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Transient Myeloproliferative Disease in a Newborn with Down Syndrome: Case Report
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gerileyebilmekle beraber %30 vakada 

.

Anahtar Kelimeler: GATA1
mutasyonu

ABSTRACT

The frequency hematological malignancies is increased in patients 
with Down syndrome as a result of transient abnormal myelopoiesis. 
Although transient myeloproliferative disease may regress 
spontaneously without treatment, myeloid leukemia may develop in 
30% of cases. GATA1 mutation can be detected in trizomic cells on 
chromosome 21, which are spesific to leukemias seen in Down 
syndrome. In this article, we present a case of spontaneously 
regressing transient myeloproliferative disease that developed as a 
result of GATA1 mutation in a newborn with Down syndrome.
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G  
  

 

 (2). Bu 

hipotonisi, hipotiroidi, hematolojik 
bozukluklar ve tekrarlayan enfeksiyonlar 

 riskiise 

  
 

 
Vaka Sunumu  
 

sezaryen ile 

 Annenin 

 

o  

68/dk, oksijen saturasyonu %82 olarak 

n kan 
tetkiklerinde hemoglobin 12,3 g/dL, beyaz 

 3/uL, trombositler 
147 x 10 3/uL, potasyum 10,8 mmol/L, 

7,5 mg/dl, total bilirubin 4,6 mg/dL olarak 
  

-1b). 
 

gevrek, 1-
blastlar sapt

 
 
Hastaya hidrasyon ve alkalizasyon 

-invazif mekanik 
ventilasyon modunda takip edilen hastaya 

fekt ve sekundum 
atriyal septal defekt tespit edildi. 
Kemoterapi uygulanmadan takip edilen 

sitometri sonucu CD61, CD117, CD33, 
CD34, CD45, CD7, MPO pozitif AML M7 
ile uyumlu bir bulgu elde edildi. Genetik 
tetkikinde BCR-ABL negatif ve GATA1 
pozitif olarak tespit edildi. Kromozom 
analizi 47,XX,+21 olup bir anormallik 

  
 

kontrollerine devam etmekte olup, 
izleminde miyelopr
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Resim 1a. 
sitoplazmik bleblenmeler, nukleolusu 

blastlar. 

 
Resim1b. 
sitoplazmik bleblenmeler, nukleolusu 

blastlar. 
 

 
 

sonucunda eritrosit ve trombos

(7).  
 

3- ntan gerileyebilmekle 
beraber %20-30 vakada down sendromu ile 

 
(8).  
 

 3/uL), hiperviskosite 

umlar 

spontan remisyona girdi ve anormal 

 
 

bebeklerin %25-

 
olur. GATA1 mutasyonunun sadece 21. 

mutasyonunun 

geninin 2. exonunda mutasyon tespit edildi. 
-

 
 

splenomegali, perika

edildi ve hepatomegalisi mevcuttu. Down 
larda 
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hepatosplenomegali olan hastalar periferik 

incelenmelidir. 
 
Son

 
 

 
 
Yok.  
 
Finansal Kaynak  
 
Yok.  
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