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Ewing Sarkomu Tedavisi Sonrasi Gelisen Akut Myeloid Losemi

Yazarlar : Ar.Gor.Ahmet Saricil, Ar. Gér.Omer Faruk Bahgecioglu2, Ar.Gér.Selim Gok2, Prof.Mehmet
Ali Erkurtl, Prof.Emin Kayal, Prof.irfan Kukul

Kurum : indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Hematoloji Bilim Dali inénii
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

GIRIS - AMAC

Ewing sarkomu (ES) ve periferik primitif noroektodermal tiimérler (PNET’ ler), malign kii¢lk hicreli
tiimorleri de iceren Ewing sarkom tiimorleri ailesi olarak bilinen neoplastik hastalik spektrumunu igerir.
Cogunlukla tedavi kemoterapi ile baslayacaktir. iki haftada bir hematopoetik biyiime faktérii destegi ile
verilen vinkristin / doksorubisin / siklofosfamid ve ifosfamid / etoposid sikluslari ile aralikli tedavi
onerilmektedir. Alkilleyici ajanlar, dogrudan DNA ile reaksiyona girerek, kromozom hasarina yol
acmaktadirlar. DNA topoizomeraz Il inhibitérlerinin de sekonder myeloid neoplazilere yol agtigi
gosterilmistir. Ewing sarkom/PNET tedavisi sonrasi akut myeloid I6semi tanisi alan olguyu sunmayi
amagladik.

METOD

olgu sunumu

BULGULAR

19 yasinda erkek hasta 2016 yilinda sag lomber bolgede sislik sikayetiyle poliklinigine basvurmus. Epilepsi
tanisi ile levetirasetam 2*500 mg/gun kullanim 6ykusi mevcut. Sag lomber bolgedeki kitleden yapilan
biopsi sonucu ekstraskeletal ewing sarkoma/periferal néroektodermal timér (PNET) tanisi konulmus.
Hastaya 6 kir VIDE (vinkristin, ifosfamid, doksorubisin, etoposid) tedavisi verilmis. 1 kiir VAI (vinkristin,
aktinomisin-D, ifosfamid) ve 7 kiir VAC (vinkristin, aktinomisin-D, siklofosfamid) tedavisi verilmis. Aralik
2018’ de alt ekstremitede yaygin agrili dokiintiiler nedeniyle basvuran hastanin yapilan kemik iligi
biyopsisinde akut myeloid |I6semi tanisi konmus.
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1 kiir idarubicin+cytarabine (3+7) tedavisi ve bir kiir IDAC konsolidasyon tedavisi almis. Takiplerinde
remisyonda izlenen hastaya erkek kardesinden (HLA %100 uyumlu) allogeneik hematopoetik kok hiicre
nakli planlandi.

SONUC

Sitotoksik kemoterapi verilen hastalarin akut miyeloid 16semi, miyelodisplastik sendrom ve miyelodisplastik
sendrom/miyeloproliferatif neoplazi gelistirme riski vardir, . Sitotoksik ajana ilk maruziyet ile tedavi iliskili
miyeloproliferatif neoplazi gelisimi arasinda gegen siire sitotoksik ajana da bagli olarak 1-10 yil arasinda
degismektedir . Herhangi bir sitotoksik ajan, tedavi kaynakli myeloid neoplazi riskini artirabilse de, 6zellikle
alkilleyici ajanlar ve topoizomeraz Il inhibitorleri bu etkiden sorumlu gértinmektedir . Olgumuzda da akut
myeloid I6semi etiyolojisinde Ewing sarkomu tedavisinde verilen alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, ifosfamid)
ve topoizomeraz Il inhibitorleri (doksorubisin, etoposid) duslintilmustr.
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