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Akut Lenfoblastik Lésemili Cocukta Nétropenik Donemde Rektal
Lavman Uygulamasi Sonucu Gelisen Agir Nekrotizan Perianal
Selulit
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GiRIS

OZET

Hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi alan hastalarda, 6zellikle nétropenik oldugu dénemlerde rektal uygulamalar
ciddi komplikasyonlara yol acabilecedi icin 6nerimemektedir. Uygulama sirasinda ands veya rektum mukozasinda
olusabilecek minimal hasar hizli bir sekilde selllit, abse veya fistll gelisimine zemin hazirlayabiimektedir. Olgumuz 7 yasinda
erkek hasta olup yeni akut lenfoblastik [&semi tanisi konulmustur. indiiksiyon tedavisi sirasinda taburcu edilen hastaya iki
gundur olan kabizlik nedeniyle evde rektal lavman uygulanmasi sonrasinda tedavisinde genis cerrahi debridman, kolostomi
aclimasi ve otolog deri grafti uygulanmasi gerektirecek agir nekrotizan perianal selllit gelisti. Olgu konunun dnemini bir kez
daha vurgulamak i¢in sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Losemi, Nétropeni, Seldlit

ABSTRACT

Rectal applications are not recommended in patients who receive chemotherapy for malignant hematological diseases
as they can cause serious complications, especially during neutropenic periods. Minimal mucosal damage during a
rectal application can lead to cellulitis, abscess formation and fistulization. Our case is a 7-year-old boy who had been
newly diagnosed with acute lymphoblastic leukemia. While he was undergoing induction therapy, rectal enema was
administered at home because of two days of constipation after discharge from the hospital. The patient developed
severe necrotizing perianal cellulitis and needed wide debridement, colostomy opening and autologous skin engraftment
for treatment. We decided to present our case to once again emphasize the importance of this topic.

Key Words: Child, Leukemia, Neutropenia, Cellulitis

OLGU SUNUMU

Notropenik hasta bakiminda deri ve mukoza bUtdnliginin
bozulmamasi son derece 6nemlidir. Ates &OlcUmu, lavman
uygulanmasi gibi rektal mtdahaleler ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegdi icin dneriimemektedir (1). Uygulama sirasinda
ants veya rektum mukozasinda olusabilecek minimal hasar
hizll bir sekilde selllit, abse veya fistll gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir. Bu yazida evde rektal lavman uygulanmasi
sonucu agir nekrotizan perianal selllit gelisen ve tedavide genis
debridman, kolostomi agilmasi ve otolog deri grafti konulmasi
ihtiyacl duyulan 7 yasinda yeni tani almig bir I6semi olgusu
sunulmustur.

Yedi yasindaki erkek hasta, ates sikayeti ile hastanemiz acil
servisine basvurdu. Tam kan sayiminda pansitopeni (beyaz
kire sayisi: 4.300/mms, mutlak noétrofil sayisi:  400/mms,
hemoglobin: 4.7 g/dl, trombosit sayisi: 14.000/mm3) ve periferik
yaymasinda %34 oraninda blast saptanmasi Uzerine yapilan
kemik iligi aspirasyonunda %95 L1 tipi blast gorildi. Hastanin
flow sitometri incelemesinde kemik iligi lenfositlerinin (%91)
immuUnfenotipik analizinde, lenfositlerin tamamina yakininin
(totalin %84°0) CD10, CD19, CD34, hicre ici CD79a ve Tdt
pozitif B hlicre 6nculleri oldugu saptandi. Sitogenetik incelemede
FISH yontemi ile t(12;21) saptandi. Hastamiza pre-B hicreli
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akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi konularak modifiye St. Jude
TOTAL XV ALL indUksiyon tedavisi (1. giin 1 g/m? dozunda
On yuksek doz metotreksat tedavisi ve 5. gunden itibaren
metilprednizolon, vinkristin, daunomycin ve L-asparaginazdan
olusan) baslandi. Kabizligi énlemek amaciyla oral laktuloz verildi.
induiksiyon tedavisinin 13. giininde kemoterapiyi iyi tolere eden,
oral alimi iyi olan hasta, ailesine gerekli egitimler verildikten ve
evde kullanacag ilaglar anlatildiktan sonra kontrole gelmek
Uzere taburcu edildi.

Uc giin sonra kemoterapisini almak (izere servise gelen hasta-
nin ates ve perianal bolgede agr sikayeti mevcuttu. Mutlak nét-
rofil sayisi 100/mmg olan hastanin fizik muayenesinde perianal
bdlge ve gluteal deride 2x2 cm boyutlarinda selllit ile uyumlu
eritem ve 6dem mevcuttu. Hikaye sorgulandiginda evde oral
laktulozu kullanmadigr ve kabiz oldugu icin eczaneden aldiklari
rektal lavmani kullandiklari 6grenildi. Kemoterapisi kesilen has-
taya genis spektrumlu antibiyoterapi (piperasilin-tazobaktam,
amikasin) ve lokal bakim baslandi. Noétropenisinde dizelme
olmayan hastanin besinci gininde antipiretiklere direncli ates
yUkselmesi, koagulasyon testlerinde bozulma, idrar ¢ikisinda
azalma, hipoalbtminemi, bifisstr ddem ve asit gelisimi ile ka-
rakterize agir sepsis tablosu gelisti. Antibiyotik tedavisi besinci
gunde meropenem, vankomisin, amikasin, metronidazol olarak
degistirilen hastaya antifungal tedavi eklendi. Taze donmus
plazma, eritrosit ve trombosit stspansiyonlar ve albumin in-
flzyonlari ile yogun destek tedavisine devam edildi. Gelisinden
itibaren perianal seldlit bulgularinda artis goéruldt ve nekrotik
alanlar olusmaya basladi. Nekroz alanlarinin gelismesine paralel
olarak yogun agrisi olan hastaya morfin inflzyonuna baslandi.
Pelvik gbrintulemelerinde cilt ve cilt alti dokuda yaygin édem
seklinde goérinum saptandi, ancak organize abse olusumu
veya fistll saptanmadi. Hastanin aralikli olarak alinan kan
kultdrlerinde mikroorganizma saptanmadi. GUnluk yapilan
Gocuk Cerrahisi kontrollerinde hastanin genel durumunun
debridmana uygun olmadigi ve destek tedavisine devam edlil-
mesi Onerildi. Nekrotizan selUlit tablosu olustugu icin tedavide
hiperbarik oksijen kullaniimasi planlandi ancak hastanin genel
durumu mobilizasyona uygun olmadigi icin hiperbarik oksijen
tedavisi uygulanamadi. On ikinci gininde hastamizin genel
durumu duzelmeye ve mutlak nétrofil sayisi artmaya basladi.
Hastamizin perianal lezyonu 15 x 15 cm ile maksimal boyuta
ulasti ve saglam dokudan keskin sinirlar ile ayrimaya bagladi
(Sekil 1). On yedinci gininde Cocuk Cerrahisi uzmani tara-
findan tUm nekrotik bolge debride edilip kolostomi acildi (Sekil
2). Nekrotik doku kdltirinde vankomisin-direncli enterokok
Uremesi olmasi Uzerine antibiyoterapi linezolid ve siprofloksasin
olarak degistirildi. Debridman sonrasl 3. guninde tam enteral
beslenmeye gegcildi ve 20. gininde Plastik Cerrahi uzmani
tarafindan perianal bolgeye sag uyluk derisinden alinan otolog
deri grafti konuldu. Doku iyilesmesi icin 10 gun beklenildikten
sonra indtksiyon kemoterapisine kaldigi yerden devam edildi.
Perianal graft dokusunda tam iyilesme gerceklesti (Sekil 3).
Cocuk Cerrahisi tarafindan kolostomi kapatildi. Hastamiz in-
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Sekil 1: Perianal bdlgenin debridman éncesi gorindmd.

Sekil 2: Perianal bdlgenin debridman sonrasi gorindmd.
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Sekil 3: Perianal bdlgenin graft sonrasi gérintima.

duksiyon tedavisi bitiminde tam remisyona girdi ve halen idame
tedavisinin 24. haftasinda remisyonda izlenmektedir.

TARTISMA

Mutlak nétrofil sayisi (MNS) < 500/mm3 olan veya MNS 500-
1000/ mm3 arasinda olup ancak 24-48 saat icinde MNS 500/
mm? altina dismesi beklenen hastalar ndtropenik kabul edilir
(2). The Infectious Diseases Society of America’ya (IDSA) gore
ndétropenik hastada ates: tek oral élgimde vicut sicakliginin
>38.3°C olmasl ya da bir saatin (izerinde >38.0°C devam etmesi
olarak tanimlanmaktadir (3). Ndtropenik cocuklarda ates odagdi
% 40-60 oraninda saptanabilmektedir. Altinel ve ark. (4) yaptigi
calismada 221 febril nétropeni ataginin % 52.9’unda klinik ve/
veya mikrobiyolojik olarak infeksiyon odagi saptanmistir. Febril
ndtropeni hastalarinda enfeksiyon odagi olarak siklikla oral
mukozit, pnédmoni, gastroenterit ve yumusak doku infeksiyonu
bildiriimektedir (5). Anatomik bir bariyer olan gastrointestinal
sistemin mukozasinin kemoterapi nedeniyle bozulmasi, firsatcl
mikroorganizmalarin infeksiyonuna yol agar. Bu hastalarda
sk invaziv girisimlerle deri  bUtUnligunin bozulmasl yine
mikroorganizmalar igin bir giris yoludur (6). Notropenik hasta
bakimindaderi, oralmukoza, perineumve rektum manipulasyonu
minimum dUzeyde olmalidir, ayrica rektal ates dlgimu ve enema
uygulanmasi kontraendikedir (7). Kemoterapi veya radyoterapi
alan hastalarda dzellikle uzamig nétropeni ddnemlerinde rektum
ve perirektal dokunun inflamasyonu ve infeksiyonu % 5 -10
civarinda gorulir (8,9). Gunes ve ark. (10) yaptigi calismada
73 febril ndtropenik atakta 3 hastada perianal enfeksiyon
(ki hastada anal fisslr, bir hastada perianal Ulserasyon ve
enfeksiyon) saptanmistir. Baslangic bulgular olarak anorektal
agr, hassasiyet ve zorlu defekasyon vardir. Abse veya fistll
olusumu ile komplike olabilir. Ancak nétropenik hastalarda
pUy olusumu saglanamadigdi icin lokalize bir infeksiyon yerine
kahverengimsi gorinumlt 6dem ve yogun selulit bulgular olur

(1). Bizim olgumuzda da 12. glne kadar stren notropenisi
devam ettigi igin lokalize abse olusumu gérilmemis ve artarak
devam eden yogun nekrotizan selllit bulgulan gelismistir.
Notrofil sayisinin artmasi ile birlikte saglam doku ile enfekte
doku arasinda belirgin demarkasyon hatti olusmaya baslamistrr.
Bu bdlge enfeksiyonlarinda etken genellikle polimikrobiyaldir,
siklikla aerobik stafilokok, streptokok, E.coli, pseudomonas
ve anaerobik gram-pozitif ve gram-negatif mikroorganizmlarin
kombinasyonudur (1,11,12). Olgumuzda alinan kan klttrlerinde
herhangi bir mikroorganizma Uretilememis, ancak debridman
materyalinde vankomisin-direncli enterokok Uremesi olmustur.
Perianal infeksiyon tedavisinde gram-negatif mikroorganizmalar
ve anaeroblar kapsayacak genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi erken donemde baslanmalidir. No&tropeni  sUresini
kisaltmak icin G-CSF tedavisi yararlidir. Perianal hijyene yogun
dikkat ederek ginde 3-4 kez oturma banyosu onerilir (1,12).
Cerrahi mudahale kriterleri olarak; belirgin fluktuasyon veren
alan olusumu, abse olusumu, disari agizlanan fisttl olusumu,
belirgin nekrotik dokunun varligi ve uygun antibiyotik tedavisine
ragmen hastanin kliniginin dizelmemesi éngdrtlmastar (1,12-
15). Literatirde cerrahi uygulanan hasta grubu ile cerrahi
mudahele uygulanmayip antibiyotik ve destek tedavisi ile takip
edilen grup arasinda morbidite ve mortalite acisindan anlami
fark bulunmamistir. Mortaliteler genellikle terminal ddnem
hastalarinda gdrdlmasttr (12-15). Abse olusumu ile giden ve
cerrahi mudahele gerektiren hastalarda mutlak nétrofil sayisinin
abse olusumu saptanmayan hastalara gdére daha yuUksek
oldugu saptanmistir ve morbidite ve mortalite igin en dnemli
faktortn nétropeni suresinin uzunlugu oldugu 6ngdéralmustur
(15). Hastamizin nétropenik oldugu dénemde lezyonlarin uygun
destek tedavisine ragmen artmasi ve mutlak nétrofil sayisinin
duzelmesi ile beraber selllit bulgularinin kendini sinirlandirmaya
baslamasi bu gérust desteklemektedir.

Sonug olarak, kanser nedenli kemoterapi alan hastalarda tedavi
stresince kabizigin énlenmesi ve olgumuzda oldugu gibi ciddi
komplikasyonlara ilerleyebilecedi icin nétropeni stirecinde rektal
uygulamalardan mtmkun oldugunca kaginimasi cok énemlidir.
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