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Akut Miyeloid Lösemi (AML), primitif multipotent hema-
tolojik kök hücrede meydana gelen bazı somatik mutasyonlar 
sonucu miyeloid hücre serisinde ortaya çıkan ve hayatı tehdit 
edici bir hematolojik malinyitedir. Bu olgu sunumunda İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Aile Hekimliği Polikliniği’ne öksürük, boğaz ağrısı ve 
halsizlik ile başvuran, Akut Miyeloid Lösemi tanısı alan bir 
hasta tartışılmıştır. Bu vaka ile ayrışmamış hasta ve düşük 
prevalans hekimliğinin Aile Hekimliği pratiğindeki önemine 
dikkat çekilmeye çalışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimliği, lösemi, 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 Çelebi University Atatürk 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.
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    Giriş

Akut Miyeloid Lösemi (AML), primitif multipo- 
tent hematolojik kök hücrede meydana gelen bazı  
somatik mutasyonlar sonucu miyeloid hücre serisin-
de ortaya çıkan ve hayatı tehdit edici bir hematolo- 
jik malinyitedir. Akut miyeloid lösemi, nadir görülme-
sine karşın kanser mortalite verileri üzerinde önemli  
bir yere sahiptir.(1) 

Erişkin dönem lösemileri arasında en sık görüleni  
ve sağ kalım oranı bakımından en düşük olanıdır. A-
merika Birleşik Devletlerinde (ABD) görülme sıklığı-
nın 2018 yılında her 100.000 kişide 4, 3 yeni vaka olma-
sı ve bu oranın tüm yeni kanser vakalarının %1,1’ini 
oluşturması beklenmektedir.(2) Özellikle yaşlanan top-
lumlarda AML başta olmak üzere tüm kanser tiple- 
ri, yaşa bağlı olarak giderek artış göstermektedir. Kötü 
seyirli bir rahatsızlık olmasının yanı sıra, kişiler üze-
rinde yarattığı yaşam kalitesindeki bozulma ile toplum 
sağlığı açısından da önemli bir rahatsızlıktır.(3)

AML hastalığının başlangıç belirtilerini genellik-
le solukluk, halsizlik, güçsüzlük, çarpıntı ve efor in-
toleransı oluşturmaktadır. Bu belirtiler sıklıkla anemi 
gelişimi ile ilişkilidir.(4) Kolay morarmalar, peteşiyal 
döküntüler, epistaksis, gingival kanamalar, konjunkti-
val kanamalar ve cilt kanamalarının uzaması trom-
bositopeni gelişiminin sonuçlarıdır ve hastalığın erken 
manifestasyonlarıdır. Çok daha nadir olmakla birlikte; 
gastrointestinal, genitoüriner, bronkopulmoner ve san-
tral sinir sistemine ilişkin problemler de hastalığın er-
ken belirtilerini oluşturur.

Akut miyeloid lösemi hastalarında anemi, nere-
deyse değişmez bulgulardandır.(4) Periferik yayma de- 
ğerlendirmesinde eritrosit morfolojisinde hafif bozuk-
luklar, anizositoz ve poikilositoz görülebilir. Tanı anın-
da hastaların çok büyük bir bölümünde trombositopeni 

(50000 adet/µL düzeyinin altında) saptanmaktadır. 
Trombositopeninin en önemli nedenleri; kemik iliğin-
de yetersiz üretim ve trombosit ömrünün kısalması- 
dır.(5) Düşük sayıda granül içeren, dev boyutta, fonk-
siyon bozukluğu gösteren trombositlere rastlanabilir.(6)

Periferik kanda, ciddi lökopenisi olan hastalar dışında 
miyeloblastların görülmesi beklenir. 

Kemik iliğinde, artmış oranda blastik hücrelerin 
yerleşimi söz konusudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
sınıflamasına göre, akut lösemide kemik iliğinde %20
’den fazla blast görülmesi beklenir.(7)

Günümüzde AML hastalığı; hücrelerin morfolojik 
özelliklerine ve histokimyasal reaksiyonlarına,(8) yü- 
zey belirteçlerinin monoklonal antikorlarına(9) veya spe-
sifik kromozom anomalileri ve moleküler değişiklik-
lere göre(1) çeşitli alt tiplerde sınıflandırılmaktadır. 

1970’lerde bir grup Fransız, Amerikan ve İngiliz 
otörün bir araya gelerek oluşturduğu The French-Ame-
rican-British sınıflandırma sistemi (FAB), morfolojik 
özelliklere dayanan ve halen yaygın olarak kullanılan 
sınıflandırma sistemidir.(11) DSÖ tarafından önerilen sis- 
tem ise hastalığı sitogenetik mutasyon ve displazi var-
lığına dayanarak sınıflandırmaktadır;(12) gen ekspresyon 
profilinin çıkarılması ise yeni kullanıma giren, diğer 
metotlara göre daha spesifik ve detaylı bilgi verici bir 
sınıflandırma tekniğidir.(13)

Olgu:
Bu makalede, 65 yaşındaki bir erkek hasta su-

nulmuştur. Hasta, Aile Hekimliği Polikliniği’ne boğaz 
ağrısı, halsizlik ve öksürük şikayetleri ile başvurdu. 
Boğaz ağrısı ve öksürüğünün bir aydır devam ettiği ve 
öksürüğe ara ara beyaz renk balgamın da eşlik ettiği 
öğrenildi. Son bir aydır sürekli halsizlik şikayeti olan 
hastanın, aynı zamanda efor dispnesi de mevcuttu. Bo-
ğaz ağrısı nedeniyle hasta oral alımının azaldığını ifa-
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de etti. İshal, dizüri, idrarda renk değişikliği ve kana- 
ma öyküsü yoktu. Şikayetlerinin bahçede ilaçlama 
yaptıktan sonra başladığını söyleyen hastanın son 
bir ayda iki kez acil başvurusu mevcuttu. Acil baş-
vurusu sonucunda levofloksasin başlanan hasta, ila- 
cı kullanmasına rağmen şikayetlerinde düzelme olma-
dığını belirtti. 

Özgeçmişinde; bilinen hipertansiyon, koroner arter 
hastalığı ve aort anevrizması öyküleri olan hastanın; 
nebivolol 5 mg dışında ilaç kullanım öyküsü yoktu.

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

Anemi, trombositopeni ve lökositozu olan hastadan 
yapılan periferik yayma sonucunda blastlar görülmesi 
üzerine, ileri tetkik ve tedavi amacıyla acil servise yön-
lendirilerek, dahiliye gözlem birimine yatışı sağlandı. 

Kemik iliği aspirasyonu yapılan hastanın, flow 
sitometri sonuçlarının: CD11c: %68, CD13: %92, 
CD33: %94, CD34: %87,8, CD38: %75, HLA-DR: 
%75,5, CD45: %99, CD117: %82, MPO: %60 olarak 
raporlanması sonucunda akut miyeloid lösemi tanısı  
ile hematoloji servisine nakli gerçekleştirildi. Hema-
toloji servisinde tetkikleri tamamlanan hastaya; bekle-
nen yaşam süresi uzun, komorbiditesi az olması sebe-
biyle kemik iliği (kök hücre) nakli planlandı.

Sonuç:

Aile Hekimliği / Genel Pratisyenlik Topluluğu 
(WONCA)’nın 2002 yılında yayınlanıp 2011 yılında 
revize edilen uzlaşı bildirgesinde; Aile Hekimliği di- 
siplininin çekirdek yeterlilikleri 6 ana başlıkta ta-
nımlanmıştır. Bunlar; birinci basamak yönetimi, kişi 
merkezli bakım, özgün problem çözme becerileri, kap-
samlı yaklaşım, toplum yönelimli olma ve bütüncül 
yaklaşımdır.

AML hastalarında bulgu ve belirtiler genellikle 
geç dönemde, haftalar içerisinde ortaya çıkar. Hiçbir 
şikayeti olmayan, tüm tetkikleri normal bir kişiye, 
bir ay sonra AML tanısı konulabilir. AML’nin klinik 
bulguları genel semptomatoloji ile ilişkilidir ve bir-
çok hastalıkla ortaktır. Bu nedenle belirtiler, hastanın 
kendisi veya hekim tarafından önemsenmeyebilir. Tanı 
için en önemli unsur, klinik şüphedir. Bu açıdan, sa-
hada çalışan Aile Hekimlerinin her daim akıllarında 
bulundurmaları gereken bir rahatsızlıktır.

Bu vaka ile ilgili çekirdek yeterliliklerden özel-
likle “özgün problem çözme becerileri” vurgulanmak 
istenmiştir. Bir aile hekiminde bulunması gereken 
özgün problem çözme becerileri; insidans ve prevalan-
sa dayalı karar verme ile sorunların erken/ayrışmamış 
evrede görülmesi anlamına gelmektedir. Burada bah-
sedilen AML olgusu da birinci basamak poliklinikler-
de nadir görülebilecek ve detaylı sorgulama ile ayırıcı 
tanı gerektiren bir rahatsızlıktır. 

Aile hekimliği polikliniğine başvuran, daha önce 
tanı almamış ve şikayetleri organize olmamış hasta-
larda ve/veya tedavi almasına rağmen klinik düzelme 
sağlanamaması durumunda tanıları gözden geçirerek 
düşük prevalanslı hastalıkları irdelemek erken tanı ve 
tedavi açısından çok büyük önem arz etmektedir.
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