
S1ra Cinsi- Prot. Lokosit Blast Dalak: Kara- Adeno- Vak'anm ozelligi: 
No. Ad1 : yeti: Ya§I: No. say1s1: ytizdesi: ciger: megali: 

1 F.B. E 14 ?/ 62 89000 5 p 1 p ++ 
2 F.G. K 15 9183 6100 72 + + rp mandibtiler apse 
3 U.A. K 30 10662 5600 62 q. 4 p + 
4 N.K. K 50 1355 23400 98 rp rp cf> 

5 K.T. K 17 4234 219000 79 3 p 3 p + ekzoftalmus 

6 O.D. E 14 9067 9600 100 rp 2 p + o/o 100 blast mevcudiye-
tine ragmen saH1h 

7 A. C. E 30 10099 23000 92 4 p 2 p + 
8 M.T. E 55 1817 13200 78 2 p rp ( +) 
9 i.~. E 50 9917 65000 29· </> rp cp 

10 N.H. E 50 12652 2000 80 rp ':/> rp lokopenik form 
11 M.A. E 31 4443 7400 32 1,5 p rp rp 
12 M.G. E 24 14227 27000 100 3 p 1,5 p + ikter 

13 E .D. E 76 15643 8800 17 rp rp rp 

14 ~.i. E 50 9056 280000 98 10 p rp +++ Hiperlokositoz ve ileri de 
recede splenomegali 

8851 10000 64 
ileri derecede 

15 A.Z. E 66 ++++ rp rp 
splenomegali 

16 A.Z. E 66 10815 32000 96 ++++ rp cp pnomoni 

17 N.S. K 50 10254 17400 79 4: p + rp 
18 S.K. K 60 11813 9200 43 4 p 4 p ++ sol hemiparezi 

19 Z.b. E 24 15875 rp plorezi 

20 N.K. E 50 1355 
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Genel tartt§ma: 

Dr. Ertugrul TARHAN: Goz mlitehass1s1 olarak beni ilgilendi­
ren husus §Udur: Akut lokozlarm yapbg1 ekzoftalmus vak'alarmdan 
biz yalmz bir tanesini mi gordlik, yoksa ba§ka vak'alarda da te~his 
edildi ve biz mi gormedik? · 

Cevap: 20 vak'ahk serimizde yalmz bir vak'ada ekzoftalmus 
saptanml§br. Bilindigi lizere ekzoftalmus kan hastahklan arasmda 
en ziyade kronik lokozlarda ve Hodgkin hastahgmda gorlillir. Akut 
lokozlarda ~ok daha nadir gorlilmektedir. 

Dr. Arif KAYAALP: 1970-75 ylllan arasmda biz de ~ocuk kli­
niginde 66 akut lokoz vak'as1 mli§ahede etmi§ bulunuycruz. Vefat 
oram o/o 30 dur. Vak'alarm o/o 92 si lenfoblastik idi. Dr. Suat Beyden 
ogrenmek istedigim husus, vak'alarmda Oncovin kullamp kullanma­
dlklandlr. Aynca sozlinli ettikleri remisyonlar komplet mi, yoksa 
inkomplet remisyonlar m1d1r? Yani sadece hemotolojik dlizelme mi 
remisyon olarak kabul edilmi§tir? <;evre kanmda o/o 1-2 blastik hlicre 
gorlilmesi akul IOkoz te§hisi i~in acaba yeterli midir? Bence degil. 
Bir de kemik iligi ponksiyon yeri clarak sternumdan ba§ka bir yer 
denenmi§ midir? Mesela son y11larda vertebra ve tibia da ponksiyon 
yeri olarak kullamhyor. 

Cevap: On covin kullanmad1k. Remisyon dedigimiz zaman hem 
hematolojik, hem de klinik salah1 kastediyoruz. <;evre kanmda o/o 1-2 
blast gorlilmesi akut lokoz i~in §liphe uyandmr. Kemik iligi muaye­
nesiyle te§his kesinle§tirilir. Tecriibeli bir hematolog i~in periferik 16-
kosit formlillinde 1-2 tane blast bulunmas1 bliyiik bir olas1hkla te§his 
k oydurucu olmaktad1r. Bunun orneklerini Freiburg'ta Prof. Heilmeyer 
kliniginde gormli§ ve t ecriibeli hematologlara hayran kalml§tlm. Ke­
mik iligi ponksiyon yeri olarak eri§kinlerde st ernumu her zaman ter­
cih ederiz. Nadir baz1 vak'alarda krista iliakay1 bu ama~la kullam­
yoruz. Vertebra ponksiyonunu hi~ denemedik. Bu yol daha ziyade 
gocuk vak'alarda kullamhyor samyorum. Tibiadan kemik iligi ponk­
eiyonu degH, ilik trepanasyonu yap1hyor. Mlinih'te Prof. Burckhard 
bu konuda geni§ tecriibe sahibi olmu§ ve kemik iligi trepanasyonlan 
ile ilgili gok degerli bir atlas ta yaymlam1§tlr. 

Dr. Atila ATALAY: Splenomegali ve hepatomegali tesbitinde 
bu organlann bliy liklligiinli em olarak m1 yoksa parmak kahnhg1yla 
m1 ifade etmek dogrudur? Lenf gangliyonlarmm 1-4 arb i§aretiyle 
ifade edilmesinde ne kastediliyor? 
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Oevap: Dalak ve karaeiger bi.iyi.iklliklerinin kosta kavsinin or­
tamndan ge~en ~izgi i.izerinde em. olarak ifade edilmesi tabiatiyle daha 
dogru ve standarttlr. Aneak eski ah§kanhklarm devam1 sonueu dos­
yalanmizda bazan em. olarak, bazan da parmak olarak ifde edil­
mi§tir. Lenf bezi miktanm arb i§aretleri ile gosterirken, genellikle • 
adet oldugu ve~hile §U s1ra izlenmektedir: Yalmz tek tarafh servikal 
adencmegaliler i~in 1 arb, iki tarafh olanlar igin 2 art1, aksiller ve 
mediastinaller de eldenmi§se 3 arb, inguinal ve abdominal gangliyon­
lar da btiytimi.i§se 4 arb olarak bildiriliyor. 

Dr. Tugyan ATATUR: <;enedeki apseden pi.i almsayd1 ve i~in­
de bakteri aransayd1 iyi olmaz m1yd1? <;iinki.i belki de bu vak'ada bir 
osteomiyelit soz konusuydu. 

Oevap: Apseden veya nekrotik kemikten materyal ahnsayd1 
herhalde yine periferik kandaki lokosit tablosuyla kar§Ila§Ilaeaktl. 
Bakteri bulunabilirdi. Bu vak'a 1962 yllma aittir. Kliniginizde gori.il­
mi.i§ti.i. Dosyada fazla bilgi yoktur. 

Dr. Ylldmm AKTUNA: Akut lokozlarda gori.ilen sinir sistemi 
belirtileri 4 ~e§ittir. "'O~i.inden burada bahsedildi. ilave edeeegim: Dor­
di.inei.i tip te ekstradural hemorajidir. 

Oevap: Te§ekktir ederim. 

Dr. Fikret PAM:tR.: Son y11Iarda IOkozlarm artma nedenleri hak­
kmda ne dii§iini.irstintiz? Bu vak'alarda dalak kronik olarak m1 geli§i­
yor, yoksa antesedanda olmadan birdenbire mi btiyi.iyor? 

Oevap: Son zamanlarda lokozlarm artmas1 hakkmda istatistik 
bilgi arzetmi§tim. Sebepleri hakkmda kesin bilgimiz yoktur. Aneak 2. 
Di.inya Sava§mda kullamlan atom bombasmm akut lokoz yaratlei 
etkisi hepinizee bilinir. Bu etkinin halen devam ettigi konusunda 1970 
y1lmdaki Mi.inih'te yap1lan Uluslararas1 Hematoloji Kongresinde Ja­
pon hematologlan geni§ istatistik bilgi sunmu§lardl. Dalak konusuna 
gelinee, bu soru yerinde sorulmU§tur. Ger~ekten ~ok fazla dalak bi.i­
yi.iklligi.i saptadigimiz 2 vak'adan birinde kronik miyeloid loseminin 
akut ekzaserbasyonu di.i§i.ini.ilmi.i§tti. Dolay1siyle bu vak'ada dalak da­
ha oneeden bi.iyi.imi.i§ bulunuyordu denebilir. Ancak diger vak'ada ba§­
langi~ ve seyir tamamen akut lokoza uymaktayd1. 

ilginize te~ekki.ir ederim. 


