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Olgu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.2410

Erlotinibe bagh gelisen akneiform eriipsiyon: Bir
olgu sunumu

Erlotinib induced acneiform eruption: A case report
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Ozet

Erlotinib bir epidermal biiylime faktorii reseptdrii inhibitoriidiir. Direngli, lokal yayilmis ya da
metastaz yapmis kiiciik hiicreli dist akciger kanserlerinde kullanilir. Erlotinib sitotoksik ilaclar gibi
ciddi sistemik yan etkiler olusturmaz. Fakat ciltte toksik yan etkiler yapabilir. Erlotinib
kullanimina bagli en sik gelisen cilt lezyonu akneiform eriipsiyondur. Etyolojide keratinositler,
ekrin ve sebase bez hiicreleri ve sag¢ folikiil hiicrelerindeki farklilasma ve olgunlagsmasindaki
dengenin bozuldugu diisliniilmektedir. Tedavide topikal metronidazol, topikal klindamisin, topikal
salisilik asit ve tetrasiklin kullanilabilir. Cok agir akneiform eriipsiyonlarda erlotinibin dozu
azaltilabilir ya da tedavi ertelenebilir. Olgumuz kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri i¢in erlotinib
tedavisi sonrasinda yiiziinde akneiform eriipsiyon gelisen 67 yasinda erkek hastaydi. Hastaya lokal
klindamisin fosfat ve benzoil peroksit karisimi tedavisi verildi. Erlotinib tedavisine bagl gelisen
cilt lezyonlarmin erken taninmasi ve tedavi edilmesi hastanin erlotinib tedavisi uyumu acisindan
onemli oldugu icin bu olguyu sunmaya karar verdik.

Anahtar sozciikler: Akneiform eriipsiyon, erlotinib, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri

Abstract

Erlotinib is an epidermal growth factor inhibitor. It is used for refractory, local invasion or
metastasized non-small cell lung cancer. Erlotinib doesn’t cause severe systemic side effects like
cytotoxic drugs. But it causes toxic side effects in skin. Acneiform eruption is the most common
side effects related to erlotinib using. It is thought that balance is disturbed between differentiation
and maturation of keratinocytes, ecrine and sebaceous gland cells and hair follicle cells in etiology.
Topical metronidazole, clindamycin, topical salicylic acid and tetracycline can be used in
treatment. In case of severe acneiform eruption dose of erlotinib may be reduced or treatment of
erlotinib may be delayed. Our case was 67 years old male presented with acneiform eruption on
his face after erlotinib treatment for non-small cell lung cancer. We decide to report this case
because early diagnosis and treatment of skin lesions related to erlotinib treatment is important for
patient compliance with erlotinib treatment.

Keywords: Acneiform eruption, erlotinib, non-small cell lung cancer

Gelis tarihi/Received: 10 Ekim 2013; Kabul tarihi/Accepted: 20 Ocak 2014

*[letisim adresi:

Dr. Mahmut Sami Metin, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, TR- 25240 Erzurum. E-posta: drmsamimetin@gmail.com



36

Giris

Erlotinib geri donisiimlii bir epidermal biiyiime faktorii reseptorii olan tirozin kinazin
inhibitériidiir. Direngli, lokal yayilmis ya da metastaz yapmus kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanserlerinde kullanilir. Epidermal biiytime faktorii reseptorii (EBFR) bag-boyun, meme,
beyin, akciger, serviks ve gastrointestinal tiimorlerinde artisi olur. Reseptor artigi ile
birlikte bu tiimdrlerde biiylime ve ilerleme olur. Erlotinib EBFR aracili biiylimeyi
hiicrenin G1 fazinda etki ederek inhibe eder [1]. Erlotinib kullanimina bagli olarak
akneiform eriipsiyon basta olmak iizere bir¢ok dermatolojik yan etkiler
goriilebilmektedir. Erlotinib tedavisine bagli gelisen cilt lezyonlarinin erken taninmasi ve
tedavi edilmesi hastanin erlotinib tedavisi uyumu acisindan dnemli oldugu i¢in bu olguyu
sunmaya karar verdik.

Olgu sunumu

Hastamiz 67 yasinda erkek hastaydi. Hasta yiiziinde kizarik dokiintiiler ile poliklinigimize
basvurdu. Ug yil 6nce kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanis1 konulan hastaya toplamda
6000 cGy konformal radyoterapi ve 6 kiir paklitaksel+karboplatin eszamanli kemoterapisi
uygulanmisti. Takiplerinde megestrol tablet 1 yil siire ile kullanmisti. Klinigi gerileyen
hastanin takiplerinde 2 yil sonra progresyon gelismesi iizerine erlotinib tedavisi
baglanmisti. Dermatolojik yakinmasi olmayan hastanin erlotinib tedavisinden 5 giin sonra
burun ve ¢evresinde lezyonlar1 gelismisti. Subjektif yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde
hastanin burnu {iistiinde belirgin olmak iizere yiiziinde eritemli zeminde papiil ve piistiiler
lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde ozellik yoktu.
Erlotinibe bagli gelisen akneiform eriipsiyon tanis1 konan hastaya topikal klindamisin
fosfat ve benzoil peroksit karigimi tedavisi verildi. Tedavinin 10. giiniinde lezyonlarinda
belirgin diizelme goriildii.

——

Resim 1. Hastanin burun iizerinde belirgin olmak iizere yiiziinde eritemli zeminde papiil ve
piistiiller.

Tartisma

Erlotinib EBFR ile iliskili tirozin kinazin forforilasyonunu yaparak bu inhibisyonu saglar.
Erlotinib sitotoksik ilaglar gibi ciddi sistemik yan etkiler yapmaz. Fakat basta akneiform
eriipsiyon olmak {izere ciltte toksik etkiler yapabilir [2]. EBFR sa¢ folikiiliiniin ve derinin
biliylimesi ve farklilagmasinda 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Erlotinibin kullanimina
bagli gelisen dermatolojik yan etkilerin ciltte bulunan EBFR ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Erlotinib kullanimina bagl olarak akneiform eriipsiyon, seboreik
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dermatit, kserozis, telenjektazi, hiperpigmentasyon, piyojenik granulom ve kronik
paronisi  gelisebilmektedir [3]. Bizim hastamizin akneiform eriipsiyon diginda
dermatolojik muayenesi normaldi. Erlotinib kullanimina bagl en sik gelisen cilt lezyonu
akneiform eriipsiyondur. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte doza bagimli
olarak EBFR inhibisyonu ile keratinositlerdeki, ekrin ve sebase bez hiicrelerindeki ve sag
folikiil hiicrelerindeki farklilagma ve olgunlasmasindaki dengenin bozulmasi {izerinde
durulmaktadir. EBFR inhibisyonu sonrasi folikiiler okliizyon ve sekonder inflamasyon
olustugu diistiniilmektedir. Epidermal yapiin bozulmas: sekonder enfeksiyona egilimi
arttirdigi diistiniilmektedir [4, 5]. Schalock ve ark.’lar1 [1] radyoterapinin erlotinibe bagl
akneiform eriipsiyonun gelismesini kolaylagtirdigini 6ne stirmiislerdir. Bizim hastamiz 3
y1l dnce radyoterapi gérmiistii ama lezyonlar erlotinib tedavisi baslangicindan 5 giin sonra
olusmustu. Akneiform lezyonlar genellikle yiiz, sa¢hi deri, govde ve sirtin st
kisimlarinda yerlesir. Klasik akneden farkli olarak komedon olusumu gézlenmez. Kaginti
eslik edebilir [1]. Olgumuzda sadece yiiz tutulumu mevcuttu ve hastanin kasintis1 yoktu.
Histopatolojik incelemede nétrofilik folikiilit ve perifolikiilit 6n plandadir. T lenfosit
infiltrasyonu, folikiil agizlarinda genisleme, noétrolilik stipiiratif infiltrasyon goriilebilir
[6]. Erlotinibe bagh gelisen akneiform eriipsiyonlarin hem kagintili oldugu hem de
kozmetik sorunlara sebep oldugu icin tedavi edilmesi gerekir. Tedavide oncelikle cildin
nemlendirilmesi ve hiperpigmentasyon acisindan giinesten koruyucu friinler gerekir.
Klinigi hafif olan lezyonlarda topikal metronidazol, topikal klindamisin, topikal salisilik
asit verilebilir [6]. Topikal retinoitler, topikal vitamin D analoglar ya da topikal steroidler
etkili olmaz [7]. Kasint1 varsa sistemik antihistaminikler kullanilabilir. Orta ve agir
akneiform lezyonlarda ise tetrasiklin kullanilabilir. Oral izotretinoin tedavisi egzema,
kserozis ve paronisial yan etkilerinden dolayr Onerilmez. Cok agir akneiform
eriipsiyonlarda erlotinibin dozunun azaltilmasi ya da tedavinin ertelenmesi diisiiniilebilir

[6, 8].

Sonug olarak; erlotinib tedavisi kullanan hastalarda cilt lezyonlarinin erlotinib tedavisine
bagli olabilecegi akilda bulundurulmalidir. Onkolog ve dermatologlarin erlotinibe bagl
gelisen cilt lezyonlar: igin iletisimi ve kooperasyonu O6nem arz etmektedir. Erlotinib
tedavisine bagli gelisen cilt lezyonlarinin erken taninmasi ve tedavi edilmesi hastanin
erlotinib tedavisi uyumu ve tedavinin devami agisindan dnem arz etmektedir.
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