Sira Cinsi- Prot. Lékosit Blast Dalak: Kara- Adeno- Vak’anin ozelligi:
No. Adi: yeti: Yasi: No. sayisi: ylizdesi: ciger: megali:

i FB. E 14 ?/62 89000 5p 1p ++

2 FG K 15 9183 6100 72  + + ¢ mandibiiler apse

3 UA K 30 10662 5600 62 ¢ 4p +

4 NK. K 50 1355 23400 98 ¢ b S

5 KT. K 17 4234 219000 9 3p 3p + ekzoftalmus

6 OD. E 14 9067 9600 100 ¢ 2 p 4 i e

tine ragmen saldh

7T AC. E 30 10099 23600 92 4p 2p +

8 MT. E 655 1817 13200 i 20p ¢ e

9 1s. E 50 9917 65000 29 ¢ b ¢

10 NH E 50 12652 2000 80 ¢ b ¢ lokopenik form
1 MA. E 31 4443 7400 32 46 p @ b
12 MG E 24 14227 27000 100 3 p 15 p + ikter
13 ED. E 76 15643 8800 17 ¢ b )

14 SI  E 50 9056 280000 98 10 p " fopp | THpeiBkdsianele g

recede splenomegali

15 AZ E 66 851 10000 64 ++++ o & ;lggnii‘zcgeﬁf

16 AZ E 66 10815 32000 96 S+ B & pnomoni

17 N.S. K 50 10254 17400 9 +4p + b

18 SK. K 60 11813 9200 43 4 p 4 p ++ sol hemiparezi

19 z0O0. E 24 15875 b plorezi

20 NK. E 50 1355
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Genel tartigma:

Dr. Ertugrul TARHAN: Goéz miitehassisi olarak beni ilgilendi-
ren husus sudur: Akut lokozlarin yaptig1 ekzoftalmus vak’alarindan
biz yalniz bir tanesini mi gérdiik, yoksa baska vak’alarda da te§his
edildi ve biz mi gérmedik ? ‘

Cevap: 20 vak’alik serimizde yalnmiz bir vak’ada ekzoftalmus
saptanmigtir. Bilindigi iizere ekzoftalmus kan hastahklar: arasinda
en ziyade kronik l6kozlarda ve Hodgkin hastaliginda goriiliir. Akut
16kozlarda ¢ok daha nadir goriilmektedir.

Dr. Arif KAYAALP: 1970-75 yillar1 arasinda biz de gocuk kli-
niginde 66 akut lokoz vak’asi miigsahede etmis bulunuycruz. Vefat
orani % 30 dur. Vak'alarin % 92 si lenfoblastik idi. Dr. Suat Beyden
ogrenmek istedigim husus, vak’alarinda Oncovin kullanip kullanma-
diklaridir. Ayrica soziinii ettikleri remisyonlar komplet mi, yoksa
inkomplet remisyonlar midir? Yani sadece hemotolojik diizelme mi
remisyon olarak kabul edilmistir? Cevre kaninda %1-2 blastik hiicre
goriilmesi akul lokoz teshisi igin acaba yeterli midir? Bence degil.
Bir de kemik iligi ponksiyon yeri clarak sternumdan bagka bir yer
denenmis midir? Mesel4 son yillarda vertebra ve tibia da ponksiyon
yeri olarak kullaniliyor.

Cevap: Oncovin kullanmadik. Remisyon dedigimiz zaman hem
hematolojik, hem de klinik saldhi kastediyoruz. Cevre kaninda 9% 1-2
blast goriilmesi akut 16koz i¢in giiphe uyandirir. Kemik iligi muaye-
nesiyle teshis kesinlestirilir. Tecriibeli bir hematolog icin periferik 15-
kosit formiiliinde 1-2 tane blast bulunmasi biiyiik bir olasihikla teghis
kecydurucu clmaktadir. Bunun drneklerini Freiburg'ta Prof. Heilmeyer
kliniginde gormiis ve tecriibeli hematologlara hayran kalmigtim. Ke-
mik iligi ponksiyon yeri olarak erigkinlerde sternumu her zaman ter-
cih ederiz. Nadir baz1 vak’alarda krista iliakayl bu amacla kullani-
yoruz. Vertebra ponksiyonunu hic denemedik. Bu yol daha ziyade
cocuk vak’alarda kullaniliyor saniyorum. Tibiadan kemik iligi ponk-
siyonu degil, ilik trepanasyonu yapiliyor. Miinih’te Prof. Burckhard
bu konuda genis tecriibe sahibi olmus ve kemik iligi trepanasyonlari
ile ilgili cok degerli bir atlas ta yayinlamistir.

Dr. Atila ATALAY: Splenomegali ve hepatomegali tesbitinde
bu organlarin biiyiikliigiinii em olarak mi1 yoksa parmak kalinhigiyla
m1 ifade etmek dogrudur? Lenf gangliyonlarinin 1-4 art: igaretiyle
ifade edilmesinde ne kastediliyor?
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Cevap: Dalak ve karaciger biiyiikliiklerinin kosta kavsinin or-
tasindan gecen cizgi iizerinde cm. olarak ifade edilmesi tabiatiyle daha
dogru ve standarttir. Ancak eski aligkanliklarin devami sonucu dos-
yalarimizda bazan cm. olarak, bazan da parmak olarak ifde edil-
mistir. Lenf bezi miktarini art: isaretleri ile gosterirken, genellikle
adet oldugu vechile su sira izlenmektedir: Yalmz tek tarafh servikal
adencmegaliler icin 1 arty, iki tarafli olanlar icin 2 arti, aksiller ve
mediastinaller de eklenmisse 3 arti, inguinal ve abdominal gangliyon-
lar da biiyiimiigse 4 art1 olarak bildiriliyor.

Dr. Tugyan ATATUR: Cenedeki apseden pii almsayd: ve igin-
de bakteri aransaydi iyi olmaz miydi? Ciinkii belki de bu vak’ada bir
csteomiyelit s6z konusuydu.

Cevap: Apseden veya nekrotik kemikten materyal alinsaydi
herhalde yine periferik kandaki lokosit tablosuyla karsilasilacakti.
Bakteri bulunabilirdi. Bu vak’a 1962 yilina aittir. Kliniginizde goriil-
miigtii. Dosyada fazla bilgi yoktur.

Dr. Yildirnm AKTUNA: Akut l6kozlarda goriilen sinir sistemi
belirtileri 4 cesittir. Uciinden burada bahsedildi. Ilave edecegim: Dor-
diincii tip te ekstradural hemorajidir.

Cevap: Tegekkiir ederim.

Dr. Fikret PAMIR: Son yillarda l6kozlarin artma nedenleri hak-
kinda ne diigiiniirsiiniiz? Bu vak’alarda dalak kronik olarak mi gelisi-
yar, yoksa antesedanda olmadan birdenbire mi biiyliyor?

Cevap: Son zamanlarda lékozlarin artmas: hakkinda istatistik
bilgi arzetmistim. Sebepleri hakkinda kesin bilgimiz yoktur. Ancak 2.
Diinya Savaginda kullanilan atom bombasinin akut 16koz yaratici
etkisi hepinizce bilinir. Bu etkinin halen devam ettigi konusunda 1970
yilindaki Miinih'te yapilan Uluslararas: Hematoloji Kongreginde Ja-
pon hematologlar: genis istatistik bilgi sunmuslardi. Dalak konusuna
gelince, bu soru yerinde sorulmustur. Gercekten cok fazla dalak bii-
yikliigli saptadigimiz 2 vak’adan birinde krenik miyeloid 16seminin
akut ekzaserbasyonu diisiiniilmiistii. Dolayisiyle bu vak’ada dalak da-
ha énceden biiyiimiis bulunuyordu denebilir. Ancak diger vak’ada bag-
langic ve seyir tamamen akut l6koza uymaktaydai.

Ilginize tesekkiir ederim.



