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Amag

Ensefalopati, ifosfamidin potansiyel 8limctl bir toksisitesidir.Klinik belirtileri yorgunluk,kafa
karisikligi, koma ve 6lime kadar dedisebilirl.Bu toksisitenin erken teshisi ve ifosfamidin derhal
kesilmesi, ifosfamid ensefalopatisinin ydénetiminde temel unsurlardirl-2.ifosfamid toksisitesinin
dodru tahmini zor olmakla birlikte, olgu bildirimleri ile sikligini hatirlatmak ve farkindahgr artirmak
hedeflenmistir.

Olgu

62 yasinda kadin hasta, karin agrisi ile basvurdu.Yapilan gérinttlemede batinda 20*30 cm
boyutunda kitle izlenmesi Gzerine tanisal ve kiratif amagla eksploratif laparotomi
yapildi.Eksplorasyonda karinda sol st kadrandan sag alt kadrana kadar uzanan yaklasik 40*30 cm
kitle géruldi.Debulking cerrahi ve sol nefrektomi yapildi. Patolojisi andiferansiye pleomorfik
sarkom, cerrahi sinirlar mikroskopik pozitif, timéral alanlarda %30 nekroz, timoér omentuma
infiltre ve histolojik derece III saptandi.Hastaya ifosfamid 2 g/m? d1-3, mesna 2 g/m? d1-3,
doksorubisin 60mg/m? d1 olacak sekilde tedavi planlandi. ilk uygulamadan hemen sonra tedavinin
ikinci glinlinde hasta klinigimize basvurdugunda; uykuya meyilli bir haldeydi ve yer, zaman, kisi
oryantasyonu yoktu.Beyin MRG' leri normaldi ve EEG'de spesifik olmayan bir ensefalopati trasesi
goruldi. Bu erken merkezi nérotoksisite ve konflizyon hali, son ifosfamid uygulamasindan 3 gin
sonra geriledi. Konflizyon gerilerken, deliryum tablosu 6n plana gikti,besinci giiniinde deliryum
tablosu da tamamen geriledi. Mevcut klinik bulgu, kraniyal gérinttlemeler, aldigi tedavi ve
norolojik semptomlarin birlikteligi; hastada ifosfamide bagli norolojik toksisite disindurdd.

Tartisma

ifosfamid ndrotoksisite etyolojisinde en yaygin kabul edilen hipotez, ensefalopatinin ifosfamid
metaboliti kloroasetaldehit tarafindan olustugudur®4.Sarkomlu yetiskinlere ifosfamid uygulanirken
metilen mavisi, tiamin veya albiminin rutin profilaksisini arastiran galismalar literatirde
gorilmekte fakat profilaksinin anlamli yarari olmadidi rapor edilmistir’.Literatlirde ifosfamid
ensefalopatisi igin bildirilmis risk faktorleri; ileri yas, hzl infizyon,ifosfamid oral tedavisi, blylk
pelvik hastalik, dnceki sisplatin tedavisi ve hipoalbliminemi ile giden bdbrek
yetmezligidir>®.Hipoalbliminemi ve ileri pelvik hastalik bu olguda dogrulanan dikkate degder birer
risk faktortyda.

Sonug

Klinik olarak ifosfamid ensefalopatisi distunuldtiginde, ifosfamid uygulamasinin kesilmesi ve
semptomatoloji diizelene kadar her 4 saatte bir 50 mg metilen mavisinin intraven6z yoldan enjekte
edilmesi 6nerilir2. Toksisitenin erken teshisi ve ifosfamidin kesilmesi,ensefalopatinin yénetiminde
onemlidir.
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