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OZET:

Bu makalede , klinigimizde yatmis olan bir kronik eritrolokemia
vakast, nadir goriilmesi nedeni ile sunulmugtur.

Eritrolékemia, eritrositlerin ve on-
larin ana hiicrelerinin  kontrol dis1
proliferasyonu ile karakterli, akut veya
kronik seyirli bir hastahktir. Akut
sekli ilk kez 1916 yihnda iinlii Italyan
hematologu Di Guglielmo tarafindan
tammmlanmistir. (1,2). Di  Guglielmo
bu tanim dan kisa bir zaman sonra
(1923) kemik iliginin eritropoetik
hiicrelerinin  proliferasyonu ile  bir-
likte 16kositik proliferasyonun da bera-
ber bulundugu durumu akut eritremik
myelosis - olarak isimlendirildi. (3) Bu
hastalarda genellikle kemik iliginde,
seyrek olarak periferik kanda, eritrosit
ana hiicreleri baskin olarak bulunur.
Hastaligin ileri donemlerinde myeloid
seride de malign proliferasyon goriiliir.

Eritrolokemia her yasta goriiliir,
gocuklukta  nadirdir. Hastanelerde

16semi tamsi ile yatan tiim hastalarin
9% 1 inde (3) biitiin akut l6semi vaka-
larinin % 3 iinde (4) ve biitiin eriskin
akut 18semilerin %, 12 (5) sinde eritro-
18semi tanist konmaktadir.

Eritroldkemilerin etyolojisi diger
16semilerin  etyolojisinin aynidir; ¢o-
gunlukla neden bulunmaz. Morfolojik
acidan hastalifin en belirgin bulgusu,
kemik iliginde megaloblasti andiran
eritroblastlarin ‘bulunmasidir. Bu hiic-
reler B 12 vitamini ve folik asit eksik-
liginde kemik iliginde goriilen erit-
roblaslari andirir. Fakat bu - hasta-
larda B 12 seviyeleri normal, veya yiik
sek folik asit seviyeleri nadiren diistik-

tir. Eritrolékemiada, folik asit ve B

12 vitamini eksikliklerinde. DNA sen-
tezinde yavaslama mevcuttur. (6) Ek-
siklik -anemilerinde eksik vitamin ve-
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rilince bu durumun diizelmesine karsi
eritrolékemia  vakalarinda  diizelme
goriilmez.

Ayrica, eritrolokemiadaki hiicreler
neoplastik hiicreler olup intraselliiler
fonksiyonlar1 eksiklik anemilerindeki

hticreler ile kiyaslandiginda, ¢ok daha
bozukltur. (6)

Eritroloseminin ileri ddénemlerinde
hem eritrosit hem I6kosit ana hiicre-
leri neoplastik yapida oldugundan, or-
tak ana hiicrenin primer olarak hasta-
landig1 diisiiniiliir.(7)

MATERYEL VE METOD:

M. Demirtas. 45 yasinda erkek,
Agr1 dogumlu, ayni sehirde oturuyor,
giftcilikle ugrasiyor. Solukluk, halsiz-
lik cabuk yorulma, nefes darligi sika-
yetlei ile 18.5.1976 tarihinde Kklinige
yatirildi. :

Sekiz ay oOncesine dek hic bir si-
kayeti olmayan hastanin o tarihten

bu yana istirahatte olan , eforla artan.

nefes darligi olmaga baslamis sikayet-
lerinin siirekli bir sekilde artarak de-
vam etmesi iizerine hastaneye miiracaat
etmis. Oz ve soy gecmisinde Ozelligi
olmiyan hasta soluk renkli olup halsiz
goriinlimde idi. Suuru agikti.

Atesi 37¢ olup nabiz 92/dakika,
ritmik. Kan basinci 90/60 mm  Hg.
olan g6z kapaklarinda bufisiir tarzinda
alt ekstremitelerde ddemi olan kara-
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ciger ve dalag1 kosta kenarim bir santim
gecen hasta , demir eksikligi anemisi,
gastrointestinal  malignensi, malniit-
risyon 6n tamilan ile yatirildi. idrar
bulgularinda &zellik yok, kan sediman-
tasyonu 70 mm/ saat . Hemoglobin:
4,2 g/f100 ml hematokrit: %12 OEHb
konsantrasyonu 50,8 pg, BK. 2000/mm3
trombosit 146000/mm3 retikiilosit % 3
perifer kan formilii: makrositer erit-
rositler , seyrek, tek tiikk normoblastlar
% 2 comak % 24 parcah % .8 monosit
% 68 lenfosit den meydana gelmistir.
Trombosit: kiimeleri. mevcut - idi.
Kemik iligi hiperselliiler olup eritro-
siter seride hiperplazi vardi. Myeloid
seri eritrositer seri orami I olmustu. Erit-
roblastlarda proliferasyon mevcut olup
cekirdekli hiicrelerin %/ 90 dan fazlasini
kapsiyor idi. Eritroblastlar yap: olarak
normalden farkl, biiyiik bazofilik
olup sikiikla niikleuslarinda sik
duplikasyon mevcut idi. Resim: I

Megakaryositler normal sayi-
da idi. PAS boyas1 ile boyama
yapiinca kemik iliginin bazi erit-
roblastlar1 kaba sitoplazmik gra-
niiller gosterdi. PAS direkt co-
ombs testi negetif olup eritrosit
frajilitesi normal idi. Kanama za-
mant 4 dk. pihtilagsma zamani: 7
dk. turnike testi (-) protrombin za-



mani: 17 saniye kontrol: 14 saniye PTT
27 saniye, hastamizda yaptigimiz biyo-
kimyasal incelemelerden su neticeleri al-
dik. Total protein 5,6 gr/100 ml, albu-
min: 3,1 gr total biliiribin: 1,2 mg direk
biliiribin: 0,6 mg/100 ml iirik asit: 4 mg.

Hastaya 15 giin folik asit ve B
12 vitamini yapildi, cevap ~alinamadi.
5 f{inite kan tnanfiizyonundan sonra
genel durumda rahatlama goriildiigi
sirada 1srarh arzusu nedeni ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Eritroleukemia ilk planda B 12
vitamini ve folik asit eksikligi neticesi
gelisen anemilerden ayirt edilmelidir.

Hastamiza 15 giin folik asit ve B12
vitamini kullandigimizda, klinik ve
hematolojik bulgularda bir degisme
meydana gelmedi.

Eritroleukemia, eritroblastozla sey-
reden akiz hemolitik anemi ve metas-
tatik carcinoma ile de karisabilir. He-
molitik anemide cok kez eritroleukemia-
da rastlandigindan fazla retikulosit sayi-
s1 vardir. Direct coombs testi genellikle
pozitifdir ve eritrosit frajilitesi artmis
olup serum demiri yiiksektir. Bu la-
boratuvar bulgular1 hastamizin bulgu-
lar1 ile uyumlu degildir. Bu nedenle
hemolitik anemi tanmsindan uzaklastik.

Eritroleukemianin ayirici tanisinda
kemik iligine infiltre olan diger neop-
lasmalar da 6nem tasimaktadir. Has-
tamizin yapilan klinik, hematolojik ve
biokimyasal bulgular1 ile radyolojik
incelemeleri bizi boyle bir tanidan
uzaklastirdi.

Di. Guglielmo Sendromu, yazi-
mizin baslangicindada belirttigimiz gibi
akut ve kronik seyirlidir. Kronik va-
kalar ¢ok daha seyrek olarak goriiliir.
Bu vakalarda da kemik iliginde fazla
eritroblast bulunur bunlar daha olgun
eritroblastlardir. Kanama bulgular da-
ha az belirgindir. Lokopeni olmayabilir
ve sadece hafif trombositopeni vardir,
ayrica akut vakalarda siklikla gériildiigii
gibi trombosit fonksiyon bozuklugu
yoktur.(8)

SUMMARY :

Chronic Eritroleukemia:

In this article a case ofchronic eritroleiukemia were presented.

KAYNAKLAR

1) Di Guglielmo, G.: Un caso di
eritroleucemia Folia Med. 13:
386, 1917.

2) Di Guglielmo, G.: Eritremie acute-
Boll Soc Med. Clin. Pavia 40: 665,
1926.

3) Sheets, R.F., Drevets. C.C., and
Hamilton H.E., Eritroleukemia (di
Guglielmo Sendrome) A report

of clinical observiiations and ex-
perimental studiesin seven patients
Arch. intern Med. (Chicago) 777:
295, 1963

4) Scott, R.B., Ellison, R.R., and Ley,
A.B-A cilinical study of twenty
cases of erytroleutkemia (di Gug-
lielmo syndrome) Amer. J. Med
37,162, 1964.

91



5) Gunz, F.W., ahd Burus. Prognosis
in acute leukemia of adults New
Leol Med-J. 64: 555, 1965

6) Menzies, R.C., Crossen, P.E., Fitz-
gerald, P.H., Gunz, F.W: Cyto-
genetic and cytochemical studies
on marrow cells in B12 and folate

92

deficiency M. Blood 28: 581,
1966.

7) Tanyer G., Kiirkgiioglu, M., Di
Guglielmo sendromn, Hematoloji
111 1972 Tirk Hemetoloji Kong
1973 Izmir.

8) Tangiin, Y. Dogentlik Tezi,



