OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sitozin Arabinozide Ba gli Geligen Okuler Toksisite

OCULAR TOXICITY DUE TO CYTOSINE ARABINOSIDE
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Ozet

Lenfoma ve akut nonlenfositik 16semi tedsimide kullanila
Sitozin arabinozide (Ara-C) Bh gelisen miyelosupresyon, sanitra
sinir sisteni, gastrointestinal sistem ve okuler toksisitei gén etkilel
ilacin dozuna ve tedavi suresinin uzuiuna b@l olarak farkl sid-
detlerde gorilebilmektedir. Yiksek doz Atatedavisinde yakiak
%40-80 oraninda gorilen ve konjonktivadaakiklik, santral punkti
epitelyal keratit, refraktil epitelyal mikrokistlesubepitelyal opasit
kornea 6demi bulgulariyla ortaya ¢ikan okiler teksi bulgular
genellikle ilacin kesilmesini takiben spontan dizektedir. Gere
hastalarin subjektif yakinmalarini gidermek, geeekaksisite gefi-
minin profilaksisi icin topikal kortikosteroid tedsi kullaniimaktadi
Bu calsmada akut miyeloblastik l6semiye ghayiksek doz Arae
tedavisi alan bir cocuk hastada gefi okuler toksisite bulgulari
tedavisi tartgilmaktadir.
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Abstract

Cytosine arabinoside (Ar@) is an antineoplastic agent use
the treatment of lymphoma and acute nonlymphaodgtikemia. Th
severity of side effects like myelotoxicity, centr@ervous syster
gastointestinal system and ocular toxicity depemishe dosage a
duration of the AraC therapy regime. Ocular toxicity findings |
conjunctival hyperemia, central pctuate epithelial keratiti
refractile epithelial microcyts, subepithelial dsfie and corne
edema might be seen in 80% of the patients receiving high d
Ara-C treatment, and usually resolves spontaneousljowioig
cessation of the regimen. Topl corticosteroid drops are used t
for relieving patients' subjective complaints ambpghylaxis of th
ocular toxicity. Here we discuss the findings ahé treatment ¢
ocular toxicity due to high dose A-in a child patient with acu
myeloblastic leukemia.
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itozin arabinozid (Ara-C) ¢#li hematolo-

jik malignitelerin tedavisinde tek bma ya

da dger kemoterapétik ajanlarla birlikte
kullanilan etkili bir antineoplastik ilactirOzellikle
akut non-lenfositik |6semi tedavisinde yuksek doz-
larda (>2 g/ 12 saatte bir) kullanilan Ara-C'ye
bagh pek cok yan etki gorulebilmektedir. Hafif
siddette gastrointestinal sistem toksisitesi ve

toksisite, ciddi miyelosupresyogiddetli gastroin-
testinal sistem toksisitesi, dermatotoksisite v&-ok
ler toksisite ¢zellikle yiksek doz tedavisi ileaya
ctkmaktadir’

Ara-C'ye bal go6rilen okiler toksisite
konjonktival kizarikhk, santral punktat epitelyal
keratit, refraktil epitelyal mikrokistler, subepiyel
opasite, korneal 6dem ve azagrmgbrme keskingi

miyelosupresyon standard doz Ara-C tedavisi ile bulgulariyla kagimiza ¢ikabilmektedit* Korneal

de gorulebilmekte iken,
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serebral/ serebellar ¢ konjonktival yan etkilerin gau spontan diizel-

mekle birlikte fotofobi, siddetli sulanma ve @i
gibi sikayetlerin glik etmesi siklikla tedaviyi ge-
rektirmektedir.

Bu calgmada akut miyeloblastik |6semiye
bagh yiksek doz Ara-C tedavisi alan bir ¢ocuk
hastada gelen okiler toksisite bulgulari ve tedavi-
si tartsilmistir.
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a) Sg goz b) Sol goz

Resim 1. ilk muayenede saptanan korneal subepitelyal depozitl

Olgu Sunumu

Akut miyeloblastik |6semi-M4 tanisi alarak,
pediatri bolimince AML-BFM kemoterapi proto-
kolii baslanan ve protokol gege 3 g/nt (12 saat
arayla) sitozin arabinozid tedavisi verilen 4iya
daki erkek hastada, tedavisinin 3. gininde her
gOzdesiddetli sulanma, fotofobi, batma ve bulanik
gormesikayetleri gelsmistir. Oykiisiinden, proto-
koliinde bulunan topikal deksametazon tedavisinin,
Ara-C bloklari bitmeden kesilg 6grenilen hasta-
nin gérme keskindi degerlendirilememy, biyo-
mikroskopik muayenesinde her 2 gbzde konjonkti-
val hiperemi, yaygin korneal punktat epitelyopati
ve subepitelyal depozitler gorulgtiir (Resim 1 a,
b). Ailesinden “bilgilendirilmg olur” alinan hasta-
nin fundus ve ger 6n segment bulgular gal
olarak dgerlendiriimstir. Hastada ylksek doz

Ara-C’yg bagli okuler toksisite geftigi distinile- yonunu sglayarak antineoplastik etki gosteren bir
rek topikal deksametazon 1mg/ml, 5x1 dozdg ba antimetabolittit Lenfoma ve akut nonlenfositik

lanmgtir. Topikal tedavinin 3. guninde yapilan losemi tedavisinde kullanilan Ara-C'ye gingeli-
kontrol muayenesinde sulanma, fotofobi v&ria e yan etkiler ilacin dozuna ve tedavi siresinin
sikayetlerinin ve muayene bulgularinin her 2 gézde uzunlyzsuna bali olarak farkli siddetlerde goriile-
de gerilemeye b#adg, altinci guninde ise tU- pjimektedir? Yiiksek doz Ara-C tedavisinde yakla-
miyle kayboldgu (Resim 2) gorulmitr. Kontrol g1k 9640-80 oraninda goriilen okiiler toksisite, ila-
muayenesinde de gorme keskinldegerlendirile-  cin gézyaina gecerek konjonktivada ve korneada
meyen hastanin subjektif olarak kikayetinin de  epitelyal DNA sentezini inhibe etmesiyle ortaya
duzeldgi 6grenilmis, takiben 7. giinde topikal cikan inflamasyon sonucu getiektedir*® Genel-
deksametazon tedavisi kesim. likle ilacin kesilmesini takiben spontan diizelebile

Resim 2.Topikal tedavinin 6. giiniinde sol gz korneasindaki
depozitler timuyle kaybolngtur.

Tarti sma
Sitozin arabinozid, DNA sentezinin inhibis-
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toksisite bulgulari, gbzde sulanma, fotofobi, gérme tir malignite tedavilerini yapan uzman hekimler ile
keskinliginde azalma ve g gibi subjektif yakin-  oftalmologlara bu yan etkinin bir kez daha hatirla-
malara neden olabilmektedir. Bu durumdaléaa- tilmasi1 amaclanngtir.
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