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Olgu Sunumlar› / Case Reports

Lösemili Hastalarda Hiperglisemi Risk

Faktörleri: Olgu Sunumu 
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ÖZET
Lösemili hastalarda hiperglisemi risk faktörleri: Olgu sunumu
Asparaginaz lösemi tedavisinde kullan›lan bir enzim olup, antilösemik etkisini dolafl›mdaki asparajini azaltarak yapar. En önemli yan etki-
leri, anafilaksi, pankreatit, diyabet, koagülasyon bozukluklar› ve trombozdur. Hiperglisemi L-asparaginaz›n (L-ASP) iyi bilinen nadir bir yan
etkisidir. Çeflitli çal›flmalarda insidans›n, sadece L-ASP alanlarda %1-14, prednizon ile birlikte L-ASP alanlarda %2-11 ve sadece prednizon
alanlarda %0.2 oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca yafl, obezite ve Down sendromu hiperglisemi riskini art›ran faktörlerdendir. 
Biz burada tedavisi s›ras›nda hiperglisemi geliflen bir vakay› sunarak, lösemide hiperglisemi risk faktörlerini gözden geçirdik.
Anahtar kelimeler: Hiperglisemi, L-Asparaginaz, lösemi

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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G‹R‹fi

Çocukluk ça¤› akut lenfoblastik lösemi (ALL) tedavi pro-
tokolleri genellikle L-Asparaginaz (L-ASP) içeren kombi-
nasyon kemoterapisi ile tedavi edilir. Literatürde L-ASP
ile hipertrigliseridemi (%67), allerjik reaksiyon (%20-28),
hiperglisemi (%10), tromboz (%2-11) ve hemoraji (%1-2)
gibi komplikasyonlar bildirilmifltir (1). Biz burada L-ASP
içeren kemoterapi protokolü ile tedavi edilmekte olan
ve takibinde hiperglisemi geliflen bir vaka nedeniyle, hi-
perglisemi risk faktörlerini gözden geçirdik.

OLGU

On ayd›r ALL-L1 tan›s›yla takip edilmekte olan, 11.5
yafl›nda erkek hasta, BFM modifikasyonu (TRALL 2000)
kemoterapi protokolü ile tedavi almakta idi. Tedavinin 6.

ay›nda uzun süre steroid kullan›m›na ba¤l›, Cushingoid
görünüm, osteoporoz ve polisitemi tablolar› geliflti. Bu
dönemde kan flekeri normal s›n›rlarda idi. Tedavinin 8.
ay›nda dizartri, santral fasiyal paralizi ve bafl a¤r›s› geliflen
hastada klinik bulgular, beyin omurilik s›v›s› bulgular› ve
serebral MRI ile santral sinir sistemi tutulumu saptand›.
Radyoterapi ve intratekal tedavi verildi. Tedavinin 10.
ay›nda relaps geliflen hastaya modifiye St. Jude kemote-
rapi protokolü baflland›. Tedavi s›ras›nda hiperglisemi ve
ketonemi saptanan hastan›n kemoterapi protokolünden
L-asparaginaz ç›kar›ld›. Kan gazlar›nda asidozu olmad›.
Kan flekeri takibine göre kristalize insülin ile kan flekeri
regülasyonu yap›ld›. Tedavinin 3. haftas›ndan itibaren in-
sülin ihtiyac› azald› ve kan flekerleri normale döndü.

TARTIfiMA 

Çocukluk ça¤› ALL tedavi protokolleri genellikle L-ASP
içeren kombinasyon kemoterapisi ile tedavi edilir. L-ASP,
çocukluk ça¤› ALL tedavisinde vinkristin ve prednizon ile
bafllama tedavisinin standart bileflenidir ve uzun dönem
yaflam süresini artt›ran de¤erli bir kemoterapotik ajan-
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d›r. Literatürde L-ASP ile hipertrigliseridemi (%67), alerjik
reaksiyon (%20-28), hiperglisemi (%10), tromboz (%2-11)
ve hemoraji (%1-2) gibi komplikasyonlar bildirilmifltir (1).
L-Asparaginaz ve steroidle bafllama faz› tedavisi süresin-
ce hiperglisemi geliflebilir. ‹nsülin direncini gösteren insü-
lin ve C-peptit seviyeleri artabilir. Semptomlar hafif glu-
koz intolerans›ndan ölümcül diyabetik ketoasidoza ka-
dar de¤iflebilir. Gerekirse insülin kullan›l›r ve ketoasidoz
da kan flekeri düzenlenmedikçe L-ASP tedavisi ertelenir
(1). Çeflitli çal›flmalarda hiperglisemi insidans›, sadece L-
ASP kullan›lan hastalarda %1-14 (2), prednizon ile birlikte
L-ASP kullan›lanlarda %2-11 ve sadece prednizon kullan›-
lanlarda %0.2 (3) olarak tespit edilmifltir. 

Pui ve ark. remisyon indüksiyon tedavisindeki 421
çocukta hiperglisemi risk ve frekans› üzerine yapt›klar›
retrospektif bir çal›flmada ilk doz L-ASP sonras› olmak
üzere 41 hastada (%9.7) bu komplikasyonun geliflti¤ini,
yafl (10 yafl üzeri belirgin yüksek), obezite, Down sendro-
mu ve aile öyküsü varl›¤›n›n hiperglisemi riskini belirgin
olarak artt›rd›¤›n› saptam›fllard›r (4). Bizim vakam›z, 10

yafl›n üzerinde idi ve ailesinde diabetes mellitus öyküsü
mevcuttu.

Wang ve ark. bizim hastam›zda oldu¤u gibi L-ASP ve
steroid içeren remisyon indüksiyon tedavisi alan üç va-
kada diabetik ketoasidoz geliflti¤ini ve insülin infüzyonu
ile tedavi ettiklerini yay›nlad›lar (5). Ülkemizde yap›lan
bir çal›flmada, L-ASP içeren protokolle tedavi edilmekte
olan 136 ALL’li hastan›n 14’ünde bu komplikasyonun ge-
liflti¤i, 2’sinde ketoasidozunda efllik etti¤i 6 vakada hi-
perglisemi saptand›¤› bildirildi (6). Bizim vakam›zda asi-
doz yoktu ancak, hiperglisemi ve ketonemi mevcuttu.
Ketonemi düzelinceye kadar insülin infüzyonu uygulan-
d› ve ard›ndan hiperglisemi düzelinceye kadar günlük
fraksiyone insülin uyguland›. Hastan›n tedavi protoko-
lünden L-ASP ç›kar›ld›.

Özetle L-asparaginaz içeren kemoterapi protokolleri
ile tedavi edilen lösemili hastalarda hiperglisemi risk fak-
törleri; 10 yafl üzeri olmak, obezite, Down sendromu, di-
yabet aile öyküsü varl›¤› ve prednizon ile birlikte L-ASP
kullan›m› fleklinde s›ralanabilir. 
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