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Czy mikrozatorowos¢ paliczkow dystalnych koriczyn gérnych
bedqgca przyczynq ich martwicy moze by¢ spowodowana
planowqg chemioterapiq?

If microembolisation of the distal part of fingers upper extremities after chemotherapy
might be a reason of necrosis?
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Streszczenie

Autorzy opisujg dwoje pacjentow (K — lat 59 i M — lat 65) leczonych z powodu réznych nowotworéow
z zastosowaniem tych samych lekéw (Genzar + Cisplatyna). U chorych tych jako objaw uboczny pojawita
sie martwica paliczkéw dystalnych obu rak. Pacjenci byli leczeni objawowo bez efektu terapeutycznego.
Skierowani zostali do chirurga naczyniowego z powodu bardzo silnych dolegliwo$ci bélowych. Pacjentom
wykonano obustronng sympatektomie piersiowg — uzyskano ustgpienie dolegliwosci bélowych oraz ufor-
mowanie wyraznej linii demarkacyjnej, a nastepnie amputowano martwicze paliczki. Gojenie przebiegato
u obojga przez rychfozrost.

Stowa kluczowe: chemioterapia, mikroembolizacja, martwica paliczkdw dystalnych rak
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Abstract

We present two cases of a 59-year-old woman and a 65-year-old man treated because of different neoplasms
with the same medicine(Genzar + Cisplatinum) in whom necrosis of distal hand fingers was observed. The
patients were referred to vascular surgeon due to severe pain. Thoracoscopic sympatectomy and fingers
amputation were performed. A distinct demarcation line and pain relief were observed. Amputation of all
nectrotic phalanges was performed. The wounds healed rapid.
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Zakrzepica uktadu gtebokiego zyt konczyn goérnych Upper limb deep vein thrombosis during treatment of
w przebiegu leczenia réznych nowotwordéw jest tema- the various cancer is described in several articles. Some
tem licznych doniesien. Czes¢ autoréw wigze powstanie authors claim that upper limb deep vein thrombosis is
zakrzepicy uktadu gtebokiego zyt w konczynach gérnych a consequence of 5-fluorouvacil treatment without folic
zleczeniem 5-fluorouracylem bez podawania kwasu folio- acid, external vein compression or intravenous catheter

wego, cewnikiem umieszczonym w zyle podobojczykowej placement [1-7, 10, 11, 13, 15].
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lub uciskiem z zewnatrz. Zakrzepica tetnicza konczyn
gornych, a w szczegdlnosci palcow, nie byta tematem
doniesien w piSmiennictwie obejmujgcym tematyke cho-
roby nowotworowej narzgdéw jamy brzusznej [1-15].

W dostepnym pis$miennictwie nie znaleziono do-
niesien obejmujacych problematyke mikrozatorowosci
tetniczej i/lub zakrzepicy tetniczej bedacej przyczyng mar-
twicy dystalnych paliczkéw palcéw obu rak.

Opis przypadkéw

Pacjentka 59-letnia po catkowitym wycieciu pecherza
moczowego i wyfonieniu moczowoddw (zabieg oceniono
jako nieradykalny) z powodu raka gruczotowego pecherza
moczowego z naciekiem na ujscia moczowoddw zostata
przyjeta na Oddziat Urologii.

Po wyleczeniu ran przekazana do dalszego leczenia do
Poradni Onkologicznej. Po trzech cyklach chemioterapii
(Gemzar + Gemcytabina) w trakcie kolejnego zaobser-
wowata poczatkowo blados$é paliczkéw dystalnych obu
rgk, nastepnie suchg martwice czubkéw paliczkéw, a po
kilku dniach catych paliczkéw dystalnych obu ragk z to-
warzyszgcymi bardzo silnymi dolegliwosciami bolowymi
nieustepujacymi po leczeniu opiatami, nasilajgcymi sie
W porze nocnej.

Wedtug pacjentki martwica powstata w ciggu 12 dni.
Chora byta konsultowana przez lekarza choréb metabo-
licznych, reumatologa, angiologa, kazdorazowo zlecano
jej leki przeciwbolowe i przeciwzapalne. Reumatolog zlecit
leczenie steroidami w dawce 10 mg Encortonu 1 X dzien-
nie, bez efektu terapeutycznego. Lekarz onkolog skierowat
pacjentke do chirurga naczyniowego.

Konsultacja chirurga naczyniowego: pacjentka w pet-
nym kontakcie logicznym zatrudniona w charakterze
urzednika. Dwukrotnie rodzita sitami natury. Neguje ja-
kiekolwiek choroby mikrokrazenia (zespot i chorobe Ray-
nauda, kolagenoze, trombofilie, marzniecia rgk pofaczone
z nagtym zblednieciem i nastepowym zaczerwienieniem
rak, gojenie ran po drobnych urazach oraz po usunieciu
zebdéw przebiegaty prawidtowo). Neguje palenie tytoniu,
pozostate uzywki okazyjnie.

Tetno badaniem fizykalnym wyczuwalne symetrycznie
na obu konczynach gornych: tetnicach promieniowych
i tokciowych na poziomie garstka. Sucha martwica palicz-
koéw dystalnych palcéw od Il do V obu rak.

Badanie doppelerem fali ciagtej przy uzyciu gfowicy
8 mHz — stwierdzono symetryczny przeptyw tréjfazowy
w ,tabakierce anatomicznej” obu rgk. Prawidtowy sygnat
dopplerowski uzyskano na tetniczkach palcéw po stro-
nie zewnetrznej i wewnetrznej paliczkdw proksymalnych
i sSrodkowych. Badania laboratoryjne w granicach normy.
Po drugim cyklu chemioterapii utrata owtosienia.

Chorej zaproponowano wykonanie torakoskopowe;j
sympatektomii piersiowej z nastepowg amputacjg wszyst-
kich dystalnych paliczkéw palcéw od Il do V obu rgk w Od-
dziale Chirurgii Ogolnej Naczyniowej, Angiologii i Flebo-
logii SPSK nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Torakoskopowa sympatektomie piersiowg (skoagulo-
wano zwoje Th 2-4) wykonano w odstepach 14-dniowych

Upper limb thrombosis during chemotherapy, espe-
cially thrombosis of fingers, cannot be found in literature
review.

There are no reports of arterial embolism and/or arte-
rial thrombosis that are responsible for the necrosis of the
distal fingers of both hands, at he some time we can ob-
serve a lot of papers described venous thrombosis [1-15].

Case reports

A 59-year-oldwoman after total resection of urine
bladder and ureters because of adenomatous cancer with
ureters infiltration was admitted to Urology Department
(operation was not radical).

After operations and wound healing she was referred
to the Department of Oncology. After three cycles of
chemotherapy (Gemzar — Gemcytabina and Cisplati-
num) she observed pallor of the distal phalanges, dry
necrosis of the fingertips and after few days necrosis of
the distal phalanges of both hands with very strong pain
escalating at night.

According to the patient necrosis occurred within
12 days. She was consulted by metabolic physician and
rheumatologist, angiologist. They administered treatment
with non-steroid drags, opiates, steroids one daily 10 mg
Encorton without therapeutic effect. The oncologist send
a patient to a vascular surgeon.

Vascular surgeon consultation: the patient in full log-
ical contact, employed as an official. She was pregnant
two times and birth as nature. She negates any microcir-
culation disease (Burger’s Diseases, Raynaud Syndrome
and Disease, collagenosis, thrombophilia, hand freezing
accompanied by sudden onset and subsequent redness
of the hands, wound healing after minor injuries, and re-
moval of the teeth was very quick). She negates cigarette
smoking, other stimulants occasionally.

Pulse in physical examination was symmetric in both
upper limbs: radial and elbow arteries. Dry necrosis of
the distal phalanges of the fingers from Il to V of both
hands was noticed.

A 8 mHz continuous Doppler waveform analysis
shown a symmetrical three-phase flow in the anatom-
ical snuff box of both hands. A correct Doppler signal
was obtained on the arteries of the fingers on the outer
and inner sides of the proximal and middle phalanges.
Laboratory tests did not show any abnormalities. Hair
loss after the second round of chemotherapy.

Thoracoscopic sympathectomy followed by ampu-
tation of all distal finger tips from Il to V of both hands
was suggested in the Department of Vascular Surgery,
Angiology and Phlebology, SPSK No 7 SUM.

Thoracoscopic sympathectomy (coagulation em-
braced ganglion Th 2-4) was performed at intervals of
14 days on the right side in the first place. After thora-
coscopic sympathectomy a distinct demarcation line
appeared, and the pain was significantly reduced (during
night she required 150 mg of diclofenac).

At postoperative day 14, amputation of all necrotic
phalanges from Il to V of both hands was performed
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w pierwszej kolejnosci po stronie prawej. Po jej wykona-
niu pojawita sie wyrazna linia demarkacyjna, a dolegliwo-
$ci bélowe ulegty znaczagcemu zmniejszeniu, béle nocne
ustepowaty po zazyciu 150 mg diklofenaku.

Po kolejnych 14 dniach wykonano jednocze$nie am-
putacje wszystkich zmumifikowanych paliczkéw dystal-
nych palcéow od Il do V obu rak w warunkach dobrego
ukrwienia, rany zaszyto pojedynczymi szwami. Szwy
usunieto w 7. i 14. dobie pooperacyjne;j. Kikuty wygoity
sie przez rychtozrost. Pacjentka na kolejnych wizytach nie
podawata dolegliwosci bdlowych.

Pacjent, lat 65, z rozpoznaniem nieoperacyjnego no-
wotworu trzustki z przerzutami do obu ptatow watroby
dodatkowo obcigzony cukrzycg leczony na oddziale on-
kologii. Pierwszym objawem choroby byty silne dole-
gliwosci bolowe okolicy ledzwiowej ze spadkiem masy
ciata 0 12 kg oraz pojawieniem sie cukrzycy od poczatku
insulinozalezne;.

Po wykonaniu tomografii komputerowej jamy brzusz-
nej i wykonaniu biopsji bienkoigtowej (BCI) rozpoznano
raka gruczotowego trzustki w Oddziale Onkologii. Chore-
go zakwalifikowano do paliatywnej chemioterapii. W trak-
cie chemioterapii (Gemzar + Gemcytabina) po drugim
cyklu wystgpity silne béle palcéw obu rak, poczatkowo
zasinienie, a nastepnie zbielenie i wystapienie suchej mar-
twicy paliczkéw dystalnych palcéw II, lll i IV reki prawej
oraz llli IV reki lewej z martwica czubka kciuka reki lewej.
Wedtug pacjenta do martwicy doszto w ciggu 14 dni.

Pacjent skierowany do chirurga naczyniowego przez
onkologa leczacego wyzej opisana pacjentke.

Pracownik fizyczny niemajgcy stycznosci z narze-
dziami wibrujacymi, negujacy jakiekolwiek choroby
mikrokrgzenia (chorobe i zespot Raynauda, trombofilie,
kolagenoze, chorobe reumatyczna), od 40 lat palit 20 sztuk
papierosow dziennie, od 3 miesiecy niepalacy. Pozostate
uzywki stosujacy okazyjnie.

Tetno symetryczne na tetnicach promieniowych i tok-
ciowych obu konczyn gérnych. Badaniem dopplerowskim
fali ciggtej gfowicg 8 mHz wykazano symetryczny tréjfa-
zowy przeptyw w tabakierce anatomicznej, na tetnicach
paliczkéw proksymalnych i srodkowych zaréwno po stro-
nie zewnetrznej, jak i wewnetrznej sygnat dopplerowski
byt dwu- lub jednofazowy. Badania laboratoryjne nie
wykazywaty odchylen od normy.

Pacjentowi wykonano torakoskopowa sympatektomie
piersiowa prawg i w odstepie 14 dni lewg (skoagulowano
zwoje Th 2-4) po kolejnych 14 dniach i uformowaniu sie
linii demarkacyjnej amputacje martwiczo zmienionych
paliczkow. Gojenie wszystkich ran amputowanych palicz-
kow u obu rak przebiegato przez rychtozrost.

Dyskusja

Martwica paliczkow dystalnych, palcéw, a nawet catej
reki jest opisywana jako powiktanie choroby Raynauda,
Buergera, choréb zapalnych naczyn, zatorowosci cho-
lesterolowej, twardziny, urazu, rzadziej jako powikfanie
zatoru tetnic konczyny gornej tak w przebiegu niemiaro-
wosci, jak i choroby nowotworowej, na przyktad $luzaka

under conditions of good blood supply, wound was
closed by single stitches and removed in the 7th and
14th postoperative days. The wounds of the stumps
healed rapidly. The woman did not report any pain on
subsequent visits.

The 65-year-old men diagnosed with non-operative
pancreatic cancer with metastases to both liver lobes. He
additionally suffers from diabetes. The first symptom of
the disease were severe pain in the lumbar region with
loss of 12 kg weight and the appearance of diabetes from
the onset of insulin.

After abdominal computed tomography and BCI he
was diagnosed as a pancreatic adenocarcinoma in the
Oncology Department. Patient was qualified for palliative
chemotherapy. After the second round of chemotherapy
(Gemzar + Gencytabina) severe pain in the fingers of
both hands, bruising followed by whitening and then
dry necrosis of the distal fingers Il, lll and IV of the right
hand and Ill and IV of the left. According to the patient,
the necrosis occurred within 14 days.

Patient was directed by an oncologist to a vascular
surgeon who was treating the 59-year-old woman.

The patient is a physical worker having no contact with
vibration tools, negating any microcirculation diseases
(Buerger’s disease, Raynaud’s disease and syndrome,
thrombophilia, collagenosis, rheumatoid arthritis). He
smoked 20 cigarettes a day for 40 years from 3 months
non-smoking. Other stimulants appears occasionally. The
symmetrical pulse on radial and elbow arteries of both
upper limbs were noticed.

A 8 mHz Doppler waveform analysis shown sym-
metrical three-phase flow in the anatomical snuff box,
arterial proximal and middle phalanges of both, external
and internal side, Doppler signal was two or one phase
flows. Laboratory tests did not show any abnormalities.

Patient underwent thoracoscopic sympathectomy
on the right side and at an interval of 14 days, on the left
side (coagulation ganglia Th 2-4). After the thoracoscopic
sympathectomy distinct demarcation line occurred and
pain reduced.

After the next 14 days amputation of necrotic pha-
langes was done, wounds were closed by single stitches
and removed at 7th and 14th postoperative days. The
wound healing of all the amputated phalanges was
rapid. The patient did not referred any pain in subse-
quent visit.

Discussion

Necrosis of the fingers distal phalanges and even the
whole hand are described as a complication of Raynaud’s
or Buerger's diseases, vascular inflammatory diseases,
cholesterol embolism, scleroderma, less often trauma as
a complication of arterial embolism and thrombosis in the
course of irregularities and tumor disease such as heart
myxoma (Fig. 1, 2,5, 6, 7) [1-7, 10, 11, 13, 15].

The course of the diseases as well as the macroscop-
ic images of each of the diseases are different and not
similar to the described cases (Fig. 3 and 4).
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Rycina 1. Zmiany pourazowe. Oparzenie
Figure 1. Fingers wound after burning

serca, podczas gdy zakrzepica uktadu zylnego jest czesto
opisywana (ryc. 1, 2, 5-7) [7- 9, 12, 14, 16, 17].

Zaréwno przebieg choroby, jak i obraz makrosko-
powy kazdego z wyzej wymienionych schorzen sg inne
i niepodobne do wymieniowych przypadkow (ryc. 3 i 4).

Pacjenci negowali jakiekolwiek choroby mikrokrgzenia
rak przed rozpoczeciem leczenia chemioterapeutycznego
— cierpniecie, bielenie, ziebniecie palcéw, wypadanie
przedmiotéw z rak, trudnosci w postugiwaniu sie dfugo-
pisem, klawiaturg komputera itp.

Lokalizacja choroby nowotworowej byfa r6zna — nie-
operacyjny nowotwor pecherza moczowego u pacjentki
i trzustki u pacjenta.

Jedynym elementem wspdlnym prezentowanych pa-
cjentow byfo powstanie zmian podczas lub bezposrednio
po drugim i trzecim cyklu chemioterapii z podaniem Gemza-
ru (Gemtacybina).

Unaczynienie kazdego z palcéw to dwie tetnice jedna po
zewnetrznej, a druga po wewnetrznej stronie, odchodzace
od tuku tetniczego reki.

Przebieg kliniczny u pacjentéw z chorobami mikrokraze-
nia, w szczegoélnosci czas wystapienia zmian martwiczych
spostrzegany klinicznie nigdy nie byt nagty, byly to raczej
miesigce, a czasami lata trwania choroby i jej bezskutecz-
nego leczenia nigdy dni (ryc. 1, 2, 5- 7).

Od poczatku powstania objawéw niedokrwienia pa-
liczkow dystalnych zaréwno pacjentka, jak i pacjent spo-
strzegali brak jakiejkolwiek reakcji na stosowane leczenie
objawowe.

Oboje chorych negowato wystapienie w tym czasie
wymiotéw, gwattownych biegunek, wstretu do picia pty-
néw — w wywiadzie potwierdzali wedtug nich normalne
objetosciowo oddawanie moczu.

Rycina 2.Zator tetnicy ramieniowej na poziomie tréjpodziatu
tetnicy tuz powyzej stawu tokciowego. Pacjent zgto-
sit si¢ po 7 dniach leczenia w POZ

Figure 2. Emboli arterie brachalis on the level of elbow joint

Our patients denied hand microcirculation diseases be-
fore treatment (numbness of the fingers and hands, whiten-
ing, difficulties withusing a pen, computer keyboard, etc.).

The location of the cancer was different — carcinoma
of urine bladder in woman and nonoperative pancreas
cancer in man.

The only common feature were symptoms during or
immediately after the second and third roundof chemo-
therapy with Gencytabinum.

The inflow by radial and elbow and each of the fingers
arteries, one on the outside and the other on the inside
side of each fingers were noticed.

The observation of clinical course in patients with
microcirculation diseases, especially the time of onset of
necrotic changes, has never been sudden, it rather took
months and sometimes years of iliness and its ineffective
treatment (Fig. 1, 2, 5, 6, 7).

Since the onset of ischemic symptoms (necrosis) of
distal phalanges, the woman and the men did not notice
any response to symptomatic treatment.

Both patients negated the occurrence of vomiting at
this time, violent diarrhea, aversion for fluids (water), they
have normal volume of urine.

The authors do not exclude the accidental acceleration
of asymptomatic microcirculation. Having not found an
explanation for the sudden onset of fingers necrosis, the
authors associate it with chemotherapy.
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Rycina 3. Pacjentka 59-letnia — obraz przed leczeniem. Po wy-
konaniu sympatektomii wyrazna linia demarkacyjna Rycina 5. Zakrzepica tetnicza konczyny gornej lewej, po le-
Figura 3. The 59-year-old woman — imaging before the treat- czeniu trombolitycznym i wykonaniu fasciotomii.
ment. A distinct demarcation line visible after sym- Pacjentka zgtosita sie do izby przyje¢ w 3. dobie
pathectomy trwania choroby
Figure 5. Arterial thromobnosis (in thitrd day after) — upper
limb after thrombolytic therapy

Rycina 4. Pacjentka 59-letnia. Stan po amputacji martwiczo Rycina 6. Sklerodermia — twardzina — zmiany w obu rekach
zmienionych paliczkéw Figure 6. Sleroderma of the hands
Figure 4. 59 year woman with phalanges necrosis
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Rycina 7. Choroba Burgera u 21-letniego natogowego palacza
tytoniu. Pacjent nie wyrazit zgody na leczenie chirur-
giczne

Figure 7. Burgers disease in 21 patient heavy smoker

Autorzy nie wykluczajg przypadkowego zbiegu oko-
licznosci wywotujgcego przyspieszenie bezobjawowych
chordéb mikrokrazenia; nie znajdujac jednak wyttumacze-
nia gwattownego powstania martwicy paliczkow dystal-
nych sugerujg powigzanie wystapienia wyzej wymienio-
nych objawdw z zastosowang chemioterapia.
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