Bilateral Gérme Kaybi ile Ortaya Cikan Akut
Myeloid Losemi

Acute Myeloid Leukemia at Presentation with Bilateral Vision Loss
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ABSTRACT

Hastaneye bagvurmadan 10 gin 8nce gérmede bulanik-
lik ve halsizlik sikayetleri olan 25 yagindaki bayan hasta-
nin yapilan géz muayenesinde sag gézde en iyi dizeltilmig
gorme keskinligi 2/10, sol gézde 3/10 olarak bulundu.
Pupil reaksiyonlan ve 6n segment bulgulari normal olan
hastanin yapilan fundus muayenesinde bilateral optik disk
édemi, damarlarda yogun kivrimlanma ve retinal kana-
ma tespit edildi. Orbital, kraniyal manyetik rezonans gé-
rontGleri ve beyin omurilik sivisi incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Sistemik incelemeler sonucunda akut mye-
loid I8semi tanisi konan hastaya kemoterapi baglandi. Ani
goérme kaybi ve optik disk 6demi nadir de olsa akut l6se-
milerdeki ilk klinik bulgu olarak karsimiza gikabilmektedir
ve santral sinir sistemi tutulumunun énemli bir bulgusudur.
Bundan dolayi bu bulgularla bagvuran hastalarin deger-
lendirilmesinde mutlaka tam kan sayiminin yapilarak olasi
bir myeloproliferatif hastaligin diglanmasi buyik énem ta-
simaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid [6semi, optik disk 6demi.

GiRiS

Lésemiler hematopoetik kok hocrelerden kéken
alan malign tumérler olup neoplastik hicrelerin yaygin
kemik iligi tutulumu ile karakterizedirler.! Literatir ince-
lendiginde I&semiler, hicre tipine, hicrenin farklilasma
asamasina, morfolojik ve sitokimyasal karakteristiklere
ve immuUnofenotipik ézelliklerine gére cok cesitli sekiller-

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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de siniflandinlmaktadir.2® En genis anlamda ve klinik
acidan en kullanigh siniflama 18semileri akut ve kronik
form olarak iki ayri sinifta incelemektir. Akut 1dsemiler,
kemik iliginin ileri derecede farklilasmamig blastik hicre-
lerce infiltrasyonuyla karakterize olup kéken aldigr hiicre
tipine gére iki alt gruba ayrilmaktadir; akut myeloid l6se-
mi (AML) ve akut lenfoblastik 16semi (ALL).
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Lésemilerde géz tutulumu iki biyUk kategoride si-
niflandinlabilir;! Birincil veya direkt tutulum,? ikincil veya
dolayli tutulum. Direkt 16semik infilirasyon U¢ degisik se-
kil gsterebilir;

a) anterior segment-uveal infiltrasyon

b) orbital infiltrasyon

c) santral sinir sistemi (SSS) I6semilerinde optik sinir
infiltrasyonu, kranial sinir paralizileri ve papil édemi gibi
bulgulari iceren néro-oftalmolojik belirtiler. Lésemilerde-
ki ikincil degisiklikler ise anemi, trombositopeni, hipervis-
kozite gibi hematolojik anomaliler ve imminosupresyon-
dur. Bu anormalliklere bagli olarak retina veya vitreus
icine kanama, infeksiyonlar ve damarsal tikanikliklar gibi
ikincil tutulum gérilebilmektedir. Ancak bazi vakalarda
g6z tutulumu asemptomatik olabilmektedir.1 Bu yazida
her iki gézde gérme kaybi, halsizlik nedeniyle hastaneye
bagvuran ve yapilan sistemik incelemeler sonucu AML ta-
nisi konan erigkin bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda bayan hasta her iki gézinde
10 gindir devam eden gérme bulanikhig ve halsizlik
sikayetiyle dis merkeze bagvurmus, buradan ileri tetkik-
tedavi amaciyla Universite hastanesine yénlendirilmisti.
Acil serviste yapilan laboratuar tetkiklerinde beyaz kire
sayist 41.971 mm?3 olarak tespit edildi ve hasta akut 16-
koz &n tanisiyla Dahiliye/Hematoloji servisine yatirildi.
Burada yapilan periferik yayma ve monoklonal antikor
caligmasi sonucunda hastaya AML tanisi kondu. Yapi-
lan lomber ponksiyonda giris beyin omurilik sivisi (BOS)
basinci normal olarak tespit edildi ve sitolojik inceleme-
de hicreye rastlanmadi. Cekilen serebral bilgisayar to-
mografi (BT) normal olarak degerlendirildi.

Haosta, gérme kaybi olmasi nedeniyle klinigimiz ta-
rafindan konsilte edildi ve yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde bilateral géz hareketleri ve kapak hareketleri
dogal, her iki gézde direkt ve indirekt i1sik refleksleri po-
zitif olarak tespit edildi. Sag gdzde en iyi dizeltilmis gér-
me keskinligi 2/10, sol gézde 3/10 olarak bulundu. Her
iki gézde dlcilen géz ici basing 12 mmHg idi. Bilateral
én segment muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Ya-
pilan fundus muayenesinde vitre icerisinde hicre izlen-
mezken, bilateral optik disk 6demi, damarlarda kivrim-
lanma ve dért kadranda kiymik-mum alevi seklinde reti-
nal kanamalar tespit edildi (Resim). Cekilen orbital BT ve
orbital magnetik rezonans gériuntileme (MRG) normal
olarak degerlendirildi.

Tablo: Lésemilerde ortaya cikabilecek oftalmolojik bulgular.

AML tanisi alan ve bilateral optik sinir tutulumu ol-
dugu duginilen hastaya kemoterapi baglandi ve siste-
mik tablonun gerilemesinin ardindan radyoterapi plan-
land. ilk kirr kemoterapiyi takiben nétropenik ates ile be-
raber tedaviye yanit vermeyen agir pnémoni tablosu ge-
listi ve mekanik ventilatér ihtiyaci ortaya ¢ikti. Bu nedenle
hasta Reanimasyon Unitesi'ne yatirildi ve mekanik ven-
tilatére alindi. Yapilan takiplerde mekanik ventilatér ih-
tiyaci ortadan kalkti, hastanin genel durumu dizeldi ve
ikinci kemoterapi kiri planlanarak taburcu edildi. Ancak
planlanan tedavi gemasinin uygulanmasi icin hasta basg-
vurmadi ve takipten cikir.

TARTISMA

Malign hipertansiyon, intrakranial basi yaratan lez-
yonlar veya benign intrakranial hipertansiyon, diyabe-
tes mellitus, graves hastali§, metastatik orbital lezyon-
lar, optik nérit, néro-retinit, lenfoma, |6semi veya sarko-
idoz gibi infiltratif hastaliklarda optik sinir baginda ddem
ortaya gikabilmektedir.# Literatir incelendiginde |6semi-
li hastalarda ortaya ¢ikabilecek bir cok oftalmolojik bul-
gu bildirilmigtir (Tablo).?

Ergir ve ark. tarafindan yapilan bir seride 16semili
hastalarin %57.1'inde okiler tutulum saptanmugtir.® Su-
nulan bu seride ALL hastalarinda okuler tutulumun daha
sik izlendigi dikkati cekmektedir. Saenz ve arkadaslari ise
akut |8semilerde kronik |6semilere gére optik sinir tutu-
lumunun daha sik izlendigini bildirmiglerdir.é Bizim olgu-
muzda bilateral optik sinirin 16semik hicrelerce tutulumu
izlenmis, buna bagli olarak her iki gézde gérme kaybi
gelismis ve bu durum hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya
ctkmughir. Hastada ilk bulgu olarak bilateral gérme kay-
bi olmasi dikkat cekici bir nokta olup benzer sekilde her
iki gézde ilerleyici gérme kaybi olan ve yapilan tetkikler
sonucunda ALL tanisi konan olgular sunulmustur.*” Op-
tik sinir tutulumu ilk bulgu olarak kargimiza ¢ikabilmek-
le birlikte kemoterapi ile remisyona girmis olgularda op-
tik sinir tutulumu ile ortaya ¢ikan ntksler de bildirilmigtir.®

Lésemi hastalarinda intrakranial basing normal ol-
masina kargin optik sinir baginin direkt infilirasyonu géz-
lenebilirken bazi hastalarda retrolaminer 16semik hicre
invazyonuna bagli pasif 6dem izlenebilmekte ayrica int-
rakranial basing artigina ikincil optik sinir baginda édem
ortaya ¢ikabilmektedir.® Bazi yazarlar tarafindan édem
mekanizmasinin tam olarak bilinmemesine ragmen bu
durumun venéz dig akimin perivaskiler 16semik hic-

a) Orbita: Ekzoftalmus, orbital/preseptal selulit, dakriyosistit, endoftalmi.

b) Géz Kapaklari: Odem, ektropion, mekanik pitoz.
c) Konjonktiva: Kemozis, konjonktivit, konjonktival kitle.

d) Kornea: Keratit, halkasal tarzda steril Glserler, pannus, limbal infiltrasyon, kuru géz.
e) Iris-On Kamara-Lens: Hifema, psédohipopiyon, heterokromi, Gveit, glokom.
f) Retina: Retinal hemoraiji, ahlmig pamuk manzarasi, periferal neovaskilarizasyon ve mikroanevrizmalar, vaskiler oklizyon, vit-

reus hemoraijisi, retinit, retina dekolmani, drusen.
g) Koroid: Serdz retina dekolmanina eglik eden kalinlagma.

h) Optik Sinir ve Santral Sinir Sistemi: Bulanti-kusma, letarji, nébet, diplopi, asemptomatik papil édemi, optik sinir fonksiyonunun

etkilenmesine bagli bulanik gérme.
i) Diger: Lakrimal gland infiltrasyonu.
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Resim: Her iki gézin renkli fundus fotografi; disk 6demi, damarlarda kiviimlanma ve kiymik-mum alevi seklinde retinal kanama

alanlari izlenmekte.

relerce engellenmesine bagli olabilecegi disuntlmus-
t0r.?1% Bizim olgumuzda vitre icerisinde hicre olmama-
s1, girig BOS basincinin ve optik sinir kesitlerinin normal
olmasi retrolaminer 16semik hicre infilirasyonuna bagls
pasif 6dem gelisimini akla getirmektedir.

Literatir incelendiginde BOS sitolojisinde 1&semik
hicre izlenmeksizin SSS'nin tutuldugu olgular bildirilmis-
tir.'" Benzer sekilde sunulan hastada BOS sitolojisinde 16-
semik hicreye rastianmamighr ancak bu durum SSS tu-
tulumunu ekarte etmemektedir. Ayni zamanda MRG’de
optik sinir kesitlerinde herhangi bir patolojik bulgu izlen-
meksizin optik sinirin tutulumunun oldugu olgularda bil-
dirilmigtir.’? Benzer sekilde bizim hastamizda da gérin-
tileme yéntemlerinde her hangi bir patolojik bulgu ol-
maksizin her iki optik sinirin tutulumu izlenmistir.

Optik sinirin gérme kaybiyla beraber ortaya ¢ikan
|6semik infiltrasyonu oftalmolojik aciller igerisinde yer al-
maktadir.'3 Sistemik veya intratekal olarak verilen kemo-
terapétik ilaglarin optik sinir bagina yeterli gegisi olmadi-
gindan tek bagina kemoterapinin tedavideki yeri sinirli-
dir.’1% Bu nedenle géz ve orbita icerisindeki yapilarin 16-
semik infiltrasyonunda tedavi olarak radyoterapi plan-
lanmalidir. Tongal ve arkadaslari tarafindan bildirilen ve
her iki optik sinirde 16semik infiltrasyon saptanan ALL'li
bir olguda radyoterapi sonrasinda klinik bulgularin geri-
ledigi ve gérme keskinliginin arth@r izlenmigtir.’® Bu du-
rum benzer hastalarda erken tani konularak uygulana-
cak radyoterapinin gérsel prognozu korumadaki éne-
mini géstermektedir. Bizim hastamiz icinde radyotera-
pi planlanmig ancak hastanin sistemik durumunun kéto-
lesmesi ve takipten ¢ikmasi nedeniyle uygulanamamigtr.

Sonug olarak ani gérme kaybi ve bilateral optik sinir
basi 8demi ile bagvuran hastalarda hematolojik maligni-
te akilda tutulmali ve gerekli sistemik incelemeler mutla-
ka yapilmalidir. Ayrica lésemi hastalarinda asemptoma-
tik optik sinir tutulumu olabilecedi géz énine alinip rutin
gdz muayenesi yapilmalidir.
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