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pidermal büyüme faktörü reseptör (EGFR) inhibitörleri, ileri evre
kanserlerde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu ilaçların kemoterapötik
gücü baş-boyun, beyin, meme, akciğer, böbrek, pankreas, kolon, me-

sane ve prostat kanseri gibi çeşitli epitelyal kanserlerde EGFR’nin aşırı art-
masına dayanır.1

Anti-EGFR tedavisi alan hastalarda sıklıkla aşırı rahatsızlık veren cilt
toksisitesi görülür.2 Göz kapağı disfonksiyonu, kuru deri, mukozit/stoma-
tit, tırnak değişiklikleri, fotosensitivite, kaşıntı, döküntü ve akneiform lez-
yonlar tedaviye uyumu kötü yönde etkileyen yan etkilerdendir.2 EGFR’nin
kıl folikülünde de bulunmasından dolayı uzun süre anti-EGFR tedavisi alan
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hastalarda vücut kıllarında değişiklikler gözlenebi-
lir. Anti-EGFR tedavisi alan hastalarda aşırı uzun
kirpiklerle karakterize trikomegali gözlenebilir. Bu
hastalarda kaşlar kalınlaşır ve bazen buna lateral
kaş incelmesi eşlik edebilir.2 Yüzde ve dudak üst
kısmında hipertrikoz gözlenebilir.3

Erlotinib, EGFR’nin ATP bağlayan parçasının
tirozin kinaza yarışmalı olarak bağlanıp aktivas-
yonunu inhibe eden düşük molekül ağırlıklı oral
kinazolin derivesidir. Erlotinib EGFR’ye geri dö-
nüşümlü olarak bağlanır.4 İn vitro çalışmalarda,
tümör hücrelerinde G0/G1 fazında duraklamaya ve
apopitoz indüksiyonuna yol açtığı gösterilmiştir.4

Çalışmamızda, erlotinib kullanımına bağlı kirpik-
lerde trikomegali gelişen bir hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kirpiklerinin aşırı uzaması şikâyeti ile kliniğimize
başvuran 65 yaşında kadın hastanın anamnezinde
18 ay önce akciğer adenokarsinomu tanısı konul-
duğu öğrenildi. Kemik iliği metastazı saptanan
hasta 18 aydır gün aşırı subkütan bemiparin Na
7000 IU ve oral erlotinib (Tarceva®) 150 mg/gün
tedavisi almaktaydı. Olgumuzun göz muayene-
sinde; göz içi basıncı sağ gözde 33 mmHg, sol gözde
16 mmHg idi. Görme keskinliği sağ gözde 6/10 sol
gözünde 10/10 düzeyinde idi. Biyomikroskobik
muayenesinde her iki gözde üst ve alt kapak kir-
piklerinin çok uzun olduğu gözlendi (Resim 1). Her
iki göz ön segment muayenesinde bilateral lenste
nükleer skleroz mevcuttu, hastanın sağ pupil kena-
rında ve lens ön kapsülünde psödoeksfoliyatif ma-
teryal izlendi. Fundus muayenesinde çukurluk/disk
oranı her iki gözde 0,2 idi. Hastaya psödoeksfoliya-
tif glokom tanısı konularak tedavi başlandı. Yayın
açısından hasta bilgilendirilerek onayı alındı.

TARTIŞMA

Tümör hücrelerinin proliferasyonunda büyüme
faktörlerinin reseptörleri aktive etmesi önemli bir
basamaktır. EGFR pek çok solid tümörde fazla mik-
tarda eksprese edilir. EGFR inhibitörleri metastaz
yapmış epitelyal kanserlerin tedavisinde kullanılan
etkinliği yüksek ajanlardır. EGFR inhibitörleri ko-
lorektal kanserler, baş-boyun kanserleri, küçük

hücreli dışı akciğer kanserleri, meme kanserleri
başta olmak üzere çeşitli kanserlerin tedavisinde
yaygın olarak kullanılmaktadır.1,5-7

EGFR, keratinositlerde, kıl folikülü hücrele-
rinde, ekrin ve sebase bezlerde eksprese edilir,
epidermal çoğalma, farklılaşma ve kıl büyüme-
sinde rol oynamaktadır.5 Bu nedenle EGFR inhi-
bitörleri ile tedavi edilen olguların yaklaşık
%50-80’inde akneiform döküntüler, pruritis, kse-
rozis, paronişi, cilt çatlakları, ciltte hiperpigmen-
tasyon, telenjiektazi gibi dermatolojik yan etkiler
gözlenmektedir.2

EGFR sinyali normal kıl siklusunda bulun-
maktadır.5 Normal kıl siklusu üç fazdan oluşmak-
tadır. Bu fazlar, kıl büyümesinin gerçekleştiği
anagen faz, kıl folikülünün kontrollü regresyonu
olarak tanımlanan katagen faz ve dinlenme fazı
olan telogen fazlarıdır. EGFR, kıl folikülünün dış
kısmında kıl kılıfındaki keratinositlerde bulunur ve
anagen fazın başlaması, bitmesi ve kıl büyümesinde
önemli bir rolü vardır.8 EGFR sinyalinin baskılan-
ması anagen fazdan telogen faza geçişi engelleye-
rek disorganize kıl folikülü oluşumu ile sonuçla-
nır.2,9 Bu yüzden uzun dönem EGFR inhibitörleri
ile yapılan tedavide vücut kıllarında değişiklikler
gözlenebilir.2 Kıllardaki değişiklikler tedavinin baş-
langıcından 7-10 hafta sonra fark edilebilir.5

Dueland ve ark.nın EGFR’ye yönelik bir mo-
noklonal antikor olan setuksimab kullanımı sonrası
bildirdiği iki olguda trikomegali saptanmıştır.10 Pas-
cual ve ark., EGFR için spesifik tirozin kinaz inhibi-
törü olan gefitinib tedavisi sonrası trikomegali
bildirmişlerdir.11 Bouche ve ark., bir olgularında se-

RESİM 1: Erlotinib tedavisine bağlı gelişen trikomegali.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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tuksimab tedavisinin beşinci ayında kirpiklerde
uzama gözlemişler ve bu tedaviyi sonlandırdıktan
sonra ise kirpiklerin normal uzunluğuna geri dön-
düğünü bildirmişlerdir.12 Roé ve ark. erlotinib ve se-
tuksimabın yan etkilerini araştırdıkları prospektif bir
çalışmada, anti-EGFR tedavisi alan hastaların yakla-
şık %30’unda kıl büyümesinde değişiklikler tespit
etmişlerdir.13 Anti-EGFR tedavisi alanlarda uzun, kı-
vırcık kirpiklerle karakterize trikomegali gözlenir.2

Nadiren kaşlar lateral periorbital alana yayılır veya
orta hatta birleşebilir.2 Yüzde ve dudak üst kısmında
hipertrikoz gözlenirken, kol ve bacak kıllarında hafif
bir azalma gözlenebilir ve sakallar daha az uzayabi-
lir.2 Saçlar daha yavaş uzar ve daha ince, daha kırıl-
gan bir hal alır. Saçların, kaşların ve kirpiklerin
anormal derecede uzaması da bildirilmiştir.2 Hafif-
orta derecede skar bırakmayan alopesi görülebilir.3,9

Bizim olgumuzda kirpiklerde belirgin olarak triko-
megali, kaşlarda ise hafif uzama gözlenmiştir. 

Trikomegali konjenital olarak Oliver-McFar-
lane sendromu ve okülokütanöz albinizm Tip I’de,
sistemik hastalıklardan dermatomiyozit, sistemik
lupus eritematozus ve renal hücreli karsinomda, to-
pikal prostoglandin analoglarının ve siklosporinin
kullanımında ve sistemik olarak uygulanan EGFR
inhibitörleri, siklosporin, topiromat ve interferon
alfa kullanımı sonrası görülebilmektedir.14-17

EGFR, hücre proliferasyonunun düzenlenme-
sinde, apoptoziste ve diferansiyasyonunda önemli
rol oynar.4 EGFR, kornea ve limbus bazal hücrele-
rinden, sebase glandlardan ve kıl folikülü kılıfından

eksprese edilir.4 EGFR inhibitörleri ile ayrıca gözde
periorbital cilt döküntüleri, akneiform cilt dökün-
tüleri, ciltte kserozis, ektropion, meibomian gland
disfonksiyonu, kuru göz, blefarit, konjonktivit ve
korneada persistan epitel defektlerine neden olabil-
mektedir.5 Johnson ve ark., erlotinibe bağlı tedaviye
dirençli, amniyon zarı grefti ve bandaj kontakt lens
tedavisine rağmen persistan epitel defekti devam
eden bir olgularında, erlotinib tedavisine iki hafta
ara verilmesi ile epitel defektinin tamamen düzel-
diğini bildirmişlerdir.15 Methvin ve ark., küçük
hücre dışı akciğer kanseri nedeniyle erlotinib teda-
visi alan bir olguda, tedavinin altıncı haftasında baş-
layan periorbital ödem ve bilateral ektropiyon
geliştiğini ve erlotinib tedavisine altı hafta ara veri-
lince ektropiyonun cerrahi tedaviye gerek kalma-
dan tamamen düzeldiğini bildirmişlerdir.16

Sonuç olarak, kanser tedavisinde EGFR inhibi-
törlerinin kullanımı son zamanlarda gittikçe art-
maktadır. Trikomegali bu ilaçların yan etkilerinden
bir tanesi olup, ilacın kesilmesi ile birlikte birkaç ay
içinde kirpikler normal boyutlarına dönmektedir.
Hastalarda EGFR inhibitörlerine bağlı gelişebilecek
yan etkilerin tanınması ve gerekli tedavilerin yapıl-
ması hem komplikasyonları azaltacak hem de has-
taların kanser tedavisine olan uyumlarını artıra-
caktır. EGFR inhibitörlerine bağlı birçok yan etki te-
daviye ara verilmesi ile düzelebilmektedir, bu yüz-
den ciddi yan etki gelişen hastalarda medikal
onkologlarla iletişim halinde olup, tedaviyi yönlen-
dirmek komplikasyonların azalmasını sağlayabilir.
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