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Hematogonlar kemik iliginin rejenerasyonu sirasinda goriilebilen B lenfosit kokenli immatiir
hiicrelerdir. Bunlar bazofilik, dar sitoplazmali, niikleus stoplazma orani biiyiik, homojen kromatine
sahip, bazen niikleolus iceren ancak graniil ihtiva etmeyen hiicrelerdir. Morfolojik olarak akut
lenfoblastik l6semi veya lenfoblastik lenfomada goriilen blastlara benzemelerinden dolayi, sayilarinin
artt1g1 durumlarda tamisal problemlere neden olurlar. infantlarda nedeni bilinmeyen viral enfeksiyonlar,
yiiksek doz kemoterapi sonrasinda kemik iliginde artmus oranda goriildiikleri bildirilmistir. Uzamig
sarilik nedeni ile hastanemize basvuran ve lenfositoz nedeni ile izleme alinan ii¢ aylik erkek hasta, klinik
ve hematolojik degerleri 16semiyi ¢agristirsa da, yenidoganlarda ve infantlarda 16semi tanis1 konurken

hematogonlarin dislanmasinin gerekliligini vurgulamak amaci ile tartigilmstir.
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ABSTRACT

B-lymphocyte progenitor cells, so-called hematogones, and mature B lymphocytes are normal bone
marrow constituents, which are more prominent in the pediatric bone marrow. Increased numbers of
hematogones may cause problems in diagnosis because of the morphologic features they commonly
share with the neoplastic lymphoblasts of acute lymphoblastic leukemia and lymphaoblastic lymphoma.
However, an increase in some of hematogones due to unknown viral infections, after high dose
chemotherapy had been rarely reported in the literature. We describe here a case of a three-month-old
male infant with lymphocytosis associated with increased hematogones in the bone marrow due to an

unknown probable viral infection.
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Ingilizce Kisa Bashk: Is it Leukemia or Hematogone?
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Girig

Hematogonlar kemik iliginin rejenerasyonu sirasinda goriilebilen B lenfosit kokenli immatiir
hiicrelerdir (1). Bu hiicreler, bazofilik, dar sitoplazmali, niikleus sitoplazma oram fazla, homojen
kromatine sahip, bazen niikleolus igeren ancak graniil ihtiva etmeyen hiicrelerdir. Infantlarda ve yiiksek
doz kemoterapi sonrasi kemik iligi rejenerasyonu sirasinda goriilebilirler. Hematogonlar ayrica immiin
trombositopenik purpura (ITP), demir eksikligi anemisi, dogumsal nétropeni, dogumsal eritrosit
aplazisi, bakir eksikligi, amegakaryositozisi kapsayan genis bir hematolojik hastalik yelpazesinde
goriilebildigi gibi (2-4), Gaucher hastaligi, retinoblastom ve noroblastoma gibi durumlarda da
saptanabilmektedirler (5-8). Bununla birlikte hematogonlar nedeni bilinmeyen viral enfeksiyonlar

sonrasinda da kemik iliginde artmis oranda bildirilmistir (1,5).

Morfolojik olarak blastlar ile hematogonlart birbirinden ayirmak oldukca giictiir (5). Bu
sunumda, lenfositoz nedeni ile izleme alinan, tanisinda 16semi ve hematogon ayiriminda giigliik ¢ekilen
bir vaka, 16semi tanisi konurken hematogonlarin dislanmasi agisindan dikkat edilmesi gerekliligini

vurgulamak amaci ile tartisilmstir.
Olgu

Ucg aylik erkek hasta, hastanemize uzamus sarilik nedeniyle getirildi. Fizik incelemesinde boyu
58 cm (%10), kilosu 5400 g (%10-50), bas ¢evresi 40 cm (%25-50) olan hastanin genel durumu iyiydi,
karaciger orta-klavikuler hatta kot altinda 1 cm ele geliyordu, traubesi agikti. Diger sistemik muayene
bulgularinda patolojik 6zellik saptanmadi. Hematolojik laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi
14600/mm3, mutlak nétrofil sayist 800/mm?, hemoglobin 11.9 g/dl, trombosit sayisi 341000/mm?
bulundu. Periferik yayma incelemesinde eritrosit morfolojisinin normokrom normositer oldugu, %78
lenfosit, %6 notrofil, %2 eozinofil, %6 monosit, %8 atipik hiicre ve her sahada 20-22 adet trombosit
oldugu gozlendi. Biyokimyasal incelemelerinde iirik asit 2.9 mg/dl, laktat dehidrogenaz 1135 U/L,
aspartat transaminaz 44 U/L, alanin transaminaz 36 U/L, total bilirubin 2.6 mg/dl, direkt bilirubin 0.63
mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi 4 mm/st, C-reaktif protein 0.31 mg/dl olarak bulundu. Periferik

yayma incelemesinde %8 oraninda atipik hiicre goriilmesi iizerinekemik iligi aspirasyonu incelemesinde
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%40 oraninda dar sitoplazmali, niikleus-sitoplazma orani artmus, yer yer niikleolusu olan, ince ve gevsek

goriiniimlii kromatin aga sahip morfolojik olarak lenfoblasta benzeyen hiicreler goriildii (Resim 1).
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Resim 1. Hematogonun kemik iligi aspirasyonundaki goriiniiml.

Eritroid ve miyeloid seri hiicrelerinin matiirasyonu, megakaryositlerin goriiniimii normaldi.
Mikrobiyolojik testlerde toksoplazma, rubellla, sitomegaloviriis, herpes simpleks viriisii (tip 1 ve 2),
parvoviriis B19, HIV (human immunodeficiency virus), Epstein-Barr viriisiine ait serolojik incelemeler
negatif saptandi. Akis sitometrisi incelemesinde %48 oraninda CD10 (cluster of differentiation), CD19,
CD22 pozitif hiicreler saptandi (Resim 2).

Resim 2. Akis sitometri analizi goriiniimii.
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Bu bulgularla I6semi ve hematogon ayiriminda zorlanilan hasta izleme alindi. Antibiyotik,
immiinglobulin veya steroid tedavisi verilmeyen hastanin, 20 ay boyunca yapilan izleminde, 16semi

lehine bir klinik ve laboratuvar degisikligi gelismedi.

Tartisma

Hematogonlar 10-20 micron ¢apa sahip olup cekirdekleri yuvarlak veya ovaldir. Cekirdek-
sitoplazma orani artmis, cogunlukla yetersiz sitoplazmaya sahiptirler. Sitoplazma goriildiigii zamanlarda
bazofilik goriiliir ve inkliizyon, graniil, vakoul icermez. Niikleer kromatin ag1 gevsek fakat homojendir.
Cogunlukla niikleolus yoktur, oldugunda ise kiigiik ve belirsizdir (2). Hematogonlar lenfoblast gibi
terminal-deoksinukleotid transferaz (TdT), CD34, CD10 ve HLA-DR (human leukocyte antigen)
pozitifligi gosterirler. Ancak hematogon populasyonu kendi i¢inde maturasyon gosterdigi igin, akis
sitometri yontemi ile yapilan incelemede immatiir ve matiir B hiicrelerini iceren bir spektrum i¢inde
ekspresyona sahipken, lenfoblastlar homojen ekspresyon gosterirler. immiinhistokimyasal incelemede
ise CD34+ ve TdT+ hiicrelerin belirgin gruplasma olusturmamalar1t ve daginik olmalart hematogon

populasyonu lehine kabul edilen bulgulardir (1).

Kemoterapi ya da kemik iligi nakli sonrasinda hematogonlar artmis sayida goriilebilir ve akut
lenfoblastik 16semi (ALL) ile karigabilir (9). Hematogonlar ayrica, yenidogan ve infantlarda birkag hafta
boyunca kemik iliginin normal bilesenleri olarak da goriilebilirler (1,5). Morfolojik &zellikleri ve
immatiir B lenfosit fenotip ekspresyonu yoniiyle malign lenfoblastlara benzeyebilirler. Blastlarla olan
morfolojik benzerliklerinden dolayr malign hastaliklar ekarte etmekte tanisal bir ikilem olugturarak
yanlis tanilara sebep olabilirler. Bizim olgumuzda kemik iligi aspirasyonu yaymasinda bu morfolojik
Ozelliklere sahip hiicrelere %40 oraninda rastlanmistir. Hematogonlarin B hiicre fenotip ekspresyonu ve
morfolojilerine benzerliklerinden dolayi, 6zellikle sitopeni iceren ya da hepatosplenomegaliye sahip
olgularda ALL’yi dislamak i¢in dikkatli bir ayirici tan1 yapmak gerekir (2). Kemik iligindeki B hiicre
onciillerinin c¢ocuklarda yetiskinlere gore daha fazla sayida bulundugu ve yasla birlikte azaldig
bildirilmistir. Iki yasin altindaki infantlarda hematogon ortalamas1 % 9 iken, 2-5 yas arasinda bu oranin

% 3,9’a diistiigii ve 50 yasin iistiindeki hastalarda bu ortalamanin %1°den daha az oldugu bildirilmistir

(8).
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ITP, tedavi edilmis ALL nin ilik rejenerasyonu sirasinda, otolog kemik iligi nakli sonrasinda, ilaca bagl
kemik iligi hasar1 ve viral enfeksiyonlar gibi ¢ok cesitli klinik durumlarda da hematogonlarin arttig
gozlenmektedir (1-2,6,7). Bu veriler, immatiir B fenotipini ekprese eden lenfositlerin artan oraninin
altinda yatan temel nedenin, muhtemelen lenfoid popiilasyonun immun-stimiilasyonunu igeren bir
mekanizma oldugunu diistindiirmektedir. Alternatif olarak, bu durum trombosit kompartmanini igeren

gecici hasardan sonraki kok hiicre kompartmaninin rejenerasyonunun bir sonucu da olabilir (10).

ITP’li hastalarin kemik iliginde ve/veya diger benign durumlarda hematogonlarin varligi,
genellikle, neoplastik B hiicre dnciilii lenfoblastlarla benzer morfolojik ve immunofenotipik 6zelliklere
sahip olmalar1 sebebiyle tanisal problemlere sebep olabilirler (7). Olgumuzda oldugu gibi nedeni
saptanamayan bir viral enfeksiyonunun seyri esnasinda da hematogonlar gézlemlenebilir. Literatiirde az
sayidaki ¢ocuk vakada kemik iliginde artmis hematogon ile sitopeni klinik tablosunun gézlendigi ve
hicbir olasi nedenin saptanmadigi bildirilmistir. Bu vakalarda saptanamayan bir viral enfeksiyonun
sebep oldugu varsayilmistir (1,5). Hastamizda, akis sitometrisi ile varliklar1 dogrulanan hematogonlar
icin yapilan virlis serolojik belirte¢ incelemeleri negatif olarak degerlendirilmis ve lokositoz ile
notropeni i¢in baska hicbir neden saptanamamustir. Bu sebeple, olas1 viral bir enfeksiyonun sebep
oldugu artmis hematogon tanisi konularak yirmi ay siiresince izlenmis, klinik ve laboratuvar olarak

16semi diisiindiirecek bir bulguya rastlanmamustir.

Sonug olarak;, Klinik ve hematolojik tablo l6semiyi cagristirmakta ve artmus immatiir B
lenfositlerinin kesin nedeni tanimlanamamis olmakla birlikte, yenidoganlar ve infantlarda 16semi tanisi
konurken hematogonlarin diglanmasina, infantlarda viral enfeksiyonlarmm da hematogonlarda artisa

sebep olacagina dikkat edilmelidir.
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