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Sayın Editör, 
 

Malign melanomların (MM) %40-60’ı BRAF 

mutasyonu taşır. Vemurafenib ve dabrafenib 

V600E ve V600K mutasyonu taşıyan 

metastatik MM’de genel sağkalım katkısı 

gösterilmiş ajanlardır (1,2).  Bununla birlikte 

diğer hedefe yönelik tedavilerde olduğu gibi 

vemurafenib kullanımında da çok sayıda cilt 

toksisitesi görülebilmektedir (3,4). Kutanöz 

yan etkiler vemurafenib tedavisinde nadiren 

kalıcı tedavi kesilmesini gerektiren, doz 

modifikasyonu ve destekleyici tedavi ile 

genellikle yönetilebilir bir durumdur. Burada 

metastatik MM tanılı bir hastada vemurafenibe 

bağlı gelişen yaygın makulopapüler döküntü 

ve bu yan etkinin yönetimini vurguladık. 

Kırkaltı yaşında erkek hasta, 23 ay 

önce sol el dorsal yüzde ortaya çıkan kitle 

lezyonu eksizyonu sonucu Evre 2B MM 

tanısıyla tedavisiz izleme alındı. Onsekiz ay 

sonra sol epitroklear bölgede ve akciğerde 

metastaz saptanması üzerine temozolamid 

tedavisi başlandı. Üç aylık temozolamid 

tedavisi sonrası akciğerdeki metastatik 

lezyonlarda progresyon izlendi. BRAF V600E 

mutasyonu tesbit edilmesi üzerine hastaya 

vemurafenib 2 x 960 mg/gün tedavisi başlandı. 

Tedavinin 10. gününde hasta vücudunun 

%50’sinden daha fazlasını kaplayan kaşıntılı 

makülopapüler cilt döküntüsü (grad 3) ile 

başvurdu (Resim 1a). Vemurafenib dozu %50 

azaltılarak 2 x 480 mg/güne düşüldü ve 

hastaya 0.5 mg/kg prednizolon ve 5 mg 

desloratadin başlandı. İzlemde kaşıntısı azalan  

 

 

hastanın 7 gün sonra makülopapüler cilt 

döküntüsü tamamen kayboldu (Resim 1b). 

Prednizolon azaltılarak kesilirken 

desloratadine devam edildi, vemurafenib dozu 

tekrar 2x960 mg’a yükseltildi. Ondördüncü 

gün kontrolünde ilaç ilişkili cilt lezyonu 

olmayan hastanın halen tedavisine devam 

edilmektedir. 

 

 
Resim 1: a. Makülopapüler cilt döküntüsü b. Cilt 

döküntüsünün tamamen gerilemiş hali. 

 

Vemurafenib kullanımına bağlı en sık 

görülen cilt yan etkisi hastaların %64-75’inde 

görülen raş iken, makülopapüler raş %4-21 

hastada bildirilmiştir (1-4). Vemurafenibe 

bağlı grad 1-2 maküler raş gelişmesi 

durumunda ilacın aynı dozda devam edilmesi 

ve ek olarak topikal steroid, oral antihistaminik 

ve 0.5 mg/kg’dan oral steroid kullanılması, 

grad 3 toksisite durumundaysa ilacın kesilmesi 

ya da doz modifikasyonu önerilmektedir (5).  

Bununla birlikte hedefe yönelik tedavi 

kullanan hastalarda tedaviye ara verilmesinin  

ilaç direnci ile ilişkili olabileceği gözönüne 

alınarak bu hastaların cilt toksisitelerinin tıbbi 

onkoloji ve deneyimli dermatoloji klinikleri ile 

beraber multidisipliner takibi ve yönetimi 
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önemlidir. 

 

Çıkar Çatışması: Yok 
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