Akciger Kanseri ve Torasik Maligniteler

OSIMERTINIB ILISKILI PNOMONIT
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Giris-Amag

Amacg

Osimertinib, EGFR mutant metastatik ktuguk hucreli digi akciger kanserinde (KHDAK) birinci
basamak standart tedavidir.(1) Osimertinib iligkili IAH/pnémonit insidansi yaklasik %3—4 olup,
grade =2 toksisite %1 civarindadir. Grade 2 pndmonit semptomatik olup medikal miidahale
gerektirir. Bu ¢alismada, grade 2 osimertinib iligkili pnémonit gelisen ve sistemik kortikosteroid
tedavisi sonrasi disuk doz aralikli yeniden baglatim ile basarili sekilde izlenen bir olgu
sunulmustur.

Bulgular

64 yas erkek hasta 6ksurlk sikayeti ile basvurdu. Toraks BT'de sag Ust lobda 44x47x51 mm
kitle saptandi. Biyopsi sonucu akciger adenokarsinomu olarak raporlandi. PET-BT’de
mediastinal lenf nodu tutulumu ve kemik metastazi (T3N2M1) izlendi. EGFR Ekson 21
mutasyonu pozitif bulunmasi Gzerine hastaya osimertinib 80 mg/gin baglandi ve toraksa
radyoterapi uygulandi.

Tedavinin 38. glinlinde ellerde papliler ve yer yer deskuamasyon gésteren dermatolojik
lezyonlar gelisti. Dermatoloji ile gortisilerek tedaviye devam edildi.

Tedavinin 42. gininde hasta dispne ile basvurdu. SpO, oda havasinda %84 saptandi ve
Lokosit 6590 K/uL, CRP 13.06 mg/L ve prokalsitonin 0.06 ng/mL idi. Toraks BT’de radyoterapi
alani disinda sag alt lob baskin, hava bronkogramlari iceren, buzlu cam opasitelerinin eslik ettigi
yaygin konsolidasyon alanlari izlendi. Enfeksiyon diglandi.

Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda Grade 2 osimertinib iligkili pnémonit olarak
degerlendirildi.

Osimertinib gegici olarak kesildi ve 1 mg/kg prednizolon baslandi. Takipte klinik semptomlar
geriledi, oksijen satlrasyonu normale déndu ve kontrol BT'de infiltrasyonlarda belirgin
regresyon izlendi.

Tam klinik ve radyolojik diizelme sonrasi, hastanin sistemik tedavi alternatiflerinin sinirli olmasi
nedeniyle metilprednizolon tedavisi esliginde osimertinib 40 mg gun asiri dozda yeniden
baslandi. Yakin klinik ve radyolojik takip altinda pnémonit rekiirrensi izlenmedi ve onkolojik
hastalik kontrolU strdralda.

Sonug



Osimertinib iligkili pndmonit nadir ancak klinik olarak énemli bir komplikasyondur. Grade 2
pndmonitte dnerilen yaklagim tedavinin gegici olarak kesilmesi ve sistemik kortikosteroid
baslanmasidir. Tam klinik ve radyolojik dizelme saglanan segilmis olgularda dusuk doz ve
aralikli yeniden baslatim, yakin takip kosuluyla uygulanabilir bir se¢enek olabilir.(2) Pulmoner
toksisite 6ncesinde gelisen erken dénem kutandz lezyonlar, cilt ve akciger toksisiteleri arasinda
iliskiyi gosteren galismalar kisithdir. (3)
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