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Pembrolizumab alan hastada SGLT2i kullanimiyla gelisen 6glisemik diyabetik
ketoasidoz olgusu
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Amagc: Immiin kontrol noktasi inhibitérleriyle indiiklenen tip 1 diabetes mellitus (DM) klinik
calismalarda yaklasik %0.2 siklikta bildirilmis olmasina ragmen gercek yasam verilerinde bu
durumla daha sik (%0.8-1.9) karsilasildigi gortilmektedir. Tip 2 DM hastalarinda renal ve
kardiyovaskduler sonlanimlar tzerindeki olumlu etkilerinden dolay! kullanimi giderek yayginlasan
sodyum-glukoz ko-transporter 2 inhibitorlerinin (SGLT2i) immiinoterapiye bagh gelisen tip 1 DM
durumunda kullaniimasi, déglisemik diyabetik ketoasidoz (DKA) tablosu ile sonuglanabilir.

Olgu: Tani aninda karaciger ve akciger metastazlar olan Ucli negatif invaziv duktal karsinom
(ER/PR/HER2 negatif, Ki67 %56, PD-L1 CPS: 27) tanili 36 yasinda kadin hasta, 6 kir karboplatin
(AUC 5) + gemsitabin (1000 mg/m2) + pembrolizumab (200 mg) sonrasi parsiyel yanit elde
edilerek kapesitabin + pembrolizumab tedavisi altinda izlenmekteydi. Toplamda 8. doz
pembrolizumab uygulandiktan sonra halsizlik sikayetiyle basvurdugu merkezde kan sekeri
ylksekligi saptanan ve metformin/empagliflozin 1000 mg/5 mg 2x1 + linagliptin 1x5 mg baslanan
hasta, 1 hafta sonra giderek artan halsizlik sikayeti nedeniyle tarafimizca dederlendirildiginde
6glisemik DKA tanisi konularak hospitalize edildi. DKA tablosu dizeldikten sonra, tetkikleri
immunoterapiye baglh tip 1 DM ile uyumlu (HbA1lc %8.3, C-peptit 0.68 ng/mL, anti-GAD >2000
IU/mL ) olan hastanin tedavisi bazal-bolus insiilin olarak dizenlendi. Hastada ayni zamanda
immunoterapiye baglh otoimmun tiroidit (5. dozdan sonra) ve anemi (8. dozdan sonra gelisti,
hipoproliferatif + otoimmiin hemolitik anemi saptandi) tablolari da gelisti, bu yan etkiler LT4
replasmani (150 mcg/gun) ve steroid tedavisi ile (metilprednizolon 80 mg/glin baslanip doz
azaltilarak) kontrol altina alindi.

Sonug: Immiinoterapi altinda yeni gelisen hiperglisemi durumunda hasta ilk olarak immiinoterapiye
bagli tip 1 DM acisindan dederlendirilmeli ve kan sekeri reglilasyonunda insilin tedavisi
onceliklendirilmelidir. Bu konuda ilgili dahili branslarin farkindahgi oldukga énemlidir. Tip 2 DM
tanisiyla SGLT2i kullanmakta olan bir hastanin onkolojik tedavisinde immunoterapi tercih
edilecedinde ise dglisemik ketoasidoz agisindan dikkatli olunmali, bu hastalarda DKA acisindan ek
risk faktorleri varliginda oral antidiyabetik tedavide SGLT2i grubu ilaglar tercih edilmemelidir.
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Tablo 1. Hastaya ait laboratuvar degerleri

Glukoz

pH, venoz

cHCO3, venoz
Idrar keton

HbAlc

C-peptit

Anti-GAD antikoru

Anti-islet cell antikor (ICA)

TSH

Serbest T4

Serbest T3

Anti-TPO antikoru
Anti-tiroglobulin antikoru
Hemoglobin

Platelet

Laboratuvar Degeri Referans Aralik

225 mg/dL
7.10

7.1 mmol/L
3+

%8.3

0.68 ng/mL
>2000 IU/mL
Negatif

96.9 mIU/L
<0.04 ng/dL
<0.6 pg/mL
259 IU/mL
146 TU/mL
6.4 g/dL
180.000/mm3

22-28 mmol/L

%4-5.7

1.1-4.4 ng/mL
<10 (Negatif)
Negatif
0.3-4.2 mIU/L
0.8-1.7 ng/dL.
2-4.4 pg/mL
<35 IU/mL
<115 IU/mL
11.7-15.5 g/dL

150-400.000/mm3



WBC
MCV

Periferik yayma

Diizeltilmis retikiilosit orani

B12 vitamini
Folik asit

Ferritin

Transferrin satlirasyonu

Demir parametreleri ile es zamanli CRP

Haptoglobin

Laktat dehidrogenaz (LDH)
Indirekt bilirubin
Direkt Coombs testi

Indirekt Coombs testi

3.05x10"3/mL
87 fL
Stomatositler
%1.59

930 pg/mL
10.8 ng/mL
858 ng/mL
%14

37.9 mg/L
0.56 g/L

289 U/L

0.21 mg/dL
Pozitif

Negatif

4.1-11.1x10"3/mL
78-96 L

180-914 pg/mL
>3.9 pg/mL
13-150 ng/mL
%15-50

<5 mg/L

0.3-2 g/L
135-214 U/L



