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ÖZ

	 Hastaneye başvurmadan 10 gün önce görmede bulanık-
lık ve halsizlik şikayetleri olan 25 yaşındaki bayan hasta-
nın yapılan göz muayenesinde sağ gözde en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği 2/10, sol gözde 3/10 olarak bulundu. 
Pupil reaksiyonları ve ön segment bulguları normal olan 
hastanın yapılan fundus muayenesinde bilateral optik disk 
ödemi, damarlarda yoğun kıvrımlanma ve retinal kana-
ma tespit edildi. Orbital, kraniyal manyetik rezonans gö-
rüntüleri ve beyin omurilik sıvısı incelemesi normal olarak 
değerlendirildi. Sistemik incelemeler sonucunda akut mye-
loid lösemi tanısı konan hastaya kemoterapi başlandı. Ani 
görme kaybı ve optik disk ödemi  nadir de olsa akut löse-
milerdeki ilk klinik bulgu olarak karşımıza çıkabilmektedir 
ve santral sinir sistemi tutulumunun önemli bir bulgusudur. 
Bundan dolayı bu bulgularla başvuran hastaların değer-
lendirilmesinde mutlaka tam kan sayımının yapılarak olası 
bir myeloproliferatif hastalığın dışlanması büyük önem ta-
şımaktadır.
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ABSTRACT

	 A 25 year old woman admitted to the outpatient ward with 
the complaints of having blurred vision and general weak-
ness. Examination revealed a vision of 2/10 for the right 
eye and 3/10 for the left eye with the best correction ap-
plied. Patient’s pupil reactions and anterior segment exam-
inations were found to be normal. Her fundus examination 
unveiled an edema at both optic discs, intense tortiousity of 
the vessels and retinal bleeding. Orbital, cranial magnetic 
resonance imaging and analysis of the cerebro spinal fluid 
turned out to be normal. Patient’s systemic examination led 
to the diagnosis of acute myeloid leukemia and she was 
put on chemotherapy. Sudden loss of vision and optic disc 
edema may be a very rare presentation for acute leuke-
mias but still may sometimes constitute the first presenting 
symptoms. It is also an important indicator of the affected 
central nervous system. As a result we beleive that it is im-
perative to take blood samples for a cell count in patients 
applying with such symptoms in order to eliminate myelo-
proliferative diseases.   
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GİRİŞ
Lösemiler hematopoetik kök hücrelerden köken 

alan malign tümörler olup neoplastik hücrelerin yaygın 
kemik iliği tutulumu ile karakterizedirler.1 Literatür ince-
lendiğinde lösemiler,  hücre tipine, hücrenin farklılaşma 
aşamasına, morfolojik ve sitokimyasal karakteristiklere 
ve immünofenotipik özelliklerine göre çok çeşitli şekiller-

de sınıflandırılmaktadır.2,3  En geniş anlamda ve klinik 
açıdan en kullanışlı sınıflama lösemileri akut ve kronik 
form olarak iki ayrı sınıfta incelemektir. Akut lösemiler, 
kemik iliğinin ileri derecede farklılaşmamış blastik hücre-
lerce infiltrasyonuyla karakterize olup köken aldığı hücre 
tipine göre iki alt gruba ayrılmaktadır; akut myeloid löse-
mi (AML) ve akut lenfoblastik lösemi (ALL). 
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Lösemilerde göz tutulumu iki büyük kategoride sı-
nıflandırılabilir;1 Birincil veya direkt tutulum,2 İkincil veya 
dolaylı tutulum. Direkt lösemik infiltrasyon üç değişik şe-
kil gösterebilir; 

a) anterior segment-uveal infiltrasyon 
b) orbital infiltrasyon 
c) santral sinir sistemi (SSS) lösemilerinde optik sinir 

infiltrasyonu, kranial sinir paralizileri ve papil ödemi gibi 
bulguları içeren nöro-oftalmolojik belirtiler. Lösemilerde-
ki ikincil değişiklikler ise anemi, trombositopeni, hipervis-
kozite gibi hematolojik anomaliler ve immünosupresyon-
dur. Bu anormalliklere bağlı olarak retina veya vitreus 
içine kanama, infeksiyonlar ve damarsal tıkanıklıklar gibi 
ikincil tutulum görülebilmektedir. Ancak bazı vakalarda 
göz tutulumu asemptomatik olabilmektedir.1 Bu yazıda 
her iki gözde görme kaybı, halsizlik nedeniyle hastaneye 
başvuran ve yapılan sistemik incelemeler sonucu AML ta-
nısı konan erişkin bir hasta sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU
Yirmi beş yaşında bayan hasta her iki gözünde 

10 gündür devam eden görme bulanıklığı ve halsizlik 
şikâyetiyle dış merkeze başvurmuş, buradan ileri tetkik-
tedavi amacıyla üniversite hastanesine yönlendirilmişti. 
Acil serviste yapılan laboratuar tetkiklerinde beyaz küre 
sayısı 41.971 mm3 olarak tespit edildi ve hasta akut lö-
koz ön tanısıyla Dahiliye/Hematoloji servisine yatırıldı. 
Burada yapılan periferik yayma ve monoklonal antikor 
çalışması sonucunda hastaya AML tanısı kondu. Yapı-
lan lomber ponksiyonda giriş beyin omurilik sıvısı (BOS) 
basıncı normal olarak tespit edildi ve sitolojik inceleme-
de hücreye rastlanmadı. Çekilen serebral bilgisayarlı to-
mografi (BT) normal olarak değerlendirildi.

Hasta, görme kaybı olması nedeniyle kliniğimiz ta-
rafından konsülte edildi ve yapılan oftalmolojik muaye-
nesinde bilateral göz hareketleri ve kapak hareketleri 
doğal, her iki gözde direkt ve indirekt ışık refleksleri po-
zitif olarak tespit edildi. Sağ gözde en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği 2/10, sol gözde 3/10 olarak bulundu. Her 
iki gözde ölçülen göz içi basınç 12 mmHg idi. Bilateral 
ön segment muayenesi doğal olarak değerlendirildi. Ya-
pılan fundus muayenesinde vitre içerisinde hücre izlen-
mezken, bilateral optik disk ödemi, damarlarda kıvrım-
lanma ve dört kadranda kıymık-mum alevi şeklinde reti-
nal kanamalar tespit edildi (Resim). Çekilen orbital BT ve 
orbital magnetik rezonans görüntüleme (MRG) normal 
olarak değerlendirildi.

AML tanısı alan ve bilateral optik sinir tutulumu ol-
duğu düşünülen hastaya kemoterapi başlandı ve siste-
mik tablonun gerilemesinin ardından radyoterapi plan-
landı. İlk kür kemoterapiyi takiben nötropenik ateş ile be-
raber tedaviye yanıt vermeyen ağır pnömoni tablosu ge-
lişti ve mekanik ventilatör ihtiyacı ortaya çıktı. Bu nedenle 
hasta Reanimasyon Ünitesi’ne yatırıldı ve mekanik ven-
tilatöre alındı. Yapılan takiplerde mekanik ventilatör ih-
tiyacı ortadan kalktı, hastanın genel durumu düzeldi ve 
ikinci kemoterapi kürü planlanarak taburcu edildi. Ancak 
planlanan tedavi şemasının uygulanması için hasta baş-
vurmadı ve takipten çıktı. 

TARTIŞMA
Malign hipertansiyon, intrakranial bası yaratan lez-

yonlar veya benign intrakranial hipertansiyon, diyabe-
tes mellitus, graves hastalığı, metastatik orbital lezyon-
lar, optik nörit, nöro-retinit, lenfoma, lösemi veya sarko-
idoz gibi infiltratif hastalıklarda optik sinir başında ödem 
ortaya çıkabilmektedir.4 Literatür incelendiğinde lösemi-
li hastalarda ortaya çıkabilecek bir çok oftalmolojik bul-
gu bildirilmiştir (Tablo).3

Ergür ve ark. tarafından yapılan bir seride lösemili 
hastaların %57.1’inde oküler tutulum saptanmıştır.5 Su-
nulan bu seride ALL hastalarında oküler tutulumun daha 
sık izlendiği dikkati çekmektedir. Saenz ve arkadaşları ise 
akut lösemilerde kronik lösemilere göre optik sinir tutu-
lumunun daha sık izlendiğini bildirmişlerdir.6 Bizim olgu-
muzda bilateral optik sinirin lösemik hücrelerce tutulumu 
izlenmiş, buna bağlı olarak her iki gözde görme kaybı 
gelişmiş ve bu durum hastalığın ilk belirtisi olarak ortaya 
çıkmıştır. Hastada ilk bulgu olarak bilateral görme kay-
bı olması dikkat çekici bir nokta olup benzer şekilde her 
iki gözde ilerleyici görme kaybı olan ve yapılan tetkikler 
sonucunda ALL tanısı konan olgular sunulmuştur.4,7 Op-
tik sinir tutulumu ilk bulgu olarak karşımıza çıkabilmek-
le birlikte kemoterapi ile remisyona girmiş olgularda op-
tik sinir tutulumu ile ortaya çıkan nüksler de bildirilmiştir.8

Lösemi hastalarında intrakranial basınç normal ol-
masına karşın optik sinir başının direkt infiltrasyonu göz-
lenebilirken bazı hastalarda retrolaminer lösemik hücre 
invazyonuna bağlı pasif ödem izlenebilmekte ayrıca int-
rakranial basınç artışına ikincil optik sinir başında ödem 
ortaya çıkabilmektedir.3 Bazı yazarlar tarafından ödem 
mekanizmasının tam olarak bilinmemesine rağmen bu 
durumun venöz dış akımın perivasküler lösemik hüc-

Tablo: Lösemilerde ortaya çıkabilecek oftalmolojik bulgular.

a)	 Orbita: Ekzoftalmus, orbital/preseptal selülit, dakriyosistit, endoftalmi.
b)	 Göz Kapakları: Ödem, ektropion, mekanik pitoz.
c)	 Konjonktiva: Kemozis, konjonktivit, konjonktival kitle.
d)	 Kornea: Keratit, halkasal tarzda steril ülserler, pannus, limbal infiltrasyon, kuru göz.
e)	 İris-Ön Kamara-Lens: Hifema, psödohipopiyon, heterokromi, üveit, glokom.
f)	 Retina: Retinal hemoraji, atılmış pamuk manzarası, periferal neovaskülarizasyon ve mikroanevrizmalar, vasküler oklüzyon, vit-

reus hemorajisi, retinit, retina dekolmanı, drusen.
g)	 Koroid: Seröz retina dekolmanına eşlik eden kalınlaşma.
h)	 Optik Sinir ve Santral Sinir Sistemi: Bulantı-kusma, letarji, nöbet, diplopi, asemptomatik papil ödemi, optik sinir fonksiyonunun 

etkilenmesine bağlı bulanık görme.
i)	 Diğer: Lakrimal gland infiltrasyonu.
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relerce engellenmesine bağlı olabileceği düşünülmüş-
tür.9,10 Bizim olgumuzda vitre içerisinde hücre olmama-
sı, giriş BOS basıncının ve optik sinir kesitlerinin normal 
olması retrolaminer lösemik hücre infiltrasyonuna bağlı 
pasif ödem gelişimini akla getirmektedir. 

Literatür incelendiğinde BOS sitolojisinde lösemik 
hücre izlenmeksizin SSS’nin tutulduğu olgular bildirilmiş-
tir.11 Benzer şekilde sunulan hastada BOS sitolojisinde lö-
semik hücreye rastlanmamıştır ancak bu durum SSS tu-
tulumunu ekarte etmemektedir. Aynı zamanda MRG’de 
optik sinir kesitlerinde herhangi bir patolojik bulgu izlen-
meksizin optik sinirin tutulumunun olduğu olgularda bil-
dirilmiştir.12 Benzer şekilde bizim hastamızda da görün-
tüleme yöntemlerinde her hangi bir patolojik bulgu ol-
maksızın her iki optik sinirin tutulumu izlenmiştir.

Optik sinirin görme kaybıyla beraber ortaya çıkan 
lösemik infiltrasyonu oftalmolojik aciller içerisinde yer al-
maktadır.13 Sistemik veya intratekal olarak verilen kemo-
terapötik ilaçların optik sinir başına yeterli geçişi olmadı-
ğından tek başına kemoterapinin tedavideki yeri sınırlı-
dır.14,15 Bu nedenle göz ve orbita içerisindeki yapıların lö-
semik infiltrasyonunda tedavi olarak radyoterapi plan-
lanmalıdır. Tongal ve arkadaşları tarafından bildirilen ve 
her iki optik sinirde lösemik infiltrasyon saptanan ALL’li 
bir olguda radyoterapi sonrasında klinik bulguların geri-
lediği ve görme keskinliğinin arttığı izlenmiştir.16 Bu du-
rum benzer hastalarda erken tanı konularak uygulana-
cak radyoterapinin görsel prognozu korumadaki öne-
mini göstermektedir.  Bizim hastamız içinde radyotera-
pi planlanmış ancak hastanın sistemik durumunun kötü-
leşmesi ve takipten çıkması nedeniyle uygulanamamıştır.

Sonuç olarak ani görme kaybı ve bilateral optik sinir 
başı ödemi ile başvuran hastalarda hematolojik maligni-
te akılda tutulmalı ve gerekli sistemik incelemeler mutla-
ka yapılmalıdır. Ayrıca lösemi hastalarında asemptoma-
tik optik sinir tutulumu olabileceği göz önüne alınıp rutin 
göz muayenesi yapılmalıdır.
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Resim: Her iki gözün renkli fundus fotoğrafı; disk ödemi, damarlarda kıvrımlanma ve kıymık-mum alevi şeklinde retinal kanama 
alanları izlenmekte.


