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Sevgi KULAKLI'

GIRIS

Primer olarak hiicre boliinmesini inhibe ederek etki gosteren konvansiyonel
kemoterapi ajanlar1 6zellikle hiicre boliinme hizi yiiksek olan gastrointestinal
sistem, hematopoetik sistem ve deriyi etkileyerek bulanti, sitopeni, alopesi,
mukozit ve tirnak degisiklikleri basta olmak {izere ¢ok sayida sistemik ve ku-
tandz yan etkiye yol acabilmektedir (1). Konvansiyonel kemoterapdtik ajanlara
bagli gozlenebilen kutanoz yan etkiler Tablo 1de 6zetlenmistir (1,2).

Hedefe yonelik ajanlar spesifik molekiiler mekanizmalarla direkt kanser
hiicrelerini hedef alip normal hiicrelerde olusabilecek hasar1 azaltmaktadir. Bu
molekiiller timor hiicreleri yaninda deri basta olmak iizere bir¢ok dokuda da
normal olarak mevcuttur (1). Bu nedenle EGFRi basta olmak iizere diger ti-
rozin kinaz inhibitorleri, immiin kontrol noktas: inhibitorleri (IKNi), mTOR
inhibitorleri (mTORi) ve monoklonal antikorlar gibi diger hedefe yonelik ajan-
lar da kutanoz yan etkilere sik sebep olmaktadir. Bu ajanlara bagli goriilebilen
kutanoz yan etkiler Tablo 2'de 6zetlenmistir (3-6).
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yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozabilmekte, tedavinin dozunun azaltilmasina
veya tedaviye ara verilmesine neden olabilmektedir. Tedavi oncesi hastalarin
uygun deri bakimi konusunda ve olusabilecek kutanéz yan etkiler hakkinda
bilgilendirilmesi, yan etkilerin erken tani ve tedavisi ve tedavi sonrasinda da
derinin restorasyonunun saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle hasta yo-
netimi dermatolog ve onkologlarin katildig1 multidisipliner bir yaklagim sek-
linde uygulanmalidir.
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