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OZET

Tanis1 3,5 aylhikken konan bir eritrolosemi olgusu sunulmaktadir. Cytosine
Arabinoside tedavisinin baglangicindan 4 ay sonra hasta remisyona girdi ve 46 ay-
dan beri tarafimizdan izlenmektedir.

SUMMARY
Erythroleukemia in a 3.5 Years Old Infant

A ease of erytroleukemia who has been diagnosed at the age of 3.5 months is
presented. Four months after the begining of Cytosine Arabinoside treatment, pa-
tient went into remission. We have been following him since 46 months.

Eritrolosemi, ¢ocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir. Siit ¢ocuklarinda ise,
cok az sayida olgu bildirilmigtir' ~*. Biz burada 3.5 aylikken tanisini koydugumuz
bir olguyu takdim etmek istiyoruz.

OLGU

3.5 aylik erkek ¢ocugu. 29.1.1983 tarihinde solukluk, ates ve huzursuzluk
yakinmalan ile klinigimize yatmldi. Oykiisiinde, yakinmalarinin 15 giin once basla-
dig1 ve giderek arttif1 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde patolojik olarak, soluk-
luk, hepatomegali (5 cm), splenomegali (6 cm) bulundu. Ayn tarihte yapilan labo-
ratuar tetkiklerinde; anemi, trombositopeni, l16kositoz vardi. Periferik kan yayma
preparatlarinda ¢ok sayida normoblastlarin bulundugu dikkati gekiyordu. Myelo-
blast ve Myeloid seri geng¢ elemanlan da goriiliyordu. Eritrositlerde hiporkromi,
anisostoz ve poikilostoz vardi. Kemik iligi incelemelerinde ileri derecede eritroid
heperaktivite ve bazi eritroid seri elemanlarinda megaloblastik degisiklikler, mye-
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Tablo: |
Eritrolésemili Hastanin Degisik Zamanlardaki Hematolojik Bulgulari

Lokosit Cekirdekli Myeloblast  Mutlak Granii-
Hemoglobin Hematokrit  Eritrosit Retikillosit Trombosit  Sayist Eritrosit Myolosit losit Sayisi
(s/d1) (%) (x10°fmm’) (%) (x107jmm’) (x10°jmm’) (/100Lsk) (%)  (x10°/mm’)
29.1.1983 6.4 20 3.6 16 20 69.0 50 24 20.5
15.3.1983 3.3 == == = = = - -_
22.3.1983 5.7 20 2.6 1.8 90 47.0 40 24 29.1
22.4.1983 5.3 18 2.8 0.2 160 23.4 28 17 4.6
13.5.1983 8.4 we 3.9 0.8 240 11.6 4 15 5.8
13.6.1983 13.0 = - = 250 125 3 24 7.8
4.7.1983 7.9 23 2.6 0.8 200 9.4 6 2 s
8.8.1983 12.6 36 4.2 0.2 212 12.0 e — 6.2
13.9.1983 5.7 18 2.4 ~ 160 17.0 10 2 -—
28.10.1983 13.3 39 4.4 0.2 160 9.0 - - 2.8
20.2.1984 7.4 23 3.0 0.2 210 T4 6 4 2.6
17.1.19856 6.4 21 < 0.8 180 8.4 e = 4.5
30.1.1986 8.4 26 = 0.2 160 5.6 4 s 1 [
13.3.1986 6.8 - — — 110 5.b 10 o 2.6
12.2.1987 8.0 24 - 0.2 186 7.4 2 B 1.9
19.2.1987 6.9 - — — - 5.3 12 4 1.2




loid seri elemanlarinda da ozellikle myeloblastlar da artis vardi. Megakaryositler
goriilmiiyordu. i

Olgunun basvurdugunda ve degisik zamanlarda yapilan hematolojik tetkikle-
rinden alinan sonuclar Tablo I'de goriilmektedir.

Yapilan diger laboratuvar tetkiklerinde: Serum demiri; 121 mikrogram/dl,
Serum demir baglama kapasitesi; 318 mikrogram/dl, Serum total bilirubini; 1.4
mg/dl, Serum direkt bilirubini; 0.6 mg/dl, Serum total proteini; 6.2 g/dl, albumin;
4.0 g/dl, globulin; 2.2 g/dl, Direkt coombst testi; negatif ve L.E. hiicresi negatifti.

Eritrosit sedimantasyon hizi ve osmotik frajilite normal, karaciger ve bobrek
fonksiyonlariyla iligkili laboratuar tetkikleri normaldi. idrar bulgularinda bir 6zellik
yoktu.

Seluloz asetat ile yapilan Hb elektroforezinde HbA ve az miktarda HbF (yak-
lagik % 15) bulundu. Hastanin yasinin 3.5 aylik olmasi nedeni ile normal kabul edil-
di. Anneden yapilan Hb elektroforezi de normaldi.

Bu bulgularla olguda Lokoeritroblastosisle seyreden tiim hastaliklar ve bu ara-
da en giiclii olasilikla eritrolosemi diigiiniildii. Bir siire izlenmesi ve tetkiklerinin tek-
rarlanmasina karar verildi. Bu arada folik asit, B, , ve piridoksin (B, vit) iceren poli-
vitaminlere baslandi.

Hastanin hepatosplenomegalisinin daha da artmasi anemisinin derinlegmesi
(Hb; 3.3 gm/dl), periferik kan yayma ve diger laboratuar bulgularinda degisiklik ol-
mamasi iizerine hastaya kan transfiizyonu yapild: ve 22.3.1983 tarihinde, yani ilk
miiracaatindan yaklasik 2 ay sonra Vineristin (VCR) ve Prednisolon (PRED) tedavi-
sine baglamildi. Bir ay siireyle uygulanan bu tedaviden yanit alinamadi icin tedavi-
ye 22.4.1983 tarihinde Cytosinearabinoside (ARA-C) ile devam edildi (50 mg/m*/
hafta). Tedavinin baglangicindan yaklagik 1.5 ay sonra periferik kandaki normo-
blastlarda belirgin bir azalma, hepatosplenomegalide de belirgin bir gerileme oldu.

ARA-C tedavisinin 4. ayinda yapilan periferik kan yayma preparatlarinda nor-
moblast ve myeloid seri genc hiicrelerinin kayboldugu goriildii. Kemik iligi inceleme-
sinde ise eritroid ve myeloid seri elemanlar1 ve megakaryositler normal dagilimdaydi.
Bu bulgularla olgumuz remisyona kabul edildi. Ancak C-ARA ile idame tedavisine
devam edildi.

Hastamiz 46 aydir takibimizde olup ARA-C tedavisine ragmen, zaman zaman
hemoglobin degerlerinde diisme olmakta, periferik yaymada normoblastlarda artma
goriilmektedir. Bu donemlerde karacifer ve dalak biiyiiklikleri de artmaktadir. Bu
nedenlerde hastaya zaman zaman kan transfiizyonlar: gerekmektedir. Transfiizyon-
lardan yaklasik 1-2 hafta sonra periferik kandaki normoblastlarin sayisi azalmakta
bazen de kaybolmaktadir. Hepatosplenomegali de gerilemektedir.

Hastamin son kontrollerinde yapilan fizik muayene bulgularinda hepatospleno-
megalinin kayboldugu, biiyiime ve geligmesinin yagina uygun oldugu saptanmstir.

TARTISMA

Eritroloseminin ayiric1 tanisinda, periferik kanda leuko eritroblastosis ile sey-
reden tiim hastaliklar akla gelmelidirs. Bunlar arasinda hemolitik anemiler (Eritro-
blastosis Fetalis, Thalassemia major), kemik iligi infiltrasyonu ile seyreden hastalik-
lar (Akut Myelositik Losemi AML, lenfoma, histiositosis X), myeloproliferatif has-
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tahklar (Polisitemia Vera, Myelofibrosis, Kronik Myelositik Losemi, Eritrolosemi)
sayilabilir. Bu hastahklardan thalasemia ve AML digindaki hastaliklarla eritrolosemi-
nin ayirim oldukca kolaydir. Ancak thalassemi ile aymnm bazen giiclikler dogura-
bilir. Fakat burada da hemoglobin elektroforezinde annede HbA, 'nin yiiksek olma-
masit ve cocukta HbF'in normal oranda bulunmasi osmotik frajilite testinin normal
olmasi, serum demiri ve demir baglama kapasitesinin normal olmas: ve en 6nemli
olarak da Ara-C tedavisine basgladiktan 4 ay sonra hastanin hematolojik bulgularmin
diizelmesi, dalagmmin ve karacigerinin kiiciilmesi yani hastanin remisyona girmesi di-
ger olasihklan ekarte ettirmektedir.

Eritrolosemi genellikle hizli seyirli ve fatal sonlanan bir hastaliktir. Olgularin
biiyiik bir kismi antilésemik tedaviye yamit vermez. Hastalk son donemlerinde
AML'ye doniigebilir' +2.6  Ancak bir kisim olgularda kronik bir seyir goriilebilmek-
tedir. Hastalik siiresinin 10 yila kadar uzadig olgular bildirilmistir’ . Bu olgularda da
bizim olgumuzda oldugu gibi tedavi sirasinda kan transfiizyonlarim gerektirecek se-
kilde, zaman zaman hemoglobin diizeyinde diigiisler tarif edilmistir. Bu donemlerde
hepatosplenomegalide artis, periferik kanda normoblastlarin ortaya ¢ikisi ve trans-
fiizyonlardan sonra bu bulgularm gerilemesi veya kaybolmas: tarif edilmistir®. Bu

nedenlerle olgumuzun kronik seyirli ve literatiirdeki en geng eritrolosemi olgularin-
dan biri oldugu soylenebilir.
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