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Tam Remisyonda Iken Over ve Uterusta Niiks Gosteren
Bir Akut Lenfoblastik Losemi Olgusu®
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EXRERE

, Omer Yerci

OZET. 26 aydan beri tam remisyonda olan akut lenfoblastik lésemili hastada abdominopelvik kompu-
lerize tomografide overden menge alan tim pelvisi dolduran kitle belirlendi. Diagnostik laparatomide
sol overin ve uterusun degisik ebatlarda kitlelerle infiltre oldugu gozlendi.

Histopatolojik incelemelerle bu kitlelerin akut lenfoblastik loseminin ekstramediiller niiksii oldugu gozlendi.
Anahtar Kelimeler .akut lenfoblastik 16semi .ekstramediiller niiks .over .uterus.

f

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 uterus were observed to be
infiltrated with masses of various sizes.

During hystopathological studies of these masses, extrameduller relaps of acute lymphoblastic leukemia
was observed.

Key Words .acute lymphoblastic leukeamic .extrameduller relaps .ovary .uterus.

Akut lenfoblastik 16seminin tedavisinde ilerlemeler
kaydedilmesi ve santral sinir sistemi profilaksisine
6nem verilmesiyle bu hastalarda uzun sirviler elde
ediimeye baglanmigtir!. Hayatta olan erkek hasta-
larda, son yillarda sikiikla taninmaya baglayan yeni
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komplikasyon testislerin tutulumu olmaya basgla-
mistir2. Buna karsilik kadin hastalarda, i¢ genital
organlarda 16seminin, ekstrameddiller niiksii olduk-
ca nadir goriilmektedir®4.

Bu nedenle, kiinik, gevre kami ve kemik iligi bulgula-
n ile tam remisyonda iken, batinda kitle seklinde
kendini belli eden ve overde, uterusta nilks goste-
ren bir akut lenfoblastik I6semi olgusunu takdim et-
meyi uygun bulduk.

Olgu

26 aydan beri "tam remisyonda A.L.L." tanisiyla po-
liklinik kontrolinde olan bayan hasta (S.K. Prot.
No: 212341-Y), kontroliine 2 ay gecikmeyle geldi.
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Birbuguk aydan beri karninda, siglik sikayeti mev-
cuttu. Fizik muayenede tim pelvisi dolduran sert,
fikse, agnsiz kitle saptandi. Periferik kan ve kemik
iligi incelemesinde tam remisyon halinin devam et-
tigi tespit edildi. Abdominopelvik komputerize to-
mografide sol overden menge almig gibi goriinen,
tum pelvisi dolduran kitle belifendi. Diagnostik la-
paratomide sol overin, uterusun, dedigik ebadlarda
kitlelerle infilter oldugu g&zlendi ve frozen section-
‘da "malign" degderlendiriimesi ile total histerekto-
mi + salpingooferektomu uygulandi. Dokulann his-
topatolojik incelenmesinde; over ve uterus doku-
sunda oval ya da poligonal sekilli hiperkromatik
niikleuslu, sitoplazma sinirlar tam ayirt edilemeyen
atipik lenfositlerin diffliz sekilde dagdilarak olustur-
duklan timoral doku gdzlendi. Tam remisyon hali
devam eden hastanin poliklinik takibinde, operas-
yondan 3 hafta sonra trombositopeni tespit edilme-
si Uzerine, sternal ponksiyonla alinan kemik iligi in-
celenmesinde % 95 oraninda FAB L tipi lenfoblas-
tik infiltrasyon saptandi. 2 kiir Daunoblastin + Vikris-

A. Tunal, ark.

tin + Prednizolon kombinasyonu uygulanan hasta-
da tekrar tam remisyon elde edildi.

Resim: 3
Laparatomide goniniim

Resim: 1
Abdominopelvik komputerize tomografi

Resim: 2
Tam remisyon halinde iken kemik iligi
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Resim: 4
Niikste kemik iligi

Tartigma

Losemik infiltrasyonlar, dedgisik organlarda an
aninda veya hastaliyin seyrinde saptanabilir5.'»°\n'
cak kemik iligi remisyonda iken tesbit edilmesi n&-
dirdir8. Akut lenfoblastik I5semide yagam siiresinit
uzamasiyla; bu hastalarda kemik iligi remisyonda
iken ekstramediiller tutulum, daha sik goriimeye
baglanmistir567. Santral sinir sistemi ve testisler
antemortem calismalarda en siklikia rastianan eks-
tramediiller tutulum alanlan olmugtur®®. Oysa len
foma veya I6semili kadin hastalanin otopsi galismé
larinda, i¢ genital organ tutulumu % 24-40 orania"
arasinda saptanmakla birlikte, bu alanlarda lenfc-
ma veya léseminin baslangig gostermesi veya nik
sii nadirdir3 %13, Akut myeloblastik I6semi seyrinde
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Akut lenfoblastik l6semi

kadinlarda meme, i¢ genital organlarda multipl tii-
mér formasyonu tamimlanmasina ragmen?-11:12.14
akut lenfoblastik l6semide enderdir'S.

Akut lenfoblastik I6semide, ekstramediiller primer
niiks alani olarak gonadlarin énemi erkek gocuklar-
da vurgulanmigtir”. Klinik testikiiler nilks insidansi
% 8'den % 16'ya kadar degisiklik gdstermekte ve
ekseriyetle ya mediiler ya da ekstramediiller bdl-
gelerde erken nilksiin habercisi olmaktadir®?. Ak-
sine A.L.L.’nin niikslinde overlerin roliniin oldugu
daha az bilinmektedir®®. Ancak sporadik takdim-
lerle overlerde |6semi niiksii antemortem galisma-
larda gosterilmekte ve santral sinir sistemi, testiki-
ler tutulum kadar kadinlarda da, overlerin ekstra-
mediller nilks bolgesi olarak 6nemli olabilecegdi
vurgulanmaktadir®8,

Literatlire katkisi olabilecegini diislinerek, over ve
uterusta kitle formasyonuyla ekstramediiller niiks
gosteren, mediiller tam remisyonda olan bir A.L.L.
olgusunu takdim etmeyi uygun gordiik.
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