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Meme kanserli hastada siklofosfamidin neden oldugu semptomatik akut
hiponatremi, nadir fakat ciddi bir yan etki

Gokhan Karakaya, Hasan Senol Coskun
Ozel ASV Yasam Hastanesi, Antalya

Amagc: Kemoterapiye bagli hiponatremi (serum sodyum diizeyi <135 mmol/I) klinik uygulamada sik
karsilagilan bir elektrolit bozuklugudur. Cogu vaka hafif ve asemptomatiktir ve tibbi midahale
gerektirmez. Buna karsilik, serum sodyum dizeyi <120 mmol/I olarak tanimlanan siddetli
hiponatremi nadirdir ancak 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olabilir.

Hiponatreminin, kemik iligi transplantlari igin hazirlama rejiminin bir pargasi olarak yliksek dozlarda
siklofosfamidin (CPA) kullanildigi vakalar arasinda énemli bir komplikasyon oldugu da bildirilmistir.
Bununla birlikte, distik doz CPA'nin rutin kullanimi sirasinda hiponatremi gelisimi oldukga nadir
olup, literatiirde CPA iligkili ciddi semptomatik hiponatremi gelisen az sayida vaka bildirimi vardir.
Biz de burada ilk kir siklofosfamid+doksorubisin kemoterapisi sonrasi 24 saat iginde gelisen ve
generalize ndbet ile prezente olan siklofosfamid iliskili akut hiponatremi gelisen hastamizi sunmak
istedik.

Olgu: Hastamiz 43 yasinda, kadin hasta, komorbid hastalidi yok, herhangi bir ilag kullanimi yok 1
ay 6nce meme kanseri nedeni ile opere olmus. Tani aninda T2N1MO0 hastalik olarak dederlendirildi.
Hastaya adjuvan siklofosfamid+doksorubisin kemoterapisi baglandi. Kemoterapiyi aldidi gece evde
3 defa tonik-klonik generalize ve biling kaybinin da egslik ettigi nébet gegirmis. Hasta acilde status
epileptikus olarak degerlendirildi. Acilde bakilan kanlarinda Na:119 olarak geldi. Iv hidrasyon ve
hipertonik soltiisyonu verildi. Hipertonik sonrasi hiponatremisi dlizelmeyen hastaya tolvaptan verildi.
Takiplerinde sodyum dlizeyleri 12 saat arayla 130 ve 137 e ylkseldi. Hastanin semptomlari diizeldi.
Kortizol, tiroid fonksiyon testleri ve ADH normal olarak geldi. Hastanin dilretik ya da baska bir ilag
kullanimi yok. Beyin MR ve EEG (Resim-2 ve 3) sonucu normal olarak geldi. Hastada siklofosfamid
kullanimina bagli akut hiponatremi diistintildii.Hasta adjuvan tedavisine karboplatin+paklitaksel
tedavisi ile devam etmektedir.

Sonug: Siklofosfamid onkoloji pratiginde 6zellikle meme kanseri tedavisinde siklikla kullandigimiz
bir ajandir. Yiksek dozlarda (>50 mg/kg) uygunsuz ADH ve hiponatremi yaptigi bilinmekle
birliktedlisik dozlarda (<20mg/kg) hiponatremi gok nadirdir.Bizim hastamiz disik doz
siklofosfamid ile ortaya ¢ikan ciddi hiponatremi (<120) ve de ndbet ile prezente olmasi agisindan
nadir bir vaka oldugu igin paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ensefalopati, Generalize ndbet, Hiponatremi, Siklofosfamid



Resim-1

Adi ve Soyadi I

Cinsiyet /Yas  :Kadin 1041978 / 43
Dosya / Protokol N

TCKimlikNo - A —
Rapor Numaresi: 566024-3700-13589752
BIYOXIMYA / MIKROBIYOLON LABORATUVARI Tothik kstom Zamam  : 7122021 07-5811 NumuneKabulZamam  :7.122021 094033
Teddkikutoyon BoNim  : Acil NumuneAlma Zamams : 7.12202107:829 g Ovgr Zomam  17.122021083201
Tethiki [steyen Doktor  : I Numun o Tiwrd t Syolaasa
BIYOKIMYA

Glukoz (AKS) 233 v mg/dL 74-100 6122021 122837 -98
URE veBua B -
RE 203 madl 1743 5
BUN 5 mzdl 4502 -
Kraatiria 0,67 mgdl 0,51-1,11 6122021 122837 - 0,6
GFR (Gomerstar Filtrasvon Hiz) 102 il 90-122 6122021 122837 - 115
Jspartat tranmennaz (AST) 2 UL 1.35 6122021 122837 .15
Alanin ansnotansfaaz (ALT) GemmPhara) 20 UL 1-55 6122021 122837 -16
Laktat dehidrogenaz (Serum/Plazma 323 v U/L 125-220 6122021 122837 - 135
Sodvum (Serum/Plizma 119 D mmolL 136.145 6122021 12:28:37 - 139
Potasyum D mmolL 3551 6122021 1222837 -43
Klor (CD) 89 D mmolL 98.107 -
Kalsiyum (Ca) 8 D mg/dL 84-10.6 6122021 122837 -9.7
CHE turbedmetrilc <10 mgl 0s 6122021 122837 . 0.1

Tibbi Lab. Yorum :

Aciklama: (*) Klinik Karar Simini

Biyokimya Sonuclart

Resim-2




Adi ve Soyadi | n—— Dosya / Protokol No |iimtastattates
Cinsiyeti'Yas | K Cekim Tarihi 7.122021 191155

Dogum Tarihi | 1041978 Rapor Onay 9122021161353

Loinc Kodu | 245878 Tetkik isteyen UZM. DR GOKHAN KARAKAYA
Erigim No A12195672 istem Dr UZM. DR GOKHAN KARAKAYA

Tam Bilgisi C50.9,G44 8, G44 EBT 1
Istem Nedeni | opere meme caile takiph hasta. 3 kez nobet gegirme dykiisi mevcut beyin metastaz ve diger patolojler

Tetkikin Adi | MRG, Beyin. kontrasth Madde Miktar Bilgisi | 15
Cihaz Ady Verilen Madde Bilgisi | clariscan
Alinan Doz Madde Verilig Yolu |1V
Cekim Teknigi

KONTRASTLI BEYIN MR

Teknik: Aksiyel dizlemde 4 mm kaknh@inda SET1, TSE T2, DWI, SWI, sagital dGzlemde 4 mm kaknkZinda SE T1 ve
koronal duzlemde4,5 mm kakniinda TSE FS T2 a@irhkh sekanslar elde edilmigtir. IVKM Sonras: aksiyel, koronal ve

sagtal SET1
Hasmya CLARISCAN 0.5 1x15 ML FLAKON 13 cc kullansbmagtur.

Bulgular:

Pons, mezensefalon ve medulla oblongata normaldrr.

Serebellar hemisferler, vermis, serebellar tonsiller ve serebellar pedinkiller normaldir.

Bilateral serebellopontin kogede patoloji izlenmedi. Bilateral internal akustik kanallar normaldir. 7. ve8. sinirler ve 5.
sinir sistemal bolumU normaldir. Bilateral Meckel cave normalidir.

DorduncU ventrikil ve bazal sisternler (ambient, quadrigeminal ve suprasellar sisternler) normal sekil ve genigiiktedir.
Bilateral kaudat nukleuslar, putamen, globus pallidus ve talamuslar normaldir, Bilateral internal ve eksternal kapsulier
normaldir.

Her ki frontalde subkortikal beyaz cevherde verteks diizeyinde T2 FLAIR hiperintens kontrast enhansmam
gostermeyen milimetrik boyutlu nonspesifik gliotik odaklar izlenmigtir.

Sol lateral ventrikill asimetrisi meveuttur,

Korpus kallozum kalinkk ve sinyal intensitesi normalidir.

Hipokampus ve parahipokampal girusta patolojik sinyal ve atrofi bulgusu izZlenmedi. Bilateral lateral Ventrikul temporal
boynuzian smetrik ve normal genislikzedir.

Hipofiz lojunda belirgin patolo)l zlenmedi.

Bilateral kaverndz sinuslerde belirgin patoloji saptanmad.

intrakraniyal major arteriyel yapilar ve dural sinisler agiktir.

Goruntuleme dahilinde orbital olusumlar normaldir.

Goruntuleme dahilinde paranazal sinisler normalkdir,

Kesit alanina dahil kemik yapilar ve ekstrakranyal yumusak dokular normaldir,

Diffiizyon agirhkh goriintiiler ve ADC Har tas degerlendiriimesinde; Diffuzyon kistlanmas: ile yumlu sinyal degisikhigi
sapta nmamistir,

Beyin MR sonucu

Resim-3



Adive Soyad!  e— Dosya / Protokol No |ie—
CinsiyetilYag | K Cekim Tarihi 8.122021 16:11:00
Dogum Tarihi | 1.041978 Rapor Onay 9.122021 1239:13
Loinc Kodu Tetkik isteyen e — T — ]
Erigim No A12210514 istem Dr e S e
Tan Bilgisi C50.9,G44.8,G44 EBT 1
Istem Nedeni
Tetkikin Adh Rutin EEG (Cocuk-biyiik) Madde Miktar Bilgisi
Cihaz Adi Verilen Madde Bilgisi
‘Alinan Doz Madde Verilis Yolu
Cekim Teknigi
EEG RAPORU

Bu EEG c¢ekimi uyaniklik ve istirahat halinde 20 dk sure ile yapiimistir.

Zemin Aktivitesi: Bu EEG'de zemin ritmi goz agmakla bloke olan , yas ile uyumliu | parietooksipital ,
9-10 Hz alfa ritminden olusmustur Bu zemin aktivitesi her iki hemisferde esit ve simetrik yaylhm
gostermektedir.

Hiperventilasyon: Herhangi bir degisiklik yapmadi.

Fotik Stimilasyon: Herhangi bir dedisiklik yapmadi.

Anormallik: Cekim boyunca herhangi bir epileptik desar] izlenmemistir

Sonug: Bu EEG normal sinirlar icindedir.
EEG sonucu



