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Ozet: Genetik anomallik igeren hematopoietik hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmalari 16semi olarak adlandirilir. Cocukluk ¢agi kanserlerinin
%30’unu losemiler, 16semilerin %75ini akut lenfoblastik 16semi (ALL) olusturur. fyonize radyasyon, kimyasal ajanlar, ilaglar ve bazi
genetik hastaliklar 16semi olusturan bazi risk faktorleriyken; ates, mukozal kanamalar, solukluk, kemik ve eklemlerde agri en sik basvuru
yakinmalaridir. Oykii, fizik inceleme, kan sayimi ve biyokimyas: ile siiphe doyulan 16semi hastaliginin tamsi, periferik kan yaymasinda
atipik hiicre izlenmesi ile desteklenir. Hastalarin kemik iliginden alan 6reklerin morfolojik, immiinolojik ve genetik incelemelerinin
sonucunda kesin tam konulur. Arastirmada klinigimizde tam alan 16semili hastalarm bagvuru bulgularmi ve laboratuvar 6zelliklerini
irdelemeyi amagladik. Bu arastirmada tigiincii basamak saglik hizmeti veren bir tniversite hastanesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim
Dalinda akut 16semi tanist alan 102 hastanin; yakinma, fizik inceleme ve laboratuvar bulgular: retrospektif kayit altina alindi. Verilerin
degerlendirmesi SPSS 17.0 programu kullanilarak yapildi. Ortanca yaslart 6,5 yil (0,7-17 yil) olan hastalarin en sik birincil bagvuru
yakinmalari sirastyla ates, halsizlik ve kemik agrist olurken fizik incelemelerde %63 hepatomegali, %61 lenfadenopati ve %50 splenomegali
saptandi. Pansitopeni 55/102 (%54), bisitopeni 37/102 (%36) izole anemi 10/102 (%10) hastada saptandi. izole trombositopeni veya
ndtropeni saptanmazken, bagvuruda yasia gére normal diizeyde hemoglobine sahip 3 hastada nétropeni + trombositopeni oldugu goriildii.
Kan biyokimyasinda LDH diizeyi %91, iirik asid %33 hastada ¢alisilan testin tst simrindan yiiksek saptandi. Hastalarin %85’ini olusturan
ALL’li olgularin ¢ogu ‘preB’ immiinfenotipe ve standart (diisiik) risk grubuna uymaktaydi. Sag kalim oranlarinda yillar igerisinde biiyiik
bagar1 yakalanirken, bu sonuglarda risk sinifina gore tedavi, minimal kalinti hastalikla tedavi yonetimi ve gelismis bakim hizmetleri ana
etmendir. Ates, kanama ve kemik agrisi yakinmalarimin eslik ettigi organomegali ve lenfadenopatinin fizik incelemede saptandig: olgularda
normositer anemi ve LDH yiiksekligi ¢ocuk hastalarda ilk karsilasmada 16semi ontamisini ilk siraya ¢ikarmaktadir. Aile hekimleri ve
pediatristlerin - ozetledigimiz ozelliklere uymasa da losemi siiphesi olan ¢ocuklarn  Cocuk Hematolo-Onkologlar1 tarafindan
degerlendirmesini saglanmalar garttir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk ¢agi, akut 16semi, tani, ilk bagvuru

Abstract: The leukemias may be defined as a group of malignant diseases in which genetic abnormalities in a hematopoietic cell give rise to
an unregulated clonal proliferation of cells. Leukemias account for 30% of childhood cancers, and acute lymphoblastic leukemia (ALL) in
75% of leukemias. lonizing radiation, chemical agents, drugs and some genetic diseases are some risk risk factors that cause leukemia. The
most common complaints are fever, mucosal hemorrhage, pallor, pain in the long bones Leukemias are suspected to the history, phyical
examination, blood count and biochemistry and supported by atypical cell monitoring in peripheral blood smear. Bone marrow samples are
taken from the patients, morphological, immunological and genetically examine for a definitive diagnosis. The aim of this study was to
evaluate the findings and laboratory features of the patients with leukemia who diagnosed in our clinic. One hundred and two patients were
included in the study who were diagnosed with acute leukemia in a tertiary health care university hospital, Complaints, physical examination
and laboratory findings of patients were retrospectively recorded. The data were evaluated using SPSS 17.0 software. The most common
primary presentation complaints of patients with a median age of 6,5 years (0,7-17 years) were fever, fatigue and bone pain. Sixty three per
cent hepatomegaly, 61% lymphadenopathy and 50% splenomegaly were found in physical examination. Pancytopenia was found in 55/102
(54%) and bisitopenia 37/102 (36%) isolated anemia in 10/102 (10%) patients. While no isolated thrombocytopenia or neutropenia was
detected, neutropenia + thrombocytopenia was observed in three patients with normal hemoglobin age. In blood biochemistry, LDH and uirc
acide were found higher than normal levels in patients 91% and 33%, respectively. Most of the patients with ALL who made up 85% of the
patients complied with preB immunophenotype and standard (low) risk group. Survival rates of survival have been achieved over the years,
while treatment according to risk class, treatment with minimal residual disease and advanced care services are the main factors. Patients
with fever, hemorrhage and/or bone pain and who have organomegaly and lymphadenopathy are detected in physical examination,
normositer anemia and LDH elevation were the leading causes of leukemia in pediatric patients. Family physicians and pediatricians do not
comply with the characteristics we have summarized, children with suspicion of leukemia should be provided by the Pediatric Hematolo-
Oncologists
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Cocuklarda Akut Lésemi Basvuru Ozellikleri

1. Giris

Losemiler;  genetik  anomallik  igeren
hematopoietik hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmalart (klonal proliferasyon) sonucu
olusan maliyn hastaliklardir. Cocukluk cag:
kanserlerinin %30’unu olusturan l6semilerin
insidanst 3-5:100.000°dir [1,2]. Losemilerin
yakhagik %Mint akut lenfoblastik 16semi
(ALL) olusturuken, ikinci siklikta akut
myeloid 16semi (AML) izlenir. Losemiler igin
cesitli cevresel (iyonize radrasyon,
kimyasallar (benzen—AML), ilaglar
(alkilleyici ajanlar—AML) ve genetik (Down
Sendromu, Fankoni Aplastik Anemi, Bloom
Sendromu, Ataksi Telenjektazi, gibi) risk
faktorleri saptanmustir [3,4].

Ates, kanamalar, Ozellikle alt ekstremitelerde
uzun kemik ve eklem agris1 6n planan g¢ikan
bagvuru yakinmalaridir. Fizik incelemede
petesiyel dokiintii, 16semik kemik iligi dis1
tutulumlara bagli lenfadenopati (LAP),
hepatosplenomegali, mediastinal  tutulum
olanlarda dispne, disfaji, ylizde-boyunda sislik
goriilebilir. Tam kan sayiminda 16kositoz-
16kopeni, normositer anemi ve trombositopeni
izlenebilir. Kan  biyokimyasinda laktat
dehidrogenaz (LDH) ve iirik asid yiiksekligi
saptanabilir [5,6].

Oykii, fizik inceleme, kan saymm ve
biyokimyasi ile sliphe doyulan 16semi
hastaliginin tanisi, periferik kan yaymasinda
atipik hiicre izlenmesi ile desteklenir.
Hastalara kemik iliginden Ornek alinarak

morfoloji  (yayma), immiinoloji  (akim
sitometri), sitogenetik (konvansiyonel ve
FISH) ve molekiiler (PCR) incelemeler

sonucunda kesin tani konulur. Tani sonrasi
kemik iligi dist tutulum arastirilmasi igin
lomber ponksiyon (Santral Sinir Sistemi
tutulumu), iki yon akciger grafisi (Mediastinal
tutulum), batin-testis USG (batin i¢i organ
veya over-testis tutulumu) yapilir [5,7].

Bu arastirmada klinigimizde tan1 alan 16semili
hastalarin  bagvuru 06zelliklerini irdelemeyi
amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Iki bin on bir ve 2018 yillart arasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali’nda akut
16semi tanist alan 102 hastanin; yakinma, fizik
inceleme ve laboratuvar bulgular1 kayit altina
alindi. Calisma i¢in etik kurul onay1 Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu’'ndan  alindi.
Hastalardan ‘Bilgilendirilmis Onam’
retrospektif dosya incelemesi yapilmasi
nedeniyle alinmadi. Veriler SPSS 17.0
istatistik programinda calisild1.

3. Bulgular

Ortanca yaslart 6,5 yil (0,7-17 yil) olan 102
akut 16semi tanili olgunun; erkek/kiz orani 1,1
olarak hesaplandi. Tam1 alma zamanina gore
degerlendirdigimizde en fazla Temmuz (18)
ve Mayis (13) aylarinda tam konuldugu
saptandi. En sik birincil bagvuru yakinmalari
sirastyla ates, halsizlik ve kemik agrist
olurken diger sik yakinmalar kanama,
solukluk ve boyunda sislik olarak belirlendi.
Fizik incelemelerde %63 hepatomegali, %61
lenfadenopati ve %50 splenomegali saptandi.

Hastalarin bagvuru ortanca hemoglobin degeri
7,6 gr/dl (3,6-14,4), MCV 81,3 fL (55-107),
beyaz kiire 27.800 /mm3 (700-320.000),
absolut notrofil sayis1 4560/mm3 (0-108.000),
Trombosit ~ 79.000/mm3  (5000-379.000)
olarak belirlendi. Hastalarin tani
karakteristikleri Tablo-1 ozetlendi.
Pansitopeni (anemi + trombositopeni =+
notropeni) 55/102 (%54), bisitopeni 37/102
(%36) izole anemi 10/102 (%10) hastada
saptand1. izole trombositopeni veya ndtropeni
saptanmazken, bagvuruda yasina gore normal
diizeyde hemoglobine sahip 3 hastada
nétropeni + trombositopeni oldugu goriildi.
Bagvuruda izole veya kombine sitopenisi
olmayan hasta yoktu (Grafik-1). Kan
biyokimyasinda LDH diizeyi %91, iirik asid
%33 hastada calisilan testin iist sinirindan
yiiksek saptandi. Hastalarin hi¢ birinde over
veya testis tutulumu izlenmezken, sadece
2’sinde (%2) (T hiicre ALL’li olgular)
mediastinal tutulum saptandi.

Hastalarin tanilar1 87/102 (%85) ALL, 14/102
(%14) AML ve 1/102 (%1) bifenotipik 16semi
olarak dagilim gosterdi. Akut lenfoid 16semi
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alt fenotiplere baktigimizda 72/87 (%83) M3 ve 4/14 (%29) MA4-5 olarak saptandi.
PreB, 8/87 (%9) ProB ve 6/87 (%8) T hiicre Hastalar tan1 sirasinda %49 orta , %31 diisiik

olarak belirlendi. Akut myeloid l6semi alt ve %20 yiiksek risk olarak gruplandi.
fenotipleriyse 6/14 (%42) M1-2, 4/14 (%29)

Tablo 1.Hastalarin ve hastaliklarinin 6zellikleri

Degisken N (%) veya medyan (arahk)

Hasta sayis1 102
Yas (yil) 6,5 (0,7-17)
Cins
Erkek 54 (53)
Kiz 48 (47)
En sik tam aylar:
Temmuz 18 (17)
Mayis 13 (13)
Eyliil 9(9)
En sik birincil basvuru yakinmalari
Ates 30 (30)
Halsizlik 23 (23)
Kemik agris1 21 (21)
Fizik inceleme bulgulari
Hepatomegali 64 (63)
Lenfadenopati 62 (61)
Splenomegali 52 (50)
Tam kan sayim
Hemoglobin (gr/dl) 7.6 (3.6-14.4)
MCV (fL) 81.3 (55-107)
Beyaz kiire (/mm®) 27.800 (700-320.000)
Nétrofil (/fmm?) 4560 (0-108.000)
Trombosit (/mm?®) 79.000 (5000-379.000)
Tam
ALL 87 (85)
AML 14 (14)
Bifenotipik 1(1)

Anemi Trombositopeni

10 (%10)

Grafik 1. Hastalarda izlenen sitopenilerin dagilimi

Notropeni
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4. Tartisma

Elli yi1l Oncesinde 16semi c¢ocuklar igin
Oliimctil bir hastalik iken giintimiizde 5 yillik
sag kalim %90’lara kadar c¢ikmustir. Risk
sinifina gore tedavi, minimal kalint1 hastalikla
tedavi yonetimi ve gelismis bakim hizmetleri
basarili sonuglar i¢in ana etmendir [8,9]. En
stk 2-5 yas arasinda goriilen cocukluk cagi
losemileri viral hastaliklarin da yaygin oldugu
mevsim gecis donemlerinde belki
enfeksiyonlarin tetiklenmesi nedeniyle daha
stk izlenmektedir. Tirkiye’den iki ayr
caligmada Hazar ve ark. [10] ve Koka ve ark.
[11] ALL’li olgularda ortanca yasi sirasiyla
43 ve 6.2 yil olarak vermiglerdir ve bu
calismadaki ortanca tani yasi ile benzerlik
gostermektedir. Basvuruda en sik ates,
solukluk ve kemik agris1 yakinmalar1 &ne
cikar. Biswas ve ark. [12] en sik basvuru
yakinmalarin1 ates, solukluk ve mukozal
kanamalar olarak saptarken bu ¢alismada ve
Yasmeen ve ark. [13] calismasinda ates,
halsizlik ve kemik agris1 olarak saptandi.
Kemik iligi dis1 yayilima bagli organomegali
ve lenfadenopati bagvuru fizik incelemesinde
l6semiden siiphelendiren 6nemli bulgulardir.
Kemik iligi dig1 organ tutulumu Hazar ve ark.
[10] raporunda %66, Biswas ve ark. [12]
raporunda ise %72’lerde verilmistir. Bu
calismada %63’lere ulasan kemik iligi dist

tutulum izlenmistir. Tam kan sayiminda
normositer  anemi,  trombositopeni  ve
nétropeni  degisen diizeylerde saptanabilir

[5,14]. Lustosa De Souza ve ark. raporu [15]
ve bu arastirmada izole veya kombine
normositer anemi bulgusu hastalarin bagvuru
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