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SITOZIN-ARABINOZID'E BAGLI AKUT SEREBELLAR
SENDROM: OLGU SUNUMU
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OZET

Sitozin Arabinozid (sitarabin) 6zellikle akut miyeloblastik 18semi(AML)'lerde sik olarak kul-
lanilan kemoterapotik bir ajandir. Yiiksek doz tedavi sonrasinda nérolojik yan etkilerinin ola-
bilecegi bildirilmigtir. Bu olgu sunumunda yiiksek doz tedavi sonrast akut serebellar sendrom
gelisen ve 2 aylik izleminde destek tedavi ile norolojik bulgularinda hafif diizelme saptanan
bir AML olgusu sunulmus, nérolojik yan etkilerin geligimi i¢in risk faktorleri ve tedavi ola-
naklari tartigiimugtir,

Anahtar kelimeler: Sitozin Arabinozid (sitarabin), 1osemi, akut serebellar sendrom.

SUMMARY

Acute cerebellar syndrome releated to cytosine-arabinoside: Case report. Cytosine arabinosi-
de (cytarabine) is a chemotherapeutic agent that is widely used in the treatment of acute mye-
loblastic leukemia (AML). It is known that after high dose cytarabine treatment, neurologic si-
de effects can occur.

In this case report, an AML patient is reported in whom acute cerebellar syndrome has occur-
red after high dose cytarabine treatment. In his 2 months progress with supportive treatment, a
mild clinical improvement in his neurologic symptoms and signs is observed. In this report,
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risk factors for cytarabine neurotoxicity and treatment alternatives are discussed.
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GIRIS

Sitozin Arabinozid (sitarabin), 6zellikle akut
miyeloblastik 16semilerde sik olarak kullani-
lan kemoterap6tik bir ajandir. Tedaviye bag-
I1 yan etkileri arasinda miyelosiipresyon ve
bulanti-kusma gibi gastrointestinal rahatsiz-
liklar bulunmaktadir O, Bununla birlikte
ozellikle yiiksek doz sitarabin tedavisi son-
rasinda norolojik yan etkilerin de olabildigi
rapor edilmigtir (1), Intravendz sitarabin teda-
visi sonrasinda periferik néropati, konviilzi-
yon, serebral disfonksiyon veya akut sere-
bellar sendrom gibi norolojik yan etkilerin
%14'lere varan siklikta goriilebildigi bildiril-
migtir .2), Burada yiiksek doz sitarabin te-
davisi sonrasinda geligen bir akut serebellar
sendrom vakas1 sunulmustur,

VAKA TAKDIMI

Ellibes yasinda erkek hasta halsizlik, ates,
kilo kayb1 gikayetleri ile Nisan 2002'de bag-
vurdu. Ates, Okstiriik gikayetleri nedeniyle 3
hafta 6nce pnémoni tanis1 kondugu, antibi-
yotik tedavisine yanit alimamadigi, bu arada
16kositoz, anemi ve trombositopeni gelistigi
ogrenildi. Fizik muayenede solukluk, yiiksek
ates, dis eti hipertrofisi, 1cm hepatomegali,
2cm splénomegali saptandi. Hemoglobin:
6.9 g/dL, hematokrit: %18.7, 16kosit:
200000/mm?, trombosit: S0000/mm? saptan-
di ve periferik yaymada %53 blast goriildii
ve peroksidaz negatif saptand1. Immiinfeno-
tipleme ile blastlar AML (M4-M5) ile
uyumlu (CD3:%2.52, CD22:%S5.15,
CD10:negatif, CD19:%1.99, CD20:%2.86,
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CD5:%2.22, CD7:%1.49, CD33:%87.41, HI
ADR:%44.41, CD13:%20.79, CDI11B:
%88.42, CD34:%0.20, CD4:%71.83,
CD8:%1.19, CD45:%93.00, CD14:%48.17)
bulundu. Biyokimyasal tetkiklerinde glukoz:
79 mg/dL, kreatinin: 1.4 mg/dL, iirikasit:
10.5 mg/dL, total protein: 6.6 g/dL, albumin:
2.7 g/dL idi. PA-Akciger grafisi normal bu-
Iundu. Hastaya akut myeloid l6semi (M4-
MS5) tansst ile 3 giin idarubisin 22.5 mg/giin,
7 giin sitarabin 190 mg/g verildi. Bu tedavi
ile remisyon elde edilen hastaya konsolidas-
yon amactyla 2. kiir ayn1 tedavi tekrarlandi,
Daha sonra 19.6.2002'de yogun konsolidas-
yon amactyla 2x5.5 gram/giin toplam 6 giin-
lik sitarabin tedavisine gegildi. Tedavi sira-
sinda giderek artan halsizlik tanimlayan has-
tada tedavinin 5. gliniinde belirgin dizartri
ve denge bozuklugu ortaya ¢ikti. Norolojik
muayenede biling acik, gozler spontan kapa-
l1 idi. Yer ve kigi orientasyonu tam, zaman
orientasyonu bozuktu. Motor muayene, yii-
zeyel ve derin duyu muayenesi, refleksleri
normal olan hastanin sol tarafta parmak bu-
run testi ve diz topuk testi beceriksizdi. Has-
tada serebellar sendrom diisiiniilerek son doz
aleksan tedavisi verilmedi ve destek tedavi
yapilarak izlendi. Bir ay sonrasindaki kont-
rol noérolojik muayenede serebellar semp-
tomlarmin devam etmekle birlikte bir miktar
geriledigi tespit edildi.

TARTISMA

Sitarabin tedavisi sonrasinda siklikla goriilen
yan etkiler miyelosiipresyon ve gastrointesti-
nal gikayetler olmakla birlikte periferik no-
ropati, konviilziyon, serebral disfonksiyon,
okulomotor bozukluk, konfiizyon ve akut se-
rebellar sendrom gibi yan etkilerin de
%14'lere varan siklikta goriilebilecegi bil-
dirilmigtir (12), Nérolojik yan etkiler genel-
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likle gecici ve hafif olmaktadir ancak nadir
vakalarda kalici ve ciddi semptomlar da
goriilebilir @, Ornegin Friedman ve ark.
geng bir kadin hastada sitarabin tedavisi son-
rast kalic1 serebellar toksisite bildirmiglerdir
@), Otopsi serilerinde serebellumdaki pur-
kinje hiicrelerinin hasara en hassas hiicreler
oldugu gosterilmigstir @), Hasta yag1 (0zel-
likle 60 yasindan biiyiik olmasi1) en 6nemli
risk faktorii olarak kabul edilmekle birlikte
toplam ila¢ dozu, ilag uygulama gemasi, re-
nal ve hepatik fonksiyon bozuklugu, birlikte
norotropik antiemetik kullanimi gibi bazi
faktorlerin de noropati riskini etkiledigi 6ne
stirilmektedir (V. Nérolojik yan etkinin er-
ken fark edilerek ilag¢ kullaniminin kesilme-
sinin tek etkili yaklasim oldugu diistiniil-
mektedir 4. Burada sunulan olguya remis-
yon indiiksiyon ve konsolidasyon tedavile-
rinde toplam 63.16 gram sitarabin verilmisti,
eslik eden renal ve hepatik fonksiyon bo-
zuklugu yoktu ancak hasta nispeten ileri bir
yagtaydi. Ozellikle ileri yasta olan, eslik
eden renal-hepatik fonksiyon bozukluklari
bulunan, norotropik antiemetik kullanimi
olan vakalarda yiiksek doz sitarabin tedavisi
verildiginde norotoksisite geligebilecegi i¢in
daha dikkatli olunmasinin ve tedavinin né-
rolojik yan etki farkedilir edilmez en kisa
zamanda kesilmesinin uygun olacagi kani-
sindayiz.
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