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Olgu  

  ϵ yaş  erkek hasta 

 

YakıŶŵa: KarıŶ ağrısı, ďaĐaklarda ağrı   

 



Hikaye: Mayıs ϮϬϭϳ de karıŶ ağrısı şikayetiyle 
HeŶdek Devlet HastaŶesi’Ŷe ďaşvuraŶ hastaya 
ayakta direk ďatıŶ grafisi çekilŵiş, gaz olduğu 
söyleŶip eve göŶderilŵiş.  



• KarıŶ ağrısı yakıŶŵasıŶıŶ deveŵ etŵesi 
ŶedeŶiyle Adapazarı’Ŷda çoĐuk Đerrahisi 
ďölüŵüŶe ďaşvuraŶ hastaya karıŶ usg 
yapılŵış ve Ŷorŵal olduğu söyleŶerek, 
aŶtiďiyotik tedavisi verilŵiş.  

• AŶtiďiyotik tedavisiŶiŶ yaŶıŶda motilite 
düzeŶleyiĐi de verilŵiş, aŶĐak 
yakıŶŵalarıŶda düzelŵe olŵaŵış.  



• HastaŶıŶ, hastaŶeŵize  Ϭϴ/Ϭϲ/ϮϬϭϳ tarihiŶdeki 
ďaşvurusuŶdaŶ yaklaşık ϭ hafta öŶĐe ďaĐak 
ağrısı ďaşlaŵış.  

• BaĐak ağrıları geĐe-güŶdüz oluyorŵuş.  
• ÇoĐuk doktoruŶĐa ďaĐak ağrılarıŶıŶ ďoy 

uzaŵasıyla ilişkili olduğu söyleŶŵiş. 
• HastaŶıŶ ayŶı zaŵaŶda solukluk, kolay yorulŵa 

ve geĐe terleŵesi yakıŶŵaları da ďaşlaŵış. 
• Bu arada diş çekiŵi soŶrasıŶda ϭ.ϱ güŶ süreŶ 

kaŶaŵası olŵuş, keŶdiliğiŶdeŶ gerileŵiş.  
 



Özgeçŵiş 
 

• Posterm, C/S ile , ϭϲϬϬ gr doğŵuş.  
• Altı yaşıŶda tonsillektomi+ adenoidektomi 

aŵeliyatı geçirŵiş. Hemogram değerleŶdirŵesi 
Ŷorŵalŵiş.  

• ϰ.ϱ yaşıŶda süŶŶet olŵuş, soŶrasıŶda uzaŵış 
kanama öyküsü yok.  

 



Soy-geçŵiş 

 Anne : ϰϭ yaşıŶda, sağlıklı 
• Baba : ϱϯ yaşıŶda, İKH  
• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok.  
 

• Kardeşler ; BaďaŶıŶ ilk evliliğiŶdeŶ ilk ϯ çoĐuk Ϳ  
• ϭ. çoĐuk >> ϯϮ yaş, sağlıklı 
• Ϯ. çoĐuk >>ϯϬ yaş ,sağlıklı 
• ϯ.çoĐuk >>ϮϬ yaş , sağlıklı 
 

• ϰ.çoĐuk >> hastaŵız  
 



Fizik Muayene 

  

• Cilt : Turgor- tonus doğal. Ödeŵ ,ikter ,siyanoz yok. 
Solukluk+. 

• Baş-Boyun : Orofarenks doğal. BoyuŶda LAP YOK. 
• Gözler : Göz küreleriŶiŶ her yöŶe hareketi doğal.  
• Kardyovasküler : Sϭ/SϮ doğal.Sϯ yok. Üfürüŵ yok.  
• Solunum Sistemi : SoluŶuŵ sesleri doğal.  
• Gastrointestinal Sistem : Defans yok. KaraĐiğer ϭ Đŵ ele 

geliyor.  Dalak orta hattı geçŵiş, ϵ Đŵ ele geliyor.  Traube 
alaŶı kapalı . 



 Laboratuar  
Beyaz küre: 13661/mm3                    

Nötrofil : 3266/mm3 

Lenfosit : 4072/mm3 

Hb: 6.93 g/dL 

Trombosit : 38700/mm3 

 

 Periferik Yayma  

PNL : %15 

LENFOSİT : %Ϯϯ ; %Ϯϱ-%30)  

BANT : %8 ( %3-%5)   

MONOSİT : %ϱ ; %ϱ-%6 )  

BLAST : %46 

NORMOBLAST : %2 

EOZİNOFİL : %ϭ ; %ϭ-%3)  

 

ÜRE :19 mg/Dl  (16.6-48.5)  

KREATİNİN : 1.43 mg/dL ( 0.7-1.2) 

ÜRİK ASİT : 15.3 mg/dL  ( 3.4-7)  

SODYUM : 141.6 mEq/L (136-145) 

POTASYUM : 4.05 mEq/L  (3.5-5.1) 

KLOR : 95 mEq/L      (98-107) 

KALSİYUM : 9.8 mg/dL (8.6-10.6) 

FOSFOR : 4.9 mg/dL   (2.5-4.5 ) 

AST :91 U/L   ( <40) 

ALT :18 U/L   ( <41) 

T. BİLİRUBİN : 0.52 mg/dL  ( <1.2)  

LDH : 5380 U/L   (135-225) 

 





• L3 tipi blastlar, koyu bazofilik 
sitoplazŵalı  

• Çok sayıda ve ďelirgiŶ vakuolizasyon 
gözlenir.  

• Çoğu B leŶfosit kayŶaklı  
• Burkitt lenfoma hücrelerine benzer 



ABDOMİNAL USG :  
• Hepatosplenomegali  

• Çekum ve çıkaŶ koloŶ proximalinde ďağırsak 
duvar kalıŶlaşŵa ve ödeŵli görüŶüŵ ;Tiflit ) 

• Sağ alt kadraŶda mezenterde multipl 
lenfadenopatiler  



Patolojik bulgular :  
Solukluk+. 

 

Karaciğer 1 cm ele geliyor.  Dalak orta hattı geçmiş, 9 cm 
ele geliyor.  Traube kapalı . 
 

KREATİNİN : 1.43 mg/dL ( 0.7-1.2) 
 

ÜRİK ASİT : 15.3 mg/dL  ( 3.4-7) 
 

LDH : 5380 U/L   (135-225) 
 

BEYAZ KÜRE : 13661/mm3 

 

Hepatosplenomegali  

                    

 

 

 



HastaŶıŶ taŶıları Ŷelerdir? 
 
 



AKUT TÜMÖR LİZİS SENDROMU 
(ATLS)  

• Genellikle yüksek mitotik aktiviteye sahip 
tüŵörlerde , keŶdiliğiŶdeŶ ya da sıklıkla 
kemoterapi ile ilk 12-72 . saatlerde 
ortaya çıkaŶ, yaşaŵı tehdit edeďileŶ 
metabolik bozukluklarla seyreden klinik 
bir tablodur. 

 



• ATLS nin klinik belirti ve laboratuvar 
ďulguları  hüĐre parçalaŶŵa oraŶıŶa, 
döküleŶ ŵaddeleriŶ ŵiktarıŶa, ďöďrek 
ve kardiyak foŶksiyoŶlara, eşlik edeŶ 
diğer patolojik duruŵlara ve altta yataŶ 
hastalığıŶ koŵplikasyoŶlarıŶa ďağlıdır. 



• İyi taŶıŵlaŶŵış olŵasıŶa rağŵeŶ ATLS 
nin gerçek iŶsidaŶsı  bilinmemektedir. 
BuŶuŶla ďirlikte ďirtakıŵ faktörler ďu 
seŶdroŵu geliştirŵe riskiŶi artıraďilir. 

 



  

• Malignite tipi; Akut ve kronik lösemiler, malign 
LPD'ler (öncelikle Burkitt's, B-ALL, T-ALL dahil 
olmak üzere yüksek dereceli NHL) 

• Antineoplastik tedaviye karşı hızlı Đevap. 
• Tüŵör yükü / hastalığıŶ dereĐesi;  

Hiperlökositoz (WBC> 100.000), dev  
organomegali,  iri mediastinal, abdominal veya 

retroperitoneal kitleler 



• Proliferatif oraŶ : Hızlı ďüyüŵe veya yüksek 
hücre turnover oraŶı.  

• LDH >1500 U/L  

• Oliguri 

• Asidik/ Konsantre idrar  

• Önceden varolan ďöďrek foŶksiyoŶ ďozukluğu / 
obstrüktif üropati 

• BöďrekleriŶ tüŵör tarafıŶdaŶ infiltrasyonu/ 
Tedavi soŶrası akut ďöďrek yetŵezliği  

 



• ATLS: AML, ALL, Burkitt lösemi ve lenfoma 
dışıŶda;  solid tümörlerde de (nöroblastoma, 
medülloblastom ,meme karsinomu, 
hepatoblastoma, hepatosellüler kanser, 
teratomlar...)  görülmektedir. 

 

***Bu ŶedeŶle özellikle tedavi başlaŶdıktaŶ 
soŶraki ilk bir haftada tüŵ kaŶser hastalarıŶıŶ 
izleŵiŶde dikkatli oluŶŵalıdır.  

 

 



ATLS kliŶik ďulguları 
• Mide ďulaŶtısı 
• Halsizlik 

• Kusma 

• Ödem 

• Kardiyak aritmi 

• Konvülziyon 

• Sıvı  yükleŶŵesi 
• Konjestif kalp yetersizliği  
• Tetani  

• Senkop 

• Kas kraŵpları ve aŶi ölüŵ 

 

 



ATLS demek için 
LABORATUVAR  

 

• Hiperürisemi (>7,8 mg/dl) 

• Hiperkalemi (>6 mEq/l) 

• Hiperfosfatemi (>6,5 mg/dl) 

• Hipokalsemi&Hipomagnezemi (<8,4 
mg/dl) 



ATLS DE NEFROPATİNİN MEKANİZMASI  

• Korteksden medullaya ilerledikçe ürik asit 
koŶsaŶtrasyoŶu artar ve toplayıĐı kaŶallarıŶ 
distalinde bu konsantrasyon en yüksek 
düzeye ulaşır. ;Asidik ortaŵ ŶedeŶi ile ürik 
asit tübüllerde, medullada ,böbrek 
toplayıĐı sisteŵiŶde ďirikir Ϳ 

• İdrardaki yüksek ürik asit düzeyleri asidik 
PH ile karşılaştığıŶda ü. Asit kristalleri 
oluşur.  
 



• BeŶzer şekilde, P ,Ca'ya ďağlaŶır ve Ca fosfat 
formunda renal ve ekstrarenal  dokulara 
çökeleďilir, ďöďrek foŶksiyoŶ ďozukluğu / Akut 
ďöďrek yetŵezliği, hipokalsemi ile 
soŶuçlaŶır.Bununla birlikte, ksantin ve ürik 
asidin aksine, alkali ortamda Ca-fosfatıŶ 
çözüŶürlüğü zayıftır. Bu ŶedeŶle, idrarıŶ 
alkalinize edilmesi de  fosfor ve hypoxantine in  
çökŵesiŶe yardıŵĐı olaďilir.  

• Pürin metabolitleri ve Ca-fosfatıŶ farklı 
pH'daki  çözüŶürlüğü, ATLS'de   idrarı pH'ıŶı 7-

7.5 hedefleŶŵesi gerektiğiŶi gösterir.  



Pürin metabolitlerinin 
çözünürlülükleri 

   PH  Urik Asit (mg/L) Ksantin (mg/L) Hipoksantin (mg/L) 

5.0 150 50 115 

7.0 2,000 130 1,500 



• Genel olarak, ksantin  en az çözünen purin 
metabolitiyken, ürik asit alkalik pH'da en iyi 
çözünürdür.  

• Hipoksantin ve ürik asidiŶ  çözüŶürlüğü pH 5-
7'de oldukça benzer olmakla birlikte, 
Hipoksantin, pH> 7.5'de az çözünür 

 



TedavisiŶde Ŷe yapıldı ?  

• Hiperhidrasyon aŵaĐıyla hastaya , 
metrekareye 5000 cc den %5dextroz+ 
%0.45 NaCl ďaşlaŶdı 

• Allopurinol 10mg/kg/gün ( 3 dozda ) 
ďaşlaŶdı  

• Aldığı – çıkardığı takiďi yapıldı 
• GüŶde Ϯ kez kilo takiďi yapıldı. 
• Alkali diürezi sağlaŵak aŵaĐıyla NaHCOϯ ; 

40-80mEq/L) verildi.  

 



Hemogram,Ca,p,ü.asit,potasyum,üre,kreatinin takibi 

İdrar PH ;ϳ-7.5 ) takibi, 

İdrar dansite ; <ϭϬϭϬͿ takiďi yapıldı.  
İdrar çıkışı koŶtrol edildi ; ϭϬϬ-250 cc/m2/h) 

Yetersiz idrar çıkışı olduğuŶda   ϭ-2 mg/kg/doz 
furosemid (max 10mg/kg/gün ) verildi.  

 



• Hiperkalemi: 
– Enteral ve parenteral beslenmeden 

potasyuŵuŶ çıkarılŵalı 
– Zorlu diürez, renal fonksiyon normal ise (10-

20cc/kg SF 1 saat IV inf + furosemid 1-3 mg/kg 
IV puse) 

– Salbutamol (inhaler ya da IV) 

– İŶsüliŶ-Dekstroz (1 g/kg glukoz-0,3U/kg insülin) 

– Kayekselat (1 g/kg) 

– K≥ϲ mEq/L diyaliz hazırlığı 
– K≥ϳ mEq/L acil hemodiyaliz 

 



• Hiperfosfatemi: 
– Fosforlu gıdalar diyetteŶ çıkarılŵalı 
– Aliminyum hidroksit yada Ca karbonat 

(hipokalemi varsa) 

– Hidrasyonun arttırılŵası ;ϱ,ϬϬϬ ĐĐ/ŵ²/güŶͿ 
– İdrar pH’sı ϳ’yi geçŵeŵeli 
– İŶsüliŶ-dekstroz (1 g/kg glukoz-0,3U/kg insülin) 

– Hemodiyaliz; P>15,5 mg/dl ve/veya PxCa>65 

– Metastatik kalsifikasyonu önlemek için IV 
Ca’daŶ kaçıŶılŵalı 

 



• Hipokalsemi/hipomagnezemi: 

– Sadece semptomatik hipokalsemide %10 Ca 
Glukonat IV yavaş puşe 

– MgSO4: 0,2-0,8 mmol/kg IV yavaş 

 





• Tedaviye ďaşladıktaŶ soŶra  maküler 
döküŶtü gelişŵesi  üzeriŶe allopurinol 
kesilerek, ürat oksidazıŶ rekombinant 
formu rasďurikaz’a geçildi.  

• Rasburikaz; iŶsaŶ ve diğer priŵatlar 
dışıŶdaki ŵeŵelilerde ürik asidi  çok daha 
fazla çözünen  allantoine çeviren ürat 
oksidaz enziminin rekombinant formudur.  



Rasburikaz avaŶtajları   
  

• Rasburikaz etkili ve hızlı ďir ürikolitik 
ajaŶdır.  

• Kalsiyum-fosfat’ıŶ çözüŶürlüğüŶü ve 
ďöďreklerdeŶ atılıŵıŶı kolaylaştıraĐak. 

• TeĐrüďeler sıŶırlı olŵakla ďirlikte  alerjik 
reaksiyon iŶsidaŶsı düşüktür.  

• Ancak Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz 
eksikliği olaŶ çoĐuklarda hemolitik 
aŶeŵiye eğiliŵi artırdığı ďildirilŵiştir.  





 

 

 

 

 

                                      TEŞEKKÜRLER… 


