Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana BD,

Diizce

*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Acil BD, Duizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,

Cocuk Endokrinoloji BD, Diizce

Bu calisma ‘Uluslararasi Katihmli XIV.
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Kongresi’ nde yayinlandi.

Muhammet Mesut Nezir ENGIN,
Ars.Gor.

Nurcan UNAL, Ars. Gor.

Onder KILICASLAN, Dr. Ogr.Uyesi
Giilsen YALCIN, Ars.Gor.

ilknur ARSLANOGLU, Prof.Dr.
Kenan KOCABAY, Prof.Dr.

iletisim:

Aras.Gor. Muhammet Mesut Nezir
ENGIN,

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari Ana BD, Diizce
Tel: 05426378810

e-mail:

doktormesut@hotmail.com

Gelis tarihi/Received: 27.11.2017
Kabul tarihi/Accepted: 20.03.2018
DOI: 10.16919/bozoktip.358230

Bozok Tip Derg 2018;8(2):97-9
Bozok Med J 2018;8(2):97-9

ALLUNIN NADIR BASVURU SEKLIi; DIABETES
MELLITUS

ALL’s rare form of admission; Diabetes Mellitus

Muhammet Mesut Nezir ENGIN?, Nurcan UNAL?, Onder KILICASLAN?, Giilsen YALCINZ,
ilknur ARSLANOGLU3, Kenan KOCABAY?

OZET

Akut lenfoblastik 16semi kemik iligi 6ncl hiicrelerinin kontrolsiiz bicimde ¢ogalmalari sonucu
kemik iligi hiicrelerinin viicuda yayilmasiyla olusan malign seyirli bir hastaliktir, cocukluk ¢aginda
en sik gorilen malignitedir. Bulgu ve semptomlari gok farkli olabilmektedir. Bu makalede diyabet
on tanisiyla tarafimiza yonlendirilen tetkik ve takiplerinde ALL tanisi konulan olgu sunularak
nadir olsa da ALL'nin diyabet semptomlariyla bulgu verebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozcuikler: ALL, Cocuk, Diyabet, Hiperglisemi

ABSTRACT

Acute lymphoblastic leukemia is a most common type of cancer and leukemia in children
characterized by proliferation of bone marrow precursor cells in the uncontrolled form.Clinical
presentation can be with various signs and symptoms. In this article, we wanted to report a child
had consulted our hospital with preliminary diagnosis of diabetes mellitus who diagnosed with
ALL by advanced medical research in our hospital to emphasize that ALL infrequently can be
presented with symptoms of diabetes mellitus.

Keywords: ALL, Child, Diabetes, Hyperglycemia
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GIRIS

Akut 16semiler kemik iligi (Ki) ®&ncli hicrelerinin
kontrolsiiz bicimde ¢ogalmalari sonucu Ki ve viicuda
yayillmasiyla olusan malign seyirli bir hastaliktr,
cocukluk cagi malignitesinin %30’unu olustururlar,
lenfoid ve myeloid olarak iki gruba ayrilir (1). Akut
lenfoblastik l6semi (ALL) lenfoid oncil hicrelerde
olusan mutasyonlar sonucu hiicre farklilasmasinin
herhangi bir agsamasinda gelisen malign bir hastaliktir
(2). Malignensi sonucu Ki yetmezligi olusurken, bu
durum trombositopeni, anemi, |6kopeni veya l6kositoz
olarak yansiyabilir. Hastalarda genellikle olusan
semptom, solukluk, halsizlik, kanama, ates ve ciddi
enfeksiyon gibi klinik bulgulardir (1). Diabetes Mellitus
(Diyabet) teshisi icin en az iki ayri rasgele plazma
glikoz diizeyinin 2200 mg / dL olmasi veya aclik glikoz
dlzeyinin 2126 mg/ dL olmasi gerekir (3). Bu makalede;
dort yasindaki hastada diyabet semptomlari, HbA1C
yuksekligi ve hiperglisemi goriilmesi Uzerine diyabet
on tanisiyla tarafimiza yonlendirilen, yapilan fizik
muayene, tetkik ve takiplerinde ALL tanisi konulan olgu
sunularak nadir olsa da ALL'nin diyabet semptomlariyla
basvuracagi vurgulanmak istenmistir.

OLGU

Dort yasindaki erkek hasta son 15 gilinde olusan 5 kilo
kaybi, cok idrara ¢ikma ve gece idrar kagirma sikayetiyle
dis merkeze bagvurmus. Hastanin sikayetleri sonucu
genel ve diyabet yoninden bakilan biyokimyasal
degerlerde HbA1C:%6,4 (3,5-5,7), ALT:223 U/L (0-50),
AST:157 U/L (0-40) ve aglik glukoz: 150 mg/dL olarak
saptanmis. Diger biyokimyasal degerler, kan gazi
ve tam idrar tetkiki normal olarak bulunmus. Hasta
diyabet tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. Tarafimiza
basvurdugunda yapilan fizik muayenede; genel durumu
orta, cildi soluk, sol bacakta ekimoz, her iki kolda petesi
ve birkag¢ tane servikal lenfadenopati gorildi. Batin
muayenesinde splenomegalive hepatomegalisaptandi,
diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastadan bakilantam
kan sayimi ve biyokimyasal laboratuvar sonuglarinda,
hemoglobin:6 g/dL (10-17), lokosit:16,2 bin/ ulL (3-15
bin), hematokrit: %17,5 (30-50), trombosit: 55 bin/uL
(150-400), notrofil: 400 /ulL (1,5-7 bin), ALT:119 U/L,
AST:84 U/L ve aclik glukozu 123 mg/dL olarak saptandi.
Kan gazi, tam idrar tetkiki ve diger laboratuvar degerleri
normaldi. Aile 6ykusunde 6zellik yoktu. Hasta ileri tetkik
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ve tedavi amach pediatri servisine yatirildi. Ayirici tani
icin alinan tetkiklerinde HbA1C:%6,6, C-peptit:1,99 ng/
mL (0,7-1,9) ve insulin: 11,33 ulU/mL (3-25) saptandi.
Anemi agisindan incelenen periferik yaymada atipik
hiicre ve lenfoblastlar gorildl, hastaya mevcut bulgu
ve sonuglarla ALL tanisi konularak tedavisi baslandi.

TARTISMA

Cocukluk caginda en sik gorilen malignite akut
[6semilerdir (1). ALL insidansi Amerika Birlesik
Devletleri'nde 0-14 yas arasinda 3-4/100000 ve 15 yas
istinde buoran 1/100000°dir(4). Ulkemizdeiseinsidans
0-14 yas arasinda 41,4/1000000 olarak bildirilmektedir
(5). Cocuklarda ALL en sik 2-5 yas araliginda gorilmekle
birlikte tim akut |6semilerin % 75’ini (bu yas grubunda
tim kanserlerin % 34’0) olusturur (4). Erkek/kiz orani
1.2-1.4 olarak bulunmustur. Pubertal donemde cinsiyet
dagihmindaki fark daha belirgindir. Bu dénemde
erkeklerdeki ALL sikhig 1.2’den 2’ye kadar yukselir (1).
Akut l6seminin bulgu ve semptomlari ¢ok farkl
olabilmektedir  (1). Klinik bulgular lenfoblast
infiltrasyonunun sebep oldugu Ki yetersizliginin
derecesi ve ekstramediller organ infiltrasyona bagli
ortaya cikar. ALlde ilk semptom c¢ogunlukla non-
spesifiktir ve gecmeyen bitkinlik, letarji, istah kaybi
veya kemik agrisidir (6). Hastalarda anemiye bagl
solukluk, halsizlik, cabuk yorulma, efor dispnesi ve
carpinti, trombositopeniye bagh cilt, cilt alti, mukoza
ve i¢ organ kanamalari ve nétropeniye bagli enfeksiyon
ve ates gorllme sikhg artabilir. Hastalik herhangi bir
prodromal belirti olmadan hizli bir sekilde agir bir
klinik tablo seklinde baslar. Semptomlarin baslamasiile
taninin konmasi arasinda genelikle birkag giin ile birkag
hafta zaman vardir (1).

Lésemiden siphelenilen hastalarda mutlaka hizli
tani icin tam kan sayimi ve periferik yaymanin
degerlendirilmesi gereklidir. Bu degerlendirme normal
olsa bile ALLyi dislamaz, bundan dolayr ALL sliphesi
varsa derhal Ki aspirasyonu yapiimalidir (5).

Fizik muayenede cilt ve mukozalar anemiye bagli
soluktur, istahsizlik ve kilo kaybi ¢ogu hastada tani
aninda mevcuttur. Lenfadenopati ve hepatomegali
ALLde sikga gorilur, T hicreli ALUde lenf bezleri veya
timusta blylime gorilebilir. Hepatomegali  hem
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I6semik hiicre infiltrasyonuna bagh hem de kalp
yetmezligine bagli saptanabilir. Tasikardi ve takipne gibi
yetmezlik bulgulari olusabilir. ALL santral sinir sistemi,
genitolriner sistem ve diger sistem tutulumlarina
bagli da bulgu verebilir (1). Bizim hastamizda ise
anemi, trombositopeni, hepatomegali, splenomegali,
hiperglisemi ve petesi bulgulari vardi.

Hiperglisemi daha once diyabet oOykisi olmayan
kronik hastaligi olan yetiskin ve pediatrik hastalarda
mortalitenin artmasi ile iliskilidir; ancak bu hastalarda
morbidite ve mortalitenin artmasiyla iliskili spesifik
bir hiperglisemi dizeyi gosterilememistir, ek olarak
hastalik sirasinda hiperglisemi yasayan hastalarda daha
fazla enfeksiyon bildirilmistir (7).

Tsai ve ark’larinin 2016 yilinda yayinladiklari bir
calismada Tayvan’da bir Universite hastanesinde 11
yil slire boyunca hastanede ALL tanisi konulup takip
edilen ve nihai analiz i¢in uygun olan 133 hastanin
22’sinde (%16,5) hiperglisemi gelismis, bu hastalarin
ikisinde diyabetik ketoasidoz saptanmis ve insilin ile
tedavi edilmistir (8). Banihashem ve ark’larinin 2014
yilinda yayinladiklari prospektif yapilan bir ¢alismada
iran’da bir tniversite hastanesinde ALL tanisi ile takip
edilen 29 hastanin 3’linde (%10,3) diyabet gelistigi
raporlanmistir (7).

Gegici hiperglisemi ¢ocukluk ¢aginda ALL tedavisi
sirasinda yaygin olarak gorilebilmektedir (7). Yapilan
calismalara bakildiginda hiperglisemi, genellikle ALL
tedavisi sirasinda gorilmektedir. Bizim hastamizda
ise hiperglisemi veya diyabet tedavi Oncesi bir bulgu
olarak kendini gostermistir. Bu durum nadir olarak
goziktiglinden oOnem arz etmektedir, aksi halde
dikkatle degerlendiriimediginde hastaya yanlis tani
konulup yanlhs tedavi verilmesine ve sonucunda malign
seyirli olan ALLnin atlanmasina sebep olabilir.

Sonug olarak ALL ¢ocukluk ¢agi malignensileri arasinda
stk gorilen, erken tanisi hayat kurtaran bir hastalktr.
Bizim olgumuzdaki gibi ALL'nin nadir bir sekilde diyabet
semptomlariyla bulgu verebilecegi akilda tutulmalidir.
Diyabet semptomlariyla basvuran hastalarda tam kan
sayimi mutlaka yapilmali, stipheli durumlarda periferik
yayma ve Ki aspirasyonu degerlendirilerek hastalar
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akut l|6semiler yoninden arastiriimalidir. ALL ve
hiperglisemi etyopatogenez iliskisi icin ileri calismalara
ihtiyag vardir.
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