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Alkile edici ajanlar ve purin analoglari kronik lenfositer I6semi tedavisinde sik kullanilan ajanlardir. Alkile
edici ajanlara sekonder gelisen AML de kromozom 5 ve 7 anormalligi gorilebilir. Sitotoksik kemoterapi
sonrasl akut myeloid 16semi(AML) gelisme insidansi genel populasyonla kiyaslandiginda 4,7 kat artmistir.
Ancak tedavi iliskili AML M5 liteartlrde sadece iki olguda bildirilmistir. Bu olgu sunusunda KLL nedeniyle
aldigi tedaviden 34 ay sonra AML M5 gelisen ve monozomi 7 tespit edilen hasta bildirilmektedir.

METOD

BULGULAR

Olgu: Klinigimize I6kositoz (WBC 83 x 109/1) nedeniyle basvuran 69 yasinda erkek hastada yapilan
incelemelerde periferik yaymada olgun lenfosit hakimiyeti saptanmis ve génderilen akim sitometrik
incelemede %91 monoklonal B hiicre hakimiyeti CD5/CD19/CD20/ CD23 pozitifligi ile KLL tanisi konuldu.
Yaygin multiple konglomere lenfadenopatileri, splenomegalisi olan hasta RAI evre Il olarak kabul edildi.
Ancak hastanin B semptomlari olmasi ve abdomendeki lenfadenopatilerin sebep oldugu basi ile ileus
gelismesi nedeniyle 8 kir fludarabin, siklofosfomid, rituksimab kombine kemoterapisi verildi. Tam
remisyonda diizenli kontrolleri yapilan hastada 2,5 yil sonra pansitopeni saptandi yapilan ilk kemik iligi
biyopsisinde kemik iliginin normoseluler oldugu, KLL tutulumunun bulunmadigi ve grade II/11l fibrozisin
bulundugu bildirildi. Hastaya folik asit destegi verilerek takip edildi ancak hastanin trombositopeni ve
anemisinin dizelmemesi ve periferik yaymada I6kosit formiiliinde monositoz izlenmeye baslanmasi
nedeniyle kemik iligi biyopsisi tekrarlandi ve aspirasyon yaymasinda yaygin monoblastik hiicre infiltrasyonu
izlendi.
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Gonderilen akim sitometrik inceleme AML M5 ile uyumlu bulundu (%36 lenfosit, %9 graniilosit, %44
monositer bélgede D45/CD11B/CD11C/CD2/CD14 /CD15/CD13/CD33/ CD64/MPO/LA DR/CD64 pozitifligi
mevcuttu). Kemik iliginden yapilan kromozom analizinde monozomi 7 saptandi. Hastanin kardiyak agidan
riskinin yliksek olmasi nedeniyle sitozin arabinozid ve idarubisinli kemoterapi protokoll doz azaltimiyla
(6+2) olarak verildi. Kisa stireli bir aplazi ardindan periferinde blastlari gézlenen hastaya dusik dozlu
protokollerle devam edilmesine karar verildi. Hastaya desitabin protokoliine alindi ve kardeslerinin HLA
doku tiplemesi ¢alismalari baslatild.

SONUC

Hastamizda sadece fludarabin degil fludarabin-siklofosfomid kombinasyonunun tedavi iliskili AML gelisimini
tetikledigi distinilmektedir. Akut [6seminin gelisme siiresi de tedavi ile iliskili gelisen sekonder AML ile
uyumludur (<2-13 yil). Tedavi iliskili AML genellikle M0,M1,M2 fenotipinde gozlenirken bizim olgumuzda
M5 fenotipinin gozlenmesi de ilgi cekicidir. KLL tedavisinde kullanilan protokollerin uzun donem etkileri
disundlerek, coklu kemoterapi ajanlari ile tedaviden sonra takiplerde farkli AML subgruplarinin
gelisebilecegi ve bu hastaligin ¢ok kot prognozlu seyredebilecegi akilda tutulmalidir.
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