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OZET

Losemili hastalarda hiperglisemi risk faktorleri: Olgu sunumu

Asparaginaz 16semi tedavisinde kullanilan bir enzim olup, antilosemik etkisini dolasimdaki asparajini azaltarak yapar. En énemli yan etki-
leri, anafilaksi, pankreatit, diyabet, koaglilasyon bozukluklarl ve trombozdur. Hiperglisemi L-asparaginazin (L-ASP) iyi bilinen nadir bir yan
etkisidir. Cesitli calismalarda insidansin, sadece L-ASP alanlarda %f1-14, prednizon ile birlikte L-ASP alanlarda %2-11 ve sadece prednizon
alanlarda %0.2 oldugu gosterilmistir. Ayrica yas, obezite ve Down sendromu hiperglisemi riskini artiran faktorlerdendir.

Biz burada tedavisi sirasinda hiperglisemi gelisen bir vakayi sunarak, losemide hiperglisemi risk faktorlerini gozden gegirdik.

Anahtar kelimeler: Hiperglisemi, L-Asparaginaz, [6semi

ABSTRACT

Hyperglycemia risk factors in leukemia: Case report

Asparaginase is an enzyme used in the treatment of leukemia. Its antileucemic effect is believed to result from the depletion of circulating
asparagine. Major side effects are anaphylaxis, pancreatitis, diabetes, coagulation abnormalities, and thrombosis. Hyperglycemia is a well
known but a rare side effect of L-asparaginase (L-ASP). The reported incidences vary widely from 1% to 14% in recipients of L-ASP alone,
2 to 11% in recipients of both L-ASP and prednisone, and only about 0.2% in those receiving prednisone alone. Age, obesity and Down
syndrome were contributing factors to the increased risk of hyperglycemia.

We evaluate hyperglycemia risk factors in leukemia by presenting a case who develops hyperglycemia during the treatment.
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GIRIS

Cocukluk cagl akut lenfoblastik 10semi (ALL) tedavi pro-
tokolleri genellikle L-Asparaginaz (L-ASP) iceren kombi-
nasyon kemoterapisi ile tedavi edilir. Literatirde L-ASP
ile hipertrigliseridemi (%67), allerjik reaksiyon (%20-28),
hiperglisemi (%10), tromboz (%2-11) ve hemoraji (%1-2)
gibi komplikasyonlar bildirilmistir (1). Biz burada L-ASP
iceren kemoterapi protokolu ile tedavi edilmekte olan
ve takibinde hiperglisemi gelisen bir vaka nedeniyle, hi-
perglisemi risk faktorlerini gozden gecirdik.

OLGU
On aydir ALL-L1 tanisiyla takip edilmekte olan, 11.5

yasinda erkek hasta, BEM modifikasyonu (TRALL 2000)
kemoterapi protokolu ile tedavi almakta idi. Tedavinin 6.
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ayinda uzun sure steroid kullanimina bagl, Cushingoid
gorinum, osteoporoz ve polisitemi tablolar gelisti. Bu
donemde kan sekeri normal sinirlarda idi. Tedavinin 8.
ayinda dizartri, santral fasiyal paralizi ve bas agrisi gelisen
hastada klinik bulgular, beyin omurilik sivisi bulgular ve
serebral MRI ile santral sinir sistemi tutulumu saptandi.
Radyoterapi ve intratekal tedavi verildi. Tedavinin 10.
ayinda relaps gelisen hastaya modifiye St. Jude kemote-
rapi protokolu baslandi. Tedavi sirasinda hiperglisemi ve
ketonemi saptanan hastanin kemoterapi protokolinden
L-asparaginaz ¢ikarildi. Kan gazlarinda asidozu olmadi.
Kan sekeri takibine gore kristalize insulin ile kan sekeri
reguilasyonu yapildi. Tedavinin 3. haftasindan itibaren in-
sulin ihtiyaci azaldi ve kan sekerleri normale dondu.

TARTISMA

Cocukluk cagl ALL tedavi protokolleri genellikle L-ASP
iceren kombinasyon kemoterapisi ile tedavi edilir. L-ASP,
¢ocukluk cagr ALL tedavisinde vinkristin ve prednizon ile
baslama tedavisinin standart bilesenidir ve uzun donem
yasam suresini arttiran degerli bir kemoterapotik ajan-
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dir. Literattrde L-ASP ile hipertrigliseridemi (%67), alerjik
reaksiyon (%20-28), hiperglisemi (%10), tromboz (%2-11)
ve hemoraji (%1-2) gibi komplikasyonlar bildirilmistir (1).
L-Asparaginaz ve steroidle baslama fazi tedavisi suresin-
ce hiperglisemi gelisebilir. insilin direncini gosteren inst-
lin ve C-peptit seviyeleri artabilir. Semptomlar hafif glu-
koz intoleransindan olumcul diyabetik ketoasidoza ka-
dar degisebilir. Gerekirse insulin kullanilir ve ketoasidoz
da kan sekeri dizenlenmedikce L-ASP tedavisi ertelenir
(1). Cesitli cahismalarda hiperglisemi insidansi, sadece L-
ASP kullanilan hastalarda %1-14 (2), prednizon ile birlikte
L-ASP kullanilanlarda %2-11 ve sadece prednizon kullani-
lanlarda 9%0.2 (3) olarak tespit edilmistir.

Pui ve ark. remisyon induksiyon tedavisindeki 421
cocukta hiperglisemi risk ve frekansi uzerine yaptiklari
retrospektif bir calismada ilk doz L-ASP sonrasi olmak
uzere 41 hastada (%9.7) bu komplikasyonun gelistigini,
yas (10 yas Uzeri belirgin yuksek), obezite, Down sendro-
mu ve aile 0ykusu varhiginin hiperglisemi riskini belirgin
olarak arttirdigini saptamislardir (4). Bizim vakamiz, 10
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yasin uzerinde idi ve ailesinde diabetes mellitus dykusu
mevcuttu.

Wang ve ark. bizim hastamizda oldugu gibi L-ASP ve
steroid iceren remisyon induksiyon tedavisi alan u¢ va-
kada diabetik ketoasidoz gelistigini ve insulin inflizyonu
ile tedavi ettiklerini yayinladilar (5). Ulkemizde yapilan
bir calismada, L-ASP iceren protokolle tedavi edilmekte
olan 136 ALL'li hastanin 14’'inde bu komplikasyonun ge-
listigi, 2'sinde ketoasidozunda eslik ettigi 6 vakada hi-
perglisemi saptandigl bildirildi (6). Bizim vakamizda asi-
doz yoktu ancak, hiperglisemi ve ketonemi mevcuttu.
Ketonemi duzelinceye kadar insulin inflUzyonu uygulan-
di ve ardindan hiperglisemi dlzelinceye kadar gunlik
fraksiyone insulin uygulandi. Hastanin tedavi protoko-
[inden L-ASP cikarildi.

Ozetle L-asparaginaz iceren kemoterapi protokolleri
ile tedavi edilen 16semili hastalarda hiperglisemi risk fak-
torleri; 10 yas Uzeri olmak, obezite, Down sendromu, di-
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