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VINKRISTIN ILISKILI GEC KRANIYAL
POLINORAPI: OLGU SUNUMU
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'Sami Ulus Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Egitim ve Arastirma

Hastanesi Cocuk Hematoloji

Klinigi, ANKARA ..
OZET
* Sami Ulus Gocuk Sagligi ve Burada 8 aylik bir cocukta piridoksin ve piridostigmin tedavisi ile dizenlenen vinkristin iligkili bir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma . X i
Hastanesi, ANKARA kraniyal polinéropati olgusunu sunduk. 8 aylik kiz hastada pre B cell ALL tanisi kondu. Hastaya ALL

St Jude TXIII tedavi protokoli baglandi. Dérdinci vinkristin dozunda 20 giin sonra pitozis geligth.
Nérolojik muayenede pupiller ve korneal refleksler normaldi. Pitozis gelismeden &nce total 2.8
mg vinkristin almigt. Néroprotektif ve nérorejenaratif tedavi olarak piridoksin ve piridostigmin
baglandi. Pitozis 6 gin icinde dizelmeye basladi ve 2 hafta icinde tamamen iyilegti. Tedavi 3
haftaya tamamlandi ve herhangi bir yan etki gérilmedi. Takipte pitozis tekrar etmedi.

VINCRISTINE INDUCED LATE CRANIAL POLYNEUROPATHY: CASE
REPORT

SUMMARY

in this poper we described an 8-month-old girl with vincristine induced cranial polyneuropathy
who was succesfully treated with pyridoxine and pyridostigmine. The patient was diagnosed as
preB cell ALL and received chemotherapy according to the previously described St. Jude total
therapy Xl studies. Twenty days after the fourth dose of vincristine (cumulative dose 2.8 mg), she
developed ptosis. Neurological examination revealed ptosis with normal pupillary and corneal
reflexes. Pyridoxine and pyridostigmine was initiated as an attempt for neuroprotection and
neuroregeneration. Ptosis markedly improved after 6 days and completely resolved after two
weeks. Both agents were given for 3 weeks and were well tolerated without any side effects. During
the follow up period we did not observe residue recurrence of ptosis.

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi



Vinkristin Tligkili Geg Kraniyal Polingropati: Olgu Sunumu

GIRIS

Vinka alkaloidleri, l16semi, lenfoma ve bazi solid
timorlerin kemoterapi protokolinde siklikla
kullanilan kemoterapotiklerdir. Vinkristin doz bagiml
hafif bir myelosupresyon yapar. Sik gortilen toksisitesi
ise simetrik distal duyu-motor néropatidir (1).
Periferik ve otonomik norotoksisite ile siklikla kar-
silasilirken kraniyal néropatiler nadiren bildirilmistir
(2,3). Burada, St.Jude TXIII remisyon induksiyon
protokolu alirken Dbilateral pitozis ve ses kisikligi
gelisen 8 aylik bir akut lenfoblastik 16semi (ALL)
olgusu takdim edilmigtir. Hastamizdaki komplikasyon
vinkristin kraniyal néropatisi olarak degerlen-
dirilerek, neostigmin ve piridoksin kullanimi ile
bulgularda diizelme gorilmiustir.

OLGUSUNUMU

Sekiz aylik kiz hasta, sa¢h deride sislik nedeniyle
getirildi. Travma 6ykiisi olmayan hastanin fizik mua-
yenesinde sa¢ ve sacli deride ¢ok sayida ciltten kabarik
yumru seklinde lezyonlar ele geliyordu. Karaciger
midklavikular hatta 3 cm, dalak 5 cm palpabldi. Diger
sistem muayenelerinde bir 6zellik yoktu. Hastanin
yapilan tetkiklerinde hemoglobin 9.2 gr/dl, beyaz kiire
147600/mm’, trombosit sayis1 214.000/mm® idi ve pe-
riferik yaymasinda silme L1 tipi lenfoblast gértldi ve
kemik iligi aspirasyonu ile pre B huicreli ALL (CD 10 +
19: % 66, CD19: % 27 ) tanis1 kondu. St.Jude Total XIII
protokolu baslandi. Protokole uygun olarak 1. 8. 15 ve
22. glnlerde vinkristin (1.5 mg/m®) verilen hastada
kemoterapinin 26. giiniinde gelisen febril nétrépeni
icin sefepime-amikasin tedavisi baglandi. Dért giin
sonra ishali ve belirgin diaper dermatiti olmasi
nedeniyle flukonazol ve metronidazol eklendi.
Takibinde pertusis benzeri 6ksurtikleri de oldugu i¢in
eritromisin eklenen hastanin son vinkristin dozundan
20 gin sonra go6zlerini agcamama, kisik sesle aglama
gozlendi. Fizik muayenede gozlenen bilateral pitozis
nedeniyle (Resim 1). Cekile orbital ve karniyal MRG’
ler ve BOS incelemesi normaldi. Hastada vinkristine
bagli kranial noéropati dustnilerek neostigmin
(3mg/kg) ve piridoksin (150/mg/m2) tedavisi baglandi
ve almakta oldugu eritromisin kesildi. Tedavisinin 6.

Resim 1: Bilateral pitozis goriilmekte

ginunde gozlerde belirgin agilma gézlenen hastanin
pitozisi 2. Haftada tamamen duzeldi (Resim 2). Alta
aylik takipte pitozisde tekrarlama goriilmedi.

TARTISMA

Vinkristin noropatisi genelde hafif seyirlidir, ancak
parsiyel veya total paraliziyi de kapsayabilen ciddi
komplikasyonlarin oldugu nadir vakalar da
raporlanmistir (4). Semptomlar genelde vinkristin uy-
gulanmasindan sonraki 2 ila 18. haftalar1 arasinda
ortaya cikmaktadir (2). Bildirilen maksimum
ktumulatif doz 30-50 mg’ dir. Bundan daha yuksek
dozda alindiginda karaciger fonksiyon bozuklugu da
gelisebilir. Beraberinde bazi ilaglarin (alloptirinol,
eritromisin, fenitoin, izoniyazid, itrakanazol, mito-
misin C vb.) kullanilmasi halinde nérotoksisitenin
daha giddetli oldugu bildirilmigtir (5). Hastamiz mak-
rolid grubu antibiyotiklerden eritromisin, anti-
fungallerden flukonazol kullanilmakta iken toplam 2.8
mg vinkristin (1.5 mg/m’°/hafta) almisti. Bizim hasta-
mizda da pitozis, literatiirdeki bilgilere uyumlu olarak
tedaviye bagladiktan yaklasik 6 hafta sonra ortaya
ciktr.

flaca bagh néropatinin kesin tanisi benzer klinik
tablolara neden olabilen diger etyolojilerin diglanmasi
ile mimkundur. Okuler degisikliklerin vinkristin
uygulanmasi1 esnasinda olmasi, piridoksin veya piri-
dostigmin kullanimi ile semptomlarin gerilemesi,
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Resim 2: iki haftalik tedavi sonrasi pitoziste tam diizelme

goriilmekte

beyin omurilik sivisi incelemelerinin normal olmasi ve
kraniyal MRG' de beyin parankimine ait patoloji
saptanmamasi taniy1 desteklemektedir.

Bu klinik problemin tedavisinde deneysel
calismalar ile vinkristinin letal dozlarda intratekal
uygulanmasindan sonra, néroprotektif ve norore-
jeneratif etkileri kanitlanan piridoksin ve analoglar:
kullanilir. Literatiirde bildirilen vinkristine bagh
bilateral pitozis saptanan az sayida olguda piridoksin

ve piridostigmin tedavisi denenmigtir. Olgularin
tamaminda yaklagik bir haftalik tedavi ile semp-
tomlarda belirgin diizelme kaydedilmis ve g haftalik
tedavi sonucunda tam iyilesme saptanmistir (3.6.7).
Bizim olgumuzda piridoksin ve piridostigmin teda-
visine iyi cevap aldik ve kisa strede bulgularin
diizeldigini goérdugumizden vinkristine bagh pito-
ziste piridoksin ve piridostigmin gtivenle kullani-
labilecegini desteklemis olduk.
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