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Osteren kitlelerin cogunlugunu sarkomlar olusturmaktadir. Grantlositik sarkom, immattr grantlositlerin olusturdugu nadir
rastlanan bir timaordar. ut myelositer I6seminin seyri sirasinda ortaya ¢ikmakta olup, bazen de ilk bulgusu granilositik sarkom olabilmektedir. Akut
gelisen paraparezi nedeniyle acil klinigimize basvuran 16 yasindaki erkek olgunun yapilan tetkikleri sonucunda torakal 3-7 vertebralari arasinda ekstradural spinal

' kitle saptanmasi tizerine olgu, acil olarak ameliyat edildi. Patoloji sonucu granulositik sarkom olarak geldi. Yapilan kemik iligi muayenesi ve flow sitometri sonucu,

akut myelositer [6semi tanisi kondu, -
\akut myelositer I6semi, parapleji

ty of the spinal cord involvement in the pediatric age group are sarcomas. Granulocytic sarcoma is a rare tumor composed of immature granulocytes.

t commonly occur during the course of acute myeloid leukemia. Granulocytic sarcoma most often occurs during the course of acute myeloid leukemia.
Sometimes the first sign of leukemia may granulocytic sarcoma. Admitted to our emergency department because of acute onset paraparesis 16-year-old male
patient was diagnosed as a result of spinal extradural mass was detected between 3-7 thoracic vertebrae. Patients were operated as an emergency. Pathology
results came as granulocytic sarcoma. Bone marrow examination and flow cytometry results of acute myeloid leukemia was diagnosed.
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Giris

Granulositik sarkom (GS) (veya myeloblastoma) matlr veya
immatir myeloid hicrelerin olusturdugu myeloid blastlarin
ekstrameduller proliferasyonundan kaynaklanan ender bir
timordar.” GS en sik akut myeloid |6semilere eslik etmekte-
dir.2 GS, myelojenik Idsemiler icin éncil bir lezyon olarak ya
da onlarla es zamanli olarak saptanabilir.”? Basta cilt, yumusak
doku, kemik olmak Uzere bircok dokuyu tutarlar. Sinir siste-
minin tutulumu kismen daha az goralir.? Bu olgularin spinal
kord kompresyonuyla ilk kez tani almasi oldukca nadirdir.2 Bu
yazida akut olarak paraparezi ile bagvuran ve yapilan tetkikle-
ri sonucunda Ust torakal bolgede spinal kitle saptanarak acil
ameliyat edilen ve akut myelositer 16semi (AML) zemininde GS
tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

On alti yasinda erkek olgu, 10-15 giindir devam eden sirt ag-
rsi ve giderek artan bacaklarda kuvvetsizlik sonucu 3 gindir
ylrlyememe sikayeti ile acil klinigimize basvurdu. Olgunun
fizik muayenesi normaldi. Yapilan norolojik muayenesinde alt
ekstremite kas kuvveti 2/5 idi. Derin tendon refleksleri alina-
madi. Babinski pozitif idi. Torakal 3 (T3) dermatomu altinda
hipoestezik idi. Yapilan kan tetkiklerinde hemoglobin 7.6 gr/
dl, hematokrit % 23.7, l6kosit sayisi 30.100/mm3, trombosit
sayisi 23.000/mm3 idi. Olgunun yapilan tim spinal vertebral
manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkiklerinde, T2 agir-
Ikl saqgittal kesitte T3-7 vertebra seviyeleri arasinda, omurilik
kanali icinde, hipointens olarak izlenen ve omurilige belirgin
basi olusturan ekstradural solid kitle lezyonu saptandi (Resim
1 ve 2). Gerekli eritrosit ve trombosit replasmanlari sonrasi
olgu acil olarak operasyona alindi. T3-T7 arasi total laminek-
tomi yapilarak; ekstradural, bol kanamali, gri renkli, yumusak
kivamda, aspiratére gelen kitle lezyonu gross total olarak gika-
rilarak omurilik dekomprese edildi. Patolojik incelemeler sonu-
cu granulositik sarkom tanisi aldi. Olgunun yapilan kemik iligi
aspirasyonu ve flow sitometri calismasi, akut myelositer [6semi
ile uyumlu olarak geldi. Olgu, bunun Gzerine hematoloji klini-
gine devredildi.

Tartisma

Myeloid prekirsor hicrelerin malign solid timérleri olan gra-
nulositik sarkom genellikle akut myelositer 16semi, daha sey-
rek olarak kronik myelositer |6semi veya diger myeloprolifera-
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tif bozukluklarda ortaya cikabilmektedir.#

GS'un akut 16semi ile olan iliskisi, 1904'de Dock ve Warthin
tarafindan bildirilmistir. GS terimi ise, ilk kez 1966 yilinda Rap-
paport tarafindan kullanilmistir. Bu timér hicreleri, myelo-
peroksidaz boyasi ile karekteristik yesilimsi renk almalarindan
dolayr ""Chloroma’” olarak da adlandirilir ve bu 6zellik 1813
yiinda Burns tarafindan tanimlanmistir.®

Bu sarkomlar genellikle kemik, periost, yumusak doku, lenf
nodlari veya deride lokalize olurlar. Orbita ve paranazal sinis-
ler de sik tutulan bolgelerdir. Ancak gastrointestinal sistem,
genitoUriner sistem, meme, serviks, tikrik bezleri, mediasten,
plevra, kalp, periton, safra yollari, santral sinir sisteminde de
tespit edilebilirler. GS igin cilt tutulumu ve eriskin olgu grubu
kot prognoz ile seyrederken, cocukluk caginda daha iyi prog-
noz gosterdigi bildirilmistir.'>

Medulla spinalisin akut basisi kanserli cocuklarin % 2.7 -
5'inde olur. Kanserin tanisi sirasindaki varligr % 4 olarak bil-
dirilmistir. Spinal tutulum godsteren vakalarin yaklasik yarisini
sarkomlar, geri kalanini noéroblastom, lenfoma ve I6semiler
olusturmaktadir. Medulla spinalise basi yaparak nérolojik bul-
gu veren GS, akut myelositer |6seminin gelis bulgusu olarak
oldukga seyrektir.®

Medulla spinalis tutulumunda klinik gértiniim, basinin lokali-
zasyonuna gore degisir. Spinal kord basisi olan cocuklarin %
80'inde sirt agrisi vardir. Bu nedenle sirt agrisi, yarimede ani
bozulma, cocuklarda énemsenmeli, ayrintili nérolojik muaye-
ne ve goérintlleme yodntemlerine basvurulmalidir.2,7 Bizim
olgumuzda da bu sikayetler mevcuttu. Ancak sirt agrisi basta
myalji gibi nedenlere baglanmisti.

GS nadir ve tanisi zor bir hastaliktir. Tanida belki de en dnemli
faktor olgunun GS olabilecegini distnmektir. Klinik hema-
tolojik hastalik 6ykUst olmayan olgularla; lenfoma (6zellik-
le non-Hodgkin lenfoma - lenfoblastik tip, Burkitt lenfoma,
buytk htcreli lenfoma), kuctk yuvarlak hicreli timorler ve
sarkomlar kolaylikla karisabilir. MRG, spinal GS buyUklugini
ortaya koymaya ve akut myelositer [6semili olgularda granG-
lositik sarkom, apse ve hematom ayirici tanisina yardim eder.




Daha 6nce yayimlanan bildirilerde T1 ve T2'de ndoral doku ile
izointens ve kontrast tutmayan olgular oldugu gibi, T1'de hi-
pointens ve T2'de heterojen hiperintens gorintl izlenen ol-
gular da vardir.

Ayrica MRG ile multipl ekstrameduller diffiz 16semik kemik
iligi infiltrasyonu olan olgulara erken tani konabilecegini ve
tedavi sonucunu izlemede yardimc olabilecegini iddia eden
calismalar da vardir.28 Bizim olgumuzun MRG goérintistnde
T2 agirlikh kesitlerde lezyon, hipointens idi (Resim 1 ve 2).

Resim 1: Torakal vertebral MRG'de T2
agirhikl sagittal kesitte T3-7 vertebra
seviyeleri arasinda, omurilik kanali iginde,
hipointens olarak izlenen ve omurilige
belirgin basi olusturan ekstradural solid
kitle lezyonu gorilmekte (MRG: Manyetik
rezonans goruntileme).

Resim 2: Torakal verterbal
MRG'de T4 vertebra seviyesinden
gegen T2 agirlikh aksial kesitte
spinal kanali dolduran ve omuri-
lige belirgin basi olusturan, hipo-
intens olarak izlenen ekstradural
solid kitle lezyonu gorulmekte
(MRG: Manyetik rezonans gorin-
tileme).
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Myeloid sarkomun kesin tanisinda myeloid hlcreleri boyayan
ve hava ile temas ettiginde yesil renge donisen myeloperok-
sidaz kullanilir. Tanida myeloperoksidaz boyasinin yani sira,
atipik monontkleer hicrelerdeki intrasitoplazmik grandlleri
boyayan naftol asid, klorasetat esteraz, lizozim, notrofil elas-
taz gibi boyalardan yararlanilir.® Bizim olgumuzun patoloji ke-
sitlerinde hematoksilen eozin ve myeloperoksidaz boyalari ile
boyanan; diffiz infiltrasyon gdsteren, oval, yuvarlak kivrimli
nukleuslu, nikleolleri belirgin, ince kromatinli, dar eozinofi-
lik stoplazmali blastik morfolojide hiicre Ureyisi izlendi (Resim
3,4,5).
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' Resim 3:

% HEx40 (HE: Hematok-
silen eozin)solid kitle
lezyonu gorulmekte
(MRG: Manyetik rezo-
. nans gorintileme).

. silen eozin)

% Resim 4 b:
MPOX100 (MPO:
¥ Myeloperoksidaz)
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Norolojik iyilesme; bulgularin baslangici ve tani arasinda gegen
zaman ile iliskilidir. Eriskinlerin cogunda iyilesme olmazken, bir
seride pediatrik vakalarin % 50'sinde nérolojik bulgularda di-
zelme bildirilmistir.10 Norolojik defisitle gelen ve daha 6nce
tani almamis olgularda acil cerrahi dekompresyon ve timor
eksizyonu ile hem omurilik rahatlatilmis, hem de doku tanisi
elde edilmis olacaktir. Zaman kaybetmeden steroid tedavisi,
radyoterapi ve kemoterapi tedaviye eklenmelidir."

Sonucg

Sonug olarak granulositik sarkom, akut myelositer I6seminin
gelis bulgusu olarak oldukca seyrektir. Cocuklarda norolojik
bulgular, ayrintii muayene ve goérintileme yodntemleri ile
arastiriimali ve spinal kitlenin eslik edebilecegi bir akut [6semi
tablosu olasiligi da akilda tutulmalidir. Bu olgulara acil ameli-
yat yapilmali ve tedaviye diger tedavi secenekleri zaman kay-
betmeden eklenmelidir.
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