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Kabergolin Kullanimina Bagli Alt Ekstremite Odemi ve
Eritromelalji

Lower Limb Oedema and Erytromelalgia Related with Cabergoline

Giilbiin YUKSEL, Figen VARLIBAS, Mehmet GENCER, Burcak ERGIN, Hiilya TIRELI

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu yazida klinigimiz hareket bozukluklari polikliniginde Parkinson hastaligi tanisi ile takip edilen ve
kabergolin kullanan hastalar ayak 6demi ve eritromelalji sikhdi agisindan degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Kabergolin kullanan 51 Parkinson hastasi (27 kadin, 24 erkek; ort.yas 69.6+11.1 yil; dagi-
lim 45-82 yil) calismaya alindi. Kabergolin tedavi stresi ortalama 13.2+7.9 ay olarak hesaplandi. Elli bir hastanin
ikisi (%14.3) kabergolini monoterapi olarak, 12’si (%85.7) kombine tedavideki L-dopa tedavisine ek olarak kullani-
yordu. Kabergolin kullanmakta olan hastalar klinik olarak ayak-ayak bileginde yerlesik olusan 6dem ve eritromelalji
acisindan geriye donuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 14’linde (%27.4) ayak-ayak bilegi 6demi ve/veya eritromelalji tespit edildi. Bunlarin dokuzun-
da (%17.6) sadece ayak édemi vardi, besinde ise (%9.8) 6deme eritromelalji de eslik ediyordu.

Sonug: Kabergolin kullaniminin 6nemli élglide ayak 6demi ve/veya eritromelaljiye neden olabilecegi ve kabergolin
tedavisinin durdurulmasi ile belirgin klinik dlizelmenin olacagi gértimustdr.

Anahtar Sozclikler: Kabergolin; eritromelalji; Parkinson hastaligi.

Objectives: In this article, patients with Parkinson’s disease who were using cabergoline and who were followed
up in movement disorders department of our clinic were evaluated with respect to the frequency of lower limb
oedema and erytromelalgia.

Patients and Methods: Fifty-one patients (27 females, 24 males; mean age 69.6+11.1 years; range 45 to 82 years)
with Parkinson’s disease who were using cabergoline were enrolled in the study. The mean duration of cabergoline
therapy was 13.2+7.9 months. Two (14.3%) out of 51 patients used cabergoline as monotherapy, 12 (85.7%) used
cabergoline in addition to L-dopa in combined therapy. The patients who were using cabergoline were evaluated
retrospectively for peripheral oedema and erytromelalgia located on the foot and ankle.

Results: We observed peripheral oedema and/or erytromelalgia in 14 (27.4%) patients. Nine of these patients
(17.6%) had only peripheral oedema, and five (9.8%) had erytromelalgia in addition to peripheral oedema.

Conclusion: We conclude that cabergoline use may cause significant peripheral oedema and/or erytromelalgia,
and that significant clinical regression will be seen after stopping cabergoline treatment.
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Kabergolin, Parkinson hastalig1 tedavisinde
kullanilan, uzun siireli dopamin D2 reseptér ago-
nisti olarak etki gosteren bir dopaminerjik ergolin
tiirevidir."! Tlacin kullanimina bagli en sik rastla-
nan yan etkiler, bulanti, kusma, sindirim gticliigii
gibi gastrointestinal sisteme bagl etkiler (%49),
hipotansiyon gibi kardiyovaskiiler sistem etkileri
(%36), vertigo, ani uyku ataklar1 ve konfiizyondur.
Ilacin farmakolojik smifina bagli vazokonstriik-
tif ozellikleri agisindan beklenebilen diger yan
etkileri, hastalarin yaklasik %1’inde bildirilmig
olan anjina ve %0.4’linde g6zlenmis olan erit-
romelaljidir. Bu farmakolojik sinifta, hastalarin
%6-13’tinde periferik 6dem ortaya ¢ikmugtir.!"-?

Eritromelalji; primer ya da sekonder neden-
lere bagli olarak ortaya ¢ikan, siklikla ayaklarda
kizariklik, 1s1 artis1 ve 6demle seyreden nadir
bir klinik tablodur. Sekonder eritromelaljinin,
polisitemi, trombositopeni, noropati ve otoim-
miin hastaliklar gibi bir¢ok hastalikla iligkili
olabilecegi bildirilmistir.*>* Iyot iceren kontrast
madde kullanimu, agtlar ve bromokriptin mesilat,
ropinirol hidroklorid ve kabergolin kullanimina
bagli ayak-bacak ddemi ve eritromelalji olgular1
bildirilmistir.” Sekonder nedenlerin tedavisi,
hastaliga neden olan ilacin kesilmesi ya da altta
yatan hastaligin tedavisi ile olur.”!

Calismamizda hareket bozukluklar1 klini-
ginde Parkinson hastalig1 tanisi ile takip edilen
ve kabergolin kullanan hastalar, ayak 6demi ve
eritromelalji agisindan degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kabergolin kullanan 51 hasta (27 kadin, 24
erkek; ort. yas 69.6x11.1; dagilim 45-82 yil)
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calismaya alindi. Hastalarin kabergolin kulla-
nim stireleri ortalama 13.2+7.9 ay olarak hesap-
landi. Bu hastalarin ikisi (%14.3) kabergolini
monoterapi olarak kullanirken, 12’si (%85.7)
kombine tedavideki L-dopa tedavisine ek olarak
kullaniyordu.

Hastalar, kabergolin kullanimina baglandik-
tan sonra klinik olarak ayak-ayak bileginde yer-
lesik olusan 6dem ve eritromelalji (kizariklik,
renk degisimi) acisindan sorgulandi ve muayene
edilerek degerlendirildi. Ayrica hastalar, bu bul-
gulara neden olabilecek biyokimyasal ve hema-
tolojik nedenler, diger hastalik ve ila¢ kullanim-
lar1 agisindan ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR

Ellli bir hastanin 14’tinde (%27.4) ayak-
ayak bilegi 6demi ve/veya eritromelalji tespit
edildi. Bunlarin dokuzunda (%17.6) sadece
ayak 6demi vardi, besinde (%9.8) ise 6deme
eritromelalji de eslik ediyordu (Sekil 1).

Geriye yonelik olarak sorgulama ile degerlen-
dirme yapildigi icin, klinik bulgularin kabergo-
lin kullanim1 sonrasi ortalama hangi doz aralig1
ve stirede bagladigi kesin olarak tespit edilemedi.
Geriye yonelik olarak degerlendirildiginde bul-
gular, ozellikle eritromelaljinin eslik ettigi ayak
6demi olan olgularda, ilaca baglandiktan bir iki
ay gibi ¢ok kisa siire sonra ve ¢ok diisiik dozlar-
da (1-2 mg) goriilmeye baslamaktaydi.

Ayak 6demi/eritromelalji olsun veya olmasin
20 hastada (%39.2) kabergolin kullanimi ile
ortaya ¢ikan ve diger sistemleri de etkileyen
baska yan etkiler de vardi (Tablo 1).

Sekil 1. Kabergolin kullanimt sonrast olugsan ayak odemi-eritromelalji olgulari.
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Tablo 1. Kabergolin kullanimina bagli goriilen diger yan etkiler

Hasta sayis1 Gortilme siklig1 (%) Yan etkiler
13 25.5 Konfiizyon ve uyku bozuklugu
2 392 Bas donmesi (vertigo)-dengesizlik hissi (diziness)
4 7.84 Gastrointestinal sistem bulgular1 (bulanti/kusma/ishal)
1 1.96 Carpinti
1 1.96 Bas agris1

Ayak-ayak bilegi 6demi ve eritromelalji tespit
edilen hastalarin hepsinde ilag kesildi. Bu hasta-
lardan ikisinde baska bir dopa agonistine ge¢ildi
ancak bulgularin devam ettigi gézlenerek bu
tedaviye de son verildi.

Odeme eritromelaljinin de eslik ettigi bes
hastanin dordiinde alt ekstremitede Doppler
incelemesi yapildi. Bir hastada aterosklerotik
degisiklikler, bir hastada krural seviyede derin
venlerde postflebitik bulgular, diger iki hastada
krural bolgede arterlerde aterosklerotik degisik-
lige sekonder gec diyastolik komponenti baski-
lanmis tigli akim g6zlendi.

[lag kesimi ile 6demde belirgin diizel-
me oldugu goriildi. Ancak klinik takipler-
de ayak-ayak bilegi cevresinde olusan renk
degisikligi-kizarikligin daha uzun siire devam
ettigi gozlendi.

TARTISMA

Kabergolin tedavisi sirasinda yan etki olarak
ayak-bacak o6demi %6-13 oraninda goriilmek-
tedir. Eritromelalji ise %0.4 oraninda daha az
siklikta ortaya ¢cikmaktadir.

Odem ve eritromelaljiye neden olan etki-
nin vazokonstriiksiyona bagli ve idiyosenkratik
veya dozla iligkili olabilecegi ileri siiriilmekte
ancak fizyopatalojisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Ilacin kesilmesi ile klinik diizelmenin
olacagi bildirilmis, bu nedenle tedaviye devam
edip etmemeye Odemin derecesi ile baglantil
olarak karar verilmesi gerektigi de savunul-
mustur.”?!

Eritromelalji genellikle ayaklarda goriilen
yanict agri, eritem ve 1s1 artigl ile karakteri-
ze bir tablodur. Hastaligin siddetine gore (ist
ekstremitelerde de goriilebilir.® Ciltte primer
beslenme cilt alt1 kapillerleri tarafindan saglanir.
Arteriyovendz anastomozlar ise sicaklik ve 1s1
regiilasyonundan sorumludur. Eritromelaljide,
bazi1 prekapiller sfinkterlerde konstriiksiyon ola-
bilir. Arteriyovendz santlar acikken artmis total
perfiizyonla yetersizlik giderilmeye c¢aligilir.
Buna bagli olarak da etkilenmis cilt alaninda
hipoksi ve hiperemi olugur.”!

Bizim calismamizda, kabergolin kullanan
hasta grubunda ayak 6demi ve/veya eritrome-
lalji goriilme orani literatiirde bildirilene!” gore
daha yiiksekti. Ayak 6deminin %27.4 oraninda,
eritromelaljinin ise %9.8 oraninda oldugu tespit
edildi. Bu durumun olgu sayimizin azligindan
kaynaklandig diistintildii.
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