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HEDEFLEYICI AJANLAR VE IMMUNOTERAPILERIN
DERMATOLOJIK YAN ETKILERI

Elvan ENDOGRU RiSVANOGLU

GIRIS

Insan epidermal biiyiime faktorii reseptdrii (HER) 2, trastuzumab m, 1998
yilinda FDA onay1 almasi, kanser hastalariin tedavisinde bir ¢ig1r agmistir. Her
gecen giin gelistirilen yeni ilaglar sayesinde hedefe yonelik tedavi ve immuno-
terapi, kemoterapinin yerini alacak gibi goriinmektedir. Hedefleyici ajanlar ve
immunoterapdtiklerin kemik iligi ve internal organlar iizerine olan toksisiteleri,
sitotoksik tedavilere gore oldukga azdir. Ancak hedeflenen molekiiller ve yolak-
lar, epidermis ve dermisin homeostatik fonksiyonlarinin saglanmasi i¢in gerekli
oldugundan, deri, oral mukoza, saglar ve tirnaklar iizerine yan etkileri belirgindir.
Ortaya ¢ikan yan etkiler hastalarin yasam kalitesini bozacak siddette olup, teda-
viye uyum ve sagkalimi olumsuz etkileyebilir. Nadiren hayati tehdit edecek cilt
reaksiyonlari da gelisebilir. Dermatolog ve onkologlarin yakin igbirligi i¢inde ol-
malari, hastanin hedefleyici ve immunoterapi tedavilerine uyumunu artirdig1 gibi
ilaglara optimal dozda devam edilmesine de imkan saglayacaktir.

DERMATOLOJIK YAN ETKILER

Hedefleyici ajanlarla ortaya ¢ikan dermatolojik yan etkiler kutandz inflamas-
yon ve kutandz epitelyal proliferasyon reaksiyonlar1 olarak gruplandirilabilir.
(Curry JL & ark, 2014) Immun kontrol noktas1 inhibitdrleri ise sitotoksik CD4+/
CD8+ T hiicre aktivasyonu yaparak immun aracili kutandz yan etki olustururlar.
(Sibaud V, 2018) Ortaya ¢ikan yan etkilerin siddetini belirlemek i¢in Ulusal Kan-
ser Enstitiisii’ niin olusturdugu yan etkiler terminolojisinden (NCI-CTCAE) fay-
dalanilabilir. Cilt toksisitesinin giddetine gore olusturulmus tedavi algoritmalari
mevcuttur ancak tam bir goriis birligi yoktur.

EPIDERMAL BUYUME FAKTOR RESEPTOR (EGFR)
INHIBITORLERINE BAGLI GELISEN KUTANOZ YAN ETKILER:

EGFR; normal deri homeostazisinde kritik bir 6neme sahiptir. Epidermisin
bazal ve suprabazal tabakalarinda, kil folikiiliiniin dig kok kilifinda, pilosebasoz
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