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Trichomegaly associated with panitumumab: Case report

Panitumumab iliskili Trikomegali: Olgu Sunumu
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Epidermal biiylime faktorii reseptorii (EGFR) inhibitdrleri, malign epitelyal timorlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ajanlarin kullaniminda en sik gézlenen yan etki cilt toksitesi iken trikomegali nadir goriilen
bir yan etkidir. Burada, metastatik kolon karsinomu nedeniyle panitumumab kullanan ve trikomegali gelisen 48

yasindaki kadin olgu literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: panitumumab, trikomegali, kolorektal karsinom

ABSTRACT
Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitors are widely used in the treatment of malignant epithelial
tumors. Trichomegaly is a rare side effect while skin toxicity is the most common side effect of using these agents.
In here, a 48-year-old female with trichomegaly using panitumumab due to metastatic colon carcinoma was

presented in the literature.
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GIRIiS

Epidermal biiylime faktor reseptorii (EGFR),
ErbB ailesine ait bir transmembrandz
glikoproteindir. EGFR sinyal yolagi hiicre
farklilasmas1 ve proliferasyonun yani sira
apopitozisin diizenlenmesinde OSnemlidir (1).
Kil folikiiliiniin dis kisminda bulunan kil
kilifindaki keratinositlerde de bulunan EGFR
anagen fazinin baglamasinin  yami  sira
bitmesinde ve kil biiylimesinde 6nemli bir rol
oynar. EGFR  sinyalinin  baskilanmasi
anagenden telogene gecisi engelller ve
disorganize kil folikiilii olusumu ile sonuglanir

(2).

Panitumumab saf humanize 1gG2
monoklonal antikor olup RAS mutasyonu
olmayan metastatik kolorektal karsinomda
etkin bir ajandir (3) Anti EGFR ajanlarin en sik
goriilen yan etkisi olan cilt toksitesi EGFR
monoklonal antikor tedavisi i¢in prediktif bir
faktordiir (4) Panitumumab alan hastalarda
akneiform dokiintii, kserozis, paronisi gibi
dermatolojik yan etkilerle siklikla goriiliirken
Panitumumab  iligkili ~ kirpik  uzamasi
(trikomegali) literatiirde vaka Dbildirimleri

seklinde bildirilmistir 5). Burada,
panitumumab  iligkili  trikomegali ve
hipertrikozis gelisen 48 yasindaki kadin olgu
literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

48 yaginda kadin hasta karin agris1 sikayetiyle
dis merkezde Acil Servis'e basvurmus.
Tetkikler sirasinda adneksiyal kitle saptanarak
operasyona alman  hastanin  peroperatif
degerlendirmesinde sigmoid kolonda da kitle
izlenmesi iizerine jinekolojik olarak planlanan
cerrahiye sol hemikolektomi de eklenmis.
Patoloji ~ sonucu; Kolon Orta Derece
Differansiye ~ Adenokarsinom;  omentum,
mesane, her iki over, apendikste metastaz ile
uyumlu gelmesi {izerine hasta merkezimize
yonlendirilmis.  Bagvuru  aninda  fizik
muayenede anlamli  patoloji izlenmeyen
hastanin torako-abdominal bilgisayarl
tomografisinde; karaciger ve dalakta multipl
metastaz izlendi. K-RAS, N-RAS ve BRAF
mutasyonu izlenmeyen hastaya evre 4 kolon
kanseri tanistyla hastaya FOLFOX
(oksaliplatin, 5FU, 16kovorin) ve panitumumab
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baglandi. Alti hafta sonra o&zellikle ¢ene
bolgesinde Dbelirgin olmak iizere viicutta
killanma artis1, sonraki uygulamalari takiben de
kirpiklerde belirgin uzama goriildi. Fizik
muayenede; yiiz bolgesinde akneiform dokiintii,
erkek tipinde killanmada artig, kaslarda
kalinlasma ve kirpikler ise bilateral kalin,
diizensiz, anormal uzun izlendi (Resim 1, 2).
Laboratuvar  tetkiklerinde  herhangi  bir
anormallik izlenmedi. Trikomegaliye yonelik
tedavi periyodik kisaltma disinda ek bir neride
bulunulmadi. FOLFOX-panitumumab tedavisi
ile parsiyel yanit elde edilen hastanin tedavisine
ve takibine devam edilmektedir.

Olgu Sunumu

Figiir 2: Yanak ve ¢enede erkek tipi killanma artigt
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Trikomegali, Kirpiklerin anormal biiyiimesi ve
uzamasi olarak tanimlanmaktadir. EGFR
inhibitorleri ile iliskili trikomegali, karakteristik
olarak uzun, kivircik kirpiklerle karakterizedir.
Kaglar kalinlasir, bazen lateral incelme eslik
eder, nadiren kaslar lateral periorbital alana
yayilir veya orta hatta birlesebilir (2).
Trikomegaliye sebep olan ilaglar Tablo 1'de
gosterilmistir (6).  Literatiirde anti-EGFR
ajanlarla (setuksimab, erlotinib gibi) iligkili
trikomegali olgular1 vaka serileri seklinde
sunulmaina ragmen panitumumab ile iligkili
trikomegali olduk¢a nadirdir (7-9).

Anti EGFR ile iligkili trikomegali
genellikle kozmetik problem disinda sorun
yaratmayan, hafif seyirli bir yan etkidir. Ancak,
baz1 vakalarda kornea iilserine yol agacak kadar
ileri diizeyde olabilir (10) Bu durum hem ciddi
g6z komplikasyonlarina hem de komplikasyon
nedeniyle tedaviye ara verilmesi veya
kesilmesine bagli olarak kanser tedavisinin
aksamasina neden olabilir. Kozmetik olarak
periyodik  kisaltma Onerilebilir. Biz de
hastamiza periyodik kisaltma oOnerdik. Daha
komplike vakalar dermatoloji ve goz
hastaliklar1 uzmani ile birlikte multidisipliner
olarak degerlendirilmelidir (10). Daha 6nce de
vurgulandigi tlizere cilt toksitesi anti-EGFR
tedaviye yanit agisindan prediktif olarak kabul
edilmektedir ancak trikomegalinin prediktif
degeri i¢in yeterli veri bulunmamaktadir.
Koksal Ul ve arkadaslar setuksimab uygulanan
dort  vakanin  sunuldugu  makalelerinde
trikomegalinin prediktif olmadigini
belirtmiglerdir (7). Ancak, trikomegalinin
prediktif degeri i¢in daha ¢ok sayida hasta
iceren prospektif klinik caligmalara ihtiyag
vardir. Literatiirde trikomegalinin geri doniislii
oldugu ve genellikle tedavi kesildikten sonra 1-
2 ay igerisinde geriledigi bildirilmistir (8,9).

Sonug olarak; trikomegali anti-EGFR
tedavi sirasinda nadir goriilen bir yan etkidir.
Genellikle  hafif ~ seyirli ~ olup  tedavi
gerektirmemektedir. Komplike vakalar goz
hastaliklar1 ve dermatoloji uzmanlariyla birlikte
degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. Trikomegaliye sebep olan ilaglar

Trikomegaliye
sik neden olan
ajanlar

EGFR-monoklonal antikorlar

- setuksimab
Tiozin kinaz inhibitorleri
- erlotinib
Prostaglandin analoglari
- bimatoprost
- latanoprost

Trikomegaliye
nadir neden
olan ajanlar

EGFR-monoklonal antikorlar

- panitumumab
Tiozin kinaz inhibitorleri

- gefitinib
Digerleri

- interferon-alfa

- siklosporin

- takrolimus

- zidovudin

Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi

olmadigini beyan etmektedir.
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