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Pembrolizumab'a bagh perfore apandisit
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Amag: Pembrolizumab, programlanmis hiicre 6lim( 1 (PD-1) badisiklik kontrol noktasini inhibe
eder ve ilerlemis melanomlu hastalarda progresyonsuz ve genel sagkalimi uzatir. Evre 3C malign
melanomlu (MM) bir hastada pembrolizumaba bagli perfore apandisit olgusunu tanimliyoruz.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 70 yasindaki erkek hastaya, sag omzundaki kitlenin
¢ikarilmasi sonucu MM tanisi konuldu. Hastalik evresi evre 3C'ydi (pT4aN1bMQ). Daha sonra
adjuvan pembrolizumab tedavisi baslandi. Ikinci uygulama sonrasi hastada sag koltuk alti
bodlgesinden skapulaya kadar uzanan 1. derece cilt toksisitesi gelisti (Sekil 1). Mevcut tedavisine
devam edilen hasta tedavisinin dérdiinct klriinden birkag giin sonra giderek kotilesen karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin vital bulgulari normal sinirlardayd:.
Fizik muayenede palpasyonda sag iliak bélgede rebound, hassasiyet ve agri mevcuttu. Biyokimya
testleri normal sinirlar iginde olup hafif I6kositoz bulunmaktaydi. CRP 107 mg/L tespit edildi. Acil
batin tomografisinde apendiks vermiformix capinda belirgin artis ve duvarlarinda kontrast artisi ile
perforasyon agisindan anlamli olabilecek sireksizlikler gérildi. Mevcut bulgu ve klinik gérinima
g6z 6nline alindidinda, apendiks perforasyonu 6n tanisiyla hasta yatirildi ve hastaya acil
apendektomi uygulandi. Patolojik incelemede lamina propiada eozinofil, lenfosit, nétrofil ve plazma
hicreleri ile yaygin infiltrasyon gérildi. Ayrica glandiler mimaride bozulma ile kriptalarda
apoptotik hicre varhgi tespit edildi. CD4 lenfositlerin CD8 lenfositlerden gok daha yliksek
konsantrasyonda bulundugundan immunokimyasal bulgular imminoterapiye bagli apandisit ile
uyumluydu. Karin agrisi azalan ve CRP dederi diisme egilimine giren hasta ertesi gin taburcu
edildi.

Sonug: Imminoterapi sirasinda diyare ile birlikte veya diyare olmadan akut karin agrisi gelisen
hastalarda acil goriintileme, endoskopik ve klinik dederlendirme yapilmali ve nadir de olsa
intestinal perforasyon herhangi bir immuinoterapinin potansiyel bir komplikasyonu olarak
dastndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: pembrolizumab, perfore apandisit



Sekil 1.

Ikinci uygulamada hastada sag koltuk alti bélgesinden skapulaya kadar uzanan 1.
derece cilt toksisitesi geliti.



