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The management of Skin Toxicity Associated with Vemurafenib in
Metastatic Malignant Melanoma

Metastatik Malign Melanomda Vemurafenib Iliskili Cilt Toksisitesi
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Saymn Editor,

Malign melanomlarin (MM) %40-60’1 BRAF
mutasyonu tasir. Vemurafenib ve dabrafenib
V600E ve V600K mutasyonu tasiyan
metastatik MM’de genel sagkalim katkist
gosterilmis ajanlardir (1,2). Bununla birlikte
diger hedefe yonelik tedavilerde oldugu gibi
vemurafenib kullaniminda da ¢ok sayida cilt
toksisitesi goriilebilmektedir (3,4). Kutanoz
yan etkiler vemurafenib tedavisinde nadiren
kalict tedavi kesilmesini gerektiren, doz
modifikasyonu ve destekleyici tedavi ile
genellikle yonetilebilir bir durumdur. Burada
metastatik MM tanil1 bir hastada vemurafenibe
baglh gelisen yaygin makulopapiiler dokiintii
ve bu yan etkinin yonetimini vurguladik.
Kirkalti yasinda erkek hasta, 23 ay
once sol el dorsal yiizde ortaya c¢ikan kitle
lezyonu eksizyonu sonucu Evre 2B MM
tanisiyla tedavisiz izleme alindi. Onsekiz ay
sonra sol epitroklear bolgede ve akcigerde
metastaz saptanmasi {izerine temozolamid
tedavisi baslandi. Ug¢ ayhk temozolamid
tedavisi  sonrasi1  akcigerdeki  metastatik
lezyonlarda progresyon izlendi. BRAF V600E
mutasyonu tesbit edilmesi {izerine hastaya
vemurafenib 2 x 960 mg/giin tedavisi baslandi.
Tedavinin 10. giinlinde hasta viicudunun
%50’sinden daha fazlasin1 kaplayan kagintili
makiilopapiiler cilt dokiintiisii (grad 3) ile
bagvurdu (Resim 1a). Vemurafenib dozu %50
azaltilarak 2 x 480 mg/giine disildi ve
hastaya 0.5 mg/kg prednizolon ve 5 mg
desloratadin baslandi. izlemde kasintis1 azalan

hastanin 7 giin sonra makiilopapiiler cilt
dokiintiisii tamamen kayboldu (Resim 1b).

Prednizolon  azaltilarak  kesilirken
desloratadine devam edildi, vemurafenib dozu
tekrar 2x960 mg’a yiikseltildi. Ondordiincii
giin kontroliinde ila¢ iliskili cilt lezyonu
olmayan hastanin halen tedavisine devam
edilmektedir.

Resim 1: a. Makiilopapiiler cilt dokiintiisii b. Cilt
dokiintiisiiniin tamamen gerilemis hali.

Vemurafenib kullanimina bagh en sik
goriilen cilt yan etkisi hastalarm %64-75’inde
goriilen ras iken, makiilopapiiler ras %4-21
hastada bildirilmistir (1-4). Vemurafenibe
baghh grad 1-2 makiler rag gelismesi
durumunda ilacin ayni dozda devam edilmesi
ve ek olarak topikal steroid, oral antihistaminik
ve 0.5 mg/kg’dan oral steroid kullanilmasi,
grad 3 toksisite durumundaysa ilacin kesilmesi
ya da doz modifikasyonu onerilmektedir (5).
Bununla birlikte hedefe yonelik tedavi
kullanan hastalarda tedaviye ara verilmesinin
ilag direnci ile iligkili olabilecegi go6zoniine
alinarak bu hastalarin cilt toksisitelerinin tibbi
onkoloji ve deneyimli dermatoloji Klinikleri ile
beraber multidisipliner takibi ve yonetimi
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Cikar Catismasi: Yok
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