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Tedavi Sonrasinda Tiimér Lizis Sendromu Gelisen Iki Hodgkin

Disi1 Lenfoma Olgusu

Osman Manavoglu’, Biilent Orhan"’, Tiirkkan Evrensel**, Mehmet Usta™,
Vildan Ozkocaman™"

OZET. Akut tiimor lizis sendromu (TLS), hizli prolifere olan malign tiimorlerin tedavisi sirasinda; nadiren de spontan
olarak gelisen fatal bir sendromdur.

Takdim edilen olgulardan ilki; boyunda hizli biiyiiyen kitle sebebi ile basvurmugtu ve yapilan biopsi sonucunda Diffiiz
Biiyiik Hiicreli lenfoma tanisi konularak tedavi bagland:. Ikinci olgu ise, anemi ve boyunda lenfadenopati nedeni ile
basvurmug sonrasinda lenfoblastik lefoma tarmist konularak tedaviye baglanmistir. Her iki vakada da tedaviyi takiben TLS
gelismesi nedeni ile nadir goriilen bu klinik tablo literatiir bilgilerinin isig1 altinda gézden gegirildi.

Anahtar Kelimeler .Tiimér .Yikim .Lenfoma .Kemoterapi.

Tumor Lysis Syndrome Following Chemotherapy in Two Patient With Non Hodgkin’s Lymphoma

SUMMARY. Acute tumor lysis syndrome is a well characterized syndrome usally seen after aggressive cytotoxic
chemotherapy for rapidly proliferating tumors. In this case report we aimed to present two cases with acute tumor lysis
syndrome. First patient administered with a rapidly growing mass in the neck. Diagnosis of “Intermediate Grade Diffuse
Large Cell Lymphoma” was made afier excisional biopsy. Second patient presented by anemia and lymphademopathy in
the neck and diagnosed as “High Grade Lymphoblastic Lymphoma™ Following therapy Tumor Lysis Syndrome was
observed in both paitent.Clinical and laboratory findings of this rare clinical picture which was seen especially in
lvmphoproliferative diseases and occasionally in solid tumors after chemotherapy has been evaluated. Also literature is
reviewed.

Key Words. Tumor .Lysis .Lymphoma .Chemotherapy.

Tamér Lizis Sendromu (TLS), malign hacrelerin TLS lenfoproliferatif hastaliklarda ve nadiren solid

hizli yikimi sonucu intrasellaler kismin dolagima
katilarak yasami tehdit eden metabolik anorgnal-
liklere sebep oimasi seklinde tanimlanmaktadir'.

Metabolik degisiklikler; hipokalsemi, hiperirisemi,
azotemi, hiperfosfatemi, hiperkalemi geklinde
taminirlar. Hiperkalemi ve hipokalsemi fatal kadi-
yak aritmilere sebep olurken, Grik asit nefropatisi
akut renal yetmezlikle sonlanabilir. Artmig serum
fosforu renal fonksiyon bozukluguna yol agabilir ve
bu durum idrar potasyum ve fosfor atiiminin daha
da azalmasina neden olabilir. Hiperfosfatemi hipo-
kalsemiye de sebep olur bu nedenle kas krar;\plarl
tetani ve kardiyak aritmiler meydana gelebilir'™.

tumaorlerin tedavisi sonrasinda tanimlanmigtir'™.

Cok sik gorulmemekle birlikte gerekli dnlemler
alinmadigi ve etkin tedavi edilmediginde yasami
tehdit eden komplikasyonlara yol agan bu send-
romu iki vaka nedeniyle literatir bulgularinin
esliginde gdzden gegirmeyi amagladik.

Vaka: 1

82 yasinda erkek hasta son 3 ay icerisinde sag
servikal bolgede beliren ve giderek buytyen kitle
nedeni ile basvurdu. Kitleden yapilan biopsi ile
“Intermediate Grade” Diffliz Buyik Hucreli Lenfoma
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tanisi konuldu. Hasta klinije kabul edildiginde
prerenal azotemi ve hiperiirisemi tablosu mevcuttu.
Fizik muayenede; boyun sag tarafinda 15x15 cm
orta sertlikte fikse kitle mevuttu. Diger sistem
bulgular normal sinirlarda idi.

Biyokimyasal bulgulan: Ure: 278 mg/dl, Kreatinin:
4.1 mg/dl, Urik asit: 20.1 mg/dl, Na: 130 mEqg/1, K:
5.6 mEg/1, Ca: 9.8 mg/dl, P: 6.6 mg/dl, LDH: 409
un.

Hasta klinige kabul edildiginde 60 cc/saat ditrezi
mevcuttu. CVP kontrolli sivi replasmani idrar
alkalinizasyonu ve 600 mg/giun Alloprinol tedavisi
ile 3. Gunun sonunda: Ure: 102 mg/dl'ye, Urik asit
8.5 mg/dl ye, dustl.

Tablo: [- Hastalarin tedavi oncesinde ve tedavi
sonrasinda laboratuar bulgularindaki degi-
siklikler.

OLGU 1 OLGU 2
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Test Oncesi | Sonrasi | Oncesi | Sonrasi

Ure (mg/dl.) 102 190 67 332

Kreatinin (mg/dl.) 1 2.3 2.6 8

Urik asit (mg/dl.) 8.5 14.6 15.4 17.6

K (mEqg/l.) 39 54 3.9 51

Ca (mg/dl.) 9.4 7 8.9 8

P (mg/dl.) 3.1 6.1 37 231

LDH (mg/dl.) 481 620 502 1137

Diurezi 2300 ve 4300 cc arasinda seyretti. Bu
asamadan sonra kitlenin solunum ve yutma
fonksiyonuna olan etkisi nedeniyle hastaya,
kardiyak fonksiyonlari da dikkate alinarak,
kemoterapi (Cyclphosphamide, Vincristine, Predni-
zolon) baslandi. Tumér kitlesinde hizh kigllmeye
paralel olarak hastada oligiri, laboratuvar
bulgularinda da LDH, ure, kreatinin, trik asit, fosfor
duzeylerinde artis oldu, serum kalsiyum duzeyi
dustd, potasyum dizeyi normalin dst sinirina kadar
cikti. Oliguri gelisen ve genel durumu giderek
bozulan hastaya dializ uygulanmasina karar verildi,
ancak hasta ani geligen hipotansiyon ve kardio-
plumoner arrest ile excitus oldu.

Vaka: 2
Tartisma

TLS, 6nlem alinmadidi ve tedavi edilmedidi takdirde
yasami tehdit eden bir durumdur. Hidrasyon ve
Allopurinol kullanimi gibi basit tedbirlerle énlenebilir
bu sendromun klinik ve laboratuvar bulgular genel-
de kemoterapiden sonraki 1-3 ginlerde goértlmek-
tedir">®,

Bugine kadar bildirilen vakalarin analizi yapil-
diginda, yuksek riskli gruplarda su ortak ozelliklere
rastlanmistir: Hizh blyime potansiyeline sahip ve
kemoterapiye hassas tumorler, kemoterapi dncesi
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LDH duz%i yuksek olanlar ve renal yetmezligi bulu-
nanlar %%

Genellemenin diginda tek tek vaka sunumlan

seklinde bildirilen TLS o6rnekleri de mevcuttur. 2-

chlorodeoxyadenosine ve Cytosine Arabinozide,

Cisplatin, Etoposid uygulamasi ile Kronik Lenfositik

Losemi'de*®, tek doz prednizolon verilmesi ile Akut

Lenfoblastik Lésemi'de', intratekal Methotrexate

verilmesinden sonra menengial tutulum gésteren ‘B

cell High Grade” lenfoma vakasinda'', Diffuz Kigik

Hucreli T Hicreli Lenfoma'da alfa interferon tedavisi

sonrasi gecikmis olarak (2 hafta sonra)”, metastatik

meme kanseri tedavisinden sonra™ TLS vakalan
bildirilmistir.

TLS proflaksi ve_tedavisinde standart uygulamalar

tespit edilmigtir'>’.

1. Kemoterapi éncesi idrar miktari 3-4 It/giin olacak
sekilde hidratasyon saglanmali ve bu kemo-
terapiden 3-4 gin sonrasina kadar surduril-
melidir.

2. Kemoterapiden 24-48 saat 6nce 600 mg/gun
Alloprinal baglanmali ve 300 mg/gun ile teda-
viden 34 glin sonrasina kadar surdurilmelidir.

3. Idrar alkalinizasyonu ancak ¢ok gerektiginde
uygulanmaldir, ¢inku Grik asit ¢oézunurluguni
arttiran bu durum Ca-Fosfat kristallerinin presi-
pitasyonuna sebep olabilmekte bu da hipokal-
semiye ve renal yetmezlige neden olabilmektedir.

4. Tedavi 6ncesinde renal yetmezli§i olan veya
serum LDH dizeyi yilksek olan hastalar 3-4 gin
boyunca yakindan izlenmeli serum elektrolitleri
monitérize edilmelidir.

5. Kemoterapi ¢ncesi hastalarin metabolik durum-
lan duzelinceye kadar kemoterapi ertelenmelidir.

Klinikte nadir olarak gézienen ve genellikle fatal
olarak seyreden bu sendromun hangi hastalarda
gorulebilecedini o6nceden tahmin etmek kolay
degildir. Bu nedenle TLS geligme riski yiksek olan
hastalarin 6nceden tespit edilerek 6nlem alinmasi
hayat kurtarici olabilir. Onlem alinmadigi taktirde.
tedavi ile remisyon elde edilebilecek hastalar
kaybedilebilir. Bazen, bizim olgulanimizda da
gozlendigi gibi, gereken onlemlerin  alindid!
hastalarda bile TLS gézlenebilir ancak bahsedilen

tedbirlerin alinmasi ile buna bagl olan olumler
azaltilabilir.

Sunulan vakalarda 6nceden tedbir alinmasina
ragmen tedavi sonrasi gelisen TLS'un mortalite
nedeni olmasinda en énemli faktor vakalarin yasi ve
buna bagh organ fonksiyon bozukluklari, oldugu
dusunuimastur. Ozellikle renal ve kardiak rezerv-
lerinin sinirh olusu TLS'ye bagh mortalitenin 6nde
gelen sebepleri olarak tespit edilmistir.

Klinik olarak hizli buyiyen ve hizli proliferasyon
sahip olan tumérlerde, ézellikle tedavi dncesi bébrek
fonksiyon bozuklugu ve yitksek serum LDH sevi-
yeleri gézlendiginde, hastalarda tedavi sonrasinda
gelisebilecek TLS konusunda dikkatli olunmali ve
hasta tedavi sirasinda yakin takip edilmelidir.
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