep olabilir, veya bu
hastalar bulant: igin chlorpromazine almig olabilirler, bu da tirnakta mavi-siyah
renk olugmasina sebep olabilir(3).

Melanonychia‘ya yol agan sitostatik ilaglar arasinda bleomycin, doxorubicin,
cyclophosphamide, melphalan, 5-fluorouracil sawvilabilir(3). Sitostatik ilaclar
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diginda tetrasiklinler, antimalarial ilaglar, arsenik, phenol phthalein, altin tuzlan
da tirnakta renk degigikliklerine yol agabilirler(4). Melanonychia‘'nin 5-
fluorouracil‘in topical uygulanug ile de meydana gelebilecegi bildirilmiktedir(5).

Bizim hastamuzda radyoterapi uygulanmamugti. 5-fluorouracil adriamyecin,
etoposide, cisplatin, metotrexate, ifosfamid, mitomycin, mesna igeren
kemoterapi kiirleri uygulandi. Kemoterapi igin yatiralan hastarun o6zellikle el
tirnaklannda transvers siyah renkte pigmentasyonlann olugtugu gorilmiig ve
bu pigmentasyonlann uygulanan gegitli sitostatik ilaglara bagh olugtugu
diginilmigtiir.
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