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Özet
Göz kapaklar›n›n tutulumu, lösemilerde çok nadir görülen bir durumdur. Bu yaz›da, bilateral üst göz kapa¤› tutulumu
saptanan bir akut myeloid lösemi (AML) olgusunun klinik özellikleri ve tedavisi sunulmufltur. Sekiz y›ld›r AML tan›s› ile
hematoloji klini¤i taraf›ndan izlenen 47 yafl›ndaki erkek hasta Ekim 2008’de her iki üst göz kapa¤›nda sertlik, kal›nlaflma
ve flekil bozuklu¤u yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n öyküsünden, 2000 y›l›nda AML tan›s› ald›¤›, 2002’de
allojenik kemik ili¤i nakli yap›ld›¤›, ancak 5 y›l sonra bir relaps izlendi¤i ö¤renildi. Hastan›n bize baflvurusundan bir süre
önce, hematoloji klini¤i taraf›ndan sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tespit edilmifl ve kemoterapi
bafllanm›flt›. Hastan›n oftalmolojik muayenesinde görmeler tam, ön segment ve fundus do¤ald›. Her iki üst kapakta
yayg›n kal›nlaflma, sertlik ve flekil bozuklu¤u mevcuttu. Orbita BT’de kapaklar d›fl›ndaki yap›larda patoloji saptanmad›.
Yap›lan insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi, lösemik hücre infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Bunun
üzerine hastan›n kemoterapisi yeniden düzenlenerek sistemik tedavisi sürdürüldü. ‹ki ay sonraki kontrolde, göz kapak-
lar›n›n normale döndü¤ü izlendi. Lösemi hastalar›nda en s›k retinal hemorajiler olmak üzere, ön- arka segment tutulu-
mu, orbital tutulum gibi çok çeflitli göz bulgular›, s›k olarak görülebilmektedir. Göz kapa¤› tutulumuna son derece nadir
rastlanmaktad›r. Bu oftalmolojik bulgular, lösemi tan›s› ile izlenen hastada ortaya ç›kabilece¤i gibi, bazen hastal›¤›n ya da
relaps›n ilk bafllang›ç bulgusu olabilir. (TOD Dergisi 2010; 40: 238-41)
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Summary
Eyelid involvement is rarely seen in leukemia. In this study, the clinical characteristics and treatment results of an acute
myeloid leukemia (AML) patient with bilateral upper eyelid involvement are presented. A 47-year-old male patient,
who had been followed by hematology clinic with the diagnosis of AML for eight years, applied to our clinic with 
complaints of hardness, thickening and malformation of both upper eyelids in October 2008. From the history and past
medical records of the patient, it was learnt that he had been diagnosed with AML in 2000 and he underwent allogeneic
bone marrow transplantation in 2002. However, he had a relapse after 5 years. Before the patient applied to us, a 
systemic relapse and skin involvement in one extremity occurred and a course of chemotherapy was started. On 
ophthalmologic examination, his best-corrected visual acuity was 20/20 bilaterally, and the anterior and posterior 
segments were normal. There was a marked thickening, hardness and malformation in both upper eyelids. At
histopathological examination, the incisional biopsy material was found to be consistent with leukemic cell infiltration.
Thus, chemotherapy of the patient was re-arranged and his systemic therapy was maintained. At a follow-up visit two
months later, it was observed that the eyelids had returned to normal.  Various ophthalmologic manifestations, such as
retinal hemorrhages, anterior-posterior segment or orbital involvement, can often be seen in leukemic patients. Eyelid
involvement is rarely seen. These ophthalmologic findings may appear in patients with a known diagnosis of leukemia,
but also they may be the presenting signs of the disease or relapse. (TOD Journal 2010; 40: 238-41)
Key Words: Acute myeloid leukemia, eyelid

Ünzile Seval Keçemen K›l›ç, Hülya Gökmen Soysal, Selda Seçkin*, Özlem Evren Kemer
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Göz Klini¤i, Ankara, Türkiye
*Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji Klini¤i, Ankara, Türkiye

Olgu Sunumu / Case Report

238

DOI: 10.4274/tod.40.238



Girifl

Lösemiler, klinik seyrin süresine göre akut ve kronik
olarak tan›mlan›r. Akut lösemi, kan hücreleri üretiminin
bozulmas› ve kemik ili¤inde lösemik hücrelerin proliferas-
yonu ile karakterize malign bir hastal›kt›r. Akut lösemiler
içerisinde eriflkinlerde en s›k akut myeloid lösemi (AML)
görülür (1, 2).  AML; myeloid, monosit, eritroid ve mega-
karyositik hematopoetik prekürsörlerde olgunlaflman›n er-
ken dönemde duraklad›¤› malign bir hastal›kt›r (2, 3). Du-
yu organ tutulumu nadir olmakla beraber gözde retina,
koroid, iris ve optik sinir infiltrasyonu görülebilir (4). Göz
kapaklar›n›n tutulumu, lösemilerde çok nadir görülen bir
durumdur (5).

Bu yaz›da, bilateral üst göz kapa¤› tutulumu saptanan bir
AML olgusunun klinik özellikleri ve tedavisi sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Sekiz y›ld›r AML tan›s› ile hematoloji klini¤i taraf›ndan
izlenen 47 yafl›ndaki erkek hasta, Ekim 2008 y›l›nda her iki
üst göz kapa¤›nda sertlik, kal›nlaflma, flekil bozuklu¤u ve
yabanc› cisim hissi yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu
(Resim 1). Hastan›n öyküsü ve hastane kay›tlar›ndan, 2000
y›l›nda AML tan›s› ald›¤›, tan›dan 2 y›l sonra hastaya allo-
jenik kemik ili¤i nakli yap›ld›¤›, kemik ili¤i naklinden 5 y›l
sonra hastada, sol frontal, maksiller ve etmoid sinus tutu-
lumu fleklinde ekstramedüller relaps ortaya ç›kt›¤› ve re-
misyon indüksiyon amac›yla sistemik kemoterapi uygu-
land›¤› ö¤renildi. Kemoterapi ilaç ve dozlar› flu flekildeydi;
cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon; 100 mg/m2,
24 saatte sürekli infüzyon fleklinde, ard›fl›k 7 gün boyunca]
ve mitoxantrone HCL [novatrone 20 mg/20 ml flakon; 
12 mg/m2/gün, 15–30 dakikada infüzyon, 1-3. günlerde].
Ayr›ca, hastan›n bize baflvurusundan 4 ay önce (Haziran
2008), sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tes-
pit edilmiflti (Resim 2). Hasta, göz kapaklar›ndaki kal›nlafl-
man›n 2 ay önce bafllad›¤›n›, bu yak›nma ile baflvurdu¤u
merkezlerde konjonktivit ve blefarit gibi tan›larla reçeteler
verildi¤ini, ancak yak›nmalar›n›n giderek artt›¤›n› ifade
ediyordu. 

Hastan›n oftalmolojik muayenesinde; Görme keskinli¤i
bilateral 20/20, ön segment do¤al, göziçi bas›nçlar› normal
s›n›rlarda ve fundus görünümleri do¤al idi. Her iki üst ka-
pakta yayg›n kal›nlaflma, sertlik ve flekil bozuklu¤u mevcut-
tu. Orbita BT’de göz kapaklar›nda kal›nlaflma d›fl›nda, göz
ve orbita yap›lar›nda patoloji saptanmad›. Her iki gözde le-
vator fonksiyonu normal s›n›rlardayd›. Levator fonksiyonu
sa¤da 12 mm, solda ise 14 mm olarak ölçüldü. 

Bu bulgular sonucunda, hastada göz kapaklar›nda löse-
mik tutulum ön tan›s› düflünülerek tan›sal biyopsi yap›ld›.
Göz kapa¤› insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde, lösemik hücre infiltrasyonu tespit edildi 
(Resim 3). Hasta, sistemik tedavinin yetersiz oldu¤u düflün-
cesiyle yeniden Hematoloji klini¤ine konsulte edildi. Göz
kapa¤› infiltrasyonu saptanan hastan›n kemoterapisi yeni-
den düzenlendi. Etoposide [etoposide flakon 100 mg/5
mL, 100mg/m2/gün 1., 2., 3., 4. ve 5. günlerde intrave-
nöz], cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon 200 mg
/m2/gün, 1., 2., 3., 4. ve 5. günlerde intravenöz devaml› in-
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Resim 2. Hastan›n sa¤ baca¤›nda lösemik tutuluma ba¤l› cilt lezyonu

Resim 3. Skuamoz epitel alt›nda diffüz lösemik hücre infiltrasyonu 
a) (Hematoksilen Eosin, X40) b) (Hematoksilen Eosin, X200)    

Resim 1. Tedavi öncesi her iki üst göz kapa¤›nda kal›nlaflma ve flekil
bozuklu¤u



füzyon] olacak flekilde sistemik tedavisi de¤ifltirildi. Hasta-
n›n 2 ay sonraki kontrolünde, göz kapaklar›n›n normale
döndü¤ü görüldü (Resim 4). Levator fonksiyonlar› bilateral
16 mm olarak ölçüldü. Hastada tekrar sistemik relaps olma-
s› üzerine (fiubat 2009) ; etoposide ve cytarabine’den olu-
flan kemoterapi protokolü tekrarland›. On gün sonra da do-
nör lenfosit infüzyonu (DL‹) yap›ld›. Ancak 1 ay sonra yap›-
lan kemik ili¤i aspirasyonu incelemesi sonucunda %70-80
blastik infiltrasyon görülmesi üzerine FLAG (fludarabin
phosphate [fludara 50 mg flk, 30 mg /m2 / gün, 20-30 da-
kikada infüzyonla 1-5. günlerde], cytarabine [cytarabine
DBL 100 mg flakon100 mg/m2, 2000 mg/ m2/ gün, 4 sa-
atte infüzyonla, 1-5. günlerde], filgrastim [neupogen 30
MÜ, 48 MÜ 5 mikrogram / kilogram, 0. günden itibaren
nötropeni sonuna kadar cilt alt›na], allopurinol [ürikoliz tab-
let 300 mg 300 mg/gün 1-7. gün oral]) kemoterapisi bafl-
land›. Haziran 2009 tarihinde tekrar donör lenfosit infüzyo-
nu (DL‹) yap›lan hasta, halen remisyonda olup göz bulgula-
r›nda yineleme görülmedi. Hasta halen Hemotoloji Klini¤i
taraf›ndan izlenmektedir.

Tart›flma

Lösemi, lökositlerin farkl› maturasyon aflamalar›nda orta-
ya ç›kan kontrolsüz proliferasyonu ile karakterize malign bir
hastal›kt›r (1). Akut ve kronik lösemiler, oftalmik belirti ve
bulgulara neden olabilen sistemik hastal›klar aras›nda
önemli bir grubu oluflturmaktad›r (5-7). Göz tutulumunun
görülme s›kl›¤› ve klinik bulgular›, löseminin türüne göre
de¤ifliklik gösterir. Akut lösemilerde, özellikle AML hastala-
r›nda daha s›k olarak göz tutulumu görülür (4). Kincaid ve
Green, göz tutulumunu akut lösemilerde %82, kronik löse-
milerde ise %75 olarak rapor etmifllerdir (4). Russo ve ark’la-
r›n›n yapt›¤› bir çal›flmada ise, orbital ve okuler lezyonlar›
olan lösemili çocuk hastalar›n %67’si AML, %15,1’i ALL
olarak bildirilmifltir (8).

Akut lösemilerde, oftalmik tutulum çeflitli flekillerde olu-
flabilmektedir. Bu bulgular, neoplastik hücrelerin dokuyu di-
rekt infiltrasyonu fleklinde oluflabilece¤i gibi, anemi, trom-
bositopeni, hipoksi ve hiperviskozite gibi hematolojik bo-
zukluklara sekonder olarak da ortaya ç›kabilmektedir (9, 10).   

Lösemi hastalar›nda, çok çeflitli göz bulgular› s›k olarak
görülebilse de; klinik olarak en s›k görülen bulgu lösemik re-
tinopatidir. Retinal hemorajiler, lösemik retinopatinin tipik
bulgusudur. Hemorajiler genellikle intraretinal olmakla bir-
likte preretinal, subretinal veya subhyaloidal olarak da görü-
lebilir (4,5). Baz› olgularda perivasküler lökosit infiltrasyonu
sonucu oluflan perivasküler k›l›flanma izlenebilir (4). Retina-
da nadir görülen bir bulgu da nodüler infiltrasyonlard›r (6).
Postmortem çal›flmalar löseminin en s›k koroid tutulumu
yapt›¤›n› göstermifltir. Koroid infiltrasyonu genellikle s›¤ se-
röz retina dekolman› ile kendini gösterir (4,6). Lösemilerde
ayr›ca, iris ve ön segment tutulumu,  optik sinir tutulumu,
kranyal sinir felçleri, lakrimal bez veya gözd›fl› kas tutulumu
da görülebilir (4,6). Göz kapa¤› tutulumuna ise son derece
nadir rastlanmaktad›r. Bu oftalmolojik bulgular, lösemi tan›-
s› ile izlenen hastada ortaya ç›kabilece¤i gibi, bazen hastal›-
¤›n ya da relaps›n ilk bafllang›ç bulgusu olabilir (3,8). Litera-
türde, sistemik hastal›k öyküsü olmayan, göz bulgular› (reti-
nal ven t›kan›kl›¤› ve göz kapa¤› fliflli¤i) ile bafllang›ç göste-
ren, bunun üzerine sistemik tarama ve kapak biyopsisi so-
nucu ile AML tan›s› alan bir olgu bildirilmifltir (11). Bizim ol-
gumuz ise, uzun süredir AML tan›s› ile izlenmekteydi. Ba-
cak cildi ve göz kapaklar›nda oluflan lösemik infiltrasyon,
ekstramedüller relaps bulgusu olarak kabul edildi.

Lösemilerde görülen oftalmik bulgular, lösemik infiltras-
yona ba¤l› olarak geliflmifl ise, kötü prognostik faktör olarak
kabul edilir (4,10). Nitekim bizim olgumuzda da göz bulgu-
lar› düzeldikten sonra da, yeni relapslar oluflmufl ve hastal›k
kötü bir seyir göstermifltir.

Göz kapa¤› kitlesi ile baflvuran hastalar›n tan›s›nda, klinik
görünüm ve histopatolojik bulgular çok önemlidir. Klini¤ine
bakarak kolayca tan› konan tümör ve enflamasyonlar d›fl›n-
da tüm kitlelerin biyopsi yap›larak histolojik incelemeye
gönderilmesi gerekir. Tan›n›n erken konmas› ve tedaviye er-
ken bafllanmas›, morbidite ve mortalite riskini azaltman›n
yan›nda, kozmetik yönden de oldukça iyi sonuçlar al›nma-
s›na yard›mc› olur (3,12,13).    

Bilindi¤i gibi, göz kapa¤› malign tümörlerinde uygula-
nan en geçerli tedavi, kitlenin tamamen ortadan kald›r›l-
mas›d›r. Daha sonraki amaç ise göz kapa¤›na ifllevini ve
esteti¤ini yeniden kazand›rmakt›r (10-12). Ancak lösemik
infiltrasyonlar, kemoterapi ve radyoterapiye duyarl› oldu-
¤u için, kapakta cerrahi giriflim yapmak yerine sistemik
kanser tedavisinin uygun bir flekilde düzenlenmesi gerek-
lidir (3). Bizim olgumuzda da kemoterapi ile göz kapa¤›n-
daki flekil bozuklu¤u, cerrahi müdahaleye gerek kalmadan
tamamen düzelmifltir.

Sonuç olarak; lösemilerde çok çeflitli göz bulgular›na
rastlan›r. Bu bulgular bazen sistemik durumu henüz bilin-
meyen veya remisyonda olan hastalarda karfl›m›za ç›kabi-
lir. Bu nedenle lösemi hastalar›ndaki göz bulgular›n›n tüm
göz hekimleri taraf›ndan iyi bilinmesi gereklidir. Dikkatli
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Resim 4. Hastan›n sistemik tedavi sonras› görünümü



oftalmolojik muayene ile tedavisi mümkün olan baz› pato-
lojiler zaman›nda belirlenebilir. Böylece güncel tedavi yak-
lafl›mlar› ile sa¤ kal›m süreleri uzayan lösemi hastalar›nda,
kal›c› görme kay›plar› ve ifllev bozukluklar› önlenebilir. Bu
nedenle, tüm lösemi hastalar›nda dikkatli ve tam bir göz
muayenesi flartt›r. 
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