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Gelisen Barsak Perforasyonu Olgu Sunumu
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Ozet: Bu yazida Akut lenfoblastik 16semi tamsi ile indiiksiyon tedavisi alan 7 yasinda bir hastada,
tedavinin 25. giinii gelisen barsak perforasyonu bildirilmistir. Komplikasyon malign progesten daha cok,
tedaviyle iliskili diisiiniilmiistiir. Bu olgu kemoterapi alan malign hastalarda intestinal perforasyon
komplikasyonunun goézardi edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Cocukluk c¢ag1 Akut Lenfoblastik Ldsemi
(ALL)’de malign progese veya tedaviye bagl
komplikasyonlar  bilinmektedir (1). Kanser
hiicrelerinin infiltrasyonuna bagli olarak cesitli
organ hasarlar1 veya fonksiyon bozukluklar:
bilinmektedir. ALL tedavisinde kullanilan
kemoteropatik ajanlarin myelosupresyon, organ

toksisiteleri, ~Gastrointestinal  sistem  (GIS)
komplikasyonlari, kanama diatezi gibi
komplikasyonlar1 bilinmektedir (1,2). Bu yazida
indiiksiyon tedavisinin 25. giiniinde barsak
perforasyonu  gelisen = ALL’li  bir  hasta
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yedi yasindaki erkek hasta ates, solukluk,
karninda sislik, bacaklarda agri sikayetleri ile
getirildi. Hastanin fizik incelemesinde solukluk,
laboratuar incelemesinde anemi (Hb:6.5 g/dl) ve
trombositopeni (trombosit sayist: 54000/mm?®)
vardi. Kemik iligi aspirasyonu incelemesinde tek
tip, vakuollii, gevsek kromatin yapisina sahip,
cekirdek yapist diizensiz, malign karekterde, FAB
(Franch, American, British) siniflamasina gore L;
morfolojik  yapisinda hiicre infiltrasyonu
gozlendi. Hastaya bu bulgularla akut lenfoblastik
16semi (ALL, Lj3) tanis1 konularak (Vincristine,
Daunomycine, L-Asparaginase, Citozin
Arabinozid, Metotraxate I.T, Prednisolon 60
mg/m® igeren) modifiye BFM protokolii faz 1
indiiksiyon tedavisi baslandi (3). Tedavinin 22.
glininde oral prednisolon ile izinli olarak
gonderilen hasta 2 giin sonra ani baglayan siddetli
karin agrisi sikayeti ile getirildi.
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Fizik Muayenesinde; viicut sicakhigi 36 °C,
nabiz 160/dakika, solunum sayis1 44/dakika, kan
basinci 90/60 mmHg idi. Genel durumu orta, suur
acik, halsiz olan hastanin batin1 distandii, yaygin
hassasiyeti vardi ve barsak sesleri alinamryordu.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde;
Hemoglobin 9.1 g/dl, 16kosit sayist 4900/mm?,
trombosit sayist  550.000/mm°®, periferik kan
yaymasinda % 76 polimorf niiveli 16kosit, % 24
lenfosit vardi. Eritrosit sedimantasyon hizi 6
mm/saat idi. BUN 18 mg/dl, kreatinin 0.6 mg/dl,
kan sekeri 107 mg/dl, sodyum 135 mEq/L,
potasyum 4 mEq/L, kloriir 100mEq/L, AST 17
U/L, ALT 20 U/L, iirik asit 2.8 mg/dl idi. Idrar
incelemesi normal idi. Ayakta direkt batin
grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri vardi.

Hasta barsak perforasyonu On tanisiyla
operasyona alindi. Operasyonda ; batin iginde
500 cc’den fazla barsak igerigi olan serbest mayi,
ileum proksimalinde antimezenterik yiizde
perforasyon ve jeneralize peritonit bulgular
mevcuttu. Batindaki serbest mayi bosaltildi,
perfore olan bolge 10 cm barsak segmenti ile
birlikte ¢ikartildi. Eksize edilen matereyalin
histopatolojik incelemesinde barsagin tiim
katlarin1 igine alan derin bir iilser belirlendi.
Perfore kismin civarinda aktif iltihabi reaksiyon
ve buna bagl granulasyon dokusu olusumu vardi.
Ayrica perfore barsak bdlgesi civarinda 16semik
infiltrasyon, trombiis, ektopik mide mukozasi ve
perforasyona yol acabilecek mikroorganizma
gozlenmedi. Hastaya metranidazol, seftriakson ve
amikasin  tedavisi baslandi. Ondort giin
antibiyotik  tedavisi verilen hastanin vital
bulgularinin ~ ve  laboratuvar  bulgularinin
diizelmesi lizerine kemoterapisine kalinan yerden
devam edildi.

Tartisma

ALL cocukluk ¢aginin en sik rastlanilan malign
hastaligidir. ALL’de kombine kemoterapi ile
yasam siiresi ve kalitesinde gidereck daha basarili
sonuglar alinmaktadir. Bununla birlikte, hastaliga
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veya tedaviye bagli olarak
komplikasyonlarda goreceli olarak bir artis
gdzlenmekte ve bu komplikasyonlarin
sagaltimlar1 da daha ¢ok Onem kazanmaktadir.
Hastamizda malign progesin aktif oldugu ilk

ortaya ¢ikan

gilinlerinde komplikasyon gbzlenmemisti.
Operasyonda makroskobik olarak ve biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde
16semik infiltrasyon yoktu. Intestinal
perforasyona yol acabilecek ektopik mide
mukozasi histopatolojik incelemede

saptanmamisti. Ayrica tifo, amebiazis gibi barsak
perforasyonuna yol acgabilecek hastaliklara ait
histopatolojik bulgu yoktu. Bu nedenle olusan
komplikasyonu daha ¢ok tedaviyle iliskili
yorumlamak  istiyoruz. ALL  tedavisinde
kullanilan kemoterapotik ajanlardan bu konuda
en ¢ok suglanan L- asparaginaze (L-asp.) ve
kortikosteroidlerdir (2,4). L-asp ALL
protokollerinde  yogun indiiksiyon  sekilde
kullanilmaktadir. L-asp’a bagli yan etkiler bu
ilacin  iki  Ozelliginden kaynaklanmaktadir:
Bunlar; yabanci protein olusundan dolay1 ortaya
¢ikan allerjik reaksiyonlar ve plazmada asparagin
diizeyinin  diismesi sonucu gdzlenen yan
etkilerdir. Bu yan etkiler klinikte ates, bulanti,
suur  degisikligi, konviilzyon, hipo yada
hiperlipidemi, pankreatit, hiperglisemi,
anafilaktik reaksiyonlar ve kanama veya tromboz
ile seyreden hemostatik bozukluklar seklinde
goriilmektedir  (2,5). Olgumuzun operasyon
materyalinin histopatolojik incelemesinde
tromboza ait bulgular yoktu. Bu bulgu 1s18inda
L-Asp’a bagl tromboz-iskemi ve buna baglh
intestinal perforasyon diisiiniilmedi. Ayrica bu
ilacin kullanimina bagli intestinal perforasyon
literatiir taramalarinda bulunmada.

Steroidler uzun yillardan beri bir ¢ok
hematolojik hastalikta kullanilmakta ve basarili
sonu¢lar alinmaktadir. Bununla birlikte steroide
bagli psodotiimoér serebri, psikiyatrik bozukluk,
glokom, katarakt, immunosupresyon,
hiperglisemi, hiperlipidemi, hipertansiyon,
osteoporoz gibi yan etkiler bildirilmistir (2,6).
Gastrointestinal yan etkisi daha ¢ok peptik iilser
seklindedir. Steroidlerin mide paryetal
hiicrelerinde hipertrofi yaptigi ve dolayisiyla asit
salinimin1 artirdig1 bildirilmistir.  Peptik {iilser
perforasyonu gelisen hastalarin ¢ogunlugunun
romatoid artritli hastalar olduguna dikkat
¢ekilmistir (2). Barsak perforasyonu ise daha az
bildirilmistir. Genis bir seride merkezi sinir
sistemi hastalig1 nedeniyle steroid kullanilan 719
hastanin 5’inde sigmoid kolon perforasyonu
bildirilmistir (7).Ayrica steroide bagli barsak
perforasyonunda altta yatan divertikiil,

enflamatuar barsak hastaligi, enfeksiyon gibi bir
patolojinin olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (8, 9).
Bizim hastamizda, laparotomide gozlendigi gibi
ek bir patoloji bulunmadi. ALL tedavisinde diger
yan etkiler sik belirtilmekle birlikte barsak
perforasyonu nadir bir komplikasyon oldugundan
bu vakanin ilging oldugu kanisindayiz. Ayrica
steroide bagl karin agris1 yakinmalarinda peptik
ilser yaninda, perforasyon gibi Onemli bir
komplikasyon da gz ardi edilmemelidir.

Intestinal Perforation During Acut
Lymphoblastic Leukemia Treatment: A
Case Report

Abstract: In this report a 7 year old patien with Acute
Iymphoblastic leukemia (ALL) developing intestinal
perforation as a complication of induction therapy was
presented. The complication has been considered to be
related to therapy rather than malign process. This case
suggested that intestinal perforation should be regarded
as an important complication of ALL treatment.

Key words: Intestinal perforation, Acute lymphoblastic
leukemia, chemotherapy, complication.
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