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On dort yasinda akut lenfoblastik I6semili hastada

diizelmeyen tasikardi

Unresolved tachycardia in a 14 year old with acute lymphoblastic leukemia patient
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Olgu

On dort yasinda erkek hasta ayaklarda morluk ve dis
etlerinde kanama yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu.
Fizik bakisinda; karaciger buyukligu, yaygin ekimoz ve
petesileri vardi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit sayisi
307 800/mm3, hemoglobini 7,9 g/dL, trombosit sayisi
46 000/mm3 saptandi. Periferik yayma ve kemik iligi
aspirasyonunda silme blast gérildd. Tani aninda merkezi
sinir sistemi tutulumu vardi. T- hucreli akut lenfoblastik
I[6semi  (ALL) olarak fenotiplendi. Translokasyon
calismalarinda; t(9;22), t(4;11), t(12;21) ve t(1;19) negatif
bulundu. Hasta bu bulgularla orta risk grubuna alindi ve
TRALL-BFM-2000 protokolu indiksiyon tedavisi baslandi.
Sekizinci gun periferik yaymada blast gérilmedi. On
besinci giin kemik iligi aspirasyonunda %4 blast saptandi
ancak akim sitometrisi ile degerlendirme sonucu minimal

kalinti hastalik %31,39 (normali <1x10-4) bulundugundan
hasta ylksek risk grubuna gecirildi. Otuz Uglncl gin
kemik iligi aspirasyonunda %4 blast belirlendi.

Hastanin indiksiyon tedavisinin ilk gUnlerinden
itbaren olan sinus tasikardisi, baglangicta anemisi ile
iliskilendirilmisti, ancak hemoglobin degeri transflizyonlarla
normal sinirlarda tutulmasina ragmen aralikli olarak kalp
tepe atimlari dinlenirken 100-140/dk arasinda bulundu.
Soygecmisinde bilinen tiroid hastaligi veya otoimmin bir
hastalik yoktu. Fizik bakisinda Gftrimu yoktu, periferik
nabizlari alniyordu. Tiroid muayenesi dogaldi. Atesli
nétropeninedeniyle antibiyotik tedavisi verildi, atesi distugu
dénemde enfeksiyonu yokken de tasikardisi dizelmedi.
Elektrokardiyografisinde sinis tasikardisi disinda 6zellik
belirlenmedi. Teleradyografi, ekokardiyografi ve kalp
enzimlerinde patoloji saptanmadi.
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Tani: Primer hipertiroidi

Tiroid patolojileri acgisindan tiroid islev testleri istendi.
Serbest T3 (4,76 pg/mL) ve serbest T4 (2,15 pg/mL)
dizeyleri yiksek, TSH duzeyi disik (0,6 mIU/L) saptandi.
Anti-tiroglobulin (14,81 IU/mL n=0-40), anti-tiroid peroksidaz
(7,72 IU/mL n= 0-35) ve TSH almag (0,45 IU/mL n= 0-1,1)
otoantikorlar negatif, tiroid ultrasonografisi ve Doppler
ultrasonografisi normal olarak saptandi. Bu dénemde
periferik yayma ve kemik iligi remisyonda oldugundan, tiroid
ultrasonografisi ve Doppler ultrasonografisinde de patolojik
6zellik belirlenmediginden tiroid tutulumu agisindan biyopsi
yapilimasi gerekli gérilmedi. Hasta birincil hipertiroidi olarak
degerlendirilerek propranolol ve metimazol tedavilerine
baslandi. Tedavinin birinci ayinda tekrarlanan tiroid islev
testleri normal diizeylerde bulundu. izleminde yakinmasi
tekrarlamadi ve tasikardisi diizeldi.

Tartisma

Akut lenfoblastik 16semi ¢ocukluk cagi kanserlerinin
yaklasik %25-30’unun, ¢ocukluk ¢agi lésemilerinin ise
%75’inin  nedenidir. Lésemi tedavisi esnasinda farkl
sebeplerle tasikardi ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon, sivi kaybi
ve anemi siklikla neden olarak belirlense de etiyolojide
tiroid patolojileri de akla gelmelidir. Hipertirodi diger
yonlerden saglikli kisilerde tasikardinin ayirici tanisinda
6ncelikli distnulmesi gereken bir hastaliktir. Hipertiroidide
sempatik aktivasyon artigina bagli olarak tasikardi siklikla
géraldr.

Lésemiye farkli tiroid patolojileri eslik edebilir; hastalarda
cesitli nedenlerle hipotiroidi veya hipertirodi gérulebilecegi
gibi hasta 6tiroid sendromu da saptanabilir (1-3). Losemi
gibi ciddi hastaliklarin seyrinde tiroid hastaligi olmaksizin
tiroid hormon dulzeyinde degisiklikler ortaya cikabilir ve
buna hasta &tiroid sendromu denilir. Bu degisikliklerin
en sik rastlanilani tek basina veya T4 ile birlikte T3
dizeyinde disukliktir (2). Kanser hastasi cocuklarda
timaorin, kemoterapinin, duygusal ve fiziksel durumdaki
bozulmalarin da etkisiyle tiroid hormon dizeylerinin
degistigi distnulmektedir ancak mekanizmasi tam olarak
aciga cikarnlamamistir (4,5). Tiroid hormonundaki bu
degisiklikler kisaca vucudun hastalik haline bir uyumu da
olabilir ancak bu durumun fizyolojik etkileri bilinmemektedir.
Cocuklarda uzun dénemde tiroid hormonu gibi biyime-
gelisme ve beyin gelisimi igin 6nemi gdsterilmis bir
hormonun disik dizeyde kalmasinin negatif etkileri
gorulebili. Kanser tedavisi alan cocuklarda yapilan
ileriye dénik bir caligmada, hastalarin %90’unda tiroid
hormon diizeylerinde degisiklikler saptanmistir (1). Bu
¢alismada, hormon degisikligi Gzerine en fazla etkisi olan

degiskenin deksametazon tedavisi oldugu gdsterilmigtir.
Deksametazonun TSH, T3 ve prolaktin salgilanmasini
baskiladigi bilinmektedir. Kortikosteroidler ayni zamanda
tiroksin baglayici globulin baglanma kapasitesini azaltmakta
ve T4’Un periferde T3’e dénisumund engellemektedir (6-
8). Kortikosteroidler ALL tedavisinin en énemli ilaglarindan
biridir ve uzun sire yiiksek dozda kullaniimaktadirlar.

Lésemi hastalarinda nadir olarak tiroid tutulumu
gorileblir (9-12). Metastatik yayilimlarda tiroid iglevleri
genellikle degisiklik gbstermez ancak daha siklikla
hipotiroidi gérilmek Uzere bazi olgularda da hipertiroidi
saptanmistir. Hipertiroidinin, malinite ile tiroid folikullerinin
yikimina bagh tiroid hormonunun kana hizli salinimiyla
gelistigi disunulmektedir. Tiroid islev testleri normal olsa
bile klinik olarak sUphenilen hastalarda ultrasonografi,
Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi yapiimasi énerilir.

Lésemi tedavisi sirasinda, tedavinin ilk glnlerinden
itibbaren saptanan ve diizelmeyentasikardisiolan olgumuzda
birincil hipertiroidi saptadik. Hastamizda bakilabilen
tiroid otoantikorlarinin disik ve tiroid ultrasonografisinde
parankim gorintistinin normal olmasi otoimmunitenin
hipertirodi nedeni olmadigini  distundlrdi. Olgunun
remisyonda olmasi ve tiroid Doppler ultrasonografisinin
normal bulunmasi tiroid tutulumu olasiligindan da simdilik
uzaklastirdi. Ancak bu olgunun uzun dénem takibi
otoimmun tiroidit veya tiroid tutulumunun ayirici tanilarinin
daha acik yapilmasini saglayacaktir. Bu yazida, 16semi
tedavisi esnasinda gdzlenen tasikardinin sik bir nedeni
olmasa da hipertiroidinin akla gelmesi gereken 6nemli
bir neden oldugunu vurgulamak ve I6semi hastalarinda
gorulebilecek tiroid patolojilerini tartismak istedik.
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