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ÖZET 

Giriş: Tedavi ilişkili olarak da hematopoietik maligniteler gelişebilmektedir. Biz burada, mide kanseri nedeni ile 

kemoterapi ve radyoterapi alan bir olguda yaklaşık 3 yıl sonra gelişen bir akut lenfoblastik lösemi olgusunu 

bildirdik. 

Olgu: Bilinen mide adenokarsinom tanısı olan hasta subtotal gasrektomi sonrasında radyoterapi ile eş zamanlı 

haftalık FUFA (5 Fluoro-urasil/leucoverin) tedavisi almış. Yaklaşık 3 yıl sonra lökositoz tespit edilen hastaya B 

hücreli akut lenfoblastik lösemi (B-ALL) tanısı koyuldu. Philedelphia kromozomu t(9;22) RT PCR ile pozitif 

saptandı. Hasta 12 kür pomp idame + imatinib 600 mg tedavisi verildi. Nüks olan hastaya dasatinib tedavisine 

geçildi. 

Tartışma: Daha öncesinde kemoterapi almış olan hastalarda MDS ve AML haricinde ALL de gelişebileceği 

akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: akut lenfoblastik lösemi, sekonder, kemoterapi, radyoterapi 

ABSTRACT 

Introduction: Hematopoietic malignancies may also develop in relation to treatment. Here, we report a case of 

acute lymphoblastic leukemia that developed in a patient who received chemotherapy and radiotherapy due to 

gastric cancer about 3 years later. 

Case: A patient with known gastric adenocarcinoma received FUFA (5 Fluoro-uracil / leucoverin) weekly for 

simultaneous radiotherapy after subtotal gasrectomy. Leukocytosis was detected approximately 3 years later and 

B cell acute lymphoblastic leukemia (B-ALL) was diagnosed. The Philedelphia chromosome t (9; 22) was 

positive with RT PCR. The patient was given 12 cycles of POMP maintenance + imatinib 600 mg. The patient 

who had relapse was started on dasatinib treatment. 

Discussion: It should be kept in mind that patients with previous chemotherapy may develop ALL instead of 

MDS and AML. 
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GİRİŞ 

 
Akut lenfoblastik lösemi (ALL) sıklıkla 

çocukluk çağında görülür. ALL lenfoid öncül 

hücrelerin artışı ile karakterize agresif bir 

hastalıktır.  İleri yaşta akut lenfoblastik lösemi  

hastalarında kemoterapi ile remisyonda 

olanları  idame kemoterapi ile 

izlenebilmektedir. Philedelhphia kromozomu 

pozitif olan ALL  hastalarında ise tirozin kinaz 

inhibitörleri sağkalım artırıcı temel 

tedavilerdendir. Erişkin dönemdeki ALL  

 

hastalarında prognoz çocukluk dönemine göre 

daha kötüdür.  

Tedavi ilişkili hematopoietik 

maligniteler arasında sekonder miyeloid lösemi 

ve sekonder miyelodisplaziler daha sık 

görülürken sekonder lenfoblastik lösemiler 

nadir olarak bildirilmektedir. 11q23 

translokasyonları tedavi ile ilişkili akut 

lenfoblastik lösemi ( t-ALL) ile en çok 

ilişkilendirilen genetik bozukluklardır (1,2).  

Bununla birlikte t-ALL ile en çok 

ilişkilendirilen ikinci genetik bozukluk 
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t(9;22)’dir (3). Diğer yandan, 11q23 

kromozom anomalileri sıklıkla topoizomeraz 

inhibitörlerinden 2-3 yıl sonra görülen tedavi 

ilişkili akut miyeloid lösemi (t-AML) ile de 

ilişkilidir (4).  Biz burada, mide kanseri nedeni 

ile kemoterapi ve radyoterapi alan bir olguda 

yaklaşık 3 yıl sonra gelişen bir akut 

lenfoblastik lösemi olgusunu bildirdik.  

 

OLGU 

 
79 yaşındaki bayan hasta halsizlik,genel  vücut 

ağrısı ve ateş şikayetleri ile acil servise 

başvurdu. Anemi ve lökositoz bulguları 

saptanan hastanın periferik kan yaymasında % 

80  oranda orta büyüklükte dar ve bazofilik 

stoplazmaya sahip kromatin ağı gevşek blastlar 

görülmesi üzerine akut lösemi  ön tanısı ile  

hematoloji servisine yatışı yapıldı.  Hastaya 

Temmuz 2014’te evre 3c (t2n3am0)  mide 

adenokarsinom tanısı konulmuş  ve subtotal 

gastrektomi yapılmış.   Ağustos 2014’te de 

radyoterapi ile eş zamanlı haftalık FUFA(5 

Fluoro-urasil/leucoverin)  kemoterapisi 

uygulanmış.  Sonrasında hasta medikal 

onkoloji bölümünce remisyonda 

izlenmekteydi. Hastanın acil servis başvuru 

sonrası laboratuar bulguları WBC: 35.700/µl, 

hemoglobin:6,44 gr/dl, trombosit: 89.000 /µl, 

PMNL: 290/µl ve lenfosit: 13.800 /µl idi. 

Akım sitometri analizinde CD19, CD 20, 

CD22,  CD 10, TDT, CD79a  sonuçları pozitif 

olarak gelirken; CD3, CD5,MPO, CD7 

sonuçları negatif olarak geldi. Akım sitometri 

analizi sonucu B-ALL olarak değerlendirildi. 

Akım sitometri  analizi sonucu B hücreli akut 

lenfoblastik lösemi(B-ALL)  olarak geldi. 

Hastaya POMP kemoterapi protokolü 

başlanıldı. Philedelphia kromozomu  t(9;22) 

RT PCR ile pozitif gelen hastaya hastaya 

imatinib 600 mg tablet  tedavisi de 

başlanıldı.Kemik iliği biyopsi sonucunda da 

lenfoblastik infiltrasyon görülen hasta 

poliklinik takibine alındı (Figür1-2).  

Hasta 12 kür pomp idame+ imatinib 

600 mg tb aldı. Sonrasında nüks olan hastaya  

vinkristin +prednol kt si verildi ve dasatinib 

140 mg tb 1x1 başlanıldı. Takiplerinde 

dasatinibe refrakter olan hastaya ponatinib 

tedavisine geçildi.Takiplerinde hasta febril 

nötropeni ile hospitalize edildi. Genel durumu 

kötüleşen hasta yoğun bakım servisine 

devredildikten sonra exitus oldu.   

 

 
Figür 1. CD34 +  Blastik  hücreler. 

 

 

 
Figür 2. Blastik hücre infiltrasyonu 

 

 

TARTIŞMA 

 
Olgumuz  mide kanseri sonrası gelişen bir akut 

lenfoblastik lösemi olgusu sunduk. Olgumuzda 

t(9;22) translokasyonu da mevcuttu. Tedavi ile 

ilişkili AML tedavi ilişkili akut lösemiler 

arasında daha sık görülen form olması yanında 

bizim olgumuzda kemoradyoterapiden 

yaklaşık 3 yıl sonra ALL gelişmiştir. Tedavi 

ilişkili akut lenfoblastik lösemi nadirdir. 

Tedavi ilişkili ALL vakalarında en sık görülen 

sitogenetik değişiklik 11q23 kromozom 

anormalliğidir. Daha sonra ise t(9;22) ve 

normal kromozom karyotipi gelmektedir (2) .  

Hastada t(9;22) pozitif olarak gelmesi de 

ALL’nin tedavi ilişkili mi yoksa de novo mu 

olduğu konusunda bilinmezliğe katkıda 

bulunabilmektedir. Ama hastanın radyoterapi 

de almış alması tedavi ilişkili olabileceğine 

dair ihtimali artırmaktadır.  Genel olarak Ph+ 

yaşlı ALL hastalarında tam remisyon oranının 

düşük,  remisyon süresinin kısa ve tedavi ile 

ilişkili mortalitenin yüksek olması nedeni ile 
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prognoz kötüdür. Kemoterapi alan ve 

nötropeni gelişen hastalarda gerek mantar 

enfeksiyonları gerek viral enfeksiyonlar ve 

diğer enfeksiyonlar sık görülmektedir (5-7).  

Bu nedenle bu tip hastalarda nötropenik ateş 

açısından ve enfeksiyonlar açısından uygun ve 

hızlı tedaviler verilmelidir.   

İmatinib’in yan etkisinin düşük olması 

nedeni ile yeni tanı konulan Ph+ yaşlı tedavi 

ilişkili ALL hastalarında da  imatinib düşük 

doz kemoterapi kombinasyonları ile 

kullanılabilir. Daha öncesinde kemoterapi 

almış olan hastalarda MDS ve AML haricinde 

ALL de gelişebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar çıkar 

çatışması olmadığını bildirmişlerdir.  

Finansal Destek: Bu çalışma her hangi bir fon 

tarafından desteklenmemiştir. 
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