Cukurova Medical Journal

| Olgu Sunumu / Case Report |

Gebelikte Kronik Miyeloid L6semi: Olgu Sunumu

Chronic Myeloid Leukemia In a Pregnant Woman: A Case Report

Aytekin Tokmak®, Ali irfan Giizel', Ahmet Yallnkaya2

! Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, ANKARA
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, DiYARBAKIR

Cukurova Medical Journal 2015;40(4):811-813.

ABSTRACT

Chronic myeloid leukemia (CML) is a rare disease in pregnancy. Our aim is to present a 37 weeks of pregnant woman
with chronic myelogenous leukemia. A 27 Years in multigravi (gravida 5, parity: 4), at 37 weeks gestation was admitted
with the diagnosis of painful pregnancy and CML. Physical examination findings were normal, complete blood count and
peripheral blood smear results were consistent with CML. The patient was diagnosed CML in the 30th week of
pregnancy and were treated with hydroxyurea and interferon. Treatment depends on the mother and the fetus did not
develop any side effects. Our patient with CML is interesting due to lack of perinatal effects and take the diagnosis at
an early age. CML diagnosed during pregnancy requires a multidisciplinary approach and hydroxyurea and interferon
treatment on the mother and fetus are at low risk of inducing adverse effects.
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OZET

Kronik miyeloid 16semili (KML) gebelikte ¢ok nadir goérilen bir hastaliktir. Amacimiz 37 haftalik gebeligi olan kronik
miyeloid I6semili olgunun sunulmasidir. Bir 27 yasinda multigravida (gravida :5, parite:4), 37. gebelik haftasinda sancili
gebelik ve KML tanilariyla kabul edildi. Fizik muayene bulgulari normal olan hastanin tam kan sayimi ve periferik yayma
sonuglart KML ile uyumluydu. Gebeliginin 30. haftasinda KML tanisi alan hastaya hidroksilre ve interferon tedavisi
uygulandi. Tedaviye bagli anne ve fetiiste herhangi bir yan etki gelismedi. Olgumuz KML tanisini erken yasta almasi ve
perinatal etkilerinin olmamasi nedeniyle ilgingtir. ebelik sirasinda tani konulan KML multidisipliner bir yaklagim gerektirir
ve hidroksiure ve interferon tedavisinin anne ve fetiis Gzerinde olumsuz etkiler olusturma riski duguktur.

Anahtar kelimeler: KML, gebelik, hidroksiure, interferon.

GIRIS o _
yas grubunda ortaya cikabilir®. Gebelikte KML

Kronik miyeloid I6semi (KML) kemik iligindeki  q1qukca nadir gériiliir, tanmin edilen yillik insidansi
hematopoietik ~ kdk  hucrelerin  monoklonal 190 000 gebelikte 1'dir. KML gebelikte gériilen
¢ogalmasiyla karakterize myeloproliferatif —bir |5semjlerin  %10'undan azini olusturur®. Erken

hastaliktir. Degisken sulrelerde devam eden kronik gebelik déneminde belirtiler nonspesifik oldugu
fazi takibeden akselere ve terminal blastik fazlarla

karakterize bifazik veya trifazik bir klinik seyre
sahiptir. Genellikle yasli hastalar etkilenirken, her

icin, tani genellikle ikinci ve Uglincl trimesterde
konulur. Gebelikte l6seminin yénetimi Klinisyeni
ikilemde birakir; bu nedenle annenin de tam
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katiliminin saglandigi bir hematolog ve bir dogum
uzmani tarafindan ortaklasa yonetilmelidir. Ayrica
gebeligin  kendisinin  hastaligin  prognozunu
etkilemedigi  dustnllmektedir*®.  Literatirde
gebelikte gorulen KML ile ilgili yayinlar sinirhdir. Bu
¢alismamizda oldukga nadir gorilen gebelikle
eszamanli bir KML olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

27 yasinda multipar kadin (gravida:5,parite:4)
gebeliginin  30. haftasinda Dicle Universitesi
Hematoloji kliniginde KML tanisi almistir. Hastanin
KML tanisinin rutin antenatal kontroller sirasinda
konuldugu ve gebeliginin 35. haftasina kadar
hidroksilire ve interferon tedavisine baslanildigi
Odrenildi. Hastanin fizik muayenesinde herhangi
bir patolojik bulgu saptanmadi. Vital bulgular ise
sOyleydi; ates 36.6 "C, kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 78 atim/dk, solunum sayisi 16 atim/dk.
Kardiovaskiler sistem, solunum sistemi, lenfatik ve
ndrolojik muayenelerinde
saptanmadi. Kabulinde alinan tam kan sayimi
degerleri I6kosit 116.000/mm?, hemoglobin: 10,9
g/dl, hematokrit % 32,8, trombosit 238000/mm?
olarak o6lguldi. Lokosit alt gruplarinin; %40 nétrofil,
% 5 lenfosit, % 3 eozinofil, %1 bazofil, %8 band
hicre, % 20 metamyelosit ve %23 myelosit
seklinde dagildigr goérildi. Periferik yaymada
miyeloid seriye ait olgunlasmamis hiicreler ve
Iokosit hakimiyeti saptandi. Protrombin zamani,
aktive parsiyel tromboplastin zamani ve fibrinojen
normal sinirlar igerisindeydi. Komozom analizi
Philedelphia kromozomunun (t(9;22); bcr-abl
kimerik geni) negatif oldugunu gosterdi. Ust batin

sistem ozellik

bulgulari normaldi. Obstetrik  ultrasonografik
muayenede 37 haftalik tek, canli ve bas
prezentasyonda  fetis saptandi. Hastanin
kardiotokografik  incelemesinde, fetal kalp

atimlarinin giiven verdigi ve 5 dakikada bir yiiksek
amplatadIi oldugu
goruldi. Dijital vajinal muayenede 2 cm agiklik
%30 silinme saptandi. Hasta spontan aktif travaya
girdi ve vajinal yoldan 3100 gr 6-8 APGAR skorlu
bir kiz bebek dogurdu. Herhangi bir komplikasyon

uterin  kontraksiyonlarinin
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gelismeyen ve postpartum doénemde sorunu
olmayan hasta dogumu takibeden 3. giinde

taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikle eszamanli KML nadir bir durumdur.

KML cogunlukla ileri yaslarda gorilen bir hastalk
olup ortalama gorilme yasi 65tir. Tedavinin anne
ve fetlis lzerinde olusturabilecegi yliksek yan etki
riski nedeniyle gebelikte KML'nin yénetimi zordur®.
Kronik  fazdaki klasik tedavi segenekleri
hidroksilire, busulfan, interferon bazli rejimler,
Iokaferez ve kok hucre naklidir. Kok hicre nakli
kuratif etkinligi olan tek tedavidir. Medikal tedavi
erken donemde abortif ve teratojenik olabilirken,
ge¢ donemde gonadal ve endokrinolojik
bozukluklar ve santral sinir sistemini de iceren
blyime ve gelisme bozukluklarina neden olabilir.
Bu risk ilk trimesterde artarken kullanilan
kemoterapétik ajana da bagI|d|r7.
Hidroksilire en az mutajenik etkisi olan sitotoksik
ajandir. Kolay ulasilir ve tedavi maliyeti dusuktur.
KML tedavisinde en yaygin kullanilan medikasyon
olup literatirde herhangi bir teratojenik ve
hematolojik yan etkileri olmadan gebelikte basarili
sekilde kullanildigina dair olgu sunumlari
mevcuttur®.interferon alfa ise yine KML tedavisinde
kullanilan ve farkli basari oranlarina sahip bir
ajandlrl. Gebelik ve gelisen fetlis lizerinde yan etki
olusturduguna dair bildirilmis bir rapor yoktur, fakat
interferon alfa tedavisi sonrasi normal dogumlarla
ilgili yayinlar vardir®.

Son zamanlarda bir bcr-abl tirozin kinaz
inhibitérii  olan  imatinibin  KML'nin  medikal
tedavisinde en etkili ajan oldugu, gebelikte

kullaniminin (tamamen guvenilir denilemese de)
anne ve fetis agisindan olumlu sonuglarinin
olduguna dair olgular bildirilmistir™®.

Biz hastamizda hidroksiure ve interferondan
olusan ikili tedaviyi uyguladik ve tedaviye bagh
olarak anne ve fetiiste herhangi bir yan etki
olusmadan basarili sonug aldik. Hastamizin geng
yasta olmasi, gebeliginin son trimesterinde
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nispeten erken tani almasi ve kisa sireli tedavi
verilmesi nedeniyle yan etki gelismemis olabilir.

Gebelikte gorilen KML tedavisiz
birakildiginda dustk dogum agirhgi, prematirite ve
artmis fetal mortalite ile sonuglanan plasental
yetmezlik ve I6kostaz riski vardir'.

Sonug olarak, gebelik sirasinda tani konulan
KML’nin multidisipliner bir yaklagim gerektirdigini
ve medikal tedavinin anne ve fetls Uzerine kotu
etkiler olusturmayacagini diisinmekteyiz.
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