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GIRIS - AMAC

Akut myelositer 16semi (AML)'nin bir alt sinifi olan Akut Promyelositer Lésemi (APL); tedavisinde All-
trans retinoik asidin (ATRA) kullanilmasiyla diger AML tirlerinden ayrilmaktadir. ATRA sendromu ise
AML hastalarinin tedavisi sirasinda ortaya cikan ates, kilo artisi, plevral ve perikardiyal eflizyon ve
periferik 6demle karakterize, ilacin kesilmesine yada ara verilmesine sebep olan bir klinik tablodur.

METOD

Bu yazimizda ATRA kullanimi sonrasi alt ektstremite 6demi ve yaygin makilopapuler dokintli gelisen
bir kadin hastayl sunmak istedik.

BULGULAR

Olgu; 26 yasinda kadin; halsizlik, yorgunluk, ates ve gece terlemesi sikayetiyle dis merkeze basvuran
hasta AML 6n tanisiyla merkezimize yénlendirilmis. Hasta soluk-anemik gériinimdeydi. Ates;37 °C, kan
Basinci 110/60 mm/hg, Nb;76/dakika. Yapilan labaratuar tetkiklerinde Hb,9.8 g/dL, WBC; 13.8x 109/L,
Notrofil; 1.690x 109/L, PLT; 31x 109/L. Periferik kan incelenmesinde; granulll, auer rod igeren,
promyelosit benzeri blastik htcreler izlendi. Kemik iligi aspirasyon, biyopsi, flow sitometri ve
sitogenetik inceleme sonucu t(15;17) pozitif APL tanisi konuldu. Hasta yiksek riskli olarak kabul
edilerek tani sonrasi indiiksiyon (idarubicin+cytarabine) ve ATRA (45mgr/m?®) tedavisi basland..
Tedavinin 20.giintinde hastanin her iki bacaginda gode birakir tarzda 6dem, abdomende, sirtinda ve
g6gsiinde basmakla solmayan makiilopapiiler tarzda dékiintiisii basladi. Odem yapan diger nedenleri
ekarte etmek amaciyla; Ekokardiyografi, Ust, alt abdomen ve pelvik USG yaptirildi. Plevral, perikardiyal
efluizyon, nefes darligi, dispne, vd ATRA sendromu bulgular gértlmedi. Batin ve inguinal boélgede alt
ekstremite 6demini aciklayacak bulgu saptanmadi. Hastanin 6demi ATRA sendromuna baglandi ve ilag
kesildi. Deksametazon 20 mg/giin ve dilrretik tedavisi sonrasi 2.glinde hastanin dokintileri ve 6demi
dramatik olarak geriledi. Hastanin Deksametazonu azaltilarak kesildi. 25 mg/ m? dozunda ATRA
tedavisi tekrar baslandi ve 90 gline tamamlanmasi planland.

SONUC

ATRA l6semik promyelositlerde farklilagsmayi indikler. Sitotoksik bir ajan olmadigindan kemik iligi
aplazisi yapmamakta ve APL'de go6zlenen koagilopatiyi de dulzeltmektedir. ATRA sendromu
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gelismesinde, CD13 pozitifligi ve I6kosit sayisi yiksekliginin zemin hazirladigini  belirtmislerdir.
Hastamizda her iki bulguda mevcuttu. Kemoterapinin bu sendromun gelismesini degistirmedigi
bilinmektedir. ATRA sagaltimi sirasinda ates, kilo artisi, respiratuar stres, interstisiyel pulmoner
infiltrasyon, plevral perikardiyal effiizyon, hipotansiyon ve akut bobrek yetmezligi gibi retinoik asit
sendromunu dustindiiren bulgular agisindan dikkatli olunmalidir. Fakat bu bulgularin yani sira plevral
ve perikardiyal eflizyon olmadan pretibial 6dem ve makilopapller dékintilerin de ATRA tedavisi ile
iligkili oldugunu géz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.
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