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G‹R‹fi

Granülositik (myeloid) sarkom (GS) veya myeloblastoma ço-
¤u kez akut myeloid lösemilerin seyri s›ras›nda ortaya ç›kabi-
lir. Bazen de, akselere veya  blastik faz kronik myeloid lösemi-
ler baflta olmak üzere myeloproliferatif hastal›klar›n ve myelo-
displastik sendromun seyrinde  görülebilir (4). Bu tümör hüc-
releri, myeloperoksidaz boyas› ile karekteristik yeflilimsi  renk
almalar›ndan dolay›  ‘’Chloroma’’ olarak da adland›r›l›r ve bu
özellik 1813 y›l›nda, Burns taraf›ndan tan›mlanm›flt›r (8,9).
Akut lösemi ile olan iliflkisi, 1904’de, Dock ve Warthin taraf›n-
dan bildirilmifltir (8). GS terimi ise, ilk kez, 1966 y›l›nda Rap-
paport taraf›ndan kullan›lm›fl ve terminolojide yerini alm›flt›r
(8,10).

Bu tümörler; genellikle kemik, periost, yumuflak doku, lenf
nodlar› veya deride lokalize olurlar (4,5). En yayg›n orbita ve
paranazal sinüsler tutulur, ancak, gastrointestinal sistem, geni-
toüriner sistem, meme, serviks, tükrük bezleri, mediasten,
plevra, kalp, periton, safra yollar›, santral sinir sistemi de tutu-
labilen alanlard›r (4,5,8,10). Semptomlar, lezyonun lokalizas-
yon yeri ile iliflkilidir (8).GS, çok yayg›n olarak,  akut myeloid
löseminin klinik bir bafllang›ç bulgusu  olarak kendini göstere-
bilir. Bazen,  akut myeloid löseminin  rölaps› veya  kronik
myeloid löseminin blastik transformasyonu ile birlikte, bazen
de lösemi bulgular› olmaks›z›n, solid bir tümör fleklinde de or-
taya ç›kabilir. Bu son durumdaki hastalar izlendi¤inde, genel-
likle 8 gün ile 28 ay içinde (ortalama 7,4 ayda), akut myeloid

ÖZET

Granülositik sarkom; primitif granülositik hücrelerden köken alan, nadir görülen, ekstramedüller bir tümördür. Gra-
nülositik sarkom; akut myeloid lösemiler, myelodisplastik sendrom ve myeloproliferatif hastal›klar›n seyrinde ge-
liflir ve s›kl›kla kemik, yumuflak doku, periost, lenf nodlar› ve deride görülür. Biz burada, sol bald›r ön-yan yüzde
lokalize, 6x10 cm. boyutlar›nda, nodüler görünümlü, biyopsi incelemesinde önce diffüz büyük B hücreli lenfoma
tan›s› alan, ancak biyopsi materyalinin yeniden de¤erlendirilmesi socunda granülositik sarkom tan›s› konan 60-ya-
fl›nda  bir kad›n hastay› bildiriyoruz.  Granulositik sarkomlar tan› aflamas›nda s›k olarak lenfomalar veya sarkomlar
ile kar›flabilmektedir. Burada, granülositik sarkom  tan›s› konulurken, karfl›lafl›lan  güçlükler irdelendi ve literatür
eflli¤inde  yeniden gözden geçirildi.
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ABSTRACT

Granulocytic sarcoma is a rare extramedullary tumor that originates from the primitive granulocytic cells. Granu-
locytic sarcoma develops during the courses of acute myleoid leukemia, myelodisplastic syndrome and myelopro-
liferative diseases and frequently it is  observed on the bones, soft tissue, periost, lymph nodes and skin. Here we
report a 60 year old female patient who is at first diagnosed as diffuse large B cell lymphoma according to the bi-
opsy result of the 6x10 cm nodular lesion on the  anterolateral side of her left calf and at last diagnosed as granu-
locytic sarcoma upon reevaluation of the biopsy material. Granulocytic sarcomas are frequently confused with
lymphomas or the sarcomas. Here the difficulties of the diagnosis of granulocytic sarcoma is discussed and revi-
ewed in association with the literature.
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lösemi geliflti¤i  görülmüfltür (8). GS, akut myeloid lösemili
hastalar için genellikle kötü prognoz göstergesidir (7).

OLGU

Altm›fl yafl›nda, kad›n hasta sol bacak tibia ön yüzde mevcut
cilt lezyonu ile baflvurdu. Yaklafl›k 11 ay önce sol baca¤›nda
a¤r›, ayak parma¤›ndan bafllayan ve tüm sol baca¤›n› kaplayan
flifllik ve k›zar›kl›k nedeni ile hekime baflvuran hastan›n  sol ba-
ca¤›ndaki lezyon d›fl›nda,  fizik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmam›fl. Bu s›rada yap›lan kan say›m›, LDH, ürik asit da-
hil tüm laboratuar incelemeleri normal bulunmufl. Selülit tan›-
s› ile  hastaya bir ay süre ile parenteral seftriakson  tedavisi ve-
rilmifl.  fiikayetleri biraz gerileyen hastaya daha sonra  3 hafta-
l›k  oral siprofloksasin tedavisi bafllanm›fl. Bu tedavilerden pek
yarar görmeyen hasta  6 ayl›k bir sürenin sonunda yeniden he-
kime baflvumufl. Alt ekstremite doppler ultrasonografisi yap›-
larak derin ven trombozu olmad›¤› gösterilmifl. Bunun üzerine
lezyon yerinden biyopsi yap›lm›fl; biyopsi ile diffüz büyük B
hücreli lenfoma tan›s›  konan hasta merkezimize gönderildi.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde ; sol bald›r anterolateral
bölgede, yaklafl›k 6x10 cm. boyutlar›nda, kahve renginde bir
zemin üzerinde, ortas› nekrotik, nodüler tarzda  lezyon belir-
lendi (fiekil 1). Hastan›n laboratuar incelemelerinde;
Hgb:8,4gr/dl, Htc:%27,2, WBC:4300/mm3, notro-
fil:1300/mm3,trombosit:193.000/mm3,sedimentas-
yon:58mm/h, LDH: 613 IU/L, ürik asit:7,8mg/dl bulundu. 

Di¤er rutin laboratuar incelemeleri normal de¤erlerde idi. Peri-
ferik yayma incelemesinde %10  oran›nda myeloperoksidaz
pozitif (+)  blastlar görülmesi üzerine akut myeloid lösemiye
efllik eden  GS düflünüldü. Mevcut lezyon yerinden daha önce
yap›lm›fl olan biyopsi  materyalinin parafin bloklar› yeniden in-
celendi. Papiller dermisten bafllayarak subkutan ya¤ dokusuna
kadar uzanan bölgede diffüz say›labilecek nitelikte neoplastik
hücre infiltrasyonu belirlendi. ‹mmünohistokimyasal inceleme-
ler; CD3, CD20, CD34, CD43, CD68, myeloperoksidaz ve
TdT antikorlar› kullan›larak yap›ld›. Hücrelerin büyük ço¤un-

lu¤u, CD43(+), myeloperoksidaz(+) , CD68 ile yer yer belirgin
boyanma izlenmesi üzerine akut myelomonositik lösemi infilt-
rasyonu (granulositik sarkom) oldu¤u anlafl›ld›. Kemik ili¤i  as-
pirasyonu ve biyopsisi yap›ld›. Kemik ili¤i aspirasyon yayma-
s›nda; %65 oran›nda morfolojik olarak, myelomonositik löse-
miyi düflündüren  blastlar görüldü. Kemik ili¤i biyopsisinde;
granulositik seride matürasyon duraksamas›, genç hücre art›fl›
gösteren hiperplazinin varl›¤›, afl›r› blastl› myelodisplastik
sendrom veya akut myeloid lösemi olarak de¤erlendirildi ve
yap›lan antijenik incelemelerde genç blastik hücrelerde, myelo-
peroksidaz(+) (fiekil 2), CD68(+), CD3(-), CD20(-) saptand›. 

Kemik ili¤inden yap›lan sitogenetik inceleme normal karyotip
(46XX) olarak  bulundu. 
Hastan›n kemik ili¤inden yap›lan ak›m sitometri incelemesin-
de; CD13(+), CD45(+), CD68(+), MPO(+) olarak belirlendi;
hastaya GS  ve akut myeloid lösemi FABM4 tan›s›  konuldu.
Hematoloji servisimize yat›r›larak  remisyon indüksiyon teda-
visi olarak; idarubucin12mg/m2/gün 1.2.3.’üncü , cytarabin
100mg/m2/gün 1,2,3,4,5,6,7.’nci günlerde verildi. Bu tedavinin
sonunda remisyon kontrolü için yap›lan kemik ili¤i aspirasyo-
nunda hiç blast görülmedi. Kemik ili¤i remisyonda kabul edil-
di. Ancak sol bald›rda bulunan GS da  tam düzelme sa¤lana-
mad›, mevcut lezyonda %50 gerileme görüldü.Bunun üzerine,
ayn› tedavi protokolü ikinci kez remisyon-indüksiyon amac›y-
la uyguland›. Yap›lan destek tedavilerine ve verilen trombosit
suspansiyonlar›na ra¤men, bu tedavinin onbeflinci gününde,
ani geliflen bilinç kayb›, konuflamama nedeni ile çekilen krani-
al BT’sinde ventrikülleri kapatan intraserebral kanama saptan-
d›. Hasta yap›lan tüm müdahalelere ra¤men bir hafta sonra
kaybedildi.  

TARTIfiMA

GS, akut myeloid lösemili hastalarda granülositik  prekürsör
hücrelerin ekstramedüller invazyonundan kaynaklanan nadir
bir tümördür. Bu tümör; myeloid sarkom, myeloblastoma ve-
ya cloroma olarak da bilinir(4,5,7,9,). GS; akut myeloid löse-
mi, kronik myeloid lösemi, myelodisplastik sendrom, hipere-

Granulocytic sarcoma

‹stanbul T›p Fakültesi Dergisi Cilt / Volume: 72 • Say› / Number: 1 • Y›l/Year: 2009
- 23 -

fiekil 1. Hastan›n sol alt ekstemitesinde granulositik 
sarkomun görüntüsü

fiekil 2. Kemik ili¤i biyopsi örne¤inde; hücrelerde yayg›n
myeloperoksidaz immunreaktivitesi (MPO x 40).



ozinofilik sendrom, kronik idiopatik  myelofibroz ve polisite-
mia vera ile iliflkili olarak ortaya ç›kabilir (2). Akut myeloid lö-
semili  hastalar›n % 2 -14’ ünde GS geliflebilir (4,7).GS genel-
likle çocuklarda ve genç eriflkinlerde s›k görülür. Her iki cins-
te eflit oranda rastlan›r (3,7,) ve  kötü prognoz göstergesidir
(7).GS, en yayg›n lokalizasyon yerleri s›ras›yla %22 deri, %15
ile lenf dü¤ümleridir. GS saptanan di¤er  bölgeler orbita ,ser-
viks, nazal sinüsler ve vertebralard›r (9). GS, deriyi tuttu¤unda
leukemia cutis ad›n› al›r ve lezyon genellikle soliter olarak h›z-
l› büyüyen  bir nodül fleklinde ortaya ç›kar (7). Bizim vakam›z-
da da  hastan›n sol bald›r antero-lateral bölgede, soliter bir no-
dül fleklinde ortaya ç›kt›. Liu ve arkadafllar›, 1949-1969 tarih-
leri aras›nda,  Hiroflima ve Nagazaki’de  lösemili hastalarda,
GS görülme s›kl›¤›n› araflt›rmak için yapm›fl olduklar›  338 va-
kay› içeren bir çal›flmada,  vakalar›n  23’ünde GS saptam›fllar,
bunlar›n da s›kl›k olarak %8’inin akut myeloid lösemili vaka-
larda , % 4’ünde kronik myeloid lösemili vakalarda görüldü-
¤ünü bildirmifllerdir(9).GS ile iliflkili çok say›da haz›rlay›c›
faktörler  mevcut olup bunlardan en önemlileri; sitogenetik
anomaliler ( (t:8-21),inv.(16)), FAB M4, M5 subtipleri, yüksek
lökosit say›s›, T hücre markerlar›ndan; CD2, CD4 ve CD7’nin
varl›¤›, kötü beslenme ve düflük sosyo-ekonomik koflullar ha-
z›rlay›c› faktörler olarak suçlanm›fllard›r (9). Bizim vakam›z,
FABM4 alt tipe sahip akut myeloid lösemi idi ancak sitogene-
tik anomaliye sahip de¤ildi. GS, bafllang›ç aflamas›nda tan›lar›
oldukça güç olup genellikle lenfoma veya sarkom tan›s› alabi-
lirler. Bizim vakam›zda lösemi bulgular› geliflmeden önce dif-
füz büyük B hücreli lenfoma tan›s› alm›flt›. Neiman ve arkadafl-
lar›,  61 vakal›k GS serilerinde  bu vakalar› sadece %44’üne
zaman›nda  do¤ru tan›  konulabildi¤ini, özellikle lösemi önce-
si sadece tümöral kitle fleklinde olan vakalarda,  malign lenfo-
ma veya sarkom fleklinde yanl›fl tan›lar konuldu¤unu bildir-
mifller(6).  MD Anderson Kanser Enstitüsi’nde 1962-1985 ta-
rihleri aras›nda  yap›lan bir baflka çal›flmada,  GS tan›s› alm›fl
16 vakan›n 12’sinde (%75), ilk biyopsi sonuçlar›nda  lenfoma
ve nonhematolojik malignite tan›s› konuldu¤u bildirilmifltir
(9). Yine, Byrd ve arkadafllar›, 72 vakal›k GS serilerinin
%47’sinin ilk tan›lar›n› lenfoma ve sarkom fleklinde yap›ld›¤›-
n› bildirmifllerdir(1). Derideki GS, kütanöz B hücreli lenfoma
ile  klinik ve histopatolojik olarak kar›flabilir, bu nedenle ay›r›-
c› tan›da immuno-histokimyasal çal›flmalar yap›lmal›d›r. S›ra-
d›fl› lokalizasyonlarda, normal hematopoetik hücrelerin toplan-
mas› ile karekterize nadir bir durum olan psödoklorama, GS ile
kar›flabilir ancak olgun hücreleri içermesinden dolay› kolayl›k-
la GS’den ay›rt edilebilir (7). GS düflünülen hastalarda, rutin
hematoksilen-eozin boyamalar›nda, habis lenfoma  s›k olarak
düflünülen bir tan›d›r. Bu nedenle  böyle  hastalarda immuno-
histokimyasal tetkikler ihmal edilmemeli  ayr›ca  tam kan sa-
y›mlar›, periferik yayma, kemik ili¤i aspirasyon ve biyopsileri
do¤ru de¤erlendirme için mutlaka yap›lmal›d›r (8,9). GS teda-

vi flekilleri; cerrahi eksizyon, kombine kemoterapiler ve bu tü-
mörler ayn› zamanda radyosensitif olduklar› için radyoterapi-
dir (2). Akut myeloid lösemi ile efl zamanl› olarak GS ortaya
ç›kan  hastalarda  sistemik kemoterapiye ilave olarak allogenik
veya otolog kök hücre transplantasyonu baflar›l› bir tedavinin
parças›d›r (3). Bafllang›çta yap›lan do¤ru tan› ve erken baflla-
nan antilösemik tedavi,  özellikle genç hastalarda uzun bir sa¤
kal›m sa¤layarak  yüz güldürücü olacakt›r (2,3).
Biz burada  bafllang›çta, sol bald›r antero-lateral bölgede nodü-
ler lezyon fleklinde ortaya ç›kan GS nedeni ile tetkik edilen ve
önce yan›lt›c› bulgular nedeni ile diffüz büyük B hücreli non-
Hodgkin lenfoma tan›s› alan 60 yafl›nda  bir bayan hastay› sun-
duk. Bu hastaya periferik yayma, kemik ili¤i aspirasyon ve bi-
yopsisi yap›larak akut myelomonositik lösemi tan›s› kondu.
Sonuç olarak, lokal tümoral kitlelerde ay›r›c› tan›ya GS’unda
mutlaka girmesi gerekti¤ini hat›rlatmak istedik.
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