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Olgu Sunumu
Kronik Lenfositik Losemide Fludarabin’e Bagh
Timor Liziz Sendromu: Bir Olgu Sunumu
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Ozet

Genellikle histolojik olarak agresif tiimorlerde gozlenen tiimor lizis sendromu kronik lenfositik losemide
olduk¢a nadiridir. Malignite tipi, dolasimdaki yiiksek tiimor hiicre sayis1 ve biiyiik tiimor Kkitlesi gibi bazi
tiimor iliskili faktorler, altta yatan bobrek yetmezligi gibi bireysel faktorler ve kullanilan antikanser
rejimlerin tipi ve yogunlugu tiimér lizis sendromu i¢in tanimlanmis risk faktorleridir. Fludarabin kronik
lenfositik losemili hastalarin tedavisinde siklikla kullanilan bir piirin analogudur. Kronik lenfositik losemili
hastalarda fludarabin tedavisine bagh akut bdobrek yetmezlikli tiimér lizis sendromu olduk¢a nadir bir
komplikasyondur. Biz burada fludarabin infiizyon tedavisi sonrasi tiimoér lizis sendromu goriilen bir kronik
lenfositik 16semili olgu sunduk.
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Kronik lenfositik 16semi (KLL) siklikla ileri KLL de tedavi iliskili timor lizis sendromu
yaslarda goriilen bir 16semi formudur. Insidansi (TLS) nadirdir ve literatiirde olgu sunumlari
100000°de 5 olan bu hastaligin median tani yast seklinde bulunmaktadir. Burada fludarabin
70°dir (1). Bu hastaligin erken evrelerinde tedavi tedavisi sonrast TLS gelisen KLL’li bir olgu
verilmesinin yasam siiresi lizerine kesin bir etkisi sunuldu.
gosterilemediginden dolay1 tedavi ileri evre

hastalig1 olanlara verilmektedir. Son yillara kadar Olgu
steroidle birlikte veya steroidsiz sitotoksik 72 yasinda erkek hasta. Boynunda sislik, gece
ajanlarin  kombine edilmesi standart tedaviyi terlemesi, ates, istahsizlik, kilo kaybi sikayetleri
olusturuyordu. Ancak tam remisyon bu tedavi ile klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde ii¢
seklinde nadiren goriilir (1-3). KLL tedavisinde y1l 6nce kronik lenfositik 16semi tanisi aldigi, iki
fludarabin ilk segenek veya ikinci segenek ajan  yil ilagsiz takip edildigi 6grenildi. Bagvurusundan
olarak kullanilmaktadir. (4) Kemoterapi veya bir yil dnce hastanin konstitiisyonel
radyoterapi gibi sitotoksik tedavilerden sonra  semptomlarinin artmasi, 16kosit sayisinin bir
veya spontan olarak tiimor yiikinin fazla oldugu  yilda ikiye katlanmasi ve hastada kemik iligi
veya turnover’in hizli oldugu malignitelerde infiltrasyonuna bagl anemi gelismesi sebebiyle
timdr lizis sendromu ( TLS) gelisebilmektedir  klorambusil ve metil prednizolone baslanmisti.
(5). flag tedavisini diizenli kullanmayan ve rutin
kontrollerine diizenli gelmeyen hastanin mevcut
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Demir ve ark.

Tablo 1. Hastanin laboratuar tetkikleri.

Fludarabin tedavisinden Fludarabin tedavisinin Tedavinin
1 giin 6nce 3. giinil 9. giinil

Kreatinin (mg/dl) 1,0 3,4 1,1

Kalsiyum (mg/dl) 9,2 7,6 8,9

Fosfor (mg/dl) 3,75 12 4

Urik asit (mg/dl) 4.4 18 4,7

Potasyum (mmol/I) 4,6 6,7 4,0

LDH (U/N) 640 1890 670

Lokosit (x10°/1) 259 212 48

Hemoglobin (mg/dl) 9.4 9,8 10,2

Platelet (x10°/1) 155 123 140
saglandiktan  sonra  intravendz  fludarabin olarak TLS’u gelisimi nadirdir. Fludarabin ile
(25mg/m?/giin)  tedavisi baslandi. Tedavinin tedavi edilen 6137 KLL’li hastada TLS insidans1

liglincli giinli sol yan agrisi olan hastaya batin
ultrasografi planlandi ve biyokimyasal tetkikleri
tekrarland1 (Tablo-1). Ultrasonografide batin
i¢cinde yaygin lenfadenopatileri vardi. Hastanin
tetkikleri tiimor lizis sendromu ile uyumluydu.
Hastaya hidrasyon, idrar alkalizasyonu,
allopurinol, baslandi. Takibinin 9. giiniinde
hastanin kan biyokimyasi normale dondi (Tablo

1).
Tartisma

Ik kez 1929 yilinda 18semili bir vakada
tanimlanmis olan TLS ¢ok fazla hiicrenin birden
yikilmasi sonucunda hiicre igeriginde yogun
olarak bulunan potasyum, fosfor ve flirik asitin
hiicre disina ¢ikmasi ve sekonder hipokalsemi ile
karakterize acil bir klinik durumdur. TLS akut
bobrek yetmezligi ile komplike olabilir. Buradaki
patofizyolojik mekanizma multifaktoriyel olup
intravaskiiler voliim deplesyonu, firik asit
kristallerinin ve kalsiyum fosfatin tiibiiler
presipitasyonu gibi g¢esitli etiyolojik nedenleri
igerir (6). Malignite’nin tipine, uygulanan anti-
kanser tedavi ve yogunluguna bagli olarak
goriilme siklig1 degismektedir. Kemoterapiye ¢ok
duyarli olan tiimdr yiikiinlin ¢ok fazla veya hiicre
dongiisiiniin hizli oldugu akut lenfoblastik 16semi,
burkit lenfoma ve yiliksek grade’li lenfomalar gibi
hematolojik malignitelerde sik goriliir (7-9).

Baslangic tedavisi Oncesi irik asit diizeyinin
7.5 mg/dl, kreatinin diizeyinin 1.5 mg/dl, 16kosit
sayisinin  50x10°/1 istinde olmasi veya laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyinin yiiksekligi ve
bulky hastalik tiim kanserler i¢in tanimlanmis
risk faktorleridir (10, 11). Tamimlanmis risk
faktorlerinden 16kosit sayist yliksekligi ve artmis
serum LDH’1 sundugumuz olguda bulunmaktaydi.
KLL’li hastalarda fludarabin tedavisine bagl

%0.33 olarak bulunmustur. Bu hastalarda TLS
genel’de yedinci giinde goriilmiistiir ve olgularin
%30’unda diyaliz gerekmistir (12). Sundugumuz
olguda fludarabine tedavisinin ilk kiiriiniin 3.
gliniinde hastada TLS gelismisti. Olgumuzda
TLS’ye bagli olarak akut bobrek yetmezligi
gelisti fakat hastada diyaliz ihtiyact olmadi. TLS
tedavisinde  temel  yaklasgim  drik  asit
eliminasyonunun saglanmasidir. Bunun igin
intravendz hidrasyon, idrarin sodyum bikarbonat
ve  ditretik  kullanilarak  alkalizasyonunu,
allopurinol veya rasburicase kullanimi tedavinin
temelini olusturmaktadir (13, 14). Biz de
hastamizda intravendz hidrasyon, idrar
alkalizasyonu ve allopurinol ile tedavide basariy1
elde ettik. Tim Onlemlere ragmen ABY gelisen
vakalarda diyalizin tek basina yeterli oldugu
bildirilmektedir.

Sonug¢ olarak, KLL’de tedavi ile iliskili timor
lizis sendromu cok nadir olsa da
gelisebilmektedir. Bu hastalarin TLS agisindan
takibi ve premedikasyonu 6nemlidir.

Fludarabine Associated Tumor Lysis
Syndrome in Chronic Lymphocytic
Leukemia: a Case Report

Abtract

Massive tumor lysis is an unusual event that is
generally confirmed to histologically aggressive
neoplasms and is very rare in chronic lymphocytic
leukemia. Risk factors include the type of
malignancy, some tumor-related factors such as high
numbers of circulating tumor cells and a large tumor
burden, the presence of individual factors such as
preexisting renal insufficiency, and the type and
intensity of anticancer regimen used. Fludarabine is
a frequently used purine analogue in the treatment of
patients with chronic lymphocytic leukemia. Tumor
lysis syndrome with acute renal failure is a very rare
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complication of fludarabine therapy in patients with
chronic lymphocytic leukemia. We report the
occurrence of tumor lysis syndrome after the infusion
of fludarabine therapy in a patient with chronic
lymphocytic leukemia.

Key words: Chronic lymphocytic leukemia, Tumor
lysis syndrome, Fludarabine
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