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Az Diferansiye Tiroid Kanserinde Kabozantinib Iliskili Toksik Hepatit
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Amag:

Kabozantinib, RCC, HCC, mediiller ve diferansiye tiroid kanserlerinde kullanilan, oral multikinaz
inhibitéradir. Sik gorilen yan etkileri ishal, yorgunluk, bulanti, kabizlik, anoreksi, el-ayak
sendromu, hipertansiyon, karaciger fonksiyon testlerinde bozulmadir. Transaminaz ytksekligi,
hastalarin %16 ila %97'sinde meydana gelebilir. Grade 3 ve Uzeri transaminaz ylkseklikleri (Ust
sinirinin (ULN) 5 katindan bliylk dederler), yalnizca %2-8 oraninda gorultr.

Olgu:

55 yas erkek, aralik 2019'da subtotal tiroidektomi operasyonu olan hastada, ocak 2020'de lokal
niks tespit edildi. Tamamlayicl tiroidektomi ve boyun diseksiyonu yapilan hastanin patolojisi az
diferansiye tiroid kanseri ile uyumluydu. Lenf nodu metastatik hastaya post op 150 mci RAI verildi.
Nisan 2021 kontrollerinde tiroglobulin yiiksekligi, akcijerde multiple metastazlar tespit edilen, RAI
tutulumu olmayan hasta tibbi onkolojiye basvurdu. 4 kir karboplatin-paklitaksel tedavisi verildi.
Kontrol gérintiilemelerinde progresif hastalik olan ve tiroglobulini artan hastaya temmuz 2021'de
sorafenib 2*400 mg glin baslandi. 1 yil parsiyel yanit ile takip edildi. Temmuz 2022’de tiroglobulin
artisi ve akciger metastazlarinda progresyon saptandi. Kabozantinib 60 mg baslandi. Tiroglobulini
gerileyen hastanin eyllil 2022’de ALT 6n planda, transaminaz yiksekligi gelisen, toksik ya da
bitkisel herhangi bir ilag kullanimi olmayan hastada (ALT: 600 U/L, AST: 240 U/L) kabozantinibe
ara verildi. Dinamik karaciger MRG ‘da segment 8 ve 4A’ da kontrastlanan 26 mm metastaz ile
uyumlu lezyonlar gorildi. Pet CT’ de, akciger metastazlari gerilerken, karacigerde 2. primer ?
metastaz ? Suv max: 7 tutulum gosteren lezyon tespit edildi. Karaciger lezyondan biyopsisinde
“ilag kullanimina sekonder toksik hepatit” bulgular gérildi. KCFT, 3 hafta iginde normale geriledi
ve kitle goérinimleri regrese oldu. Kabozantinib 40 mg doz rediksiyonu ile yakin takip ile tekrar
baslandi. izlemde tekrar KCFT yiiksekli§i saptanmadi ve yaklasik 8 ay progresyonsuz tedavi devam
edildi.

Sonug:

Kabozantinib ile serum aminotransferaz dizeyinde, normalin Gst sinirinin 5 katinin tGzerindeki
ylkselme durumunda tedavi gegici olarak kesilmeli veya doz azaltiimalidir. Klinik olarak belirgin
karaciger hasari durumunda, kabozantinib derhal kesilmelidir.
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