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Akut Lenfoblastik Lésemili Cocuklarda Kemoterapi Sonuglarimizin Degerlendirilmesi

Adalet Meral Giines, Metin Demirkaya, Birol Baytan, Unsal Giinay
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) kemik iliginde olgunlasmamis hiicrelerin klonal cogalmasi ile karakterize neoplastik bir hastaliktir. Cocuk caginin en
sik gériilen malign hastaligidir ve 0-14 yas arasindaki tiim kanserlerin %30’unu olusturmaktadir. Cocukluk ¢cagi ALL'sinde genel yasam hizinda (GYH)
dramatik artig saglanmigtir. Yagam hizi giiniimiizde %80-90'lara gikmistir.

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Hematoloji Bilim Dali'nda Ocak 1993-Aralik 2002
tarihleri arasinda ALL tanisi alan ve tedavileri diizenlenen 121 hasta degerlendirilmigtir.

Hastalarin yas, cinsiyet, ilk tani 16kosit sayisi, SSS tutulumu, sitogenetik ve akim sitometri sonuclari ve uygulanan kemoterapi protokoliine verilen
yanit degerlendirilerek; hastaliksiz yagam ve genel yagsam hizlarina olan etkileri Kaplan Meier ve Cox —regresyon analizi ile incelenmistir.
Sonuglar: Hastalarin 75'i (%62) erkek, 46°s1 (%38) kiz idi. Yas ortalamasi 6.3+3.7 yil bulundu. Bes yillik olaysiz yasam %84, genel yasam hizi %86 sap-
tandi. Olaysiz yagam ve genel yasam hizlarina anlamli olarak etki eden faktdrler indiiksiyon tedavisinin 8, 15 ve 33. giinlerinde saptanan kemotera-
pi yaniti olmustur.

Sonuglarimiz Aiman ve Avrupa gruplarinin sonuglarina yakindir. Bunun baslica nedenleri, hastalarimizin yogunlastiriimis kemoterapi sirasinda iyi
bir destek tedavi almasina, ialg toksisitesinin hem laboratuar hem de klinik olarak yakin takibine ve hastalarin deneyimli saglk personeli tarafindan
cok yakin izlenmesine bagl oldugu kanisindayiz.
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Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde Her Giin Verilen Fe +2 ile intermitant
Verilen Fe +2 Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Ali Sal, Meral inalhan, Ozlem Temel, Miijgan Oral, Serpil Degirmenci, Ozlem l']nliitjirk, Savas inanhan
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Klinigi, Uskiidar / istanbul

Amag: Bu calisma demir eksikligi anemisi tanisi alan hastalarimizin tedavisinde her giin verilen Fe +2 ile haftada ii¢ giin verilen Fe +2 tedavisi ara-
sinda etkinlik farki olup olmadigini arastirmak amaci ile planlanmistir.

Yontem: Hastanemiz cocuk polikligine bagvuran 1-6 yas arasinda yas dagilimi gsteren demir eksikligi tanisi almis 97 cocuk ¢calismaya alinmistir.Bu
cocuklar iki gruba ayrilmistir. Birinci grupdaki 49 cocuga demir siilfat her giin, ikinci gruba ise haftada ii¢ giin verilmistir. Tedavi etkinlikleri Hb, Hct,
Fe, TDBK, Ferritin, MCV degderleri ve RDW diizeyleri bakilarak degerlendirilmistir.

Sonug: Grup 1 ile Grup 2 arasinda Hb, Hct, Fe, TDBK, Ferritin, MCV degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, RDW diizeylerinde her
iki grup arasinda anlamli bir fark vardi.

Tartigma: Demir eksikligi anemili hastalarin tedavisinde ferrdz siilfat en ¢ok kullanilan preparat olmasina karsin yan etkileri %10-20 oraninda goriil-
mektedir. Haftada 3 giin verilmesi ile ayni etkinlik daha az yan etki gériilecedi kanisindayiz.
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immiin Trombositopenik Purpura Olgusunda Onyalai

Vildan Kosan Culha, Cagatay Kabak, Bengi Hasancebi, Tiilin Revide Sayh
SSK Ankara Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi

Onyalai oral mukoza ve / veya ciltte hemorajik biil ve purpuranin goriildiig, trombositopeni ile giden hayati tehdit edici kanama ile hastanin kay-
bina yol agabilecek bir hastaliktir. immun trombositopenik purpura ile beraber gériilebilen bir durumdur. Afrika'nin Kavango bélgesinde sik goriil-
mektedir ( 1/660 kisi/yil). Akut fazda 6liim % 10 a ulasir. Etyolojisi bilinmemektedir. Bu hastalikta hapten rolii géren bir toksinin trombositopeniye yol
actiini diisiinilmektedir. 9 yasinda, kiz hasta ITP tanisinin 5. ayinda alt dudakta aciimig ve enfekte olmus sizinti seklinde kanama olan hemorajik
biil, ates ve epistaksis ile bagvurdu.Laboratuar incelemede hb: 10,9 mg/dl, BK: 29,100/mm3, PIt:17,000/mm3 ESR:90 mm/h idi. Hastaya sefotaksim
200 mg/kg/giin,ornidazol 25 mg/kg/giin (13 giin) ve 2 defa 1 gr/kg/giin, ardindan 400 mg/kg/giin IVIG verildi. Trombosit sayisi yiikselmeyince 3 giin
30 mg/kg, 4 giin 20 mg/kg, 7 giin 10 mg/kg metilprednizolon oral uygulandi. 11. giinde enfeksiyon bulgulari geriledi. Trombosit 115,000" e ulasti. On-
yalai erken tedavi ile diizelme sansi yiiksek olan durduralamayan kanamalara yol agarak hemorajik sok nedeniyle 6liime neden olabilecek bir has-
tahktir.
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