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Hem geng¢, hem gebe hem de ALL: Nasil yaklagalim?
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GIRIS - AMAC

Akut |6semi, gebelik sirasinda ender olarak gorilebilen durumlardan biridir. Gebelikte izlenen akut
|6seminin prevalansi yaklasik 1/100.000’dir. Gebelikteki tiim l6semilerin 6nemli bir bélimi akut [6semi
(yaklasik %90) olup bunlarin 2/3'G akut myeloid I6semi, 1/3'l akut lenfoblastik |6semidir. Tedavinin fetis
Uzerindeki olasi etkileri, tedavi kararini geciktirebilir. Losemide sik rastlanan halsizlik, yorgunluk, benzeri
sikayetlerle anemi gibi laboratuar bulgulari gebelikte de gorulebileceginden |6semi tanisinin konmasi
zorlasabilmektedir.

METOD

22 yasinda, 19 haftalik gebe, hastanemiz dogum acil poliklinigine 2 haftadir olan halsizlik ve nefes darhigi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi, vital bulgulari normaldi. Tam kan sayiminda WBC
12.000/mm3, Hb 3.9 gr/dL ve PLT 95.000/ pl olarak saptandi. USG’de, agirlig1 39. persantil ile uyumlu olan
20 haftalik fetis gorilda, amniyon sivisi normal saptandi. Herhangi bir fetal patolojiye rastlanmadi. Periferik
yaymasinda blast infiltrasyonu gorilmesi izerine hastaya kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi. Flow
sitometri analizi B-ALL ile uyumlu olarak sonuglandi.Kemik iligi biyopsisis B hiicreli akut lenfoblastik |6semi
ile uyumlu olan hastanin sitogenetik analizinde 46 XX karyotip ve RT-PCR analizinde MLL-AF4 ekspresyonu
saptandi. THD ALL risk siniflamasina gore degerlendirildiginde standart riske sahip oldugu saptandi.
Hastanin gebeligin sonlandiriimasini kabul etmemesi lizerine, kadin Hastaliklari ve dogum Klinigi ile birlikte,
bebegin sezaryen ile dogurtulmasi icin en az 30. haftaya kadar beklenmesi karari alindi. Remisyon
indiksiyon tedavisi olarak HyperCVAD rejimi baslandi. Lomber ponksiyona sekonder dogum indiiksiyonu
gelisme riskinden 6tlir(i intratekal tedavi yapilmadi. Baslangic profilaksisi olarak asiklovir ve flukonazol
verildi. HyperCVAD IA rejiminin 25. glinlinde kemik iligi biyopsisi yapildi, hematolojik agidan remisyon
gozlendi. Gestasyonel 24. ve 27. haftalarda HyperCVAD 1B ve HyperCVAD 2A rejimleri uygulandi. Fetal
takiplerde herhangi bir anormallik gézlenmedi. HLA uyumlu kardes donor bulundu. HyperCVAD2B rejiminin
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tamamlanmasi sonrasinda sezaryene alinmasi, sonrasinda allotransplantasyon yapilmasi planlandi.
Gestasyonel 31. haftada HyperCVAD 2B rejimi baslandi. 6. glintinde, hastanin dogum kontraksiyonlari
basladi, sezaryen ile 1250 mg kiz bebek dogumu yapildi. Bebege dogum sonrasi 36 saat boyunca gegici
solunum destegi verildi. Dogumdan 1 ay sonra hastaya uyumlu dondérden allojenik kék hiicre nakli yapildi.
Bebegin takiplerine ise saglikh bir sekilde devam edildi.

BULGULAR

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan I6semi nadiren de olsa karsilagilan 6nemli bir problemdir. Gebelikte 16semi
tedavisi 6nemli ve karari zor bir durumdur. Gebelik, I6seminin seyrini etkilemez. Birinci trimesterde
kemoterapinin potansiyel teratojenik sonuglarindan dolayi tedavi tartisilmalidir, 2. ve 3. trimesterde ise
gebeligi sonlandirmayi diisinmeden hastayi remisyona sokacak tedavi planlanmalidir. Bu donemde tedavi
edilenlerde saglikh bebekler dogmustur.

SONUC

Kemoterapinin olasi teratojenik yan etkileri, tedavi kararinin alinmasini geciktirebilmekte, fetlistin saghgini
olumsuz etkileyebilmektedir. Kemoterapinin, 6zellikle organogenezisin gerceklestigi birinci trimesterde
fetis Gzerinde teratojenik etkileri vardir. Fetliste myelosupresyon, infeksiyon ve kanama gibi yan etkileri de
s6z konusudur. Bu tir olgularda tani konulur konulmaz, birinci trimesterde bile olsa hemen kemoterapiye
baslanmasi 6nerilmektedir. Tedavinin fetal mortaliteyi ve dogumsal anomalileri artirmadigi, dogan
bebeklerde uzun vadede herhangi bir hastaliga yol agmadigi, aksine maternal ve fetal mortaliteyi azalttigi
kabul edilmektedir. Olgular mutlaka hematoloji ve jinekoloji denetiminde takip edilmeli, sik yapilan
kontrollerle izlenmelidir.
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