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Tam Remisyonda iken Over ve Uterusta Nüks Gösteren 

Bir Akut Lenfobiastik Lösemi Olgusu* 

Ahmet Tunaıı··, Rıdvan Ali•••, Alpaslan Ersoy••••, Fahir Özkalemkaş•••, 

Türkkan Evrensel••••, Osman Manavo~lu •••••, Eftal Erdo~an •••• ••, Ömer Yerci"•••••• 

ÖZET. 26 aydan beri tam remisyonda olan akut lenfobiastik lösemi/i hastada abdominopelvik kampu
terize tomografide overden menşe alan tüm pelvisi dolduran kitle belirlendi. Diagnostik taparatomide 
sol overin ve uternsun degişik ebatlarda kitlelerle infiltre oldugu gözlendi. 

Histopatolojik incelemeler/e bu kitlelerin akut lenfobiastik löseminin ekstramedül/er nüksü oldugu gözlendi. 

Anahtar Kelimeler .akut lenfobiastik lösemi .ekstramedüller nüks .over .uterus. 

An Acute Lymphoblastic Leukeamic Case Who Shows 

Recurrense on Ovary and Uterus Whilst in Complete Remission 

SUMMARY. A was resulting from ovary and extending all over pelvis was observed through com
puterized tomography in a patient with acute lymphoblastic leukemia who has been , in complete re
mission for twenty-six months. On diagnostic laparatomy, left ovary and uterns were observed to be 
infiltrated with masses of various sizes. 
During hystopatho/ogica/ studies of tlıese masses, extrameduller relaps of acute lymphoblastic leukemia 
was observed. 
Key Words .acute lymphoblastic leukeamic .extrameduller relaps .ovary .uterus. 

Akut lenfobiastik löseminin tedavisinde ilerlemeler 
kaydedilmesi ve santral sinir sistemi profilaksisine 
önem verilmesiyle bu hastalarda uzun sürviler elde 
edilmeye başlanmıştır 1• Hayatta olan erkek hasta
larda, son yıllarda sıklıkla tanınmaya başlayan yeni 
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komplikasyon testislerin tutulumu olmaya başla
mıştır2. Buna karşılık kadın hastalarda, iç genital 
organlarda löseminin, ekstramedüller nüksü olduk
ça nadir görülmektedir3.4. 

Bu nedenle, klinik, çevre kanı ve kemik iliği bulgula
rı ile tam remisyonda iken, batında kitle şeklinde 
kendini belli eden ve overde, uterusta nüks göste
ren bir akut lenfobiastik lösemi olgusunu takdim et
meyi uygun bulduk. 

Olgu 

26 aydan beri ''tam remisyonda A.L.L." tanısıyla po
liklinik kontrolünde olan bayan hasta (S.K. Prot. 
No: 212341-Y}, kontrolüne 2 ay gecikmeyle geldi. 
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Birbuçuk aydan beri karnında, şişlik şikayeti mev
cuttu. Fizik muayenede tüm pelvisi dolduran sert, 
fikse, ağrısız kitle saptandı. Periferik kan ve kemik 
iliği incelemesinde tam remisyon halinin devam et
tiği tespit edildi. Abdominopelvik komputerize to
mografide sol overden menşe almış gibi görünen, 
tüm pelvisi dolduran kitle belirlendi. Diagnostik la
paratomide sol overin, uterusun, değişik ebadlarda 
kitlelerle infilter olduğu gözlendi ve frozen seetion
'da "malign" değerlendirilmesi ile total histerekto
mi + salpingooferektomu uygulandı. Dokuların his
topatolojik incelenmesinde; over ve uterus doku
sunda oval ya da poligonal şekilli, hiperkromatik 
nükleuslu, sitoplazma sınırları tam ayırt edilemeyen 
atipik lenfositlerin diffüz şekilde dağılarak oluştur

dukları tümoral doku gözlendi. Tam remisyon hali 
devam eden hastanın poliklinik takibinde, operas
yondan 3 hafta sonra trombositopeni tespit edilme
si üzerine, sternal ponksiyonla alınan kemik iliği in
celenmesinde % 95 oranında FAB L3 tipi lenfobias
tik infiltrasyon saptandı. 2 kür Daunoblastin + Vikris-

Resim: I 
Abdominopelvik komputerize tomografi 

Resim: 2 
Tam remisyon halinde iken kemik iliği 
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tin + Prednizolon kombinasyonu uygulanan hasta
da tekrar tam remisyon elde edildi. 

Resim: 3 
Laparatomide görünüm 

Resim: 4 
Nükste kemik iliği 

Tartışma 

Lösemik infiltrasyonlar, değişik organlarda tanı 
anında veya hastalığın seyrinde saptanabilir!>. An· 
cak kemik iliği remisyonda iken tesbit edilmesi-~
dirdiı-6. Akut lenfobiastik lösemide yaşam süresının 
uzamasıyla; bu hastalarda kemik iliği remisyorıda 
iken ekstramedüller tutulum, daha sık görülmeye 
başlanmıştır5·6·7. Santral sinir sistemi ve testisler 
antemortem çalışmalarda en sıklıkla rastlanan eks· 
tramedüller tutulum alanlan olmuşturô·8. Oysa len
foma veya lösemili kadın hastaların otopsi çalışma· 
!arında, iç genital organ tutulumu % 24-40 oranlan 
arasında saptanmakla birlikte, bu alanlarda len!o
ma veya löseminin başlangıç göstermesi veya ~uk· 
sü nadirdir3·9-13. Akut myeloblastik lösemi seynnde 
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Akut lenfobiastik lösemi 

kadınlarda meme, iç genital organlarda multipl tü
mör formasyonu tanımlanmasına rağmen9.1 1 .12.14 
akut lenfobiastik lösemide enderdir15. 

Akut lenfobiastik lösemide, ekstramedüller primer 
nüks alanı olarak genadların önemi erkek çocuklar-

, da vurgulanmıştır7. Klinik testiküler nüks insidansı 
% 8'den % 16'ya kadar değişiklik göstermekte ve 
ekseriyetle ya medüller ya da ekstramedüller böl
gelerde erken nüksün habercisi olmaktadır2·7. Ak
sine ALL'nin nüksünde over1erin rolünün olduğu 
daha az bilinmektedi,.S.S. Ancak sporadik takdim
ler1e overlerde lösemi nüksü antemortem çalışma
larda gösterilmekte ve santral sinir sistemi, testikü
ler tutulum kadar kadınlarda da, over1erin ekstra
medüller nüks bölgesi olarak önemli olabileceği 

vurgulanmaktadır4·6. 

Literatüre katkısı olabileceğini düşünerek, over ve 
uterusta kitle formasyonuyla ekstramedüller nüks 
gösteren, medüller tam remisyonda olan bir ALL 
olgusunu takdim etmeyi uygun gördük. 
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