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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Hidroksilire’nin Neden Oldugu Longitidunal Melanonisi

Longitudinal Melanonychia Caused by Hydroxyurea
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OzET

Hidroksilire, miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde
kullanilan sitostatik bir kemoterapotik bir ajandir. Uzun
donem tedavide mukokitandz yan etkiler ve tirnak
pigmentasyonu gorilebilmektedir. Hidroxitrenin indikledigi
melanonisi, en ¢ok kadinlarda en sik olarak da longitidunal
cizgilenme seklinde gorilir. Burada polisitemia rubra vera
tanisiyla hidroksitre kullanan, tedavisinin 18. ayinda el
parmak tirnaklarinda longitudinal melanonisi ortaya gikan
65 yasinda kadin hasta sunulmustur. Bu vakadan hareketle,
miyeloproliferatif hastaliklarda ve orak hicreli aneminin
tedavisinde kullanimi gittikge yayginlasan hidroksitrenin
¢ok sayidaki kutantz yan etkilerinin farkinda olunmasi
amaclanmistir.
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ABSTRACT

Hydroxyurea is a chemotherapeutic agent which is used
in the management of myeloproliferative disorders.
Mucocutaneous adverse effects and nail hyperpigmentation
can be observed in long-term treatment. Cases of
hydroxyurea-induced melanonychia develop predominantly
in female patients and the most common pattern is
longitudinal bands. Here we present a case of 65-year-old
woman patient that has longitudinal melanonychia on the
nails of the hands, observed at the eighteenth month of the
treatment of hydroxyurea. By means of this case, it is aimed
to be aware of the cutaneous side effects of hydroxyurea

which is commonly used in myeloproliferative disorders.
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GiRiS
Melanonisi, enfeksiyonlar, bazi sistemik hastaliklar,
metabolik bozukluklar, melanositik ve ekzojen

belirli tirnak
ile ortaya cikabilir (1).

nedenler ve ilaclarin plaginda

depolanmasi Hidroksitire,
kronik myelositik [6semi, polisitemia vera ve esansiyel
trombositemi gibi miyeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde kullanilan sitostatik bir kemoterapotik bir
ajandir (2). Uzun donem tedavide mukokitan6z yan

etkiler ve tirnak pigmentasyonu gorilebilmektedir.
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Hidroksitirenin indlkledigi melanonisi vakalari nadir
olarak gorulmektedir (1-3). Burada polisitemia rubra
vera tanisiyla 3 yildir 1500 mg/gtn hidroksilre
kullanan, tedavisinin 18. ayinda el parmak tirnaklarinda
longitudinal melanonisi ortaya ¢ikan 65 yasinda kadin
hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadin hasta el parmak tirnaklarinda
renk degisikligi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin sorgulamasinda 3 vyildir polisitemi vera
tanisiyla 1500 mg/gtin hidroksitre kullandigi 6grenildi.
Tedavinin baslanmasindan yaklasik 1,5 yil sonra el
parmak tirnaklarinda kahverengi bant tarzinda renk
hastanin

degisikliklerinin  basladigini ifade eden
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bilinen farkli sistemik hastalik 6ykist ve sirekli
kullandigr ilaci yoktu. Dermatolojik muayenede el
parmak tirnaklarinda proksimal tirnak kivrimindan
baslayarak tirnak distaline kadar uzanan kahverengi
longitudinal melanonisi bantlari goéruldi (Sekil 1, 2,
3). Deride, mukozal ylizeylerde, dislerde ve sklerada
pigmentasyon saptanmadi.

Sekil 1,2,3: El parmak tirnaklarinda longitudinal

melanonisi.

TARTISMA

Hidroksitre selller replikasyon sirasinda, S fazina
etki eden, DNA sentezini inhibe eden, ancak RNA
sentezini etkilemeyen sitostatik bir ajandir. Kronik
miyeloproliferatif hastaliklarin tedavisinde 40 yildir
kullanilmaktadir (4). Genelde iyi tolere edilmesine
ragmen, deri, mikdéz membran ve tirnaklarda bir
takim degisikliklere yol agabilir. Bildirilen mukokiitanoz
yan etkiler: pigmentasyon artisi, hiperkeratoz, deri
atrofisi, kserozis, likenoid ertpsiyonlar, palmoplantar
keratoderma, kutandz vaskiilit, alopesi, melanonisi,
kronik bacak Ulserleri ve kutandz karsinomlardir.
Uzun donem tedavi sonrasi dermatomiyozit benzeri
erlpsiyon, oral (lserler, stomatit, orofaringeal
mukozada hiperpigmentasyon gibi mukozal
degisiklikler de goralmustar. Hidroksitre ile indiklenen
tirnak bozukluklari; onikoliz, onikodistrofi, kirilgan
atrofik tirnaklar, onikosizi ve melanonisidir (5,6).

Hidroksitirenin indlikledigi melanonisi, tedavinin
baslangicindan sonra en erken 8 hafta, en ge¢ 5 yil
sonra gorilebilir. Kadinlarin %4’Ginde, siklikla da
longitudinal bantlar seklinde gozlenir. (1,3,5). Koley
ve ark./nin bildirdikleri vakada hidroksitire tedavisini
takiben 10 hafta iginde bas parmaklari disinda tim
tirnaklarda (7), Utas ve ark/nin bildirdikleri vakada
ise 8 hafta sonra, 20 tirnakta longitidunal melanonisi
gozlenmistir (8). Buradaki kadin hastada tedavinin
baslanmasindan vyaklasik 1,5 yil sonra el parmak
tirnaklarinda en sik gorilen longitudinal melanonisi

paterni gozlenmistir.

Anti-neoplastik ilaglar nedeniyle olan tirnak
degisiklikleri asemptomatiktir ve ajanin kesilmesini
takiben tamamen geri donisiimlidir. Antineoplastik
ilaclarla en sik olarak goézlenen tirnak degisikligi
olan melanonisi; difliiz, transvers ve longitidunal
paternde olmaktadir. Es zamanl deride melanoderma
olarak adlandirilan difliz pigmentasyon gozlenebilir.
Hidroksitirenin indiikledigi melanonisinin mekanizmasi
tam olarak aydinlatilmamistir; genetik predispozisyon,
tirnak vyatagl veya matriksini etkileyen toksisite,
tirnak matriksinin  fokal uyariimasi,
ve fotosensitizasyon olabilecegi distnilmektedir
(3,8). Ayirici tanida, subungual melanom, subungual
hematom, pigmente skuamoz hiicreli karsinom, tirnak
matriks melanositik neviisl, lentigo ve lentigonun
diger tipleri, diger ilaglarla olan hiperpigmentasyon
(siklofosfamid, doksorubasin, minosiklin ve zidovudin

melanositler
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gibi), etnik tirnak pigmentasyonu, tekrarlayan
travmanin indikledigi pigmentasyon ve subungual
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