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itozin arabinozid (Ara-C) çeşitli hematolo-
jik malignitelerin tedavisinde tek başına ya 
da diğer kemoterapötik ajanlarla birlikte 

kullanılan etkili bir antineoplastik ilaçtır.1 Özellikle 
akut non-lenfositik lösemi tedavisinde yüksek doz-
larda (>2 g/m2, 12 saatte bir) kullanılan Ara-C’ye 
bağlı pek çok yan etki görülebilmektedir. Hafif 
şiddette gastrointestinal sistem toksisitesi ve 
miyelosupresyon standard doz Ara-C tedavisi ile 
de görülebilmekte iken, serebral/ serebellar 

toksisite, ciddi miyelosupresyon, şiddetli gastroin-
testinal sistem toksisitesi, dermatotoksisite ve okü-
ler toksisite özellikle yüksek doz tedavisi ile ortaya 
çıkmaktadır.2 

Ara-C’ye bağlı görülen oküler toksisite 
konjonktival kızarıklık, santral punktat epitelyal 
keratit, refraktil epitelyal mikrokistler, subepitelyal 
opasite, korneal ödem ve azalmış görme keskinliği 
bulgularıyla karşımıza çıkabilmektedir.3,4 Korneal 
ve konjonktival yan etkilerin çoğu spontan düzel-
mekle birlikte fotofobi, şiddetli sulanma ve ağrı 
gibi şikayetlerin eşlik etmesi sıklıkla tedaviyi ge-
rektirmektedir.  

Bu çalışmada akut miyeloblastik lösemiye 
bağlı yüksek doz Ara-C tedavisi alan bir çocuk 
hastada gelişen oküler toksisite bulguları ve tedavi-
si tartışılmıştır. 
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Özet 
Lenfoma ve akut nonlenfositik lösemi tedavisinde kullanılan 

Sitozin arabinozide (Ara-C) bağlı gelişen miyelosupresyon, santral 
sinir sistemi, gastrointestinal sistem ve oküler toksisite gibi yan etkiler 
ilacın dozuna ve tedavi süresinin uzunluğuna bağlı olarak farklı şid-
detlerde görülebilmektedir. Yüksek doz Ara-C tedavisinde yaklaşık 
%40-80 oranında görülen ve konjonktivada kızarıklık, santral punktat 
epitelyal keratit, refraktil epitelyal mikrokistler, subepitelyal opasite, 
kornea ödemi bulgularıyla ortaya çıkan oküler toksisite bulguları 
genellikle ilacın kesilmesini takiben spontan düzelmektedir. Gerek 
hastaların subjektif yakınmalarını gidermek, gerekse toksisite gelişi-
minin profilaksisi için topikal kortikosteroid tedavisi kullanılmaktadır. 
Bu çalışmada akut miyeloblastik lösemiye bağlı yüksek doz Ara-C 
tedavisi alan bir çocuk hastada gelişen oküler toksisite bulguları ve 
tedavisi tartışılmaktadır.  
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 Abstract 
Cytosine arabinoside (Ara-C) is an antineoplastic agent used in 

the treatment of lymphoma and acute nonlymphocytic leukemia. The 
severity of side effects like myelotoxicity, central nervous system, 
gastointestinal system and ocular toxicity depends on the dosage and 
duration of the Ara-C therapy regime. Ocular toxicity findings like 
conjunctival hyperemia, central punctuate epithelial keratitis, 
refractile epithelial microcyts, subepithelial deposits and corneal 
edema might be seen in 40-80% of the patients receiving high dose 
Ara-C treatment, and usually resolves spontaneously following 
cessation of the regimen. Topical corticosteroid drops are used both 
for relieving patients' subjective complaints and prophylaxis of the 
ocular toxicity. Here we discuss the findings and the treatment of 
ocular toxicity due to high dose Ara-C in a child patient with acute 
myeloblastic leukemia.  
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Olgu Sunumu 
Akut miyeloblastik lösemi-M4 tanısı alarak, 

pediatri bölümünce AML-BFM kemoterapi proto-
kolü başlanan ve protokol gereği 3 g/m2 (12 saat 
arayla) sitozin arabinozid tedavisi verilen 4 yaşın-
daki erkek hastada, tedavisinin 3. gününde her 2 
gözde şiddetli sulanma, fotofobi, batma ve bulanık 
görme şikayetleri gelişmiştir. Öyküsünden, proto-
kolünde bulunan topikal deksametazon tedavisinin, 
Ara-C blokları bitmeden kesildiği öğrenilen hasta-
nın görme keskinliği değerlendirilememiş, biyo-
mikroskopik muayenesinde her 2 gözde konjonkti-
val hiperemi, yaygın korneal punktat epitelyopati 
ve subepitelyal depozitler görülmüştür (Resim 1 a, 
b). Ailesinden “bilgilendirilmiş olur” alınan hasta-
nın fundus ve diğer ön segment bulguları doğal 
olarak değerlendirilmiştir. Hastada yüksek doz 
Ara-C’ye bağlı oküler toksisite geliştiği düşünüle-
rek topikal deksametazon 1mg/ml, 5x1 dozda baş-
lanmıştır. Topikal tedavinin 3. gününde yapılan 
kontrol muayenesinde sulanma, fotofobi ve ağrı 
şikayetlerinin ve muayene bulgularının her 2 gözde 
de gerilemeye başladığı, altıncı gününde ise tü-
müyle kaybolduğu (Resim 2) görülmüştür. Kontrol 
muayenesinde de görme keskinliği değerlendirile-
meyen hastanın subjektif olarak bu şikayetinin de 
düzeldiği öğrenilmiş, takiben 7. günde topikal 
deksametazon tedavisi kesilmiştir. 

Tartı şma 
Sitozin arabinozid, DNA sentezinin inhibis-

yonunu sağlayarak antineoplastik etki gösteren bir 
antimetabolittir.1 Lenfoma ve akut nonlenfositik 
lösemi tedavisinde kullanılan Ara-C’ye bağlı geli-
şen yan etkiler ilacın dozuna ve tedavi süresinin 
uzunluğuna bağlı olarak farklı şiddetlerde görüle-
bilmektedir.2 Yüksek doz Ara-C tedavisinde yakla-
şık %40-80 oranında görülen oküler toksisite, ila-
cın gözyaşına geçerek konjonktivada ve korneada 
epitelyal DNA sentezini inhibe etmesiyle ortaya 
çıkan inflamasyon sonucu gelişmektedir.4-6 Genel-
likle ilacın kesilmesini takiben spontan düzelebilen 

         
a) Sağ göz b) Sol göz 

Resim 1.  Đlk muayenede saptanan korneal subepitelyal depozitler. 

 

 
Resim 2. Topikal tedavinin 6. gününde sol göz korneasındaki
depozitler tümüyle kaybolmuştur.  
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toksisite bulguları, gözde sulanma, fotofobi, görme 
keskinliğinde azalma ve ağrı gibi subjektif yakın-
malara neden olabilmektedir. Bu durumda başlana-
cak olan topikal kortikosteroid tedavisi semptom 
ve bulguların gerilemesini sağlamaktadır. Profilak-
tik topikal kortikosteroid (%1 prednizolon) ile 
oküler toksisite insidansının ve oluşan toksik tab-
lodaki semptomların şiddetinin azaltılması müm-
kün olabilmektedir.2,7 Ayrıca Ara-C ile kompetetif 
inhibisyona giren deoksisitidinin de benzer şekilde 
profilakside kullanabileceği gösterilmiştir.8,9  Higa 
ve ark. oküler toksisite insidansının azaltılmasında 
topikal kortikosteroidler ile suni gözyaşı preparat-
larının etkinliklerini eşit olarak değerlendirmişler-
dir.10 Matteucci ve ark. ise topikal deksametazon 
ve diklofenak preparatlarının birlikte kullanımının 
tek başına deksametazon kullanımına kıyasla çok 
daha etkili bir profilaktik etki sağladıklarını bil-
dirmişlerdir.11 Topikal deksametazonun kornea 
epitelinden penetrasyonu prednizolona göre daha 
yüksektir ve antiinflamatuar etkinliğinin de daha 
fazla olmasından dolayı Ara-C’ye bağlı oküler 
toksisite profilaksisinde ya da oluşmuş yan etkile-
rin tedavisinde tercih edilmelidir.12 

Yüksek doz Ara-C blokları içeren kemoterapi 
protokollerinde, Ara-C’ye bağlı oküler toksisitenin 
önlenmesi için, topikal deksametazonun 6x1 doz-
da, esas tedaviden 24 saat önce başlanması ve te-
davi bitiminden 24 saat sonrasına kadar devam 
edilmesi önerilmektedir. Bu olgu sunumunda, as-
lında nadir olmayan Ara-C’ye bağlı gelişen oküler 
yan etkilerin, doğru yapılacak bir profilaktik tedavi 
ile önlenebileceği vurgulanmak istenmiş, ayrıca bu 

tür malignite tedavilerini yapan uzman hekimler ile 
oftalmologlara bu yan etkinin bir kez daha hatırla-
tılması amaçlanmıştır.  
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