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Pazopanibe Bagli Hipoglisemi Olgusu
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Amag:

Malign mezenkimal timor tedavisinde pazopanib siklikla kullanilmaktadir. Hipoglisemi kanser
hastalarinda sik karsilasilan bir tablodur. Pazopanibe bagl hipoglisemi nadir gériilmekle birlikte
hipoglisemi ile basvuran olgularda akilda tutulmahdir.

Olgu:

71 yasinda erkek hasta metastatik yumusak doku sarkomu nedeniyle 2 aydir pazopanib tedavisi
almakta iken acil servise 1 haftadir olan terleme, carpinti, biling bulanikligi sikayetleri ile bagvurdu.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde biling agik, oryantasyon ve kooperasyon kisitli nérolojik
defisit ve bulgu yok, glaskow koma skalasi 15 olarak saptandi. Vitaller stabildi. Laboratuvar
tetkiklerinde kan glukoz dizeyi 40 mg/dl saptandi. Glukoz inflizyonu sonrasi oryantasyon ve
kooperasyon diizeldi. leri tetkik ve tedavi amacli servise yatirildi. Tetkiklerinde (ire:10.7mg/dI,
kreatinin:0.24mg/dl, total bilirubin:0.25mg/dl, ast:19,3u/I, alt:6,7u/I, lipaz:16,8u/I,
sodyum:140mmol/l, potasyum:4,2mmol/I, kalsiyum:8,6mg/dl, crp:4mg/I, 16kosit:4200/mcL,
hemoglobin:10,2g/dl, trombosit:160.000/ml, tsh:3,3miu/L, kortizol(sabah):20mcg/dl,
ACTH:31,1ng/L, anti-insllin ve adacik antikor:negatif, hbalc:4,9 olarak saptandi. Servis izleminde
kan glukoz diizeyi:30 mg/dl saptanmasi (zerine bakilan degerlerinde c-peptit:1,98ng/mL,
instlin:4,87mu/L, kortizol:22ug/dL(hipogliseminin 0-30-60-90-120. dakika en dlslik degeri), IGF-
1:34ug/L saptandi. Tetkikler sonucunda adrenal yetmezlik, insilinoma, IGF-1 iliskili hipoglisemi,
diyabetes mellitus, factitious hipoglisemi dislandi. Hipoglisemiye neden olabilecek ek hastaligi, alkol
kullanimi, enfeksiyon tablosu, karaciger ve bébrek yetmezligi ve ilag kullanim 6ykusl yoktu. Oral
alimi yeterliydi. Cekilen kranial gériintilemede patoloji saptanmadi. On hipofiz hormonlari
normaldi. Hastada hipoglisemiyi agiklayacak pazopanib disinda neden bulunamadi. Hastanin
hipoglisemisi pazopanibe bagl oldugu dustinllerek stoplandi. Hastanin poliklinik izlemlerinde
hipoglisemi atagi olmadi. 3. seri tedaviye gegildi.

Sonug:

Pazopanib yumusak doku sarkomlarinda siklikla kullanilmakta olup hem hiperglisemiye(%41) hem
hipoglisemiye(%17) neden olabilmektedir. Hiperglisemi ve hipogliseminin mekanizmasi net olarak
bilinmemektedir. Hipoglisemi ile basvuran olgularda sik karsilasilan diger nedenler dislandiktan
sonra pazopanib olasi nedenler arasinda disinulmelidir. Olgumuz pazopanib tedavisi alan
hastalarin poliklinik takiplerinde hipoglisemik semptomlar yoniinden sorgulanmasi gerektigini ve
mevcut semptomlarla basvuran olgularda aglik kan sekeri takibinin 6nemini vurgulamaktadir.
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