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Giris: Lapatinib ditosilat, insan epidermal blylime faktori reseptéri 1'e (EGFR / HER1) ve insan
epidermal blylime faktéri reseptort 2'ye (HER2 / ErbB2) tirozin kinaz fosforilasyonu ve
aktivasyonunu inhibe ederek tersine etki eden bir tirozin kinaz inhibitéridtr. Lapatinib kapesitabin
kombinasyonu, ErbB2 asiri eksprese eden metastatik meme kanserinin tedavisinde onaylanmistir.
Anti-EGFR ajanlar; cilt, sag ve goz toksisiteleri ile iliskilendirilmektedir. Lapatinib ve kapesitabin ile
beyin radyoterapisi (RT) sonrasi yizde cilt toksisitesi gelisen metastatik meme kanserli olgu
sunulmaktadir.

Olgu: 48 yasinda kadin, nisan 2017'de memede ele gelen kitle nedeniyle genel cerrahiye basvurdu.
Mayis 2017'de yapilan meme manyetik rezonans goérintiilemede; sol meme saat 12'de 26x23 mm
boyutunda BRADS 5 6zellikte ana kitle ve kitle komsulugunda multipl satellit lezyonlar saptandi.
Ana kitlenin tru-cut biyopisisi; invaziv duktal karsinom olup imminohistokimyasal boyanma;
Ostrojen reseptori (ER) (-), progesteron reseptori (PR) (-), c-erb-B2: (3+), Ki-67 %?2idi.

4 kir adriamisin (60 mg/mz2), siklofosfamid (600mg/m2) sonrasinda 12 kiir haftalik paklitaksel (80
mg/m2), trastuzumab (4mg/kg) neoadjuvan uygulandi. 14.12.17'de sol modifiye radikal
mastektomi ve aksiller lenf nodu disseksiyonu yapildi.

Adjuvan RT uygulandi. Transtuzumab (6 mg/kg) bir yila tamamlandi. izlemin 13. ayinda hastada
konusma gicltgu, bilingte dalgalanma gozlendi. Beyin bilgisarayli tomografide; sol frontal bélgede
22x29x26 cmlik kitle goérildi. Norosirurji tarafindan kitleye eksiyonel biyopsi yapildi. Patoloji
sonucu; ER (-), PR (-), Cerb-B2 (+3), Ki-67 %50idi. Meme karsinomunun beyin metastazi olarak
dederlendirildi.

Kranial RT ve lapatinib - kapesitabin (1250 mg/m2) kombinasyonu baglandi. Tedavinin 14.
glininde glines géren ylz bodlgesinde eritemli pustiler lezyonlar izlendi (Figlr 1).

Sonug: EGFR inhibitorleri, cilt dokintlsu, kserozis, pruritus, urtiker, trikomegali, hirsutizm gibi
dermatolojik toksisiteler ile iliskilidir. EGFR tedavisinin baslamasindan sonraki 8 ile 10 gln iginde
baslar, yaklasik 2 hafta iginde pik yapar ve tedavinin kesilmesinden sonraki 8 hafta icinde azalir.
EGFR inhibitdoriiniin neden oldugu deri toksisitesinin hem olusumu hem de ciddiyeti, anti-timoral
aktivite ile pozitif olarak iligkili bulunmustur.
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