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OZET

Son oniki yilhik siirede Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Kliniginde 90 akut l6semi olgusunun tanisi kondu. Olgular Akut Len-
fositik Losemi (ALL) ve Akut Nonlenfositik Losemi (ANLL) olarak iki gruba ay-
rildi. Her iki gruptaki olgularin tani konuldugundaki klinik ve hematolojik bulgu-
larinin dagilimi belirlendi ve birbiriyle kargilastirildy. Klinik bulgular yoniinden ALL
ve ANLL'li olgular arasinda eksoftalmi’nin diginda 6nemli bir farklilik belirlenmedi.
Ancak ANLL grubunun % 11.7'sinde eksoftalmi goriilirken ALL grubu olgularda
eksoftalmi bulunamadi. ALL grubunun % 1.4'inde mediastinal kitle bulunurken
ANLL grubunda buna rastlanmadi.

SUMMARY

Comparison of The Clinical and Hematological Findigs in Our Acute
Lymphoctic and Acute Nonlymphocytic Leukemia Cases

Within last 12 years, 90 cases of acute leukemia have been diagnosed in the
Department of Pediatrics of Uludag University Medical Faculty. These cases were
into 2 groups as Acute Lymhocytic Leukemia (ALL) and Acute Nonlymphocytic
Leukemia (ANLL). Both group's clinical and hematological findings on admission
were compared. The findings were quite similar except exophtolmus in 11.7 % of
ANLL cases and mediastinal mass seen in 1.4 % of ALL cases. The blast cells seen in
peripheral blood smears were found to be most valuable for the differentiation of
the tybe of leukemia.
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Akut losemilerde klinik ve hematolojik bulgular genellikle birbirine benze-
mekle birlikte 16semi tipine gore bazi farkhhklar gosterebilirler®. Ornegin Akut
Myelomonositik Losemide (AMML) goriilebilen orbita infiltrasyonu Akut Lenfositik
Loésemide (ALL) cok nadir olarak goriilebilmektedir!+?. Bazi ALL olgularinda
mediastinal kitle goriilebilirken Akut Nonlenfositik Losemi (ANLL)'de mediastinal
kitle goriilmesi pek olagan degildir®. Laboratuvar bulgulan yoniinden de cesitli 16-
semi tiplerine gore farkhi bulgulara rastlanabilir. Bu nedenle ALL ile ANLL olgu-
lannmiz arasinda tami konuldupundaki klinik ve laboratuvar bulgular yoniinden
olabilecek farkliliklar1 arastirmak istedik.

MATERYAL VE METOD

Subat 1975-Mart 1987 tarihleri arasinda U.U. Tip Fak. Cocuk Saghg ve Has-
tahklan Anabilim Dal'nda tanisi konulan 90 akut lsemi olgumuzu bu ¢alismaya
aldik. Olgulann tams: klinik, hematolojik ve kemik ilifi sonuclarina gére konul-
du'-?. Bu olgulannmizdan ALL ve ANLL olanlann tani konuldugundaki klinik ve
hematolojik bulgularinin dagilimi belirlendi ve iki grubun bulgulan karsilagtinldi.

BULGULAR

Caligsma siiresi icinde tanisi konulan toplam 90 akut 16semi olgusunun 73'u
(% 81) ALL, 17'si (% 19) ANLL olarak belirlendi (Tablo 1) ANLL olgularimizin
8'i akut myelositik (AML), 7'si AMML, 1'i promyelositik, 1'i de eritrolosemi idi.
Olgularimizin tam konuldugundaki klinik bulgulari Tablo II ve hematolojik bulgu-
lar ise Tablo III'te gosterilmistir.

Her iki gruptada en sik rastlanan bulgular; sirasiyla solukluk, hepatomegali ve
splenomegali idi. Diger bulgulann dagilimi ise Tablo II'de goriildiigu gibi idi. Grup-
lar arasinda klinik ve laboratuvar bulgularinin goriilme sikhigi yoniinden anlaml bir
farkliik bulunamadi. ANLL'de nadir goriilen bir bulgu olarak belirtilen eksoftalmi
2 olgumuzda saptandi.

Tablo: |
Akut Losemili 90 Olgunun Tiplerine Gore
Dagilinm
Losemi Tipi n %
Akut Lenfositik 73 81.1
Akut Non- Lenfositik 1 18.9
Myelositik 8 8.9
Myelomonositik 4 7.8
Promyelositik 1 Tl
Eritrolosemi 1 1:X
TOPLAM 90 100.0
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Tablo

Akut Losemi Olgularimizin ilk Tani Klinik

Bulgularinin Karsilastirmasi

Klinik Bulgu

Gorilme Siklhign

ALL % ANLL %

Solukluk 972 100

Hepatomegali 875 86.6
Splenomegali 73.6 60.0
Lemfladenopati 68.0 60.0
Deri Kanamalari 48.6 26.6
Ates 416 53.3
Halsizlik 40.2 60.0
Karin Afrisi 20.8 26.6
Kemik-Eklem Agrisi 12,5 6.6
Bag Agrisi 4.1 13.3
Me.liastinal Kitle 14 =

Eksoftalmi = 17

Tablo:

Akut Losemi OGlgularimizin ilk Tami Hematolojik Bulgularinin

Karsilagtirmasi

Goriilme Sikhigt

ALL % ANLL %

Hemoglobin (g/dl)

e 76.4 66.6

7-11 20.8 334

> 14 2.8 0.0
Lékosit Sayis1 (x10° /L)

< 20 44 4 68.8

20 -100 40.4 256.0

> 100 15.2 6.2
Mutlak Graniilosit Sayis: (x10° /L)

< 1.b 60.0 40.0

> 1.5 40.0 60.0
Periferik Kanda Blast Oram (%)

< 65 65.2 80.0

65 -95 20.8 13.4

> 96 14.0 6.6
Trombosit Sayis: (xlOg."L)

< 20 11.2 13.4

20 - 100 70.8 60.0

> 100 18.0 26.6

—331-



ALL ve ANLL'li olgularimiz arasinda sirasiyla % 76.4 ve % 66.6 oraninda derin
anemi (Hb < 7 gr/dl) gozlendi (Tablo: 1II). ALL'li olgularin % 2.8'inde hemoglobin
diizeyi 11 gr/dl'nin izerinde bulunurken ANLL'li olgularin hi¢birinde buna rast-
lanmad:. Lokosit sayisindaki 20.000 ile 100.000/mm? arasindaki dagiim ALL ol-
gularinda % 40.4 iken, ANLL'li olgularda bu oran % 25.0 olarak bulundu. Diger
bulgularin dagilimi ise Tablo III'te goriildiigii gibi idi.

TARTISMA

Goriildiigii gibi akut 16semi tanisi konuldugunda her iki 16semi tipinde de en
sik rastlanan klinik bulgular solukluk, hepatomegali ve splenonmegali idi. Soluklu-
gun kemik iligi infiltrasyonu, eritrosit yikiminda artma ve kanama gibi nedenlerle
ortaya cikan anemiye bagh olabilecepi soylenebilir. Gercekten de olgularmizin
hemoglobin diizeylerine baktifimizda, 11 gr/dl'nin altindaki diizeyi anemi kabul
edecek olursak, ALL grubunda % 97.2 ve ANLL grubunda % 100 oraninda anemi
vardi, Hemoglobin diizeyinin 7 gr/dl'nin altinda olmas: durumunu derin anemi ola-
rak kabul edersek, ALL'li olgularda % 76.4 ve ANLL'li olgularda ise % 66.6 oranin-
da derin anemi goriildii (Tablo : III). Bati iilkelerindeki arastirmalara bakacak olur-
sak, onlarda losemi tamisi konuldugunda goriilen solukluk ve anemi oram bizdeki
boyutlarda olmayip % 39 ile % 80 arasinda degigiyordu® ~'°. Bu farkliigin nedenle-
rini belirlemek giic olmakla birlikte, iilkemizde yaygin olan beslenme bozuklugu,
demir eksikligi anemisi ve cesitli parazitozlarin burada etkili olabilecegi akla gel-
mektedir,

Diger bulgular karsilagtinldiginda tek farkhlik ALL’li hig bir olguda rastla-
nilmayan ve ANLL'li olgulanin % 11.7'sinde goriilen eksoftalmi idi. Ozellikle AMML
olgularinda rastlanan eksoftalminin muhtemelen orbita infiltrasyonuna bagh oldugu
soylenebilir! . Olgu sayisinin azhgma kargin diger bir farkli bulgu da mediastinal
kitle idi. ALL'li olgularimizin % 1.4'iinde goriilirken ANLL'lilerde goriilmedi. Bu
mediastinal kitlenin 6zellikle T. lenfositlerinden kaynaklanan ALL'lilerde sik goriil-
diigii bildirilmigtir' . ALL'li olgulanimizin alt tiplenmesini yapamamakla birlikte
bulgu olgumuzun T. Hiicre ALL'si oldugunu diigindirmektedir.

Olgularin diger hematolojik bulgulan incelendiginde; Lokosit sayisi ALL'li ol-
gularin % 44 .4 'iinde, ANLL'li olgularin % 68.8'inde 20.000/mm? 'iin altinda bulundu.
Ulkemizdeki diger caligmalarda da bu oran ALL'lilerde % 12-35 arasinda bulunur-
ken bati kaynakh ¢aligmalarda ise ALL'lilerde % 34, ANLL'lilerde % 14 arasinda
bildirilmektedir! +3+7+%+12 Graniilositopeni ALL'li olgularimizda % 60, ANLL'li
olgulanmizda % 40 oraninda bulundu. Bati kaynakl yayinlarda da graniilosi-
topeninin bizim bulgulannmiza benzer sekilde ALL'lilerde daha belirgin oldugu
bildirilmektedir'. Trombosit sayilari yoniinden gruplar karsilastinldiginda orta ve
agir derecede trombositopeni ALL grubunda % 82, ANLL grubunda % 74 oraminda
bulundu. Ulkemizde ve bati iilkelerinde yapilan diger arastirma sonuglari bizim bu
bulgularimizla uyum icindeydi' +3-7 .

Tim klinik ve hematolojik bulgular1 degerlendirildiginde eksoftalminin
ANLL'lilerde daha sik goriilmesine kargilik diger klinik bulgularin her iki l6semi
tipinde de goriilebilecegi ve 16semi tiplerinin ayimminda faydali olmayacagi soyle-
nebilir. Hematolojik bulgulan yoniinden ise periferik yaymadaki blast hiicrelerinin
l6semi tipinin belirlenmesinde yardimei olabilecegi aciktir.
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