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Amag:

Oksaliplatin bazli kemoterapi gastrointestinal sistem(GIS) kanserleri basta olmak tizere birgok
kanserde kullanilmaktadir. Kanser hastalarinda norolojik semptomlar hastaligin dodasi geregi
kendiliginden, beyin metastazlarindan, elektrolit bozukluklarindan, kemoterapatik ilaglarin yan
etkileri gibi birgok sebepten kaynaklanabilmektedir. Oksaliplatine bagli hiperamonyemik
ensefalopati nadir saptanan bir tablo olup ensefalopati gelisen olgularda ayirci tanida akilda
tutulmahdir.

Olgu:

59 yasinda erkek hastaya lokal ileri mide kanseri nedeniyle perioperatif FLOT
kemoterapisi(fluorasil,I6koverin,oksaliplatin,dosetaksel) planlandi. Tedavinin 1.klrtnde oksaliplatin
sonrasl tremor, biling bulanikhdi gelismesi lizerine kemoterapi stoplandi. Hastanin fizik
muayenesinde: biling laterjik, oryantasyon, kooperasyon kisitli, GKS:8(E2M4V?2), pupiller
midriyatikti. Beyin BT, MRG'da akut patoloji yoktu. Hastanin yogun bakim ihtiyaci olmadi. Servis
izleminde tetkik edildi. Laboratuar degerlerinde; glukoz:153mg/dL, kan keton:negatif,
BUN:35mg/dL, kreatinin:2mg/dL, AST:34UI/L, ALT:48UI/L, T.bilurubin:0.4mg/dL, Na:140:mmol/L,
K:4.7mmol/L, Mg:2.32mg/dL, Ca:8.2mg/dL, urik asit:4.6md/dL, CRP:1mg/L,
prokalsitonin:0.1ng/ml, kan amonyak dizeyi:1078u/dL, kan gazinda ph:7.50, hco3:19mEq/L,
pco2:15mmHg, laktat:5 mmol/L saptandi. Kan gaz tablosu 6n planda ensefalopatiye sekonder
takipneye baglandi. Kan gazi KBH tanili hastada eski degerleri ile uyumluydu. Akut kotilesme
yoktu. EKG sinls ritmindeydi. Hastanin klinik tablosu oksaliplatine sekonder hiperamonyemik
ensefalopati olarak degerlendirildi. Destek tedavi uygulandi. izleminin 24.saatinde biling durumu
dlzeldi. Amonyak diizeyi normal aralida geriledi. GKS:15’e(E4M6V5) ylkseldi. Vitalleri stabil
seyretmesi (izerine hasta taburcu edildi. Kemoterapi protokill dedistirildi. Sonraki izlemlerinde
ensefalopati tablosu tekrarlamadi.

Sonug:

Mide kanserinde FLOT kemoterapisi siklikla kullaniimaktadir. Oksaliplatine bagh akut
hiperamonyemik ensefalopati tablosu nadir bir tablo olup mekanizmasi net bilinmemektedir. Serum
amonyak duzeylerinin ylkselmesi disinda herhangi radyolojik anormallik veya anormal laboratuvar
sonuglari olmaksizin mental durumda degisiklik olarak kendini gosterir. Bu olgularda
hiperamonyemiye neden olabilecek diger nedenler yéniinden de tetkik edilmelidir. En sik
karsilasilan nedenler karaciger hastaliklari, enfeksiyonlar, lire déngisiinii etkileyebilen ilaglar, GIS
kanamalaridir. Yiksek konsantrasyonda dalli zincirli amino asitler igeren tedaviler verilmesinden
sonra biling bozuklugu diizelen tablolar bildirilmistir. Olgumuz oksaliplatin iceren kemoterapi alan,
biling bozuklugu gelisen hastalarda serum amonyak diizeylerinin incelenmesinin énemini ortaya
koymaktadir.
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