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Rélim HEMATOLOJIK
1 HASTALIKLARDA
BESLENME

Cengiz KARACAER!

GIRIS

Kan, ¢esitli yerlerde homeostazin korunmasinda, kan ve bilesenlerinin normal
isleyisi saglamak icin fizyolojik degisikliklere yanitta rol oynar.Yeterli beslenme,
kanla ilgili islemlerin sonuglarini énemli dl¢iide etkiler ve saglig: iyi ya da kotii
yonde etkileyebilir. Kan hiicrelerinin normal fonksiyonunu olusumunu saglamak
i¢in hiicresel diizeyde vitamin, kalori ve minarellere ihtiya¢ duyar. Eksikligi ya
da fazlalig: kan fonksiyonunda azalma akut veya kronik durumlarla sonuglanir.
Kanin bir¢ok islevi, tasima, diizenleme ve korumayui igerir. Oksijen ve besin mad-
delerini akcigerlerden ve gastrointestinal sistemden tiim viicut hiicrelerine tagur.
Karbondioksit, hiicrelerden viicut organlarina kadar 1s1 ve metabolik atiklar1 yok
etmekten sorumludur. Ek olarak endokrin kaynaklarindan hormonlar1 hedef
hiicrelere tagir. Tampon mekanizmalar1 kullanarak viicut sivilarinin pHini dii-
zenler ve ayrica viicudun sicicakliginin normallesmesine neden olur. Protein ve
iyonlarin etkisiyle ozmotik basing uygulayarak hiicrelerin su igerigini korur. Kan
pithtilagmasi ve immiin yanitlarla koruyucu islevleri yerine getirir.

Bazi vitaminler ve mineraller normal kan olusumu ve islevi i¢in vazgecilmez-
dir. Bunlar demir, bakr, kalsiyum, kobalt, ¢inko ve A (retinol), C (askorbik asit), E
(tokoferol), K (filokinon) ve B vitaminleri folati, B2 (riboflavin), B6 (piridoksin))
ve B12 (siyanokobalamin) [1], [2], [3].

Inorganik elementler olarak, eser elementler temel olarak diyetten elde edilir.
Demir ve kalsiyum gibi bazilar1 organlarda depolanabilir. Bagirsak bakterileri ta-
rafindan sentezlenen K vitamini harig, vitaminlerin ¢ogu, diyet alim1 yoluyla da
elde edilir. Yeterli miktarda besin maddesi kan pihtilasmasini, hematopoezi ve

immiinolojik islevi saglar.

! Uz Dr, Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, karacaerc@yahoo.com
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Hematolojik Hastaliklarda Destek Tedaviler

Enteral beslenme:

Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore avantajlar: nakil alicilarinda
kesin olarak tanimlanmamaigtir. Bununla birlikte, TPN, dogrudan uygulama yolu
ile iligkili olan intravendz kateter enfeksiyonlar: gibi ¢ok sayida komplikasyon ile
iliskilendirilmistir. Ayrica EN’nin bagirsakta mukoza ve biitiinliigtine katkida bu-
lunan trofik bir rolii oldugu gosterildi. Bazi arastirmacilar eneteral beslenmeyi
birinci basamak olarak onermektedirler. Nazogastrik EN, sekonder intolerans:
nedeniyle HSCT sonras1 hastalarda motilite bozukluklar1 ve mide bosalmasi ne-
deniyle uygunsuz gériinmektedir.. EN tatbik edildiginde, jejunal yolla besinlerin
eklenmesi durumunda; perkiitan endoskopik gastrostomi veya cerrahi jejunosto-
mi yapilabilir. Ancak EN, ishal ileus veya karin agrisi ani gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi ile ani kesintiye neden olabilir [37].

Sonug

Beslenme destegi, hematolojik hastalarda destekleyici bakiminin ayrilmaz bir
pargast olarak kabul edilir. Hematopoetik kok hiicre nakline gonderilen hastalar-
da beslenme destegi ¢cok 6nemlidir. Beslenme durumu hastanin klinik takibinde
engraftman ve enfeksiyon gibi kritik parametreleri etkilemektedir. Transplantas-
yon oncesi ve sonrasi hastalarin nutrisyonel risk adaptif degerlendirilmesi gerek-
lidir. Diisiik mikrobiyal diyet, ayrintilandirilarak tiim hastalarin uygulanilecegi
sekilde sunulmalidir. TPN halen farkli kurumlarda yapilan gesitli girisimlere rag-
men, hala kemik iligi transplantasyon uygulanan hastalarda beslenme destegi sag-
lamak i¢in ana araci yol olarak gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematoloji, beslenme
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HEMATOLOJIK
2 MALIGNITELERDE
ANTIEMETIK TEDAVI

Bolum

Yusuf UZUM!
Ugur Bayram KORKMAZ?

GIRIS

Bulant: genellikle kusmanin eslik ettigi, insana rahatsizlik hissi veren, hos olma-
yan bir duygu durumudur. Kusma genellikle mide ve duodenal igerigin kuvvetli
bir refleks ile 6zofagus ve agiz yoluyla disariya atilmasidir. Kiside mide bulantist
sonrast durdurulamayan bir kusma duygusu olusmaktadir-?. Bulanti hissine ter-
leme, kalbin yavas atmasi (bradikardi), solukluk, agir1 tiikiiriik salgilama (hipersa-
livasyon), tansiyonun diismesi (hipotansiyon) ve istahsizlik gibi semptomlar ekle-
nebilir . Bulant1 ve kusma, birbirlerine eslik etmelerine ragmen ayr1 degerlendirilmesi
gereken durumlardir. Profilaktik antiemetik tedavilerle kusma kontrol altina alinabilse de,
bulantinin kontroliiniin ¢ok zor oldugu bilinmektedir. Kanser hastalarinin ¢ogu kiiratif
tedavi sirasinda veya palyatif destek sirasinda bulanti ile kusma yasayabilir. Bulanti-kus-
manin ¢ok farkli nedenleri olabilse de, kemoterapétik ajanlara bagli bulanti ile kusma ¢ok
daha ciddi ve daha rahatsiz edicidir.

BULANTI KUSMANIN PATOFIZYOLOJiSi

Kusma metabolik, kimyasal, psikolojik etkilerin tek tek veya birlikte rol aldig:
multifaktoryel bir durumdur. Bulanti mekanizmas: subjektif 6zelligi nedeniyle tam
olarak agiklanamamaktadir fakat kemoterapiye bagli kusmanin mekanizmasi gliniimiiz-
de daha iyi bilinmektedir. Kusma, farkli yollarla ve nérotransmitter reseptorlerin akti-
vasyonunu iceren karmagik bir siirecin sonucunda meydana gelir. Kusma durumunun
olusmasindaki en 6nemli nororeseptorler dopamin, asetilkolin, serotonin (5-hidroksit-

riptamin-HT), substans-P (norokinin-1), kortikosteroid, kannabinoid, opiat ve histamin

! Uzman Doktor, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egt. Ve Ars. Hastanesi, dryusufuzum@hotmail.com
2 Uzman Doktor, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egt. Ve Ars. Hastanesi, ugurbk07@hotmail.com
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Hematolojik Hastaliklarda Destek Tedaviler

etkinligini ve hasta uyumunu artirmaktadir. Bu konuda giincellenen tedavi kila-
vuzlar1 yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hematolojik hastaliklar, antiemetik tedavi, hematolojik
malignite
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Rélim HEMATOLOJIK
3 HASTALIKLARDA
AGRI YONETIMI

Duygu DEMIiRiZ GULMEZ!

GIRIS
Agr, giiglii duygusal ve biligsel deneyimler iceren ¢ok yonlii tatsiz bir duyusal

tecriibedir. Norobiyolojik 6zelliklere gore agriy1 nosiseptif, inflamatuar, néropatik
ve fonksiyonel olarak siniflandirabiliriz.

Nosiseptif agri; noksiyoz uyariya cevaben olusan, A-Delta ve C lifleriyle pe-
riferden spinal korda taginan gegici agridir. Nosiseptif agr1 viicudun erken uyari
sistemidir ve sadece cerrahi travma ve medikal prosediirler gibi durumlarda kont-
rol altina alinmalidir. Ciinkii bu uyar: sistemi devamli olarak devre dis1 kalirsa,
konjenital agr1 duyarsizlig1 sendromunda oldugu gibi (Sinir bitytime faktori ti-
rozin kinaz reseptorii mutasyonu) agri algilanamaz ve basing iilserleri, dil-dudak
kesileri, 1stya-soguga bagli parmak yaralanmalar1 gibi durumlar gozlenebilir.

Inflamatuar agri; doku hasari ve inflamasyona cevaben olugan spontan, agiri
duyarhilik agrisidir. Inflamatuar agr1 hasarli dokunun iyilesebilmesi i¢in o bélgeye
daha fazla temas: engellemek amaciyla, normalde agr1 yaratmayacak durumda
agr1 hissedilmesidir. Hassasiyet artmistir ve bu asir1 hassasiyet durumu da kontrol
altina alinmazsa otoimmun hastaliklara zemin hazirlayabilir.

Noropatik agri; sinir sisteminin dogrudan yaralanmasi veya lezyonu ile ortaya
¢ikan spontan, asir1 duyarlilik agrisidir. Diyabetik polinéropati, postherpetik nev-
ralji, multipl skleroz 6rnek olarak verilebilir.

Fonksiyonel agri; ortamda herhangi bir noksiy6z uyari, periferik sinir hasari
ya da inflamasyon olmazken, sinir sisteminin anormal cevabindan kaynaklanan
agr1 hassasiyetidir. Irritabl barsak sendromu, gerilim tipi bas agrisi, fibromyalji bu
agr1 tipine drnek olarak verilebilir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi Duygu DEMIRIZ GULMEZ, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dali, duygudemiriz@hotmail.com
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Hematolojik Hastaliklarda Destek Tedaviler

Naloksan tam bir antagonisttir. Mii, kappa ve delta reseptorlerinin hepsini blo-
ke eder. Morfin ve benzeri analjeziklerin yaptig: etkileri antagonize eder.

Hematolojik hastaliklarin primer tedavisinde yer alan opioidlerin kabizlik,
duygudurum degisikligi, bulanti, kusma, konviilsiyon, kasinti, tiriner retansiyon,
solunum depresyonu, miyozis ve hiperaljezi gibi yan etkileri iyi bilinmeli ve bu
yan etkilerin yonetimi tedavinin bir parcas: olmalidir.

Hematolojik hastaliklarda meydana gelebilecek olan organ disfonksiyonlar1
diistintildigiinde bobrek yetmezligi olanlarda en giivenli ajanlar parasetamol,
buprenorfin, fentanil ve metadondur. Morfin i¢in ise doz ayarlamas: gerekir. Ka-
raciger yetmezligi olanlarda karacigerde metabolize olduklarindan opioidler dii-
stik dozlarda titre edilerek ve yakin monitorizasyon ile kullanilabilir. Bu sartlarda
diisiik doz parasetomol daha giivenli bir tercih olabilir. Sirotik hastalarda bobrek
yetmezligini 6nlemek icin NSAT ilaglardan kaginilmali ve ensefalopati riskini ar-
tirmamak adina opioidler tercih edilmemelidir. Solunum yetmezIligi olan hasta-
larda solunum depresyonu etkilerinden dolay1 opioidler dikkatle kullanilmalidur.
Ancak Kklinik pratikte, tekrarlayan dozlarda solunum depresyonu etkisine gelisen
toleransdan dolayi, hastalarin %5’inden azi solunum depresyonu ilgili sikintilar
yasamaktadir (24).

Demans, serebrovaskiiler veya psikiyatrik hastalig1 olanlar opioidlerin 6fori,
biligsel bozukluk ve sedasyon gibi etkilerine daha hassasdirlar. Bu yan etkilerden
korunmak i¢in uygun ajan se¢imi ve titrasyonu, hastalarin yakin takibi kag¢inil-
mazdir.

Sonug

Hematolojik hastaliklarda agrinin giderilmesi gozden kagabilen ama hastanin
yasam kalitesini etkilemesi sebebiyle fazlasiyla 6nemsenmesi gereken bir konudur.
Bu baglamda hastalarin agris1 ¢ok yonlii olarak degerlendirilmeli, ek hastaliklar
ve komplikasyonlar siki takip edilmelidir. Opioidler kanamaya egilim ve agrinin
siddeti sebebiyle tedavinin temel bileseni olmakla birlikte birgok farmakolojik ve
nonfarmakolojik ajan ortak kullanilmalidir.
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GIRIS

Hematolojik maligniteli hastalar, pnomokokal enfeksiyonlar ve influenza gibi as1
ile 6nlenebilir cesitli enfeksiyonlara kars: risk altindadir. Ozellikle anti-B hiicre
antikorlar1 ve hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) ile yapilan tedavi, agilama-
ya verilen yanit1 olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle, miimkiinse immiinsupresif
tedaviye baglamadan 6nce hastalarin agilanmasi 6nerilir. Inaktif agilarin yan etki
riski diistiktiir, ancak varicella zoster viriis agis1 gibi canli agilarla ciddi ve 6liimciil
komplikasyonlar bildirildigi i¢cin canli agilara dikkat edilmelidir. HKHN hastala-
r1, uzun siireli bagisiklik elde etmek i¢in ¢ogu asidan tekrarlanan dozlara ihtiyag
duyarlar (Tsigrelis, 2016).

Gegtigimiz on yil boyunca bagisiklik sistemi baskilanan hasta sayis1 hizla art-
mustir. HKHN tedavisi goren hastalarin nakil sonrasi farkli mekanizmalar ara-
ciligryla immiin sistemi baskilanir. Allojenik HKHN'den sonra greft tarafindan;
enfeksiyoz ajanlara kars1 erken donemde bagisiklik transfer edilir fakat bu siire ki-
sithdir. Dondriin bagisiklik durumu 6nemlidir, nakil 6ncesi dondrun bagisiklan-
mast ve transplantasyon sonrasi erken donemde alicinin asilanmasi ile bagisiklik
diizeyi artirilabilir. Donore; verici olmadan 6nceki 4 hafta i¢inde canli ag1 6neril-
mez fakat siire kisitlamasi olmadan inaktive agilar yapilabilir. Yapilan arastirma-
lar otolog nakil alicilarinin da uzun siireli izlem sirasinda koruyucu bagisikligini
kaybettigini gostermektedir (Ljungman, 2012).

Kok hiicre naklinden sonra sitotoksik ve fagositik fonksiyonlar 100. giinde
yeniden kazanilirken, T ve B lenfositlerin fonksiyonlari i¢in bu siirel yili alabil-
mektedir. Yetiskinlerde 6zellikle kronik GVHHde, CD4 sayminin >200hiicre/
ul gitkmasi igin >2 yil gerekmektedir (Mackall, 2009). Lenfoma nedeniyle otolog
HKHN uygulanan birgok hasta rituximab ya da alemtuzumab tedavisi alacaktir
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ve splenektomi gibi riskli gruplarda asilama 6nem verilmeyen ya da unutulan bir
konudur. Hematolojik hastaliklarda ve riskli gruplarda enfeksiyon hastaliklarina
kars1 artmis bir duyarlilik olmasina ragmen asilama oranlari halen yeterli seviyer-
lede degildir.

Ulug ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada; splenektomili hastalarda degisen
siklikta pnomokok asis1 disinda diger asilarla ilgili saglik ¢alisanlarinin ve hasta-
larin bilgi diizeylerinin yeterli diizeyde olmadigini saptamislardir (Ulug, 2014).
Bu nedenle eriskin ve riskli gruplarda asilamada multidisipliner yaklasimlara ve
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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Rélim HEMATOLOJIK
5 MALIGNITELI HASTALARIN
YOGUN BAKIM TAKIBI

Kamil GONDEREN?

GIRIS

Son yillarda hematolojik maligniteli (HM) hastalarin yogun bakim iinitesine
(YBU) yatis oraninda artis oldugu gozlenmektedir. Bu artig, biiyiik 6l¢iide son on
yildaki kiiratif kemoterapi protokollerinin gelismesi, molekiiler diizeydeki biyo-
lojik bilginin artmasi ve hematopoetik kok hiicre nakli (HHN) yapilmas: gibi ye-
nilik¢i tedaviler nedeniyle hastalarin yasam siiresinin uzamasi ve tip bilimindeki
ilerlemeler ve farkindaligin artmasi sonucu taninin erken donemde konulmasina
baglanabilir(1). Yatis1 yapilan HM’li hasta sayisinda artis olmasi bu hasta grubu-
nun yogun bakim takibine olan ilginin artmasina neden olmugtur. YBU’ne basvu-
ran HM’li hastalarin sag kalimi son yillarda 6nemli 6l¢tide degismistir. 1990’larin
baslarinda %70-100 arasinda olan mortalite oraninin, son on yilda %40-55¢ ve
son birkag yilda %30’a kadar azalma oldugu belirtilmistir. 1990’11 yillarda mortali-
te oranlarinin yiiksek olmasi, istenmeyen yogun bakim tedavisi konusunda tartis-
malara yol agmigken giiniimiizde kanser tedavisi ve destekleyici bakimdaki genis
kapsamli ilerlemeler sag kalimin artisindan sorumlu tutulmaktadir(2,3). Yogun
bakima yatis nedeni siklikla hiperlokositoz gibi altta yatan hastalik veya tedaviye
bagli gelisen komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir(4).

Yogun bakim iinitesi, kritik hastalig1 olan ve yiiksek risk altinda bulunan has-
talarin invaziv ve invaziv olmayan yontemlerle izlendigi, yasam fonksiyonlarinin
desteklendigi ve en son teknoloji kullanilarak agresif bir sekilde tedavi edildigi {ini-
telerdir. Oliim oraninin yiiksek olmasi nedeni ile énceleri HM’li hastalarin YBU'de
takip edilmesi istenmezken, giiniimiizde HHN yapilmis hastalar da dahil olmak
lizere altta yatan maligniteye bagli gelisen akut hastaliklar ve kemoterapi ile iligkili
komplikasyonlarin tedavisinde hastalarin YBU’ne daha erken alinmasi nerilmek-

1
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Sonug

Son on yilda yogun bakimda yatan kritik hastalig1 olan HM’li hastalarin prog-
nozu diizelme egilimindedir. Cok sayida ¢alisma pragmatik tedavi politikasinin
daha kanita dayali bir yaklasima kaydirildigini gostermektedir. Optimal yogun
bakim hizmeti hastanin yogun bakimci, hematolog, ila¢ etkilesimlerinin sik ol-
mas1 nedeni ile eczaci, beslenmenin diizenlenmesi i¢in diyetisyen ve fiziksel reha-
bilitasyon igin fizyoterapistin oldugu giinlitk multidisipliner vizitleri icermelidir.
Mortal seyretmesi tahmin edilen bir hastanin yogun bakimda uzun siireli yatmasi
ve palyatif olmayan yasam destegi almasi hasta agisindan daha kétii olabilmek-
tedir. Palyatif bakimin yogun bakimda yatan kanserli hastanin 6liim oranini et-
kilememesine ragmen, yasam kalitesini arttirdig1 gosterilmistir(48). Bu yiizden
taburculuktan sonra sag kalimin az oldugu tahmin edilen hastalar i¢in erken do-
nemde palyatif tedavinin verilmesi ve yasam sonu tartigmalari, hastanin kétiiles-
mesi veya hayati tehdit eden bagka bir durumda yogun bakima tekrar kabuliinden
kaginma gibi konular hasta ve hasta yakinlari ile tartisiimalidir.

HM'’li bir hastanin, hematoloji servisinden veya YBU'den servise tam tersi se-
kilde transferi, hematologlarin ve yogun bakim hekimlerinin yakin isbirligi ve
dogrudan iletisim i¢inde olduklari iyi tanimlanmis bir klinik bakim yoluna da-
yanmalidir.
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Elvan Endogru RISVANOGLU!

Deri, toplam viicut agirhginin yaklagik %16 sin1 olusturan, viicudun en bii-
yiik organ sistemidir. Oldukga karisik histoloji, sitoloji ve biyokimyasal 6zellikleri
sayesinde bariyer gorevinin yanisira homeostazisin saglanabilmesi i¢in de hayati
oneme sahiptir. Hematopoietik sistem ile ¢ok yakin iligkili olan deri, birgok hema-
tolojik hastalik icin adeta bir pencere gorevi gormektedir. Ciltte solukluk, sarilik,
flushing, eritem, siyanoz gibi birgok mukokiitanoz degisiklik altta yatan bir hema-
tolojik patolojiyi isaret eder. Bu boliimde maligniteler disindaki hematolojik has-
taliklarla ilgili dermatolojik sorunlar, hematolojik malignitelerdeki deri tutulumu
ve kutandz paraneoplastik fenomenlerin tani ve tedavileri ele alinacaktir. Primer
deri lenfomalarindan ise kisaca bahsedilecektir. Son olarak ise mastositozlar ve
histiyositozlar gozden gegirilecektir.

MALIGNITE DISI HEMATOLOJIiK HASTALIKLARIN DERI
BELIRTILERI:

Demir eksikligi anemisi, deride soluklugun yanisira tirnaklar, saglar ve oral mu-
kozada dermatolojik sorunlara yol agabilir. Koilonisi (Kasik tirnak), demir eksik-
liginin en bilinen klinik 6zelliklerinden biridir. Ayrica tirnaklarda longitudinal
sirtlanmalar ve kirillganlik da gelisebilir. Diffiiz sa¢ incelmesi ve dokiilmesi geli-
sebilir. Saglarin segmente heterokromisi (Sag teli boyunca koyu ve agik renkli bo-
limlerin doniisiimlii olarak art arda gelmesi) demir eksikligine eslik ettigi bilinen
bir pigmentasyon bozuklugudur. Oral mukozada kandida egilimi, angiiler keilit,
atrofik glossit, glossodini ve rekiirren aftéz stomatit goriilebilir. Demir eksikligi
ayrica jeneralize pruritus nedenleri arasinda da sayilabilir. Pernisiyoz anemide,
demir eksikliginde goriilen belirtiler disinda yiiz ve eller, fleksural ve intertrijinoz

! Uz Dr. Elvan Endogru Risvanoglu. Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma

Merkezi. Dermatoloji Klinigi.
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yasam kalitesi ve sagkalimi da etkileyecegi agiktir. Bu nedenle hematoloji hasta-
larinda ortaya ¢ikan deri belirtilerine yaklasimda hematolog ve dermatologlarin
isbirligi ¢ok onemlidir.
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Gamze UCAN GUNDUZ

GIRIS

Hematolojik hastaliklarda okiiler tutulum siklikla goriilebilmektedir. Goz tutulu-
mu hematolojik hastaligin ilk bulgusu olabilecegi gibi ilerleyen dénemlerinde de
ortaya ¢ikabilir. Genellikle asemptomatik seyreder. Siklikla konjonktiva ve retina
tutulumu goriilse de tiim okiiler ve ekstraokiiler (ekstraokiiler kaslar, yumusak
doku, lakrimal bez, optik sinir ve orbita kemikleri) yapilar etkilenebilir.

Bu béliimde sik goriilen hematolojik hastaliklardaki goéz bulgular irdelene-
cektir.

ANEMILER

Anemi, dolagimdaki eritrosit sayisinda ve/veya eritrositlerdeki hemoglobin mik-
tarinda azalma sonucunda meydana gelen bir grup hastaliktir. Anemi toplumda
yaygin olarak goriilmesine ragmen anemiye bagl okiiler tutulum genellikle fark
edilmeyebilir ya da taninmayabilir (Kanski & Bowling, 2011).

Genellikle hemoglobin diizeyi normalin yarisina distiigiinde goz bulgular:
meydana gelmektedir (Simsek, Akkoyun & Yilmaz, 2014). Anemiye baglh olarak
kapak konjonktivasinda solukluk ve retinal degisiklikler gortilebilir. Retinal degi-
siklikler arasinda mum-alevi kanamalar, sert eksudalar, atilmis pamuk tarzi eksu-
dalar ve Roth spotlar1 vardir ancak bu bulgularin aneminin siiresi ve tipi ile ilgisi
bulunmamaktadir (Kanski & Bowling, 2011, Suresh & Sampath, 2011). Retinal
bulgular anemiye bagli hipoksi ve kapiller duvar yapisinda bozulma nedeniyle
olabilir. Roth spotlarinin ise damar duvarindaki harabiyet nedeniyle olusan he-
moraji ve bunu tikayan beyaz fibrin plak nedeniyle oldugu ileri siiriilmektedir
(Sekil 1) (Simsek, Akkoyun & Yilmaz, 2014).
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KT (rituksimab, metotreksat) uygulanabilir. Direkt koroidal infiltrasyondan daha
sik olarak sistemik hastaliga bagli trombositopeni ve anemi ya da KT nedeniyle
retinal degisiklikler goriiliir (Lin & Mruthyunjaya, 2012).

Sonug olarak genellikle asemptomatik olsa da hematolojik hastaliklarda okii-
ler tutulum oran yiiksektir. Bazen hematolojik hastaligin ilk bulgusu gorme ile
iliskili olabilecegi gibi bazen de ekstramediiller relapslar okiiler tutulum ile ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle goz hekimlerinin hematolojik hastaliklarin okiiler
tutulumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari ve ayiric1 tanida bu hastaliklar1 diigiin-
meleri hayati 6neme sahiptir. Ayrica orak hiicreli anemi ve talasemi gibi kronik
hastaliklarda hastalik siiresi arttik¢a okiiler tutulum orani artmakta ve gérme az-
ligina sebep olabilmektedir. Malign hematolojik hastaliklarda ise goz ve/veya SSS
infiltrasyonu ile okiiler firsat¢1 enfeksiyonlar1 saptamak igin ayrintili oftalmolojik
muayene gereklidir. Prognoz ve tedavi agisindan yol gosterici olabileceginden da-
hiliye, hematoloji ya da onkoloji hekiminin hastay1 géz hekimine yonlendirmesi
ve is birligi icinde ¢aligmalar1 6nemlidir.

TesekKiir
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Murat ERGUN!

GIRIS

Hematolojik hastaliklarda, ortopedik komplikasyonlar azinsanmayacak derecede
goriilebilmektedir. Bunlardan en sik goriilenleri; 16semi ve lenfomalarin tedavi-
sinde kullanilan kortikosteroid ve kemoterapotik ajanlara bagli gelisen femur ba-
sinin avaskiiler nekrozu, multiple myelomda en ¢ok omurga daha sonra pelvis ve
kaburgalarda goriilen patolojik kiriklar, lenfomada kemigin primer veya sekonder
tutulumudur. Femur basinin avaskiiler nekrozu ayn1 zamanda orak hiicreli anemi
gibi hemoglobinopatilerde ve koagiilapatilerde de goriilebilmektedir.

FEMUR BASININ AVASKULER NEKROZU

Femur basinin avaskiiler nekrozu (FBAN), travmatik veya travmatik olmayan bir
hastalik olarak ortaya ¢ikmakla birlikte etyolojisi ve patogenezi tam olarak anla-
sillamamuis, sakatlikla seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Eskiden avaskiiler nekroz
denilmesine karsin sonralar1 osteonekroz teriminin daha uygun oldugu disiiniil-
miistiir. Kelime anlami olarak baktigimizda osteonekroz “kemik 6liimii” mana-
sina gelir. Nekrotik kemigin “avaskiiler” durumu, bazi dolagim bozukluklarinin
sonucu olarak gerceklesir. Cogu FBAN vakasi travmatik degildir ve asir1 kortikos-
teroid kullanimi ve kétiiye alkol kullanimina sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir.
() Diger nedenler arasinda koagiilopatiler (protein C ve S eksikligi,antitrombin 3
eksikligi,trombositoz), hemoglobinopatiler (orak hiicreli anemi, talasemi, poliste-
mi), kronik karaciger hastaligi, Gaucher hastaligi, gut, idiyopatik hiperlipidemi,
metabolik kemik hastaliklari, gebelik, radyasyon, kemoterapi, sigara, sistemik lu-
pus eritematozus ve vaskiilit sendromlar1 vardir. Intravaskiiler pihtilasma, trav-
matik olmayan FBAN'da asil neden olarak goriilmektedir.?)

' Op. Dr. Gélbag1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
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Bolim  HASTALIKLARDA PSIKIYATRIK
9 KOMPLIKASYONLAR VE
YONETIMI

Oguzhan KILINCEL
Gamze ERZIN

Kronik tibbi hastalig1 olan kisilerde 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi psi-
kiyatrik hastaliklar daha sik goriilmektedir (Nuran ve ark. ; Katon ve ark. 2007).
Kronik bir hastaliga sahip olmak, hastanede yatmak, uzun tedavi siireci, kulla-
nilan ilaglar, genel tibbi duruma bagli hastaliklar veya bu hastaliklarin tedavi
stirecinde kullanilan ilaglar psikiyatrik hastaliklarla ortak bazi belirtilere neden
olabilmektedir. Bu ortak belirtiler tanisal sorunlara yol agip hastaliklardan biri-
nin gozden kagmasina neden olabilecegi gibi diger tibbi hastalik ile psikiyatrik
bozukluk etkilesimi zaman zaman her iki hastaligin siddetinde artiy meydana
getirmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarin tanissnda DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders - Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) tam
kilavuzu kullanilmaktadir. DSM’ye gore bir psikiyatrik hastalik tanisinin konula-
bilmesi i¢in her hastaliga 6zgii bazi kriterlerin karsilanmasi gerekir. Mevcut psiki-
yatrik belirti ve bulgularin altta yatan bir t1ibbi hastalik, ila¢ ya da maddeye bagh
olup olmadigini degerlendirmek de DSM kriterleri dogrultusunda klinik karar
veren hekime aittir. Bu ayrimi iyi yapabilmek igin hem psikiyatrik hem de di-
ger tibbi hastaliklarin belirti, bulgu ve klinik gériiniimlerine, ayn1 zamanda diger
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarin da olasi etki ve yan etkilerine hakim olunmas:
gerekmektedir.

Genel tibbi durumlara bagli olup psikiyatrik semptomlarin da eslik ettigi veya
psikiyatrik komorbid tanilarla ¢okea birliktelik gosteren hastaliklardan bir kismi
da hematolojik hastaliklardir. Bu boliim ile hematolojik hastaliklarda psikiyatrik
komplikasyonlar1 ve bu komplikasyonlarin yonetiminden bahsedecegiz.
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sayesinde azalabilmektedir (Rodin ve ark. 2013). Bu hastalarda ve ebeveynlerin-
de tedavi sonrasinda beklenti anksiyetesi, uyku problemleri, istah azalmas1 gibi
semptomlar tespit edilebilmektedir (Stuber ve ark. 1996) ALLli ¢ocuklarla yapilan
bir ¢aligmada bu hastalarda yasam kalitesinin bozuldugu yasam kalitesindeki bo-
zulmanin en 6nemli belirleyicisinin ise uykudaki bozulma oldugu ifade edilmistir
(van Litsenburg ve ark. 2011). ALLli ¢ocuklarin tanidan sonraki bir y1l boyunca
depresyon, anksiyete bozuklugu ve diger davranissal degisikler agisindan incelen-
digi bir bagka ¢alismada anksiyete bozuklugunun tani konduktan hemen sonra
6nemli bir sorun oldugu, depresyonun ise bir yil boyunca énemli bir problem
olmaya devam ettigi gosterilmistir (Myers ve ark. 2014).
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HASTALIKLARDA UROLOJIK
10 KOMPLIKASYONLAR

VE YONETIMI

Bolum

Murat KESKE!
Gokhan SONMEZ2

GIRIS

Hematolojik hastaliklara bagli gelisen durumlar birgok sistem ile oldugu gibi
tiro-genital sistemle de yakin iliskilidir. Kemik iligi stipresyonuna baglh olarak
diigiis gosteren trombosit ve notrofil sayilari ile iliskili komplikasyonlar, hema-
tolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerine baglh gelisen
komplikasyonlar, hematolojik hastaligin kendi olusturdugu fizyolojik basi etkisi
veya metastaz ile gelisen tiriner komplikasyonlar, hastaligin ve tedavilerin neden
oldugu infertilite ve cinsel islev bozukluklar1 gibi durumlar sik goriilen ve klinik
pratikte hastalar1 ve hekimleri en ¢ok ilgilendiren iirolojik problemlerden bazila-
r1 olarak siralanabilir. Bu boliimde hematolojik hastaliklar veya bunlarin tedavisi
sirasinda gelisebilecek bazi iirolojik tablolarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

1. KANAMA-PIHTILASMA BOZUKLUKLARI iLE iLGILi
KOMPLIKASYONLAR

Hastalarda kanama bozukluklarina en sik yol agan hematolojik nedenler genel
olarak trombosit eksikligi, trombosit fonksiyon bozukluklar: ve bazi pihtilagma
bozukluklar: olarak degerlendirilebilir. Her {i¢ duruma da neden olan bir¢ok alt
faktor vardir. Ornegin trombosit eksikligi (trombositopeni) konjenital olabilecegi
gibi (amegakaryositik trombositopeni, Bernard Soulier sendromu vb.) kemik ili-
gini infiltre eden hastaliklar, miyelodisplastik sendrom, aplastik anemi gibi bazi
edinsel hematolojik nedenlere de bagli olabilir. Trombosit yitkiminda artisa neden
olarak trombositopeni yapan otoimmiin durumlarin yaninda trombosit fonksi-
yon bozukluguna neden olan l6semiler, lenfoproliferatif hastaliklar ve pihtilasma

! Kayseri Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
2 Kayseri Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
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2- Kavernozal irrigasyon: 0.9 saline solusyonu ile kavernoéz doku irrigasyonu
ile yapilir.
3- Intrakavernozal terapi:

o Intrakavernozal adrenoreseptor agonisti enjeksiyonu
o Fenilefrin halen ilk tedavi olarak her 3-5 dakikada bir 200ug intrakavernozal
olarak uygulanmaktadir (Fenilefrinin maksimum dozu saatte 1 miligramdir).

4- Cerrahi tedavi:

 Cerrahi shunt
 Priapizm 36 saatten uzun siirmiis ise penil protez implantasyonu diisiiniilme-
lidir.

Orak Hiicre Hastalarinda goriilen priapizm yonetimi genel olarak iskemik
priapizmde tariflenen tedaviler ile benzerdir ayrica mutlaka hematolog ile bir-
likte koordine edilmelidir. Orak hiicre hastalarinda aspiarsyon dncesi intravenoz
hidrasyon ve paranteral narkotik analjezik uygulanmasi spesifik yaklagimlardir.
Ayrica nazal oksijen ve bikarbonat ile alkalizasyon onerilmektedir.

SONUC

Hematolojik hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi oldukga sik goriilen ve son
derece dikkat gerektiren iirolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Giin-
lik pratikte hasta ve hekimlerin sik sik kars1 karstya kaldig1 bu komplikasyonlarin
yonetimi hematoloji- iiroloji ve gerekli ise diger branslarinda katilimi ile multidi-
sipliner bir sekilde yapilmalidur.
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GIRIS
Hematolojik hastaliklarda hastaligin kendisine veya tedaviye bagli ¢esitli norolo-
jik komplikasyonlar gozlenebilir. Bu béliimde 16semi, lenfoma ve plazma hiicre

diskrazileri gibi malign hematolojik hastaliklarda ve tedavi iligkili goriilebilecek
santral ve periferik sinir sistemini etkileyen komplikasyonlar tartigilacaktur.

LOSEMILER

Santral sinir sistemi (SSS) tutulusu genellikle l6semik hiicrelerin infiltrasyonu
ile gozlenirken, hemoraji, enfeksiyon, ilag veya radyasyon iliskili nérotoksisite,
elektrolit imbalans1 ve 16kostaza bagli serebral dolasim bozukluklar: kaynakli da
ortaya ¢ikabilir (Sussman & Davies, 2014). Periferik sinir tutulusu ¢ok daha nadir
gozlenir.

LEPTOMENINGEAL METASTAZ

Losemik leptomeningeal tutulum serebral hemisfer, kraniyal sinirler, spinal kord
ve sinir koklerinde ortaya ¢ikabilir (Mccoyd, Gruener & Foy, 2014). Akut l6semi-
lerde leptomeningeal metastaz siklikla tam remisyon sonrasi relaps doneminde
veya hastaligin progresif siirecinde gozlenir (Recht & Mrugala, 2003). Leptome-
ningeal metastaz tan1 aninda hastalarin %10’undan azinda saptanabilirken, %30-
50 relaps sirasinda ortaya ¢ikar (Mauermann, 2017). SSS profilaksisi yaklasimla-
rindan once otopsi yapilan akut lenfoblastik l16semi (ALL) hastalarinin %70’inde
16semik meninks tutulumu gosterilirken, indiiksiyon protokolleri sonrasi akut 16-
semili eriskin hastalarin yalnizca %5-10'unda SSS tutulumu gézlenmistir (Kolitz,
2008). Leptomeningeal tutulus akut myelojen 16semilerde (AML) daha az siklikta
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Ig M veya Ig G sinifinda ve WM, MM veya MGUS iliskilidir (Sobol & Stiff, 2014).
Tip 1 kriyoglobulinemide néropati nadir, tip 2 ve 3’te daha siktir (Sobol & Stiff,
2014). Tip 2 ve 3 hastalarinin %80’inde hafif derecede néropati mevcuttur (Bayat
& Kelly, 2012). PNP agrili, simetrik veya asimetrik, sensorimotor ve aksonal tip-
tedir. Klinikte sensoryel semptomlar genellikle motor disfonksiyondan 6nce goz-
lenir. On planda aksonal dejerasyon saptanirken, primer demyelinizasyon veya
aksonal hasara ikincil demyelinizasyon saptanabilir. Sinir biopsisinde epinéral
vaskiilit ve kriyoglobulin birimi gozlenir (Sobol & Stiff, 2014). Analjezik, disiik
doz kortikosteroidler ve soguktan kaginma semptomatik tedavide onerilir. Tedavi
cevabu cilt ve karaciger tutulumunda hizli iken, néropati ve nefropatide yavastir.
Motor noropati varliginda yiiksek doz steroid, plazmaferez, sitotoksik tedaviler
onerilmektedir (Bayat & Kelly, 2012). Altta yatan hastaligin tedavisine ragmen
noropati semptomlarinin gerilemesi yavas ve sinirlidir (Sobol & Stiff, 2014).
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1?2 PULMONER
KOMPLIKASYONLAR

Bolum

Sirin YURTLU TEMEL!

Hematolojik malignite hastalar; hastaliklari, aldiklar: tedaviler ve tedavilerin
olusturdugu bagisiklik baskilanmasi nedeniyle bir ¢cok pulmoner komplikasyon
yasar. Bu tedaviler kemoterapi, radyoterapi ve kemik iligi transplantasyonu (KIT)
dur. Komplikasyonlar1 baslica pulmoner hemoraji, pulmoner 6dem, pulmoner
l6kostaz, pnomoni (bakteriyel, viral, fungal), ila¢ toksisiteleri, retinoik asit send-
romu, tirozin kinaz inhibitorlerine bagli pulmoner hasar, engrafman sendromu,
radyasyona bagli akciger hasari, derin olarak sayabiliriz.

PULMONER HEMORAJi

Koagiilasyon problemi olan, kanamaya meyilli veya enfeksiyonu olan hastada
pulmoner hemoraji ; ani baslayan dispne, kuru oksiiriik, ates, hipoksi gibi semp-
tomlar ve radyolojik goriintiilemede hizli progresyon ile kendini gosterir. Akut
l6semilerde en sik goriilen pulmoner komplikasyondur. (Tenholder, M.FE.&Ho-
oper, R.G., 1980). Diffiiz alveolar hemaraji KIT yapilan hastalarda yaklasik %20
oraninda goriiliir. Siklikla transplantasyondan sonraki birkag haftada ortaya ¢ikar.
(Worthy, S.A.& ark., 1997) Hastada hemoptizi sik goriilmez. Radyolojik goriiniim
baslangicta nonspesifikdir. Bu nedenle ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
Progresyonla birlikte yaygin buzlu cam opasiteleri, konsolidasyon alanlar1 , kaldi-
rim tag1 manzarasi ortaya ¢ikar (Primack, S.L.& ark., 1995)

Ayiric tani igin geregi halinde bronkoalveolar lavajda makrofajlarda hemosi-
derin yiikiiniin >%20 olmasindan faydalanilabilir. (Soubani, A.O.& ark., 1996).
Bronkoskopik inceleme ayrica enfeksiyon varliginin gosterilmesi ve ayirici tanida
kullanilabilir. Fakat kanama diatezi agisindan dikkatli olunmali ve 6ncelikle tercih
edilmemelidir.

' Ogretim Gorevlisi Doktor, Istinye Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, dryurtlu@gmail.
com
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Nadiren acil miidahale gerektiren SVCS da acil servisde basin yiikseltilmesi,
oksijen ve steroid uygulamas: yapilmalidir. (Rachapalli, V.&Boucher, L.M., 2014)
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HEMATOLOJIK

HASTALIKLARDA

Boltal ENDOKRINOLOJIK
13 KOMPLIKASYONLAR
VE YONETIMI

Omercan TOPALOGLU?

Bir¢ok farkli hematolojik hastalikta ya da sendromda gesitli endokrinopatile-
rin semptom ve bulgularina rastlanabilmektedir. Endokrinopatiler, bazen hasta-
ligin/sendromun dogal seyrinin bir pargasiyken, bazen komplikasyon bazen de
verilen tedavinin (medikal tedavi, cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi) kisa
veya uzun donem etkisi olarak karsimiza ¢ikar. Endokrinopati hastalik seyrinde
veya tedavi 6ncesinde ongoriilebiliyorsa, diizenli araliklarla klinik ve biyokimya-
sal taramalar yapilmal1 ve dnleyici tedbirler alinmalidir. Esas hastaligin tedavisi
ile endokrinopati diizelebilir ya da spesifik tedavi gerektirebilir. Endokrin organ
disfonksiyonu veya hormon hiposekresyonu durumlarinda, hormon replasmani
¢ogu kez kurtarici olmaktadir. Bu konu baslig: altinda endokrinolojik komplikas-
yonlara yol acabilen hematolojik hastaliklar tek tek ele alinacaktir.

NON-HODGKIN LENFOMA (NHL)

NHL hastalar1 gonadal disfonksiyon ve diger endokrinopatiler agisindan risk tasi-
maktadir. Genel yaklasim olarak; boyun veya mediastene radyasyon alan hastalarda
tedavinin tamamlanmasindan 1 yil sonra serum TSH diizeyi 6l¢tilmelidir. Kraniyal
radyasyon veya tiim viicut radyasyonu (TVR) alan hastalarda ek olarak serbest T4
(sT4) diizeyleri de ol¢iilmelidir. Bu diizeyler normalse yilda bir kez 6l¢iim tekrar-
lanmalidir. TSH yiikselme egilimindeyse, daha sik araliklarla tarama onerilmekte-
dir. Hipotiroidizm saptandiginda levotiroksin ile uygun bir sekilde tedavi edilmeli-
dir. Radyoterapiden sonraki erken dénemde, gecici edinilmis santral hipotiroidizm
(hasta otiroid sendromu) gelisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sitotoksik ajanlar ve radyoterapi (RT), hem kadin hem de erkek cinsiyette go-
nadal disfonksiyon ile sonuglanabilir. NHL genelde orta/ileri yas hastaligidir ve

' Enokrinoloji Uzmani, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, drhomercan@
hotmail.com
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bet ve hipotiroidi sikliginin yiiksek olmasi sebebiyle bu hastalardaki bozukluklar
POEMS sendromunun mindr kriterlerini tamamlamaya yetmemektedir.

SCHWACHMAN-DiIAMOND SENDROMU (SDS)

SDS tanili hastalarda boy kisaligi, osteopeni, metafizyel displazi, toraks/pelvis
distrofisi, kol ve bacak kisalig1 gibi iskelet anormallikleri saptanabilmektedir (125-
127). Kemik dongiistindeki artis kemik kitle kaybina neden olur. Endokrinopati-
ler, SDSde major bir bulgu degildir. Tip 1 diyabet siklig1 bir klinik ¢alismada %3
olarak bulunmustur ve normal popiilasyondan yiiksektir (128). 25 hastanin analiz
edildigi bir galismada TSH yiiksekligi %8, glukoz tolerans bozuklugu %20 olarak
bulunmugtur (129).

MASTOSITOZ

Mastositoz, sekonder osteoporoz sebeplerinden biridir (130-132). Cok geng erkek
erigkin hastalarda da osteoporoz saptanabilmektedir (133,134). Mast hiicre medi-
yatorleri olan histamin, triptaz, heparin ve TNE IL-6 ve TGF-beta gibi sitokinle-
rin kemik dongiisii tizerindeki etkisi sebebiyle osteoporoz gelisir (135,136). Mas-
tositoz, nadir de olsa, geng eriskin bir erkekte osteoporoz ve patolojik fraktiirle
prezente olabilir. Mastositozlu tiim hastalarda KMD o6l¢iilmelidir. Asemptomatik
hastalarda KMD taramasinda %30-60 osteopeni, %10-40 difiiz osteoporoz veya
%5-10 osteoskleroz bulunabilir (137). Uzun kemiklerde veya vertebralarda iyi lo-
kalize edilemeyen kemik agris1 veya fraktiir goriilebilir (138). Malignite metastazi
ile karisabilir; iskelet sintigrafisi ve kemik taramas1 hastalik yayilimini saptamada
onemlidir (139).
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Hematolojik hastaliklarda karaciger komplikasyonlar1 siklikla goriilir. Klinik
semptomlar hafif-orta karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi, hepatomegali, ik-
ter, portal-hepatik ven trombozudur. Karacigere hematolojik maling infiltrasyon
sonucunda gelisen fulminan karaciger yetmezligi vb fatal komplikasyonlarindan
dolay1 6nemlidir. Bu yazida hematolojik hastaliklarin karaciger komplikasyonlar:
tani, tedavi ve yonetimi irdelenmistir.

1. ERITROSIT BOZUKLUKLAR

1.1 Hemoglinopatiler (Orak Hiicreli Anemi)

Orak hiicre anemisi (OHA) diinyada en sik goériilen hemoglobinopatilerden
biridir.  globin zincirinin 6. aminoasidi olan glutamin aminoasidinin yerini va-
lin aminoasidinin almasina neden olan nokta mutasyonu, normal HbAnin ya-
pisinin bozularak mutant HgS sentezlenmesine neden olmaktadir (1,2). Bu de-
gisiklik, oksijen satiirasyonun diismesiyle hemoglobinin polimerlesmesine yol
acar, bu da kirmizi kan hiicrelerinin deformasyonu ve vazookluzif hastalik ile
sonuglanir. Orak hiicreli anemiden birgok organ ve sistemde oldugu gibi hepato-
bilier sistemde, iskemik doku harabiyetine yol agan vazookluzif krizlerden veya
dolayli olarak kronik hemoliz ve ¢oklu kan transfiizyonu sonucu etkilenmektedir.
Hepatobiliyer komplikasyonlar; akut hepatik iskemi, kolestaz, hepatik sekestras-
yon krizi, transfiizyon iligkili demir birikimi, akut ve kronik kolelitiazis, koledo-
kolitiazis ve hepatik viriisler karaciger fonksiyon bozuklugu nedenleri arasinda
yer almaktadir.

! Dr. Berrin YALINBAS KAYA I¢ Hastaliklar1 ve Gastroenteroloji Uzmani Eskisehir Sehir Hastanesi
berrlnyalinbaskaya@hotmail.com
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3.2 Trombotik mikroanjiopatiler (TTP, HUS, HELLP)

3.2.1 Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP) ve Hemolitik Ure-
mik Sendrom (HUS)

Mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden multipl or-
gan sistemini etkileyen akut bir sendromdur. HUS akut bébrek yetmezligi ve TTP
norolojik bulgulari ile seyreder. TTP ve HUSda AST, indirekt bilirubin ve LDH
yiiksektir.

3.2.2 HELLP (hemolysis, elevated liver enzmymes, low platelet)

Hemolitik anemi, artmis karaciger enzimleri, trombositopeni ile seyreden ve
tiim gebeliklerin yaklasik %1’inde, agir preeklampsi ve eklampsili gebeliklerin
%10-20’sinde goriilebilen bir sendromdur. Klinik ve laboratuvar bulgular; bi-
liriibin 21.2 mg/dl, AST veya ALT > 70, LDH x 600 iu/ml, trombositopeni (<
150.000/mm?), progresif anemi, proteiniiri ve hipertansiyondur. HELLP sendro-
munda hepatik tutulum, perihepatik serbest sivi, hepatik steatoz, hepatomegali,
supkapsiiler hematom, hepatik riiptiir, karaciger infaktiisii nadir komplikasyon-
lardandir. Karaciger enfarktiisiiniin klinik belirtileri spesifik olmayan, aniden
baslayan karin agris, ates, sarilik ve artmis karaciger fonksiyon testleridir. Karaci-
ger biyopsisi, karaciger enfarktiisiinii karaciger apsesi veya kolanjiokarsinom gibi
diger hastaliklardan ayirt etmede yardimci olurken, goriintillemede 6nemli bir rol
oynar (72-74).

Sonug

Hematolojik hastaliklarin karaciger komplikasyonlarina multidisipliner yak-
lagilmalidir. Erken tani, konservatif tedavi veya uygun kemoterapi protokolleriyle
hastalik mortalitesi ve morbiditesi azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hematolojik hastaliklar, karaciger fonksiyon testleri, ka-
raciger yetmezligi
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Perihan VARIM!

GIRIS

Insan viicut agirliginin yaklagik 1/13’iinii kardiyovaskiiler sistemde dolagan kan ve
plazma olusturmaktadir. Kanin en 6nemli gorevi dokulara oksijen tasimaktadir.
Dokulara bu oksijeni kardiyovaskiiler sistem aracilig ile tastmaktadir. Hematolo-
jik sistem ile kardiyovaskiiler sistem birlikte ¢alismaktadir. Hematolojik sistemde
meydana gelen bir hastalik kardiyovaskiiler sistemi dirkt etkilemekte ve viiciidun
isleyisini bozabilecek kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilmektedir.

Bu boéliimde belli basli hematolojik hastaliklarda goriilen kardiyovaskiiler
komplikasyonlar ve yonetimi anlatilacaktir.

ANEMI & KARDIYOLOJiK KOMPLIKASYONLAR

Anemi Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére hemoglobin degerinin erkekte
13 gr/dl, kadinda 12 gr/dI'nin altinda olmasidir. Tiim diinyada aneminin en sik
nedeni demir eksikligi anemisidir. Hastanede yatan hastalarda ise en sik goriilen
anemi kronik hastalik anemisidir. B12 vitamini ve folat eksikligi diger beslenme
yetersizligine bagh anemilerdir.

Anemiye bagl olarak viicutta dolasan kan miktar1 azalir. Oksijen hemoglobine
baglanarak dokulara taginir. Hemoglobin eksikliginde dokulara oksijen taginma-
sinda yetersizlik goziikiir. Viicut buna mevcut kan miktarinin dolagimini hizlan-
dirarak yanit verir. Bu da kalp atim sayisinin artisi ile olur. Kisa siireli anemilerde
bu komponzasyon sikint1 yaratmaz. Anemi siiresi uzadikga sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda azalma, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarinda bozulma, egzer-
siz kapasitesinde ve yasam kalitesinde diisiis, kan basincinda azalma, plazma volii-
mii ve total viicut sivisinda azalma, periferik oksijenizasyonda azalmaya yol agar.

! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
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davi plan1 yapilirken hastanin bu komplikasyonlar agisindan risk grubu belirlenir.
Onceden var olan arteriyel/vendz tromboz hikayesi, 60 yagin iistiinde olmak en
onemli risk faktorleri olarak kabul edilir ve bu grup hastalarda sitorediiktif tedavi
endikasyonu vardir. Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, hiperlipidemi, , sigara igi-
ciligi gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri mevcut ise diger yiiksek risk faktorleri
olmadan da hasta orta dereceli risk grubunda yer almaktadir. Tromboz gelisimin-
de diger 6nemli risk faktorleri lokositoz ve JAK2V617F mutasyon allel yiikiiniin
olmasidir. Bu iki risk faktoriiniin tedaviyi belirlemede bir etkisi yoktur. Kanama
komplikasyonu 6zellikle trombosit sayis1 1.500x10°/Lnin iizerinde olan hastalar-
da kazanilmis von Willebrand Hastaligina bagli olarak gelismektedir.

Proflaktik diisitk doz aspirin (100mg/giin) tiim PV hastalarinda tromboembo-
lik komplikasyonlar1 6nlemede etkinligi ispatlanmis ve 6nerilen medikal tedavidir.
Hastalarda akut tromboembolik olay meydana geldiginde sistemik antikoagiilan
verilmelidir. Tromboembolik olaylarin ilerleme ve tekrarlama riskini azaltmada
hematokrit ve trombosit sayimlarinin normal diizeylere diisiiriilmesi 6nemli bir
tedavi hedefidir. Hematokrit degerini diistirmek i¢in flebotomi, trombosit say1sin1
diisiirmek icin ise tromboferez tedavisi tercih edilir. Tromboferezin yarar1 ve islem
sonras! hedeflenen trombosit sayisi tam net degildir. Akut arteriyel trombozlarda
tedaviye heparin ile baglanip sonrasinda varfarin tedavisine gegilmesi onerilir.
Hastanin kanama risk durumuna gore tedaviye diisitk doz aspirin eklenebilir.

KAYNAKLAR

Barbui T, Finazzi G.(1997) Risk factors and prevention of vascular complications in policytemia
vera. Semin Thromb Hemost;23:455-461.

Barbui T, Carobbio A, Rambaldi A, et al. (2009)Perspective on thrombosis in essential thrombocyt-
hemia and polycythemia vera: Is leukocytosis is a causative factor? Blood.;114:759-763.

Berdoukas V, Carson S, Nord A, et al. (2010). Combining two orally active iron chelators for thalas-
semia. Ann Hematol;89:1177-1178

Borgna-Pignatti C, Gamberini MR(2011). Complications of thalassemia major and their treatment.
Expert Rev Hematol;4:353-366.

Bossi G, Lanzarini L, Laudisa ML, et al. (2001) Echocardiographic evaulation of patients cured of
childhood cancer: a single center study of 117 subjects who recieved antracyclines Med Pediatr
Oncol;36:593-600.

Capellini MD, Cohen A, Eleftheriou A,et al. (2011)Talaseminin Klinik Yonetim Rehberi. Uluslara-
rast Talasemi Federasyonu Yayini. Revize edilmis 2. Baski. Istanbul: Promat Basin Yayin San.
ve Tic. AS; 2011.

Eichenauer DA, Engert A, Diehl V. (2013)Hodgkin lympoma: Clinical manifestations, staging and
treatment In Hematology Basic Priciples and Practice. sixth ed. Elsevier Inc. Canada pp:1139-
1156.

Falanga A, Marchetti M, Evangelista V, et al. (2000) Polymorphonuclear leukocyte activation
and hemostasis in patients with essential thrombocythemia and polycythemia vera. Blood;
96:4261-4266.

Filippatos G, Farmakis D, Colet JC, et al. (2013)Intravenous ferric carboxymaltose in iron-deficient
chronic heart failure patients with and without anaemia: a subanalysis of the FAIR-HF trial. Eur
] Heart Fail;15:1267-1276.

-211-



Hematolojik Hastaliklarda Destek Tedaviler

Hinkle AS, Proukou CB, Deshpande SS, et al. (2004) Cardiovascular comlications: cardiotoxicity
caused by chemoteraphy In: Wallace H, Green DM, eds. Late effects of childhood cancer. New
York: Oxford University Pres

Hoffbrand AV, Taher A, Cappellini MD. (2012)How I treat transfusional iron overload. Blood
2012;120:3657-3669.

Jankowska EA, Tkaczyszyn M, Suchocki T, et al(2016). Effects of intravenous iron therapy in
iron-deficient patients with systolic heart failure: a meta-analysis of randomized controlled
trials.. Eur ] Heart Fail. https://doi.org/10.1002/ejhf.473

Kaushansky K, Lichtman MA, Beutler E, et al. (2010) Williams Hematolgy eight edition. Polycythe-
mia vera. McGraw-Hill Companies, ;1223-1236.

Kremer LCM, van Dale EC, Offringa M, et al. (2001) Antracycline-induced clinical heart failure in
a cohort of 607 children: long-term follow-up study, J Clin Oncol;19:191196.

Martin D. Abeloff, James O. (2000)Clinical Oncology second edition , 2620-2657.

Pennell DJ, Udelson JE, Arai AE, Bozkurt B, Cohen AR, Galanello R, Hoffman TM, et al (2013);
American Heart Association Committee on Heart Failure and Transplantation of the Council
on Clinical Cardiology and Council on Cardiovascular Radiology and Imaging. Cardiovascu-
lar function and treatment in B-thalassemia major: a consensus statement from the American
Heart Association. Circulation;128: 281-308.

Philip A Pizzo, David G. (2005) Poplock Principles and Practice of Pediatric Oncology. Third Editi-
on Lippincott Raven. p. 695-721

Philip Lanzkowsky Manuel of Pediatric Hematology and Oncology (2002), 4 th ed.

Piotr Ponikowski Adriaan A Voors. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chro-
nic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) European Heart Journal, 37:27,
2129-2200, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128

Ponikowski P, van Veldhuisen DJ, Comin-Colet ], et al(2015) Beneficial effects of long-term intra-
venous iron therapy with ferric carboxymaltose in patients with symptomatic heart failure and
iron deficiency. Eur Heart J ;36:657-668.

Rachmilewitz EA, Giardina PJ (2011). How I treat thalassemia. Blood;118:3479-488.

Salisbury, A. C., Kosiborod, M., Amin, A. P, et al (2011). Recovery from hospital-acquired anemia
after acute myocardial infarction and effect on outcomes. The American journal of cardiology,
108(7), 949-954.

Taksande A, Prabhu S, Venkatesh S. (2012) Cardiovascular aspect of Beta-thalassaemia. Cardiovasc
Hematol Agents Med Chem;10:25-30.

Townsend W, Linch D. (2012) Hodgkin’s lymphoma in adults. Lancet; 380: 836844.

Valente, S., Lazzeri, C., Chiostri, M., et al. (2011). Prior and new onset anemia in ST-elevation myo-
cardial infarction: a different prognostic role?. Internal and emergency medicine, 6(4), 329-336.

Vannnucchi AM, Antonioli E, Guglielmelli P, et al. (2008)Clinical correlates of JAK2V617F presense
or allele burden in myelorpliferative neoplasms: A clinical reappraisal. Leukemia;22:1299-1307.

Vianello E Battisti A, Cella G, et al. (2011) Defining the thrombotic risk in patients with myelopro-
liferative neoplasms. Sci World J;11:1131-1137

Weiss G (2002) Pathogenesis and treatment of anaemia of chronic disease. Blood Rev;16:87-96.

-212-



HEMATOLOJIK

MALIGNETELERDE

Bl ~ OBSTETRIK
16 KOMPLIKASYONLARIN
YONETIMI

Elif Ganime AYDENIZ

HEMATOLOJIK MALIGNITELERE OBSTETRIDE GUNCEL
YAKLASIM

Gebelikte hematolojik malignite insidensi %0.02 ‘dir ve hematolojik maligni-
teler gebelikte meme kanserinden sonra en yaygin tiptir. Ozellikle Hodgkin ve
Non-hodgkin lenfomanin gebelikte rastlanma siklig1 sirastyla %6 ile %7 arasinda-
dir (Amant & ark., 2015). Hematolojik malignitelerin tespiti gebelikte hassasiyet
gerektirir. Geg yasta gebe kalma oraninin artmasi ile maligniteler daha da artmak-
tadir. Cok sik goriilmesi s6z konusu olmasa da gebelikte hematolojik malignensi-
ler etik, sosyal, terapotik ve ailevi agidan travmatik bir siirectir. Elbette bu olayin
nadir olmasi da kontrollii ¢aligmalar: engeller. En uygun bilgilere ancak geriye
doniik kohort ¢alismalari, gozlemler ve vaka serileri ile ulagabiliriz. Hastalar1 yo-
netirken ortaya ¢ikan tedaviler ve ilaglar1 dogru sekilde bir araya getirmek esas
olmalidir. Gebe kadinlar1 bu siiregte dogru yonetebilmek adina konsensiis olus-
turulmustur. Kanser tedavisini neonatal, teratojen ve obstetrik acidan degerlen-
diren ekipler ile bir konsensiis olusturulmas: planlanmistir. Tiim ¢alismacilar 23
Mayis 2014 tarihinde Belgikadaki Leuven toplantisindan 6nce tiim katilimcilara
dagitilan taslak etrafinda birlesip katkida bulunmuslardir. (Lishner & ark., 2016).
Embryo, ilaglar nedenli hasarlara organogenesis doneminde 6zellikle ¢ok hassas-
tir (2-8.gebelik haftalar1 aras1). Kemoterapinin ilk trimesterde verilmesi spontan
diistik riskini, fetal 6liimii ve major malformasyon riskini %10-20 oraninda artti-
rabilir. Aslinda kemoterapiden ¢ok erken dogum sebepli yaganabilecek sorunlar
daha 6n planda problem yaratmaktadir (Doll & ark., 1988) (Amant & ark., 2015).
Bununla beraber baz1 organ ve sistemler ki bunun iginde 6zellikle tirogenital sis-
tem, santral sinir sistemi ve gorme organi yer alir; gebelik boyunca savunmasiz
kalmaktadir (Cardonick & ark., 2004). Fetal faz, organ gelisim ve biiyiimesi ile 6n
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Tablo 2. Yiiksek riskli gebelik ve myeloproliferatif hastalik siniflamas)

Trombositte stirekli bir yiikselme olmas1 1500x10°/L
Onceden arterial ve vendz tromboz olmast
Myeloproliferatif hastaliklara bagl bir veya daha fazla kanamanin 6nceden goriilmesi
Onceki gebelik komplikasyonlari
a) Morfolojik olarak normal olan fetiisiin 10 hafta veya sonrasinda 6lmesi
b) Morfolojik olarak normal fetiiste en az bir gebelikte asagidaki sebeple erken
dogum
i) Standart kriterlere gore belirlenmis agir preeklampsi ya da eklampsi
i) Plasental yetmezIligin bilinen 6zellikleri

¢) Anatomik, hormonal, kromozomal anormallik olmadan 10 haftadan kiigiik disiik
olmasi

d) Diger agiklanamayan intrauterin gelisme gerilikleri
e) Transfiizyon gerektiren antepartum postpartum kanama

20.haftada anormal uterin arter doppleri (ortalama pulsatilite indexi>1.4)

Diisiik riskli gebelerde MPN'de diisitk doz aspirin kullanimi 6nerilir. A¢ik bir
kontraindikasyon olmadik¢a gebelik boyunca 75 mg aspirin giinliik 6nerilmek-
tedir. Aspirin kullaniminda gebelik haftasi da takibe alinmalidir. PV’li hastalarda
hematokrit degerini gebelik haftasina gére korumak adina venerasyon uygulana-
bilir. 20,26 ve 34.gebelik haftalarinda sonografik taramalar yapilmali ve mutlaka
20.haftada uterin arter doppleri bakilmalidir. Yiiksek riskli olan gebelerde diisiik
molekiil agirlikli heparin verilir sitorediiktif cerrahi gerekirse interferon-alfa
trombosit sayisinin 400x10°/L degerinde tutmak i¢in kullanilmalidir. Dogum du-
rumuna gore diisitk molekiil agirlikli heparin kullanim dozu ayarlanir. Ilaveten
hastalara bol hidrasyon 6nerilmektedir. Dogumdan sonra da sitorediiktif tedavi
dozu arttirilabilir (Grisshammer & ark., 2003).
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BOIUM 4 N TiKOAGULAN AJANLARA

17 GUNCEL YAKLASIM

Hatice TERZI

GIRIS

Arteriyel ve vendz tromboz, morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebepleridir.
Antitrombotik ilaglar, trombozun 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilir. Trom-
biis bilesenlerini hedef alan bu ajanlar arasinda (I) trombositleri inhibe eden an-
tiplatelet ilaglar; (IT) pihtilagsmay azaltan antikoagiilanlar; ve (III) fibrin degra-
dasyonunu indiikleyen fibrinolitik ajanlar vardir.

Arteryel trombiiste, trombositlerin baskinligi nedeniyle, arteryel trombozu
engelleme ve tedavi etme stratejilerinde esas olarak antiplatelet ajanlara odaklani-
lir, ancak akut durumlarda siklikla antikoagiilanlar ve fibrinolitik ajanlar kullan-
lir. Vendz trombiisiin baskin bileseni fibrin oldugu i¢in, venéz tromboembolinin
(VTE) 6nlenmesi ve tedavisinin temel tas: antikoagiilanlardir. Antiplatelet ilaglar,
vendz trombiisiin sinirli trombosit icerigi nedeniyle antikoagiilanlardan daha az
etkilidir (1)

I. ANTIKOAGULANLAR

Antikoagiilanlar, paranteral ve oral olmak tizere iki baslik altinda toplanir.

Ia. Paranteral antikoagiilanlar: Heparin, diisiik molekiil agirlili heparin
(DMAH), fondaparinux, parenteral direkt trombin inhibitorleri

Ib. Oral antikoagiilanlar: K vitamini antagonistleri (warfarin), yeni oral anti-
koagtilanlar (direkt trombin inhibitérleri ve direkt faktor Xa inhibitorleri)

-223-



Hematolojik Hastaliklarda Destek Tedaviler

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
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