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Çocuk Onkoloji Olgu Sunumu 



Hikaye 

● 16 yaş 4 ay kız hasta 
●Başvurunun 1.ayı—-> Boyun sağ tarafında şişlik—->USG 
●Başvurunun 2.ayı—-> Şişlikte büyüme, ağrısız, sert—-> KOÜ Çocuk 

Onkoloji 
●Başvurunun 4.ayı tarafımızca ilk muayenesi: Sağ ve sol servikal 

bölgede multiple 2 cm’e ulaşan boyutta sert LAPlar—-> Biyopsi 
●Patoloji sonucu: Akut T hücreli lenfoblastik lenfoma 
●Başvurunun 4.ayı—> Lenfoblastik lenfoma tanısı ile çocuk onkoloji 

servisine yatışı yapılmış 



• Takiplerinde genel vücut ağrısı, fizik muayenesinde boyun bölgesinde arkada 

ense köküne doğru şişlik gelişmiş, hastada iştah ve kilo artışı görülmüş 

• Takiplerinde hastada mide ağrısı olması üzerine PPI reçete edilmiş, batında 

epigastrik hassasiyet mevcutmuş 

• Takiplerinde hasta, solunum sıkıntısı nedeniyle tarafımıza başvurmuş, ancak 

hastanın tüm vital ve fizik muayene bulguları ve PAAG normalmiş 

• Prednisone’u azaltma planıyla kullanmaya devam ediyormuş 

Klinik İzlem 



Klinik İzlem 

• Takiplerinde hastanın ateşinin 37,9 derece olması üzerine kan kültürü alınmış, 

sefepim başlanmış 

• Alınan hemogramında Hgb: 7,6’ya düşmesi nedeniyle 2Ü ES verilmiş 









Klinik İzlem 

• Takiplerinde hastanın sırtta özellikle skapula bölgesinde ve bacaklarında 

yaygın ağrı, kas ağrısı, diyare, ajitasyon, huzursuzluk, agresif ve depresif 

duygudurumu olmuş, çabuk öfkeleniyormuş 

• Hastaya çekilen MR görüntülemesinde, bilateral skapulalarda kemik iliği ödemi 

bulguları izlenmiş 

• Hastanın kan tahlillerinde CPK değeri 102 U/L, ALP değeri 1993 U/L gelmiş 

• ALP, AST, ALT, GGT, Amilaz yüksekliği mevcut, ancak —-> Pankreatit, Hepatit 

lehine değerlendirilmemiş 

• ALP belirgin yüksekliği—-> Kemik iliği ödemiyle ilişkilendirildi 



Klinik İzlem 

● 1.ay —-> Ayak dorsumunda 1+ gode bırakan ödem —-> Albümin Düşüklüğü 

(1,8 mg/dL) —> 20 gram Albümin infüzyonu  

● 1.ay —-> SpO2 değeri 90, solunum sesleri sağda azalmış, PAAC’de sağ sinüs 

kapalı—-> Maske O2 ile 5L/dk’dan takip edilmiş, Toraks BT çekilmiş: 

● Sağda 3.5 cm kalınlıkta plevral efüzyon ve komşuluğunda atelektaziler 

izlenmiş. Akciğer parankiminde aktif infiltrasyon saptanmamış. 

● Çocuk cerrahisi: Plevral efüzyonunun minimal olması nedeniyle kliniğine göre 

tüp torakostomi 

● Takipte ateşi olması, kemoterapi alması ve pnömoni şüphesi sebebiyle: 

vankomisin + sefepim + bactrim + azitromisin 



 



Klinik İzlem 

● Takiplerinde—-> fizik muayenesinde batın orta-sağ bölgede palpasyonla ağrı 
ve dinlemekle sağ orta ve alt zonda solunum sesleri duyulmamış  

● PAAC:  Önceki grafiye göre plevral effüzyonda artış 

● Toraks USG: Solda 2.5 cm kalınlığında plevral effüzyon, sağda 6 cm 

kalınlığında plevral sıvı ve komşuluğunda atelektazi izlenmiş 

● Antibiyotiğe rağmen plevral efüzyon artışı, radyolojik bulguların kötüleşmesi 
sebebiyle çocuk cerrahisi tarafından hastaya toraks tüpü takılmış 



 



 



 



Klinik İzlem 

● PAAC—-> Sağ akciğerde atelektazik dansiteler belirgin azalmış, sol 

akciğerde izlenen atelektazik dansite kaybolmuştur 
● hastanın toraks tüpü, yürüdüğü esnada spontan olarak çıkmıştır. Hastaya 

çekilen takip PAAG’de pnömotoraks görülmedi ve solunum sıkıntısı gelişmedi 
● Hasta kemoterapisi planlanarak taburcu edildi 



 





Patolojik bulgular; 
 

Sırt ve bacaklarda ağrı, kas ağrısı, diyare, ajitasyon, 
huzursuzluk, çabuk öfkelenme, agresif ve depresif 

duygudurumu, mide ağrısı, ALP yüksekliği, kilo artışı, 
boyun bölgesinde arkada ense köküne doğru şişlik, 

scapula ödem bulguları, plevral efüzyon, ateş 

        Ön Tanılar? 
      Ortak Neden? 



Sistemik Steroid İlaçların  
Yan Etkileri 



Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



• Osteoporoz-Osteonekroz: Fizyolojik dozun üstünde sürekli kullanıldığında epifizyel ve metafizyel 

infarktlara neden olmaktadır 

 

• Büyümenin Baskılanması: Kortikosteroid tedavisi ile epifiz metabolizması etkilenir, iskelet protein 

sentezi engellenir, osteoklastların kemiğe tutunması artar, kalsitonin ve vitamin D metabolitleri azalarak 

büyüme hızı baskılanır. Testesteron, östrojen, GH ve IGF-1 üretimini azalır. Sistemik 3-5 mg/gün veya 

0,4 mg/kg/gün dozlarda büyümeyi etkilediği, inhalasyonla 1 gr/gün’ü    

geçen dozda büyümeyi baskıladığı bildirilmiştir 

Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



• İyatrojenik Cushing Sendromu: Yüz, ense, omuzlar ve karında yağ toplanması, ay dede yüz görünümü, 

buffalo hump, su ve tuz tutulumu sonucu ödem ve tansiyon yüksekliği, ciltte atrofi ve stria, akne, kıllanma, 

saç dökülmesi ve osteoporoz 

 

• Myopati: Myopati, pelvik kaslarda en şiddetli olup kortikosteroid dozunun azaltılması ile geri dönmektedir 

 

• Psikiyatrik Etkiler: Depresyon, ajitasyon, psikoza neden olabilmektedir 

Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



• Fırsatçı Enfeksiyonlar: Mikobakteri, toksoplazma, mantar enfeksiyonları riski artmıştır, latent 

tüberküloz aktivasyonu olabilmektedir 

• Oral moniliazis, ses kısıklığı: Kortikosteroidlerin inhalasyon yoluyla verilmesi ile oral kandidiazis, 

mukozit, üst solunum yolu tahrişine bağlı ses kısıklığı ve öksürük görülebilir 

• Yara iyileşmesinde gecikme, ciltte atrofi: Kortikosteroidler, bu etkilerini protein ve kollajen 

sentezini baskılama yoluyla yapmaktadır  

• Diyabet oluşumu: İnsülin tersi etki ile diyabet oluşumuna sebep olabilirler  

Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



• Adrenal Yetmezlik: Fizyolojik dozların üstünde kullanımda hipotalamo-hipofizeradrenal aksı 

baskılayarak adrenokortikal atrofi yapabilirler. Tedavi birden kesilirse adrenal yetmezlik bulguları ortaya 

çıkmaktadır 

• Ödem ve hipokalemi: Kortikosteroidler böbrek toplayıcı kanal hücrelerinin aldesteron reseptörlerini 

aktive ederek Na ve su emilimini, K ve hidrojen kaybını artırarak ödem ve hipokalemik alkaloz 

yapmaktadırlar  

• Hiperkalsiüri: Kortikosteroidlerin Ca’un tübüler geri emilimini önleyerek ve kemik yıkımına neden olarak 

hiperkalsiüri oluşturduğu bildirilmektedir 

 

 

Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



 

Çocuklarda kortikosteroid tedavisi, hastalıkları nedeniyle uzun süre ve yüksek     

dozlarda olabilmektedir. 

Bu nedenle; bu çocuklarda inhale ve oral sistemik kortikosteroid kullanımının, 

idrar Ca atılımına olan etkilerinin bilinmesi, hiperkalsiüriye bağlı uzun ve kısa dönemde 

oluşabilecek yan etkilerin önlenmesi ve tedavisinde faydalı olacaktır! 

Sistemik Steroid İlaçların Yan Etkileri 



EVE GÖTÜRECEKLERİMİZ 
• Tıbbın hemen hemen her branşında sistemik steroid ilaçlar kullanılmaktadır 

• Hekimler olarak yaygın bir şekilde tedavide kullandığımız sistemik steroid 

ilaçların tüm yan etkilerini bilmeliyiz! 

• Olası yan etkilerin meydana gelmesi durumunda, bu yan etkilerin steroid 

kaynaklı olabileceğini unutmamalıyız! 
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