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GIRIS - AMAC

Akut lenfoblastik [6semi (ALL) lenfoid blastlarin kan, kemik iligi ve diger organlarda infiltrasyonu ile olusan
saldirgan heterojen bir hastaliktir. Cocuklarda sik goriilen bir I6semi tiirt olup (cocukluk ¢agi I16semilerinin
%80’ini, eriskin ¢cagl I6semilerinin %20’sini olusturur), kiir oranlari cocuklarda %80’lerde iken eriskinlerde bu
oran %35- 40 civarlarindadir (1).

METOD

Olgu sunumu

46 yasinda erkek hasta, halsizlik sikayeti ile basvurdugu dis merkezde pre B-ALL tanisi aliyor. Laboratuvar
tetkiklerinden Hemoglobin degeri:12,5gr/dl, Lokosit degeri:36600/uL, Trombosit degeri:210000/uL olarak
saptandi. Hastadan flowsitometrik inceleme igin periferik kan 6rnegi génderildi. Flow sitometrik inceleme
sonucunda CD34, CD38, CD10-CD19, HLA DR, CD20, CD22, Tdt, Cd79a pozitifligi ile prekiirsér B ALL tanisi
konuldu. Kemik iligi biopsisinde %20 blast infiltrasyonu saptandi. Kemik ilig§inden yapilan konvansiyonel
sitogenetik analizde sayisal ve yapisal kromozom analizi saptanmadi. 3 kiir Hyper CVAD A+B kolu
(siklofosfamid+ mesna+ vinkristin+ adriamisin+ dekzametazon+ metotreksat+ sitozin arabinosid+ kalsiyum
I6koverin) ile remisyonda olan hasta yliksek riskli olmasi sebebi ile kardeslerinden HLA doku taramasi
yapilip kardeslerinden uygun vericisi olmamasi lizerine akraba disi allojeneik kok hiicre nakli icin donér
taramasi baslatildi. Ancak hasta kendi istegi ile nakil olmayi reddetti ve takipsiz kaldi. ilk tanidan 12 ay sonra
karin agrisi sikayeti ile hastanemize basvuran hastanin yapilan batin tomografisinde " Cekum ve transvers
kolonda liimen ¢api artmistir (cekumda yaklasik 75 mm, transvers kolonda yaklasik 62 mm'dir). inen ve
sigmoid kolon liimen caplari normal sinirlardadir. Gorliniim ileus acgisindan anlamli olabilir" olarak rapor
edilmesi Gzerine hasta acil operasyona alindi ve ileus disiiniilerek opere edildi. Hastanin yapilan
tetkiklerinde Hb:13,6 gr/dl, Lokosit:18900/uL, Trombosit degeri:30000/uL, Lenfosit:13900/uL, Notrofil:
4600/uL olmasi tzerine periferik yaymasi degerlendirildi ve silme, agrantiler lenfoblastlar goruldii. Niks ALL
tanisi alan hastaya 1. kurtarma tedavisi olarak FLAG-IDA (Sitozin arabinosid+ fludarabin+ idarubisin)
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kemoterapisi verildi. Sonrasinda yapilan kemik iliginde <%5 blast ve flow sitometriile MRD 0,07 tespit
edildi. Hasta tekrar akraba disi allojenik kok hiicre nakli icin uygun donéri olmasi Gzerine dis merkeze sevk
edildi. Ancak hasta nakil hazirligindayken tekrar niks olmasi tizerine dis merkezde 2. kurtarma tedavisi olarak
tekrar FLAG-IDA kematerapisi aldig1 ve remisyona girdigi 6grenildi. Nakil hazirhgr yapilirken burun kanamasi
ile merkezimize basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde Hemoglobin degeri:6,3gr/dl, Lokosit
degeri:340000/uL, Trombosit degeri:10000/uL, Lenfosit degeri:172000/uL olmasi Gzerine hasta I6kofereze
alindi. Ardindan 3. kez kurtarma tedavisi olarak FLAG-IDA kemoterapisi verildi. Kemik iligi biopsi kontroliinde
remisyonda olan hastanin sag goziinde kizarikhk, gorme kaybi olmasi Gizerine ¢ekilen bilateral orbita MR’inda
"sag orbital diizeyde retroorbital yag planlarinda hafif kirlenme hafif kontrastlanma, ayrica sag taraf optik
siniri simetrigine kiyasla daha belirgin daha kalin gériinimde her iki optik sinir hafif heterojen izlenmekle
birlikte sag optik sinir cevresinde perinoral hafif kontrastlanmalar izlenmektedir. Ayrica periorbital alanlarda
anterior ve anterior laterale dogru uzanan alanlarda yumusak doku icerisine uzanan hafif kontrastlanma ve
hafif heterojenite izlenmektedir" olarak raporlandi. G6z muayenesinde sag optik sinir 6demli, etrafinda
hemanjiomlar, sag retinada yaygin hemorajiler izlenmesi lizerine infiltrasyon olarak diistnuldi. Kemik iligi
kontroll yapildi, remisyonda oldugu goriildi. Hastaya goz kliniginin onerisiyle 5 glin pulse steroid verildi.
Hastanin Hb degeri:12,3gr/dl, Lokosit degeri:4800/uL, Trombosit degeri:51000/uL idi. Hasta ekstrameddiller
nilks olarak kabul edildi ve hastaya 4. Kurtarma tedavisi olarak Hyper CVAD B kolu verildi. Tamamen gérme
kaybi olan hastanin gérmesinde diizelme olmasi, kemik iligininde remisyonda olmasi sebebi ile hasta akraba

disi allojenik kok hiicre nakli icin sevk edildi.

BULGULAR

Tartisma

Ekstramediller 16semik tutulumlar genellikle T-hiicre kdkenlidir. Ekstrameddller tutulumlarin sadece %10-
15'i B hiicre kokenlidir ve siklikla cilt, kemik ve yumusak doku boélgelerini igerir. B hiicre kokenli [6semilerin
ekstramedadiller tutulumu, bas ve boyun (parotis bezi, Waldeyer halkasi), retroperiton, mediasten, plevra,
meme, over, gastrointestinal yol, bobrekler, beyin ve yumusak doku dahil olmak Uzere cesitli bolgeleri
icerebilir (2). ingiltere’de on yil icinde tani konulan ALL’li hastalarin %2,2’sinde orbital relaps goriilmis.
Komplet remisyona ulasan 17 hastanin 11’'ine relapsa yonelik kemoterapi protokoli ile lokal RT verilen

hastalarin hepsi hayatta iken, kisa siireli ve yogunlukta kemoterapi alan diger hastalar,
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Ki nakli ve/veya RT yapilmasina ragmen kotii seyretmistir. Bunlardan sadece bir tanesi hayatta kalmis ve
kronik relaps gorilmuistiir. Sonug olarak, izole veya kombine relapsi olsun veya olmasin tim goz relapsi olan
ALL’li hastalarin lokal okiiler RT ile yogun relaps kemoterapi protokolleri ile tedavi edilmesi 6nerilmektedir
(3). Optik sinir tutulumunun tedavisi genellikle zordur. Orbital yapilar ALL de |6semik hiicrelerin siginak yeridir
ve relatif olarak kemoterapiden etkilenmez. Tedaviye IT kemoterapi ve RT’nin eklenmesi gerekir. Hastamiza
optik sinir relapsi sirasinda yogun kemoterapi ve Ug ilagh (metotreksat, cytarabin, prednrisolon) intratekal
tedavileri verildi. ALL vakalarinda izole orbital relaps ¢cok nadir gorilen bir durumdur. Bununla birlikte optik
sinir ALL rekiirrensinin baslangic bdlgesi olarak daima akilda tutulmahdir. Ozellikle T hiicreli hastalar basta
olmak tizere tiim ALL’li hastalarda ani gérme kaybi varliginda optik sinir tutulumu 6ncelikle distnilmeli, goz
dibi muayenesi ve orbital MR ile tani dogrulanmalidir. Erken ve hizl tedavi gorsel prognozu ve uzun dénem

sag kalim oranlarini arttirabilir.
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