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2.TOPİKAL RETİNOİDLER

A. BEKSAROTEN

Dilek BAYRAMGÜRLER1

ÖZET

Topikal beksaroten selektif olarak retinoid X reseptörlerine bağlanarak onları 
aktive eden ve bu şekilde hücre proliferasyonu ve diferansiasyonunda rolü olan 
birçok genin transkripsiyonunu etkileyen sentetik bir vitamin A türevidir. Di-
ğer tedavilere dirençli veya persistan hastalığı bulunan evre IA ve IB kutanöz 
T hücreli lenfoma hastalarında onaylı bir ilaç olan topikal beksarotenin en sık 
görülen yan etkisi lokal irritasyondur.

Giriş

Topikal bir retinoid olan tazarotenin psoriasis tedavisinde onay almasının ar-
dından 1990’lı yılların ortalarında bu gruptaki ilaçlardan alitretinoin ve beksaro-
tenin mikozis fungoides (MF) ve Kaposi Sarkomu gibi hastalıkların tedavisinde 
de kullanımı gündeme gelmiştir. O yıllarda her iki ilacın da 8 haftalık topikal kul-
lanımlarının sonunda MF lezyonlarındaki lenfositik infiltrasyonu azalttığı tes-
pit edilmesine rağmen; MF’te yürütülecek klinik çalışmalar için etkinliğin daha 
yüksek irritan özelliğin ise daha az görüldüğü beksaroten tercih edilmiştir. Daha 
sonra yürütülen değişik faz çalışmaları sonucunda ise beksaroten, 1999 yılında 
sistemik 2000 yılında ise topikal formülasyonları ile Amerikan Gıda ve İlaç Da-
iresi (FDA) tarafından kutanöz T hücreli lenfoma tedavisinde onay almıştır (1). 
Sentetik bir reksinoid reseptör analoğu olan beksaroten bu sınıfta insanlarda kul-
lanılan ilk retinoiddir (2).
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