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imatinib iliskili akut pankreatit: Nadir goriilen bir olgu
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llag iligkili akut pankreatit nadir goériilmekle birlikte yiiksek morbitite ve mortaliteyle
seyredebilir. Literatiirde Imatinib kullammina bagh gelisen pankreatit olgusuna ¢ok az
rastlanmaktadir. Kusak tarzinda akut pankreatit icin tipik karin agrisi, normal iist sinirlardan tg
kat yiiksek amilaz ve lipaz degerleriyle klinigimize basvuran yetmis yasindaki kadin hasta,
gastrointestinal stromal tiimoér (GIST) nedeniyle iki yildir imatinib tedavisi almaktaydi. Akut
pankreatit gelisimini agiklayacak baska bir neden saptanmayan olgumuz, literatiirde imatinib
kullanimina bagh pankreatite cok ender rastlanmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, gastrointestinal stromal tiimorler, imatinib mesylate
Imatinib associated acute pancreatitis: A rare case

Abstract

Drug associated acute pancreatitis is uncommon entity but may arise with high morbidity and
mortality. Pancreatitis due to imatinib use is rarely seen in the literature. A 70-year old female
patient presented to our clinic with typical abdominal pain for of acute pancreatitis, 3 times higher
amylase and lipase values than the upper limits. She had been receiving imatinib treatment for
two years for gastrointestinal stromal tumor (GIST). Our case who had no other reason to explain
the development of acute pancreatitis is presented because of the rare occurence of pancreatitis
due to imatinib use in the literature.

Keywords: Acute pancreatitis, gastrointestinal stromal tumors, imatinib mesylate

Yazinin gelis tarihi: 05.03.2019 Yazinin kabul tarihi:16.01.2020

Sorumlu Yazar: Mehmet Emin Bozdogan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Mersin, Tirkiye.

Tel: 032424100 00-21545, E-posta:mebozdogan92@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(1) 155


mailto:mebozdogan92@gmail.com

Vaka / Giris

Kusak tarzinda yayilim gosteren
karin agrisiyla hastanemiz acil servisine
basvuran hastanin agrist yemek yemekle
daha da siddetlenmekteymis. Yemeklerden
sonra yediklerini ve mide sivisini igeren
kusmasi olan hastanin siirekli mide bulantisi
da oluyormus.

Hasta iki yi1l 6nce mide yerlesimli
GIST tanisiyla mide wedge rezeksiyon, sol
lateral hepatektomi ve Kkolesistektomi
operasyonu gecirmis. Operasyon sonrasinda
1x400 mg peroral imatinib tedavisi
baslanmis. Ek olarak Hashimato tiroditine
ikincil hipotiroidisi olan hastamiz perorallx
25 mg levotiroksin kullanmaktaydi.

Hematolojik tetkiklerinde kronik
hastalik anemisi bulgulari mevcut olan
hastanin hemoglobin; 10.6 gr/dl,
hematokrit: %32, MCV 93 fl, ferritin: 107
ng/ml, 16kosit 7590 x 103 mm3, nétrofil 5780
x 103 mm3, platelet degeri 187000 x 103 mm3
idi. Biyokimyasal kan tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testleri; ALT 141 U/L, AST 84 U/L,
ALP 163 U/L, GGT 62 U/L, LDH 366 U/L
yuksekti. Gelis kreatinin 0.99 mg/d],
kalsiyum 8.48 mg/dl, potasyumu 3.13
mEq/L, sodyum 139mEq/L, iire 46 mg/d],
total bilirubin 0.51 mg/dl aglik kan glikozu
129 mg/dl idi. Inflamatuvar belirteclerden
CRP’si 4.4 mg/dl'ydi. Pankreas
enzimlerinden Amilaz1 1460 U/L, Lipazi
1090 U/L’idi. Lipid parametreleri normal
araliktaydi.

Hastamizin  pankreatit skorlary;
Ranson0:2, Ranson 48:1, BISAP:3,
Marshall:1, APACHE 2:11 olup, bu siddet ve
prognoz indekslerine gore hafif pankretiti
mevcuttu.

Fizik muayenede pozitif bulgu olarak
karinda hassasiyeti ve istemli defansi
mevcuttu.

Hastaya basvuru aninda abdominal
ultrasonografi uygulandi. Ultrasonografide
safra kesesi opere oldugundan izlenmedi ve
safra  yollar1 normal goriinimdeydi.
Karaciger, dalak, bobrekler normal boyut,
sekil ve ekoda goriildii. Pankreas 6demli ve
hafif hipoekoik goriiniimdeydi, pankreas
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cevresinde sivi birikimi izlenmedi. Hastada
pankreatit etiyolojisinde yer alan baska bir
risk faktérii bulunmadigl icin imatinib iliskili
akut pankreatit oldugu diistiniilerek imatinib
tedavisi durduruldu. Agrisi nedeniyle 48 saat
oral beslenmesi kesilen hastaya 200 cc/saat
IV dekstrozlu ringer laktat soliisyonu
baslandi. Hastanin semptomlarina yonelik
antiemetik, analjezik ve proton pompa
inhibitérii tedavisi baslandi. Takiplerinde
ticlincii glinde lipaz 96 U/L, amilaz 25 U/L’ye
geriledi. Hastanin karin agrisi, mide bulantisi
ve kusmasi tamamen diizelince oral
beslenmesine tekrar izin verilerek imatinib
tedavisi tekrar baslandi. Bir ay sonraki
poliklinik  kontroliinde hastanin vital
bulgulari, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri normal bulundu.

Tartisma

lag iligkili akut pankreatit tiim akut
pankreatitlerin  etiyolojisinin =~ %?2-5’ini
olusturmaktadir. Akut pankreatit bir¢ok
hastada (%85-90) sorumlu tutulan ilacin
kesilmesi  sonrasinda 3- 7 giinde
kendiliginden iyilesmektedir.12 Ilaclarin
indiikledigi pankreatit direkt veya indirekt
etkilerle meydana gelebilmektedir. Direkt
etkiler toksik veya immiin aracili
reaksiyonlar iizerinden etkili olurken,
indirekt etkilerden; iskemi, intravaskiiler
tromboz ve pankreas enzimlerinin viskozite
artig1 sorumlu tutulmaktadur. ilaglarin direkt
immiinolojik  etkileri  genellikle ilag
kullaniminin ilk ay1 igerisinde ortaya
cikmaktayken, toksik etkileri birkag ay sonra
meydana gelmektedir.3imatinibin immun
aracii kompleks mekanizmayla akut
pankreatite neden oldugu diisiintilmektedir.
Tedavinin ilk haftalarinda meydana gelen
pankreatik toksik etkisi doz bagimlh olarak
goriilmemektedir. Medikal tedaviye gerek
olmadan ve ilacin kesilmesiyle pankreatik
enzim anormalligi iki hafta icerisinde
diizelmektedir. Daha sonra gelisen pankreas
enzimlerinin  yiikselmesi ile seyreden
pankreatitler, immunoalerjik reaksiyon veya
ilacin biyoaktivite gostergesi olabilir.*

Imatinibin asil toksitesi
myelosupresyondur.  Imatinib  tedavisi
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sonraslt meydana gelen siddetli pankreatit
neredeyse yok denecek kadar az
goriilmektedir.s

Bizim vakamizda hasta imatinibe
baglh pankreatit, akut déonemde degil, iki y1l
sonra gelismistir. Tekrar pankreatit gelisirse
imatinip kesilerek pankreatit etiyolojinde

heniiz yer almayan tirozinkinaz
inhibitorlerinin baslanmasina karar verildi.
Diger tirozinkinaz inhibitorlerinden

dasatinib ve bosutinip ile iligkili pankreatite
literatiirde rastlanmadigindan hastanin
tedavisine dasatinib veya bosutinip ile
devam edilmesi de tercih edilebilir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makelenin
hazirlanmasinda ve diizeltilmesinde katkida
bulunmuslardir.

Cikar Catismast: Cikar catismasi
bildirilmemistir.
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