AKUT LOKOZLARDA SEYREK GORULEN SEYiR FORMLARI

Dr. Suat Efe (*)

Akut 16koz bugiin igin etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, irre-
verzibl ve kisa zamanda fatal sonuclanan habis bir l6kosit hasta-
Ligidar.

Akut 16kozlara egii l6semi, olgunlagsmamis hiicreli 16semi, stamm
cell 16semi de denmektedir. Ayrica hiicrelerin tiiriine bakarak len-
foblastik 16koz veya paramiyeloblastik, mikromiyeloblastik l6semi,
akut miyeloz gibi adlar da kullanilmaktadir,

Hastalar: hekime sevkeden belirtiler genellikle gunlardir: Soluk-
luk, hemorajik diyatez belirtileri (epistaksis, jenjivoraji, purpura, sey-
rek olarak gastrointestinal veya iirojenital hemorajiler), yiiksek ates
ve anjin, ilerleyici yorgunluk.

Muayenede kemik ve eklem agrilari, lenfadenopati (cocuklarda-
ki akut lokozlarda daha sik), splenomegali (vak'alarin % 70 inde
1-4 cm), hepatomegali (gocuk 16semilerinde hemen daima, erigkinler-
de bazan), akcigerlerde migratuar losemik enfiltrasycnlar, EKG de
kbazan dal bloklari, perikartta hemorajik epangman (seyrek), priapis-
mus (cok seyrek olarak goriiliir), serebral enfiltrasyonlara ve hemo-
rajilere bagl olarak apopleksiler ve diger sinir sistemi belirtileri, ¢o-
cuklarda meningosis leucaemica, gozlerde konjonktival ve retinal he-
morajiler, dekelmanlar, ickulakta hemorajilere veya enfiltrasyonlara
kbagli igitme kusurlar: veya Meni‘re sendromu goriilebilir,

Konumuzun disinda kaldig: icin akut 16kozlarin mcrfolojik kan
ve kemik iligi bulgularindan ve diger tam1 metotlarindan stz ede-
cek degiliz. Ancak komplikasyon olarak akut l16kozlarda hemorajileri,
enfekeiyonlari, hiperiirisemiyi ve dalak riiptiiriinii sayabiliriz.

HMateryal:

1962-1974 yillar1 arasinda servisimize 20 akut l6koz vak’asi ya-
tirilmigtar. Yaglar: 14-76 arasmda degigsmektedir. Bunlarin 4 i1 20 ya-
s altinda, 4 4 20-30 yaslar arasinda, 7 gi 30-50 yaslar arasinda ve
51 de 50 yasin ustiindedir. Vak'alarin 14 ii erkek, 6 =1 kadindir. 2 sin-

(3) 8igli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Servisi gefi.
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de lenfoblastik 10koz, 18 inde paramiyeloblastik 16koz teshis edil-
mistir. Tedavide prednisolon, kan transfiizyonu ile birlikte 10 vak’ada
6 merkapto-purin (Puri-Nethol), 3 vak’ada siklcfosfamid (Endoxan),
1 vak’ada Methotrexat kullanilmistir.

Metot:

Vak’alarin teshisinde periferik kan tetkikleri (lokosit sayima,
formiil), kemik iligi tetkiki, ayrica kan sayimi, trombesit sayima,
gedimantasyon, radyolojik tetkik ve diger klinik ve lakoratuar mua-
yeneleri kullanilmigtir.

Sonuglar:

1. 1962-1974 yillar1 arasmda klinigimizde yatan hasta sayis:
9331 ile cranlandiginda akut l6koz ensidansimiz % 0,21 dir.

2. Cinsiyet bakimindan goriilme oram erkeklerde % 70, kadin-
larda % 30 dur.

3. Yasg dagilimi bakimindan % 20 vak’a 20 yasin altinda, % 20
vak’a 20-30 yaslar arasinda, % 35 vak’a 30-50 yaslar arasinda ve
% 25 vak’a 50 yasin iistiindedir.

4. Klinige geliglerindeki bulgulara gore:

a) Lokosit sayisi: 1 vak’ada (% 5,5) l6kopenik seviyede,

T vak’ada (% 38,8) 5000 - 10000 aras:,

4 vak’ada (% 22) 10000 - 25000 arasi,

4 vak’ada (% 22) 25000 - 100000 arasa,

2 vak’ada (% 11) 100000 - 300000 aras: bulunmustur. 2 vak’anin
desyas! bulunamadig igin yukarki yiizdelere sokulmamistir.

b) Periferik 16kosit formiiliinde blast sayisi: % 17-100 ara-
sinda degigsmektedir.,

4 vak’ada (% 23,5) % 50 den az,

13 vak’ada (% 76,5) % 50 den fazla bulunmug, 3 vak’anin blast
sayist dosya bulunamadigindan veya kayit noksanligindan buraya alm-
mamistir. .

¢) Adenomegali: 9 vak’ada (% 50) bulunmustur. Diger 9
vak’ada yoktu. 2 vak’a dosyalar: bulunamadig icin buraya sokulma-
mistir.

d) Splenomegali: 12 vak’ada saptanmis (% 66,6), bunlardan
9 unda dalak biiyiikliigi 1,5 - 10 parmak diye, 3 iinde ise 1-5 art1 iga-
reti ile ifade edilmisgtir.

e) Hepatomegali: 9 vak’ada (% 50) saptanmig, 1-4 parmak
diye ifade edilmistir. 2 vak’ada ise 1 art1 igaretiyle belirtilmistir.
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f) Kemik iligi bulgular1: 10 vak’ada sternal ponksiyon yapilmis-
tir. 8 vak’ada buna gerek kalmamistir. Kemik iligi hiicre sayisi
30000 - 265000 arasinda degismekteydi (ortalama 89514). Miyelog-
ramdaki blast sayis1 % 16-99 arasinda bulunmustur (ortalama % 64,8).

5. Akibetleri: Vak’alarimizin 10 unda remisyon saglanabilmis-
tir (% 50). 6 s1 haliyle (% 30) cikarilmis, 4 i (% 20) olmiistiir.

6. Degigik seyir formu gosterenler: 1 vak’ada ikter, 1 vak’ada
plorezi, 1 vak’ada pnémoni, 1 vak’ada hemiparezi, 1 vak’ada ekzof-
talmus, 1 vak'ada gene apsesi, 1 vak'ada % 100 blast, 2 vak’ada ileri
derecede splencmegali, 2 vak’ada hiperlékositoz, 1 vak’ada lokopeni
tegbit edilmistir.

Kazuistik

Degisgik ceyir formu gosteren vak’alarimizin anamnez ve bulgu-
larimi kisaca bildirmek isteriz.

Vak’a 1: M.G. 24 yasinda erkek. 1971 yilinda 14227 prot. no.
ile yatirilmig. Bogaz agrisi, ates, Oksiiriik, krasa, halsizlik, istahsizlik,
gozlerinin ve viicudunun sararmasi gibi sikiyetlerle bagvurmus.

20 giin O6nece halsizlik, bagdonmesi ve goz kararmasi sikiyetle-
riyle bir i¢ hastaliklar: uzmanina gotiiriilmiis ve sariik oldugu soy-
lenerek kendisine vitaminlerle karaciger ekstresi yazilmis ve yatak
igtirahati 6giitlenmis. 3-4 giin sonra bogaz agrisi, ates, Oksiiriik ve
ckspektorasyon baglamig. 2 giin icinde atesi dilgmiig. 3 giin sonra
tekrarlamis. Bol terlemis. Tekrar ayni hekims bagvurmus, sariig1 geg-
medigi ve Gkslirtigii oldugu icin bir hastanede tetkiki onerilmis.

Muayenede gkleralar ve deri koyu ikterik bulunuyor. Boynun iki
yvaninda polimikroadenopati, 1,5 parmak biiyiikliigiinde karaciger, 3
parmak biiyiikliigiinde dalak saptaniyor. ilk tani: Enfeksiyéz mono-
nitkleoz veya akut lokoz.

Laboratuar bulgular1: Idrar koyu kirmizi, bilirubin pozitif. Uro-
kilinojen ve iirokilin negatif. Kan hilirubinleri: Total bilirubin % 2,73,
konjiige bilirubin % 1,97 mg., non-konjiige bilirubin % 0,76 mg. Birer
hafta ara ile yapilan kontrollarda ise total bilirubinemi siras1 ile
% 5,91 mg., % 7,93 mg., % 7,05 mg. bulunuyor. Her defasinda kon-
jlige bilirubin fazla idi. Idrar kontrcllarinda bilirubin daima 2 veya 3
pozitif, iiclineli hafta iirobilinojen ve iirobilin 2 pozitif bulundu. Prot-
rombin aktivitesi ilkin % 52, sonra 2 defa % 100, sonuncusunda ise
% 48 bulundu. Transaminazlar ilkinde ncrmal, sonuncu kontrolda art-
mis (SGOT 101,4 ve SGPT 87,5 1) idi. Alkali fosfataz baslangicta
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13, sonuncu kontrolda ise 22 Bodanski iinitesi bulunmustur. Sefalin ko-
lesterol pozitif. Hastaligin 21 inci giinii yapilan Paul-Bunnel testi nor-
mal cikti.

Hemotolojik bulgular: Hb % 11 g (% 70), eritrosit 3220000,
Renk indeksi 1. Loékosit 27000. Formiilde % 77 mikromiyeloblast,
% 23 paramiyeichlast. Trombosit 47160. Sedimantasyon: 25-60-105.
Kemik iligi fermiilii: % 77 paramiyeloblast, % 22 mikromiyeloblast,
% 1 promiyelosit. Auer cisimcikleri mevcut.

Akciger grafisi: Apeksler acik. Kaidelere dogru bronkovaskii-
ler dolgunluk.

Seyir: Hastanin ikteri gitgide artt1. Bel ve bacak agrilar bas-
ladi. Yattiginin 11 inci giinii viicudunda ve bacaklarinda purpuralar
ciktl, Ates devam etti. Siddetli basagrisi ve kulak ugultusundan gi-
kayetci. Oksiiriikk ve kragsman devam etti. Purpura artti. Genel du-
rum kozuldu. Kostalar palpasyonla agrili. Hemoglobin % 25 e kadar
diigti. Yattiginin 27 nci giinii ates ve nabiz egrileri kesisti ve eks
oldu.

Vak’a 2: Z.0. 24 yasinda erkek. 1970 yilinda 15595 prot. nu. ile
yatirldi. Ilk tani: Sagda plorezi. Klinik muayenede hastanin ileri de-
recede soluk oldugu dikkati gektigi icin hemen kan sayimi ve formiil
yapildi. Paramiyeloblastlarin fazlalig1 goze carpti. Plevra ponksiyonu
yapildi. Punktatta, periferik kan formiiliiniin hemen hemen ayni sa-
yilabilecek derecede bir sediment formiilii ile kargilasildi. Akciger
grafisinde sag plevranin tamamen dolu oldugu teshit edilmekteydi.
Hasta 3 giin icinde eks oldu.

Vak’a 3: A.Z. 66 yasinda erkek. 1973 yilinda 10815 prot. no ile
yatirildi. Istahsizlik, halsizlik, oksiiriik ve karin sigliginden sikayetci
idi. Bu hasta 10 giin once servisimizden akut l6koz teghisiyle taburcu
edilmisti. Kontrola cagirilmisgt:. Ategi yiikseldigi i¢in yeniden yatiril-
migtl. Efor dispnesi ve oksiiriigii dikkati cekmekteydi. Her iki akei-
ger alaninda mebzul krepitan raller. Dalak biiyiik.

Hematolojik bulgular: Hb % 8 g (% 50), Eritresit 2400000, 16-
kosit 32000. Formiilde: % 96 paramiyeloblast, % 3 segment, % 1 len-
fosit. Trombositler 43200. Sedimantasyen 8-20-47 mm. Kemik iligi
bulgulari: Hiicre sayis1 30000, Beyaz seri % 96. % 66 paramiyeloblast,
% 3 miyelosit, % 3 metamiyelosit, % 13 stab, % 10 segment, % 1 mono.
Kirmizi seri % 4 olup bunun % 3 ii ortokramatik normoblast, 9% 1 i kir-
miz1 seri mitoz idi. Kemik iligi bulgularina gore hastada kronik mi-
yelozun akut ekzaserbasyonu diisiiniilmiistiir.
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Idrar tahlili: Dansite 1012, sedimentte her alanda 8-10 ldko.
ve 1-2 16ko. kiimesi.

Akciger grafisi: Her iki apeks ve kaidenin dis kisimlar1 digin-
daki akciger parankiminde ok sayida ve degisik bilyiikliikkte kon-
danse sahalar ve yer yer yuvarlak acikliklar goriilmektedir. Yaygin
pnomonik enfiltrasyon (Resim 1).

Seyir: Titremeleri ve yiiksek ategleri birbirini izleyerek aralik-
1 sekilde siirdii. Titremeler esnasinda malaria paraziti arandi, bulu-
namadi. Hafif 16kositiirinin yiiksek ateslerinin sebebi olamiyacagi ka-
naatina varildi. Genel durumu cok bozuk oldugu icin akciger rontgeni
biraz gecikerek yaptirilabildi ve pnémonik enfiltrasyon gérilerek
Endoxan tedavisine antibiotik te eklendi. Salahla taburcu edildi.

Vak’a 4: S.K. 60 yasinda kadm. 1973 yilinda 11813 prot. no. ile
yatirildi, Hasta torpdr halinde servise getirilmisti. Ailesinden edini-
len bilgiye gore hastalig1 3 ay once bacak agrilari ile baslamis. Mua-
yenesinde her iki supraklavikiiler bolgede lenf bezleri, 4 parmak he-
patomegali, 4 parmak splenomegali tesbit edildi. Sagda parezi mev-
cuttu. ;
Laboratuar bulgular:: Glisemi % 97 mg., azetemi % 25 mg., po-
tassemi 3,07 mEg/L (% 12 mg), kanda Na ve Cl normal. Likorda
hiicre yok, gseker 61 mg., albumin % 15 mg., kloriir % 734 mg.



— 247 —

Hematolojik bulgular: Hb % 65, Eri 3003000, 16ko. 9200 - For-
miilde: % 43 blast, % 1 normoblast, % 4 comak, % 41 parcali, % 3 eo.,
% 3 mono, % 4 lenfo. Sadimantasycn: 7-20-40 mm.

Miyelogram: Hiicre sayis1 82800. Beyaz seri % &4. Bunun % 58 i
blast, % 1 i promiyelosit, % 3 il metamiyelosit, % 6 s1 comak, % 12 si
parcali notro, % 1 i parcali eo., % 3 ii lenfo. Kirmiz1 seri % 16. Bu-
nun % 1 i makroblast, % 3 ii polikromatik, % 12 si ortckromatik
normoblast. Retikum hiicresi % 1 (plazma hiicresi). Blastlarin % 60
inda gerek sitcplazmada gerekse nukleusta bol miktarda vakiioller go-
rilmekteydi.

Norolojik konsiiltasyon (Dr. Y. Aktuna): Letarji halinde bulu-
nan hastada iki tarafh orta derecede ptoz hali, Doll's eye fenomeni, or-
ta derecede ense sertligi, sagda fazla olmak iizere her iki iist ve alt
ekstremiterlerde periferik sinirler boyunca agri1 ve hassasiyet vardir.
Boynun iki tarafinda supraklavikiiler bolgelerde, sagda fazla olmak
lizere, lenf bezleri ele gelmektedir. Karaciger 3 parmak kadar biiyiik-
tiir. Bu bulgulara gore 1) Karsinojen néromiyopati, 2) Menenjit the.’
3) Guillaine-Barré'nin atipik formu, 4) Mezansefalonda bir preces dii-
giiniilebilir, Kanaatimeca hastanin akcigerinde veya karacigerinde ya-
hut bagka bir yerinde primer tiimér mevcuttur. Buna bagh olarak
karsinojen bir néromiyopati (myositis) tesekkiil etmistir. Ayrica me-
zansefalonda bir proces (metastaz) diigliniilebilir.

Seyir: Likor basine1 310 mm su, basingla 510 mm su bulundu.
Endoxan ile birlikte semtomatik tedavi yapildi. Letarji hali 5 giin
giirdii. 6 nc1 giinil sorulanlara cevap vermege basladi. Agrilar1 ve
bulantisi oldu. 10 uncu giinii rahat konugmaga bagladi. Ense sert-
ligi devam ediyor. Kusmalar: oluyor. Ailesinin istek ve 1srari lizerine
taburcu edildi. Yatisinin 16 nci giinii yapilan 16kesit formiilii: Blast
% 10, segment % 67, lenfo % 17, mono % 6.

Vak’e 5: K.T. 17 yasinda kadin. 1965 yilinda 4214 prot. no. ile
yatirildi, Yutkunma agrisindan ve giicliigiinden, halsizlikten sikayet-
ci. 25 giin once bu sikdyetlerle bagvurdugu bir hastanede tonsillek-
tomi Ggiitlenmis. Onu izleyen giinlerde boynunun iki yaninda kiiciik
bezeler peyda olmus. Antibiotiklerden yararlanamadigi icin servisi-
‘mize bagvurmus.

Bulgular: Sol gozde ekzoftalmus. Karaciger ve dalak iicer par-
mak biiylik. Boynun iki yaninda, koltuk altlarinda ve inguinal bdl-
gelerde mercimekten nohut biiyiikliigiine kadar degigsen yumusak lenf
gangliyonlar: ele geliyor. Sternumun alt yaris1 basmakla agrili. La-
cet negatif.
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Laboratuar bulgular: Hb % 17’5 g., eri. 5920000, renk indeksi
1. Loko. 219000. Formiilde: Mikromiyeloblast % 79, stab % 2, seg-
ment % 16, eo. % 2, lenfo. % 1. Trombositler 92000. Idrar: Normal.
Sternal ponksiyon yapildi, fakat alinan kan g¢ok cabuk koagiile ol-
dugundan formiil yapilamadi. )

Goz konsiiltasyonu: Sag gozde konjonktiva alti kanamasi, sol-
da rediiklibl ekzoftalmus. Ekzoftalmometre olmadigindan derecesi ta-
yin edilemedi. Anizokori mevcut. Her iki gz dibinde preretiniyen taze,
genig ve petegial nitelikte hemoraji odaklar1 mevcut olup makiiler
alanlar temiz bulundugundan her iki géziin gérmesi 10/10.

Seyir: Epistaksis oldu, tampon kondu. Sag gézde kanlanma. Ki-
sa zaman icinde anemi gelisti. Lékesit sayis1 3800 e diigtii. Kan trans-
fiizyonu yapildi. Puri-Nethol tedavisi ile diizelme saglanabildi.

Vak’a 6: TF.G. 15 yasinda kadin. 1962 yilinda 9183 prot. no. ile
yatirildi. Bagdonmesi, halsizlik, istahsizlik ve carpintidan sikayetci,
Bir dig apsesi ameliyat1 gecirmis ve bu esnada ¢ok kan kaybettigi, iis-
telik ategi de yiikseldigi icin servisimize bagvurmus. Muayenede so-
lukluk, tasikardi, palpabl karaciger ve dalak tesbit edilmistir.

Laboratuar bulgulari: Hb % 30, eri. 1400000, 16ko. 6100. For-
miilde: Blast % 72, eo. % 1, stab % 10, segment % 15, mono % 2.
Idrarda albumin pozitif.

K.B.B. konsiiltasyonu: Alt cenenin sag alt kenarinda deride ve
deri altinda fliiktiiasyon veren kclleksiyon mevcut. Oraya uyan ke-
mik kisminda harabiyet goriiliiyor. Cerrahi miidahale gerekmekte-
dir. Genel durumu diizelinceye kadar konservatif tedavi uygundur.
(9 giin sonra cene altindaki apse fistiilize olmusgtur. Genisletilmis ve
dren konmustur).

o Vak’a 7: 0.D. 14 yasinda erkek. 1965 yilinda 9067 prot. no ile
yvatirildi. Halsizlik, istahsizhik, ales, Gksiiriik ve sag cene altindaki
siglikten sikdyetci. 6 hafta 6nce bir ciiriik disi cekilmis, agrisi olmus
ve daha sonra atesgi de yiikselmis. Boynu sismis, soluklugu artmus.
Muayenede: Tonsiller hipertrofik, karaciger 2 parmak biiyiik, dalak ele
gelmiyor. Sag cene altinda ceviz biiyiikliigiinde lenf bezi, her iki ka-
sikta ufak lenf bezleri mevcut .

Laboratuar bulgular:: Hhb % 6 g. (% 35), eri. 1760000, 16ko.
9600, renk indeksi 1. Trombositler 74000. Sedimantasyon 1 saatte
153 mm. Lokosit formiiliinde: % 81 mikro - ve % 19 paramiyeloblast
bulundu. Crista iliaca’dan yapilan kemik iligi ponksiyonunda hiicre
sayis1 64000. Ilik formiilinde % 99 blast, % 1 promiyelosit.
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Seyir: Puri-Nethol, kortikosteroid, antibiotik ve kan nakli ile
tedavi edildi, saldhla taburcu oldu.

Vak’a 8: S.1. 50 yasinda erkek. 1972 yilinda 9056 prot. no. ile
yatirilmistir. Lékosit sayis1 280000, formiilde % 98 blast, % 2 seg-
segment bulunmustur. Karaciger normal, dalak ise kasijga kadar bii-
yiimiis olarak saptanmistir.

Vek’a 9: A.Z. 66 yasinda erkek. 1973 yilinda 8851 prot. no. ile
yatirilmigtir, Lokosit sayist 10000, formiilde ise % 96 blast, % 4
segment bulunmustur. Karaciger normal, dalak ise kasiga kadar bii-
yiimaistiir,

Tartisma:

Vak’a sayimizin az ve istatistik degerlendirmege yetersiz olma-
sina ragmen konunun bir klinik etiit halinde sunulmasinda yarar dii-
sliniilmiistiir. Amacimiz seyrek rastlanan seyir formlarinin bilinme-
ginde, akut 16koz teshisindeki muhtemel yanilmalar: énleme bakimin-
dan yarar bulundugunu duyurmaktir. Her tiirlii dahiliye hastasinin
yalirildig: bir klinigin hasta materyali arasinda akut 16koz vak’alari-
nin % 0,21 oraninda saptanmig olmasi sasirtic: sayilmamalidir. He-
men belirtelim ki akut 16kozlu ¢ocuk vak’alar hastanemizin cocuk kli-
niklerinde tetkik edildikleri icin yazimizin diginda birakilmiglardir.
Klasik hematoloji kitaplarinda akut 16koz kesreti genel niifusa gore
bildirilmektedir. Meseld Begemann’in (1) kitabinda 1 milyon niifu-
ga gore 1 yilda biitiin l6semi formlarinin goériilme orani 40-50 dir. Son
30 yilda l6semi ensidansinin yilda 9% 4 kadar arttig: bildirilmekte-
dir (1). Yine Begemann'in kitabina gore cesitli 16semi formlarmin
goriilme oranlar1 goyledir: Akut lokozlar % 50, kronik lenfatik 16-
semi % 25, kronik miyeloid 16semi % 25.

Cingiyetin roliine gelince, bizim vak’alarda % 70 erkek, % 30
kadin orani ortaya cikmaktadir. Literatiire gore (1) biitiin 10semi
formlan erkeklerde % 60 oranindadir. Demek ki akut 16kozlarda da
oran hemen hemen aynidir .

Yas bakimindan akut l6kozlara biz daha ziyade 30-50 yaslar ara-
sinda (% 35 vak'ada) rastlamis bulunuyoruz. Diger yas gruplarinda
goriilme crani ise % 20-25 arasinda degismektedir. Demek oluyor ki
akut 16koz erigkinlerde hemen hemen her yas grubunda birbirine ol-
dukca yakin oranlarda goriilmektedir,

Klasik kitaplarda (1, 2, 3) akut l6kozlardaki 16kosit sayis: hak-
kinda kesin bir ortalama say:1 verilmiyor. Fakat genellikle normal
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sayida olabilecegi, az vak'ada normalin altinda oldugu, vak’alarin
1/5 inden fazlasinda 10000 - 25000 arasinda bulundugu, 1/3 iinden faz-
lasinda ise 25000 den yukari olabilecegi bildirilmektedir. Bizim vak’a-
larin 1/3 iinden fazlasinda l6kosit sayiginin normal sinirlarda oldugu,
1 vak’ada lokopenik bulundugu, vak’alarin 1/5 inden fazlasinda 10000-
25000 arasinda, 1/10 undan daha azinda ise 100000 in {izerinde ‘bu-
lundugu goriilmektedir. Wintrobe'nin (2) istatistigine gore, akut 16-
kozlarda lkosit sayisi 2500 den az % 8,4 vak’ada, 2500 - 5000 arasi
% 14,4 vak’ada, normal sinirlarda 9 13,8 vak’ada, 10000 - 25000 ara-
s1 % 22,7 vak'ada, 25000 den fazla ise 9% 38,3 vak’ada goriilmiistiir.
Bu sayilar bizim vak’alardakine uymaktadir. Lokcpenik akut l6koz
formlarinin aplastik anemilerle karigtirilabilecegi bilinir. Bu neden-
le formiiliin tanida biiyiik énemi vardir. Cok defa kemik iligi tetkikine
ihtiyac duyulur. Hiperiokositoz diyebilecegimiz 200000 in {izerindeki
l6kosit sayilar ile kargilagilmas: akut 16koz tanisinda hekimi siiphe-
ye diigiiriir. Zira hiperlékositoz kronik l6kozlara has bir bulgudur.
Hiatus leukaemicus’un bulunusu, periferik kanda ve ilik kaninda blas-
tik hiicrelerin gogunlugu teskil etmesi teghis koydurucudur. Bizim
2 akut lokoz vak’amizin birinde 219000, digerinde 280000 l6kosit
bulunmustur. Tedaviden onceki bu sayilar sagirtic1 olabilir, ancak
morfolejik teshis akut 16kozun lehine idi.

«Lokosit sayisi ne kadar ¢oksa, prognoz da o kadar kotudiir» sek-
lindeki goriis (1) her zaman gecerli degildir. Nitekim bizim hiper-
lokositozlu bu 2 vak’amiz da sitostatik tedaviye olumlu cevap vermis-
ler ve remisyon gostermislerdir.

Lokosit formiiliine gelinece, periferik kanda 1-2 tane dahi parami-
yeloblast veya lenfoblast goriilse, klinik tablo tuttugu takdirde, akut
16koz tanisi konabilir. Emin clmak i¢in kemik iligi tetkiki sarttir.
Vak’alarimizin genellikle blast sayist % 17-100 arasinda degismek-
teydi. Kigisel kanimiza gore «blast yiizdesi ne kadar yiiksek ise prog-
noz da o kadar koétiidiir ve siirvi o kadar kisadirs. Fakat 20 vak’alik
bu serimizde, inisiyal blast degerleri 9% 96-100 arasinda bulunan 3
akut lokoz vak’asinda remisyon saglanabilmis olmasi bu kanimizin
istisnalarini gostermektedir. Dikkate deger olan bu durumun izahin-
da hastalarin (vak’a 6, 14, 16) yaslarinin ve 16kosit gayilarinin her-
hangi bir rolil olmasa gerektir. Ayrica % 100 blast gosteren 1 vak’a-
miz (vak’a 4) da haliyle taburcu edilmigtir. Demek ki blast degeri
cok yiiksek bulunan vak’alarda da prognozu tayin ederken ihtiyath
olmak gerekmektedir.
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Akut lokozlarda adenomegali bulunmas: kosul degildir. Bulun-
mamasi taniyl reddettirmez. Vak’alarimizin % 55 inde adenomegali
saptanmigtir.

Splenomegali konusu da dikkati g¢ekicidir. Klasik kitaplara (1,
2, 3) gore akut lokozlarda splenomegali kural degildir. Bazi vak’a-
larda 1-4 ecm. kadar dalak biiyiikliigii saptanabilir (1). Ileri dere-
cede dalak biiyiikliigii ise son derece seyrek goriiliir, Bizim 2 vak’a-
mizda kasiga kadar inen ve karnin yarisini kaplayan dalak saptanmig
olmasi enteresandir. Zira ileri derecede dalak bilylimesi kronik miye-
loid 16semi igin tipik sayilir. Bu gibi ok biiylik dalakh akut lékoz
vak’alarinin goriilebilecegi daima hatirda tutulmahdir, Tabloda vak’a
14 ve 15 olarak goriilen bu hastalarin birincisinde l6kosit sayisi
280000 bulunmustu, ikincisinde ise lokosit sayisi normale yakindi.

Hepatomegali bakimindan vak’alarimizin bir 6zelligi yoktur. Bu
konu daha ziyade pediatrik vak’alar igin 6nem tasimaktadir.

Kemik iligi tetkikine her akut I6koz vak’asinda gerek duyulmaz,
fakat usulen her vak’ada yapilmalidir. Periferik kanin muayenesi cok
defa teshis keymaga yeter. Nitekim bizim vak’alarin da ancak yari-
sinda sternal ponksiyona gerek duyulmustur. Kemik iligindeki hiic-
re sayisi, periferik kandaki 16kosit sayisina paralel olarak azalmig
veya cogalmis bulunur. Vak'alarimizdaki ilik hiicre sayis1 30000 -
265000 arasinda degismekteydi. Miyelogramdaki blastik hiicre ora-
n1 % 100 e kadar cikabiliyor. O takdirde kemik iligi preparati {ini-
form bir goriiniim gosterir. Baz1 baslangic vak'alarinda ise blast ora-
nt % 10 kadardir. Normalde miyeloblast orani 0,5 - 2 kabul edildi-
gine gdre % 5 ten fazlasinda akut miyeloz ihtimali kuvvet kazanir.

Vak’alarimizin 4 i (% 20) klinige ilk geliglerinde tedaviye rag-
men veya tedaviye vakit kalmadan Slmiiglerdir. 6 s1 (% 30) klinik bir
diizelme olmadan veya genel durumlarinda kétiilesme oldugu icin sa-
hipleri tarafindan alinarak gotiiriilmiiglerdir. Geri kalan 10 vak’a
(% 50) ise ilk tedaviye olumlu cevap vererek saldhla taburcu edile-
bilmiglerdir. Bunlardan 3 iiniin klinige ikinci gelislerinde veya evle-
rine déndiikten sonra oldiikleri saptanmistir, Bati iilkelerinde tedavi
ve bakim olanaklar1 daha elverigli cldugu icin remisyon orani bizde-
kinden bkiraz daha yiiksektir. Cocuklardaki remisyon orani ¢cok daha
yiksektir. Akut 16koz teshisi konduktan itibaren yasama siiresi ola-
rak eski tarihlerde 2 ay olarak bildirilirdi. Bu siire son 10 yil i¢inde
istisnal vak’alarda da olsa 13,5 yila kadar uzatilabilmektedir. (Ber-
nard 1970). Erigkinlere ait siirvi istatistigine sahip degiliz.
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Akut 18kozlarin kilinik semptomatolojileri ve komplikasyonlari
hatirlanacak olursa, nadir rastlanan bazi seyir formlarinin bilindigi
anlasilir. Bunlar arasinda adi gegmeyen tek komplikasyon olarak bir
vak’amizdaki hepatiti sayabiliriz. Hastamizda ayni zamanda akut 16-
kozun bulundugunu gosteren biitiin belirtiler ve deliller mevcuttu. Ik-
ter bulgusu hagtaligin biitiin seyrince sebat etmistir. Bu vak’ada he-
patitle akut 16kozun koensidans: m1 s6z konusuydu, yoksa karaciger-
deki 16semi enfiltrasyonuna veya porta hepatisteki lenf bezlerinin 16-
semik enfiltrasyonuna bagl bir ikter mi s6z konusuydu, sorusunu bir
bakista cevaplamak zordur. Zira hastada karaciger biyopsisi veya
oliimiinden sonra otopsi yapilmamigtir. Ancak 6 haftalik bir seyir icin-
de hasta hepatit yoniinden herhangi bir diizelme géstermemigtir. Bi-
lirubinemi de ¢ok yiiksek diizeylere cikmamigtir. Bu kanitlar bize ikte-
rni mekanik karakterde olmadigini kabul ettirebilir. Daha ziyade bu ik-
terin 16semik karaciger enfiltrasyonuna baglanmas) gerektigi inan-
cindayiz.

Bagka bir akut l6koz vak’amiz kilinige basit bir plorezi tanisiyla
yatirilmigtir, Ileri derecede anemik olusu dikkatimizi cektigi icin he-
men formiil yapilmig ve akut l6koz tanis1 konmustur, Ustelik plevra
punktat: da tamamen periferik formiile uymaktaydi. Literatiirde (1,
3) lésemik plevra enfiltrasyonuna bagli plevra epangmanlarindan soz
edilmektedir.

Ikinci defa klinigimize yatan bagka bir hastada devamh yiiksek
atesin izahi i¢in yapilan incelemeler sirasinda yaygin bir pnémoni bul-
gusuyla karsilagilmigtir. Rontgen bulgusu lober pnémoniye benzemi-
yordu. Filmde (Resim 1) gorildiigii lizere her iki akcigerde miiltilo-
kiiler yuvarlak enfiltrasyonlar vardi. Bunu da akut 16kozun akciger-
lerde meydana getirdigi l6semik enfiltrasyonlar olarak kabul etmek-
teyiz. Literatiirde de (1, 3) bu konuda bilgi vardir. Ust solunum yol-
larmin migratuar lésemik enfiltrasyonlarinin bronslari ve alveolleri
iterek «alvecler-kapiller blok sendromu» meydana getirdikleri bilin-
mektedir. Kan tetkiki ve l6kosit formiilii yapilmayan bu tiirli pné-
moni vak'alarinda gercek teshisin konamiyacagi aciktir. Pratikte bu
tiir vak’alar cogunlukla iltihap, mikoz, milyer the. ve sarkoidozl ka-
ristirilmaktadir,

Bir bagka vak’amiz kilinige torp6r halinde getirilmigtir. Sagda
hemiparezi bulundugu dikkati cekmis, ayrica servikal adenomegali,
hepato-splenomegali saptandig: icin lokosit formiilii yapilarak esas
taniya gidilmigtir. Periferik kanda % 43 oraninda blastik hiicre bulun-
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dugu icin akut 16koz tanist konmustur. Bu vak'adaki santral sinir
sigtemi bulgularini serebral 16semik enfiltrasyonlara baglamak miim-
kiindiir. Literatiirde (1, 3) buna dair bilgiler vardir. Her apopleksi
vak'asinda sistemik, bu arada hematolcjik muayenenin énemini or-
taya koyan bir vak’a olarak dikkatimizi cekmistir.

17 yagindaki kir hastamizda ekzoftalmus saptanmig olmasi sa-
oirtier degildir. Bilindigi gibi habis kan hastaliklarinda, bu arada akut
lékozlarda da, retrobiilker enfiltrasyonlar olur. Yogun bir sitostatik te-
daviye cabuk cevap vermeleri ve ekzoftalmusun birkac giinde gerile-
mesi beklenir.

Bir baska vak’amizda akut 16kozun bir komplikasyonu olarak
alt cenede apse meydana gelmis olmasi, kemikte harabiyet goriil-
mesi dikkat cgekicidir. Akut 16kozlarda fonksiyon giicii tagiyan clgun
lIckositlerin bulunmayisi sonucu enfeksiyonlara ileri derscede egilim
bulundugu bilinir. Fakat cene apsesi herhalde ¢ok seyrek goriilen bir
komplikasyondur.

Ozet

1962-1974 yillar1 arasinda klinigimize yatirilarak incelenen 20
akut l6koz vak’asinin seyrek rastlanan seyir sekilleri ve komplikas-
yonlar1 bakimindan dokiimii yapilmigtir. Bu arada hepatit, pnémoni,
plorezi, hemiparezi, cene apsesi ve ekzoftalmus gdsteren 6 akut 16koz
vak'asinin klinik bulgular: bildirilmis, ayrica asir1 derecede spleno-
megali ve hiperlokositoz bulgularimin akut l6koz tanisinda yanilticl
olmamas1 gerektigi, remisyon husuliinde hiperlékositozun ve periferik
kandaki blast orani yiiksekliginin clumsuz etkisi olduguna dair go-
riislerin dogru olmadig: kanaati belirtilmistir.

Summary

20 cases of acute leukemia showing unusual manifestations and
complications are presented. The casss were hospitalized and treated
in 3rd Med. Clinic of Sisli Children Hospital ketween 1962-1974. The
clinical findings of thecse cases presenting hepatitis, pheumonia,
pleural effusion, hemiparesis, mandibular akscess and exophtalmus
were separately discussed. It was pointed cut that extreme spleno-
megaly and hyperleucocytosis should not rule out the diagnosis of
acute leukemia. It is also felt that the increased ratio of blast cells in
the peripheral blood has no negative offect on inducing remision.
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