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Sag uylukta yumusak doku kitlesi ile tani konulan akut miyeloid I6semi

Acute myeloid leukemia diagnosed with soft tissue mass in the right thigh
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oz

Miyeloid sarkom, siklikla miyeloproliferatif hastaliklara
eslik eden ve immatur miyeloid hiicrelerden olusan,
oldukca nadir gorulen solid bir tumordur. Kirk yedi
yasinda erkek hasta, sag uylukta sislik ve agr1 yakinmasi
ile poliklinigimize bagvurdu. Tru-cut biyopsi ile miyeloid
sarkom tanist konulduktan sonra, periferik yayma ve kemik
iligi biyopsisi sonucunda hematoloji klinigi tarafindan
akut miyeloid losemi tanisi konuldu. Herhangi bir cerrahi
girisimde bulunulmadi. Hasta akut miyeloid losemiye
yonelik kemoterapi ve allojenik kemik iligi nakli ile tedavi
edildi. Takip surecinde 14. ayda hasta asemptomatik idi
ve manyetik rezonans incelemede tumoriin neredeyse
tamaminda gerileme goruldu.

Anahtar sozciikler: Akut; losemi; miyeloid; sarkom.

Uylukta bir¢ok nedenle kitle goriilebilir; miyeloid
sarkom bunlardan biridir."? Graniilositik sarkom,
miyeloblastom ve kloroma olarak da bilinmektedir.
Akut miyeloid 16semi, kronik miyeloid 16semi, miye-
lodisplastik sendrom, hipereosinofilik sendrom, poli-
sitemia vera gibi hematolojik patolojilerde goriilebilen
oldukg¢a nadir bir tiimérdir.?™ En sik orbita ve para-
nazal siniislerde goriilmekle birlikte gastrointestinal
sistem, plevra, kalp, bronglar ve santral sinir siste-
minde de goriilebilir. Ekstremitelerde olduk¢a nadir
gorilir.2%7

Bu yazida, uylukta kitle yakinmasi ile bagsvuran ve
akut miyeloid 16semi tanisi1 konulan bir olgu literatiir
esliginde sunuldu.

ABSTRACT

Myeloid sarcoma is a very rare solid tumor which frequently
accompanies myeloproliferative disorders and consists of
immature myeloid cells. A 47-year-old male patient admitted
to our clinic with complaints of swelling and pain in the right
thigh. After diagnosis of myeloid sarcoma was made with
tru-cut biopsy, acute myeloid leukemia was diagnosed by
hematology clinic as a result of peripheral smear and bone
marrow biopsy. No surgical intervention was performed.
Patient was treated with chemotherapy for acute myeloid
leukemia, and allogeneic bone marrow transplantation. In
the follow-up period, patient was asymptomatic at 14 months
and magnetic resonance imaging showed almost complete
regression of the tumor.
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OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta, sag kalca ve uylukta
agr1, sislik yakinmasi ile poliklinigimize bagsvurdu.
Hastanin oOykiistinden sislik ve agrinin alt1 aydir
var oldugu, son zamanlarda yakinmalarinin daha
da arttig1 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde sag
kalca hareketleri sirasindaki agr1 diizeyi minimal idi.
Elle sag uyluk lateralinde yapilan derin muayenede
6x9 cm boyutlarinda orta sertlikte, hareketsiz bir kitle
tespit edildi. Radyolojik incelemesinde direkt grafide
belirgin bir 6zellik saptanmayan hastanin, kontrastl
manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag femur
boynundan diyafize uzanim gosteren, T1 agirlikli
incelemelerde hipointens, T agirlikli incelemelerde
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Sekil 1. Hastanin basvuru esnasindaki direkt grafi gérintusu.

hiperintens, heterojen karakterde, yogun kontrast
tutulumu olan lezyon saptand: (Sekil 1, 2). Ayrica
femur proksimali anterior ve lateralinde, kas planlari
icerisinde yogun kontrast tutulumu gosteren yumu-
sak doku kitlesi saptand1 (Sekil 2). Lezyonun malign
ozellikler gostermesi nedeni ile evreleme amagl yapi-
lan toraks ve batin bilgisayarli tomografi (BT) incele-
melerinde 6zellik saptanmadi. Hastanin laboratuvar
bulgular1 eritrosit sedimentasyon hizi 31 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) degeri 10.36 mg/dL, lokosit
degeri 9.26/mm?® hemoglobin degeri, 12.6 g/dL idi.
Ayirial tanida malign karakterli yumusak doku sar-

komlari, lenfoma gibi lezyonlar diistintildii ve biyopsi
planlandi. Ultrasonografi egliginde uyluk lateralinden
girilerek, yumusak doku kitlesinden tru-cut igne
biyopsisi yapild.

Lezyonun mikroskopik incelemesinde, ¢izgili kas
lifleri arasinda infiltrasyon gosteren hiperkroma-
tik, diizensiz gekirdekli, dar stoplazmali hiicreler-
den olusan malign tiimoral infiltrasyon goriildd.
Yapilan immiinhistokimyasal boyamalarda tiimér
hiicrelerinde 16kosit ortak antijeni (LCA), miyelope-
roksidaz, CD117, lizozim, CD34, MDM2 ile kuvvetli
immiinreaktivite izlendi. Vimentin, pansitokeratin,
sitokeratin 7, 19, 5100, CD99, EMA, HMB45, CD3]l,
CD3, CD20, CD5, CD30, CD56, MART1 ile boyan-
ma goriilmedi. Bu bulgular neticesinde miyeloid
sarkom tamisi konuldu ($ekil 3). Lezyonun multipl
olma olasilig1 nedeni ile biyopsi sonrasi pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)
incelemesi yapildi. Pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarlt tomografi incelemesinde karaciger ve
dalakta l6semik hastaliklarla uyumlu aktivite artigy,
ayrica sag uylukta lezyonla uyumlu boélgede aktivite
artis1 saptandu.

Bunun tizerine hematoloji birimi ile yapilan deger-
lendirmeler sonucu, hastaya periferik yayma ve kemik
iligi biyopsisi yapildi. Akut miyeloid l6semi tanisi
konuldu. Hasta 10 kiir kemoterapi ve allojenik kemik
iligi nakli ile tedavi edildi. Kemoterapi tedavisinin bas-
langicindan hemen sonra, yakinmalar: gerileyen hasta,
14. ayinda yapilan kontrollerinde asemptomatik idi.
Kontrol amagli yapilan sag uyluk MR incelemesinde
yumusgak doku Kkitlesinin tamamina yakininda gerile-
me oldugu goriildii (Sekil 4). Bu makaledeki verilerin
kullanimi ve yayinlanmasi igin hastadan bilgilendiril-
mis hasta onami1 alinmstir.

Sekil 2. Hastanin basvuru esnasindaki manyetik rezonans gérintisa.
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hiperkromatik, diizensiz ¢ekirdekli, dar sitoplazmali hiicrelerden
olusan malign tuméral infiltrasyon (H-E x 400).

TARTISMA

Miyeloid sarkom, immatiir miyeloid hiicrelerden
olusan solid bir tiimdral olusumdur. Siklikla akut
ve kronik miyeloid l6semiler olmak tiizere diger
miyeloproliferatif hastaliklara eslik eder.?® Daha
nadir olarak miyeloid sarkom, herhangi bir hema-
tolojik hastalik olmadan da goriilebilmektedir.
Bu durum da primer, izole veya l6semik olmayan
miyeloid sarkom olarak adlandirilmaktadir.”

Miyeloid sarkom viicudun her yerinde goriilmek-
le birlikte, siklikla periorbital ve kraniyal bolgede
gortiliir, buna karsin kalga ve uyluk bolgesinde olduk-
¢a nadir gorilir®” Sundugumuz olguda sag femur

Eklem Hastalik Cerrahisi

subtrokanterik bolge tutulumu ve gevresinde biiyiik
bir yumusak doku kitlesi vard.

Radyolojik degerlendirmede belirgin kemik tutu-
lumu yoksa ve direkt grafide belirgin bir bulgu sap-
tanmaz ise MR inceleme oldukga faydalidir. Ancak
MR incelemenin duyarliligi yiiksek, ozgullugi
dustiktiir® Lezyonun diger sarkomlardan ve enfek-
siyonlardan ayirimini net olarak yapamamaktadir.
Olgumuzun yapilan MR incelemesinde 6zellikle prok-
simal femur bolgesindeki heterojen, yer yer goriilen
asir1 parlamalar bize lenfoma gibi hematolojik kokenli
timorleri diistindiirse de ayirimi net olarak yapila-
madi. Bu nedenle uyluk lateralinden sonraki ameli-
yat hatt1 digtiniilerek ultrasonografi egliginde tru-cut
biyopsi yapildi. Genel olarak biyopsi, sonraki cerrahi
tedavi segenekleri diistintilerek mutlaka uygun yerden
yapilmalidir. Aksi takdirde biyopsi hatti cerrahi insiz-
yon alaninda kalmazsa ek girisim gerekebilir, hatta
ekstremite koruyucu cerrahi sans: kaybedilebilir.

Bu hastalarda biyopsi sonrast PET/BT incelemesi
lezyonun multipl odak aragtirilmasi ve sistemik incele-
me agisindan oldukga faydalidir.” Sundugumuz olgu-
nun PET/BT incelemesinde hem karaciger ve dalakta
losemik hastaliklarla uyumlu aktivite artigt hem de sag
uylukta lezyon bolgesinde aktivite artis1 saptandi. Bu
bolgelerin haricinde herhangi bir odak tespit edilmedi.

Rutin yapilan laboratuvar incelemelerinde
hafif sedimentasyon ve CRP yiiksekligi, belirgin
laktat dehidrogenaz yiiksekligi disginda bir ozellik
saptanmadi. Hastanin evreleme amacli gekilen toraks
BT incelemesi normal saptandi. Yapilan incelemeler
sonucunda kesin tami1 konulamamasi nedeni ile 6n
tan1 olarak lenfoma ve yumusak doku sarkomlar:

Sekil 4. Tedavinin baslangicindan 14 ay sonraki manyetik rezonans goérintisi: Kitlenin tamamina
yakininda gerileme gorilmekte.
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diistiniilerek biyopsi yapildi. Yapilan histopatolojik
inceleme sonucunda miyeloid sarkom tanis1 konularak
hasta hematoloji klinigi ile degerlendirildi. Periferik
yayma ve kemik iligi biyopsisi ile akut miyeloid 16semi
tanis1 konuldu.

Miyeloid sarkom sistemik tutulum yoksa cerrahi
olarak tedavi edilirken, eglik eden sistemik hastalik
varliginda cerrahi tedavi diistiniilmez."! Miyeloid sar-
komun eglik ettigi hematolojik hastalik tedavi edil-
diginde lezyon da kendiliginden geriler. Bu nedenle
sistemik tedavinin 6énemi oldukga biiyiiktiir. Cerrahi
tedavi ozellikle tutulum bolgesinde organ yetmezligi,
obstriiksiyon, iskelet sistemi agisindan kirik riski olus-
turdugu zaman disiiniilmelidir® Bizim olgumuzda
yapilan BT ve MR incelemesi sonucunda proksimal
femur kemiginin korteksinde herhangi bir yikim olma-
masi nedeni ile cerrahi tedavi diigtiniilmedi. Nitekim,
hastamiza akut miyeloid 16semi nedeni ile 10 kiir
kemoterapi ve allojenik kemik iligi nakli uygulandi.
Hasta tan1 konulmasindan 14 ay sonra yapilan kont-
rollerinde asemptomatik idi. Kontrol amacgh yapilan
MR incelemesinde yumusak doku kitlesinin tamamina
yakinin geriledigi goriildii.

Sonug olarak, viicudun herhangi bir yerinde gorii-
len malign karakterli kitlelerde, miyeloproliferatif has-
taliklarin solid tutulumu olan miyeloid sarkom ay1rici
tanida akilda bulundurulmalidir. Ayrica gériintiileme
yontemlerinin yam sira laboratuvar incelemeleri de
titizlikle yapilmalidir. Eglik eden sistemik hastaligin
tedavisi ile lezyonda genellikle gerileme goriiliir.
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