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Bugiin ayri bir l6semi sekli oldugu umumiyetle kabul edilmig
bulunan monositer 16seminin heniiz miinakaga edilmekte bulunan
iki cephesi vardir. Bunlardan bir tanesi hastaligin kronik geklinin
mevcut olup olmadigl, digeri Naegeli tipinin mahiyetidir. Biz bu
yazimizda 1955 yilindan 1963 yili sonuna kadar gecen dokuz sene
zarfinda klinigimizde tetkik ve tedavi edilmis olan monositer l6se-
mi vak’alarini gézden gegcirirken, literatiirdeki bilgilerin 15181 altin-
da, bu iki noktayr miinakagsa edecek ve vak’alarimizda kullandigi-
miz tedavi vasitalarindan aldigimiz sonuglar: kiymetlendirmeye ca-
lisacagiz.

METOT

Son dokuz sene zarfinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi II.
I¢ Hastaliklar1 Kliniginde dokuz adet monositer 16semi vak’asi tet-
kik ve tedavi edilmistir. Bu vak’alarda teghis perifer kanindaki ve
kemik iligindeki sitolojik bulgulara dayanilarak ve bazi vak’alarda
biyopsi materyelinin histopatolojik tetkikinden elde olunan sonugc-
lar gtz Oniinde bulundurularak konuldu. Monositlerin idantifikas-
yonu i¢in Sinn ve Dick’in (1) kabul ettikleri kriteryumlara istinat
olundu. Biyopsi materyelinin tetkikinden elde edilen sonuglari kiy-
metlendirirken Berkheisr'in (2) ve Custer ile Bernhard’in (3) kri-
teryumlar: goz oniinde tutuldu. Bekheiser'e gére Schilling tipi mo-
nositer losemi retikiilosarkomla bazi miisterek vasiflara maliktir.
Fakat klinik ve hematolojik vasiflar bu iki hastaligi birbirinden
miigkiilitsiz ayirmaya yarar. Custer ve Bernhard’a (3) gore ise
retikiilosarkom ve Hodgkin hastalifi monositer 16semi belirtileri
yapabilen iki hastalik halidir. Bu itibarla biz de vak’alarimiza teg-

* A, U. Tip Fakiiltesi II. i¢ Hastaliklar K1. Kiirsii Profesorii.
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his koyarken histopatolojik tetkikin retikiilosarkom veya Hodgkin
hastalig1 olarak tesbit ettigi durumlarda klinik ve hematolojik bul-
gulara 6n planda kiymet verdik. Monositer l6seminin kronik gekil-
lerinin tesbitinde de gene Sinn ve Dick’in (1) kabul ettikleri kriter-
yumlar g6z &niinde tutuldu. Bu kriteryumlar iki noktada ifade olu-
nabilir : I. Hastaligin devam siiresinin bir seneden uzun olmasi, 2.
ilk muayenede kemik iliginin akut 16semiye has tabloyu gosterme-
mig bulunmasi.

VAK'A TAKDIMI

Takdim etmek istedigimiz dokuz adet monositer 16semi vak’a-
sinin Gzellikleri 92 - 93 sahifelerdeki tabloda kaydedilmigtir.

MUNAKASA

Vak’alarimizin klinik ve hematolojik Ozelliklerinin miinakaga-
sina baglamadan ©nce klinikde monositer losemi teshisinde karsi-
lagilan giicliikleri ve bunun sebeplerini aciklamak isteyoruz. Bu
giicliigiin baglica iki sebebi vardir. Bunlardan bir tanesi monositer
16seminin retikiilosarkom ve hodgkin hastaligi ile akraba olmasi ve
bu yiizden bazan monositer 16semi vak’alarmin bu iki hastaligin
atipik sekilleri olarak kargimiza gikmasidir (2, 3). Nitekim bizim
2inci vak’amizda karaciger ve dalak aspirasyon biopsilerinin tet-
kikinde Hodgkin hastaligi siiphesi ifade edilmig, fakat perifer ka-
ninda sonradan yiiksek nisbette monositozun tesbit edilmesi saye-
sinde dogru tehise gitmek kabil olmustur. 9 uncu vak'amizda da
lenfa diigiimii biopsisinde retikiilum hiicreli sarkom teghisine gidil-
mis olmasina ragmen perifer kanindaki yiiksek monositoz goz
Oniinde tutularak dogru teshis koymak kabil olmustur. Monositer
16semi teshisindeki giicliigiin ikinci ve nadir goriilen bir sebebi de
monositer hiicrelerin yanlis idantifiye edilmeleridir. Boyle bir du-
rum bizim 4 iincii ve 61ne1 vak’alarimizda vukubulmusgtur. 4 iincii
vak’anmn ilk tetkikinde hi¢ bir organ biiyiikliigiiniin ve adenopatinin
mevcut olmayigi ve perifer kanindaki hiicrelerin lenfosit olarak
kabul edilmeleri hastadaki derin aneminin ve trombositopenin se-
bebini aplastik anemide gérmek gibi bir hatali yola bizi sevketmig-
tir. Bu vak’amn ikinci tetkikinde periferdeki hiicrelerin ¢ogunun
blast karakterde olduklar goriilerek akut bir 16semi {izerinde du-
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rulmug ve ancak hastanin iiciincii defa klinige alinmasinda dig eti
hipertrofisi ile rektal leziyonun tesbit edilmesi monositer 16semi
ihtimélini digiindiirmiigtiir. Bu diigiince ile gerek perifer kaninda
ve gerek kemik iliginde yapilan sitolojik inceleme monositer 16-
semi ihtimalini teyit etmistir. 61inc1 vak’amizda once lenfoblastik
16semi iizerinde durulmus, fakat bildhare yaptirilan lenfa diiglimi
biopisisinde monositer l6semik infiltrasyon tipinde lenfoma tes-
hisinin ortaya konulmas: karsisinda tekrar edilen sitolojik incele-
mede monositleri idantifiye etmek kabil olmusgtur.

Simdi sayilar1 9 adet olan monositer 18semili vak’a larimizin
klinik ve hematolojik ozelliklerini literatiirdekilerle kargilagtira-
cagiz. 1956 yilindan 6nceki on sene zarfinda Sinn ve Dick (1) taraf-
larindan John Hopkins hastanesinde miisahede olunan 25 monositer
l6semi vak’asindan 17 si akut 8 si kronik olduguna gore akut
vak’alar kronik olanlarin iki misli demktir. Bizim akut vak’alarimiz
6, kronik vak’alarimiz 3 adet olduguna gore nisbet Sinn ve Dick’in
vak’alarindakinin aynidir. Ayni otorler ayrica literatiirden 14 adet
kronik vak’a toplamiglardir. Bu duruma gore biz de Sinn ve Dick’in
(1) fikirlerine igtirak edrek monositer l6seminin kronik geklinin
mevcudiyetine inaniyor ve bu vak’alarin zannedildigi kadar nadir
olamadigini kabul ediyoruz. Bu kanaat Dameshek ve Gunz'un (4)
goriigleri ile tezat halindedir. Bu sonuncu otorler monositer 10se-
minin kronik geklinin nadir, belki de gayri mevcut bulundugu fikri-
ni ileri siiriiyorlar. Simdi biz sayilar1 3 adet olan kronik vak’alari
mizdaki hastalik belirtileri ile literatiirldeki vak’alara ait olanlari
kargilastiracagiz. Bu otdrlerin topladiklar1 22 val’adan iicli miis-
tesna geriye kalan 19 vak’ada musabiyet yaslari 40 dan yukar:i ol-
dugu halde bizim vak’alarimizin hepsinin yaglar1 40 dan agag: idi.
Buradaki farkli durum bizim vak’alarimizin mahdut sayida bulun-
mast ve memleketimizde yagl hastalarin hastaneye miiracaatlari-
nin gencler kadar sik vukubulamayisi ile izah edilebilir. Inisiyal
semptom bizim vak’alarimizda da hafif ates ve halsizlikten ibaret
idi. Literatiirdeki vak’alarda adenopatinin hi¢ bulunmadigl veya ha-
fif oldugu bildirilmigtir. Bizim vak’alarimizdan iki tanesinde de
adenopati hastalik miiddetince mevcut degildi. Vak’alarimizdan iki-
sinde hem dalak, hem de karaciger bilyiikliigii, li¢iinciisiinde sadece
karaciger bilyiikliigii mevcuttu. Bu durum litaratiirdeki vak’alarda

A. U. Twp Fak. Mec., Vol. XVII, 6
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tesbit edilenlere uymaktadir. Sinn ve Dick’e (1) gore kronik mono-
siter 16semide dig eti leziyonu akut vak’alardaki kadar sik degildir
ve ancak terminal bir belirti olarak ortaya cikar. Bizim bir vak’a-
mizda tesbit ettigimiz dig eti leziyonu da gec (bir senedn fazla bir
miiddet sonra) meydana gelmistir. Literatiirdeki 22 vak’adan an-
cak iki tanesinde rektal leziyon tesbit edilbeilmis olmas1 g6z oniin-
de tutulunca bizim topu topu 3 adet olan vak’alarimizda ne rektal
ve ne de gastroentestinal traktiisiin diger kisimlarina ait bir leziyon
mevcut olmayis literatiirdkei bulgulara uygun diigsmektdeir. Labo-
ratuvar bulgularina gelince : Anemi bizim vak’alarimizda da lite-
ratiirdeki vak’alara uygun olmak iizere erken bir belirti olarak tes-
bit edilmigtir. Literatiirdeki vak’alarin cogunda erken devirde 16-
kopeninin mevcudiyeti bildirilmekte ise de bizim vak’alarimizin
klinige ge¢ miiracaat etmelerinden dolay: 16kosit sayis1 hepecinde
normalin {iistiinde bulunuyordu. Literatiirdeki vak’alarin baslangi-
cinda 16kosit formiiliinde monositozun her vak'ada mevcut bulun-
madig1 tesbit edilmistir. Bizim vak’alarimizdan bir tanesinde de
(Vak’a 2) agikdr monositoz hastaligin ancak sonraki devirlerinde
(hastanin ii¢lincii miiracaatinda) ortaya cikmistir. Literatiirdeki
vak’alarin ekserisinde muayyen bir derecde trombositopeni goriil-
diigii ve bunun ancak hastaligin son devirlerinde agikir dercelri bul-
dugu bildirilmektedir. Bizim vak’alarimizdan bir tanesi haric
(Vak'a 1) hic birisinde ileri derecede trombositopeni gériilmemis
ve kanama diyazeti ortaya cikmamigtir. Kemik iligi vak’alarimiz-
dan iki tanesinde yapilmistir. Incelemenin erken devrede yapilmis
oldugu vak’a 2 de ilikte eritrositer seride depresyon, miyeloit se-
ride hiperaktiviteden bagka degigiklik gériilmemistir. Kemik iliginin
ge¢ devrede incelendigi vak’a 8 de monositer ve retikiiler hiicreler-
de hiperplazi bulunmustur. Literatiirdeki vak’alarin ekserisinde has-
taligin baglangicinda ilikte 16semik degisiklik goriilmemig, fakat pe-
rifer kaninda olgunlagmamig hiicrelerin meveut bulundugu her vak’a-
da ilikte 16semik infiltrasyon miisahede olunmustur. Bu itibarla bi-
zim ¢ok mahdut sayidaki vak’alarimizda tesbit ettigimiz kemik iligi
bulgular1 literatiirdeki vak’alara ait olanlarla mutabakat halinde-
dir. Kronik vak’alara ait boliimii kapatirken bizim bu vak’alari
(vak’a 1, 2, 8) kronik sinifa koyusumuzun sebebini actklamak is-

teriz. Her {i¢ vak’ada anamnez ve klinik seyir hastaligin bir sene-
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den daha uzun devamettigini gosterdiig icin (1) vak’alar kronik
sekil olarak kabul edildi.

Simdi sayilar1 6 adet olan akut vak’alarimizin ozelliklerini
Sinn ve Dick’in sayilar: 17 olan akut vak’alarininkilerle karsilagti-
racagiz. Literatiirdeki vak’alara ait musabiyet yasi (8 -60), mu-
sabiyetin cinsiyetle olan miinasebeti (1/1), dis etlerinin (2/3)
ve gastroentestinal traktiisin (1/3) hastaliga istiraki, adeno-
patinin (hafif derecede) ve dalak - karaciger biiyiikliigliniin (or-
ta derecede) derecesi ile ilgili bulgular bizim vak’alarimizda
tesbit olunanlara ufak farklarla uymaktadir. Laboratuvar bul-
gularma gelince : Lokosit sayisi literatiirdeki vak’alarin miihim
bir kisminda normal oldugu halde hizim vak’alarimizda, 16kopeni
gOsteren bir tanesi miistesna, orta veya ileri dereceleri bulan loko-
sitoz tesbit edilmigtir. Bu farkli durum bizim vak’alarimizin klinige
gec miiracaat etmig olmalar: ile kabili izahtir. Sinn ve Dick (1) ken-
di vak’alarinda perifer kaninda bazan tek tiik miyelosite rastla-
diklrini  bildiriyorlar. Bizim vak’alarimizdan birisinde (vak’a 7)
graniilositer serinin genc¢ elemanlarina yiiksek nisbette rastlanmig
ve bu vak'a Naegeli tipi akut monositer 16semi olarak kabul edilmis-
tir. (Naegeli tipinin kronik gekline uyan 8 inci vak’amizda da ayni
perifer kani bulgular1 tesbit edilmistir). Sinn ve Dick (1) vak’ala-
rinda bu bakimdan bir tasnif yapmadiklarina gore Naegeli tipini,
monositer 18seminin bir variytesi olarak kabul etmemektedirler.
Kemik iligi otbrlerin vak’alarinda ekserisi blastlardan ibaret olmak
iizere monositer infiltrasyona ugramistir. Bizim vak’alarimizdan
kemik ilifi yapilan bes tanesinde ilik, l6seminin tipine gore degis-
mek iizere, farkl tablolar gostermistir. Schilling tipine tevafuk eden
4 vak’adan iiciinde, otorlerin vak’alarindakine uygun olmak iizere,
sadece monositer, bir tanesinde histiyvomonositer infiltrasyon tes-
pit edilmistir. Buna mukabil Naegeli tipine tevafuk eden bir vak’a-
da monositer infiltrasyon yaninda graniilositer seriye ait hiper-
plazi ve sola kayma miisahede olunmustur. Berkheiser'e (2) gore
monositer 16seminin Naegeli tipi preiferde ve kemik iliginde miye-
loblastlarla monositler arasindaki gegit sekillerinin mevcudiyeti
ile karakterize olup miyelomonositer 18semi olarak taninmaktadir.

Schilling tipi ise histiyomonositer losemi adi ile amlmakta olup
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retikiiloendotelyal hiicrlerle monositler arasinda transiziyon sekil-
lerinin hakimiyeti ile karakterizedir. Monositer 16seminin bu sekli-
ne histiyositik 16semi, 16semik retikiiloendotelyoz veya maling reti-
kiiloz gibi karigikliga sebeb olan bir cok isimlre verilmistir. Bizim
tekmil vak’alarimiz arasinda iki adet Naegeli tipi monositer 16semi
mevecut olup bunlardan bir tanesi akut, digeri kronik sinifa dahil-
dir. Yedi adet olan Schilling tipi vak’alarimizdan bes tanesi akut,
iki tanesi kronik seyretmistir. Bu duruma gére Schilling tipinin da-
ha ¢ok akut, Naegeli tipinin daha ziyade kronik seyretmek temayii-
liinde bulundugu diigiiniilebilir. Berkheiser’'e (2) gdre yagama gan-
s1 Schilling tipi vak’alarda Naegeli tipindekilere nazaran daha ki-
sadir. Bu goriis bizim biraz dnce belirttigimiz kanaatin, vani Schil-
ling tipi vak’alarin tercihan akut, Naegeli tipi vak’alarin daha zi-
yade kronik seyretmek temayiiliinde bulunduklar: seklindeki gorii-
slimiiziin bagka bir deyimle ifadesidir.

Yazimizin sonunda vak’alarimizin tedavilerinde kullandigimiz
tedavi vasitalarindan aldigimiz sonuclari kiymetlendirmek istiyo-
ruz. Dameshek ve Gunz'a (5) gore akut monositer 16semi diger 16-
semi tiplerine nazaran tedaviye cok daha az cevap verir. Folik asit
antagonistleri, 6 - MP ve steroitler masif dozlarda dahi hi¢ veya
pek az tesirlidirler. Bu otérler TEM veya chlorambucil gibi agiz yo-
lu ile kullanilan Nitrogen mustard derivelerinden bazan faydal
sonuglar aldiklarini, buna mukabil steroitlerin hastaligin seyrini
fenalagtirabilecegini soyliyorlar. Sedat Tavat ve arkadaslari (6)
ACTH ve Cortison ile tedavi ettikleri bir monositer 16semi vak’a-
sinda bu tedavi altinda hastaligin koétiilestigine sahit olmuglardir.
Rosenthal ve arkadaslarinin (7) bir vak’asinda da ayni tedavi has-
talik belirtilerini arttirmaktan bagka ise yaramamigtir. Kinacigil’in
(8) bir vak’as1 ACTH, Cortison, Urethan ve yiiksek doz B:. teda-
visinden faydalanmamigtir. Buna mukabil Rimbaud ve arkadaslari-
nin (9) vak’asinda antibiyotik himayesinde 6 - MP ile birlikte tat-
bik olunan prednisoldn tedavisi klinik ve hematolojik salah temin et-
migtir. Biz kendi vak’alarimizda antibiyotik, transfiiziyon, steroit,

NH:, TEM ve 6 - MP gibi tedavi vasitalarini kullandik., Tedavi vasi-
talarinin tatbik gekli ve kombinasyon durumu bakimindan vak’ala-
rimiz1 ii¢ grupta toplamak kabildir. 1 — Antibiyotik + Transfiizi-
yon + Steroit il etedavi edilen vak’alar : Sayilar1 beg adet olan bu
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gruptaki vak’alarin 4 tanesi Schilling tipi akut losmei, bir tanesi
aym tipin kronik sekli idi. Bunlardan tgii akut (vak'a 3, 7, 9) bi-
risi kronik (vak'a 6) olmak iizere 4 vak’ada sadece klinik iyilesme,
akut olan bir tanseinde (vak’a 6) hem klinik hem hematolojik iyi-
lesme elde edildi. 2 — Antibiyotik - Transfiiziyon + NH. veya
TEM ile tedavi edilen vak'alar : Her ikisi kronik gekle dahil bulu-
nan ve birisi (vak’a 2) Schilling tipi, digeri (vak’a 8) Naegeli tipi
olan iki vak’ada bu tedaiv sadece nisbi klinik iyilesme sagladi.
3 — Antibiyotik + Transfiiziyon + 6 - MP ile tedavi deilen vak’a-
lar : Her ikisi Schilling tipinin akut sekline uyan bu vak’alarda
(vak'a 4, 5) tedavi tesirsiz kalmigtir. Bu vak’alarda tedavinin te-
sirsiz kaliginda 6 - MP nin gec¢ tatbik edilmesinin roliinii hesaba
katmak icabeder. Netice olarak denilebilirki literatiirdeki bilgilere
gbre monositre 16semi vak’alarinda antibiyotik, transfiiziyon ve
steroit vaninda NH: ve deriveleri ile 6 - MP’'nin kullanilmasi uygun-
dur. Fakat biz monositer 16semi tedavisinin, bilhassa tedaviye alin-
malar1 gec kalmig vak’alarda, yiiz giildiriici olmadigi kanaatim
kendi vak’alarimizdaki miisahedeye dayanarak ifade etmek isteriz.

OZET

1 — Altis1 akut, iicli kronik sekle uyan ve yedisi Schilling ti-
pinde, ikisi Naegeli tipinde bulunan dokuz adet monositer 1l0semi
vak’as1 takdim olundu.

9 — Monositer léseminin teshisinde kargilagilan giicliikklerin
iki sebebden ileri geldigine isaret olundu. Bu sebeblerden bir tanesi-
nin monositer 16seminin retikiisarkom ve Hodgkin hastaligi ile ak-
raba olmasindan, digerinin monositlerin idantifikasyonunda rastla-
nan giiclilkten ibaret bulundugu vak’alara dayanilarak aciklandi.

3 — Monositer ldseminin kronik geklinin mevcut bulundugu
ve bunun zannedildigi kadar nadir olmadig1 tebariiz ettirildi.

4 — Takdim olunan dokuz adet monositer 16semi vak’asi klinik
ve hematolojik dzellikleri bakimindan miinakaga edildi ve literatiir-
deki vak’alarla karsilagtirildi. Naegeli tipinin daha ziyade kronik,
Schilling tipinin ise tercihan akut seyretmek temayiiliinde bulundu-
gu kanaat1 ortaya konuldu,
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5 — Literatiirdeki bilgilere gére monositer 16semi vak’alarin-
da antibiotik, transfiiziyon ve steroit yaninda NH. ve deriveleri
ile 6 - MP'nin kullamlmasinin uygun olacagina isaret edildikten
sonra bu yazida takdim olunan vak’alarda elde edilen tedavi sonug-
larina dayanilarak monositer losemi tedavisinin, bilhassa tedavisi
gecikmig vak’alarda, yiiz giildiiriicii olmadig1 kanaat:i tebriiz etti-
rildi.

SUMMARY

Monocytic Leukemia

1 — Nine cases of monocytic leukemia are presented, of which
6 cases are of the acute form and 3 cases of a chronic nature or 7
casse of the Schilling type and 2 cases of the Naegeli type.

2 — Two kinds of difficulty in the diagnosis of monocytic leu-
kemia has been mentioned. One is the relationship betwesn monocy-
tic leukemia and tumorous conditions such as reticulosarcoma and
Hodgkin disease. Secondly diagnostic problems in the identifica-
tion of monocytes can be considerable.

3 — It is the opinion of the authors that the chronic form of
monocytic leukemia is a reality and that its occurence is not so
rare as claimde by many authors.

4 — The clinical and hematological features in these cases
compared with those from the literature. It is suggested that in
genral the Naegeli type of disease tends to be chronic, and the
Schilling type to be acute.

5 — On the basis of data from the literature it is advisable to
use therapuetic agnets such as antibiotics, blood transfusions,
steroids, 6 - MP, NH: and its derivatives in the traetment of mo-
nocytic leukemia, but the results of treatment of the cases suggest
that any form of traetment in monocytic leukemia is not com-
pletely satisfactory, especially in the advanced stages of the disease.
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