AKUT LENFOBLASTIK LOSEM{

VE HEPATORENAL

KANDIDIAZIS:

(Olgu Sunumu)

Gillersu IRKEN*, Nur OLGUN*, Erbil UNSAL**, Arzy KOVANLIKAYA*#%
Tanju AKTUG**+% Fyik SARIALIOGLU*, Namik CEViK»
D.E.U. Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Uniesi®
D.E.U. Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Daly*#
D.E.U. Tip Eakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dajp#=+
D.E.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim D]y #es

GZET

Malign hastalibfarm tedavisinde wypulanan wil-
Zun ve kombine kemolerapi yintemier e
Sisteni baskidamakia ve firsatgt enfeksivontara
semin hazirlamakiadie. Ozellikle akur ldgemi-
lerde, nitrafil SV hormale dinme safhas-
de ortaya ¢ikan matg ategin bakterivel bir Kirvm-
& E}:rn’mrarﬂﬂ}'arﬂ:, i organlarin mantar infeksi-
Yonlart aragiridmalidi Dissemine kandidiazis
tedavisinde kullanilan antifungal itaciar komny-
sunda heniiz oriak hir Loriy belirlenememigiir.
San villarda "Lipozomat Amfoterisin B", ethin-
gl ve difgiik foksisiiesi {le an plana cikmgir,
Kiinigimizde "Akur Lenfoblastik Lésemi®
sivla fzlenen ve “Hepatorenal Kandidiazis® geli-

fear -

Sen olvuda fukonazple D yant alinamarmeas:

wrerine finozomal anfaterisin B hullaniinustr,

Anahtar sizeiikler: Hepatorenal kandidiazis
amfaterizin B,

SUMMARY

Crrrent therapy far malignant  diseases
increasingly wses intensive chematherapy,
Although such treatment can Frolong survival, it
1 also associated with Profound and protracied
Immuhosuppression and the risk of serious
fungal infections. A persistent pyrexa Solfowing
Aeutrophil recovery and aisociated with multiple
negative microbiological cultures showld signal o
careful search for a de ep-seated fungal infection.
Candidiasis is the mog frequently encountered
systemic fungal infection in the remprantsed
host. Early recognition and adequate treatment af
hepatic and renal candidiasiy e Impartant to the
clinical outcome. Liposomal formulations of
amphotericin-B are effective and much begter
telerated In q case diggrored as hepatorenal
candidiess complicating de e fvmphoblasiic
lewkemia, liposomal damphatericin-g is nsed

Key words: Hepatorenal
amiphotericin-B

Candidiasis,

Giintimiizde malign hastaliklann tedavisinde
¥ogun ve cok ilach kemoterapi yantemleri
uygulanmakiadir, Bu tir tedaviler immun sis-
temi baskilamakia ve firsat¢r enfeksivonlara
zemin hazidamaktadir (1), Ozellikle son 20
yilda kanserli hastalarda mantar enfeksiyon.
lan siklifinda belirgin bir artig gdriilmekie-
dir, Temelde yatan hastalik yit da yogun ke-
moterapi sonucu uzams nitropeni, tedavi ve
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nutrisyonel destek amach uzun siireli intrave-
niz Kateter konulmas:, £enis spektrumlu anti-
biyotik uygulamalan ile ik steroid verilmek
durumunda kalinmas; alia yalan dnemli ne-
denlerdir (2). Kanserli hastalarda mantar en-
feksiyonlanmin tedavisinin glicliiklerini, etke-
nin kan, idrar, digki, balgam ya da afiz bos-
lugu gibi vdaklardan clde cdilmesindeki baga-
nsizliklar da cikilemektedir (3). Mantar en-
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{eksiyoulanmn ¢oEu hematolojik malignite-
lerde, Gyellikle akut [semilerde ortaya gLk
makradir (43, Bu grupti, ndtrofil sayisiin
normale dinme sathasinda oriaya gikan
inatyr atesin bukteriyel bir kaynadi bulunami-
yursd, i¢ organlarn mankar enfeksivonlannt
dikkatle arasurmak gerekhidir (5). Bu hasta-
fardit en stk pdriicn etken."Candida albicans”
e Dissemine kandidiaziste tutulan organlar
ak-igerter, bobrekler. gastrointestinal sisteni,
karaciger, dalak ve kalptir {23, Son yillarda
dyellikle "Hepatik Kandidinzs” endromu gi-
derek arran bir siklikla adim duyurmaktadic

L),

f akalede, akut lentoblastik 10semi st
ile izlenen ve "Hepatorenal Kandidines” geli-

sen hir olgu sitrulmiaktadir,
OLGU SUNUMU

G yaginda kiz hasta ateg. kanm affnig. ishal
v halsizlik nedenivie klinigimize basvurdu,
Bu yakmmalanmn 2 ziin onee bugladit.
alesinin 39.3°C'ye kadar yiikseldigi ve giinde
-4 ke sulu, san digkilamasiyla tirlikie

kurninda yaygim agnst oldugu fgrenildi

Flastayza. 1990 yihnda "Ly tipi Yiiksek Riskli
Akul Lenfoblastik Losemi” tansi ile indiiksi-
vor ve konselidasyon tedavilert sonrasimnda
vinkrstin (VCR}, silozn arahinozid{ ARA-
'y, metotreksat (MTX), frmerkaptoplrin
(6-MP) ve predoizolondan (pred) olugan ida -
me tedavisi uygulandi, 2.5 yil sonra relaps

saptanmast zering intravendz yiksek doz

MTX, ARA-C, L-asparaguns, G-MP, VR,
deksametazon ve intratekal MTX, ARA-C,
prednizolondan olugan "BFEM-00) reindiksi-
yon tedavisi” progranung ahinds, Olguya Kli-
nigimize ilgili yakinnialaria bragyurdugunda
bu ilaclardan olugan " Block R y-M" protokolil

uy zularnyordu.

Hasta fizik muayenede kagektik ve soluk
piirinimde di. Batn palpasyonunda yaygin
hassasivet virde, Karaciger. dalak ve herhan-
gi hir kitle palpe edilemedi, Yapilan labora-
wvar incelemelerinde néiropent (0.2%10%L)
ve trombositopent (24x10%/L) suptanan hasta-
dn akut hatin ekarte edildi, Gastroenterit ve
niitropenik Sepsis diigtiniiterck tiim kildirlen
Andi. mezlosilin ve amikasinden olusan
antibiyoterapl baglandr. Kiiltirlerinde tireme
almamast ve aey yilksekliklerinin siirmesi
tizerine tedaviye 5. giinde NMukonazal cklendi.
Tekrarlanan fizik muayenede, karaciferin
kosta kenarmi 1.3 cm gegmesi ve derin pal-
pusyonda duyarlthgin saplimmndsi lrerine
gekilen batm ultrasonografisinde, karacigern
nurmatden hivik, ckojenitesinin noral
chdufu. ancak suf bithrek iist pol postenor
hiitimande 2.5x2.5 cm boyutlannda abseyle
uyumlu hipockoik alan bulundufu ordyil
cikarldi (Sekil 1a). lleri inceleme amaciyla
yaptlan bilgisayarll batin tomogralismde
ultrasonografide tarf{ edilen alanda diizgdn
konturly hipodens alanlar izlendi (Sekil 10k
Yine bilgisayarh tomogralide karacigerde
kandidiazis ile uyumiu olabilcceft diisiinulen

multipl hipodens alanlar saptandr (Sekil
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2u,b). Laboratuvar incelemelerinde jse, bag-
fangigta normal diizeyde olan alkalen fosfy-
tazin 582 1)1, diizeyine vikseldigi poiriildi,
Hastaya eksploratris laparotomi
renal abse materyali temizlendi
karacigerden ince ifing
le 6mek alind;, By bilgelerden ve &8 zamanl
ickrarlanan tiim kiiltiirlerinden herhangi hir
etken iiretilemedi, Renal iabse m dleryalinden
yapdan vaymada kandida hifleri saptand;.

apilarak
» dymi anda
aspirasyon biyopsisiy-

Sekil la. Baun ulira

ihseyle

uyumiu hi Poekojen ilan islenmekiedir

Sekil 1b. Bilgisayurl-; b

abin tomografisinde,
ultrasonografide @nimlanan alanda sad Bihrek
diizgiin konturlu hipodens alan izlenmekledir,

)
tny

sonogralisinde, su@ bébrok iisl
£ E

pol posterior bélimande 2.5x2

Hastanin 15 giindiir almakta oldugu fluko-
hazol kesilerek lipozomal amloterisin baglan-
di. Tedavinin birinci aymda ¢ekilen kontrol
batm bilgisayarly lomografisinde renal patolo-
Jinin geriledigi, ancak Karacifierdeki defisik-
liklerin aym kaldifi géiriildi. By arada tek-
rarlanan kemik Higi aspirasyonunda U linei
kez relaps saptanmag lzerine hasta tedavi

programindan ¢ikarld;,
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Sekil Za, Kontrastsiz bilgisayarl temografi
wesitlerinde, karaciferde cok savida hipodens
alanlar dikkati ¢ekmektedir,
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Sekil 2b. Kantrastly bilgisayurh wmaograli ke

sitlerinde. vaskiiler yapilar konirast tularken lez-
yonlar multipl hipodens alankar olarik izlenmek-
edir.

TARTISMA

Yosun kemoterapi yapilan m alignite hastali-
finda mantar enfeksiyontan dnemli hir prob-
fem olusturmakiadie, Elde olan hemen m
antifungal ilaglar incelenmis ve gesitli donem-
lerde denenmistin; ancak, halen profilaksi ve
edavide kesin bir ortak girils belirieneme-
migtir (7). Losemilerde mintar enleksiyonlun
nsidanst % 14-24 arasinda degigmektedir.
Ral oyriayan etkenler kundida, aspergillus,
kriptokokkus ve histoplazma tirleridir. Lile-
rinde en sik garileni, kandidadir (81 Malig-
nitelerde kandida enfeksiyonlanimn sikhig
1972'den bu yana araghirilmig ve vrellikle
liisemilerde son yillardy flging bir gekilde s1k-
litin wralthfn gostenlmiglr. Burada, etkili bir
antifungal ajan olan amfolerisin B'nin nititro-
penik histalarda acrklanamayan atesin ledavi

protokoluna 7. giinde eklenmesi dnembi bir

ctkendir (99, Ancak Gzellikle son yillarda git-
tikge dGnem kazanan ve mortalitey etkileyen
derin organ kandidiazisinin tedayisi somun
olusturmaktadir. fmmun sistemi baskianmig
olan ve yofun kemoterapi giren lisemili has-
talarda cn sik hepatosplenik kandida abseler
gtirtilmektedir. Klinik butgular kanin agnsi.
hulanty, antibiyoterapiye direngli atey, hepato-
meguli ve alkalen fosfataz yilksekligidir (10),
Hastarm semptom ve bulgulan da ayni dog-
rultudadir, Bulgular niitropeninin ditzelme
dimeminde ortaya ¢ikmig ve ilerleme goster-

nistir,

Flastalara yapilan iteri incelemelerde, hepato-
splenik lezyonlann oraya cikanlmasi igin en
gegerli yintemin bilgisayarh tomografi oldu-
fu ortaya konulnugeur, Ulirasonogralik in-
celemede de karakteristik "Ukilz gbzd” ya cha
“hedef" lezyonlar saptanabilmekiedir (107.
Olguda karaciiere yomelik incelemede ultra-
sonograll yardime olamaniy, ancak bilgisa-
yarh tomografide gok sayida abse odaklan
ortaya gikanlmigur, Hastanin farkll bir yimii
de, hepatik lezyontara sikhikla eshk cden da-
lagin normial olmasi, buna karsin bébreklis

kandida absesinin ghriilmesidir.

Derin orpan kandidiazisi tedavisinde amfote-
fisin Bnin yeri her zaman fnemini korumug:
tur. Son zamanlara kadar bu flacin toiksik yan
etkileri olmast nedeniyle kullanumimin doza
v siireye bagimml olmasy, imidazol grubun-
dun mikonazol ve polien grubundan nistat inin
giindemde kalmasing saglantsty (9 Y-

nes amilotersin B'oin waun siireli kullammn-
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da %50'yve varan morntalite bildirilniesi nede-
niyle altematif tedavide Nukonazol tneri lmis-
Lr (10}, Giindmiizde "lipozomal amfoterisin
B nin kullanslmasivia toksik yan etkileri en
aza indirilmis ve kullamimi dahg giivenilir -
mugtur. Hepatik kandidigzis olgulannda ila-
cin parenteral kullamlma zorunlulugy, MNuko-
nazole gdre dezavantajidir: ancak; tedavi am-

futerisin B ile baglamlip oral Mukonazo] e
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