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Grantilositik sarkom (GS), immatiir graniilositlerin olugturdugu nadir rastlanan bir timérdiir. Hematolojik ma-
linite tanisi almis hastalarda gériilebilir veya bu hastaliklarin ilk isareti olarak ortaya cikabilir. Burada, daha
6nce bilinen bir patolojisi olmayan ve ilk olarak deri lezyonlariyla basvuran bir GS olgusu sunulmaktadir.

Elli iki yasinda kadin hasta, kol ve bacaklarinda 18 ay énce olusan asemptomatik deri lezyonlari ile klinigimi-
ze bagvurdu. Son bir hafta icinde sirtinda yeni lezyonlarin ¢iktigi 6grenildi. GS tanisi, hi¢ bir kemik iligi tutu-
lum bulgusu olmaksizin, yapilan ayrintili bir arastirma sonucunda kesinlesti. Kontrollerine gelmeyen hasta, 6
ay sonraki basvurusunda, kan tablosu bulgulari ile akut miyeloid I6semi (AML) tanisini aldi. Hasta genel du-
rumunun hizla kétilesmesi (zerine higbir tedaviye baslanamadan kaybedildi.

Granlilositik sarkomun, erken evrede sistemik tutulum olmaksizin, dermatologlar tarafindan taninmasi énemli-
dir. AML kétii prognozlu bir hastaliktir. GS'de tedavinin yeri tartismali olmasina ragmen, tedaviye baslamanin,
I6seminin ortaya ¢ikis siiresini uzattigi 6ne stirlilmektedir. Bu nedenle, erken tani ve tedavi, bu hastalarin
prognozlarini iyilestirmeye yardimci olabilir.
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Summary

Granulocytic sarcoma (GS) is a rare tumor of immature granulocytes. It is associated with a number of he-
matologic malignancies either as the first sign of the disease or during the course of the disease. We report
a case of GS presenting with skin lesions without a known hematologic pathology.

A 52-year-old woman presented with asymptomatic skin nodules on her arms and legs which have appeared
18 months ago. New lesions have erupted on her back within one week prior to her admission. A thorough
evaluation confirmed a diagnosis of GS without any sign of overt bone marrow involvement. She was lost to
follow-up for six months. Then she referred again and an acute myelogenous leukemia (AML) was diagnosed.
Following a quick deterioration in her condition, she was lost before any treatment could be started.
Recognition of GS by the dermatologist at an early stage without systemic involvement is important. AML is
associated with a poor prognosis. Though treatment is controversial in GS, it has been suggested to prolong
the aleukemic period. Hence early treatment may help to improve the prognosis of these patients.
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Graniilositik sarkom (GS) terimi, ilk kez
1966 yilinda Rappaport tarafindan, miyelo-
id seriye ait k6tli huylu 6nct hiicrelerden
olusan tlimoral lezyonlar igin kullanilmistir'.
Akut miyeloid 16semi (AML) ve kronik mi-
yeloid 16semi (KML)'de daha sik olmak
lzere, miyeloid |6semili hastalarin yaklasik
%3'tinde GS gorulur’. Ayrica bu tablo mi-
yelodisplastik sendromda (MDS) blast kri-

zinin ilk isareti olarak ortaya gikabilir®. Bu-
nun disinda henliz AML tanisi almamis bir
hastada hastaligin ilk gdstergesi veya ke-
mik iligi transplantasyonu sonrasi relapsin
belirtisi olarak da GS ile karsilasilabilir®®.
Burada deri lezyonlari nedeniyle klinigimize
basvurup, GS tanisi alan ve 6 ay sonra
AML gelistigi gozlenerek kisa stirede kay-
bedilen bir olgu sunulmaktadir.
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Olgu

Elli iki yasinda kadin hasta, 1.5 yildir kollarinda ve
bacaklarinda, son 1 haftadir ise sirtinda hafif kaginti-
I, agnsiz, kismen kendiliginden gerileme gdsteren
noddllerle klinigimize basvurdu. Halsizlik ve arasira
olan bas agrisi disinda sistemik bir yakinmasi yoktu.
Hasta 8 yil 6nce diabetes mellitus tanisi almisti ve
oral antidiyabetik kullandigi 6grenildi. Dermatolojik
muayenede, kollarda, bacaklarda ve sirtta 20 kadar
0.5-2cm boyutlarinda, yuvarlak, lastik kivaminda, de-
ri renginde veya morumsu nodiiller gérildu (Sekil
1). Fizik muayene bulgular normaldi. Rutin tetkikle-
rinde |6kosit: 6800/mm?, eritrosit: 4.670000/mm?,
trombosit: 273000/mm®, Hb: 9.8g/dI, ortalama erit-
rosit hacmi: 66fl, serum demir dizeyi: 19ug/dl, de-
mir baglama kapasitesi: 381ug/dl ve aglik kan seke-
ri: 249mg/dl olarak bulundu. Diger biyokimya tetkik-
leri ve akciger grafisi normaldi.

Sekil 2: Dermiste yer yer yaygin infiltrasyon gésteren, kol-
lajen planlar arasinda diziler ve genig topluluklar olugturan
ttimor hticreleri.
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Batin ultrasonografisinde hepatosteatoz disinda pa-
toloji yoktu. Hastanin sol bacak derisindeki bir no-
diilden yapilan eksizyonel biyopsi sonucunda der-
miste yer yer odaklar halinde, yer yer yaygin infiltras-
yon gdsteren timor hicrelerine rastlandi. Bu hiicre-
lerin blastik miyeloid elemanlar buyikligtinde oldu-
du, kollajen demetler arasinda diziler ve genis toplu-
luklar olusturdugu gozlendi. Belirgin pleomorfizm,
nekroz ve mitoz saptanmadi (Sekil 2). CD68, lizo-
zim, LCA, miyeloperoksidaz (Sekil 3-4) ile boyanma
tespit edildi; CD20, CD3 ile boyanma olmadi. Bu
bulgularla GS tanisi konuldu. Tani sonrasinda hasta-
ya yapilan kemik iligi aspirasyonu normal olarak de-
gerlendirildi. Hasta tedavi olmayi kabul etmedi ve
kontrollerine gelmedi. Ancak 6 ay sonra, menomet-
roraji sikayeti nedeniyle Kadin Hastaliklari klinigine
basvurdu. Miyoma uteri tanisi ile total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygula-
nan hasta, tam kan sayiminda, Hb: 7.6gr/dl, |6kosit:
36000/mm?®, trombosit: 12000/mm?® olmasi lzerine
I6koz 6n tanisi ile i¢ Hastaliklari klinigine sevk edildi.

Sekil 4: Miyeloperoksidaz pozitif hiicreler.
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Bu doénemde hastanin bacaklarinda ve omuzlarinda
agn, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri vardi. Onceki
basvurusunda go6zlenmis olan deri lezyonlarinin ¢o-
gunun 3 ay iginde kendiliginden geriledigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde, oskiltasyon ile kalpte tim
odaklarda 2/6 sistolik {ftirim disinda patolojik bul-
gu saptanmadi. Batin ultrasonografisinde hepatosp-
lenomegali, paraaortik ve karaciger hilusuna yakin
yerlesimli birka¢ adet lenfadenopati tespit edildi.
Batinin bilgisayarli tomografi incelemesinde, hepa-
tosplenomegali, dalakta infarkt veya kitle ile uyumlu
stpheli hipodens alanlar, Douglas boslugunda stp-
heli minimal sivi g6zlendi.

Periferik yaymada ve kemik iligi aspirasyonunda, ¢ok
miktarda M4-M5 ile uyumlu, morfolojide blastik hiic-
reler gorildi ve hastaya AML tanisi kondu. Bu sira-
da istenen dermatoloji konsiiltasyonunda, boyunda
¢ok sayida eritemli, 0.5-1 cm gaplarinda kiimelen-
mis papliller gériildii (Sekil 5). Trombosit sayisinin
distk olmasi nedeniyle biyopsi yapilamadi. Tani ko-
nulduktan sonra durumu hizla kétlilesme gosteren
hasta 10 gun icerisinde tedaviye baslanamadan
kaybedildi.

Tartisma

Grantilositik sarkom, grantilositik seriye ait immatr
hiicrelerin infiltrasyonuyla olusan, nadir karsilasilan
bir timoral infiltrasyondur. Lésemik deri tutulumu,
siklikla akut monoblastik ve akut miyelomonoblastik
I6semilerle iliskili bulunmustur®. Granulositik sarkom
gorilme sikh@, kronik grandlositik I16semili hastalar-
da, akut granilositik |16semili hastalara gére 2 kat
daha fazladir'®. Kutanéz GS’li az sayida olgu bildiril-

f !‘“

Sekil 5: Bag ve boyunda olusan nodiiller.
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mistir"**, Bu olgulardaki lezyonlar genelde tektir'>®,
Nadiren ¢ok sayida lezyon da olabilir*®. GS siklikla
kemik, periost, yumusak doku, deri, lenf nodlari ve ig
organlar tutabilir'>®. Deride gorulen lezyonlar, kirmi-
z1, kahverengimsi veya morumsu renkli sert noddller
seklinde izlenir ve yiiz, sagl deri ve gévdede daha
sik yerlesir’. Bazi lezyonlar yesil renkli dermal nodiil-
ler seklinde gelisebilir, bu nedenle GS'ye kloroma
da denmistir'?. Yesil rengin nedeni tumér hiicrelerin-
deki miyeloperoksidazdir®®. Kutan6z GS'nin patoge-
nezi kesinlik kazanmamistir. Travmaya bagl olarak
miyelodisplastik hiicrelerin damar disina ¢iktigi ve
bunu takiben deride replike oldugu 6ne strtlmus-
tur'. Ancak I6semi bulgular hentiz kan ve kemik ili-
ginde mevcut degilken GS ile karsilagilabildigi artik
bilinmektedir*. Kutan6z 16semik infiltrasyonlar genel-
likle kétt prognoz gostergesidir. Bu taniyr alan has-
talarin %90"1 1 yil iginde kaybedilir'. L6semi oldugu
bilinen bir hastada GS tanisi koymak zor degildir.
Ancak periferik kan tablosu ve kemik iligi bulgulari
heniiz normal iken bu tiir deri lezyonlar buytik hiic-
reli lenfoma ile karistirilabilir>*®. Lezyonlarin histopa-
tolojisinde eozinofilik énclilerin gérilmesi, GS'yi
destekler®. Lizozim, miyeloperoksidaz, CD43, CD45
icin pozitif boyanma karakteristiktir’. Miyeloperoksi-
daz tanlyl dogrulamada ve miyeloid kokenli hiicreleri
goOstermede en uygun yontemdir®. Atipik mononuk-
leer hiicrelerdeki intrasitoplazmik grantillerin, naftol-
ASD- klorasetat esteraz (KAE) ile pozitif boyanmasi
bu hiicrelerin grantilosit oldugunu gosterir®. Lésemik
miyeloblastlar bol miktarda lizozim igerirler, bu ne-
denle KAE ile boyanmayan eozinofilik miyeloid hiic-
relerde immunoperoksidaz teknigi ile lizozimin g&s-
terilmesi tanida degerli bir yontemdir®. Bizim olgu-
muzda da heniiz periferik kan tablosu ve kemik iligi
incelemesi normal iken GS tanisi, klinik, histopatolo-
jik ve immunhistokimyasal bulgular sonucunda kon-
mustur. Lezyonlu deri kesitlerinde timor hiicrelerine
rastlanmis, CD68, LCA, lizozim ve miyeloperoksidaz
ile boyanma tespit edilmistir.

Grantilositik sarkom tedavisi hala tartismalidir’. Lez-
yonlar radyosensitiftir'®®. “Elektron beam”, konvansi-
yonel radyoterapi ve kemoterapi uygulamalari de-
nenmistir'. GS'li 72 hasta Uzerinde yapilan bir ¢alis-
mada, akut non-lenfoblastik I6semi igin uygulanan
kemoterapinin bu hastalarda I6semisiz donemi en
uzun siire devam ettiren yontem oldugu goérilmus-
tur’. Lezyonun cerrahi olarak gikarilmasi veya radyo-
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terapi uygulanmasinin, kemoterapi kadar basarili ol-
madigi bildirilmistir’.

Hastamizda GS tanisi konduktan 6 ay sonra akut
miyeloid [6semi gelisti. Bu siire igerisinde hasta
kontrollerine gelmedi ve tedavi olmayi kabul etmedi.
AML tanisi konduktan sonra hastanin genel durumu
hizla kotuleserek, herhangi bir tedaviye baslanama-
dan hasta kaybedildi. Daha 6nce miyeloproliferatif
hastalik tanisi konan olgularda GS gb6zlenmesinin
prognoz agisindan biyiik 6nemi vardir. Timor varligi
blast krizinin ilk belirtisi veya AML geliseceginin ha-
bercisi olabilir’. Preldsemik bir evrede GS tanisini
koymak da 6nemlidir, ¢linkii bu hastalarda ortalama
10 ay igerisinde AML gelistigi gozlenmistir'®. Teda-
vinin ne sekilde yapilmasi gerektigi hala tartismali ol-
sa bile, artik tani konar konmaz tedaviye baslanmasi-
nin gerektigi kanisina varlmistir. Olgumuz da tani
konduktan kisa siire sonra fatal sonlanmasi nedeniy-
le, bu hastalarin erken devrede tedaviye alinmasi
gerektigini géstermektedir.

Sonug olarak, prelésemik GS’nin dermatologlar ta-
rafindan taninmasinin ve bu hastalarin erken evrede
tedaviye yonlendiriimesinin hastaligin prognozuna
onemli katkilar saglayacagina inaniyoruz.
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