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Hikaye

e 16 yas 4 ay kiz hasta

e Basvurunun 1.ayi—-> Boyun sag tarafinda sislik—>USG

e Basvurunun 2.ayi—-> Siglikte blyiime, agrisiz, sert—-> KOU Cocuk
Onkoloji

e Basvurunun 4.ayi tarafimizca ilk muayenesi: Sag ve sol servikal
bolgede multiple 2 cm’e ulasan boyutta sert LAPlar—-> Biyopsi

e Patoloji sonucu: Akut T hucreli lenfoblastik lenfoma

e Basvurunun 4.ay1—> Lenfoblastik lenfoma tanisi ile cocuk onkoloji
servisine yatisi yapiimis



Klinik Izlem

« Takiplerinde genel vicut agrisi, fizik muayenesinde boyun bolgesinde arkada
ense kokune dogru sislik gelismig, hastada istah ve kilo artigi gorulmus

« Takiplerinde hastada mide agrisi olmasi uzerine PPI recete edilmis, batinda
epigastrik hassasiyet mevcutmus

» Takiplerinde hasta, solunum sikintisi nedeniyle tarafimiza bagsvurmus, ancak
hastanin tum vital ve fizik muayene bulgulari ve PAAG normalmis

* Prednisone’u azaltma planiyla kullanmaya devam ediyormus
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Klinik Izlem

» Takiplerinde hastanin atesinin 37,9 derece olmasi Uzerine kan kultard alinmis,
sefepim baslanmig
- Alinan hemograminda Hgb: 7,6’ya diismesi nedeniyle 2U ES verilmis



Hemogram
WEBC (Likosit)
NEL (Métrofil Sayisi)
NEU % (Nétrofil Yizdasi)
LM {Lenfosit Savisi)
LY¥M % {Lenfosit Yizdesi)
MOMO {Monosit Sayis)
MOMND % (Monosit Ylzdesi)
EOS (Eozinofil Sayisi)
EOS % (Eozinofil Ylzdesi)
BASO (Basofil Sayisi)
BASD % (Basofil Yizdesi)
RBC (Eritrosit)
HGE (Hemoglebin)
HET (Hematokrit)
MCY (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalarma Hicre Hemoglobin)
MCHC {Ortalama Hicre Hemog.Kongant.)
RDW-5D
RDW-CWV

PLT {Trombosit)

5,62 x10*3jul (3,46 - 10,04}
3,150 x10"3/pL 41,47 - 734
BB, % (427-7an

1,550 x10*3/pL 1,05 - 317)
2768 % (1E- 485

0,250 x10*3jpL (0,26 - 0,25)
4.4 % (42-135

0,620 x10"3fpL (0,03 - 0,23}
11,0 % {06-52

0,050 x10*3/pL 10,02 - 0.07)
0,9 % 02-14)

4,60 x10°6/uL 1387 - BEI}
13,20 g/dL (121-168)
36,4 % (369-629)

79,10 fL (818 -38)

28,70 pg 1256 - 32,3)
36,30 g/dL (282-117)
36,20 fL (38 -E0)

12,80 3% (1.2-14)

170 «10*3ful (172 - 360)



Hemogram

WEC (Lékosit)

L4

0,59 x10"3/ul (3,48 - 10,04)

MNEU (Matrefil Sayisi)

<«

0,120 =10*3fpL 1,47 -734)

MEU % (Matrofil Yizdesi)

LYM (Lenfosit Sayisi)

Ly® % (Lenfosit Ylzdesi)

MOND (Monosit Sayisi)

MOND % (Monosit Yizdesi)

EOS (Eozinofil Sayisi)

EOQS % (Eozinofil Yizdesi)

BASO (Basafil Sayisi)

BASO % (Basofil Ylzdesi)

REC (Eritrosit)

HGEB (Hemoglobin)

HCT (Hematokrit)

MV (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH [Ortalama Hicre Hemoglobin)
MCHC (Ortalama Hicre Hamog.Konsant.)
RDW-SD

RDW-CV

PLT (Trembaosit)

- 20,3 ¥ 1427-730)

0,380 x10°3jpL 1,06
66,1 % (216 -4BE)
0,080 x10°3fpL 10,25 -
136 % (42-135)
0,000 x10°3juL 10,02-
0,0 % (0E-52)
0,000 x10*3/pL 10,02 -

0,0 % wz2-14

2,78 x10*Bjul (3,87 -6,

7,60 g/dL (121 -16,8)
21,8 % (36,0-E20)
78,40 fL (B8 -38}
27,30 pg (256 -323}
34,90 g/dL 282-27)
39,10 fL (28 -50)
14,10 % 11,214

35 ¥10M3/pL (172 - 3800

317

0,95)

0,29)

0,07

B2}



Hemogram
WBC (Lekasit)
MEU (Motrofil Sayisi)
MEU % (Matrofil Yizdesi)
LYM {Lanfosit Sayigi)
LYM % {Lenfosit Yizdesi)
MOND {Monosit Sayis)
MONO % (Monosit Yizdesi)
EQS (Eozinofil Savis)
EOS % (Eozinofil Yizdeasi)
BASO (Basofil Sayisi)
BASO % (Basofil Yhzdesi)
RBEC {Eritrosit)
HGB (Hemoglobin)
HCT (Hematokrit)
MCY (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Hlecre Hemoglobin)
MCHC (Ortalama Hicre Hemaog.Kongant.}
RODW-SD
RDW-CV

PLT [Trombaosit)

12,06 x10°3/uL 1346 - 10,04
B, 240 x10"3/pL (1,47 - 7,34)
68,3 % (427-722)

1,850 x10*3fpL 11,05 - 317
13,7 % (218-485)

1,490 x10°3ful (026 - 095
12,8 % {82-135)

0,460 x10°3/uL (6,03 - 0,29
3,8 % (06-52)

0,220 x10"3/uL (0,02 - 0,07}
1,8 % (02-14)

3,70 x10°6/uL (287 - B,E2)
10,50 g/dL 1121-168
33,1 % (360618}

89,50 fL (81,8 -08)

28,40 pg (266-322
31,70 gjdL (28.2-317)
48,50 fL 128 -50)

14,80 % (1,2-14)

491 0°3/pL (172 - 380)



Klinik izlem i

« Takiplerinde hastanin sirtta 6zellikle skapula bolgesinde ve bacaklarinda
yaygin agri, kas agrisi, diyare, ajitasyon, huzursuzluk, agresif ve depresif
duygudurumu olmus, cabuk ofkeleniyormus

- Hastaya c¢ekilen MR goruntulemesinde, bilateral skapulalarda kemik iligi 6demi
bulgulari izlenmig

« Hastanin kan tahlillerinde CPK degeri 102 U/L, ALP degeri 1993 U/L gelmis

« ALP, AST, ALT, GGT, Amilaz yuksekligi mevcut, ancak —-> Pankreatit, Hepatit
lehine degerlendiriimemis

* ALP belirgin yuksekligi—-> Kemik iligi odemiyle iligkilendirildi




Klinik Izlem

e 1.ay —> Ayak dorsumunda 1+ gode birakan édem —-> Albumin Duagukligu
(1,8 mg/dL) —> 20 gram Albumin inflzyonu

e 1.ay —>5Sp02 degeri 90, solunum sesleri sagda azalmis, PAAC’de sag sinus
kapali—-> Maske O2 ile 5L/dk’dan takip edilmis, Toraks BT cekilmis:

e Sagda 3.5 cm kalinlikta plevral efUzyon ve komsulugunda atelektaziler
izlenmis. Akciger parankiminde aktif infiltrasyon saptanmamis.

e Cocuk cerrahisi: Plevral efuzyonunun minimal olmasi nedeniyle klinigine gore
tup torakostomi

e Takipte atesi olmasi, kemoterapi almasi ve pnomoni suphesi sebebiyle:
vankomisin + sefepim + bactrim + azitromisin






Klinik Izlem

e Takiplerinde—-> fizik muayenesinde batin orta-sag bolgede palpasyonla agri
ve dinlemekle sag orta ve alt zonda solunum sesleri duyulmamis

e PAAC: Onceki grafiye gore plevral efflizyonda artis

e Toraks USG: Solda 2.5 cm kalinhginda plevral effizyon, sagda 6 cm
kalinliginda plevral sivi ve komsulugunda atelektazi izlenmis

e Antibiyotige ragmen plevral eflzyon artisi, radyolojik bulgularin koétulesmesi
sebebiyle cocuk cerrahisi tarafindan hastaya toraks tlpu takilmis












Klinik izlem o

e PAAC—-> Sag akcigerde atelektazik dansiteler belirgin azalmig, sol
akcigerde izlenen atelektazik dansite kaybolmustur

e hastanin toraks tupu, yuriddugu esnada spontan olarak ¢ikmistir. Hastaya
cekilen takip PAAG’'de pndmotoraks gorulmedi ve solunum sikintisi gelismedi

e Hasta kemoterapisi planlanarak taburcu edildi









Patolojik bulgular;

Sirt ve bacaklarda agri, kas agrisi, diyare, ajitasyon,
huzursuzluk, cabuk 6fkelenme, agresif ve depresif
duygudurumu, mide agrisi, ALP yuksekligi, kilo artisi,
boyun bolgesinde arkada ense kokine dogru sislik,
scapula 6dem bulgulari, plevral eflzyon, ates

On Tanilar?
Ortak Neden?



Sistemik Steroid llaglarin
Yan Etkileri



Sistemik Steroid Ilaclarin Yan Etkileri

Moropsikiatrik

Bas agrisi, vertigo, nobet, &fori (E), depresyon, insomnia (E), akatizi, psikoz (I), pstdotimar serebri (1)

Goz

Posterior subkapsiiler katarakt (G, 1), Glokom (i), egzoftaimus, sekonder viral - fungal enfeksiyon

Endokrin

Kile ahm {E), diabetes mellitus, hipotalomo-pitditer-adrenal aks sUpresyonu, sekonder adrenal yetmezlik, gonodatropin ve
T5H salmimi inhibisyonu, T4 0n T3%e déndsomi inhibisyonu, diabetes imsipitus riski, biyame geriligi (G)

Deri ve yumusak doku

Den incelmesi (G), purpura, cushingoid gorindm (U), alopesi, akne (&), hirsutizm, striva, hipertrikozis, yara iyilesmesinde
geakme (U), pstrivaziste kitdlesme

Kemik

Uzun kemiklerde ve vertebrada kink riski, protein matrikste atrofi, osteoporoz (G), avaskiiler nekroz (U, 1)

Kas

Kas kitlesinde kayip, miyopati (U), adn, glicsizlik

Kardiyovaskiiler sistem

Hipertansiyon, erken ateroskleroz (G), artmi nski {pulse tedavide), serum lipoprotein dizenlerinde bozulma (G),
tromboembaolizm, tromboflebit, kalp yetmezlidi riski, sempatik ve vazokonstriktdr maddelere duyarhbd artirdi§indan
eksikliginde dolasim kollaps: riskinde arts

Gastrointestinal sistem

Gastnt, bulant), kusma, peptik Glser, Glseratif Gzofajit, pankreatit (i), steatchepatit (G), visseral perforasyon riski

Renal

Metabolik alkaloz, artris potasyum athme sonucy hipokalemi, s voliminde dedisiklik ve 6dem riski (E), sodyum
retansiyonu, artmis kalsyyurm atilim

Genitolriner sistem

Amenaore, postmenopozal kanama, infertilite, intrauterin biylme genligi

Enfeksiyon

Enfeksivon riskinde artis (U}, enfeksyon tablosunun baskilanmasi, firsatg enfekswyonlar, herpes zoster

E: Eriven dibnem, G Geg danem, |7 idivosenkratik, L Uzun démem, TSH: Tiroid uyana homan




Sistemik Steroid Ilaglarin Yan Etkileri

Osteoporoz-Osteonekroz: Fizyolojik dozun Ustlnde surekli kullanildiginda epifizyel ve metafizyel

infarktlara neden olmaktadir

Buylimenin Baskilanmasi: Kortikosteroid tedavisi ile epifiz metabolizmasi etkilenir, iskelet protein
sentezi engellenir, osteoklastlarin kemige tutunmasi artar, kalsitonin ve vitamin D metabolitleri azalarak
baylume hizi baskilanir. Testesteron, dstrojen, GH ve IGF-1 Uretimini azalir. Sistemik 3-5 mg/gun veya
0,4 mg/kg/gun dozlarda buyumeyi etkiledidi, inhalasyonla 1 gr/gun’u

gecen dozda buyumeyi baskiladigi bildirilmistir



Sistemik Steroid Ilaglarin Yan Etkileri

lyatrojenik Cushing Sendromu: Yiiz, ense, omuzlar ve karinda yag toplanmasi, ay dede yiiz gériinima,
buffalo hump, su ve tuz tutulumu sonucu 6dem ve tansiyon yuksekligi, ciltte atrofi ve stria, akne, killanma,
sa¢ dokulmesi ve osteoporoz

Myopati: Myopati, pelvik kaslarda en siddetli olup kortikosteroid dozunun azaltilmasi ile geri donmektedir

Psikiyatrik Etkiler: Depresyon, ajitasyon, psikoza neden olabilmektedir



Sistemik Steroid Ilaglarin Yan Etkileri

Firsat¢i Enfeksiyonlar: Mikobakteri, toksoplazma, mantar enfeksiyonlari riski artmistir, latent
tUberkuloz aktivasyonu olabilmektedir

Oral moniliazis, ses kisikligi: Kortikosteroidlerin inhalasyon yoluyla verilmesi ile oral kandidiazis,
mukozit, Ust solunum yolu tahrisine bagli ses kisikhgi ve d6ksuruk gorulebilir

Yara iyilesmesinde gecikme, ciltte atrofi: Kortikosteroidler, bu etkilerini protein ve kollajen
sentezini baskilama yoluyla yapmaktadir

Diyabet olusumu: insiilin tersi etki ile diyabet olusumuna sebep olabilirler



Sistemik Steroid Ilaglarin Yan Etkileri

Adrenal Yetmezlik: Fizyolojik dozlarin ustunde kullanimda hipotalamo-hipofizeradrenal aksi
baskilayarak adrenokortikal atrofi yapabilirler. Tedavi birden kesilirse adrenal yetmezlik bulgulari ortaya
citkmaktadir

Odem ve hipokalemi: Kortikosteroidler bébrek toplayici kanal hiicrelerinin aldesteron reseptdrlerini
aktive ederek Na ve su emilimini, K ve hidrojen kaybini artirarak ddem ve hipokalemik alkaloz
yapmaktadirlar

Hiperkalsiuri: Kortikosteroidlerin Ca’un tlibuler geri emilimini dnleyerek ve kemik yikimina neden olarak

hiperkalsiuri olusturdugu bildiriimektedir



Sistemik Steroid Ilaglarin Yan Etkileri

Cocuklarda kortikosteroid tedavisi, hastaliklari nedeniyle uzun sure ve yuksek

dozlarda olabilmektedir.

Bu nedenle; bu cocuklarda inhale ve oral sistemik kortikosteroid kullaniminin,
idrar Ca atilimina olan etkilerinin bilinmesi, hiperkalsiuriye bagli uzun ve kisa donemde

olusabilecek yan etkilerin onlenmesi ve tedavisinde faydali olacaktir!
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VE GOTURECEKLERIMIZ

Tibbin hemen hemen her bransinda sistemik steroid ilaglar kullaniimaktadir

Hekimler olarak yaygin bir sekilde tedavide kullandigimiz sistemik steroid

ilaglarin tim yan etkilerini bilmeliyiz!

Olasi yan etkilerin meydana gelmesi durumunda, bu yan etkilerin steroid

kaynakl olabilecegini unutmamaliyiz!

Table 1. Glukekortikoidlerin klinik kullanim alanlar

Polimiyaljya romatika

Inerstisyel akciger hastahgn

Akt isitme kaybyBell paralizs

Romataid artrit

Radyasyona baihi akciger hasan

Lupus nefriti

Bag dokusu hastahklan

Transplantasyonda immdnostpresif

timmal lezyon hastalhig

Vasxilitler

Onkolopde kemoterapotik

Membrandiz refropati

Enflamatuvar artrit

LenfornaMAultipl miyelom

Fokal segmental glomerdloskleraz

Still hastahign Maligniteye bagh hiperkalserm Ig A nefropatisi

Tenosinovit Hipofizer/Adrenal yetmezlik Immiin trombositopenik purpura
Sarkoidoz Tireed firtinas, De Quervian troiditi Otoimmin hermalitik anemi
Amiloidoz Graves oftalmopati Hipereazinafil

Alergk rirat Witarnin D intoksikasyoru Eozinofilik gastrit

AstirfKOAH Boyin GdemyOmurilik hasan Enflamatuvar bagirsak hastaligs

Hipersensivite pnimonis

MenenjitBeyin apses

OtaimmirdAlkolik hepatit

Viral krup

Multipl skleraz

BulantyKusma

P jiravect pnémonisi

Myastenia Graws

(rtikerDermatitPemfigus/Anaflaksi

KOWAH: Kronik obstrliknf akcfer hastaldi, R firoved: Preumocyshis firoveci
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