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Nefes darligi ve gdgus agrisi sikayetleri bulunan 45
yasinda erkek hasta klinigimize gonderildi. Hastanin
akut myeloid I6semi tanisi olup yedi aydir dasatinib
tedavisi almaktaydi. Fizik bakisinda ates 36 C°, kalp
hizi 80/dakika, solunum sayisi 24/dakika, kan basinci
110/80 mmHg ve oksijen saturasyonu %88 idi. Fizik
muayenede sag hemitoraks solunuma az katiliyordu ve
perkisyonda matite saptandi. Dinlemekle de sag akci-
ger alt zonda solunum sesleri azalmisti. Ekokardiyo-
grafide ejeksiyon fraksiyonu %60 olarak bulundu.
Hastaya yapilan radyolojik incelemeler sonrasi sag
taraftan yapilan torasentezde alinan 10 mm miktarin-
daki berrak sari renkli ve kokusuz sivinin biyokimyasal
incelemesi sonucunda eksuda vasfinda oldugu goril-
di. Plevral sivi ve kan biyokimyasi Tablo 1’de gériil-
mektedir. Hastanin klinigimize basvurusu sirasinda
cekilen PA akciger grafisi Seki 1’de gorilmektedir.

Soru: Taniniz Nedir?

Tablo 1. Es zamanli alinan plevra sivisi ve serum
biyokimyasi

Biokimya Degerleri Plevra sivisi Serum
Glukoz, mg/dL 107 129
Total protein, g/dL 4.19 7.35
Albumin, g/dL 2.76 3.85
LDH, U/L 224 257

Sekil 1. Sagda daha belirgin bilateral plevral eflizyon
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Yanit
Dasatinib iligkili plevral eflizyon

Tartisma

ilag iliskili plevral eflizyon parankimal akciger hasta-
lklaryla kiyaslandiginda daha az siklikta goriilmekte-
dir. Dasatinib BCR-ABL (Break point Cluster, Abelson)
pozitif kronik myeloid 16semi (KML) ve filadelfiya kro-
mozomu pozitif akut myeloid I6semi (AML) tedavisinde
kullanilan yeni bir tirozin kinaz inhibitéridur (1).

Doz ve rejim baglantili olarak dasatinib kullanan
hastalarin %7-35’inde plevral eflizyon olustugu bildiril-
mistir (2). Dasatinib iliskili plevral eflizyonun akselere
ve blastik safhadaki KML’de iki doz seklinde verilmesi-
nin tek doz olarak veriimesinden daha fazla plevral
eflzyona yol agtigi gérulmustir (3). Dasatinibe bagl
plevral eflizyonlar ilacin baslanmasindan genellikle
5-32 hafta sonra gorilmekle beraber herhangi bir
zaman araliginda gelisebilir (3). Dasatinib iliskili plevral
eflizyonlar genellikle ekstida karakterinde olup lenfosit
predominansi gézlenmektedir. Eftizyonlar %79 oranin-
da bilateral gorilir (4). Bazen plevral eflizyonda blylk
grantiler lenfositler gorilebilmektedir (4,5).

Olgumuz 45 yasina KML tanisi olan 7 aydir dasati-
nib tedavisi almakta olan bir erkek olguydu. Hasta kili-
nigimize nefes darligi ve gégus agrisi sikayetleri olmasi
Uzerine hematoloji klinigi tarafindan gdnderilmisti.
Hastanin yapilan incelemelerinde sag akcigerin yakla-
sik %50 sini kaplayan plevral efiizyon saptandi. Plevral
sivinin incelemesinde eksuda vasfinda oldugu ve plev-
ral sivi adenosin deaminaz (ADA) degerinin 12U/L
oldugu goéruldiu. Hastada oncelikli olarak dasatinibe
bagh plevral eflizyon disinuldi. Hastanin ilaci kesildi
ve sistemik prednol tedavisi (1 mg/kg) baslandi.
Takiplerinde plevral eflizyonda gerileme oldugu goril-
du (Sekil 2).

Sonug ve Oneri
Plevral eflizyonlarin degerlendiriimesinde ilaglar
daima potansiyel risk faktéri olarak géz 6ninde

Sekil 2. Dasatinib tedavisi kesildikten ve prednol baslandiktan
sonra plevral eflizyonda gerileme izlendi

bulundurmalidirlar. Bu sekilde hem ekonomik kayip
hem de gereksiz islemlerin énline gegilmis olunur.
Unutulmamalidir ki her turlt ilag plevral efiizyona yol
acabilir. Ozellikle yeni ilaclar piyasaya siirlildiikce plev-
ral eflizyon iligkili ilag sayisinin da artacagi tahmin
edilmektedir. Tanisiz eksudatif plevral eflizyon varligin-
da mevcut ila¢ tedavisi mutlaka gézden gecirilmelidir.
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