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Öz
Giriş: Trikomegali kirpik ve kaşların aşırı büyümesi 
olup, topikal ve sistemik ilaç kullanımı ve androjenik 
seks hormonları yüksekliği gibi sebeplerle oluşmak-
tadır.
Olgu: Göz polikliniğine gözlük muayenesi için başvu-
ran 79 yaşında erkek hastanın muayenesinde grade 2 
nükleer katarakt saptanması ve tashihli görme düze-
yi bilateral 0.5 olması nedeniyle 6 ay sonra kontrole 
çağrıldı. Hastanın 6 ay sonra yapılan göz muayene-
sinde kirpiklerinde hastanın görmesini zorlaştıracak 
düzeyde kirpik büyümesi olduğu, kaşlarının kesilmiş 
ve göz çevresinde ciltte hipertrikoz olduğu gözlendi. 
Hastanın anamnezinde 5 ay önce küçük hücreli ol-
mayan akciğer kanseri tanısı nedeniyle tarceva (er-
lotinib) isimli bir ilaç kullanmaya başladığı öğrenildi. 
Hormonal testlerinde androjenik hormon yüksekliği 
tespit edilmedi. Hastanın tashihli görme düzeyi sağ 
gözde 0.15 ve sol gözde 0.4 olarak ölçüldü. Sağ göz 
için katarakt ameliyatı planlandı. Kaş uzunluğunun 
görmesini etkilemesi nedeniyle hasta yakınları tara-
fından kaşlarının kısaltıldığı öğrenildi. Hastanın kirpik 
uzunluğundan dolayı rahatsızlık duyması nedeniyle 
kirpikleri kısaltıldı.
Sonuç: Kanser hastalarında kullanılan yeni kuşak ke-
moterapotik ajanlar hastanın sağkalım süresini uza-
tırken hasta konforunu bozan bazı yan etkilere sebep 
olmaktadır. Hastanın dikkatli bir şekilde gözlenmesi 
ile bu yan etkiler iyi yönetilip hasta konforu sağlana-
bilir.
Anahtar Kelimeler: Erlotinib, hipertrikoz, trikomegali
Abstract:
Introduction: Trichomegaly is a term describing the 
excessive growth of eyelashes and eyebrows. Possib-
le causes include the use of topical or systemic me-
dication or an exceptionally high level of androgenic 
sex hormones.
The Case Report: An eye examination of the 79-year-
old-man showed that he had grade 2 nuclear cataract 
and bilateral 0,5 of the best corrected visual acuity. 
Eyeglasses were prescribed. Follow-up appointment 
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was scheduled for 6 months later. At 6th months exa-
mination, an excessive growth of eyelashes resulting 
visual restriction was noted. Hypertrichosis was ob-
served around the eyes and it was evident his eyeb-
rows required continuous grooming. His past medical 
history revealed a diagnosis for non-small cell lung 
cancer 5 months previously and Tarceva (Erlotinib) 
was administered. Androgenic sex hormone levels 
were found to be normal. The best corrected visual 
acuity was measured to be 0,15 and 0,4 in the right 
and left eye, respectively. Cataract surgery was plan-
ned for the right eye. The eyelashes were shortened 
because the patient felt discomfort due to the exces-
sive growth. Excessive growth of eyelashes and eyeb-
rows was considered to have resulted from Erlotinib 
treatment as a side effect.
Conclusion: Chemotherapeutic agents such as Erloti-
nib can extend patient’s chance of survival. However, 
some side effects negatively impacting life standarts 
might be encountered.
Keywords: Erlotinib, Hypertrichosis, Trichomegaly

Giriş
Trikomegali kirpik ve kaşların aşırı büyümesi olup, to-
pikal ve sistemik ilaç kullanımı ve androjenik seks hor-
monları yüksekliği gibi sebeplerle oluşabilmektedir. 
Erlotinib, epidermal büyüme faktör reseptörü (EGFR) 
inhibitörü olan tirozin kinaz inhibitörüdür (1). Küçük 
hücre dışı akciğer kanseri ve pankreas kanseri tedavi-
sinde oral yoldan kullanılmaktadır.
Olgu
Göz polikliniğine gözlük muayenesi için başvuran 79 
yaşında erkek hastanın muayenesinde grade 2 nük-
leer katarakt saptanması ve tashihli görme düzeyi bi-
lateral 0.5 olması nedeniyle 6 ay sonra kontrole çağ-
rıldı. Hastanın 6 ay sonra yapılan göz muayenesinde 
kirpiklerinde hastanın görmesini zorlaştıracak düzey-
de kirpik büyümesi olduğu, kaşlarının kesilmiş ve göz 
çevresinde ciltte hipertrikoz olduğu gözlendi (Resim 
1). Hastanın anamnezinde 5 ay önce küçük hücreli 
olmayan akciğer kanseri tanısı nedeniyle tarceva (er-
lotinib) isimli bir ilaç kullanmaya başladığı öğrenildi. 
Hormonal testlerinde androjenik hormon yüksekliği 
tespit edilmedi. Hastanın tashihli görme düzeyi sağ 
gözde 0.15 ve sol gözde 0.4 olarak ölçüldü. Sağ göz 
için katarakt ameliyatı planlandı. Kaş uzunluğunun 
görmesini etkilemesi nedeniyle hasta yakınları tara-
fından kaşlarının kısaltıldığı öğrenildi. Hastanın kirpik 
uzunluğundan dolayı rahatsızlık duyması nedeniyle 
kirpikleri kısaltıldı. Hastadan bulgu ve resimlerinin ya-
yınlanabilmesi için onam alındı.

Resim 1. Hastaya ait hipertrikozisi gösteren fotoğraf-
lar.

Tartışma
Hedefe yönelik tedaviler son yıllarda birçok kanser tü-
ründe kullanılmaktadır. Bu tedaviler ile klinik etkinlik 
arttırılarak yan etkilerin azaltılması amaçlanmıştır. Ti-
rozin kinaz inhibitörü olan erlotinib protein fosforilas-
yonunu engelleyerek hücre döngüsünü durdurmakta 
ve tümör hücresinin apoptozunu sağlamaktadır (1). 
Epidermal büyüme faktörü reseptörlerinin epidermis, 
kıl follikülü ve sebase bezlerde yoğun eksprese edil-
mesi nedeniyle EGFR inhibitörleri (erlotinib, gefitinib 
ve cetuximab) ile tedavi edilen hastalarda ciltte yan 
etkiler ve vücut kıllarında değişiklikler gözlenebilir. 
EGFR, kıl follikülünün dış kısmındaki kıl kılıfındaki ke-
ratositlerde bulunur ve anagen fazının başlamasında, 
bitmesinde ve kıl büyümesinde önemli bir role sahip-
tir. EGFR sinyalinin baskılanması anagenden telogene 
geçişi engeller ve disorganize kıl follikülü oluşumu ile 
sonuçlanır. Tedavinin başlangıcından 7-10 hafta son-
rasından başlayarak aylara kadar değişen herhangi bir 
zamanda kıl follikülünde değişiklik görülebilir. Tipik 
olarak uzun, kıvırcık kirpiklerle karakterize trikomega-
li gözlenir (2,3). Bizim hastamızda kıl değişikliklerinin 
başlama tarihi net olarak bilinmemekle beraber yak-
laşık olarak tedavi başlangıcından 3 ay sonra değişik-
likleri farkettiklerini bildirdiler. 
Kudo ve arkadaşları 33 hastaya erlotinib monoterapi-
sini uyguladıklarını ve 12 kadın hastadan yedisinde  kıl 
değişimlerini gözlemlediklerini ve hiçbir erkek hasta-
da kıl değişimlerini gözlemlemediklerini bildirmişler-
dir (4). Bu çalışmanın aksine bizim burada sunduğu-
muz olgu erkek cinsiyettedir.
Testosteron gibi androjenik seks hormonları da kıl de-
ğişikliklerine neden olabilmektedir. Bizim hastamızın 
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androjenik seks hormonları normal düzeydeydi. Ek 
olarak interferon alfa, siklosporin, takrolims ve to-
pikal prostoglandin analogları gibi bazı ilaçlar da kıl 
değişimlerine sebep olabilmektedir (5). Prostoglan-
din analogları glokom tedavisinde ilk sırada tercih 
edilen ajanlardır (6). Kirpiklerde uzama, kıvırcıklaşma 
ve renk koyulaşması oldukça sık görülen yan etkilerin-
dendir (7). Custer ve arkadaşları 3 ay ile 9 yıl arasında 
değişen sürelerde prostogalandin kullanan 35 hasta-
larının 32’sinde hipertrikoz olduğunu bildirmişlerdir 
(8). Bizim hastamızda erlotinib dışında ilaç kullanım 
öyküsü yoktu.

Sonuç
Kanser hastalarında kullanılan yeni kuşak kemote-
rapotik  ajanlar hastanın sağkalım süresini uzatırken 
hasta konforunu bozan bazı yan etkilere sebep olabil-
mektedir. Hastanın dikkatli bir şekilde gözlenmesi ile 
bu yan etkiler iyi yönetilip hasta konforu sağlanabilir. 
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