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Giris-Amacg

Amag

Enzalutamid metastatik prostat kanseri tedavisinde etkinligi kanitlanmis ikinci nesil androjen
reseptor inhibitéridir. Ilacin santral sinir sistemi yan etkileri bilinmekle birlikte agir
néropsikiyatrik baskilanma nadirdir. Bu olguda enzalutamid tedavisi sirasinda gelisen ciddi
néropsikiyatrik tablo sunulmustur.

Olgu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta 2019 yilinda metastatik prostat adenokarsinomu tanisi
almis. Hastaya alti kir dosetaksel kemoterapisi uygulanmis. Sonrasinda poliklinik
kontrollerine devam etmemis ve androjen deprivasyon tedavisi (ADT) kullanmamis.
Temmuz 2023'te PSMA PET-BT'de bilateral iliak lenfadenopatiler ve prostat bezinde niks
saptanmis ve ADT baslanmis. Aralik 2024'te hasta tarafimiza basvurdu. Idrar yaparken
zorluk sikayeti mevcuttu. Norolojik hastaligi veya norolojik bir sikayeti yoktu. ADT'ye ek
olarak pantoprazol ve kandesartan kullaniyordu. Total PSA dederi 7,4 ng/mL 6lctldi, PSMA
PET-BT'de progresyon saptandi. Tedavisi ADT ve enzalutamid olarak dizenlendi. Tedavinin
birinci ayinda total PSA 0,97 ng/mL’ye distl. Tedavinin besinci ayinda hasta kalmakta
oldugu bakimevi personeli esliginde poliklinige getirildi. Bakimevi personelinden alinan
anamneze gdre hastanin yaklasik yirmi gindur konusmayi, yemek yemeyi ve hareket
etmeyi reddettigi, bu durumun artarak devam ettigi ve bu donemde enzalutamid dahil
kullanmakta oldudu ilaglarin ezilerek bakimevi personeli tarafindan verilmeye devam edildigi
ogrenildi. Fizik muayenede hasta hipovolemikti, kreatinin 1,9 mg/dL’ydi (bazal kre 1,0
mg/dL). Hasta prerenal akut bobrek yetmezligi tanisiyla servise yatirildi. Norolojik
semptomlarin enzalutamid iliskili olabilecedi diistnilerek enzalutamid kesildi, ADT'ye devam
edildi. Kontrastli beyin manyetik rezonans gdruntilemesi nhormal sonuglandi. Hasta yatisinin
Uclnci glininde yemek yemeye, doérdiinct ginlinde iletisim kurmaya ve mobilize olmaya
basladi. Akut bobrek yetmezligi ve nérolojik semptomlari diizelince taburcu edildi.

Sonug

Enzalutamid tedavisi sirasinda nérolojik yan etkilerin gelisebilecedi bilinmektedir. Ozellikle
ileri yas, frajil ve bakimevi kosullarinda takip edilen hastalarda bu yan etkiler hizla
derinlesebilir ve sistemik komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle hastalarin ve
hastaya bakim veren kisilerin olasi néropsikiyatrik yan etkiler konusunda bilgilendirilmesi,
yan etkilerin gecikmeden hekimlere bildirilmesi ve ilag iliskili toksisitenin erken dénemde
saptanmasi klinik agidan blaytk énem tasimaktadir.
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