
7

1	 Uzm.	Dr.,	Konya	Şehir	Hastanesi,	Hematoloji	BD,	salihcirik@hotmail.com,	ORCID	iD:	0000-0002-1368-7919

Salih CIRIK1

Akut Promyelositik Lösemi Hastasında Tretinoin 
Kullanımına Bağlı Papilödem: Olgu Sunumu

BÖLÜM 2

Giriş

Akut	 promiyelositik	 lösemi	 (APL),	 15	 ve	 17.	 kromozomlar	 arasında	 bir	
translokasyon	 tarafından	 üretilen	 PML-RARa	 füzyon	 geninin	 varlığı	 ile	
tanımlanan	agresif	bir	miyeloid	malignitedir.	Risk	sınıflandırması	ve	tretinoinin	
(all-trans-retinoik	 asit;	 ATRA)	 tedaviye	 dahil	 edilmesi	 sayesinde,	 standart	
kemoterapi	rejimi	ile	birleştirildiğinde	%90’a	ulaşan	tam	yanıt	(CR)	oranları	ile	
hasta	sonuçları	büyük	ölçüde	iyileşmiştir	(1–3).

İdiopatik	 intrakraniyal	 hipertansiyon	 olarak	 da	 bilinen	 psödotümör	 serebri	
(PTC),	 beyin	 omurilik	 sıvısı	 (BOS)	 anormallikleri	 veya	 başka	 intrakraniyal	
patolojinin	 (hidrosefali,	 kitle,	 yapısal	 veya	 vasküler	 lezyon)	 radyolojik	 kanıtı	
olmaksızın	kafa	içi	basınçta	artış	ile	karakterize	edilen	bir	durumdur	(4).	APL	için	
ATRA	uygulamasını	takiben	PTC,	iyi	tanımlanmış	ve	%3-9	oranında	gözlenen	
bir	 durumdur	 (5,6).	 Bu	 durumda	 özellikle	 optimal	 klinik	 sonuçlar	 için	ATRA	
tedavisinin	 devamının	 gerekliliği	 önerilmekle	 birlikte,	 APL	 tanılı	 hastaların	
yönetimi	ile	ilgili	kanıt	yetersizliği	vardır.

Tretinoin,	ilaca	bağlı	kafa	içi	hipertansiyon	ile	ilişkisi	olduğu	bilinen	ilaçlar	
arasındadır.	Baş	ağrıları,	geçici	görme	bulanıklıkları,	çeşitli	görme	bozuklukları	
ve	geri	dönüşümsüz	ciddi	görme	kaybına	kadar	yol	açabilecek	kompresif	optik	
nöropati	de	dahil	olmak	üzere	çeşitli	bulgu	ve	 semptomları	kapsayan	yan	etki	
profiline	 sahiptir.	ATRA’nın	 neden	olduğu	PTC’nin	 tam	mekanizması	 şu	 anda	



12 Vakalarla Hematoloji

Hastamızın	 BOS	 basıncını	 düşürmek	 için	 günde	 750	 mg	 asetazolamid	
uyguladık.	 PTC’nin	 tedavisi	 için	 optimal	 asetazolamid	 dozu	 bilinmemektedir,	
ancak	 idiopatik	 PTC’li	 hastalara	 ilişkin	 Wall	 ve	 ark.	 yaptığı	 bir	 çalışmada,	
başlangıç	toplam	günlük	dozu	1	g	olarak	uygulanmış	ve	tolere	edildiği	şekilde	
haftalık	olarak	maksimum	4	gram	günlük	doza	kadar	titre	edilmiştir	(17).

ATRA’nın	metabolizması	CYP450	sistemi	aracılığıyla	gerçekleşir.	CYP3A4,	
CYP2C8’i	 inhibe	 eden	 ajanların	 birlikte	 uygulanması	 ve	 CYP2C9’un	 serum	
ATRA	düzeylerini	arttırdığı	gösterilmiştir.	Bizim	vakamızın	 tedavisinde	ATRA	
ile	etkileşim	gösteren	bir	ajan	bulunmamaktaydı.

Sonuç

ATRA’ya	sekonder	gelişen	PTC	oldukça	önemli	ve	acil	müdahale	gerektiren	bir	
tablodur.	Yüksek	farkındalık,	erken	teşhis	ve	tedavi	bu	tür	vakalarda	genellikle	
iyi	 bir	 prognoz	 sağlar.	 Vakamız	 bu	 nadir	 ama	 hayati	 önem	 arz	 eden	 durumu	
vurgulaması	açısından	önem	arz	etmektedir.
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