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Özet 
Akut Miyeloid Lösemi (AML)’nin bir alt tipi olan Akut Promiyelositer Lösemi (APL; FAB-M3) t(15;17) anomalisi gösterir ve 
özgün bir sağaltımı vardır; All-Trans-Retinoik Asit (ATRA). ATRA sendromu, APL’li hastaların sağaltımı sırasında, dispne, 
ateş, kilo artışı, periferik ödem ile ortaya çıkar. Tanı hızlı konulmaz ise ölümcül olabilen bu durum, steroide verdiği yanıt ile yüz 
güldürücü sonuçlar vermektedir. Burada ATRA sağaltımı altında iken periorbital ödem ve bedende makülopapüler döküntüleri 
gelişen, deksametazon 2*10 mg IV ile kısa sürede düzelen ve yeniden başlanan ATRA sağaltımının sonunda tam remisyona 
ulaşan bir olgu sunulmaktadır. 
Anahtar kelimeler: akut promiyelositer lösemi, all-trans-retinoik asit, sendrom, steroid 
 
Abstract 
Acute promyeloid leukemia (APL; FAB-M3) which is a sub-group of Acute Myeloid Leukemia (AML) has the deficit of 
t(15;17) and thus has a specific  treatment: All-Trans-Retinoic-Acid (ATRA). ATRA Syndrome can occur during the treatment 
of APL and its symptoms are dyspnea, fever, weight gain and peripheral oedema. It is urgent and its treatment with steroid is life 
saving. Our case is a APL patient who had ATRA syndrome during his treatment and after dexamethasone 2*10 mg IV 
treatment fully recovered; then continued ATRA treatment and had full remission. 
Keywords: Acute promyeloid leukemia, All-trans-retinoic-acid, syndrome, steroid 
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Giriş 
 
Akut lösemiler olgunlaşma ve farklılaşma özelliğini 
yitirmiş hematopoetik öncü hücrelerin kontrolsüz 
çoğalması ile karakterize bir hastalık grubudur. Akut 
miyeloid lösemi (AML) granülosit-eritrosit-
megakaryosit-makrofaj koloni oluşturan birim (CFU-
GEMM) den köken alır. AML’nin bir alt tipi olan Akut 
promiyelositer lösemi (APL; FAB-M3) t(15;17) 
anomalisi gösterir ve spesifik bir tedavisi vardır: ALL-
Trans-Retinoik Asit (ATRA). ATRA sendromu ise 
APL’li hastaların sağaltımı sırasında; dispne, ateş, kilo 
artışı, periferik ödem gelişimiyle ortaya çıkar. Burada 
ATRA sağaltımı sırasında periorbital ödem ve 
makülopapüler döküntüleri gelişen AML-M3’lü 29 
yaşında erkek hasta sunulmaktadır. 
 
Olgu 
 
29 yaşında erkek hasta ateş, yorgunluk, başağrısı, diş eti 
kanaması yakınmaları ile polikliniğimize başvurdu. Fizik 
muayenesinde özellikli olarak, aksiller ateş:37.8 derece 

idi. Tüm bedeninde yaygın peteşiyal döküntüleri vardı. 
Laboratuar sonuçlarında hemoglobin (Hb): 5,3gr/dl; 
hematokrit (Htc): %14,5; lökosit (WBC): 600000; 
trombosit (PLT): 14000/mm3 saptanması üzerine ileri 
tetkik amaçlı servisimize yatırıldı. Mevcut klinik ve 
laboratuar ile kemik iliği aspirasyon ve biopsisi 
uygulandı. Sitogenetik ve flow sitometrik incelemeleri 
sonucunda AML-M3; t(15;17) tanısı konuldu. Hastaya 
indüksiyon tedavisi olarak ATRA 45 mg/m2 ve 
idarubisin 12 mg/m2 (D2-D4-D6) başlandı. Tedavisinin 
18. gününde izole periorbital ödem ve 22. gününde 
göğüste, sırtta ve karın cildinde makülopapüler döküntü 
gelişti. Hasta göz kliniği ile konsülte edildi. Oküler 
bulguları ATRA sendromu ile uyumlu bulundu. Ciltteki 
lezyonlardan yapılan punch biopsi sonucu, ilaç 
reaksiyonu olarak geldi. 
 
Periorbital ödem ve makülopapüler döküntüsü ile ATRA  
sendromu tanısı alan hastaya deksametazon 2*10 mg IV 
başlandı. ATRA tedavisi durduruldu. Sağaltıma çok kısa 
sürede yanıt alındı. Doz azaltılarak 10 gün içerisinde 
kesildi. Periferik ödem tamamen kaybolduktan sonra 
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ATRA tedavisine yeniden başlandı ve 28 güne 
tamamlandı. Tedavi sonrası kemik iliği biopsi sonucu 
tam remisyon ile uyumlu geldi. Son laboratuar sonucu: 
Hb: 9,0gr/dl, Htc: %26,4, WBC: 1840, PLT: 
281000/mm3 saptandı. Hasta hematoloji polikliniğine 
bağlanarak taburcu edildi. 
 
Tartışma 
 
Akut lösemiler olgunlaşma ve farklılaşma özelliğini 
yitirmiş hematopoetik öncü hücrelerin kontrolsüz 
çoğalması ile karakterize bir hastalık grubudur. Habis 
hücreler (blastlar yada az diferansiye öncül hücreler) 
kemik iliğini baskılamak suretiyle normal hematopoezi 
baskılarlar (1). Akut lösemiler, lenfoid koloni oluşturan 
birimden (CFU-L) köken alan akut lenfoblastik lösemi 
ve CFU-GEMM’den köken alan AML olarak 2 gruba 
ayrılır. 
 
AML, ALL’ye oranla oldukça heterojen bir hastalıktır. 
Granülositik, eritroid, megakaryositer veya monositer 
serilerin herhangibirinden kaynaklanabileceği gibi karma 
farklılaşma da (hem granülositik hem de monositik) 
gösterebilir. Akut myeloid lösemilerin bir alt birimi olan 
APL; FAB-M3 çoğunlukla hastada da olduğu gibi genç 
erişkinlerde görünür. Bu lösemi, t(15;17) anomalisini 
gösterir ve diğer AML türlerinden ayrılır çünkü özgün 
bir sağaltımı vardır: All-Trans-Retinoik Asid (ATRA) 
(1,5). ATRA lösemik promyelositlerde farklılaşmayı 
indükler, sitotoksik bir ajan olmadığından kemik iliği 
aplazisi yapmaz (4). ATRA, APL’de gözlenen 
koagülopatiyi de düzeltir (1,2). 
 
ATRA sağaltımı sırasında ateş, kilo artışı, respiratuar 
stres, interstisiyel pulmoner infiltrasyon, plevral-
perikardiyal efüzyon, hipotansiyon ve akut böbrek 
yetmezliği gibi retinoik asit sendromunu düşündüren 
bulgular açısından dikkatli olunmalıdır. Bu sendrom, bu 
hasta gibi, başlangıç beyaz küre sayısı yüksek olanlarda 
daha sık görülse de, düşük olanlarda da gözlenebilir. 
Sendrom sırasında gözlenen bulgular bakteremi, sepsis 
veya konjestif kalp yetmezliği bulgularıyla karışabilir. 
Mortalite %5-13 arasındadır. Hastamızda da 
uyguladığımız gibi deksametazon 2*10 mg IV acil 
olarak başlanmalı, 4 gün süreyle veya semptomlar 
gerileyinceye kadar sürdürülmelidir. ATRA’nın 
kesilmesi konusunda görüş birliği sağlanmamış olmasına 
rağmen (bu olguda kesildi) sendrom sırasında kesilmesi 
önerilmektedir. Sendromun önlenmesinde profilaktik 
kortikosteroid tedavisinin yeri yoktur (2,3). 
 
Olguda ATRA sağaltımının 18. gününde izole periorbital 
ödem ve 22. gününde göğüs, sırt ve karın cildinde 
makülopapüler döküntü gelişti. ATRA sendromu tanısı 
konularak ATRA kesildi. Deksametazon 2*10 mg IV 
başlandı. Tedaviye hızlı bir yanıt alındı. Doz azaltılarak 
10 günde kesildi. Matsuda ve ark.’nın (7) sunduğu bir 

ATRA sendromu olgusunda, pulse steroid uygulanmış 
ve aynı iyi yanıt alınmıştır. Ayrıca Goldschmidt ve 
ark.’da (8) APL tanısıyla ATRA tedavisi alan bir olguda, 
dalak infarktüsü, derin ven trombozu ve pulmoner 
emboli  geliştiğini rapor etmişlerdir. 
 
Vahdat ve ark. (6) çalışmalarında ATRA sendromu 
gelişimi için bir ön belirteç araştırmışlar ve CD13’ün 
(Aminopeptidaz N: bir hücre yüzey enzimidir, tümör 
hücre invazyonu ile ilişkilidir) hem sendromun 
gelişiminde (p<0,05) hem de yüksek beyaz küre düzeyi 
ile (p:0,006) birlikte olduğunu bulmuşlar ayrıca 
kemoterapinin sendromun gelişmesini değiştirmediğini 
belirtmişlerdir. 
 
Sonuç olarak; ATRA APL’li hastalarda yüz güldüren 
sonuçlar vermesine rağmen, ATRA sendromuna neden 
olabilmektedir. Tedavi sırasında yukarıda bahsedilen 
bulgular gözlenirse, erken tanı konularak steroid sağaltımı 
ile hızlı ve tam yanıt alınabileceği akılda tutulmalıdır. 
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