
AKUT LOKOZLARDA SEYREK GORULEN SEYiR FORMLARI 

Dr. Suat Efe (*) 

Akut lokoz buglin iQin etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, irre­
verzibl ve k1sa zamanda fatal sonu~lanan habis bir lokosit hasta­
hgidlr. 

Akut lokozlara egli losemi, olgunla§mami§ hlicreli losemi, stamm 
cell 16semi de denmektedir. Aynca hlicrelerin tlirline bakarak len­
foblastik Iokoz veya paramiye!oblastik, mikromiyeloblastik losemi, 
akut miyeloz gibi adlar da kullamlmaktad1r. 

Hastalar1 hekime sevkeden belirtiler genellikle §unlard1r: Soluk­
luk, hemorajik diyatez belirtileri (epistaksis, jenjivoraji, purpura, sey­
rek olarak gastrointestinal veya lirojenital hemorajiler)' yliksek ate§ 
ve anjin, ilerleyici yorgunluk. 

Muayenede kemik ve eklem agrllan, lenfadenopati ( QOCuklarda­
ki akut lokozlarda daha s1k) , splenomegali (vak'alarm % 70 inde 
1-4 em), hepatomegali ( QOcuk losemilerinde hemen daima, eri§kinler­
de bazan), akcigerlerde migratuar IOsemik enfiltrasyc.nlar, EKG de 
bazan dal bloklar1, perikartta hemorajik epan§man (seyrek), priapis­
m us ( QOk seyrek olarak gorUllir), serebral enfiltrasyonlara ve hemo­
rajilere bagh olarak apopleksiler ve diger s inir sistemi belirtileri, QO­
cuklarda meningosis leucaemica, gozlerde konjonktival ve retinal he­
morajiler, dekelmanlar, iQkulakta hemorajilere veya enfiltrasyonlara 
bagh i§itme kusurlan veya Meni>:: re sendromu gortilebilir . 

Konumuzun di§mda kald1g1 iQin akut lokozlarm mcrfolojik kan 
ve kemik iligi bulgu!armdan ve diger tam metotla rmdan soz e:ie­
cek degili.z. Ancak komplikasyon olarak akut IOkozlarda hemorajileri, 
enfeksiyonlan, hiperlirisemiy i ve dalak rtipttirtinU sayabiliriz. 

Materyal: 

1962-1974 y1llan ar a:::mda serv!simize 20 akut lokoz vak'as1 ya­
tmlml§tlr. Ya§lan 14-76 arasmda deg·i§mektedir. Bunlarm 4 U 20 ya­
§m altmda, 4 li 20-30 ya§lar arasmda, 7 si 30-50 ya§lar arasmda ve 
5 ide 50 ya§m tisti.inde:iir. Vak'alarm 14 U erkek, 6 s1 kadmd1r. 2 sin-

(3) § i§li Qocuk H astanesi 3. Da hiliye Servisi §efi. 
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de lenfoblastik li::ikoz, 18 inde paramiyeloblastik IOkoz te§his edil­
mi§tir. Tedavide prednisolon, kan transflizyonu ile birlikte 10 vak'ada 
6 merkapto-purin (Puri-Nethol), 3 vak'ada siklcfosfamid (Endoxan), 
1 vak'ada Methotrexat kullamlmi§tlr. 

Metot: 

Vak'alarm te§hisinde periferik kan tetkikleri (16kosit say1m1, 
form til), kemik iligi tetkiki, ayr1ca kan s:iyimi, trombosit say1m1, 
sedimantasyon, radyolojik tetkik ve diger klinik ve laboratuar mua­
yeneleri kullamlmi§hr. 

SonU{:Zar: 

1. 1962-1974 y1llari arasmda klinigimizde yatan hasta sayrSI 
9331 ile oranland1gmda akut li::ikoz ensidans1m1z % 0,21 dir. 

2. Cinsiyet bak1mmdan gi::irlilme oram erkeklerde % 70, kadm­
larda % 30 dur. 

3. Ya§ dag·I11m1 baklmmdan % 20 vak'a 20 ya§m altmda, % 20 
vak'a 20-30 ya§lar arasmda, % 35 vak'a 30-50 ya~.llar arasmda ve 
% 25 vak'a 50 ya§m UstUndedir. 

4. Klinige geli§lerindeki bulgulara gore: 
a) Lokosit say1s1: 1 vak'ada ( % 5,5) lokopenik seviyede, 
7 vak'ada (% 38,8) 5000 - 10000 aras1, 
4 vak'ada ( % 22) 10000 - 25000 aras1, 
4 vak'ada ( % 22) 25000 - 100000 aras1, 
2 vak'ada ( % 11) 100000- 300000 aras1 bulunmu§tur. 2 vak'amn 

dosyas1 bulunamad1g1 ic;in yukarki ytizdelere sokulmaml§br. 
b) Periferik lokosit formUltinde blast say1s1: % 17-100 ara­

smda degi§mektedir. 
4 vak'ada (% 23,5) % 50 den az, 

13 vak'ada (% 76,5) % 50 den fazla bulunml.f.§, 3 vak'anm blast 
say1s1 dosya bulunamadJgmdan veya l{ay1t noksanhgmdan buraya alm­
maml§br. 

c) Adenomegali: 9 vak'ada ( % 50) bulunmu§tur. Diger 9 
vak'ada yoktu. 2 vak'a dosyalan bnlunamad1g1 i~in buraya sokulma­
ml§tlr. 

d) Splenomegali: 12 vak'ada saptanml§ ( % 66,6), bunlardan 
9 unda dalak bUytiklUgU 1,5- 10 parmak diye, 3 Unde ise 1-5 arb i§a­
reti ile ifade edilmi§tir. 

e) Hepatomegali: 9 vak'ada ( % 50) saptanml§, 1-4 parmak 
diye ifade edilmi§tir. 2 vak'ada ise 1 arb i~aretiyle belirtilmi§tir. 
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f) Kemik iligi bulgular1: 10 vak'ada sternal ponksiyon yapllml§­
tlr. 8 vak'ada buna gerek kalmaml§tlr. Kemik iligi hUcre saYlSl 
30000- 265000 arasmda degi§mekteydi (ortalama 89514). Miyelog­
ramdaki blast say1s1 % 16-99 arasmda bulunmu§tur ( ortalama % 64,8). 

5. Ak1betleri: Vak'alanm1zm 10 unda remisyon saglanabilmi§-
' tir ( % 50). 6 s1 haliyle (% 30) ~1kanlm1§, 4 U (% 20) OlmU§tUr. 

6. Degi§ik seyir formu gosterenler: 1 vak'ada ikter, 1 vak'ada 
plorezi, 1 vak'ada pnomoni, 1 vak'ada hemiparezi, 1 vak'ada ekzof­
talmus, 1 vak'ada ~ene apsesi, 1 vak'ada % 100 blast, 2 vak'ada ileri 
derecede splencmegali, 2 vak'ada hiperlokositoz, 1 vak'ada lOkopeni 
tesbit edilmi§tir. 

Kazuistik 

Degi§ik ceyir formu gosteren vak'alaritmzm anamnez ve bulgu­
larml k1saca bildirmek isteriz. 

Vak'a 1: M.G. 24 yas;mda erkek. 1971 yilmda 14227 prot. no. 
ile yatmlml§. Bogaz agns1, ate§, oksUrUk, kra§a, halsizlik, i§tahsizhk, 
gozlerinin ve vUcudunun sararmas1 gibi §ikayetlerle ba§vurmu§. 

20 gtin once halsizlik, ba§donmesi ve goz kararmas1 §ikayetle­
riyle bir i~ hastahklan uzmanma gotUrtilmU§ ve sanltk oldugu soy­
!enerek kendisine vitaminlerle karaciger ekstresi yazilmi§ ve yatak 
istirahati ogUtlenmi§. 3-4 gUn sonra bogaz agnsi, ate§, oksUrUk ve 
ekspektorasyon ba§lami§. 2 gUn i~inde ate§i dU§mU§. 3 gUn sonra 
tekrarlaml§. Bol terlemi§. Tekrar ayni hekime ba§vurmu§, sanhg1 ge~­
medigi ve oksUriigii oldugu igin bir hastanede tetkiki onerilmi§. 

Muayene:ie skleralar ve deri koyu ikterik bulunuyor. Boynun iki 
yanmda polimikroadenopati, 1,5 parmak bUyUklUgUnde karaciger, 3 
parmak bUyUkltigiinde dalak saptamyor. ilk tam: Enfeksiyoz mono­
nUkleoz veya akut lOkoz. 

Laboratuar bulgularl: idrar koyu kirm1z1, bilirubin pozitif. Dro­
bilinojen ve Urobilin negatif. Kan bilirubinleri: Total bilirubin % 2,73, 
konjUge bilirubin % 1,97 mg., non-konjiige bilirubin % 0,76 mg. Birer 
hafta ara ile yap1lan kontrollarda ise total bilirubinemi s1ras1 ile 
% 5,91 mg., % 7,93 mg., % 7,05 mg. bulunuyor. Her defasmda kon­
jUge bilirubin fazla idi. idrar kontrollarmda bilirubin daima 2 veya 3 
pozitif, ii~UncU hafta Urobilinojen ve Urobilin 2 pozitif bulundu. Prot­
rombin aktivitesi ilkin % 52, sonra 2 defa % 100, sonuncusunda ise 
% 48 bulundu. Transaminazlar Ukinde normal, sonuncu kontrolda art­
ml§ (SGOT 101,4 ve SGPT 87,5 U) idi. Alkali fosfataz ba6lang1~ta 
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13, sonuncu kontrolda ise 22 Bodanski tinitesi bulunmu§tur. Sefalin ko­
lesterol pozitif. Hastahgm 21 inci gtinti yapllan Paul-Bunnel testi nor­
mal ~1kh. 

Hemotolojik bulgular: Hb % 11 g (% 70), eritrosit 3220000, 
Renk indeksi 1. Lokosit 27000. Formi.ilde % 77 mikromiyeloblast, 
% 23 paramiyeloblast. Trombosit 47160. Sedimantasyon : 25-60-105. 
Kemik iligi formtilti: % 77 paramiyeloblast, % 22 mikromiyeloblast, 
% 1 promiyeloslt. Auer cisimcikleri mevcut. 

Akciger grafisi: Apeksler a~1k. Kaidelere dogru bronkovaskti­
ler dolgunluk. 

Seyir: Hastanm ikteri gitgide art b. Bel ve bacak agnlar1 ba§­
ladl. Yattlgmm 11 inci gtinti vi.icudunda ve bacaklarmda purpuralar 
~1kh. Ate§ devam etti. ~iddetli ba§agr1s1 ve kulak ugultusundan §i­
kayet~i. Okstiriik ve kra§man devam etti. Purpura artt1. Gene! du­
rum bozuldu. Kostalar palpasyonla agnh. Hemoglobin % 25 e kadar 
di.i§tii. Yattigmm 27 nci giinti ate§ ve nab1z egrileri kesi§ti ve eks 
oldu. 

Vak'a 2: Z.b. 24 ya§mda erkek. 1970 y1lmda 15595 prot. nu. ile 
ya:tmld1. ilk tam : Sagda plOrezi. Klinik muayenede hastanm ileri de­
recede soluk oldugu dikkati ~ektigi i~in hemen kan say1m1 ve formi.il 
yaplld1. Paramiyeloblastlarm fazlahg1 goze ~arpb. Plevra ponksiyonu 
yap1ld1. Punktatta, periferik kan formi.iltintin hemen hemen ayni sa­
yilabilecek derecede bir sediment formi.ilti ile kar§Ila§Ildl. Akciger 
grafisinde sag plevranm tamamen dolu oldugu tesbit edilmekteydi. 
Hasta 3 gi.in i~inde eks oldu. 

Vak'a 3: A.Z. 66 ya§mda erkek. 1973 y1lmda 10815 prot. no ile 
yatmldl. i§tahslzhk, halsizlik, okstirtik ve karm §i§liginden §ikayet~i 
idi. Bu hasta 10 gi.in once servisimizden akut lokoz te§hisiyle taburcu 
edilmi§ti. Kontrola ~agmlmi§b. Ate§i yi.ikseldigi i~in yeniden yatml­
mi§h. Efor dispnesi ve oksi.iri.igi.i dikkati ~ekmekteydi. Her iki akci­
ger alanmda mebzul krepitan raller. Dalak btiytik. 

Hematolojik bulgular : Hb % 8 g ( % 50), Eritrosit 2400000, lo­
kosit 32000. Form tilde: % 96 paramiyeloblast, % 3 segment, % 1 len­
fosit. Trombositler 43200. Sedimantasyon 8-20-4 7 mm. Kemik iligi 
bulgulan: Hiicre say1s1 30000, Beyaz seri % 96. % 66 paramiyeloblast, 
% 3 miyelosit, % 3 metamiyelosit, % 13 §tab, % 10 segment, % 1 mono. 
K1rm1z1 seri % 4 olup bunun o/o 3 ii ortokramatik normoblast, o/o 1 i klr­
mlZl seri mitoz idi. Kemik iligi bulgularma gore hastada kronik mi­
yelozun akut ekzaserbasyonu dii§lintilmii§ti.ir. 
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idrar tahlili: Dansite 1012, sedimentte her alanda 8-10 loko. 
ve 1-2 loko. klimesi. 

Akciger grafisi: Her iki apeks ve kaidenin d1§ k1s1mlan di§m­
daki akciger parankiminde gok saytda ve degi§ik bliylikllikte kon­
danse sahalar ve yer yer yuvarlak ag1khklar gorlilmektedir. Yaygm 
pnomonik enfiltrasyon (Resim 1). 

Seyir: Titremeleri ve yliksek ate§leri birbirini izleyerek arahk­
h §ekilde slirdli. Titremeler esnasmda malaria paraziti arand1, bulu­
namadl. Hafif l(_ikositlirinin yliksek ate§lerinin sebebi olam1yacag1 ka­
naatma var1Id1. Genel durumu gok bozuk oldugu igin akciger rontgeni 
biraz gecikerek yaptmlabildi ve pnomonik enfiltrasyon gorillerek 
Endoxan tedav!sine antibiotik te eklendi. Salahla taburcu edildi. 

Vak'a 4: S.K. 60 ya§Inda kadm. 1973 yllmda 11813 prot. no. ile 
yatmld1. Hasta torpor halinde servise getirilmi§ti. Ailesinden edini­
len bilgiye gore hastahg1 3 ay once bacak agnlan ile ba§lami§. Mua­
yenesinde her iki supraklavikliler bolgede lenf bezleri, 4 parmak he­
patomegali, 4 parmak splenomegali tesbit edildi. Sagda parezi mev­
cuttu. 

Laboratuar bulgulan: Glisemi o/o 97 mg., azotemi o/o 25 mg., po­
tassemi 3,07 mEg/ L ( % 12 mg), kanda Na ve Cl normal. Likorda 
hlicre yok, §eker 61 mg., albumin % 15 mg., klorlir % 734 mg. 
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H ematolojik bulgular: Hb % 65, Eri 3003000, 16ko. 9200 , For­
m tilde: % 43 blast, % 1 normoblast, % 4 ~omak, % 41 par~ah, % 3 eo., 
% 3 mono, % 4 lenfo. Sadimantasyon: 7-20-40 mm. 

Miyelogram: Hlicre say1s1 82800. Beyaz seri % 84. Bunun % 58 i 
blast, % 1 i promiyelosit, % 3 li metamiyelosit, % 6 s1 ~omak, % 12 si ' 
par~ah notro, % 1 i par~ah eo., % 3 li lenfo. Kirm1z1 seri % 16. Bu­
nun % 1 i makroblast, o/o 3 li polikromatik, % 12 si ortckromatik 
normoblast. Retikum hlicresi % 1 (plazma hlicresi). Blastlarm o/o 60 
mda gerek sitcplazmada gerekse nukleusta bol miktarda vaklioller go­
rlimekteydi. 

Norolojik konsliltasyon (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 lizere her iki list ve alt 
ekstremiterlerde periferik sinirler boyunca agn ve hassasiyet vard1r. 
Boynun iki tarafmda supraklavikliler bOlgelerde, sagda fazla olmak 
lizere, lenf bezleri ele gelmektedir. Karaciger 3 parmak kadar bliylik­
tlir. Bu bulgulara gore 1) Karsinojen noromiyopati, 2) Menenjit tbc.' 
3) Guillaine-Barre'nin atipik formu, 4) Mezansefalonda bir pre~es dli­
s;linlilebilir. Kanaatlmca hastanm akcigerinde veya karacigerinde ya­
hut bas;ka bir yerinde primer tlimor mevcuttur. Buna bagh olarak 
karsinojen bir noromiyopati (myositis) tes;ekklil etmis;tir. Aynca me­
zansefalonda bir pro~es (metastaz) dlis;linlilebilir. 

Seyir: Likor basmc1 310 mm su, basm~la 510 mm su bulundu. 
Endoxan ile birlikte semtomatik t edavi yap1ld1. Letarji hali 5 glin 
slirdli. 6 nc1 glinli sorulanlara cevap vermege bas;lad1. Agr1lan ve 
bulantls1 oldu. 10 uncu glinli rahat konus;maga bas;lad1. Ense sert­
ligi devam ediyor. Kusmalan oluyor. Ailesinin istek ve 1sran lizerine 
taburcu edildi. Yatl~mm 16 nc1 glinli yap~lan 16kosit formlilli: Blast 
% 10, segment % 67, lenfo o/o 17, mono o/o 6. 

Vak'a 5: K.T. 17 yas;mda kadm. 1965 y1hnda 4214 prot. no. ile 
yatmld1. Yutkunma agnsmdan ve gii~lliglinden, halsizlikten s;ikayet­
~i. 25 giin once bu s;ikayetlerle bas;vurdugu bir hastanede tonsillek­
tomi ogiitlenmis;. Onu izleyen glinlerde boynunun iki yamnda kti~lik 
bezeler peyda olmus;. Antibiotiklerden yararlanamad1g1 i~in servisi­
w.ize bas;vurmus;. 

Bulgular: Sol gozde ekzoftalmus. Karaciger ve dalak li~er par­
mak btiylik. Boynun iki yanmda, koltuk altlarmda ve inguinal bol­
gelerde mercimekten nohut bliytikltigtine kadar degis;en yumus;ak lenf 
gangliyonlan ele geliyor. Sternumun alt yans1 basmakla agnh. La­
cet negatif. 
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Laboratuar bulgulan: Hb o/o 17'5 g., eri. 5920000, renk indeksi 
1. Loko. 219000. Formlilde: Mikromiyeloblast % 79, ~tab o/o 2, seg­
ment o/o 16, eo. % 2, lenfo. o/o 1. Trombositler 92000. ldrar: Normal. 
Sternal ponksiyon yap1ld1, fakat ahnan kan ~ok ~abuk koagtile ol-
dugundan formlil yap1lamad1. 1 

Goz konsilltasyonu: Sag gozde konjonktiva alb kanamas1, sol­
da redtiklibl ekzoftalmus. Ekzoftalmometre olmad1gmdan derecesi ta­
yin edilemedi. Anizokori mevcut. Her iki goz dibinde preretiniyen taze, 
geni~ ve pete~ial nitelikte hemoraji odaklan mevcut olup makliler 
alanlar temiz bulundugundan her iki gozi.in gormesi 10/10. 

Seyir: Epistaksis oldu, tampon kondu. Sag gozde kanlanma. Kl­
sa zaman i~inde anemi geli~ti. Lolrosit say1s1 3800 e di.i~tti. Kan trans­
fi.izyonu yap1ld1. Puri-Nethol tedavisi ile dtizelme saglanabildi. 

Vak'a 6: F.G. 15 ya~mda kadm. 1962 y1hnda 9183 prot. no. ile 
yatmld1. Ba~donmesi, halsizlik, i~tahs1zhk ve ~arpmbdan ~ikayet~i, 
Bir di~ apsesi ameliyatl ge~irmi~ ve bu esnada ~ok kan kaybettigi,. i.is­
telik ate~i de yi.ikseldigi i~in servisimize ba~vurmu§. Muayenede so­
lukluk, ta§ikardi, palpabl karaciger ve dalak tesbit edilmi§tir. 

Laboratuar bulgulan: Hb o/o 30, eri. 1400000, loko. 6100. For­
mUlde: Blast o/o 72, eo. % 1, §tab % 10, segment % 15, mono o/o 2. 
Idrarda albumin pozitif. 

K.B.B. konsultasyonu: Alt ~enenin sag alt kenarmda deride ve 
deri altmda fltikttiasyon veren kolleksiyon mevcut. Oraya uyan ke­
mik k1smmda harabiyet gortiltiyor. Cerrahi mtidahale gerekmekte­
dir. Gene! durumu di.izelinceye kadar konservatif tedavi uygundur. 
(9 gi.in sonra ~cne altmdaki apse fistUlize olmu§tur. Geni§letilmi~ ve 
dren konmu~tur). 

Vak'a 7: O.D. 14 ya§mda erkek. 1965 y1hnda 9067 prot. no ile 
yatmld1. Halsizlik, i§tahs1zhk, ate~, okstirtik ve sag ~ene altmdaki 
§i~likten §ikayet~i. 6 hafta once bir ~i.iri.ik di§i ~ekilmi§, agr1s1 olmu§ 
ve daha sonra ate§i de ytikselmi§. Boynu §i§mi§, soluklugu artm1§. 
Muayenede : Tonsiller hipertrofik, karaciger 2 parmak btiytik, dalak ele 
gelmiyor. Sag ~ene altmda ceviz biiyi.ikltigi.inde lenf bezi, her iki ka­
Slkta ufak lenf bezleri mevcut . 

Laboratuar bulgulan: Hb o/o 6 g. ( o/o 35), eri. 1760000, loko. 
9600, renk indeksi 1. Trombositler 74000. Sedimantasyon 1 saatte 
1153 mm. Lokosit formlili.inde: o/o 81 mikro - ve o/o 19 paramiyeloblast 
bulundu. Crista iliaca'dan yap1lan kemik iligi ponksiyonunda hticre 
say1s1 64000. llik formtiltinde o/o 99 blast, o/o 1 promiyelosit. 
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Seyir: Puri-Nethol, kortikosteroid, antibiotik ve kan nakli ile 
tedavi edildi, salahla taburcu oldu. 

Vak'a 8: ~.i. 50 ya§mda erkek. 1972 y1hnda 9056 prot. no. ile 
yatmlm1§'t1r. Lokosit say1s1 280000, formlilde o/o 98 blast, o/o 2 seg­
segment bulunmu§tur. Karaciger normal, da,lak iie kastga kadar bU­
yumu§ olarak saptanmi§br. 

Vc.:k'a 9: A.Z. 66 ya§mda erkek. 1973 y1lmda 8851 prot. no. ile 
yatmlmi§br. Lokosit say1s1 10000, formlilde ise o/o 96 blast, o/o 4 
segment bulunmu§tur. Karaciger normal, dalak ise kastga kadar bu­
yumU§tUr. 

Tart'L§ma: 

Vak'a say1m1zm az ve istatistik degerlendirmege yetersiz olma­
sma ragmen konunun bir klinik ettit halinde sunulmasmda yarar dti­
§linlilmti§ttir. Amac1m1z seyrek rastlanan seyir formlarmm bilinme­
sinde, akut lokoz te§hisindeki muhtemel yamlmalan onleme bakimm­
dan yarar bulundugunu duyurmakbr. Her ttirlti dahiliye hastasmm 
yatmld1g1 bir klinigin hasta materyali arasmda akut lokoz vak'alan­
mn o/o 0,21 oranmda saptanmi§ olmas1 §a§Irbci say1Imamahd1r. He­
men belirtelim ki akut lOkozlu gocuk vak'alar hastanemizin Qocuk kli­
niklerinde tetkik edildikleri igin yaz1m1zm di§mda biralnlmi§lardir. 
Klasik hematoloji kitaplarmda akut lOkoz kesreti gene! ntifusa gore 
bildirilmektedir. Mesela Begemann'm (1) kitabmda 1 milyon ntifu­
sa gore 1 yllda btittin lOsemi formlarmm gorlilme oram 40-50 dir. Son 
30 y1lda losemi ensidansmm yllda o/o 4 kadar artbg1 bildirilmekte­
dir (1). Yine Begemann'm kitabma gore ge§itli losemi formlarmm 
gortilme oranlar1 §oyledir: Akut lOkozlar % 50, kronik lenfatik lo­
semi o/o 25, kronik miyeloid lOsemi o/o 25. 

Cinsiyetin roltine gelince, bizim vak'alarda % 70 erkek, o/o 30 
kadm oram ortaya Qikmaktadir. Literature gore (1) btittin losemi 
formlan erkeklerde % 60 oranm~ad1r. Demek ki akut lOkozlarda da 
oran hemen hemen aymd1r . 

Ya§ bak1mmdan akut lOkozlara biz daha ziyade 30-50 ya§lar ara­
smda (% 35 vak'ada) rastlami§ bulunuyoruz. Diger ya§ gruplarmda 
gorlilme cram ise o/o 20-25 arasmda degi§mektedir. Demek oluyor ki 
akut lokoz eri~kinlerde hemen hemen her ya§ grubunda birbirine ol­
dukQa yakm oranlarda gorlilmektedir. 

Klasik kitaplarda (1, 2, 3) akut lokozlardaki lokosit say1s1 hak­
kmda kesin bir ortalama say1 verilmiyor. Fakat genellikle normal 
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say1da olabilecegi, az vak'ada: normalin altinda oldugu, vak'alarm 
1/5 inden fazlasmda 10000- 25000 arasmda bulundugu, 1/3 linden faz­
lasmda ise 25000 den yukan olabilecegi bildirilmektedir. Bizim vak'a­
larm 1/3 linden fazlasmda lokosit say1smm normal simrlarda oldugu, 
1 vak'ada lokopenik bulundugu, vak'alarm 1/ 5 inden fazlasmda 10000-
25000 arasmda, 1/10 undan daha azmda ise 100000 in lizerinde 'bu­
lundugu gorlilmektedir. Wintrobe'nin (2) istatistigine gore, akut lo­
kozlarda lokosit say1s1 2500 den az % 8,4 vak'ada, 2500- 5000 aras1 
o/o 14,4 vak'ada, normal s1mrlarda o/o 13,8 vak'ada, 10000- 25000 ara­
SI % 22,7 vak'ada, 25000 den fazla ise o/o 38,3 vak'ada gortilmli§tlir. 
Bu sayilar bizim vak'alardakine uymaktad1r. Lokcpenik akut lokoz 
formlarmm. aplastik anemilerle kan§tmlabilecegi bilinir. Bu neden­
le formtillin tamda bliylik onemi vard1r. <_;ok defa kemik iligi tetkikine 
ihtiya~ duyulur. Hiperlokositoz diyebilecegimiz 200000 in lizerindeki 
lokosit say1lar1 ile kar§Ila§llmasl akut lokoz tamsmda hekimi §liphe­
ye dli§lirlir. Zira hiperlokositoz kronik lokozlara has bir bulgudur. 
Hiatus leukaemicus'un bulunu§u, periferik kanda ve ilik kanmda blas­
tik hlicrelerin ~ogunlugu te§kil etmesi te§his koydurucudur. Bizim 
2 akut lokoz vak'am1zm birinde 219000, digerinde 280000 lokosit 
bulunmu§tur. Tedaviden onceki bu sayllar §a§Irbci olabilir, ancak 
morfolojik te§his akut lokozun lehine idi. 

«Lokosit say1s1 ne kadar ~oksa, prognoz da o kadar kotlidlir» §ek­
lindeki gorli§ (1) her zaman geQerli degildir. Nitekim bizim hiper­
lOkositozlu bu 2 vak'armz da Eitostatik tedaviye olumlu cevap vermi§­
ler ve remisyon gostermi§lerdir. 

Lokosit formtilline gelince, periferik kanda 1-2 tane dahi parami­
yeloblast veya lenfoblast gorlilse, klinik tablo tuttugu takdirde, akut 
lokoz tams1 konabilir. Emin olmak i~in kemik iligi tetkiki §arttir. 
Vak'alanm1zm genellikle blast say1s1 o/o 17-100 arasmda degi§mek­
teydi. Ki§isel kamm1za gore «blast ylizdesi ne kadar yliksek ise prog­
noz da o kadar kotlidlir ve .slirvi o kadar kisadir». Fakat 20 vak'ahk 
bu serimizde, inisiyal blast degerleri o/o 96-100 arasmda bulunan 3 
akut lokoz vak'asmda remisyon saglanabilmi§ olmas1 bu kamm1zm 
istisnalanm gostermektedir. Dikkate deger olan bu durumun izahm­
da hastalarm (vak'a 6, 14, 16) ya§larmm ve lokosit say1larmm her­
hangi bir rolli olmasa gerektir. Aynca % 100 blast gosteren 1 vak'a­
miz (vak'a 4) da haliyle taburcu edilmi§tir. Demek ki blast degeri 
Qok yliksek bulunan vak'alarda da prognozu tayin ederken ihtiyath 
olmak gerekmektedir. 
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Akut lokozlarda adenomegali bulunmas1 ko§ul degildir. Bulun­
mamasi tamy1 reddettirmez. Vak'alanm1zm o/o 55 inde adenomegali 
saptanmi§hr. 

Splenomegali konusu da dikkati gekicidir. Klasik kitaplara (1, 
2, 3) gore akut lokozlarda splenomegali kural degildir. Baz1 vak'a­
larda 1-4 em. kadar dalak btiytikltigii saptanabilir (1). ileri dere­
cede dalak btiytikltigti ise son derece seyrek gortiltir. Bizim 2 vak'a­
mizda kas1ga kadar inen ve karnm yansm1 kaplayan dalak saptanmi§ 
olmas1 enteresand1r. Zira ilerl derecede dalak btiytimesi kronik miye­
loid losemi igin tipik say1hr. Bu gibi gok btiytik dalakh akut lokoz 
vak'alarmm gorUlebilecegi daima hatirda tutulmahdir. Tabloda vak'a 
14 ve 15 olarak gortilen bu hastalarm birincisinde lokosit say1s1 
280000 bulunmu§tu, ikincisinde ise lokosit say1s1 normale yakmd1. 

Hepatomegali bak1mmdan vak'alar1m1zm bir ozelligi yoktur. Bu 
konu daha ziyade pediatrik vak'alar igin onem ta§Imaktadir. 

Kemik iligi tetkikine her akut lokoz vak'asmda gerek duyulmaz, 
fakat usulen her vak'ada yapilmahdir. Periferik kanm muayenesi gok 
defa te§his koymaga yeter. Nitekim bizim vak'alarm da ancak yari­
smda sternal ponksiyona gerek duyulmu§tur. Kemik iligindeki htic­
re sayisi, periferik kandaki lokosit say1sma paralel olarak azalmi§ 
veya gogalmi§ bulunur. Vak'alanmizdaki ilik hticre say1s1 30000-
265000 arasmda degi§mekteydi. Miyelogramdaki blastik hticre ora­
m % 100 e kadar g1kabiliyor. 0 takdirde kemik iligi preparati tini­
form bir gortintim gosterir. Baz1 ba§langig vak'alarmda ise blast ora­
m o/o 10 kadard1r. Normalde miyeloblast oram 0,5- 2 kabul edildi­
gine gore o/o 5 ten fazlasmda akut miyeloz ihtimali kuvvet kazamr. 

Vak'alarimizm 4 ti ( o/o 20) klinige ilk geli§lerinde tedaviye rag­
men veya tedaviye vakit kalmadan olmti§lerdir. 6 s1 ( o/o 30) klinik bir 
di.izelme olmadan veya genel durumlarmda kotUle§me oldugu igin sa­
hipleri tarafmdan almarak goti.irtilmti§lerdir. Geri kalan 10 vak'a 
( o/o 50) ise ilk tedaviye olumlu cevap vererek salahla taburcu edile­
bilmi§lerdir. Bunlardan 3 tintin klinige ikinci geli§lerinde veya evle­
rine dondtikten sonra oldtikleri saptanmi§hr. Bah Ulkelerinde tedavi 
ve bak1m olanaklari daha elveri§li oldugu igin remisyon oram bizde­
kinden biraz daha ytiksektir. <;ocuklardaki remisyon oram gok daha 
yi.iksektir. Akut lokoz te§hisi konduktan itibaren ya§ama stiresi ola­
rak eski tarihlerde 2 ay olarak bildirilirdi. Bu si.ire son 10 yil iginde 
istisnai vak'alarda da olsa 13,5 y1la kadar uzatilabilmektedir. (Ber­
nard 1970) . Eri§kinlere ait si.irvi istatistigine sahip degiliz. 
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Akut IOkozlarm kilinik semptomatolojileri ve komplikasyonlan 
habrlanacak olursa, nadir rastlanan bazl seyir formlarmm bilindigi 
anla§Ihr. Bunlar arasmda ad1 ge~meyen tek komplikasyon olarak bir 
vak'am1zdaki hepatiti sayabiliriz. Hastam1zda ayni zamanda akut lo­
kozun bulundugunu gosteren btittin belirtiler ve deliller mevcuttu. ~k­
ter bulgusu ha£tahgm btittin seyrince sebat etmi§tir. Bu vak'ada ·he­
patitle akut lbkozun koensidans1 m1 soz konusuydu, yoksa karaciger­
deki lo£emi enfiltrasyonuna veya porta hepatisteki lenf bezlerinin lo­
semik enfiltrasyonuna bagh bir ikter mi soz konusuydu, sorusunu bir 
baki§ta cevaplamak zordur. Zira hastada karaciger biyopsisi veya 
oltimlinden sonra otopsi yapilmami§br. Ancak 6 haftahk bir seyir i~in­
de hasta hepatit yontinden herhangi bir dlizelme gostermemi§tir. Bi­
lirubinemi de ~ok ytiksek dtizeylere ~Ikmami§tlr. Bu kamtlar bize ikte­
rni mekanik karakterde olmadigmi kabul ettirebilir. Daha ziyade bu ik­
terin lOsemik karaciger enfiltrasyonuna baglanmas1 gerektigi inan­
cmdayiz. 

Ba§ka bir akut lokoz vak'am1z kilinige basit bir plOrezi tams1yla 
yatmlrni§tlr. tleri derecede anemik olu§u dikkatimizi ~ektigi i~in he­
men formtil yap1lm1§ ve akut lokoz tams1 konmu~tur. Ustelik plevra 
punktab da tamamen periferik formtile uymaktayd1. Literattirde (1, 
3) losemik plevra enfiltrasyonuna bagh plevra epan§manlarmdan soz 
edilmektedir. 

ikinci defa klinigimize yatan ba§ka bir hastada devamh ytiksek 
ate§in izah1 i~in yap1lan incelemeler s1rasmda yaygm bir pnomoni bul­
gusuyla kar§Ila§Ilrni§br. Rontgen bulgusu Iober pnomoniye benzemi­
yordu. F1ilmde (Resim 1) gortildligii tizere her iki akcigerde mtiltilo­
kiiler yuvarlak enfiltrasyonlar vard.I. Bunu da akut lokozun akciger­
lerde meydana getirdigi losemik enfiltrasyonlar olarak kabul etmek­
teyiz. Literattirde de (1, 3) bu konuda bilgi vard1r. Ust solunum yol­
larmm migratuar losemik enfiltrasyonlarmm bron§lan ve alveolleri 
iterek «alvecler-kapiller blok sendromu» meydana getirdikleri bilin­
mektedir. Kan tetkiki ve lokosit formillti yap1lmayan bu ttirlti pno­
moni vak'alarmda ger~ek te§hisin konamiyacagi a~Ikbr. Pratikte bu 
ttir vak'alar ~ogunlukla iltihap, mikoz, milyer tbc. ve sarkoidozl ka­
ri§hrilmaktadir. 

Bir ba§ka vak'am1z kilinige torpor halinde getirilrpi§tir. Sagda 
hemiparezi bulundugu dikkati ~ekmi§, aynca servikal adenomegali, 
hepato-splenomegali saptand1g1 i~in lokosit formtilti yap1larak esas 
tamya gidilmi§tir. Periferik kanda % 43 oramnda blastik hticre bulun-
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dugu igin akut lOkoz tams1 konmu§tur. Bu vak'adaki santral sinir 
sistemi bulgulanm serebrallosemik enfiltrasyonlara baglamak mtim­
ktindtir. Literattirde (1, 3) buna dair bilgiler vard1r. Her apopleksi 
vak'asmda sistemik, bu arada hematolcjik muayenenin onemini or­
taya koyan bir vak'a olarak dikkatimizi gekmi§tir. 

17 ya§mdaki bir hastam1zda ekzoftalmus saptanml§ olmas1 §a­
Qlrtlcl degildir. Bilindigi gibi habis kan hastallklarmda, bu arada akut 
lOkozlarda da, retrobtilber enfiltrasyonlar olur. Yogun bir sitostatik t e­
daviye gabuk cevap vermeleri ve ekzoftalmusun birkag gtinde gerile­
mesi beklenir. 

Bir ba§ka vak'am1zda akut lOkozun bir komplikasyonu olarak 
alt genede apse meydana. gelmi§ olmas1, kemikte hara.biyet gortil­
mesi dikkat gekicidir. Akut lokozlarda fonksiyon gticti ta.§Iyan olgun 
lokositferin bulunmayl§l sonucu enfeksiyonla.ra ileri derecede egilim 
bulundugu bilinir. Fakat gene apsesi herhalde gok seyrek gori.ilen bir 
komplikasyondur. 

Ozet 

1962-1974 y1llar1 arasmda klinigimize yatmlarak incelenen 20 
akut lOkoz vak'asmm seyrek rastlanan seyir §ekilleri ve komplikas­
yonlan bak1mmdan doktimti yap1lm1§tlr. Bu arada hepatit, pnomoni, 
plorezi, hemiparezi, gene apsesi ve ekzoftalmus gosteren 6 akut lokoz 
vak'asmm klinik bulgulan bildirilmi§, aynca a§m derecede spleno­
megali ve hiperlokositoz bulgularmm akut lokoz tamsmda yamltlc1 
olmamas1 gerektigi, remisyon husultinde hiperlokositozun ve periferik 
kandaki blast oram ytiksekliginin olumsuz etkisi olduguna dair go­
rti§lerin dogru olmad1g1 kanaatl belirtilmi§tir. 

Summary 

20 cases of acute leukemia showing unusual manifestations and 
complications are presented. The cases were hospitalized and treated 
in 3rd Med. Clinic of ~i§li Children Hospital between 1962-1974. The 
clinical findings of these cases presenting hepatitis, pheumonia, 
pleural effusion, hemiparesis, mandibular abscess and exophtalmus 
were separately discussed. It was pointed out 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 affect on inducing remision. 
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