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Lorlatinib iliskili yanetkiler ve yonetimi
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Amag:

Anaplastik lenfoma kinaz(ALK)kUiglik hicreleri digi akciger kanserlerin %3-%5'inde saptanir.Bu
grup hastalarda ALK-Tirozin Kinaz Inhibitérleri (TKI) kullanilabilir.Lorlatinib de bir ALK-
TKi’dir.Lorlatinib iliskili birden fazla yan etki gelisen bir vaka sunuyoruz.

Olgu:

61 yasinda erkek hasta bilinen hipertansiyon haricinde kronik bir hastalik 6éykisi yok,hasta ekim
2023 tarihinde bas agrisi ve bacaklarda gtlicsuzliik sikayetiyle saglik merkezimize
basvurdu.Hastanin gekilen beyin MR gorintilmesinde beyinde multipl kitleler saptandi.Hastanin
sistemik taramasinda;sag Ust ve alt paratrakeal ve sag hiler,subkarinal, sol hiler bélgelerde LAPlar
ve sag femoral bolgede 27x20 mm LAP saptandi.Hastanin sag femoral bolgeden alinan ekzisyonel
biyopside 6n planda akciger kaynakli adenokarsinom (TTF-1 +) tanisiyla uyumlu olarak
raporlandi.Hastaya total beyin radiyoterapisi uyuglandiktan sonra (gemsitabin 1000 mg/m2 ve
sisplatin 75 mg/m2)planlandi.Hastanin biyopsi 6rnedinden molekuler calismalar ve PD-L1 dlzeyi
istendi.Hastanin ALK geninde %76 dlizeyinde yeniden dizenleme saptandi.Bunun Uzerine hastaya
lorlatinib 100mg/glin baglandi.Hasta 10 gln sonra bilincinde dalgalanma,hallsinasyon ve
deliizyonlar gérmesi lGzerine tekrar basvurdu.Kan tetkiklerinde elektrolit dizeyi normal idi.Hastanin
lipid profilinde total kolestrol:335mg/dL,Trigliserid:315mg/dL,LDL:210mg/dL olarak saptandi.Hasta
psikiyatriye danisilarak essitalopram 10 mg ve rosuvastatin 10 mg baslandi.Hasta bir ay sonra
kontrole geldiginde psikiyatrik sikayetleri azalmakla birlikte devam ediyordu.Lipid profili normale
gerilemisti.Fakat hasta yaygin vicut 6deminden sikayet ediyordu.Hastanin EKO kardiyografisi
normal.Bbdbrek fonsiyon testi ve idrarda protein orani normal idi.Hastaya furosemid 40 mg gin asiri
baslandi.Lorlatinib dozu glinliik 75 mg olarak diizenlendi.Hastanin tedaviye yanit degerlendirlmesi
tama yakin yanithiydi.Hastanin mevcut tedavilerle sikayetleri geriledi.

Sonug:

Lorlatinib yeni,glgli ve beyin gegisi olan Gguincl jenerasyon bir ALK/ROS1 tirozin kinaz
inhibitdridir.Birinci ve ikinci kusak TKi'lere karsi gelisen direnclere karsi etkilidir.En sik bilinen yan
etkileri hiperkolestrolemi (%82.4),6dem(%51.2),periferik ndéropati(%43.7)ve santral sinir
sistemi(%39.7)yan etkileridir.Bu yan etkiler doz modifikasyonu ve medikal girisimlerle etkin bir
sekilde kontrol edilebilir.Ilacin kesilmesi cok nadir bildirilmistir.En sik yan etki hiperkolestrolemidir
ve hastalarin %81’i en az bir kolestrol disurtict ilag almaktadir.Bu ilacin 6zel yan etki profili olmasi
nedeniyle iyi bilinmesi tedaviye devam edilebilmesi ve yonetimi igin énem arz etmektedir.
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