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Giris-Amacg

Amag: Ilag iliskili immin trombositopeni (drug-induced immune thrombocytopenia, DITP),
ilac varliginda gelisen antikor aracili periferik trombosit yikimi ile karakterize, nadir ancak
yasami tehdit edebilen bir tablodur. irinotekan siklikla gecikmis kemik iligi baskilanmasina
bagli trombositopeni yaparken, inflzyon sirasinda akut immuUn mekanizmaya bagl ani
trombosit dlisltsi oldukca nadirdir. Bu olguda irinotekan ile iliskili akut DITP sunulmustur.

Yontem: Metastatik rektum adenokarsinomu nedeniyle FOLFIRI (folinik asit, florourasil,
irinotekan) ve bevacizumab tedavisi alan hastanin klinik seyri ve laboratuvar verileri geriye
doénik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta, 2021’de pT2NO rektum adenokarsinomu nedeniyle opere
edilmis; 2024'te lokal niks ve metastatik hastalik gelismesi Uzerine sistemik tedavi
baslanmistir. Progresyon sonrasi FOLFIRI + bevacizumab rejimine gecilmistir. Kemoterapi
oncesi 12.01.2026 tarihli hemogram normal bulunmustur (Hb (hemoglobin) 12,5 g/dL; WBC
(Iokosit) 4,5x10°/L; PLT (trombosit) 182x103/uL). 13.01.2026'da lglincl kir sirasinda
irinotekan infizyonunun baslamasindan yaklasik 10 dakika sonra titreme, dispne ve
hipotansiyon gelismis ve inflizyon derhal durdurulmustur. Es zamanh yalniz dis eti kanamasi
izlenmistir. Ayni anda bakilan kontrol hemograminda PLT 2x103/uL saptanmis; Hb stabil
kalmis ve WBC'de anlamli degdisiklik izlenmemistir. Hb ve WBC’nin korunmus olmasi, kemik
iligi baskilanmasina bagl sitopeni lehine degildir. Irinotekan kalici olarak kesilmis, 1 mg/kg
dozunda sistemik kortikosteroid tedavisi baslanmis ve trombosit transflizyonu
uygulanmistir. Uglincli giinde PLT 76x103/uL’ye yikselmistir. Takipte trombosit sayisi birinci
haftada >100x103/uL, ikinci haftada >200x103/uL olarak saptanmistir. Ayrica 6nceki
irinotekan maruziyetinde PLT’nin yaklasik 70x103/uL’ye diistigu 6grenilmistir. Ilag-bagiml
trombosit antikoru testi merkezimizde galisilamamistir.

Sonug: Irinotekan, 6zellikle daha 6nce maruziyet éykisi olan hastalarda, infiizyon sirasinda
gelisen sistemik reaksiyonla birlikte ani, derin ve cogu zaman izole trombosit diislsu
seklinde akut DITP’ye yol acabilmektedir. Bu paternin gecikmis miyelosupresyondan ayirt
edilmesi, ilacin hizla kesilmesi ve kortikosteroid/destek tedavisinin erken baslanmasi,
yasami tehdit eden kanama komplikasyonlarini 6nlemede kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : gastrointestinal sistem maligniteleri, kolorektal kanser, ilag iliskili
immun trombositopeni, irinotekan

Resimler :
Resim Aciklamasi: Irinotekan sonrasi 24 saat icinde gelisen izole agir trombosit diisiisi ve

kortikosteroid sonrasi hizli toparlanma izlenmistir. Hemoglobin ve I6kositlerin stabil seyri,
kemik iligi baskilanmasi yerine immin aracili periferik yikimi desteklemektedir.



Irinotekan maruziyeti sonrasi trombosit seyri
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Tables :
Tablo 1
Zaman / klinik agama Hb (g/dL) |WBC (x10°/L) | PLT (x103/uL)
Kemoterapi 6ncesi 12,5 4,5 182
Irinotekan sonrast (<24 saat) 12,2 2,27 2
Steroid tedavisi 3. glin 12,1 79 76
1. hafta 13,2 8,6 112
2. hafta 13,6 7,9 216




