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Ozet

Abstract

Granulositik  sarkom, |6semik hicrelerin  ekstramediiller
tutulumudur ve bunun gastrointestinal sistem tutulumu oldukca
nadirdir. Bu olgular karin agrisi, ileus, gastrointestinal sistem
kanamasi ve perforasyon ile basvurabilir. Biz, karin agrisi ile
basvuran, kemoterapi sonrasi kemik iligi remisyona giren akut
miyeloid [6semi hastasinda gelisen kolon granulositik sarkomu
olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Granulositik sarkom-Lésemi-Karin agrisi

Granulocytic sarcoma is extramedullary infiltration of leukemic
cells and the involvement of the gastrointestinal tract is rare. These
cases may present with abdominal pain, ileus, gastrointestinal
bleeding and perforation. We present an acute myeloid leukemia
patient that admitted with abdominal pain whose bone marrow is in
remission after chemotherapy in whom the reason of abdominal pain
was granulocytic sarcoma that occurred in the colon. .
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GIRIS

Granulositik sarkom (GS), immatlr granulositik seri hiicrelerinin
ekstramediiller tutulumudur. Ekstrameddller hastalik kemik iligi
hastaligindan once, es zamanli veya niks ile birlikte ortaya gikabilir.
Ayni zaman da kronik miyelositer [6seminin blastik kriz safhasinda veya
myolopliferatif hastaliklarin akut I6semiye dénistumiinde de gorllebilir.
GS siklikla cilt, kemik, periost, yumusak doku ve lenf nodlarini tutar.
Gastrointestinal tutulumu nispeten nadir goérilir. Biz, ilging olarak
indliksiyon tedavisi sonrasi kemik iligi remisyona giren hastada gelisen
kolon granulositik sarkomunu sunmaya calistik.

OLGU

Bir ay 6nce Akut Miyelositer Losemi (AML) M1 tanisi konup indiiksiyon
kemoterapisi (Ara-C, Daunorobucin) verilen 59 yasinda bayan hasta
klinigimize karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Karin agrisi epigastrik
bolgede idi ve bulanti kusma eslik etmiyordu. Gaz ve gaita ¢ikisi vardi.
Fizik muayenede epigastrik bélgede hassasiyet ve ele gelen kitle tespit
edildi. Ayakta direkt batin grafisinde obstriiksiyon saptanmadi. Batin
Bilgisayarli Tomografisinde gekum, ¢ikan kolon ve transvers kolon
duvarinin kalin oldugu gérildu (Sekil 1). Kolonoskopi de sol kolonda
polip, transvers kolonda kolonoskopun gegisine izin vermeyen polipoid
kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Bu bdlgeden biyopsiler alindi. Biyopsi
incelemesi lsemik infiltrasyon olarak yorumlandi. Immunohistokimyasal
olarak MPO (+), LCA (-), CD20 (-) ekspresyonu saptandi. Kemik iligi
biyopsisi ve aspirasyonu yapildi. Remisyonda AML (Blast orani <%5)
oldugu saptandi. AML kolon tutulumu olarak kabul edildi. Hematoloji
Klinigi tarafindan konsolidasyon kemoterapisi olarak (ylksek doz Ara-C)

verilmesi planlandi. Tedavinin 2. haftasinda karin agrisi diizeldi. Kontrol
bilgisayarli batin tomografisinde kolondaki duvar kalinlasmasinin devam
ettigi gortildi. Bir ay sonra konsalidasyon tedavisi'nin 2. kiirii uygulandi.
Takibe gelmeyen hastanin, son kemoterapiden 3 ay sonra yliksek ates
ile bagvurdugu acil serviste 6ldigu telefon ile 6grenildi.

TARTISMA

Grantilositik Sarkom, ekstra-mediiller alanlarin immatir graniilositik
hiicreler tarafindan infiltre olmasidir. ik defa Burns tarafindan 1811
de tanimlanmigtir (1). Granulositik sarkom ayni zamanda ’'Kloroma’,
‘Miyeloid Sarkom’ ve ‘Leukosarkoma’ olarak da adlandiriimaktadir.
GS, losemi tanisi olmayan hastada AML'nin habercisi, KML hastasinda
blastik donisimiin veya (Myelodisplastik Sendrom) MDS hastasinda
|6semik transfomasyonun isareti olabilecegi gibi, AML tanisi olan hastada
ek tutulum ve hatta izole olgu olarak ta gorulebilecegi bildirilmistir (2-
3). Bizim olgumuzda ilging olarak kemik iligi remisyonda iken kolon
tutulumu olarak ortaya c¢ikmistir. Kemik, yumusak doku, lenf nodu ve
cilt GS tutulumunun en sik gorildigu yerlerdir. Gastrointestinal sistem
tutulumu oldukga nadirdir, Neiman ve arkadaglari tarafindan bildirilen 61
olgunun 4’linde (%7) tutulum bildirilmistir (4). Bagirsak tutulumunun en
sik komplikasyonu masif kanamadir. Perforasyon, nekroz, obstriksiyon
ve invajinasyon bildirilen diger komplikasyonlardir (5).

GS olgulari igin kabul edilen standart bir tedavi olmamakla beraber
¢ogu GS olgusu AMLye ilerledigi igin, arastirmacilarin biyiik cogunlugu
AML gibi tedavi edilmesini 6nermektedir (3,6). Cogu olgu kemoterapi
ve radyoterapiye iyi yanit vermektedir. Cerrahi girisim spinal kord
basisi yapan lezyonlar igin disunlebilir. GS olgulari kéti klinik gidisath
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Biyik ve ark.

Sekil 1. Transvers ve ¢ikan kolonda duvar kalinlagsmasi

olup, yiiksek riskli AML gibi kabul edilmelidir. ik remisyondan sonra
allojenik/otolog kemik iligi transplantasyonunu igeren yogun tedavi
protokollerinin cerrahi veya radyoterapi sonrasi ortaya cikabilecek
sistemik tutulumu 6nleyebilecegi iddia edilmistir (7). Allojenik veya otolog
kemik iligi transplantasyonunun tam remisyon ve yasam siresini uzattigi
bildirilmistir (8).

Sonug olarak, bizim olgumuz kemik ili§i remisyonda iken kolonda
ortaya ¢ikan ilk GS olgusudur. Bu Klinik prezentasyon, yukarida
belirttigimiz dort klinik duruma uymamaktadir. Kemik iligi remisyonda
olan AML olgularinda takip esnasinda vicudun herhangi bir yerinde
ortaya cikan kitle lezyonlarinda, GS ayirici tanida distnllmeli ve
immunohistokimyasal boyama yapilmalidir.
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