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Akut Myeloid Lésemilli Bir Olguda Bilateral Ust
Go6z Kapagi Tutulumu

Bilateral Upper Eyelid Involvement in a Patient with
Acute Myeloid Leukemia
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Ozet

Go6z kapaklarinin tutulumu, 16semilerde ¢ok nadir goriilen bir durumdur. Bu yazida, bilateral tst géz kapagi tutulumu
saptanan bir akut myeloid 16semi (AML) olgusunun klinik &zellikleri ve tedavisi sunulmustur. Sekiz yildir AML tanisi ile
hematoloji klinigi tarafindan izlenen 47 yasindaki erkek hasta Ekim 2008’de her iki tst g6z kapaginda sertlik, kalinlasma
ve sekil bozuklugu yakinmalan ile klinigimize basvurdu. Hastanin dykustinden, 2000 yilinda AML tanisi aldigl, 2002’de
allojenik kemik iligi nakli yapildigl, ancak 5 yil sonra bir relaps izlendigi 6grenildi. Hastanin bize basvurusundan bir siire
o6nce, hematoloji klinigi tarafindan sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tespit edilmis ve kemoterapi
baslanmisti. Hastanin oftalmolojik muayenesinde goérmeler tam, 6n segment ve fundus dogaldi. Her iki st kapakta
yaygin kalinlasma, sertlik ve sekil bozuklugu mevcuttu. Orbita BT'de kapaklar disindaki yapilarda patoloji saptanmadi.
Yapilan insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi, 16semik hiicre infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Bunun
{izerine hastanin kemoterapisi yeniden diizenlenerek sistemik tedavisi siirdirildi. Iki ay sonraki kontrolde, gdz kapak-
larinin normale déndiigi izlendi. Losemi hastalarinda en sik retinal hemorajiler olmak {izere, 6n- arka segment tutulu-
mu, orbital tutulum gibi cok cesitli g6z bulgulari, sik olarak goriilebilmektedir. Gz kapag! tutulumuna son derece nadir
rastlanmaktadir. Bu oftalmolojik bulgular, I6semi tanisi ile izlenen hastada ortaya ¢ikabilecegi gibi, bazen hastaligin ya da
relapsin ilk baslangi¢ 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)
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Giris

Lésemiler, Kklinik seyrin siresine gére akut ve kronik
olarak tanimlanir. Akut I6semi, kan hicreleri Uretiminin
bozulmasi ve kemik iliginde I6semik hticrelerin proliferas-
yonu ile karakterize malign bir hastaliktir. Akut 16semiler
icerisinde eriskinlerde en sik akut myeloid 16semi (AML)
gordlir (1, 2). AML; myeloid, monosit, eritroid ve mega-
karyositik hematopoetik prekiirsérlerde olgunlasmanin er-
ken dénemde durakladig1 malign bir hastaliktir (2, 3). Du-
yu organ tutulumu nadir olmakla beraber gézde retina,
koroid, iris ve optik sinir infiltrasyonu gorilebilir (4). Géz
kapaklannin tutulumu, Iésemilerde ¢ok nadir gériilen bir
durumdur (5).

Bu yazida, bilateral ist g6z kapagi tutulumu saptanan bir
AML olgusunun klinik 6zellikleri ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yildir AML tanisi ile hematoloji klinigi tarafindan
izlenen 47 yasindaki erkek hasta, Ekim 2008 yilinda her iki
st g6z kapaginda sertlik, kalinlasma, sekil bozuklugu ve
yabanc cisim hissi yakinmalan ile klinigimize basvurdu
(Resim 1). Hastanin 6ykiisli ve hastane kayitlanndan, 2000
yilinda AML tanist aldigl, tanidan 2 yil sonra hastaya allo-
jenik kemik iligi nakli yapildigi, kemik iligi naklinden 5 yil
sonra hastada, sol frontal, maksiller ve etmoid sinus tutu-
lumu seklinde ekstramedyiller relaps ortaya ciktig1 ve re-
misyon indiiksiyon amaciyla sistemik kemoterapi uygu-
landig1 6grenildi. Kemoterapi ilag ve dozlan su sekildeydi;
cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon; 100 mg/m?2,
24 saatte stirekli inflizyon seklinde, ardisik 7 giin boyuncal]
ve mitoxantrone HCL [novatrone 20 mg/20 ml flakon;
12 mg/m?/giin, 15-30 dakikada infiizyon, 1-3. giinlerde].
Ayrica, hastanin bize basvurusundan 4 ay 6nce (Haziran
2008), sistemik relaps ve ekstremite cildinde tutulum tes-
pit edilmisti (Resim 2). Hasta, g6z kapaklanndaki kalinlas-
manin 2 ay énce basladigini, bu yakinma ile basvurdugu
merkezlerde konjonktivit ve blefarit gibi tanilarla receteler
verildigini, ancak yakinmalarinin giderek arttigini ifade
ediyordu.

Resim 1. Tedavi 6ncesi her iki ist g6z kapaginda kalinlasma ve sekil
bozuklugu

Hastanin oftalmolojik muayenesinde; Gérme keskinligi
bilateral 20/20, 6n segment dogal, gozici basin¢glan normal
sinirlarda ve fundus goériinimleri dogal idi. Her iki Gst ka-
pakta yaygin kalinlasma, sertlik ve sekil bozuklugu mevcut-
tu. Orbita BT'de g6z kapaklarinda kalinlasma disinda, goéz
ve orbita yapilannda patoloji saptanmadi. Her iki gbzde le-
vator fonksiyonu normal sinirlardaydi. Levator fonksiyonu
sagda 12 mm, solda ise 14 mm olarak Slctldu.

Bu bulgular sonucunda, hastada goz kapaklannda 16se-
mik tutulum 6n tanisi distnilerek tanisal biyopsi yapildi.
GOz kapagl insizyonel biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde, 16semik hiicre infiltrasyonu tespit edildi
(Resim 3). Hasta, sistemik tedavinin yetersiz oldugu diisiin-
cesiyle yeniden Hematoloji klinigine konsulte edildi. Goz
kapag) infiltrasyonu saptanan hastanin kemoterapisi yeni-
den diizenlendi. Etoposide [etoposide flakon 100 mg/5
mL, 100mg/m?/giin 1., 2., 3., 4. ve 5. glinlerde intrave-
ndz], cytarabine [cytarabine DBL 100 mg flakon 200 mg
/m2/gin, 1., 2., 3., 4. ve 5. glinlerde intraven®z devamli in-
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Resim 3. Skuamoz epitel altinda difftiiz 16semik htcre infiltrasyonu
a) (Hematoksilen Eosin, X40) b) (Hematoksilen Eosin, X200)
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flzyon] olacak sekilde sistemik tedavisi degistirildi. Hasta-
nin 2 ay sonraki kontroliinde, g6z kapaklannmin normale
déndigi goriildi (Resim 4). Levator fonksiyonlan bilateral
16 mm olarak 6l¢lildii. Hastada tekrar sistemik relaps olma-
si Uizerine (Subat 2009) ; etoposide ve cytarabine’den olu-
san kemoterapi protokolii tekrarlandi. On giin sonra da do-
ndr lenfosit infiizyonu (DLI) yapildi. Ancak 1 ay sonra yapi-
lan kemik iligi aspirasyonu incelemesi sonucunda %70-80
blastik infiltrasyon goriilmesi lizerine FLAG (fludarabin
phosphate [fludara 50 mg fik, 30 mg /m? / giin, 20-30 da-
kikada inflizyonla 1-5. ginlerde], cytarabine [cytarabine
DBL 100 mg flakon100 mg/mZ2, 2000 mg/ m2/ giin, 4 sa-
atte inflizyonla, 1-5. gtinlerde], filgrastim [neupogen 30
MU, 48 MU 5 mikrogram / kilogram, O. giinden itibaren
nétropeni sonuna kadar cilt altina], allopurinol [iirikoliz tab-
let 300 mg 300 mg/giin 1-7. giin oral]) kemoterapisi bas-
landi. Haziran 2009 tarihinde tekrar dondr lenfosit inflizyo-
nu (DLI) yapilan hasta, halen remisyonda olup géz bulgula-
nnda yineleme goriilmedi. Hasta halen Hemotoloji Klinigi
tarafindan izlenmektedir.

Tartisma

L&semi, I6kositlerin farkl maturasyon asamalarninda orta-
ya ¢ikan kontrolsiiz proliferasyonu ile karakterize malign bir
hastaliktir (1). Akut ve kronik 16semiler, oftalmik belirti ve
bulgulara neden olabilen sistemik hastaliklar arasinda
énemli bir grubu olusturmaktadir (5-7). Géz tutulumunun
goriilme sikhgr ve Kklinik bulgulan, I6seminin tlriine goére
degisiklik gdsterir. Akut 16semilerde, 6zellikle AML hastala-
nnda daha sik olarak g6z tutulumu goriilir (4). Kincaid ve
Green, g6z tutulumunu akut I6semilerde %82, kronik 16se-
milerde ise %75 olarak rapor etmislerdir (4). Russo ve ark’la-
nnin yaptig! bir calismada ise, orbital ve okuler lezyonlan
olan 16semili cocuk hastalarin %67’si AML, %15,1’i ALL
olarak bildirilmistir (8).

Akut I16semilerde, oftalmik tutulum cesitli sekillerde olu-
sabilmektedir. Bu bulgular, neoplastik hiicrelerin dokuyu di-
rekt infiltrasyonu seklinde olusabilecegi gibi, anemi, trom-
bositopeni, hipoksi ve hiperviskozite gibi hematolojik bo-
zukluklara sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (9, 10).
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Lésemi hastalarinda, ¢cok cesitli g6z bulgulan sik olarak
gorilebilse de; klinik olarak en sik gériilen bulgu I6semik re-
tinopatidir. Retinal hemorajiler, 16semik retinopatinin tipik
bulgusudur. Hemorajiler genellikle intraretinal olmakla bir-
likte preretinal, subretinal veya subhyaloidal olarak da gori-
lebilir (4,5). Bazi olgularda perivaskiiler 16kosit infiltrasyonu
sonucu olusan perivaskiiler kiliflanma izlenebilir (4). Retina-
da nadir gérilen bir bulgu da nodiiler infiltrasyonlardir (6).
Postmortem calismalar 16seminin en sik koroid tutulumu
yaptigini géstermistir. Koroid infiltrasyonu genellikle sig se-
roz retina dekolmant ile kendini gésterir (4,6). Lésemilerde
ayrica, iris ve 6n segment tutulumu, optik sinir tutulumu,
kranyal sinir felcleri, lakrimal bez veya gozdisi kas tutulumu
da gortilebilir (4,6). Goz kapag tutulumuna ise son derece
nadir rastlanmaktadir. Bu oftalmolojik bulgular, [6semi tani-
si ile izlenen hastada ortaya cikabilecegi gibi, bazen hastali-
8in ya da relapsin ilk baslangi¢ bulgusu olabilir (3,8). Litera-
tlrde, sistemik hastalik dykiisii olmayan, géz bulgulan (reti-
nal ven tikanikhg1 ve gbz kapagy sisligi) ile baslangic gbste-
ren, bunun Uzerine sistemik tarama ve kapak biyopsisi so-
nucu ile AML tanisi alan bir olgu bildirilmistir (11). Bizim ol-
gumuz ise, uzun stredir AML tanisi ile izlenmekteydi. Ba-
cak cildi ve g6z kapaklarinda olusan 16semik infiltrasyon,
ekstramediiller relaps bulgusu olarak kabul edildi.

Lésemilerde goriilen oftalmik bulgular, I6semik infiltras-
yona bagli olarak gelismis ise, kétli prognostik faktor olarak
kabul edilir (4,10). Nitekim bizim olgumuzda da g6z bulgu-
lan diizeldikten sonra da, yeni relapslar olusmus ve hastalik
kétl bir seyir géstermistir.

GOz kapag kitlesi ile basvuran hastalarin tanisinda, klinik
g6rinim ve histopatolojik bulgular cok dnemlidir. Klinigine
bakarak kolayca tani konan timér ve enflamasyonlar disin-
da tim kitlelerin biyopsi yapilarak histolojik incelemeye
gonderilmesi gerekir. Taninin erken konmasi ve tedaviye er-
ken baslanmasi, morbidite ve mortalite riskini azaltmanin
yaninda, kozmetik ydnden de oldukga iyi sonuglar alinma-
sina yardimai olur (3,12,13).

Bilindigi gibi, g6z kapagl malign tiimérlerinde uygula-
nan en gecerli tedavi, kitlenin tamamen ortadan kaldirl-
masidir. Daha sonraki amag ise gbz kapagna islevini ve
estetigini yeniden kazandirmaktir (10-12). Ancak I6semik
infiltrasyonlar, kemoterapi ve radyoterapiye duyarli oldu-
8u icin, kapakta cerrahi girisim yapmak yerine sistemik
kanser tedavisinin uygun bir sekilde diizenlenmesi gerek-
lidir (3). Bizim olgumuzda da kemoterapi ile gbz kapagin-
daki sekil bozuklugu, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan
tamamen diizelmistir.

Sonug olarak; l6semilerde cok cesitli gdz bulgularina
rastlanir. Bu bulgular bazen sistemik durumu heniiz bilin-
meyen veya remisyonda olan hastalarda karsimiza ¢ikabi-
lir. Bu nedenle 16semi hastalarindaki g6z bulgularinin tim
g6z hekimleri tarafindan iyi bilinmesi gereklidir. Dikkatli
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oftalmolojik muayene ile tedavisi miimkiin olan bazi pato-
lojiler zamaninda belirlenebilir. Boylece giincel tedavi yak-
lasimlar ile sag kalim siireleri uzayan I6semi hastalarinda,
kalict gérme kayiplan ve islev bozukluklan 6nlenebilir. Bu
nedenle, tiim I6semi hastalarinda dikkatli ve tam bir g6z
muayenesi sarttir.
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