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Oz
Amacg: Perianal enfeksiyon akut 16semi hastalariin sagkalimini tehlikeye atan, morbiditelerini artiran ve yasam

kalitelerini bozan en 6nemli enfeksiyon nedenlerinden birisidir.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi’nde 2009-2017 arasinda
akut 16semi nedeniyle standart kemoterapi tedavisi alan 125 hasta geriye doniik olarak ¢aligmaya alindi.

Bulgular: Bu 125 akut 16semi hastasinin 25’inde perianal hastalik gelismis olup perianal hastalik gelisim riski
%20 olarak saptandi. Perianal enfeksiyon ise 13 hastada gelisirken perianal enfeksiyon gelisim riski %10,4 olarak
hesaplandi. ALL tanili hastalarin %34’iinde ve AML tanili hastalarin %16’sinda perianal hastalik gelisti (p=0,03).
Tanidaki 16kosit sayist 10,000’in iizerinde olanlarin %29’unda perianal hastalik gelisirken, bu oran 16kosit sayisi
10,000’in altinda olanlarda %12°de kald1 (p=0,02). ALL hastalar1 arasinda perianal enfeksiyon gelisim riski %21
iken AML hastalar1 agisindan risk %7 olarak saptandi (p=0,04). Perianal hastalik gelisen hastalarin %64 {inde
perianal hastaligin indiiksiyon sirasinda geri kalaninda ise konsolidasyonda gelistigi ortanca gelisme giiniintin 13
(aralik:1-40) oldugu gozlendi. Perianal hastalik gelisen hastalarin %60°1nda ates gézlendigi, %28’ inde kan kiiltiiriinde
iireme oldugu, %16’sinda sepsis gelistigi ve %20’sinde ilerleyen donemde cerrahi tedavi gerektigi gdzlendi. Perianal
enfeksiyon gelisimi agisindan hastalar incelendiginde ise hastalarin %69’unda enfeksiyonun indiiksiyon sirasinda
gelistigi ve ortanca gelisme giinliniin 17 (aralik:3-34) oldugu gozlendi. Perianal enfeksiyon saptanan hastalarin
%62’sinde ates gozlendigi, %46’sinda kan kiiltiirlinde iireme gozlendigi, hastalarin %15’inde sepsis gelistigi ve
hastalarin %23’{iniin ilerleyen dénemde cerrahi tedavi yapildig1 gozlendi. Perianal hastalig1 olup kan kiiltiiriinde
iiremesi olan 7 hasta incelendiginde tiim hastalarda Gram (-) basil iiredigi bunlarin 5’inin Klebsiella pnomonia ve
2’sinin E. coli oldugu gozlendi. Fizik incelemede abse saptanan ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilan 6
hasta mevcuttu. Tiim hastalarda MRG’de de abse oldugu gozlendi. Cerrahi girisim yapilan 5 hastaya bakildiginda 3
hastada apse drenaji, 1 hastaya kolostomi a¢ilmasi yapildigi, 1 hastaya da polipektomi yapildig: saptandi.

Sonug: ALL hastalarinda AML hastalarina gore daha fazla perianal hastalik ve enfeksiyon gelistigi, perianal hastaligin
konservatif tedavi ile bilyiik oranda diizeltilebilecegi ve MRG’nin bu hastalarm yonetiminde yol gdsterici olabilecegi gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Akut 16semiler, perianal hastalik, prevalans, giincel yaklagim
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Abstract

Aim: Perianal infection is one of the most important causes of infection in acute leukemia which puts the life of

patients at risk, increases their morbidity and impairs quality of life.

Material and Method: At the Ankara Atatiirk Training and Research Hospital Hematology Clinic, 125 patients
who received standard chemotherapy for acute leukemia between 2009 and 2017 werestudied, retrospectively.

Results: Of these 125 acute leukemia patients, 25 (20%) developed perianal disease and 13 (10,4%) developed
perianal infection. Perianal disease and infection developed in 34% and 21% of patients with ALL; in 16% and 7%
of patients with AML (p=0.03 and p=0.04), respectively. Perianal disease was present in 29% of the patients with a
leukocyte count greater than 10,000 at diagnosis, but remained at 12% in those with a leukocyte count below 10,000
(p=0.02). Perianal disease and perianal infection developed in 64% and 69% of the patients during induction and at
a median of 13 days (range: 1-40) and 17 days (range: 3-34), respectively. It was observed that 60% of the patients
with perianal disease had fever, 28% had positive blood culture, 16% had sepsis and 20% required surgical treatment.
Among 7 patients with perianal disease and positive blood cultures, all had Gram (-) bacilli (5 Klebsiella pneumonia
and 2 E. coli). Of the 6 patients who had masses in physical examination under went pelvic magnetic resonance
imaging (MRI). All patients diagnosed with abscesses on MRI. Five patients who under went surgery; 3 abscess
drainage, 1 colostomy and 1 polypectomy was performed.

Conclusion: It was observed that perianal disease and infection developed more frequently in ALL patients
compared with AML patients; perianal disease could be controlled mainly with conservative treatment and MRI

could be an important guide in the management of these patients.

Keywords: Acute leukemia, perianal diseases, prevalence, current management

Giris

Enfeksiyon, kemoterapi alan akut 16semili hastalarda ciddi
komplikasyonlardan biridir [1,2]. Perianal enfeksiyonlar
hematolojik maliniteli hastalarda sik gézlenen enfeksiyon
nedenlerindendir [3,4]. Perianal enfeksiyonlara siklikla
siddetli agr1, sigkinlik, kabizlik eslik eder ve sistemik
enfeksiyon ve hayati tehdit eden sepsise neden olabilir [5,6].
Perianal enfeksiyon mortaliteye neden olabilirken, anal
agr1 ve rahatsizlik hissi de akut 16semi hastalarinda yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide etkiler [7]. Notropeni, perianal
sepsis igin en dnemli risk faktdrlerinden biridir. Kemoterapi
ve radyoterapi sonucu ndtropeni gelisen 16semik hastalarda
anal mukozal hasar ve buna bagl lezyonlar gelisebilir. Bu
nétropenik hastalar yeterli bir iltihap tepkisi gosterememekte
ve bundan dolay1 daha az viriilan mikroorganizmalar hayati
tehdit eden perianal enfeksiyonlar olusturabilmektedir [7].
Perianal enfeksiyonlarin hafif lokal bir seliilitten hayati
tehdit eden sepsise kadar degiskenlik gosteren klinik
durumundan dolay1r ndtropenik hastalarda enfeksiyonu
tanimak zor olabilir. Bununla birlikte, bu durumdaki
notropenik hastalarin klinik sunumu ve yonetimi hakkinda
¢ok az veri bulunmaktadir [4,8].
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Hematolojik maliniteli hastalarda perianal enfeksiyon
insidanst yaklasik %9 olarak bildirilmistir [9]. Notropenik
hastalarda patojenlerin perianal bolgedeki giris yolu tam
olarak bilinmemekle birlikte, perianal alandaki bakteriyel
enfeksiyonun immiinosiipresyonun bir sonucu olduguna
inanilmaktadir [9,10]. Perianal enfeksiyon klinik olarak
enfeksiyonun fiziksel bulgulari (eritem veya hassasiyet)
ile tanimlanirken, absenin dokiimantasyonu, radyolojik
goriintiilemede insizyon, drenaj veya patognomonik
isaretlerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Notropenik
hastalar, siirekli olarak diisiikk notrofil sayilari nedeniyle
fluktasyon gostermeyen endurasyon gelistirebilir [11].
Anorektal enfeksiyon notrofil  sayilarmin
degiskenligi dolayli olarak tedavi secimini etkiler [9].
Tedavi edilmeyen anorektal enfeksiyona bagli sepsis
yaklasik % 59'luk yiiksek bir mortaliteye sahiptir [12,13].
Buna gore, perianal sepsis, uygun tedaviyi gerektiren
bir cerrahi acil olarak kabul edilmistir [12,14]. Bununla
birlikte, ¢aligmalar anorektal sepsisli nétropenik hastalarin,
cerrahi tedavisini takiben kotiilestigini gostermistir [12,13].
Morbidite ve mortalite, kemoterapinin sistemik toksisitesi,
nétropeni, septisemi, diisik trombosit sayimi, steroid
uygulamast ve hastaligin ilerlemesi sonucu olabilir [11].

suresince
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Bu faktorler, bu hasta grubunda cerrahi miidahale ile ilgili
karar vermeyi etkilemektedir [4,15]. Perianal apse ve anal
fistiiller, perianal enfeksiyonun akut ve kronik bulgularidir
[16-18]. Perianal apse ve fistiillerin baslica tedavisi
genel poplilasyonda cerrahidir [16,18]. Fakat notropenik
akut l6semi hastalarinda cerrahinin dikkatsiz kullanimu,
kontrolsuz septisemi ve kanamayla birlikte perianal bélgenin
tiimiinde nekrozuna neden olabilir. Destek tedavisi ve genis
spektrumlu antibiyotik en sik uygulanan yaklagimdir ancak
abse gosterildiginde drenaj ve bazi ilerleyici olgularda ise
kolostomi agilarak rektum ve anal bdlgenin bir siireligine
devre dis1 birakilmasi hayat kurtaric olabilmektedir.

Akut 16semili hastalarda perianal enfeksiyon veya hastalik
gelisimi ile iligkili olarak Tiirkiye verisi kisithdir. Bu
calismamizda, ndtropenik akut 16semili hastalarda perianal
hastalik prevalansini ve giincel yonetimini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji
Klinigi’'nde 2009-2017 arasinda tedavi goéren 139 akut
l6semi (akut myeloid l0semi veya akut lenfoblastik
16semi) hastast geriye doniik incelendi. Bu hastalardan
standart kemoterapi tedavisi alan 125 tanesi ¢alismaya
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tanilari, tanidaki tam
kan parametreleri, perianal enfeksiyon veya hastalik
varligr agisindan arastirildi. Perianal hastaligi olanlar
da kemoterapi yogunlugu, klinik ve biyokimyasal
parametreler ve tedaviye yanit agisindan degerlendirildi.
Hastalarda perianal bolgede semptom veya bulgu veren
tiim nedenler perianal hastalik olarak kabul edildi. Perianal
enfeksiyon ise yine perianal bolgede abse veya fistiil
olusmasi olarak kabul edildi.

Veriler hasta dosyalarindan ve bilgisayar temelli hastane
isletim sisteminden elde edildi. Elde edilen veriler SPSS
v16,0 (IBM) isletim sistemi kullanilarak analiz edildi.
Demografik veriler ortanca (aralik) olarak verildi. Sayisal
degiskenler Mann Whitney U testi ile kategorik degiskenler
ise Ki-Kare testi kullanilarak kiyaslandi. P<0,05 degeri
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 125 akut l6semi (96 ALL, 29 AML)
hastasinin 25’inde perianal hastalik (%20), 13’tinde ise
perianal enfeksiyon (%10,4) gelistigi saptandi. Hastalarin
demografik oOzelliklerine gore perianal gelisim riskinin
kargilagtirmasi tablo 1’de gdsterilmistir. Hasta yasi,
cinsiyeti ve tanidaki laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi
acisindan perianal enfeksiyonu olanlar ve olmayanlar
acisindan fark olmadigi goriildii. Perianal hastalik ALL

hastalarinin %34’linde, AML hastalarinin ise %]16’sinda
gelistigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (p=0,03). Hastalarin tani anindaki tam kan
parametrelerine bakildiginda nétrofil, trombosit ve
hemoglobin degerlerinin perianal hastalik gelisim riski
acisindan fark yaratmadigr saptandi. Ancak tanidaki
16kosit say1s1 10,000/ul’in tlizerinde olanlarin %29 unda,
10,000/ul’in altinda olanlarin ise % 12’sinde perianal
hastalik gelistigi saptand1 (p=0,02) (Tablo 1).

Tablo 1. Perianal hastalik gelisim riski
Perianal Perianal p

hastalik(+) (%) | hastalik(-) (%)
Yasg, median (aralik) | 55 (16-86) 43 (17-80) 0,10
Cinsiyet, K/E, 41 /59 7/18 0,23
AML 81 (84) 15 (16)
ALL 19 (66) 10 (34) 0,03*
Lokosit
<10,000/pl 58 (88) 8 (12) 0,02%*
>10,000/pl 42 (71) 17 (29)
LDH
<250U/L 25 (80) 6 (20)
>250U/L 75 (80) 19 (20) 1,0
Notrofil/K/uLL 380 (0-97100) | 70 (0-61100) | 0,13
Hb g/dl 9,5 (3,8-15,3) | 9,3 (4,6-13,5) | 0,81
Trombosit/ mm3 50 (5-810) 33 (7-230) 0,57

Perianal enfeksiyon gelisimi agisindan incelendiginde
hastalarin yasi, cinsiyeti, tanidaki LDH ve hemogram
parametreleri agisindan istatistik olarak fark gozlenmedi
(Tablo 2). Ancak ALL hastalar1 arasinda perianal
enfeksiyon gelisim riski %21 iken AML hastalarinda risk
%7 olarak saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,04) (Tablo 2).

Tablo 2. Perianal enfeksiyon gelisim riski

Perianal enfek- | Perianal enfek-| p

siyon (-) (%) | siyon (+) (%)

Yas, median (aralik) | 54 (16-86) 43 (17-79) 0,29
Cinsiyet, K/E, n(%) 45 /67 3/10 0,23
AML 89 (93) 7(7) 0,04*
ALL 23 (79) 6(21)
Tan1 degerleri
Lokosit
<10,000/ pl 58 (89) 7(11) 0,44
>10,000/ pl 53 (90) 6 (10)
LDH 0,20
<250U/L 25 (83) 507)
>250U/L 86 (92) 8(8)
Notrofil sayist/ pl 300 (0-97100) | 240 (0-2520) | 0,64
Hb g/dl 9,3 (3,8-15,3) | 9,9 (5,1-13,5) | 0,43
Trombosit/mm3 44 (5-810) 67 (16-230) | 0,57
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Perianal hastalik gelisen hastalar incelendiginde hastalarin
%064’tinde perianal hastaligin indiiksiyon sirasinda geri
kalaninda ise konsolidasyonda gelistigi, ortanca gelisme
giniintin 13 (Aralik: 1-40) oldugu gozlendi (Tablo 3).
Perianal hastalik gelistigi giinkii tam kan parametrelerine
bakildiginda 16kosit sayisinin ortanca 720/ul, notrofil
sayisinin ortanca 300/ pl, lenfosit sayisinin ortanca 300/ul,
ortanca trombosit sayisimn 17,000/mm3, hemoglobin
miktarinin 9,1g/dl oldugu gozlendi (Tablo 3). Ayrica perianal
hastalik gelistigi giinkii eritrosit sedimentasyon hizinin 85
mm/saat, CRP diizeyinin 32,5 mg/l ve albiimin diizeyinin
3,3 g/dl oldugu goriildii (Tablo 3). Perianal hastalik gelisen
hastalarmm % 60°inda ates gozlendigi, %28’inde kan
kiiltiiriinde tireme oldugu, % 16’sinda sepsis gelistigi ve %
20’sinde takipte cerrahi tedavi gerektigi gozlendi.

Perianal enfeksiyon gelisimiagisindanhastalarincelendiginde
ise hastalarin % 69’unda enfeksiyonun indiiksiyon sirasinda
gelistigi ve ortanca gelisme giiniiniin 17 (Aralik: 3-34)
oldugu gozlendi (Tablo 3). Perianal enfeksiyon gelisimi
sirasinda hemogram parametrelerine bakildiginda 16kosit
sayisinin ortanca 770 /ul, noétrofil sayisinin ortanca 330 /
ul, lenfosit sayisinin ortanca 260 /pl, trombosit sayisinin
ortanca 18,000 /mm3 ve hemoglobin miktarinin ortanca 9,4
g/dl oldugu gozlendi (Tablo 3). Perianal enfeksiyon gelistigi
giinkii sedimentasyon ortanca 95 mm/saat, CRP ortanca 20
mg/l ve albiimin 3,2 g/dl olarak saptandi (Tablo 3). Perianal
enfeksiyon saptanan hastalarin %62’sinde ates gozlendigi,
%46’sinda kan kiiltiiriinde tireme gozlendigi, hastalarin
%15’inde sepsis gelistigi ve hastalarin %23’tine takipte
cerrahi tedavi yapildigi gézlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Perianal hastalik/enfeksiyon 6zellikleri

Perianal hastalik (%) | Perianal enfeksiyon (%)
Kemoterapi
Indiiksiyon 16 (64) 9 (69)
Konsolidasyon 9 (36) 4 (31)
Ates
Yok 10 (40) 5(38)
Var 15 (60) 8 (62)
Kan kiiltlirti tireme
Yok 18 (72) 7 (54)
Var 7 (28) 6 (46)
Sepsis gelisimi
Yok 21 (84) 11 (85)
Var 4 (16) 2 (15)
Cerrahi
Yok 20 (80) 10 (77)
Var 5(20) 3(23)
Geligim (giin) 13 (1-40) 17 (3-34)
Lokosit/ pl 720 (30-46430) 770 (30-5490)
Notrofil/ pl 300 (0-3000) 330 (0-2210)
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Perianal hastaligr olup kan kiiltliriinde {iremesi olan 7
hasta incelendiginde tiim hastalarda Gram (-) basil tiredigi
bunlarin 5’inin  Klebsiella pnomonia (K. pnémonia)
ve 2’sinin Escherichia coli (E. coli) oldugu gdzlendi.
Fizik incelemede abse saptanan ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) yapilan 6 hasta mevcuttu. Tiim
hastalarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’de de
abse oldugu gozlendi. Cerrahi girisim yapilan 5 hastadan
3’line apse drenaji, 1’ine kolostomi, 1’ine de polipektomi
yapildigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Perianal Hastalik Ozellikleri
Manyetik rezonans bulgulart  (n: 6 hasta)

pelvik apse
fistiil trakt1
fissiir
6dem
pelvik abse+fistiil

apse drenaj1
kolostomi
polipektomi

Cerrahi girisim  (n: 5 hasta)

—_ = = = == N B

Tartisma

Perianal hastalik ve enfeksiyonlar akut 16semi hastalarinda
her zaman ciddi bir problem olmaktadir. Bu durum,
bagisiklik sistemi zayif olan bu hastalarda yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olmakta ve hastalarin
yasam kalitesini azaltmaktadir. Caligmamizda akut 16semi
hastalarinda perianal hastalik prevelansi %20, perianal
enfeksiyon prevalanst ise %10,4 olarak saptanmistir.
Perianal enfeksiyon prevelansimiz (%5-9) daha oOnce
yapilmig cesitli calismalara benzerlik gdstermektedir
[3,4,19]. Ancak bu c¢alismalarda bazi kisithiliklar
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi perianal hastalik
ve perianal enfeksiyonun hastalik spektrumunun ¢ok genis
olmasidir. Ozellikle kemoterapi uygulanan hematolojik
maligniteleri olan hastalarda perianal enfeksiyon bulgulari
hafif lokal 1s1 ve hassasiyetten hayati tehdit eden sepsise
kadar genis bir aralikta degismektedir [20]. Bu nedenle
caligmamizda hastalar hem perianal hastalik hem de
perianal enfeksiyon acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Ayni1 nedenlerle, perianal enfeksiyonun asil prevelansi bu
caligmalarda az bulunmus da olabilir.

Ulkemizde normal populasyondaki perianal hastalik varligi
hakkinda ¢alisma olmadigindan akut 16semi hastalarindaki
perianal hastaligin sikligini diger tilkelerdeki caligmalarla
kiyaslamak da spekiilatif oldugundan uygun olmayacaktir.

Calisgmamizda, ALL hastalarinda hem perianal enfeksiyon
hem de perianal hastalik gelisim riski AML hastalarindan
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptandi.
Bu farkin ALL hastalarinda kullanilan steroid kullanimi
ile iligkili oldugunu diisiindiik. Bu saptadigimiz farkin
literatiire  katki  saglayacagmi distinmekteyiz. Bu
gOrlisiimiiz literatiirde kanitlanmis ilk bulgu olup bagka
genis Olcekli calismalar ile desteklenmelidir.

Perianal enfeksiyonu artiran bazi hususlar bulunmaktadir.
Bunlar; altta yatan malin hastalik olmasi, immiinosiipresyon
durumu, steroid kullanimi, kemoterapi toksisitesi ve
diisiitk trombosit sayisidir [11,21]. Buna ek olarak,
notropenik hastalarda tanisal veya terapdtik prosediirlere
bagli olarak septiseminin gelisimi kolaylasmakta ve zayif
yara iyilesmesi nedeniyle enfeksiyonun tedavisi yavas
olmaktadir [22-24]. Lehrnbecher ve ark. [25], malign
hastaliga sahip ve anorektal enfeksiyonu olan hastalarin
biiylik ¢ogunlugunda ndtropeni oldugunu gostermistir.
Bizim hastalarimizda da benzer sekilde biiylik oranda
notropeni ve trombositopeni tespit edilmistir.

Carlson ve ark. [23] agir ndtropenisi ve perianal
enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik tedavisinin cerrahi
tedaviden tistiin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bagka
caligmalar da orta derecede nétropenisi olan hastalarin
tek basina antibiyotiklerle basarili bir sekilde tedavi
edildigini ortaya koymustur [23,25,26]. Bu nedenle bizim
tim hastalarimizda Oncelikli olarak antibiyotik tedavisi
verilmig ve cerrahi tedavi remisyonda iken yapilmistir.

Perianal apse ve anal fistiiliin baslica tedavisi ameliyattir
[16,17,27]. Abse zamaninda bosaltilmalidir. Gecikmeli
veya yetersiz tedavi hayati tehdit eden genis enfeksiyon
ve sepsisin ortaya ¢ikmasina neden olabilir [16]. Bununla
birlikte akut l6semi hastalarinda kemoterapiden sonra
ndtropeni ve trombositopeni goriilmektedir. Ustelik
cerrahi miidahale sonrasinda, yara iyilesmesi bozulabilir
ve sepsis daha da kotiilesebilir. Cerrahi tedavi icin en
uygun zamanin ayarlanmasi, perianal apse ve fistiilleri olan
l6semik hastalar icin bir sorun teskil etmektedir. Klinik
olarak, hastalarin 16semisi remisyonda degilse konservatif
tutum almakta fayda vardir [28,29]. Cerrahi yaklasimla
tedavi edilen perianal sepsisli ndtropenik hastalarin orani
cesitli serilerde %37-58 arasinda degismektedir [11,15].
Bizim hastalarimizda ise cerrahi girisim oran1 % 23 olarak
hesaplanmigti. Bu diisiik cerrahinin nedeni Oncelikli
olarak antibiyotik tedavisini tercih etmemiz olabilir.

Akut 16semi hastalarinda perianal apse ve anal fistiil
enfeksiyonunun  mikrobiyolojisi cok az
saylda arastirma yapilmistir [3,4,19]. Bu calismalarda

uzerine

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), E. coli,
Enterococcus tiirleri, K. pneumoniae ve Bacteroides
tiirleri genel popiilasyonda 6nde gelen patojenler olarak
bildirilmistir [3,4,19,30,31]. Bizim ¢alismamizda 6nceki
calismalara benzer sekilde tiim kan kiiltiirii {iremeleri
Gram (—) basil olup, K. pnémonia en sik {iretilen patojen

olarak dikkati ¢ekmistir.

Son zamanlarda, MRG perianal anatomiyi, fistiil yollarim
ve apseleri gosteren tetkik olarak one ¢ikmistir [32,33].
Bizim hastalarrmizda da MRG lezyonu gostermede
oldukga basarili sonuglar vermistir.

Sonu¢ olarak; perianal abseler ve anal Aistiiller
akut 16semili yetigkin hastalarda goriilen yaygin
komplikasyonlardir.  Notropenik  ALL  hastalarinda
perianal hastalik ve enfeksiyon yoniinden daha dikkatli
olunmalidir. Ciinkii ALL hastalarinda perianal hastalik ve
enfeksiyon goriilme sikligit AML hastalarindan daha fazla
goriilmektedir. Notropenik hastalarda abse gelisememesi
nedeniyle silik semptomlar da perianal enfeksiyon olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle tiim hastalarimizda
gozlenen perianal agr1 yakinmasi ciddiyetle ele alinmali
ve sepsise gidisin Onlenmesi i¢in ates olmasa da genis
spektrumlu ve oOzellikle gram negatif etkinligi olan
antibiyotikler gecikmeden baslanmalidir. Klinik yakimma
oldugu halde fizik inceleme ile abse saptanmadig
durumlarda pelvik MRG yapilmalidir. Antibiyotik tedavisi
esas olup cerrahi miimkiinse remisyona birakilmalidir.
Ancak antibiyotik tedavisine ragmen kontrol altina

alinamayan durumlarda cerrahi kaginilmazdir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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