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Akut [6semili cocuklarda sik gortilen deri bulgular
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OZET:

Akut [6semili cocuklarda sik gorilen deri bulgulari

Amag: Losemiler, %25-40 gibi bir oranla ¢cocukluk ¢caginin en sik goriilen malinitesidir. Deri bulgulari hastaligin
seyri sirasinda yonlendirici nitelik tasiyabilmektedir. Literatiirlerde bunu konu alan az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Bu calisma ile amacimiz akut [6semili cocuk hastalarda gdzlenen deri bulgularini saptamakti.

Gereg¢ ve Yontemler: Hastanemiz Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Klinigi'inde takip ve tedavi edilen olgular
calismaya alindi. Olgularin hastaligi, siiresi, remisyonda olup olmadidi ve tedavisi not edildi. Dermatolojik mua-
yenesi yapilarak standart forma kaydedildi.

Bulgular: Yaslari 18 ay-17 (ort:8.69) arasinda degisen 59 akut [6semi hastasi (32 erkek, 27 kiz) calismaya alindi.
Hastalarin 6'si akut myeloblastik 16semi, 53l akut lenfoblastik [6semi idi. Hastalar 1-6 kez (ort:2.30 kez) gordil-
di. Hastalik stireleri 1 ay-8 yil (ort:2.31 yil) arasinda degismekteydi. Hastalarin %89.8'i (53/59: 31 erkek, 22
kiz) remisyondaydi. Olgularin takiplerinde %93.2'sinin (1 akut myeloblastik [6semi ve 3 akut lenfoblastik [6semi
olgusu harig) en az bir muayenesinde deri lezyonu gozlendi. Akut I6semilerin deri infiltrasyonuna dair bulguya
rastlanmad. Kserosis, diffiiz alopesi, miliarya, purpura ve pitriasis simpleks en sik gdzlenen bes dermatozdu.
Sonug: Olgularimizda %93.2 oraninda deri lezyonu gdzledik. Nonspesifik deri lezyonlarini n planda saptadik.
Bu sonug benzer yayinlarla uyumlu olmakla beraber; genis serilerle yapilan ¢alismalarla daha saglikl sonuglar
elde edilecedini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akut [6semi, cocuklar, deri bulgulari

ABSTRACT:

Common skin findings in children with acute leukemia

Aim: Leukemias are the most common malignancies in childhood with a proportion of %25-40. Manifestations
of the skin findings can be a router. There are only a few researches in the literature about this subject. Our aim
was to determine the skin findings in children with acute leukemia.

Materials and Methods: The cases who were treated and followed up in Pediatric Hematology and Oncology
Clinics were included in the study. The diagnose and duration of the disease, whether in remission or not and
patients' treatment were noted. Dermatologic examination was recorded as a standard form.

Results: 59 acute leukemia patients (32 boys, 27 girls; aged 18 months to 17 years - mean:8.69 years)
were included in the study. 6 of the patients were acute myeloblastic leukemia and 53 of them were acute
lymphoblastic leukemia. Patients were seen 1-6 times (mean:2.30) and disease periods were 1 month to 8 years
(mean:2.31years). 89.8% of the patients were in remission (53/59: 31 boys, 22 girls). In the cases of 93.2%, skin
lesions were observed at least one examination (except 1acute myeloblastic leukemia and 3 acute lymphoblastic
leukemia patients). Skin infiltration of acute leukemia was not found. Kserosis, diffuse alopecia, miliaria, purpura
and pitriasis simplex were the most frequent dermatoses.

Conclusions: 93.2% of the patients were observed to have skin lesions. Nonspesific skin lesions were detected
in the foreground. Although these results are compatible with similar publications, we believe that the studies
done with extensive series can give more healthy results.
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GIRIS ve AMAC

Losemiler, en sik 3-5 yaslarinda gézlenen, %25-40
gibi bir oranla cocukluk ¢aginin en sik goriilen malini-
tesidir (1). Ulkemizde Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu’nun da dahil oldugu bes biytk
pediatri merkezinde incelenen toplam 10548 pediat-
rik malignite arasinda l6semiler ilk sirada yer almakta-
dir (1,2). Hastalar 6n planda enfeksiyon veya sistemik
bir hastaligi distindiren konstitiisyonel veya toksik

semptomlar ile basvururlar (3). Deri bulgulari, konje-
nital 16semili olgularda %50, monositik |6semilerde
%10-50, lenfositik ve miyeloid [6semilerde ise %6-10
oraninda ilk bulgu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.3

Losemilerdeki deri bulgulari primer ve sekonder
[paraneoplastik (reaktif) veya tedaviye sekonder] ola-
rak ikiye ayrilabilir (4). En sik gorilen primer hastalik
[okemia kutistir ve kot prognoz gostergesidir. Diger
primer olusumlar ise grandlositik sarkom, ekstrame-
duller timor kitlesi, biilloz lezyonlar ve eritrodermidir
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(4,5). Sekonder bulgular tedaviye bagl ve paraneop-
lastik veya reaktif olusanlar olarak ikiye ayrilir (4,5).
Tedaviye bagli en sik gbzlenen tablolar arasinda alo-
pesi, mukozit, petesi, purpura, ekimoz, hiperpigmen-
tasyon, tirnak degisiklikleri, mukozal degisiklikler,
radyasyon geri cagirma sendromu, fotosensitivite,
hiperkeratoz, akral eritem, flushing, trtiker, eritema
multiforme, ekzentamtdz dokinttler gozlenir. Bunun
disinda piyoderma gangrenozum, sweet sendromu,
eritema multiforme, iktiyozis ve firsat¢i enfeksiyonlar
gibi reaktif bulgular da gorilebilir (Tablo 1) (5).

Tablo 1: Akut I6semilerde gériilen deri bulgulari

E. Ceren, G. Gokdemir, Z. Y. Yildirmak, A. Kosli

bulunmaktadir (1).

Bu calismada amacimiz, akut l6semili ¢cocuk has-
talarin tedavi ve takipleri sirasinda gézlenen deri bul-
gularini saptamakti.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve OnkolojiKlinigi’inde
takip ve tedavi edilen akut 16semi olgulari alindi.
Hastalarin kag kere degerlendirildigi, hastalik tipi,

PRIMER LEZYONLAR

Lokemia kitis (pembe-kahve papil ve nodiil)
Grandulositik sarkom

Ekstrameduller timor kitlesi

Bl

Eritrodermi

SEKONDER LEZYONLAR

Paraneoplastik veya Reaktif lezyonlar

Tedaviye sekonder olusan lezyonlar

Piyoderma gangrenozum

Sweet sendromu

iktiyozis

Hiperpigmentasyon

Eritema multiforme

Petesi, purpura, ekimoz

Firsatci enfeksiyonlar (HSV, VZV, fungal enfeksiyonlar)
Agir ekzemato6z lezyonlar

Akut losemilerde deri bulgularinin sikhigi ve
cesitliligine dair az sayida calisma bulunmaktadir.
Lokemia kutis gibi primer deri infiltrasyonlari ayni
zamanda kot prognoz gostergesi oldugundan takip
ve tedavi rejimini etkileyebilmektedir (1,3). Sekonder
bulgular ise aile ve onkologlar icin endise verici ola-
bilmektedir (1). Dolayisiyla akut l6semili olgularin
takibi sirasinda fizik muayenenin yani sira dermato-
lojik muayenenin ve deri bulgularinin da 6nemli yeri

Alopesi

Mukozit

Ekstravazasyon (petesi, purpura, ekimoz)
Hiperpigmentasyon

Tirnak dedisiklikleri (hiperpigmentasyon)
Mukozal hiperpigmentasyon

Radiation recall

Radiation enhancement

Fotosensitivite

Keratoz

Akral eritem (Resim 7)

Notrofilik erkin hidradenit

Skuamdz siringometaplazi

Flushing

Urtiker

Eritema multiforme

Ekzantematdz dokinti

Kutane vaskilit

hastalik stiresi, remisyonda olup olmadigi ve uygu-
lanan tedaviler not edildi. Dermatolojik muayenesi
yapilarak standart forma kaydedildi. Tedavi alan has-
talara Amerikan Cocuk Onkoloji Grubu’nun predni-
zolon, vinkristin, daunorubisin, L-asparaginaz, sita-
rabin, metotreksat, siklofosfamid, sitozin arabinozid,
6-merkaptopirin, 6-tioguanin ve arabinozide-C,
mitoxantrone, vepeside-16’dan olusan standart teda-
vi protokoli uygulanmaktaydi (6).
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Akut I6semili cocuklarda sik goriilen deri bulgulari

BULGULAR

Yaslari 18 ay-17 yil arasinda degisen (ort:8.69); 59
hasta (32 erkek, 27 kiz) calismaya alindi. Hastalarin
6’s1 akut myeloblastik 16semi (AML), 53’t akut len-
foblastik 16semi (ALL) idi. Hastalar 1-6 kez (ort:2.30
kez) gorildi. Hastalik streleri 1 ay-8 yil (ort:2.31 yil)
arasinda degismekteydi.

Olgularin takiplerinde %93.2’sinin (1 AML ve 3
ALL olgusu harig) en az bir muayenesinde deri lez-
yonu gozlendi. Akut l6semilerin deri infiltrasyonuna
dair bulguya rastlanmadi. 42 cesit dermatoz saptandi
(Resim 1-7). Kserozis (%30.5), diffiiz alopesi (%30.5),
miliarya (isilik) (%18.6), purpura (%13.5) ve pitriazis

. Resim 4: Zona
Resim 1: Diffliz alopesi

Resim 2: Miliarya Resim 5: Tinea inkognito
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Tablo 2: Calismamizda g6zlenen deri bulgulari

E. Ceren, G. Gokdemir, Z. Y. Yildirmak, A. Kosli

Diffliz alopesi 18 Keratozis pilaris 3 Lokonisi 1
Kserozis 18 Pitriazis alba 3 Onikoliz 1
Miliarya 1 Pitriasis versicolor 3 Paronisi 1
Purpura 9 Kandidal stomatit 2 Pruritus 1
Pitriazis simpleks 7 Dishidroz 2 Pyodermi 1
Ekzema 6 Hiperpigmentasyon 2 Radyodermit 1
Stria 5 Skar 2 Seboreik ekzema 1
Eksfoliasyon 4 Strofulus 2 Spider anjiom 1
Eritem 4 Tinea korporis 2 Sweet-benzeri reaksiyon 1
Keilit 4 Verriika 2 Telenjiektazi 1
Zona 4 Alopesi areata 1 Tirnakta diskolorasyon 1
Akne 3 Dilde Ulserasyon 1 Tirnakta longitidinal ¢izgilenme 1
Herpes labialis ve korporis 3 Kilh dil 1 Tirnakta pitting 1
intertrigo 3 Kontakt ekzema 1 Urtiker 1

Resim 6: Sweet benzeri vaskiilitik reaksiyon

Resim 7: Akral eritem

simpleks (%11.8) en sik gdzlenen bes dermatozdu
(Tablo 2).

Cinsiyete gore; erkeklerde ilk bes sirayi kserosis,
diffiiz alopesi, miliarya, pitriasis simpleks ve purpura
alirken; kizlarda ilk sirada diffiiz alopesi, 2.sirada ise

ekzema vardi. idame KT alanlarda kserosis goriilme
orani (13/18: %72.2) daha fazlaydi. indiiksiyon KT
alan olgularin da ise %65 (13/20)'inde diffiiz alope-
si daha sik gorilmekteydi. Kizlarda alopesi gorul-
me sikhigi (10/27: %37) erkeklere gore (8/32: %25)
fazlaydi. Tedavi evresine ve cinsiyete gore miliarya
gortlme orani degismemekteydi.

TARTISMA

Akut [6semi, kemik iliginin lenfopoetik veya
hemopoetik kok hticrelerinden veya progenitor
(6nct) hicrelerinden kaynaklanan malign bir hasta-
liktir (1,2). Losemik hiicrelerin kemik iligi disindaki
dokularda birikmesiyle olusan kitleler miyeloblastom
veya lenfoblastom olarak tanimlanmis olup, ekstra-
mediller tutulumun en sik gorildigu yerler; mer-
kezi sinir sistemi, deri, paranazal sintsler, kemikler,
meme dokusu, gonadlar ve lenf nodilleridir (1,2).

Losemilerin spesifik / primer deri bulgulari (I6ke-
mia kdtis, granulositik sarkomlar ve ekstrameduller
tumor kitleleri gibi) siklikla 16semik hiicrelerin direk
olarak deri ve subkutan dokuyu infiltre etmesiyle
kendini gosterir (7): Lokemia kitis; kahve-kirmizidan
mora kadar degisen, endiire dermal papil, plak ve
nodil seklindedir. Nadir prezentasyonlari arasinda
biil, Glserasyon ve derinin diffiiz infiltrasyonuna bagli
eritrodermiden de so6z edilir. Siklikla bas ve boyun
tutulumu gozlenir (7,8).

Ayrica gocukluk cagi l6semilerinin %3’Gnin
infantil oldugu ve konjenital [6semilerde daha sik-
likla (%25-30) lokemia kiitis gorildigiu unutulma-
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Akut I6semili cocuklarda sik goriilen deri bulgulari

malidir (9). Ek olarak lokemia kitis AML’li olgu-
larda ALL’lilerden daha sik goézlenmektedir (9).
Grantlositik sarkomlar, 16semik hiicrelerin fasyal
sinlis, orbita, paravertebral alan, uzun kemikler ve
lenf nodlarini infiltre etmesiyle olusan ekstramedul-
ler kitlelerdir (7). Ekstrameduller timorler ise monob-
lastlarla infiltre, granilositik sarkoma benzemeyen,
sadece aktif l6semilerde gozlenen neoplazilerdir (7).
Calismamizda konjenital 16semili olgumuz yoktu ve
[6semilerin primer deri tutulumuna dair bulguya sap-
tamadik. Bu durumu AML'li hasta sayimizin oldukca
az olmasi ile agiklayabiliriz.

Lokemia kdtis en sik rastlanan spesifik bulgu ola-
rak gosterilmekle beraber bircok lezyon nonspesifik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Desch ve ark [6se-
mili olgularin deri biyopsilerini retrospektif olarak
taradiklari ve 7 yillik gbzlemlerini bildirdikleri cals-
malarinda; en genis lezyon profiline deri enfeksiyon-
lari, ilac reaksiyonlari, vaskilit ve hemorajik diateze
sekonder lezyonlar seklinde AML hastalarinda rastla-
muslardir (10).

Molinaveark. (11) 109 I6semili hastayi takip etmis-
ler; 3 AML ve 1 konjenital l6semili hastada lokemia
katis saptamiglardir. ALL olgularinin %88.7’sinde,
AML olgularinin ise %88.9’unda deri bulgulari goz-
lemislerdir. En sik nonspesifik lezyonlara, kemoterapi
(KT) yan etkilerine, hemorajik diateze bagli lezyon-
lara ve immunstpresyonun komplikasyonlarina rast-
lamiglardir. Deri lezyonlarina 16semik hastalarda sik
rastlandigini; ancak derinin l6semik infiltrasyonunun
seyrek oldugunu belirtmislerdir (11). Takiplerimiz
sirasinda AML’li olgularin %83.3 (5/6)'tinde ve ALL'li
olgularin %94.3 (50/53)'tinde deri bulgulari gézlen-
di. Oranimizin Molina ve ark’nin ¢alismasina gore
daha yiiksek olmasi calismamizda hastalarin aralikli
olarak gortlmesine baglanabilir. Olgulari birgok kez
gormek deri bulgularini saptama olasiligini artirmak-
taydi.

Olgularimizda kserozis ve miliarya (isilik) (Resim
1) gibi nonspesifik bulgulari ve kemoterapilerin en
stk yan etkilerinden olan diffiiz alopesiyi (Resim 2)
on planda gozledik. Literaturt arastirdigimizda kse-
rozis ve losemi iliskisine dair bulguya rastlamadik.
Kserozisin kullanilan KT ajanlarina sekonder olabile-
cegi dustnulebilir. Diffliz alopesi KT'ye bagli en sik
gorilen yan etkilerden biridir. Bizim olgularimizda

da ozellikle KT'nin baslangic doneminde diffiiz alo-
pesili olgularin orani daha fazlaydi. Miliarya lezyon-
larinin ¢ok sayida goriilmesinin nedeni olarak cocuk-
larin sik banyo yaptirilmamasi, fazla giydirilmesi
(calisma kis aylarinda yurittilmusti) veya cocuklarda
hareket ve dolayisiyla terlemenin daha fazla olmasi
dustnulebilir.

Losemilerde yiiksek oranda oral mukoza bulgu-
larina rastlanir. Oral mukoza bulgulari 3 baglikta
incelenebilir: Primer lezyonlar (direkt I6semik hiicre
infiltrasyonuna bagl), hastahgin myelofitizik karak-
terine bagli (anemi, kanamalar, enfeksiyona meyil)
ve kemoterapiye bagli (mukozit, Gilserasyonlar, kana-
ma, gingival hiperplazi, kserostomi, enfeksiyonlar)
(12-14). Levy-Polack ve ark ALL’li 60 ve 36 olguluk
2 grupta yaptiklari karsilastirmali calismalarinda gtin-
[tk koruyucu protokol uyguladiklari grupta mukozit
ve oral enfeksiyonlarda azalma, oral hijyende anlam-
[ oranda diizelme saptamiglardir (15). Biz olgulari-
mizda %18.6 (11/59) oraninda oral lezyonlar sap-
tadik. Bunlar keilit (4), herpes labialis (2) (Resim 3)
ve herpetik gingivostomatit (1), kandidal stomatit (2),
dilde ulserasyon (1) ve killi dil (1) idi. Oral lezyonla-
rin az miktarda gézlenmesi hasta yakinlarina oral hij-
yenin iyi 6gretilmesine, oral bakimin yeterli derecede
yapilmasina baglanabilir.

Akut [6semilerin seyri sirasinda enfeksiyonlar da
stk gozlenmektedir. Siklikla nGtropenik hastalar, KT
alanlar ve kemik iligi transplantasyonu yapilmis olan-
lar etkilenir. En sik gozlenen enfeksiyonlar arasinda
ise herpes ve varisella gibi viral, fungal ve bakteri-
vel etkenlerin neden oldugu firsat¢i enfeksiyonlar
sayilabilir (16). Bizim calismamizda zona (4) (Resim
4), herpes (3) (Resim 3) ve pitriazis versicolor (3) en
stk gozlenen deri enfeksiyonlari idi. Daha az siklik-
ta kandidal stomatit (2), tinea korporis (2) (Resim 5),
piyodermi (1), paronisi (1) gorildi. Bu durum litera-
turle uyumluydu (16).

Vaskadilitler neoplazilerle birlikte gorulebilir; para-
neoplastik bir bulgu olabilmekle beraber, kullanilan
ilaclara bagli da gozlenebilir (17). Paydas ve ark eslik
eden losemi hastaligi da bulunan 28 adet vaskaiilit
tanili deri biyopsisini incelemisler; 11’inde parane-
oplastik, 17’sinde ilaca bagl vaskilit saptamiglardir.
ilaca bagh olanlarda hidroksitire, vinkristin, sitozin-
arabinozid, metotreksat gibi multipl ilag kullanimi
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oldugunu belirlemislerdir (17). Calismamizda 1 has-
tada sweet benzeri vaskailitik ilag reaksiyonu gozlem-
ledik (Resim 6). Biyopsi ile verifiye ettigimiz olgunun
lezyonunun metotrekseta bagli olustugu dustinil-
mustur.

KT'nin indikledigi tirnak degisikliklerine dair
genis serili literaturler bildirilmistir. Chen ve ark. (18)
11'i ALL ve 5’i AML olan, farkli kanser olgularini da
dahil ettikleri 30 cocuk kanser hastasini inceledikleri
calismalarinda olgularin 1/3’tinde tirnak degisikligi
saptamislardir. Muehrcke cizgileri (5), Beau cizgileri
(3), Mees cizgileri (1) ve trakionisi(1) gozlenen bul-
gulardir. Calismamizda %38.4 (5/59) oraninda tirnak
degisiklerine rastladik. Bunlar lokonisi, diskoloras-
yon, longittidinal cizgilenme, yiiksik tirnak ve oni-
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