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Oz

Giris: Akut losemiler, cocukluk caginin en sik goriilen malignitesi olup,
akut lenfoblastik 16semi (ALL) en sik alt tipidir. Bu caligmada yeni tani almig
ALL hastalarinin tedavileri sirasinda gelisen akut endokrin ve metabolik
komplikasyonlarin siklig1 ve risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Bilim
Dali’nda Ocak 2007-Aralik 2017 tarihleri arasinda, yast 1 ile 18 yil arasi olan, yeni
ALL tanis1 almis 293 hastada gelisen akut endokrin ve metabolik komplikasyonlar
incelendi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, risk gruplari, 16semi alt tipleri ve
endokrin komplikasyonlarin gelisti§i donemdeki kemoterapi fazlari not edildi.
Bulgular: Toplamda 250 hasta B-ALL, 43 hasta T-ALL tanis1 ile izlendi ve
calismaya aliman hastalarin %64°ii (n=188) erkek ve %36’s1 kadindir. Hastalarin
%36 4’1 yiiksek riskli olup 10 hasta risk grubu belirlenemeden kaybedildi. iki yil
sliren tedavi boyunca en az bir endokrin komplikasyon gelisen hastalarin oranini
%83 olarak saptadik. Tan1 aninda 10 yasindan biiyiik olan hastalarda hiperglisemi,
osteoporoz ve avaskiiler nekroz daha fazla gozlendi. Cinsiyetler arasinda fark
sadece D vitamininde saptandi ve kizlarda daha diisiiktii. Regresyon analizinde
sadece hastalarin yliksek riskli olmas1 endokrin komplikasyon gelismesi agisindan
anlaml1 bulundu.

Sonug¢: Giintimiizde kullanilan kemoterapotikler, sagkalimi siiresini uzatmig
olsa da komplikasyon goriilme sikliginda artisa sebep olmustur. Risk faktorlerini
onceden belirleyerek bu komplikasyonlarin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Abstract

Introduction: Acute leukemias are the most common malignancy of childhood,
and acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common subtype. In this
study; we aimed to asses to acute endocrine and metabolic complications which
occurs during treatment. Newly diagnosed ALL patients were included in the study.
Materials and Methods: The endocrine and metabolic complication of 293
patients aged 1-18 years old who were newly diagnosed ALL between January
2007 and December 2017 in Uludag University Faculty, Department of Pediatric
Hematology were analyzed. Patients’ age, gender, risk groups, leukemia subtypes,
and chemotherapy phases at the time of endocrine complications were noted.
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Results: In total, 250 patients were follow-up with B-ALL and 43 patients with T-ALL. 64% (n=188) of patients were male and
36% (n=105) were female. In our study, 36.4% of patients were in the high risk group but ten of the patients died before the risk
group could be determined. During the two-year treatment, We found that 83% of the patients developed at least one endocrine
complication. Hyperglycemia, osteoporosis and avascular necrosis were observed more frequently in patients older than 10 years at
the time of diagnosis. The difference between the sexes was found only in vitamin D and was lower in girls. In regression analysis,
only to be high risk group were found to be effective for the development of endocrine complications.

Conclusion: Although the chemotherapeutics used today have prolonged the survival time, they have caused an increase in the
incidence of complications. We think that these complications can be reduced by determining the risk factors in advance.

Giris

Akut losemiler, cocukluk c¢agi malignitelerinin
yaklagik %30’unu olusturur ve c¢ocuklarda en sik
goriilen malignitedir (1). Akut 16semiler arasinda da
akut lenfoblastik 16semi (ALL), yaklagsik %70-80
oranla ¢ocuklarda en sik goriilen l16semi alt tipidir
(2,3). Cocuk c¢agi losemilerinin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte kalitsal ve cevresel
faktorlerin rol aldigi diisiiniilmektedir (4-6). ALL
tanist; fizik muayene, tam kan sayimu, periferik yayma
incelenmesi, kemik iligi ve beyin omurilik sivisinin
sitolojik olarak incelenmesi ile konulmaktadir (7).

Bugiin ¢oklu kemoterapi protokolleriyle hastalarin
%80’inden fazlasinda kiir saglanabilmektedir (8.,9).
ALL’li hastalarda gilinlimiizde izlenen sagkalim
oranlarindaki bu artis, tedavi ile iligkili mortalite ve
morbidite risklerini de beraberinde getirmistir (10).
Hastaligin kendisine veya tedaviye bagli, erken veya
ge¢ donem komplikasyonlar gozlenebilmektedir.
Enfeksiyonlar, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, pthtilagsma bozukluklari, kanama,
hiperkalsemi, tiimoér lizis  sendromu, tiflit,
hipertansiyon,  pankreatit,  endokrinolojik  ve
metabolik sorunlar, néropati, avaskiiler nekroz,
alerjik reaksiyonlar, mukozit onde gelen erken
donem yan etkiler arasindadir (11). Kardiyomiyopati,
Iokoensefalopati, infertilite, bdbrek  fonksiyon
bozukluklari, isitme kaybi, obezite ise dier bazi1 gec
donem komplikasyonlardandir (12).

Literatiirde cok sayida ¢cocukluk cagi 16semisinin gec
donem tedavi komplikasyonlarini inceleyen calisma
vardir (13,14). Akut donem tedavi komplikasyonlarini
inceleyen caligmalar belli komplikasyonlar icin tek
tek calisilmis olup biitiinciil bakisla yapilan caligmalar
oldukca azdir. Calismamizda tedavi sirasinda gelisen
akut endokrin ve metabolik komplikasyonlari
biitiiniiyle degerlendirmeyi amagladik.
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Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk Hematoloji Bilim Dali’nda Ocak 2007- Aralik
2017 tarihleri arasinda yeni ALL tanisi alan 293
hastanin tibbi verileri geriye doniik incelendi. Down
sendromu olan, infant losemi tanisi olan hastalar,
tedavisi devam ederken refrakter ALL tanisi alan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tedavi sirasinda niiks
gelisen hastalarin niiksiin gelistigi tarihten itibaren,
kemikiligi nakli (KIT) olan hastalarin ise KIT’in
yapildig: tarihten itibaren gelisen komplikasyonlart,
tedavi protokollerinin degismis olmast nedeniyle
calismaya alinmadi. Tan1 aninda tiimor lizis nedenli
gelisen metabolik komplikasyonlar calisma disi
birakildi. ALL tanis1 almadan 6nce endokrinolojik bir
hastalik tanist alan olgular, ilgili parametre i¢in ¢calisma
digt birakildi. ALL tedavisi iki yilt bulan, indiiksiyon
(Protokol I-A), erken intensifikasyon (Protokol I-B),
konsolidasyon (Protokol-M ya da yiiksek risk bloklar1),
reindiiksiyon (Protokol II) ve idame fazi olmak
iizere bes fazdan olusur. Universitemizde BFM bazl
kemoterapi protokolleri (ALL-BFM 2002, ALLIC-
BFM 2009) kullanilmakta olup, risk gruplamasi ve
kemoterapi standarttir (8,9). Standart risk ve orta risk
protokolleri arasindaki fark; indiiksiyonda standart
riske 2 doz daunorubicine verilirken, orta riske 4 doz
daunorubicine verilmesi ve Protokol M’de B-ALL’de
metotreksatin 5 gr ya da 2 gr randomize edilmesi
olup, biz standart risk grubundaki hastalarimizda bu
randomizasyonlar yapilmadi, her iki gruba da ayni
tedavi protokolii uygulandi.

Geligsen endokrin yan etkilerden hiperglisemi ve
hipoglisemi, Common Term Criteria for Adverse
Events (CTCAE) versiyon 4’e gore; hipokalsemi,
hiperkalsemi ve total kolesterol, CTCAE versiyon
5’e gore siniflandirilmis ve sadece evre 3 ve evre 4
komplikasyonlar calismaya alindi (15) (Tablo 1). D
vitamini i¢in belirledigi degerler referans alinmuis,
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Tablo 1. Kan sekeri, kan kalsiyumu ve total kolesterol
degerlerinin CTCAE’ye gore evrelemesi (15)
Evre 3 Evre 4

Hipoglisemi 40-30 mg/dL <30 mg/dL
Hiperglisemi 250-500 mg/dL >500 mg/dL
Hipokalsemi 7.0-6,0 mg/dL <6,0 mg/dL
Hiperkalsemi 12,5-13,5 mg/dL >12,5 mg/dL
Total kolesterol 400-500 mg/dL >500 mg/dL

25-OH-D vitamini diizeyi <20 ng/mL olanlara diisiik,
>20 ng/mL olan degerler normal olarak kabul edildi
(16). Hiperparatiroidi icin Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalinin sinir1 olan 65
pg/mL’nin stlindeki degerler yiiksek olarak kabul
edildi. Kemik mineral dansitesi 6l¢timiinde dual energy
X-ray absorbsiyometri (DEXA) yontemi ile bakilan Z
skoru =<-2 ise osteoporoz var olarak degerlendirildi.
Avaskiiler nekroz tanisi klinik bulgular ve radyolojik
degerlendirmelerde uyumlu bulgu saptanmasi ile
kondu. Tiroid fonksiyon testlerinden yasa gore
sT4 normal, TSH yiiksek olan hastalar subklinik
hipotiroidi; sT4 diisiikliigii ve TSH yiiksekligi olan
hastalar primer hipotiroidi; sT4 diisiikliigii ile beraber
TSH diistikliigii de olan hastalar sekonder ya da tersiyer
hipotiroidi kabul edildi. Trigliserid i¢in 2021 Tiirkiye
Endokrin ve Metabolizma Derneginin Kilavuzundaki
referans degerler kullanildi. Buna goére <150 mg/dL
normal, 150-499 mg/dL hafif y tiksek, 500-1000 mg/dL.
arasi orta yiiksek, >1000 mg/dL siddetli yiiksek olarak
siiflandirildi (17). Olcay Neyzi persentil cetvellerine
gore en az bir kez >97 p iizerinde kilosunun olmasi
obezite varligi olarak kabul edildi (18).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 26.02.2019 tarih ve
2019-4/24 nolu karar1 ile onay alinarak calismaya
alinmugtir.

Istatistiksel Analiz

SPSS versiyon 23.0 kullanilarak yapildi. Olgiimsel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirtlmasinda ki-kare veya Fisher
testi kullanildi. Coklu karsilastirmalarda anlamliligin
hangi iki alt grup arasindan kaynaklandigini tespit
etmek icin Bonferroni diizeltmesi uygulanarak ikili

karsilagtirmalar yapildi. Cok degiskenli analizde,
oncekianalizlerde belirlenen olasifaktorlerkullanilarak
erken komplikasyon gelisimini 6ngdrmedeki bagimsiz
prediktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak
incelendi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular

Kritelere uyan 293 hastanin tibbi verileri geriye
doniik incelendi. Hastalarin 105’1 (%36) kiz, 188’1
(%64) erkekti. Tani aldigindaki ortalama yaglari
834574 ay idi. Hastalarin %16,7°sinde (n=49/293)
hicbir komplikasyon goriilmezken, 85 hastada
hiperglisemi, 86 hastada parathormon yiiksekligi,
31 hastada kalsiyum diisiikliigii, 20 hastada D
vitamini diistikliigii, 11 hastada hipoglisemi saptandi.
Hastalarda gelisen endokrin komplikasyonlar arasinda
cinsiyet bakimindan sadece D vitamini distikligi
acisindan fark saptandi. Kiz cinsiyetteki bu diistikliik
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 2).
B-ALL tanis1 alan hastalarin %61°1, T-ALL tanis1 alan
hastalarin ise %81 4’1 erkekti ve B-ALL tanisi alan
hastalarin %82,7’si ile T-ALL tanis1 alan hastalarin
%60,5’inin tan1 yaglar1 10’dan kiigiiktii. Cinsiyet ve
tan1 alma yaslar1 agisidan olan bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,01, p=0,001). B-ALL
ve T-ALL olarak iki grupta hastalar incelendiginde,
sadece hiperglisemi, hipokalsemi, hiperparotiroidi
T-ALL hastalarinda sik goriiliirken, diger parametreler
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Hastalarin tan1 anindaki yaslar1 =10 yas ve <10 yas
olmak {iizere iki grupta incelendi. Hastalarda gelisen
endokrin  komplikasyonlar  degerlendirildiginde
hiperglisemi, osteoporoz ve avaskiiler nekroz gelisen
grubun =10 yas olan yas olan grupta fazla oldugu
saptandi. Diger parametrelerde yas gruplart arasinda
fark goriilmedi (Tablo 3).

Risk grubu agisindan analizler; standart ve orta risk
grubu bir grup, yiiksek risk grubu ise diger bir grup
kabul edilerek yapildi. Hiperglisemi ve hipokalsemi
varligi agisindan risk gruplari arasinda fark bulunurken,
diger parametrelerde fark saptanmadi. T-ALL olan
hastalarda yiiksek risk goriilme orani daha yiiksek
bulundu (p=0,005) (Tablo 3).

Hiperglisemi gelisen hastalarin sadece iigiinde,
kisa siireli olarak insiilin tedavisi gerekmig olup, diger
hastalarda dekstroz igermeyen mailerin kullanilmast,
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diyet uygulamasi yapildi. Hipertrigliseridemi ig¢in
sadece iki hastada insiiliin tamponize mai, diyet ve
orta zincirli yag asitleri ile tedavi gerekirken, diger
hastalar ise sadece yagdan fakir diyet ile tedavi edildi.
Avaskiiler nekroz icin iki hastaya tek tarafli kalca
replasmani yapildi.

Logistik regresyon analiz sonucuna gore tani yast,
cinsiyet ve 16seminin tipi ile endokrin komplikasyon
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmadi. Yiiksek riskli olmak, endokrin
komplikasyon geligim riski agisindan anlamli bulundu
(Tablo 4). Tablo 5’de gelisen komplikasyonlarin
hangi kemoterapi fazinda gelistigi sayilar ile birlikte
gosterildi. Komplikasyonlarin en sik goriildigi
donemler indiiksiyon ve yiiksek risk bloklari idi.

Tartisma

Akut lenfoblastik 16semi tanili hastalarda
gliniimiizde izlenen sagkalim oranlarinda belirgin artig
goriilmektedir (19). Hunger ve ark.’nin (20) yaptig1 bir
calismada sagkalim %90 .4 olarak bildirilirken, Giines
ve ark.’nin (21) Tiirkiye’den iki merkezden 343 hasta
ile yaptig1, caligmada ise sagkalim orani %85 olarak
bildirilmigtir. Sagkalim oranlarinda izlenen artig,
tedavi ile iligkili mortalite ve morbidite risklerini de
beraberinde getirmistir.

ALL tedavisinde goriilen endokrin ve metabolik
komplikasyonlar ~ tedavi  swrasinda,  tedavinin
hemen sonrasinda ve uzun doénemde izlemlerde
goriilebilmektedir (22). Biz calismada tedavi sirasinda
goriilen akut komplikasyonlar1 degerlendirdik ve
293 hastanin 244’tinde en az bir endokrin ve/veya

Tablo 2. Cinsiyetin ve 16semi tipinin endokrin komplikasyon gelisimi iizerindeki rolii

Kiz Erkek B-ALL T-ALL

n (%) n (%) P n (%) n (%) p
Hiperglisemi
Var 35 (33,7) 50 (26,6) 0,204 65 (26,2) 20 (46.5) 0,007
Yok 69 (66.3) 138 (73.4) - 184 (73 ,8) 23 (53.5) .
Hipokalsemi
Var 8 (7,6) 23 (12,2) 0,218 18 (7,2) 13(30,2) =0,001
Yok 97 (924) 165 (87.8) - 232(92.8) 30 (69.8) -
D vitamini diistikligii
Var 14 (16,1) 6 (3.6) <0,001 18 (8.0) 2(6.7) 10
Yok 73 (83.9) 162 (96.4) - 207 (92,0) 28(93.3) -
Hiperparatiroidi
Var 35(42,7) 51(329) 0,307 75 (35.5) 11 (44,0 0,021
Yok 47 (57.3) 104 (67,1) . 137 (64,5) 14 (56.0) .
Tiroid patolojisi
Var 13 (14.3) 23 (14.1) 0,969 34 (15.5) 2(6,1) 0,188
Yok 78 (85.,7) 140 (85.9) - 187 (84.5) 31(939) -
Osteoporoz
Var 21 (30.9) 27 (250) 0,394 43 (27.6) 5(26,3) 0,908
Yok 47 (69,1) 81(75.0) - 114 (72.4) 14 (73.7) .
Avaskiiler nekroz
Var 438 3(1,6) 0,294 522 2(4,7) 0,295
Yok 101 (96,2) 185 (98.4) - 245 (97.8) 41(95.,3) -
Obezite
Var 10 (9.5) 24 (12.8) 0,406 29 (11.6) 5(11,6) 0,997
Yok 95 (90.5) 164 (87.2) - 221 (884) 38 (88.4) -
ALL: Akut lenfoblastik 16semi

J Curr Pediatr 2023;21:1-8
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metabolik komplikasyon gelistigini saptadik. Gelisen

komplikasyonlarin baginda hiperglisemi (n=85) ve

hiperparatiroidi (n=86) yer almaktadir. Literatiirde

endokrin komplikasyon siklig1 ile ilgili yeterli veri

olmayip, Oztiirk’iin (23), 110 hasta ile yaptiklari
bir calismada; ALL tedavisi sirasinda 23 endokrin

Tablo 3. Hastalarin tani anindaki yaslarmin 10 yag alt1 ve {istii olmasinin ve risk grubunun endokrin komplikasyon
gelisimi lizerindeki rolii

=10 yas <10 yas Yiiksek risk Standart/orta risk

n (%) n (%) P n (%) n (%) p
Cinsiyet
Kiz 16 (26.,7) 89 (38.2) 0,097 39 (36.8) 62(35.2) 0,931
Erkek 44 (733) 144 (61 8) - 68 (63,2) 114 (34.,8) .
Risk grubu
Yiiksek risk 24 (39) 83 (35.,6) 0,220 - - -
Standart/orta risk 32 (54,2) 144 (61,8) - - - -
Belirlenememis 4(6,8) 6(2,6) - - - -
Flow
B-ALL 43 (71,7) 207 (88.8) 0,001 84 (78,1) 160 (90.,9) 0,005
T-ALL 17 (28.3) 26 (112) - 23(21.9) 16 (9,1) .
Hiperglisemi
Var 30 (50,0) 55 (23,7) <0,001 49 (45.7) 33 (18.8) =0,001
Yok 30 (50,0) 177 (76.,3) - 58 (54.3) 143 (81.,3) -
Hipokalsemi
Var 8(133) 23 (9.9) 0,480 19 (17,9) 11 (6,3) 0,002
Yok 52(86.7) 210 (90,1) - 88 (82,1) 165 (93.8) -
D vitamini diistikligii
Var 4(83) 16 (7,7) 10 10 (12.5) 10 (5.7) 0,061
Yok 44 (91,7) 191 (92,3) - 71 (87.5) 165 (94.3) -
Hiperparatiroidi
Var 15 (36.6) 71 (36.2) 0,836 26 (35.2) 61 (36,7) 0,882
Yok 26 (63.4) 125 (63.8) - 46 (64.8) 105 (94 3) -
Tiroid patolojisi
Var 4(83) 32(15.5) 0,198 12 (14,3) 24 (14,2) 0,986
Yok 44 (91,7) 174 (84.,5) . 73 (84.,7) 146 (85.,8) :
Osteoporoz
Var 14 (48,3) 34 (23,1) 0,005 8 (17.8) 40 (30,5) 0,097
Yok 15(51,7) 113 (76.9) - 38(82.,2) 91 (69.5) -
Avaskiiler nekroz
Var 6(10,0) 1(04) =0,001 2(1,9) 528) 0,715
Yok 54 (90.0) 232 (99,6) - 105 (98,1) 171 (972) -
Obezite
Var 6 (10,0 28 (12,0) 0,664 15(14,2) 19 (10,3) 0,402
Yok 54 (90,0) 205 (88,0) - 92 (85.8) 157 (89.,2) -
ALL: Akut lenfoblastik 16semi
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komplikasyon gelistigi bildirilmistir. Zawitkowska
ve ark.’nin (24) ALL’li 1872 hasta ile yaptigi bir
bagka calismada ise en sik goriilen komplikasyonun
enfeksiyonlar oldugu, son sirada ise %1,5’ten az bir
oran ile avaskiiler nekroz goriildiigii belirtilmistir.
Karbuz ve ark.’nin (25) yapti§1 ¢alismada endokrin
komplikasyonlardan daen sik %23 oranile hiperglisemi
saptanmistir. Ayni caligmada dislipidemi ve osteoporoz
saptanan diger endokrin komplikasyonlardandir ancak
yiizde konusunda bilgi verilmemistir. Oztiirk’iin (26)
calismasinda ise metabolik ve endokrin komplikasyon
orant %15,2 olarak bildirilmistir. Literatiirde daha
cok akut losemi tedavisinin ge¢ komplikasyonlari
degerlendirilmis olup, tedavi sirasinda gelisen akut
endokrin komplikasyonlarla ilgili veri olduk¢a azdir.
Belli endokrin komplikasyonlar tek tek calisiimig
olmasi nedeniyle literatiirdeki endokrin komplikasyon
orani bizim ¢aligmamiza gore daha diigtiktiir.

Tablo 4. Endokrin komplikasyon gelismesi ile tan1 yast,

cinsiyet, flow ve risk grubunun logistik regresyon analizi
OR (%95 GA) p

Tani yas1

=10 yas 1 0,364

<10 yas 0,658 (0,267-1,624) -

Cinsiyet

Kiz 1 -

Erkek 0,637 (0,310-1,309) 0,220

Flow

B-ALL 1 -

T-ALL 1,207 (0,408-3,573) 0,734

Risk grubu

Yiiksek risk 1 0,021

Orta/standart risk 2,385 (1,140-4,988) -

GA: Gilven arahigi

Literatiirde ¢ocukluk c¢agi ALL hastalarinda erkek
cinsiyet hakimiyeti olup (27), bizim c¢alismamizda
da calismaya dahil edilen hastalarin %64’ erkek
idi. Calismamizda cinsiyet bakimindan karsilastirma
yapildiginda; sadece D vitamini kizlarda erkeklere
gore anlamli derecede diistiktii (p<0,001). Bayram’in
(28) yaptig1 calismada D vitamini yetersizligi/eksikligi
dahil olmak tizere endokrin komplikasyon gelismesi
ve cinsiyet arasinda fark saptanmamistir. Bhattacharya
ve ark.’nin (29) calismasinda da bizim g¢aligmamiza
benzer sekilde kizlarda D vitamini diizeyi daha diigiik
bulunmustur.

En sik goriilen komplikasyon hiperglisemi
olmakla birlikte calismamizda 11 hastada hipoglisemi
saptanmig olup bu hastalarin 8’i erken intensifikasyon
ve idame fazinda idi. Hipoglisemi gelisen hastalarda
bu etkinin 6-merkaptopurin kullanimina bagl oldugu
ve bu ilacin glukoneogenezi bozabildigi bildirilmistir
(30,31). Ozellikle kiiciik cocuklarda bu etki daha
stk goriildiigii i¢in hipoglisemi bulgulart i¢in uyanik
olunmasi ve ailenin egitilmesi gereklidir.

Caligmamizda toplam 250 (%85,3) hasta B-ALL,
43 (%14,7) hasta T-ALL tanisi ile izlendi. Literatiirde
de B-ALL, T-ALL’ye gore daha fazla gdzlenmektedir
(6,32). Hasta grubumuzda T-ALL tanili hastalarda,
B-ALL tanili hastalara gore hiperglisemi, hipokalsemi
ve hiperparatiroidiyi daha fazla saptadik (p=0,007,
p=<0,001, p=0,021). Diger parametreler i¢cin anlaml
fark saptanmadi. Literatlirde T ve B-ALL hastalarinin
akut endokrin komplikasyonlarinin arasindaki farki
aragtiran bir yayma rastlanilmadi. Calismamizda
T-ALL grubundaki hastalarin B-ALL olan hastalara
gore, daha sik yliksek risk grubunda olmasi ve 10 yasin
iizerinde olmas1 endokrin komplikasyonlarin daha sik
gorililmesini agiklayabilir.

Tablo 5. Kemoterapi protokolleri sirasinda gelisen komplikasyon sayilari

Komplikasyon Protokol 1a Protokol 1b Protokol-M HR bloklari Protokol-2 idame n=237
n=293 n=283 n=176 n=107 n=250

Hiperglisemi 36 7 7 38 14 10

Hipoglisemi 3 0 0 0

Hipokalsemi 6 3 13 1

D vitamini diisiikligii 3 1 0 3 4

Hiperparatiroidi 1 0 0 0 36 49

Hipertrigliseridemi 19 5 4 8 30 14

Tiroid patolojisi 5 2 0 0 22 7

J Curr Pediatr 2023;21:1-8
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Bayram’in  (28) yaptigi c¢alismada endokrin
komplikasyon gelismesi ve yas arasinda anlaml
farklilik  bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda tek
degiskenli analizlerde tam1 yas1 10 yasindan biiyiik
olan hastalarda hiperglisemi, osteoporoz ve avaskiiler
nekroz daha fazla gézlenmis olup (p<0,001, p=0,005,
p=<0,001), coklu regresyon analizi ile degerlendirme
yapildiginda yas, endokrin komplikasyon gelismesi
i¢in risk faktorii olarak bulunmadi. Diger ¢aligmalarda
da bizim bulgularimiza benzer olarak 10 yas iistiindeki
cocuklarda hiperglisemi gelisiminin daha sik oldugu
bulunmustur (33,34). Mattano ve ark.’nin (35) yaptigi
calismada avaskiiler nekroz bizim c¢alismamizda
oldugu gibi 10 yas iizerinde sik goriiliirken bizim
caligmamizdan farkli olarak kiz cinsiyet hakimiyeti
bildirilmistir.

Risk smiflamasina gore yiksek riskli olan
hastalarda, hiperglisemi ve hipokalsemi daha fazla
saptandi (p=<0,001, p=0,002). Calismamizda regresyon
analizinde sadece yliksek riskli olmanin endokrin
komplikasyon gelisiminde etkili oldugu bulundu.
Yiiksek risk bloklarindaki hastalarin yaslarmin daha
biiyiik olmasi, yiiksek risk bloklarinda yiiksek doz
deksametazon kullanilmasi ve ek doz L-asparaginaz
almalar etkilidir (36).

Sonuc¢

Akut lenfoblastik 16semi tedavisi sirasinda hastaligin
kendisine veya tedaviye bagl bircok komplikasyona
rastlanmaktadir.  Endokrin  komplikasyonlar da
ALL tedavisinin sik goriilen komplikasyonlari
arasinda yer almaktadir. Diizenli ve yakindan izlenen
hastalarda bu komplikasyonlar erken tanindiginda
etkin olarak tedavi edilerek azaltilabilmektedir.
Tedavinin farkli donemlerinde gelisebilecek olast
komplikasyonlara kargt hazirlikli  olmak, ilgili
semptomlari erken tanimak ve erken miidehale etmek
tedavi siirekliligi acisindan ©nem arz etmektedir.
Bu c¢alisma ALL tedavisi almakta olan hastalarda
gelisebilecek endokrin komplikasyonlara 1sik tutmay1
amaglamaktadir. Benzeri calismalarin  yapilmasi,
ALL tedavisinde karsilasilabilecek sorunlarin erken
taninmasi, tedavilerin sorunsuz devam edebilmesi ve
hastalarin tedavi sonrast donemde ek problemler ile
karsilagsmamalari i¢in literatiire katki saglayacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayt: Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26.02.2019 tarih

ve 2019-4/24 nolu karari ile onay alinarak calismaya

almmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmast olmadigi
bildirmistir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek

almadiklart bildirmistir.
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