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Aile Hekimligi polikliniginde
akut miyeloid l1osemi tanisi
koyulan bir olgu

A case diagnosis as acute myeloid leukemia
on a family medicine policlinic

Selim Tatar', Berna Erdogmus Mergen?, Kurtulus Ongel®

Ozet

Akut Miyeloid Losemi (AML), primitif multipotent hema-
tolojik kok hiicrede meydana gelen bazi somatik mutasyonlar
sonucu miyeloid hiicre serisinde ortaya ¢ikan ve hayati1 tehdit
edici bir hematolojik malinyitedir. Bu olgu sunumunda Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne oksiiriik, bogaz agris1 ve
halsizlik ile bagvuran, Akut Miyeloid Losemi tanisi alan bir
hasta tartisilmistir. Bu vaka ile ayrigsmamis hasta ve diisiik
prevalans hekimliginin Aile Hekimligi pratigindeki 6nemine
dikkat ¢ekilmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, 16semi, hasta.

Summary

Acute Myeloid Leukemia (AML) is a life-threatening he-
matological malignancy that occurs in the myeloid cell line as
a result of some somatic mutations that occur in the primitive
multipotent hematological stem cell. In this case report, a pa-
tient diagnosed with acute myeloid leukemia who was admitted
to Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research
Hospital Family Medicine Polyclinic with cough, sore throat
and fatigue was discussed. In this case, it was tried to take at-
tention to the importance of undifferentiated patient and low

prevalence medicine in Family Medicine practice.

Key Words: Family medicine, leukemia, patient.
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Giris

Akut Miyeloid Losemi (AML), primitif multipo-
tent hematolojik kdk hiicrede meydana gelen bazi
somatik mutasyonlar sonucu miyeloid hiicre serisin-
de ortaya c¢ikan ve hayati tehdit edici bir hematolo-
jik malinyitedir. Akut miyeloid 16semi, nadir goriilme-
sine karsin kanser mortalite verileri lizerinde 6nemli

bir yere sahiptir.()

Eriskin donem Idsemileri arasinda en sik goriileni
ve sag kalim orani bakimindan en diisiik olanidir. A-
merika Birlesik Devletlerinde (ABD) goriilme sikligi-
nin 2018 yilinda her 100.000 kiside 4, 3 yeni vaka olma-
s1 ve bu oranin tiim yeni kanser vakalarinin %1,1’ini
olusturmasi beklenmektedir.® Ozellikle yaslanan top-
lumlarda AML basta olmak {izere tiim kanser tiple-
ri, yasa bagl olarak giderek artig gdstermektedir. Kot
seyirli bir rahatsizlik olmasinin yam sira, kisiler iize-
rinde yarattig1 yasam kalitesindeki bozulma ile toplum

saglig1 agisindan da 6nemli bir rahatsizliktir.®)

AML hastaliginin baglangi¢ belirtilerini genellik-
le solukluk, halsizlik, gii¢siizliik, ¢carpint1 ve efor in-
toleransi olusturmaktadir. Bu belirtiler siklikla anemi
gelisimi ile iliskilidir.® Kolay morarmalar, petesiyal
dokiintiiler, epistaksis, gingival kanamalar, konjunkti-
val kanamalar ve cilt kanamalarinin uzamasi trom-
bositopeni gelisiminin sonuglaridir ve hastaligin erken
manifestasyonlaridir. Cok daha nadir olmakla birlikte;
gastrointestinal, genitoiiriner, bronkopulmoner ve san-
tral sinir sistemine iligkin problemler de hastaligin er-

ken belirtilerini olugturur.

Akut miyeloid l6semi hastalarinda anemi, nere-
deyse degismez bulgulardandir.® Periferik yayma de-
gerlendirmesinde eritrosit morfolojisinde hafif bozuk-
luklar, anizositoz ve poikilositoz goriilebilir. Tan1 anin-

da hastalarin ¢ok biiyiik bir b6liimiinde trombositopeni
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(50000 adet/uL diizeyinin altinda) saptanmaktadir.
Trombositopeninin en 6nemli nedenleri; kemik iligin-
de yetersiz iretim ve trombosit Omriiniin kisalmasi-
dir.® Diigiik sayida graniil igeren, dev boyutta, fonk-
siyon bozuklugu gosteren trombositlere rastlanabilir.®
Periferik kanda, ciddi lokopenisi olan hastalar diginda

miyeloblastlarin goriilmesi beklenir.

Kemik iliginde, artmis oranda blastik hiicrelerin
yerlesimi s6z konusudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
siniflamasina gore, akut 16semide kemik iliginde %20

’den fazla blast goriilmesi beklenir.”

Giliniimiizde AML hastaligi; hiicrelerin morfolojik
Ozelliklerine ve histokimyasal reaksiyonlarina,® yii-
zey belirte¢lerinin monoklonal antikorlarina® veya spe-
sifik kromozom anomalileri ve molekiiler degisiklik-

lere gore'” gesitli alt tiplerde siniflandirilmaktadir.

1970’lerde bir grup Fransiz, Amerikan ve Ingiliz
otoriin bir araya gelerek olusturdugu The French-Ame-
rican-British smiflandirma sistemi (FAB), morfolojik
ozelliklere dayanan ve halen yaygin olarak kullanilan
siniflandirma sistemidir.') DSO tarafindan 6nerilen sis-
tem ise hastalig1 sitogenetik mutasyon ve displazi var-
ligina dayanarak siiflandirmaktadir;'® gen ekspresyon
profilinin ¢ikarilmas: ise yeni kullanima giren, diger
metotlara gore daha spesifik ve detayli bilgi verici bir

smiflandirma teknigidir.!¥

Olgu:

Bu makalede, 65 yasindaki bir erkek hasta su-
nulmustur. Hasta, Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bogaz
agrisi, halsizlik ve Oksiiriikk sikayetleri ile bagvurdu.
Bogaz agris1 ve oksiiriigiiniin bir aydir devam ettigi ve
Oksiiriige ara ara beyaz renk balgamin da eslik ettigi
Ogrenildi. Son bir aydir siirekli halsizlik sikayeti olan
hastanin, ayn1 zamanda efor dispnesi de mevcuttu. Bo-

gaz agrisi nedeniyle hasta oral alimmin azaldigini ifa-
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de etti. ishal, diziiri, idrarda renk degisikligi ve kana-
ma Oykiisii yoktu. Sikayetlerinin bahgede ilaglama
yaptiktan sonra bagladigini sdyleyen hastanin son
bir ayda iki kez acil basvurusu mevcuttu. Acil bas-
vurusu sonucunda levofloksasin baglanan hasta, ila-
c1 kullanmasina ragmen sikayetlerinde diizelme olma-

digim belirtti.

Ozgegmisinde; bilinen hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve aort anevrizmasi Oykiileri olan hastanin;

nebivolol 5 mg disinda ilag kullanim 6ykiisii yoktu.

Yapilan fizik muayenede; konjunktivada solukluk,
tonsillofarenkste hafif hiperemi ve sol bukkal muko-
zada 0,3 cm capinda oral aft mevcuttu. Akciger os-
kiiltasyonunda ral, ronkus saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri ise normaldi. Yapilan tetkiklerinde WBC:
519807uL, Neu: 5940 (%!11,5), Lym: 4110 (%7,9),
Mono: 41450 (%79,7), Eos: 50 (%0,1), Baso: 430
(%0,8), RBC: 2,47x106/uL, HGB: 8g/dl, HCT:
%24,5, MCV: 99,2fL, RDW: %17, PLT: 43000, CRP:
13,14mg/L, ESH: 89mm/saat bulundu. PAAC grafi-
sinde pnomonik infiltrasyon ve hiler lenfadenopati

saptanmadi.

Anemi, trombositopeni ve 16kositozu olan hastadan
yapilan periferik yayma sonucunda blastlar goriilmesi
iizerine, ileri tetkik ve tedavi amaciyla acil servise yon-

lendirilerek, dahiliye gézlem birimine yatis1 saglandi.

Kemik 1iligi aspirasyonu yapilan hastanin, flow
sitometri sonuglarinin: CD1lc: %68, CDI13: %92,
CD33: %94, CD34: %87,8, CD38: %75, HLA-DR:
%75,5, CD45: %99, CD117: %82, MPO: %60 olarak
raporlanmasi sonucunda akut miyeloid 16semi tanisi
ile hematoloji servisine nakli gergeklestirildi. Hema-
toloji servisinde tetkikleri tamamlanan hastaya; bekle-
nen yasam siiresi uzun, komorbiditesi az olmasi sebe-

biyle kemik iligi (kok hiicre) nakli planlandi.
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Sonuc:

Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Toplulugu
(WONCA)’'nmin 2002 yilinda yaymlanip 2011 yilinda
revize edilen uzlas1 bildirgesinde; Aile Hekimligi di-
siplininin ¢ekirdek yeterlilikleri 6 ana baslikta ta-
nimlanmistir. Bunlar; birinci basamak yonetimi, kisi
merkezli bakim, 6zgiin problem ¢dzme becerileri, kap-
samli yaklagim, toplum yodnelimli olma ve biitiinciil

yaklasimdir.

AML hastalarinda bulgu ve belirtiler genellikle
gec donemde, haftalar igerisinde ortaya cikar. Higbir
sikayeti olmayan, tiim tetkikleri normal bir kisiye,
bir ay sonra AML tanist konulabilir. AML’nin klinik
bulgular1 genel semptomatoloji ile iliskilidir ve bir-
¢ok hastalikla ortaktir. Bu nedenle belirtiler, hastanin
kendisi veya hekim tarafindan 6nemsenmeyebilir. Tan1
icin en 6nemli unsur, klinik siiphedir. Bu agidan, sa-
hada c¢alisan Aile Hekimlerinin her daim akillarinda

bulundurmalar1 gereken bir rahatsizliktir.

Bu vaka ile ilgili ¢ekirdek yeterliliklerden o6zel-
likle “6zgilin problem ¢dzme becerileri” vurgulanmak
istenmigtir. Bir aile hekiminde bulunmasi gereken
0zgiin problem ¢6zme becerileri; insidans ve prevalan-
sa dayali karar verme ile sorunlarin erken/ayrigmamis
evrede goriilmesi anlamina gelmektedir. Burada bah-
sedilen AML olgusu da birinci basamak poliklinikler-
de nadir goriilebilecek ve detayli sorgulama ile ayirici

tan1 gerektiren bir rahatsizliktir.

Aile hekimligi poliklinigine bagvuran, daha once
tan1 almamis ve sikayetleri organize olmamis hasta-
larda ve/veya tedavi almasina ragmen klinik diizelme
saglanamamast durumunda tanilar1 gézden gegirerek
diisiik prevalansli hastaliklar1 irdelemek erken tani ve

tedavi agisindan ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.
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