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Ozet

Setuksimab, epidermal biiyiime faktor reseptoriine karsi
gelistirilen bir monoklonal antikordur. Siklikla metastatik
kolarektal kanser tedavisinde kullanilmaktadir. Deri ve
mukozada ¢esitli yan etkileri bulunan setiiksimab, bunlar
arasinda en sik akneiform eriipsiyona neden olur. Tedavinin ilk 2
haftasinda aniden ortaya ¢ikan akneiform eriipsiyonlar hastayi
oldukg¢a endiselendirir, ancak genellikle setiikimab tedavisinin
kesilmesine gerek kalmadan, tedavi ile geriler. Burada
setuksimaba bagli akneiform eriipsiyon gelisen metastatik kolon
kanserli 57 yaginda bir kadin olgu ve 63 yasinda bir erkek olgu
bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, setuksimab

Abstract

Cetuximab is a monoclonal antibody, devoloped against the
epidermal growth factor receptor. It is often used to metastatic
colorectal cancer treatment. Cetuximab cause various
mucocutaneous side effects, of which the most common is
acneiform eruption. Acneiform eruptions occur suddenly in the
first 2 weeks of treatment and the patient worry about this
eruption. But usually interruption of cetuximab treatment isn’t
require and eruption decrease with treatment. Here, we report
two case of acneiform eruption due to cetuximab in a 57-year-
old female patient with metastatic colorectal cancer and a 63-
year-old male patient with metastatic colorectal cancer.
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Giris

Setuksimab, metastatik kolon kanserlerinin
tedavisinde kullanilan, epidermal biiyiime faktor
reseptoric. (EGFR)’ne  karsi  gelistirilen  bir
monoklonal  antikordur (1). EGFR deride
keratinositlerde, epidermisin bazal tabakasinda, kil
folikiillerinin dis kok kilifinda ve sebositlerde
bulunmaktadir. Keratinositlerin ¢ogalmasi, gogli ve
farklilasmasinda EGFR aktivasyonu ¢ok onemlidir
(2). Bu yiizden setiiksimab deri ve mukozada bir
cok yan etkiye yol agabilmektedir. Bunlardan biride
akneiform erlipsiyondur. Bagta metastatik kolon
kanserleri olmak iizere bir ¢ok kanser tedavisinde
kullanim1 yayginlasan setiiksimaba bagli akneiform
elipsiyonlara daha sik rastlanmasi beklenmektedir.
Bu yiizden burada, kanser tedavisi altindaki
hastalarda, ani baslangi¢li akneiform eriipsiyonlarin
aymrict  tamisinda  setilksimabin - da  etken
olabileceginin hatirlanmasi amaciyla klinigimizde
takip edilen iki olgu bildirilmektedir.

Olgu 1
57 yasinda bir kadin hasta yiizde ani baslangiglt

deri dokiintiisii nedeniyle poliklinigimize basvurdu
(Resim 1). Hikayesinde kolon kanseri nedeniyle 3
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yil Once operasyon gecirdigi, daha sonrasinda
karaciger ve akciger metastazi oldugundan yaklasik
1 ay once setiiksimab, folinik asit, irinotekan, 5-
fluorouracil tedavilerinin baslandigi ve bu
tedavilerin 2. infiizyonundan 3 giin sonra aniden
dokiintiilerin bagladigi 6grenildi. Daha 6nce benzer
bir dokiintii 6ykiisii olmayan hastanin 6zgegmisinde
siddetli akne Oykiisii yoktu ve yakin zamanda
sistemik steroid kullanmamusti. Lezyonlar tizerinde
kasinti tarifleyen hastanin dermatolojik
muayenesinde  burun  iizerinde, yanaklarda,
nazolabial oluklarda papiilopiistiiler lezyonlar ve
kserosis gozlendi. Lezyonlara komedonlar eslik
etmemekteydi. Hastanin piistiler lezyonlarindan
alinan aerob kiiltiirde herhangi patojen bakteri
tiremesi olmadi. Mevcut klinik bulgular esliginde
setilksimaba bagli akneiform erilipsiyon tanisi
konularak hastaya giinde bir kez aksamlart %3
eritromisin + %5 benzoil peroksit iceren jel
bagland1 ve giines 1sinlarindan korunmasi onerildi.
Hastanin setiiksimab tedavisinin dozu ve sikliginda
herhangi bir degisiklik yapilmadi. iki hafta sonraki
kontroliinde lezyonlarin tama yakin geriledigi
gozlendi. Daha sonraki takiplerinde herhangi bir
niiks gozlenmedi.

Olgu 2

63 yasinda bir erkek hasta yiizde sivilce benzeri
lezyonlar nedeniyle poliklini§imize basvurdu
(Resim 2). Ozge¢misinde 2 yildir kolon kanseri
nedeniyle takip edildigi ve akciger metastazi oldugu
Ogrenildi. Hasta 1.5 ay once setiiksimab, folinik
asit, irinotekan,  5-fluorouracil  tedavilerinin
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Resim 1. Burun iizerinde, yanaklarda, nazolabial oluklarda
papiilopiistiiler lezyonlar ve kserosis

baslandigim1 ve bu tedavilerin 2. infiizyonundan
yaklasik 10 giin sonra aniden yiizde dokiintiilerin
basladigint belirtti. Hastanin daha 6nce benzer bir
sikayeti olmamigti, 6zgecmisinde siddetli akne
Oykiisii yoktu ve yakin zamanda sistemik steroid
kullanmamisti. Dermatolojik muayenesinde burun
tizerinde, yanaklar ve alinda papiilopiistiiler
lezyonlar go6zlendi. Lezyonlarin herhangi bir
semptomu yoktu. Hastanin piistiiler lezyonlarindan
aerob kiiltliir 6rnegi alindi, herhangi patojen bakteri
iremesi olmadi. Hastaya mevcut klinik bulgular
esliginde setilksimaba bagli akneiform eriipsiyon
tanis1 konuldu. Hastaya giinde bir kez aksamlar1 %3
eritromisin + %35 benzoil peroksit igeren jel
basland1 ve giines 1sinlarindan korunmasi Onerildi.
Hastanin setiiksimab tedavisinde herhangi bir
degisiklik yapilmadi. Iki hafta sonraki kontroliinde
lezyonlarin geriledigi gbzlendi. Daha sonraki
takiplerinde herhangi bir niikks gézlenmedi.

Resim 2. Burun iizerinde, yanaklar ve alinda papiilopiistiiler
lezyonlar

Tartisma

Tirozin  kinaz  aktivitesine  sahip  bir
transmembran reseptorii olan EGFR, epidermal
growth faktor (EGF) ve transforming growth faktor
alfa gibi biiylime faktorleri tarafindan uyarilir.
EGF, tiimor hiicre proliferasyonu, anjiogenezis,
metastaz ve apopitozisin inhibisyonunda 6nemli bir
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rol oynamaktadir (3). Setuksimab, EGFR’ye kars1
gelistirilen bir monoklonal antikordur (1).
Setiiksimab,  siklikla  kolorektal  kanserlerde
kullanilmakla birlikte bas ve boyun skuamoz
hiicreli kanserleri, pankreas kanseri ve skuamoz
hiicreli olmayan akciger kanseri tedavisinde de
kullanilmaktadir (4). EGFR, epidermisin bazal
tabakasinda bulunan, prolifere olan, farklilagmamis
keratinositlerde ve kil folikiiliinde eksprese
edilmektedir (5,6). Keratinositlerin ¢ogalmast, gocii
ve farklilagmasinda EGFR aktivasyonu ¢ok
onemlidir (2). Setiiksimabin asil etkisi EGFR’yi
inhibe ederek timor proliferasyonunu
engellemektir, ancak bu etkinin yaninda deride
bulunan EGFR yolunu da inhibe ederek keratinosit
proliferasyonunu, farklilasmasini, kil folikiiliiniin
farklilagmasim1  ve geligimini bozarak cesitli
dermatolojik yan etkilere neden olur (7). EGFR
inhibitorlerine bagli goriilen bu dermatolojik yan
etkiler i¢inde en sik ve en erken goriileni akneiform
eriipsiyondur (5-7). Akneiform eriipsiyon diginda
kserozis, paronisi, ekzema benzeri dokiuntii, sag ve
tirnak degisiklikleri, telenjiektazi,
hiperpigmentasyon, trikomegali ve mukozal aft gibi
dermatolojik yan etkilere neden olabilir (5-8).
Birinci olgumuzda akneiform eriipsiyonlara diger
dermatolojik yan etkilerden sadece kserozis eslik
etmekteydi, ikinci olgumuzda ise sadece akneiform
eriipsiyon bulunmaktaydi.

Tanis1 6ykii ve klinik ozelliklere dayanilarak
konulan akneiform eriipsiyon, ila¢ kullanimimin
genellikle ilk 1-3 haftas: iginde baslar (5,6). Akne
vulgariste oldugu gibi eritemli  papiilopistiiler
lezyonlar goriillir, farkli olarak ise eslik eden
komedon yoktur (5-8). Lezyonlar siklikla yiiz,
skalp, boyun, retroaurikuler bolge, omuzlar ve
govde iist kisimlari gibi seboreik bolgelerde yerlesir
(8). Baslica sistemik kortikosteroid kullanima bagli
gelisen klasik akneiform ilag eriipsiyonundan farkli
olarak daha ani Dbaglar ve inflamatuvardir.
Lezyonlar bazen kasintili olabilir, buda akne
vulgaris ve kortikosteroid aknesinden ayriminda
yardimci olur (7,8).

Hastalarin  %80°den  fazlasinda hafif-orta
siddetli seyreden bu eriipsiyonda, lezyonlarin
siddeti doza ve tedavi siiresine bagimli olup, yiiksek
doz ilag kullananlarda daha siddetli olabilir (7).
Bizim olgularimizin ikisinde de lezyonlar hafif-orta
siddette seyretmekteydi. Akneiform erlipsiyonun
siddeti ile setuksimab tedavisine yanit arasinda
pozitif bir koreleasyon bulundugu ve bir sagkalim
belirteci olarak kabul edilebilecegi seklinde bir
goriis de vardir (5,7).

Tanis1 genellikle klinik olarak konulan bu
ertipsiyonun histopatolojisinde hiperkeratotik ve
ektatik infundibulumun etrafinda nétrofilden
zengin ylizeyel dermal inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve siiptiiratif yiizeyel folikiilit izlenir
(3,7).



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2015;2(3):41-43

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2015;2(3):41-43

Vaka Sunumu/Case Report
Aceretal.

Hafif reaksiyonlarin tedavisinde topikal benzoil
peroksit, fusidik asit, eritromisin, klindamisin gibi
topikal antibiyotikler kullanilir (7). Bu tedavilere
yanitsizlik durumunda sistemik tetrasiklin ve
fusidik asit kullanilabilir (3,7). Oral izotretinoin de
oldukca etkilidir, ancak hastalarda paronisi ve
kserozis gibi yan etkilere neden olabilmektedir (7).
Kasint1 eslik eden olgulara antihistaminik ajanlar
eklenebilir (7). Giines 15181 bu reaksiyonu
siddetlendirebildiginden, giinesten koruyucularda
tedaviye eklenmelidir (9). Setiiksimaba bagli olan
bu eriipsiyonda ¢ogunlukla tedavinin kesilmesine
gerek kalmaz. Tedaviye ara vermede baglica goz
oniine alimmasi gereken, hastanin yasam kalitesini
ne kadar etkiledigidir. Eriipsiyonun gegici oldugu
ve setiiksimab ile tedavinin devaminda siddetinin
azalabilecegi akilda tutulmalidir (10).

Sonu¢ olarak setiiksimaba bagli akneiform
eriipsiyon iyi seyirli olup , genellikle setiiksimabin
kesilmesine gerek kalmaz. Giinlimiizde setiiksimab
kullanim1  gittikce yayginlastigi igin, Ozellikle
kanser tedavisi alan hastalarda goriilen akneiform
eriipsiyonlarda  setiiksimab da mutlaka akla
gelmelidir. Bu eriipsiyonun iyi taninmasi ve dogru
yaklagim,  setiiksimab  tedavisinin  kesintiye
ugramasini engelleyerek primer hastaliga katki
saglayacagindan ¢ok dnemlidir.
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