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Akut Lenfoblastik Lösemili Çocuklarda Kemoterapi Sonuçlar›m›z›n De¤erlendirilmesi
Adalet Meral Günefl, Metin Demirkaya, Birol Baytan, Ünsal Günay 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Hematoloji Bilim Dal›

Akut lenfoblastik lösemi (ALL) kemik ili¤inde olgunlaflmam›fl hücrelerin klonal ço¤almas› ile karakterize neoplastik bir hastal›kt›r. Çocuk ça¤›n›n en
s›k görülen malign hastal›¤›d›r ve 0-14 yafl aras›ndaki tüm kanserlerin %30’unu oluflturmaktad›r. Çocukluk ça¤› ALL’sinde genel yaflam h›z›nda (GYH)
dramatik art›fl sa¤lanm›flt›r. Yaflam h›z› günümüzde %80-90’lara ç›km›flt›r.
Bu çal›flmada Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Çocuk Hematoloji Bilim Dal›’nda Ocak 1993-Aral›k 2002
tarihleri aras›nda ALL tan›s› alan ve tedavileri düzenlenen 121 hasta de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n yafl, cinsiyet, ilk tan› lökosit say›s›, SSS tutulumu, sitogenetik ve ak›m sitometri sonuçlar› ve uygulanan kemoterapi protokolüne verilen
yan›t de¤erlendirilerek; hastal›ks›z yaflam ve genel yaflam h›zlar›na olan etkileri Kaplan Meier ve Cox –regresyon analizi ile incelenmifltir. 
Sonuçlar: Hastalar›n 75’i (%62) erkek, 46’s› (%38) k›z idi. Yafl ortalamas› 6.3±3.7 y›l bulundu. Befl y›ll›k olays›z yaflam %84, genel yaflam h›z› %86 sap-
tand›. Olays›z yaflam ve genel yaflam h›zlar›na anlaml› olarak etki eden faktörler indüksiyon tedavisinin 8, 15 ve 33. günlerinde saptanan kemotera-
pi yan›t› olmufltur.
Sonuçlar›m›z Alman ve Avrupa gruplar›n›n sonuçlar›na yak›nd›r. Bunun bafll›ca nedenleri, hastalar›m›z›n yo¤unlaflt›r›lm›fl kemoterapi s›ras›nda iyi
bir destek tedavi almas›na, ialç toksisitesinin hem laboratuar hem de klinik olarak yak›n takibine ve hastalar›n deneyimli sa¤l›k personeli taraf›ndan
çok yak›n izlenmesine ba¤l› oldu¤u kan›s›nday›z. 
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Demir Eksikli¤i Anemisi Tedavisinde Her Gün Verilen Fe +2 ile ‹ntermitant
Verilen Fe +2 Etkinliklerinin De¤erlendirilmesi
Ali fial, Meral ‹nalhan, Özlem Temel, Müjgan Oral, Serpil De¤irmenci, Özlem Ünlütürk, Savafl ‹nanhan

Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Klini¤i, Üsküdar / ‹stanbul

AAmmaaçç:: Bu çal›flma demir eksikli¤i anemisi tan›s› alan hastalar›m›z›n tedavisinde her gün verilen Fe +2 ile haftada üç gün verilen Fe +2 tedavisi ara-
s›nda etkinlik fark› olup olmad›¤›n› araflt›rmak amac› ile planlanm›flt›r.
YYöönntteemm:: Hastanemiz çocuk polikli¤ine baflvuran 1-6 yafl aras›nda  yafl da¤›l›m› gösteren demir eksikli¤i tan›s› alm›fl 97 çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r.Bu
çocuklar iki gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grupdaki 49 çocu¤a demir sülfat her gün, ikinci gruba ise haftada üç gün verilmifltir. Tedavi etkinlikleri Hb, Hct,
Fe, TDBK, Ferritin, MCV de¤erleri ve RDW düzeyleri bak›larak de¤erlendirilmifltir.
SSoonnuuçç:: Grup 1 ile Grup 2 aras›nda Hb, Hct, Fe, TDBK, Ferritin, MCV de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark yokken, RDW düzeylerinde her
iki grup aras›nda anlaml› bir fark vard›.
TTaarrtt››flflmmaa:: Demir eksikli¤i anemili hastalar›n tedavisinde ferröz sülfat en çok kullan›lan preparat olmas›na karfl›n yan etkileri %10-20 oran›nda görül-
mektedir. Haftada 3 gün verilmesi ile ayni etkinlik daha az yan etki görülece¤i kan›s›nday›z.
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‹mmün Trombositopenik Purpura Olgusunda Onyalai
Vildan Koflan Çulha, Ça¤atay Kabak, Bengi Hasançebi, Tülin Revide fiayl›

SSK Ankara Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi

Onyalai oral mukoza ve / veya ciltte hemorajik bül ve  purpuran›n görüldü¤ü, trombositopeni ile giden hayat› tehdit edici kanama ile hastan›n kay-
b›na yol açabilecek bir hastal›kt›r. ‹mmun trombositopenik purpura  ile beraber görülebilen bir durumdur. Afrika’n›n Kavango bölgesinde s›k görül-
mektedir ( 1/660 kifli/y›l). Akut fazda ölüm % 10 a ulafl›r. Etyolojisi bilinmemektedir. Bu hastal›kta  hapten rolü gören bir toksinin trombositopeniye yol
açt›¤›n› düflünülmektedir. 9 yafl›nda, k›z hasta ITP tan›s›n›n 5. ay›nda alt dudakta aç›lm›fl ve enfekte olmufl s›z›nt› fleklinde kanama olan hemorajik
bül, atefl ve epistaksis ile baflvurdu.Laboratuar incelemede  hb: 10,9 mg/dl, BK: 29,100/mm3, Plt:17,000/mm3  ESR:90 mm/h idi. Hastaya sefotaksim
200 mg/kg/gün,ornidazol 25 mg/kg/gün (13 gün) ve 2 defa 1 gr/kg/gün, ard›ndan 400 mg/kg/gün IVIG verildi. Trombosit say›s› yükselmeyince 3 gün
30 mg/kg, 4 gün 20 mg/kg, 7 gün 10 mg/kg metilprednizolon oral uyguland›. 11. günde enfeksiyon bulgular› geriledi. Trombosit 115,000’ e ulaflt›.  On-
yalai erken tedavi ile düzelme flans› yüksek olan durduralamayan kanamalara yol açarak  hemorajik flok nedeniyle ölüme neden olabilecek bir has-
tal›kt›r.
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