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BRAF mutant kutan6z melanomlu iki hastada adjuvan dabrafenib ve trametinib
kombinasyon tedavisine bagh nadir bir yan etki; eritema nodozum

Asli Gecgel, Fatma Pinar Agar, Ouzcan Ozkan, Caner Acar, Gékhan Sahin, Cagatay Haydar Yiiksel,
Salih Tlnbekici, Burgak Karaca .
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji, Izmir

Amag: BRAF V600 mutasyonlarina sahip metastatik melanomlu hastalarda, BRAF inhibitori
dabrafenib ve MEK inhibitori trametinib ile kombinasyon tedavisi sagkalimi artirmakta, niks riskini
azaltmaktadir. BRAF veya MEK inhibitorleriyle tedavi siklikla kutandz toksisitelerle iliskilidir. Son
zamanlarda, klinik olarak eritema nodozum ve benzeri inflamatuar deri lezyonlarinin, tedavinin
kesilmesine yol acabilecegdi rapor edilmistir. Bizde klinigimizde tedavi alan BRAF mutant kutan6z
melanomlu adjuvan dabrafenib ve trametinib tedavisine bagh eritema nodozum gelisen iki
hastamizi anlatarak bu az gortilen yan etkinin taninmasi ve yonetimi igin katki saglamak istedik.
Olgu: Vaka 1:70 yas kadin hasta, Mart 2023’de Evre 3C kutan6z melanom tanisiyla adjuvan
dabrafenib+trametinib tedavisi baslandi. Tedavinin 2. ayinda bilateral alt ekstremite proksimalinde
agrili noduler lezyonlar,kizariklik gelisti. Eritema nodozum tanisi konuldu, dabrafenib 2x75 mg’a
redikte edilerek metilprednizolon 16 mg, kolsisin 1 mg baslandi. 1. Hafta kontrollinde agrisi gecti,
nodiler lezyonlari regrese oldu. Dabrafenib 2x150 mg‘a ¢ikildi, prednol dozu redikte edilerek 4 mg
idame devam edildi. Tedavi bitimine kadar kolsisin 1 mg ve metilprednizolon 4 mg devam edilmesi
planlandi.

Vaka 2: 55 yas erkek hasta, Mayis 2023’de Mayis 2023’de Evre 3C kutandz melanom tanisiyla
adjuvan dabrafenib+trametinib tedavisi baslandi.tedavinin 3. ayinda bilateral alt ekstremite
distalinde agrili nodtler lezyonlar ve kizariklik gelisti. Hastaya eritema nodozum tanisiyla
dabrafenib 2x75 mg’a rediikte edildi. Metilprednizolon 16 mg, kolsisin 1 mg baslandi. izlemde 4
hafta iginde lezyonlari kaybolan hastanin dabrafenib dozu tama cikildi, metilprednizolon doz
azaltilarak kesildi. iki hafta sonra lezyonlar tekrarlayinca tekrar dabrafenib doz rediiksiyonu ile
metilprednizolon baslandi, tedavi bitimine kadar metilprednizolon 4 mg ve kolsisin 1 mg devam
edilmesi planlandi.

Sonug: Eritema nodozum gelisen hastalarda cogunlukla semptomatik tedavi yeterli olmaktadir.
Bununla birlikte, genellikle sistemik semptomlarla iliskili ciddi vakalarda ek arastirma yapilmasi ve
BRAF inhibitdr tedavisinin kesilmesi gerekli olabilir. Kombine BRAF ve MEK inhibitdri tedavisi ile
eritema nodozum insidansi arasindaki olasi baglantiyi belirlemek igin daha genis hasta
popullasyonunda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.
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Sekil 1

Sabcil 1. AM elstiernile proksimalinde sfrk palpabl nodiler

Vaka-2 alt ekstremite proksimalinde agrili palpabl nodiiller



