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OZET SUMMARY

Talidomid Multipl Miyelom ve dustik risk
miyelodisplastik sendrom tedavisinde kullarulan
immiinmoduilator bir ajan olup, Venéz
Tromboemboli riskini arttwrmaktadwr. Olgumuz 77
yasinda kadin hasta olup, 2 yldw distik risk
Miyelodisplastik Sendrom tarnust ile Talidomid
kullanmaktaydi. Ani baslayan dispne ve goéguis
agrist sonrast  cekilen Toraks  Bilgisayarl
Tomografide sag ana pulmoner arter ile sol list ve
alt lob arter dallarinda trombus, alt ekstremite
venoz doppler ultrasonogrofide ise bilateral akut-
subakut derin ven trombuis saptand.. B-tip
Natritiretik peptid (BNP), Troponin normal olup,
ekokardiyografide sag ventrikiil disfonksiyonunu
gosteren patoloji saptanmadi. Duistik mortalite
riskli Pulmoner Tromboemboli kabul edilen
hastaya enoksaparin ve oral warfarin tedavisi
verilerek taburcu edildi. Talidomid tedavisi kesildi.
Bu yazida Talidomid kullantmuna bagh gelisen ve
nadir goriilen Vendéz Tromboembolizm vakast
sunulmustur.

Thalidomide is an immunomodulatory agent used
in the treatment of multiple myeloma and low risk
myelodysplastic syndrome and it has an
increasing affect for venous thromboembolism.
Our case is a 77 year old female patient who was
using thalidomide for 2 years with the diagnosis of
low-risk  myelodysplastic  syndrome.  Chest
computed tomography done after sudden onset of
dyspnea and chest pain determined thrombus in
the right main pulmonary artery and in the left
upper and lower lobe pulmonary arteries and
venous doppler ultrasonography revealed acute
and sub-acute deep vein thrombosis in bilateral
lower extremity. B-type natriuretic peptide (BNP)
and troponin were normal. Echocardiography did
not show any right ventricular dysfunction
pathology. Patient who was accepted as
‘Pulmonary Thromboembolism with low mortality
risk’ was given enoxaparin and oral warfarin
therapy. Thalidomide therapy was stopped. In this
paper a rare case of venous thromboembolism due
to the use of thalidomide is reported
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GIRIS

Pulmoner tromboembolizm (PTE), bacak derin
venleri basta olmak tizere tim venlerde
olusabilen trombuslerden kopan parcalarin
pulmoner arterleri ve/veya dallarini tikamasiyla
olusan mortalitesi yiliksek bir hastaliktir. Derin
ven trombozu (DVT) ile birlikteligi sik olup
Venodz tromboembolizm (VTE) terimi, bu iki
hastalidin birlikteligini ifade etmek icin kulla-
nilir. VTE'nin yillik ortalama insidansi 23-269/
100.000 arasindadir. PTE'nin mortalitesi tedavi
edilmemis olgularda yaklasik %25-30 iken,
tedavi edilenlerde mortalite %?2-8e Kkadar
duser.

PTE'nin sik bilinen nedenleri arasinda yakin
zamanda gecirilmis cerrahi, travma, immobili-
zasyon, debelik olmakla birlikte iken, ilag
kullanimmin da emboli riskini arttirabilecegdi
gosterilmistir (1). Talidomid Multipl Miyelom
(MM) ve dusuk risk miyelodisplastik sendrom
(MDS) tedavisinde kullanilan antisitokin, antin-
tegrin, antianjiogenik, immiinmodulatér bir
ajan olup VTE riskini arttirmaktadir (2,3).

Bu makalede talidomid kullanimma bagh
olarak nadir goriulen vendz tromboembolizm
olgusu sunulmustur.

OLGU

Ani baslayip giderek artan nefes darligi ve
gogiis agrisi yakinmasi olan 77 yasinda kadin
hastanin Hematoloji poliklinidinde c¢ekilen
kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde
sagda ana pulmoner arterde, solda st ve alt
lob arterlerinde trombis ile uyumlu dolum
defekti ile sol linguler segmentte lineer ate-
lektazi saptanmis (Resim1). Klinigimizde goru-
len hastanin fizik muayenesinde bilateral
pretibial 6dem ve bacak 6n ve arka yuiziinde
vaskiiler izlerde belirginlesme haricinde pato-
lojik bulgusu yoktu. Alt ekstremite Venoz
Doppler Ultrasonogrofisinde bilateral akut-
subakut derin ven trombiis saptandi. Labora-
tuvar degerlerinde, Hemoglobin 10,2 g/dl, he-
motokrit %33.6, 16kosit 5710/ mm3, trombosit
480.000, LDH 819 U/L ve D-Dimer 1830 ng/ml

yiiksek, ProBNP ve Troponin ise normal siir-
larda idi. Ekokardiyografide 2. dereceden Tri-
kispit yetmezligi, sistolik pulmoner arter
basinct 40 mmHg olup sag ventrikiil disfonksi-
yonunu gdsteren patoloji saptanmadi. incele-
meler sonucu “diisuk mortalite riskli PE” kabul
edilen olguya enoksaparin 0,6 ml 2x1 ve oral
warfarin tedavisi verildi (1). Warfarin dozu
terapotik araliga ulasinca enoksaparin tedavisi
kesildi.

6.3.2015, 10:17:00 C:40,0, W:400,0
Contrast: CE C=40,0, W=400,0 1/8
Gantry: 0° ih
Time: 750 ms

Kesit: 5 mm

Couch: 110

Pos: FFS

F:FC18
50 mA
120 kv

Image no: 23
Toplam 54 gérintiden 23,

Resim 1. Tani anindaki kontrastli Toraks Bilgisa-
yarli Tomografisi-1

Etyoloji arastirildiginda immobilizasyon, cer-
rahi ya da aktif malignite gibi edinsel bir risk
faktoria yoktu. Hastanin MDS tanisi ile 2 yildir
Talidomid Kkullanmakta oldugu &drenildi.
Talidomid tedavisi kesildi. Vendz embolide
genetik dederlendirme icin bakilan Protrombin
G20210A, FV Leiden mutasyonlart negatif
saptandi. Akut tromboz nedeniyle protein C, S
ve antitrombine bakilmadi. Talidomid kulani-
mina badh gelisen VTE olgusu olarak deger-
lendirildi. Sikayetleri diizelmesi ulzerine oral
warfarin tedavisi ile taburcu edilen olgu halen
klinigimizce takiptedir.

TARTISMA

Myelomda talidomid kullanimi ile tromboz
gelisimi iyi bilinmektedir. MDS igin veriler
Kisithidir. MDS hastalarinda cogu kez trombosit
sayisi duisiiktur ve hastalar kanamaya egilim-
lidir.
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MDS kemik iliginin progresif yetmezligi sonu-
cu sitopeni ile karekterize, heterojen hemato-
lojik bir bozuKluktur. Giniimiizde allojenik
hematopoetik kok hiicre nakli, uzun sureli
remisyon icin tek tedavi secenegidir (4). Pal-
yasyonda MDS’li hastalarin ¢ogunun tedavi-
sinde ki amag, yasam Kalitesini arttirmak ve
Akut Miyeloid Losemiye progresyonu azalt-
maktir (5). Talidomid antisitokin, antiintegrin,
antianjiogenik, immiinmodiilatér bir ajan
olup, tumor hiicreleri icin antiprolifertif ve pro-
apopitotik etkisi vardir (2,3). Talidomid, dusiik
risk MDS hastalarinda anemi ve uzun sureli
sag kalimi saglamak amaciyla tek basina ya da
deksametazon ile birlikte Kkullanilimaktadir
(2,5). Hastamiz da MDS tamisi ile 2 yildir
Talidomid kullanmaktaydi.

Talidomid Kullanimi 6zellikle multipl miyelom
hastalarinda olmakla beraber diger hastalarda
da VTE riskini artirir (6). Patogenez ile ilgili
birka¢ hipotez 6ne sirulmustur. Talidomid ile
tedavinin ilk ayinda trombomodiilun seviyele-
rinde gecici azalma sonucu vendz emboli
gelisebilecegi diistiniilmektedir. Doksorubisin
gibi sitotoksik ajanla hasar sonrasi endotelyal
hiicre PAR-1 expresyonu ise bir diger hipo-
tezdir (3). Advers ilac Olaylann ve Raporlar
Arastirma (RADAR) projesinde, talidomid ile
kemoterapi ve / veya deksametazon verilen

kanserli hastalarda 1998-2006 yillar1 arasinda
695 VTE vakasi raporlanmistir (7).

Ahamed ve arkadaslari, talidomid ile birlikte
metilprednizolon tedavisi alan, buna bagh ola-
rak bizim olgumuza benzer olarak VTE gelisen
refrakter eritema nodosum leprali (ENL)
olgularmi bildirmislerdir. Talidomidin 6zellikle
steroid ile birlikte verildiginde tromboz riskini
artirdidini ve bu olgulara tromboprofilaksi
verilmesi gerektigini vurgulamislardir (8).

Talidomid semptom kontrolunde tek basina
kullanildiginda tromboprofilaksiyi gerektirecek
yeterli kanit yoktur ancak yine de VTE riski
nedeniyle yakin takip oOnerilir. Talidomid yuk-
sek doz deksametazon ve/veya antrasiklin
bazli kemoterapiler ile kullanildiginda yiksek
tromboz riski nedeniyle tromboproflaksi 6ne-
rilir (2,6,9). Bu olgularda o6zellikle D-dimer
takipleri tromboz gelisimi acisindan yardimci
olabilir (10). Olgumuz 2 yildir Talidomid teda-
visi ile stabil olup VTE profilaksisi almiyordu.

Ozetle; normal trombosit sayisina sahip
olgumuz, talidomid kullanimina bagh gelisen
nadir VTE vakasi olup, talidomid tedavisi
sirasinda trombosit sayisi normal hastalarda
VTE riski diisuniilmeli ve tromboprofilaksi
secenedi akilda tutulmaldir.
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