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Amag: Kiglk hicreli akciger kanserinde (KHAK) paraneoplastik sendromlar gok sik goriilmekle
beraber literatiirde mikroanjiyopatik hemolitik anemi gok az sayida bildirilmistir. KHAK tanili
hastamizda steroid tedavisi, kemoterapi ve plazmaferez uygulandiktan sonra diizelme gdsteren
MAHA olgusunu tartismayi amagladik.

Olgu: 69 yasinda, yodun sigara tiketimi 6yklsul olan erkek hasta, 1 aydir devam eden hemoptizi
ve kilo kaybi ile acil servise basvurmus. Akcigerde kitle goriilmesi lizerine gekilen PET-BT’sinde “Sol
akcigerde, multipl lenf nodunda ve kemiklerde yaygin, bilateral surrenal bezde tutulum” saptanmis.
Hastadan alinan bronkoskopik biyopsi KHAK ile uyumlu gelmesi lizerine hasta klinigimize basvurdu.
Hastanin bagvurusunda bakilan kan tetkiklerinde trombosit 5.000, hemoglobin 8 gr/dL, laktat
dehidrogenaz > 2.500 U/L olarak (Tablo 1) gortlmesi Gzerine hastadan periferik yayma gortldd,
her alanda yogun sistosit saptandi. Laboratuvar ve klinigi MAHA ile uyumlu olan hastaya, kan rin(
replasmani esliginde karboplatin + etoposid kemoterapisi ve metilprednizolon tedavisi baslandi.
Kemoterapi slirecinde kanama izlenmeyen hastanin takiplerinde trombosit ve hemoglobin degerleri
yeterince yikselmedidi icin hastaya hematoloji bolimU 6nerisiyle 5 glin plazmaferez tedavisi
uygulandi. Plazmaferez tedavisi sirasinda hastanin trombosit dederlerinin kademeli olarak
ylkseldigi izlendi ve plazmaferez kesildikten sonra trombosit dederi 97.000 olarak gorildi.
Hastanin aldigi metilprednizolon tedavisi tedricen kesildi. 1. kiir karboplatin + etoposid
kemoterapisi sonrasi MAHA kliniginin tekrarlamadidi izlenen hastaya 4 kir karboplatin + etoposid
kemoterapisi verildi. Tedavi yaniti agisindan gekilen PET-BT'de tedaviye yanitsizlik gérilmesi
Uzerine topotekan tedavisine gegildi.

Sonug: KHAK hastalarinda paraneoplastik sendromlarin bir kismi onkolojik tedavilerden fayda
gormektedir. Sundugumuz bu olguda paraneoplastik olarak gelisen MAHA kliniginin steroid tedavisi,
kemoterapi ve plazmaferezin birlikte kullanimi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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Tablo 1 - Tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri

Laboratuvar Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 Referans Araligi

Hemoglobin (Hb) 8,0 g/dL 13,7 g/dL 12,6-17 4 g/dL.
Trombosit sayis1 (PLT) 5.000 97.000 150.000-400.000
Kreatinin 0,85 mg/dl 0,83 mg/dl 0,70-1,20 mg/dl
Laktat dehidrogenaz (LDH) > 2500 U/L 401 U/L 135-225 U/L
Total bilirubin 1,54 mg/dl 0,90 mg/dl 0,1-1,2 mg/dl
Direk bilirubin 0,56 mg/dl 0,35 mg/dl 0,0-0,3 mg/dl
INR 1,07 1,11 0,87-1,16

aPTT 26,1 saniye 29 saniye 25,1-36,5 saniye
D-Dimer 2702 ng/ml 2902 ng/ml 0-243 ng/ml






