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Öz
Giriş: Akut lösemiler, çocukluk çağının en sık görülen malignitesi olup, 
akut lenfoblastik lösemi (ALL) en sık alt tipidir. Bu çalışmada yeni tanı almış 
ALL hastalarının tedavileri sırasında gelişen akut endokrin ve metabolik 
komplikasyonların sıklığı ve risk faktörlerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim 
Dalı’nda Ocak 2007-Aralık 2017 tarihleri arasında, yaşı 1 ile 18 yıl arası olan, yeni 
ALL tanısı almış 293 hastada gelişen akut endokrin ve metabolik komplikasyonlar 
incelendi. Hastaların yaşları, cinsiyetleri, risk grupları, lösemi alt tipleri ve 
endokrin komplikasyonların geliştiği dönemdeki kemoterapi fazları not edildi.
Bulgular: Toplamda 250 hasta B-ALL, 43 hasta T-ALL tanısı ile izlendi ve 
çalışmaya alınan hastaların %64’ü (n=188) erkek ve %36’sı kadındır. Hastaların 
%36,4’ü yüksek riskli olup 10 hasta risk grubu belirlenemeden kaybedildi. İki yıl 
süren tedavi boyunca en az bir endokrin komplikasyon gelişen hastaların oranını 
%83 olarak saptadık. Tanı anında 10 yaşından büyük olan hastalarda hiperglisemi, 
osteoporoz ve avasküler nekroz daha fazla gözlendi. Cinsiyetler arasında fark 
sadece D vitamininde saptandı ve kızlarda daha düşüktü. Regresyon analizinde 
sadece hastaların yüksek riskli olması endokrin komplikasyon gelişmesi açısından 
anlamlı bulundu. 
Sonuç: Günümüzde kullanılan kemoterapötikler, sağkalımı süresini uzatmış 
olsa da komplikasyon görülme sıklığında artışa sebep olmuştur. Risk faktörlerini 
önceden belirleyerek bu komplikasyonların azaltılabileceğini düşünmekteyiz. 

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 Uludağ 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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 Giriş 
Akut lösemiler, çocukluk çağı malignitelerinin 

yaklaşık %30’unu oluşturur ve çocuklarda en sık 
görülen malignitedir (1). Akut lösemiler arasında da 
akut lenfoblastik lösemi (ALL), yaklaşık %70-80 
oranla çocuklarda en sık görülen lösemi alt tipidir 
(2,3). Çocuk çağı lösemilerinin etiyolojisi kesin 
olarak bilinmemekle birlikte kalıtsal ve çevresel 
faktörlerin rol aldığı düşünülmektedir (4-6). ALL 
tanısı; fizik muayene, tam kan sayımı, periferik yayma 
incelenmesi, kemik iliği ve beyin omurilik sıvısının 
sitolojik olarak incelenmesi ile konulmaktadır (7). 

Bugün çoklu kemoterapi protokolleriyle hastaların 
%80’inden fazlasında kür sağlanabilmektedir (8,9). 
ALL’li hastalarda günümüzde izlenen sağkalım 
oranlarındaki bu artış, tedavi ile ilişkili mortalite ve 
morbidite risklerini de beraberinde getirmiştir (10). 
Hastalığın kendisine veya tedaviye bağlı, erken veya 
geç dönem komplikasyonlar gözlenebilmektedir. 
Enfeksiyonlar, karaciğer ve böbrek fonksiyonlarında 
bozulma, pıhtılaşma bozuklukları, kanama, 
hiperkalsemi, tümör lizis sendromu, tiflit, 
hipertansiyon, pankreatit, endokrinolojik ve 
metabolik sorunlar, nöropati, avasküler nekroz, 
alerjik reaksiyonlar, mukozit önde gelen erken 
dönem yan etkiler arasındadır (11). Kardiyomiyopati, 
lökoensefalopati, infertilite, böbrek fonksiyon 
bozuklukları, işitme kaybı, obezite ise diğer bazı geç 
dönem komplikasyonlardandır (12). 

Literatürde çok sayıda çocukluk çağı lösemisinin geç 
dönem tedavi komplikasyonlarını inceleyen çalışma 
vardır (13,14). Akut dönem tedavi komplikasyonlarını 
inceleyen çalışmalar belli komplikasyonlar için tek 
tek çalışılmış olup bütüncül bakışla yapılan çalışmalar 
oldukça azdır. Çalışmamızda tedavi sırasında gelişen 
akut endokrin ve metabolik komplikasyonları 
bütünüyle değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, 

Çocuk Hematoloji Bilim Dalı’nda Ocak 2007- Aralık 
2017 tarihleri arasında yeni ALL tanısı alan 293 
hastanın tıbbi verileri geriye dönük incelendi. Down 
sendromu olan, infant lösemi tanısı olan hastalar, 
tedavisi devam ederken refrakter ALL tanısı alan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tedavi sırasında nüks 
gelişen hastaların nüksün geliştiği tarihten itibaren, 
kemikiliği nakli (KİT) olan hastaların ise KİT’in 
yapıldığı tarihten itibaren gelişen komplikasyonları, 
tedavi protokollerinin değişmiş olması nedeniyle 
çalışmaya alınmadı. Tanı anında tümör lizis nedenli 
gelişen metabolik komplikasyonlar çalışma dışı 
bırakıldı. ALL tanısı almadan önce endokrinolojik bir 
hastalık tanısı alan olgular, ilgili parametre için çalışma 
dışı bırakıldı. ALL tedavisi iki yılı bulan, indüksiyon 
(Protokol I-A), erken intensifikasyon (Protokol I-B), 
konsolidasyon (Protokol-M ya da yüksek risk blokları), 
reindüksiyon (Protokol II) ve idame fazı olmak 
üzere beş fazdan oluşur. Üniversitemizde BFM bazlı 
kemoterapi protokolleri (ALL-BFM 2002, ALLIC-
BFM 2009) kullanılmakta olup, risk gruplaması ve 
kemoterapi standarttır (8,9). Standart risk ve orta risk 
protokolleri arasındaki fark; indüksiyonda standart 
riske 2 doz daunorubicine verilirken, orta riske 4 doz 
daunorubicine verilmesi ve Protokol M’de B-ALL’de 
metotreksatın 5 gr ya da 2 gr randomize edilmesi 
olup, biz standart risk grubundaki hastalarımızda bu 
randomizasyonlar yapılmadı, her iki gruba da aynı 
tedavi protokolü uygulandı. 

Gelişen endokrin yan etkilerden hiperglisemi ve 
hipoglisemi, Common Term Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) versiyon 4’e göre; hipokalsemi, 
hiperkalsemi ve total kolesterol, CTCAE versiyon 
5’e göre sınıflandırılmış ve sadece evre 3 ve evre 4 
komplikasyonlar çalışmaya alındı (15) (Tablo 1). D 
vitamini için belirlediği değerler referans alınmış, 

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.  
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25-OH-D vitamini düzeyi <20 ng/mL olanlara düşük, 
>20 ng/mL olan değerler normal olarak kabul edildi 
(16). Hiperparatiroidi için Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalının sınırı olan 65 
pg/mL’nin üstündeki değerler yüksek olarak kabul 
edildi. Kemik mineral dansitesi ölçümünde dual energy 
X-ray absorbsiyometri (DEXA) yöntemi ile bakılan Z 
skoru ≤-2 ise osteoporoz var olarak değerlendirildi. 
Avasküler nekroz tanısı klinik bulgular ve radyolojik 
değerlendirmelerde uyumlu bulgu saptanması ile 
kondu. Tiroid fonksiyon testlerinden yaşa göre 
sT4 normal, TSH yüksek olan hastalar subklinik 
hipotiroidi; sT4 düşüklüğü ve TSH yüksekliği olan 
hastalar primer hipotiroidi; sT4 düşüklüğü ile beraber 
TSH düşüklüğü de olan hastalar sekonder ya da tersiyer 
hipotiroidi kabul edildi. Trigliserid için 2021 Türkiye 
Endokrin ve Metabolizma Derneğinin Kılavuzundaki 
referans değerler kullanıldı. Buna göre <150 mg/dL 
normal, 150-499 mg/dL hafif y üksek, 500-1000 mg/dL 
arası orta yüksek, >1000 mg/dL şiddetli yüksek olarak 
sınıflandırıldı (17). Olcay Neyzi persentil cetvellerine 
göre en az bir kez >97 p üzerinde kilosunun olması 
obezite varlığı olarak kabul edildi (18).

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 26.02.2019 tarih ve 
2019-4/24 nolu kararı ile onay alınarak çalışmaya 
alınmıştır.

İstatistiksel Analiz 
SPSS versiyon 23.0 kullanılarak yapıldı. Ölçümsel 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram) ve analitik yöntemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Kategorik 
değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare veya Fisher 
testi kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalarda anlamlılığın 
hangi iki alt grup arasından kaynaklandığını tespit 
etmek için Bonferroni düzeltmesi uygulanarak ikili 

karşılaştırmalar yapıldı. Çok değişkenli analizde, 
önceki analizlerde belirlenen olası faktörler kullanılarak 
erken komplikasyon gelişimini öngörmedeki bağımsız 
prediktörler lojistik regresyon analizi kullanılarak 
incelendi. P değerinin 0,05’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı olarak değerlendirildi. 

Bulgular 
Kritelere uyan 293 hastanın tıbbi verileri geriye 

dönük incelendi. Hastaların 105’i (%36) kız, 188’i 
(%64) erkekti. Tanı aldığındaki ortalama yaşları 
83±57,4 ay idi. Hastaların %16,7’sinde (n=49/293) 
hiçbir komplikasyon görülmezken, 85 hastada 
hiperglisemi, 86 hastada parathormon yüksekliği,  
31 hastada kalsiyum düşüklüğü, 20 hastada D 
vitamini düşüklüğü, 11 hastada hipoglisemi saptandı. 
Hastalarda gelişen endokrin komplikasyonlar arasında 
cinsiyet bakımından sadece D vitamini düşüklüğü 
açısından fark saptandı. Kız cinsiyetteki bu düşüklük 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p≤0,001) (Tablo 2). 
B-ALL tanısı alan hastaların %61’i, T-ALL tanısı alan 
hastaların ise %81,4’ü erkekti ve B-ALL tanısı alan 
hastaların %82,7’si ile T-ALL tanısı alan hastaların 
%60,5’inin tanı yaşları 10’dan küçüktü. Cinsiyet ve 
tanı alma yaşları açısıdan olan bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0,01, p=0,001). B-ALL 
ve T-ALL olarak iki grupta hastalar incelendiğinde, 
sadece hiperglisemi, hipokalsemi, hiperparotiroidi 
T-ALL hastalarında sık görülürken, diğer parametreler 
açısından anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2). 

Hastaların tanı anındaki yaşları ≥10 yaş ve <10 yaş 
olmak üzere iki grupta incelendi. Hastalarda gelişen 
endokrin komplikasyonlar değerlendirildiğinde 
hiperglisemi, osteoporoz ve avasküler nekroz gelişen 
grubun ≥10 yaş olan yaş olan grupta fazla olduğu 
saptandı. Diğer parametrelerde yaş grupları arasında 
fark görülmedi (Tablo 3). 

Risk grubu açısından analizler; standart ve orta risk 
grubu bir grup, yüksek risk grubu ise diğer bir grup 
kabul edilerek yapıldı. Hiperglisemi ve hipokalsemi 
varlığı açısından risk grupları arasında fark bulunurken, 
diğer parametrelerde fark saptanmadı. T-ALL olan 
hastalarda yüksek risk görülme oranı daha yüksek 
bulundu (p=0,005) (Tablo 3). 

Hiperglisemi gelişen hastaların sadece üçünde, 
kısa süreli olarak insülin tedavisi gerekmiş olup, diğer 
hastalarda dekstroz içermeyen mailerin kullanılması, 

Tablo 1. Kan şekeri, kan kalsiyumu ve total kolesterol 
değerlerinin CTCAE’ye göre 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
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diyet uygulaması yapıldı. Hipertrigliseridemi için 
sadece iki hastada insülün tamponize mai, diyet ve 
orta zincirli yağ asitleri ile tedavi gerekirken, diğer 
hastalar ise sadece yağdan fakir diyet ile tedavi edildi. 
Avasküler nekroz için iki hastaya tek taraflı kalça 
replasmanı yapıldı. 

Logistik regresyon analiz sonucuna göre tanı yaşı, 
cinsiyet ve löseminin tipi ile endokrin komplikasyon 
gelişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı. Yüksek riskli olmak, endokrin 
komplikasyon gelişim riski açısından anlamlı bulundu 
(Tablo 4). Tablo 5’de gelişen komplikasyonların 
hangi kemoterapi fazında geliştiği sayıları ile birlikte 
gösterildi. Komplikasyonların en sık görüldüğü 
dönemler indüksiyon ve yüksek risk blokları idi. 

Tartışma 
Akut lenfoblastik lösemi tanılı hastalarda 

günümüzde izlenen sağkalım oranlarında belirgin artış 
görülmektedir (19). Hunger ve ark.’nın (20) yaptığı bir 
çalışmada sağkalım %90,4 olarak bildirilirken, Güneş 
ve ark.’nın (21) Türkiye’den iki merkezden 343 hasta 
ile yaptığı, çalışmada ise sağkalım oranı %85 olarak 
bildirilmiştir. Sağkalım oranlarında izlenen artış, 
tedavi ile ilişkili mortalite ve morbidite risklerini de 
beraberinde getirmiştir. 

ALL tedavisinde görülen endokrin ve metabolik 
komplikasyonlar tedavi sırasında, tedavinin 
hemen sonrasında ve uzun dönemde izlemlerde 
görülebilmektedir (22). Biz çalışmada tedavi sırasında 
görülen akut komplikasyonları değerlendirdik ve 
293 hastanın 244’ünde en az bir endokrin ve/veya 

Tablo 2. Cinsiyetin ve lösemi tipinin endokrin komplikasyon gelişimi üzerindeki rolü
Kız
n (%) 

Erkek
n (%) p B-ALL

n (%)
T-ALL
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 (92,4) 165 (87,8) - 232(92,8) 30 (69,8) -
D vitamini düşüklüğü 
Var 14 (16,1) 6 (3,6) ≤0,001 18 (8,0) 2 (6,7) 1,0
Yok 73 (83,9) 162 (96,4) - 207 (92,0) 28 (93,3) -
Hiperparatiroidi
Var 35 (42,7) 51 (32,9) 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 (93,9) -
Osteoporoz
Var 21 (30,9) 27 (25,0) 0,394 43 (27,6) 5 (26,3) 0,908
Yok 47 (69,1) 81 (75,0) - 114 (72,4) 14 (73,7) -
Avasküler nekroz
Var 4 (3,8) 3 (1,6) 0,294 5 (2,2) 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 (88,4) 38 (88,4) -
ALL: Akut lenfoblastik lösemi
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metabolik komplikasyon geliştiğini saptadık. Gelişen 
komplikasyonların başında hiperglisemi (n=85) ve 
hiperparatiroidi (n=86) yer almaktadır. Literatürde 

endokrin komplikasyon sıklığı ile ilgili yeterli veri 
olmayıp, Öztürk’ün (23), 110 hasta ile yaptıkları 
bir çalışmada; ALL tedavisi sırasında 23 endokrin 

Tablo 3. Hastaların tanı anındaki yaşlarının 10 yaş altı ve üstü olmasının ve risk grubunun endokrin komplikasyon 
gelişimi üzerindeki rolü

  ≥10 yaş
n (%) 

<10 yaş
n (%) p Yüksek risk 

n (%)
Standart/orta risk
n (%) p

Cinsiyet
Kız 16 (26,7) 89 (38,2) 0,097 39 (36,8) 62 (35,2) 0,931
Erkek 44 (73,3) 144 (61,8)  - 68 (63,2) 114 (34,8)  -
Risk grubu 
Yüksek risk 24 (39) 83 (35,6) 0,220  -  -  -
Standart/orta risk 32 (54,2) 144 (61,8)  -  -  -  -
Belirlenememiş 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 (11,2)  - 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 (13,3) 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 düşüklüğü 
Var 4 (8,3) 16 (7,7) 1,0 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 (8,3) 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)  -
Avasküler nekroz
Var 6 (10,0) 1 (0,4) ≤0,001 2 (1,9) 5 (2,8) 0,715
Yok 54 (90,0) 232 (99,6)  - 105 (98,1) 171 (97,2)  -
Obezite
Var 6 (10,0) 28 (12,0) 0,664 15 (14,2) 19 (10,8) 0,402
Yok 54 (90,0) 205 (88,0)  - 92 (85,8) 157 (89,2)  -
ALL: Akut lenfoblastik lösemi



6      Sezgin Evim ve ark. Lösemi Tedavisi Sırasında Gelişen Endokrin Komplikasyonlar

J Curr Pediatr 2023;21:1-8

komplikasyon geliştiği bildirilmiştir. Zawitkowska 
ve ark.’nın (24) ALL’li 1872 hasta ile yaptığı bir 
başka çalışmada ise en sık görülen komplikasyonun 
enfeksiyonlar olduğu, son sırada ise %1,5’ten az bir 
oran ile avasküler nekroz görüldüğü belirtilmiştir. 
Karbuz ve ark.’nın (25) yaptığı çalışmada endokrin 
komplikasyonlardan da en sık %23 oran ile hiperglisemi 
saptanmıştır. Aynı çalışmada dislipidemi ve osteoporoz 
saptanan diğer endokrin komplikasyonlardandır ancak 
yüzde konusunda bilgi verilmemiştir. Öztürk’ün (26) 
çalışmasında ise metabolik ve endokrin komplikasyon 
oranı %15,2 olarak bildirilmiştir. Literatürde daha 
çok akut lösemi tedavisinin geç komplikasyonları 
değerlendirilmiş olup, tedavi sırasında gelişen akut 
endokrin komplikasyonlarla ilgili veri oldukça azdır. 
Belli endokrin komplikasyonlar tek tek çalışılmış 
olması nedeniyle literatürdeki endokrin komplikasyon 
oranı bizim çalışmamıza göre daha düşüktür. 

Literatürde çocukluk çağı ALL hastalarında erkek 
cinsiyet hakimiyeti olup (27), bizim çalışmamızda 
da çalışmaya dahil edilen hastaların %64’ü erkek 
idi. Çalışmamızda cinsiyet bakımından karşılaştırma 
yapıldığında; sadece D vitamini kızlarda erkeklere 
göre anlamlı derecede düşüktü (p≤0,001). Bayram’ın 
(28) yaptığı çalışmada D vitamini yetersizliği/eksikliği 
dahil olmak üzere endokrin komplikasyon gelişmesi 
ve cinsiyet arasında fark saptanmamıştır. Bhattacharya 
ve ark.’nın (29) çalışmasında da bizim çalışmamıza 
benzer şekilde kızlarda D vitamini düzeyi daha düşük 
bulunmuştur.

En sık görülen komplikasyon hiperglisemi 
olmakla birlikte çalışmamızda 11 hastada hipoglisemi 
saptanmış olup bu hastaların 8’i erken intensifikasyon 
ve idame fazında idi. Hipoglisemi gelişen hastalarda 
bu etkinin 6-merkaptopurin kullanımına bağlı olduğu 
ve bu ilacın glukoneogenezi bozabildiği bildirilmiştir 
(30,31). Özellikle küçük çocuklarda bu etki daha 
sık görüldüğü için hipoglisemi bulguları için uyanık 
olunması ve ailenin eğitilmesi gereklidir. 

Çalışmamızda toplam 250 (%85,3) hasta B-ALL, 
43 (%14,7) hasta T-ALL tanısı ile izlendi. Literatürde 
de B-ALL, T-ALL’ye göre daha fazla gözlenmektedir 
(6,32). Hasta grubumuzda T-ALL tanılı hastalarda, 
B-ALL tanılı hastalara göre hiperglisemi, hipokalsemi 
ve hiperparatiroidiyi daha fazla saptadık (p=0,007, 
p≤0,001, p=0,021). Diğer parametreler için anlamlı 
fark saptanmadı. Literatürde T ve B-ALL hastalarının 
akut endokrin komplikasyonlarının arasındaki farkı 
araştıran bir yayına rastlanılmadı. Çalışmamızda 
T-ALL grubundaki hastaların B-ALL olan hastalara 
göre, daha sık yüksek risk grubunda olması ve 10 yaşın 
üzerinde olması endokrin komplikasyonların daha sık 
görülmesini açıklayabilir. 

Tablo 4. Endokrin komplikasyon gelişmesi ile tanı yaşı, 
cinsiyet, flow ve risk grubunun logistik regresyon analizi

OR (%95 GA) p
 Tanı yaşı 
≥10 yaş 1 0,364 
<10 yaş 0,658 (0,267-1,624) - 
Cinsiyet 
Kız 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 
Yüksek risk 1 0,021 
Orta/standart risk 2,385 (1,140-4,988) - 
GA: Güven aralığı

Tablo 5. Kemoterapi protokolleri sırasında gelişen komplikasyon sayıları

Komplikasyon Protokol 1a 
n=293 

Protokol 1b 
n=283 

Protokol-M 
n=176 

HR blokları 
n=107 

Protokol-2 
n=250 İdame n=237 

Hiperglisemi 36 7 7 38 14 10 
Hipoglisemi 3 3 0 0 0 5 
Hipokalsemi 9 6 3 13 1 2 
D vitamini düşüklüğü 3 1 0 3 4 9 
Hiperparatiroidi 1 0 0 0 36 49 
Hipertrigliseridemi 19 5 4 8 30 14 
Tiroid patolojisi 5 2 0 0 22 7 
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Bayram’ın (28) yaptığı çalışmada endokrin 
komplikasyon gelişmesi ve yaş arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda tek 
değişkenli analizlerde tanı yaşı 10 yaşından büyük 
olan hastalarda hiperglisemi, osteoporoz ve avasküler 
nekroz daha fazla gözlenmiş olup (p≤0,001, p=0,005, 
p≤0,001), çoklu regresyon analizi ile değerlendirme 
yapıldığında yaş, endokrin komplikasyon gelişmesi 
için risk faktörü olarak bulunmadı. Diğer çalışmalarda 
da bizim bulgularımıza benzer olarak 10 yaş üstündeki 
çocuklarda hiperglisemi gelişiminin daha sık olduğu 
bulunmuştur (33,34). Mattano ve ark.’nın (35) yaptığı 
çalışmada avasküler nekroz bizim çalışmamızda 
olduğu gibi 10 yaş üzerinde sık görülürken bizim 
çalışmamızdan farklı olarak kız cinsiyet hakimiyeti 
bildirilmiştir.

Risk sınıflamasına göre yüksek riskli olan 
hastalarda, hiperglisemi ve hipokalsemi daha fazla 
saptandı (p≤0,001, p=0,002). Çalışmamızda regresyon 
analizinde sadece yüksek riskli olmanın endokrin 
komplikasyon gelişiminde etkili olduğu bulundu. 
Yüksek risk bloklarındaki hastaların yaşlarının daha 
büyük olması, yüksek risk bloklarında yüksek doz 
deksametazon kullanılması ve ek doz L-asparaginaz 
almaları etkilidir (36).

Sonuç
Akut lenfoblastik lösemi  tedavisi sırasında hastalığın 

kendisine veya tedaviye bağlı birçok komplikasyona 
rastlanmaktadır. Endokrin komplikasyonlar da 
ALL tedavisinin sık görülen komplikasyonları 
arasında yer almaktadır. Düzenli ve yakından izlenen 
hastalarda bu komplikasyonlar erken tanındığında 
etkin olarak tedavi edilerek azaltılabilmektedir. 
Tedavinin farklı dönemlerinde gelişebilecek olası 
komplikasyonlara karşı hazırlıklı olmak, ilgili 
semptomları erken tanımak ve erken müdehale etmek 
tedavi sürekliliği açısından önem arz etmektedir. 
Bu çalışma ALL tedavisi almakta olan hastalarda 
gelişebilecek endokrin komplikasyonlara ışık tutmayı 
amaçlamaktadır. Benzeri çalışmaların yapılması, 
ALL tedavisinde karşılaşılabilecek sorunların erken 
tanınması, tedavilerin sorunsuz devam edebilmesi ve 
hastaların tedavi sonrası dönemde ek problemler ile 
karşılaşmamaları için literatüre katkı sağlayacaktır. 
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