
Orijinal Makale         263 
 

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Özlem Demircioğlu Kentplus Kartal B2 D: 42 Karta 34200 İstanbul - Türkiye 

e-mail: ozldemircioglu@yahoo.com 

Available at www.actaoncologicaturcica.com 

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi 

 

 

The Effects Of Bevacizumab Treatment On Thyroid Gland And Pancreas 

 

Bevasizumab Tedavisinin Tiroid Bezi Ve Pankreas Üzerine Etkileri 

  
Özlem Demircioğlu1, Fatma Buğdaycı Başal2 

1Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye. 
2S.B.Ü. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Medikal Onkoloji Kliniği, 

Ankara,Türkiye 

Dergiye Ulaşma Tarihi:19.05.2020 Dergiye Kabul Tarihi:08.07.2020  Doi: 10.5505/aot.2020.56933   

 

ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Bevasizumab, kanser tedavisinde kullanılan ve anjiogenezi inhibe eden bir vasküler endotelyal 

büyüme faktörü reseptörüdür. Bu etkisinden dolayı bazı deneysel çalışmalarda tiroid ve pankreas boyutlarında 

azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. Bu doğrultuda çalışmada bevasizumab kullanan hastalarda tedavinin tiroid 

ve pankreas boyutlarının ve fonksiyonları üzerine etkileri araştırılmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Malignite tanısıyla başvuran 50 hastanın evreleme ve takip amacı ile çekilmiş toraks 

ve abdomen tomografileri retrospektif değerlendirilmiş ve tedavi öncesi ve tedavinin 6. ayındaki tiroid sağ ve sol 

lob antero-posterior (AP) çapları ve pankreas baş, gövde ve kuyruk AP çapları ölçülmüştür. Ayrıca hastaların 

hastane kayıtlarındaki tetkiklerinden kan amilaz, lipaz değerleri ve tiroid fonksiyon testleri aynı zaman 

dilimlerinde değerlendirilerek karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR: Yapılan tüm ölçüm değerlerinde bevasizumab tedavisi ile ortalama değerlerde bir miktar azalma 

gözlenmekle birlikte istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Yine yapılan tetkik incelemelerinde sadece 1 

hastada tedavinin 6. ayında kan lipaz değerinde yükselme, 3 hastada da tiroid fonksiyon testlerinde bozulma 

izlenmiş ve anlamlı fark saptanmamıştır. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Bevasizumab kullanımı, tiroid ve pankreas boyut ve fonksiyonlarında anlamlı değişiklik 

yapmamıştır. Fakat anlamlı fark olmasa da yaptığımız ölçümlerde tiroid bezi ve pankreas boyutlarında azalma 

saptadık. Bu nedenle daha geniş populasyon ve daha fazla hasta sayıları ile yapılacak ayrıntılı prospektif 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab, Tiroid bezi, Pankreas 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Bevacizumab is a vascular endothelial growth factor receptor used in cancer treatment that 

inhibits angiogenesis. Due to this effect, it has been shown in some experimental studies that the thyroid and 

pancreas sizes are reduced. Accordingly, the effects of Bevacizumab treatment on thyroid and pancreatic 

dimensions and functions were investigated in this study. 

METHODS: Thorax and abdominal tomography taken from 50 patients with malignancy for staging and follow-

up were evaluated retrospectively and thyroid right and left lobe AP diameters and pancreatic head, trunk and tail 

AP diameters were measured before treatment and at the 6th month of treatment. In addition, blood amylase, lipase 

values and thyroid function tests were evaluated from patients' tests on the system and compared in the same time 

frames. 

RESULTS: Although a slight decrease in average values was observed with Bevacizumab treatment in all 

measurement values, there was no statistically significant difference. Again, in the examination studies, only 1 

patient showed an increase in blood lipase value and 3 patients have a deterioration in thyroid function tests in the 

6th month of treatment and there was no significant difference. 

DISCUSSION AND CONCLUSION: It has been observed that bevacizumab use does not significantly change 

thyroid and pancreatic size and functions. However, even though there is no significant difference, it is thought 

that detailed prospective studies with more patient groups may be required due to the decrease in the 

measurements. 

Keywords: Bevacizumab, Thyroid gland, Pancreas.

GİRİŞ 

 

Bir insan monoklonal antikoru olan 

bevasizumab, ilk olarak 2004 yılında ileri evre 

kanserli hastalarda sağkalımı artırmak için 

onaylanmıştır (1). Bevasizumab, bir kimerik 

vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) 

reseptörü olarak çalışır ve VEGF'i bloke ederek 

kanser hücrelerinin buraya bağlanmasını önler 

(2). Böylece tümör hücrelerinin büyümesi için 
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gerekli olan endotelyal hücre çoğalmasını ve 

yeni kan damarı oluşumunu önler. Bu 

antitümöral etkinin yanısıra, bevasizumab'ın 

kanama, bağırsak perforasyonu ve 

tromboembolik olaylar gibi yaşamı tehdit eden 

ciddi yan etkilere neden olduğu gösterilmiştir 

(3). Bu olumsuz etkilerin yanında 

bevasizumab'ın tiroid yan etkileri hastalarda 

rapor edilmemiş fakat yapılan hayvan 

deneylerinde bevasizumab uygulanan ratlarda 

tiroid ve pankreas volümünde azalma 

gösterilmiştir (4). Bu doğrultuda çalışmamızda, 

onkolojik tedavilerinde bevasizumab kullanan 

hastalarda tiroid bezi ve pankreas boyutlarında 

değişim olup olmadığı araştırılmıştır. Ayrıca bu 

hastalarda tiroid fonksiyon testleri ve amilaz, 

lipaz değerlerindeki değişimler de 

incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Hasta Seçimi 

Çalışmaya 2017-2019 yılları arasında farklı 

maligniteler nedeni ile tedavisinde 

bevasizumab kullanılmış 50 hasta dahil 

edilmiştir. Bu hastaların evreleme ve takip 

amacı ile çekilmiş toraks ve abdomen 

tomografileri alanında deneyimli tek radyoloji 

uzmanı tarafından retrospektif olarak 

değerlendirildi. Tedavi öncesi ve tedavinin 6. 

ayındaki tiroid sağ ve sol lob antero-posterior 

(AP) çapları ve pankreas baş, gövde ve kuyruk 

kesiminde AP çapları ölçülmüştür. Tiroid ve 

pankreas malignitesi veya enflamatuar hastalığı 

olanlar dışlanmıştır. Ayrıca hastaların hastane 

kayıtlarındaki mevcut kan amilaz, lipaz 

değerleri ve tiroid fonksiyon testleri aynı zaman 

dilimlerinde incelenerek karşılaştırılmıştır. 

 

Görüntüleme 

Toraks ve abdomen tomografileri supin 

pozisyonunda 64 sıralı multi-detektör tarayıcı 

(GE Medical System, Milwaokee, USA) ile 

çekim yapılmıştır. Toraks tomografileri tam 

inspiryumda, akciğer apekslerinden adrenal 

bezler görüntülene kadar aksiyel planda  

çekilmiştir. Abdomen tomografileri ise supin 

pozisyonda, IV ve oral kontrast madde 

verilerek, diyafram üzerinden iliak kanat üst 

kenarına kadar olan bölge aksiyal planda 

çekilmiştir. Görüntüleme parametreleri; kesit 

kalınlığı 5 mm, kolimasyon 1,25 mm, voltaj 120 

kv, akım 120mAs ve FOV 350 mm olarak 

ayarlanmıştır. 

 Olguların bevasizumab tedavisi 

öncesinde ve tedavinin 6. ayında tomografi 

kesitleri üzerinden pankreas baş, korpus ve 

kuyruk AP çapları ve tiroid bezi sağ ve sol 

lobları AP çapları ölçülerek kayıt edildi. 

Ölçümler yapılırken ilgili uzunlukların en fazla 

olduğu kesit seçildi. 

 

İstatistiksel Analiz 

Hastaların demografik özellikleri deskriptif 

analiz ile belirlendi. Tiroid ve pankreas çap 

değerleri SPSS versiyon 17.0 ile bevasizumab 

öncesi ve tedavinin 6. ayı olacak şekilde iki 

grup arasında ayrı ayrı bağımsız örneklem t-test 

ile analiz edildi. p≤0,05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

SONUÇLAR 

 

Hastaların 22'si (%44) erkek, 28'i (%56) kadın 

ve yaş ortalamaları 56 yıl (25-75 yıl) idi. 

Hastaların bevasizumab tedavisinin 6. ayındaki 

tiroid sağ ve sol lob ortalama AP çap değerleri, 

tedavi öncesi değerlere göre bir miktar 

azalmakla birlikte istatistiksel anlamlı fark 

saptanmadı. Yine pankreas baş, gövde ve 

kuyruk AP çap ölçümlerinde iki grup arasında 

anlamlı fark gözlenmedi. Bu üç değerde de 

tiroid ölçümlerinde olduğu gibi bevasizumab 

altında bir miktar azalma izlendi. Ortalama 

değerler ve p değerleri tablo 1'de verilmiştir. 

 Cinsiyete göre ölçüm değerlerinin 

yeniden analiz edilmesinde de benzer şekilde 

hem kadın hem de erkek cinste, tiroid ve 

pankreas ölçümlerinde Bevacisumab kullanan 

grupta küçülme olmakla birlikte anlamlı 

istatistiksel fark elde edilemedi. Bu ölçümlere 

ait veriler tablo 2'de verilmiştir. 

 Tiroid fonksiyon testleri ve pankreas 

enzimlerinin değerlendirilmesinde gruplar 

arasında anlamlı fark saptanmadı. Sadece 1 

hastada tedavinin 6. ayında kan lipaz değerinde 

yükselme gözlendi. 3 hastada da bevasizumab 

ile tiroid fonksiyon testlerinde bozulma 

saptandı. Bu 3 hastanın hepsinde TSH değeri 

yüksekliği, T4 değeri düşüklüğü, 2'sinde de T3 

değeri düşüklüğü tespit edildi. 

 
 

Tablo 1: Bevacizumab öncesi ve 6. ayındaki 

ortalama değerler ve p değerleri 
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BEVA N Mean 

Std. 

Deviatio

n p değeri 

Tiroid 

Sağ Lob 

AP çap 

Beva 

öncesi 

50 24,3000 4,39039 ,978 

Beva 

sonrası 

50 22,9200 4,41630  

Tiroid 

Sol Lob 

AP çap 

Beva 

öncesi 

50 22,3600 5,31367 ,859 

Beva 

sonrası 

50 21,1400 5,27996  

Pankreas 

Baş 

AP çap 

Beva 

öncesi 

50 27,1600 4,90464 ,911 

Beva 

sonrası 

50 25,6400 4,91046  

Pankreas 

Gövde 

AP çap 

Beva 

öncesi 

50 18,6600 5,23181 ,815 

Beva 

sonrası 

50 16,9400 4,83782  

Pankreas 

Kuyruk 

AP çap 

Beva 

öncesi 

50 14,5200 4,06699 ,849 

Beva 

sonrası 

50 13,4400 4,20476  

 
Tablo 2: Cinsiyete göre Bevacizumab öncesi ve 6. 

ayındaki ortalama değerler ve p değerleri. 

 

BEVA 

Mean 

(Kadın) p değeri 

Mean 

(Erkek) p değeri 

Tiroid 

Sağ Lob 

AP çap 

Beva 

öncesi 

23,0357 ,683 25,9091 ,944 

Beva 

sonrası 

21,3929 
 

24,8636 
 

Tiroid 

Sol Lob 

AP çap 

Beva 

öncesi 

21,3929 ,854 23,5909 ,958 

Beva 

sonrası 

20,1071 
 

22,4545 
 

Pankreas 

Baş 

AP çap 

Beva 

öncesi 

25,8929 ,908 28,7727 ,838 

Beva 

sonrası 

23,8929 
 

27,8636 
 

Pankreas 

Gövde 

AP çap 

Beva 

öncesi 

18,5000 ,449 18,8636 ,453 

Beva 

sonrası 

16,4643 
 

17,5455 
 

Pankreas 

Kuyruk 

AP çap 

Beva 

öncesi 

13,7143 ,980 15,5455 ,619 

Beva 

sonrası 

12,7143 
 

14,3636 
 

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmamıza dahil hasta grubunda 

bevasizumab kullanımı sonrasında tiroid bezi 

ve pankreas boyutlarında anlamlı istatistiksel 

fark saptanmamıştır. Daha önce yapılan 

çalışmalarda pankreas, tiroid bezi ve kaslar gibi 

çeşitli organlarda tirozin kinaz inhibitörleri 

sorafenib ve sunitimib kullanımı sonrasında 

volüm ve fonksiyon kayıpları gösterilmiştir (5-

7). Yapılan bu çalışmalarda normal dokularda, 

ilaç kullanımına bağlı mikro vaskülarizasyon 

bozulması sonucunda atrofi oluştuğu 

düşünülmüştür. Mikro vaskülarizasyonun 

bozulmasında ise VEGF inhibisyonu sorumlu 

tutulmaktadır. Pankreasta meydana gelen atrofi 

klinik olarak pankreatik kanalda meydana gelen 

tıkanıklık sonucu prestenotik segmentin 

progresif olarak atrofiye gitmesine sebep 

olmaktadır. Böylece kanal içerisinde oluşan 

yüksek basınç çevredeki asiner hücrelerin 

kanlanmasını bozmakta ve atrofiye sebep 

olmaktadır (8-10). Çalışmamızda bir VEGF 

inhibitörü olan bevasizumab'ın da aynı etkileri 

yapıp yapmadığı araştırılmış ve gerek tiroid 

gerekse pankreas boyut ölçümlerinde tedavi 

öncesi ve tedavinin 6. ayı arasında istatistiksel 

anlamlı fark saptanmamıştır. 

 Ayrıca diyabet ve obesitenin pankreas 

volümünde azalmaya  neden olduğu 

bilinmektedir (11,12). Diğer taraftan tiroidite  

ve tedavisinde kullanılan levotiroksine 

sekonder  atrofi sebebiyle tiroid volümlerinde 

gerileme litaratürde çeşitli çalışmalarda 

gösterilmiştir (13,14). Bu sebeplerden dolayı 

oluşabilecek atrofinin yalancı pozitiflik 

oluşturmaması için çalışmamızdaki pankreatit 

geçiren, pankreas kitlesi olan, diyabeti olan, 

aşırı obez ya da tiroiditi olan ve tiroid hormon 

terapisi gören hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

 Smith ve ark.'larının 16 rat üzerinde 

yaptığı çalışmada ratlara intratiroideal ve 

sistemik bevacsizumab uygulanmış, 

intratiroidal uygulamada herhangi bir fark 

saptanamazken sistemik kullanımında tiroid ve 

pankreas volümlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşme saptanmıştır (4). Fakat türler 

arasında pankreas anatomisinin farklılık 

gösterdiği ve verilerin insanlara 

genellenemeyeceği daha önceki çalışmalarda 

bildirilmiştir (8,19). Biz de çalışmamızda bu 

verileri destekler nitelikte sonuçlar elde ettik ve 

bevasizumab kullanımı ile tiroid ve pankreas 

boyutlarında bir miktar azalma olmasına 

rağmen anlamlı istatistiksel fark saptayamadık. 

 Yaptığımız çalışmada volüm ölçümü 

değil iki boyutlu ölçüm yaparak değerlendirme 
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yapmamız ve çalışmanın retrospektif olması 

dolayısı ile hastaların tedavi öncesi ve 

sonrasında glandlardaki kanlanmanın 

değerlendirilememesi çalışmamızın kısıtlayıcı 

faktörleridir. İleride hastaların bevacsizumab 

kullanım öncesi ve sonrasında kanlanmanın 

doppler ultrasonografi ile değerlendirildiği, 

glandların volümetrik ölçümlerinin tomografi 

ile yapılacağı ve elastografi ile glandlardaki 

fibrozisin değerlendirileceği prospektif bir 

çalışmanın daha aydınlatıcı olacağı 

görüşündeyiz. 

 Bu kısıtlayıcı faktörlerin dışında, diğer 

taraftan biz çalışmamızda hastaları rutin 

kontrolleri sırasınca tiroid fonksiyon testleri ve 

pankreatik enzim testleri bulunan hastalar 

arasından seçtik. Yapılan eski çalışmalarda 

sorafenib kullanımı sırasında kan lipaz 

değerindeki yükselmeden bahsedilmektedir 

(15,16,17). Fakat biz çalışmamızda sadece 1 

hastada kan lipaz değerinin yükseldiği ve 3 

hastada da kan tiroid fonksiyon testlerinde 

değişiklik olduğunu tespit ettik. Bu değerler ise 

anlamlı istatistiksel fark oluşturmadı. 

 Sonuç olarak yaptığımız çalışmada 

bevasizumab kullanımının gerek tiroid gerekse 

pankreas boyut ve fonksiyonlarında anlamlı 

değişiklik yapmadığı gözlenmiştir. Fakat 

anlamlı fark olmasa da yapılan ölçümlerde 

düşüklük saptanması nedeni ile daha fazla hasta 

sayısı ile yapılacak ayrıntılı prospektif 

çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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