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Imikimod Kullaniminda Dermatologlarin

Karsilastigi Sorunlar

Reqgulations in Imiquimod Usage and
Difficulties for Dermatologists in Prescription
|

Ozlem Su

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi, istanbul, Trkiye

imikimod, giinimizde hem dogal, hem de kazanil-
mis immuUniteyi uyararak etki gosteren topikal kulla-
nimi olan tek immun yanit diizenleyicisidir. imidazo-
kinolin ailesinden kicuk bir molektl olan imikimod
(1- (2 metilpropil)- H-imidazo (4,5 c) kinolin -4 amin)
immunregulatuvar etki yaninda antiviral, antitimor,
antianjiojenik etkilere de sahiptir. “Toll-like resep-
tor” (TLR) 7 ve TLR 8’e baglanarak keratinositlerden
ve diger hlcrelerden interferon (IFN ) alfa, interldkin
(IL) 6 ve tumor nekroz faktor (TNF) alfa gibi lokal
proinflamatuvar sitokinlerin Gretimini ve salinimini
artirarak dogal immduniteyi uyarir. Bundan baska
“natural killer” hucre aktivitesini, makrofajlardan
nitrik oksid salinimini, B lenfosit proliferasyonunu ve
maturasyonunu, Langerhans hucrelerinin aktivasyo-
nu ve goclint artirarak da dogal immunitenin diger
elemanlari Gzerine uyaric etki gosterir. IFN gamma-
nin indirekt olarak uyarilmasiyla da kazanilmig im-
munitenin hicresel kolunu etkiler. Sonug olarak do-
gal ve kazanilmig immun sistem 6zellikle TH1 yolu ile
uyarilir. imikimod kremin, antitiimoral etkisinde sito-
kin salinimini arttirmasinin yaninda direkt olarak
apopitozisi harekete gecirmesi de rol oynar.

imikimod %5 krem ilk kez 1997 yilinda ABD’de ano-
genital sigillerin (kondiloma akkiminata) tedavisin-
de FDA onayi alinarak kullaniimaya baslanmistir. Da-
ha sonra bas-boyun aktinik keratozlarinin ve yltzeyel
bazal hucreli karsinom (BCC) tedavisinde (2004) kul-
lanimi icin FDA onayi almistir. Kullanim dozu ve

sUresi anogenital sigillerin tedavisinde 3/hafta kez,
16 hafta; aktinik keratoz tedavisinde 2/hafta kez,
16 hafta; BCC tedavisinde 5/hafta kez, 6 haftadir.
GUnimuzde bu indikasyonlar disinda, verruka vulga-
ris, verrt plan, molluskum kontagiosum, Bowen has-
taligi, meme disi Paget hastaligi, vulvar intraepitelyal
neoplazi, Nevoid Bazal Hicreli Nevis Sendromu,
Skuaméz hucreli karsinom (SCC), kitandz T hcreli
lenfoma, keloid, lentigo malina, kiitan6z melanom
metastazi, alopesi areata, Kaposi sarkomu , infantil
hemanjiom, herpes simpleks Tip 2, laysmanya, poro-
keratozis Mibelli ve tatuajlarda kullaniimaktadir.
Ulkemizde ilk kez anogenital sigillerin tedavisinde
indikasyon alarak kullanilmaya baslanan imikimod
%5 (Aldara) kremin, indikasyonlari icine daha sonra
aktinik kreatozlar da dahil edilmis ve Sosyal Guven-
lik Kurumu (SGK) tarafindan 6denmistir. Ancak ila-
cn anogenital sigillerin tedavisinde SGK tarafindan
6denmesi icin bir donem onkoloji uzmani imzasina
ihtiya¢ duyulmasi hem biz dermatologlar hem onko-
loglar tarafindan hayretle karsilanmistir. En son ola-
rak BCC'de endikasyon alan imikimod, bugln icin
salt bu indikasyonda tibbi onkoloji veya deri ve zih-
revi hastaliklari uzmaninin yer aldigi saglik kurulu ra-
poruna dayanilarak tim uzman doktorlarca ve pato-
loji raporu eki ile 6denmektedir. Anogenital sigille-
rin ve aktinik keratozlarin tedavisinde oldukca etkili
olan imikimodun, SGK tarafindan édenmemesi has-
talar ve dermatologlar acisindan blyuk bir sorun ya-
ratmaktadir.
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Cocuklardaki anogenital sigillerin imikimod tedavisine dra-
matik yanit verdigi cesitli calismalarda ve olgu serilerinde
bildirilmistir. Dolayisiyla bu ilag cocuklardaki anogenital si-
gillerin tedavisinde kolay kullanilabilir ve noninvaziv bir
yoéntem oldugu kadar kriyoterapi ve elektrocerrahi kadar da
etkili bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biz
dermatologlar olarak, imikimod %5 kremin verrt plan, mol-
luskum kontagiosum, Bowen hastaligi, meme disi Paget has-
taligi, T htcreli lenfoma, Kaposi sarkomu gibi hastaliklarda
indikasyon alip geri 6demesinin yapilmasini beklerken, ilk
indikasyon aldigi ve basariyla kullanildigi anogenital sigiller

ve aktinik keratozlarda birdenbire endikasyon disi birakilip
geri 6demeden cikarilmasi sasirtici ve dustndaracudir. Bu-
gun imikimod tedavisine yanit verecek anogenital sigiller ve
aktinik keratozlar icin belki daha cok invaziv isleme gerek
duyulmakta dolayisiyla bu islemler de SGK'ya daha fazla ma-
liyet getirmektedir.

Dilegimiz, imikimod %5 kremin en yakin zamanda anogeni-
tal sigil ve aktinik keratozlarin tedavisinde SGK tarafindan
tekrar geri 6deme kapsami icine alinmasi, dermatoloji uz-
manlarinin tek basina recetelendirmelerinin saglanmasi ve
bunu takiben de indikasyon alanlarinin genisletilmesidir.



