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Erlotinib Kullanimina Bagh Trikomegali

Trichomegaly due to the use of Erlotinib

Oz

Girig: Trikomegali kirpik ve kaslarin asiri bliylimesi
olup, topikal ve sistemik ilag¢ kullanimi ve androjenik
seks hormonlari yiksekligi gibi sebeplerle olusmak-
tadir.

Olgu: Goz poliklinigine gozliik muayenesi icin basvu-
ran 79 yasinda erkek hastanin muayenesinde grade 2
nikleer katarakt saptanmasi ve tashihli gorme diize-
yi bilateral 0.5 olmasi nedeniyle 6 ay sonra kontrole
cagrildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan g6z muayene-
sinde kirpiklerinde hastanin gérmesini zorlastiracak
diizeyde kirpik blylimesi oldugu, kaslarinin kesilmis
ve g0z cevresinde ciltte hipertrikoz oldugu gozlendi.
Hastanin anamnezinde 5 ay once kiiglik hiicreli ol-
mayan akciger kanseri tanisi nedeniyle tarceva (er-
lotinib) isimli bir ila¢g kullanmaya basladigl 6grenildi.
Hormonal testlerinde androjenik hormon yuksekligi
tespit edilmedi. Hastanin tashihli gorme dizeyi sag
gbzde 0.15 ve sol gdzde 0.4 olarak o6lculdi. Sag goz
icin katarakt ameliyati planlandi. Kas uzunlugunun
gormesini etkilemesi nedeniyle hasta yakinlari tara-
findan kaslarinin kisaltildigi 6grenildi. Hastanin kirpik
uzunlugundan dolayi rahatsizlik duymasi nedeniyle
kirpikleri kisaltild.

Sonug: Kanser hastalarinda kullanilan yeni kusak ke-
moterapotik ajanlar hastanin sagkalim siresini uza-
tirken hasta konforunu bozan bazi yan etkilere sebep
olmaktadir. Hastanin dikkatli bir sekilde gézlenmesi
ile bu yan etkiler iyi yonetilip hasta konforu saglana-
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.
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Giris

Trikomegali kirpik ve kaslarin asiri bliylimesi olup, to-
pikal ve sistemik ila¢ kullanimi ve androjenik seks hor-
monlari yliksekligi gibi sebeplerle olusabilmektedir.
Erlotinib, epidermal biylme faktor reseptori (EGFR)
inhibitord olan tirozin kinaz inhibitéradar (1). Kiguk
hiicre disi akciger kanseri ve pankreas kanseri tedavi-
sinde oral yoldan kullaniimaktadir.

Olgu

Goz poliklinigine gozlik muayenesi i¢in basvuran 79
yasinda erkek hastanin muayenesinde grade 2 nik-
leer katarakt saptanmasi ve tashihli gorme diizeyi bi-
lateral 0.5 olmasi nedeniyle 6 ay sonra kontrole ¢cag-
rildi. Hastanin 6 ay sonra yapilan g6z muayenesinde
kirpiklerinde hastanin gérmesini zorlastiracak diizey-
de kirpik buyimesi oldugu, kaslarinin kesilmis ve goz
cevresinde ciltte hipertrikoz oldugu gozlendi (Resim
1). Hastanin anamnezinde 5 ay 6nce kiiglk hiicreli
olmayan akciger kanseri tanisi nedeniyle tarceva (er-
lotinib) isimli bir ila¢ kullanmaya basladigi 6grenildi.
Hormonal testlerinde androjenik hormon yiksekligi
tespit edilmedi. Hastanin tashihli gérme diizeyi sag
gozde 0.15 ve sol gozde 0.4 olarak olgildi. Sag goz
icin katarakt ameliyati planlandi. Kas uzunlugunun
gormesini etkilemesi nedeniyle hasta yakinlari tara-
findan kaslarinin kisaltildig1 6grenildi. Hastanin kirpik
uzunlugundan dolay! rahatsizlik duymasi nedeniyle
kirpikleri kisaltildi. Hastadan bulgu ve resimlerinin ya-
yinlanabilmesi icin onam alind..

Atik etal.

Resim 1. Hastaya ait hipertrikozisi gosteren fotograf-
lar.

Tartisma

Hedefe yonelik tedaviler son yillarda bircok kanser ti-
rinde kullaniimaktadir. Bu tedaviler ile klinik etkinlik
arttirllarak yan etkilerin azaltilmasi amaglanmistir. Ti-
rozin kinaz inhibitori olan erlotinib protein fosforilas-
yonunu engelleyerek hiicre dongisiinii durdurmakta
ve tlimor hicresinin apoptozunu saglamaktadir (1).
Epidermal bliylime faktori reseptorlerinin epidermis,
kil folliklilii ve sebase bezlerde yogun eksprese edil-
mesi nedeniyle EGFR inhibitorleri (erlotinib, gefitinib
ve cetuximab) ile tedavi edilen hastalarda ciltte yan
etkiler ve vicut killarinda degisiklikler gozlenebilir.
EGFR, kil follikiiliniin dis kismindaki kil kilifindaki ke-
ratositlerde bulunur ve anagen fazinin baslamasinda,
bitmesinde ve kil bliyiimesinde 6nemli bir role sahip-
tir. EGFR sinyalinin baskilanmasi anagenden telogene
gecisi engeller ve disorganize kil follikiili olusumu ile
sonuclanir. Tedavinin baslangicindan 7-10 hafta son-
rasindan baslayarak aylara kadar degisen herhangi bir
zamanda kil follikGlinde degisiklik gorilebilir. Tipik
olarak uzun, kivircik kirpiklerle karakterize trikomega-
li gbzlenir (2,3). Bizim hastamizda kil degisikliklerinin
baslama tarihi net olarak bilinmemekle beraber yak-
lasik olarak tedavi baslangicindan 3 ay sonra degisik-
likleri farkettiklerini bildirdiler.

Kudo ve arkadaslari 33 hastaya erlotinib monoterapi-
sini uyguladiklarini ve 12 kadin hastadan yedisinde kil
degisimlerini gbzlemlediklerini ve hicbir erkek hasta-
da kil degisimlerini gozlemlemediklerini bildirmisler-
dir (4). Bu calismanin aksine bizim burada sundugu-
muz olgu erkek cinsiyettedir.

Testosteron gibi androjenik seks hormonlari da kil de-
gisikliklerine neden olabilmektedir. Bizim hastamizin
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androjenik seks hormonlari normal diizeydeydi. Ek
olarak interferon alfa, siklosporin, takrolims ve to-
pikal prostoglandin analoglari gibi bazi ilaglar da kil
degisimlerine sebep olabilmektedir (5). Prostoglan-
din analoglari glokom tedavisinde ilk sirada tercih
edilen ajanlardir (6). Kirpiklerde uzama, kivirciklasma
ve renk koyulasmasi oldukgca sik gérilen yan etkilerin-
dendir (7). Custer ve arkadaslari 3 ay ile 9 yil arasinda
degisen silrelerde prostogalandin kullanan 35 hasta-
larinin 32’sinde hipertrikoz oldugunu bildirmislerdir
(8). Bizim hastamizda erlotinib disinda ilag kullanim
oykusi yoktu.

Sonug

Kanser hastalarinda kullanilan yeni kusak kemote-
rapotik ajanlar hastanin sagkalim siresini uzatirken
hasta konforunu bozan bazi yan etkilere sebep olabil-
mektedir. Hastanin dikkatli bir sekilde gozlenmesi ile
bu yan etkiler iyi yonetilip hasta konforu saglanabilir.
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