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Akut Myeloid Losemide Nadir Goriilen Bir Cilt Bulgusu:

Cilt Tutulumu

A Rare Skin Lesion Seen in Acute Myeloid Leukemia: Skin Infiltration
Gliven Cetin', M. Cem Ar?, Betiil Borkii®, Abdullah Cerit3, Kiibra Goziibenli®

Yetiskinlerde goriilen losemilerin %80'ini akut myeloid losemiler (AML)
olusturur. AMLde ¢ok ve cesitli dermatolojik bulgular olmasina ragmen
bunlar cogunlukla sitopenilere ve hemostaz bozukluklarina bagli olup cilt
tutulumu sik degildir. Leukemia cutis (LC) tanisi, siklikla sistemik I6semi
ile es zamanli olarak veya sistemik l6semi tanisindan sonra konur. Bu su-
numda deri dokiinttleri nedeniyle acil servise basvuran ve takipte akut
myeloid [6semi tanisi alan bir olgu tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Losemi, cilt tutulumu, dokintu

80% of leukemias in adults present as the acute myeloid leukemia (AML)
form. Many different types of skin lesion can be seen in the course of leu-
kemias. Most of them are benign lesions resulting from chemotherapeu-
tic drug reactions, infectious complications due to immunosuppression,
cytopenias or hemorrhagic diathesis. Leukemia cutis (LC) are rare lesions
of the skin showing infiltration of malignant cells. The diagnosis of LC is
often made with or after the diagnosis of systemic leukemia. In this study
we discuss a patient who was admitted to the emergency department be-
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cause of skin rashes and was diagnosed with AML. LC was detected in this
patient after a follow-up biopsy of skin lesions.

Key Words: Leukemia, infiltration, rash

Giris

Yetiskinlerde gorilen losemilerin %80’ini akut miyeloid I6semiler (AML) olusturur. Semptomlar
genellikle prodromal donem olmaksizin 6-8 hafta icinde aniden gelisir. AMLde cok ve cesitli der-
matolojik bulgular olmasina ragmen bunlar cogunlukla sitopenilere ve hemostaz bozukluklarina
bagl olup cilt tutulumu sik degildir (1). Leukemia cutis (LC), epidermis, dermis veya subkutan
dokuda neoplastik lokositlerin invazyonu ile olusan, paptl, makl, plak, nodil, ekimoz, palpabl
purpura ve ilseratif lezyonlar gibi cesitli kutanoz lezyonlarla prezente olan bir hastaliktir. LC ta-
nist, siklikla sistemik 16semi ile es zamanh olarak veya sistemik [6semi tanisindan sonra konur.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda kadin hasta deri dokiintileri, yaygin viicut agrilan ve halsizlik nedeniyle acil
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde cilt soluktu. Hepatomegali ve splenomegali mev-
cuttu. Laboratuar bulgularinda Lokosit: 16600/mm?3, Hgb: 3 g/dL, Hct: %9.4, MCV: 124 fl, Trombo-
sit: 31000/mm?3 olarak tespit edildi. Hematoloji servisine yatirilan hastanin yapilan periferik yay-
masinda atipik monontikleer hiicreler gozlendi. Kemik iligi aspirasyonu iki kez denenen hastanin
aspirasyon materyali yetersiz oldugu icin hastadan kemik iligi biyopsisi yapildi. Es zamanli olarak
govde, kol ve bacaklarinda daha belirgin olan kirmizi-mor renkli makiilopaptiler dokiintiilerden
de biyopsi alindi. Hastaya laboratuar degerlendirmeleri ve kemik iligi biyopsi sonucu akut miye-
lomonositer 16semi tanisi konuldu. Cilt biyopsi sonucu atipik miyelomonositer hiicre infiltras-
yonu olarak geldi. Hastaya sitozin arabinozit ve antrasiklinden olusan standart 3/7 kemoterapi
protokoli ile tedavi baslandi. Ancak tedaviye yanit alinamamasi tizerine hastada 2. dize tedavi
olarak EMA kemoterapi protokoliine gecildi. Tedavinin 6. giintinde genel durumu kotiye giden
ve hipotansiyon gelisen hasta sepsis tanisi ile yogun bakima alindi ve kisa stire sonra kaybedildi.

Tartisma

Leukemia cutis (LC), epidermis, dermis veya subkutan dokuda neoplastik lokositlerin invazyonu
ile olusan, papul, makil, plak, nodiil, ekimoz, palpabl purpura ve ilseratif lezyonlar gibi cesitli
kutanoz lezyonlarla prezente olan bir hastaliktir. LC tanisi, siklikla sistemik losemi ile es zamanh
olarak veya sistemik l6semi tanisindan sonra konur. LCin %13’tinde altta yatan hastalik AMLUdir. En
sik AMLnin monositik alt tipinde gorulir. LCli olgularin sadece %7’si alosemiktir. Akut l6seminin
primer ekstramediiller prezentasyonu oldukca nadirdir ve genellikle erken kemik iligi nukst ve
kéti tedavi sonuglari ile iliskilidir. 123 losemili hastanin cilt biyopsisinin incelendigi bir calisma-
da, 37 hastada (%30) LC, bu hastalarin 23’tinde (%62) AML veya MDS gosterilmistir (2). AMLIi has-



talarin cilt biyopsilerinde cogunlukla LC disi lezyonlar (infeksiyon
veya ilag reaksiyonu) saptanmistir (2). Buyuik serili bir calismada,
AMLIi olgularin %171’inde, ALLli olgularin ise %1,3'tinde LC tanisi
konmustur (3). Alosemik Leukemia Cutis (ALC) I6semik blastlarin,
kan veya kemik iliginde belirmesinden en az 1 ay once cilde in-
vazyonu ile karakterize nadir bir formudur. ALC klinik olarak ‘kir-
mizi-kahverengi’ multipl paptiller, nodiller veya infiltre plaklarla
kendini gosterir (4).

Sonug

ALCde cilt tutulum paternleri siklikla degiskendir, bu nedenle yan-
lis tani olasihig artis gostermektedir (5). Tant icin en 6nemli unsur
klinik stiphedir. ALCin tanisinda imminhistokimyasal inceleme
esasdir. Alosemik hastalarda LCin erken taninmasi ve acil hema-
tolojik tedavisi sag kalim icin cok 6nemlidir (6). ALC cok nadir go-
rildigi icin kontrollii calisma bulunmamaktadir, bu nedenle de
tedavi icin gorus birligi olusturulamamustir (7).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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