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İki Sekonder Malignite Olgusu 

Radyasyona Bağlı Akut Lösemi Olgusu İle Alkilleyici Ajan 

Kullanımına Bağlı Non-Hodgkin Lenfoma Olgusu 

Osman Manavo~ıu·, Ahmet Tunalı .. , Mehmet Sakar ... , Fahir Özkalemkaş•••, Rıdvan Ali"•• 

ÖZET. Sekonder nıalignite kanser tedavisinde kullamlan iyonize radyasyon ve kenıoterapötik ilaç/ara bağlı 
olarak nadir görülen fakat önemli bir yan etkidir. 
Bu çalışmada radyasyona bağlı olarak gelişmiş akut lösenıili bir olgu ile alkilleyici ajan kullanımına bağlı 
olarak gelişmiş Non-Hodgkin lenfoma/ı bir olguyu takdim etmeyi ve konuyla ilgili literatür verilerini göz­
den geçinneyi amaç edilıdik. 

Anahtar Kelimeler .Radyasyon .alkilleyici ajan .sekonder malignite. 

Two Secondary Malignancy Cases 

A Case of Acute Leukemia Due to Radiation and a Case of Non Hodgkin's Lymphoma 

Due to Treatment With Alkylating Agents 

SUMMARY. Secondary malignancy is a rare but very inıportant side effect of tlıe treatment of cancer 
witlı ionision radiotion and clıenıotlıerapatlıic agents. 
bı tlıis study we aimed to report a case of acute /eukemia due to radiotion and anather case of non­
hodgkin lymplıonıa due to administration of alkylating agents and to review of literature data about tlıis 

..-subject. 
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Malign hastalıkların tedavisinde elde edilen ilerle­
meler sayesinde kanserli hastaların tedavileri kolay­
Iaşmış ve yaşam süreleri uzamıştır 1. Bununla birlik­
te kanser tedavisinde kullanılan iyonize radyasyo­
nun ve sitotoksik ilaçların erken ve geç dönemde 
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olmak üzere bir takım yan etkileri bildirilmiştir. Geç 
dönem yan etkilerinden en önemlisi karsinogenezis 
ve mutagenezise bağlı sekonder malignite riskinde 
artma olmasıdır2. 

Birçok epidemiyolojik araştırmada iyonize radyas­
yona ve sitestatik ilaç kullanımına bağlı sekonder 
malignite riskinin arttığı gösterilmiştir3. Bu riskin di­
rekt olarak tedaviye bağlı olduğu, tinea capitis ne­
deniyle radyoterapi uygulananlarda intrakraniyal 
malignite sıklığının arttığı bildirilmiştir2. Kollagen 
doku hastalıkları gibi non-neoplastik hastalıklarda 
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da sitotoksik ilaç kullanımına bağlı akut leukemia 
riskinin arttığı tespit edilmiştir4. 

Bu literatür verilerinden anlaşılacağı gibi kanser te­
davisinde kullanılan iyonize radyasyon ve sitotoksik 
ilaçlara bağlı sekonder malignite riski artmaktadır. 

Biz bu çalışmada radyoaktif 1131 tedavisine bağlı 
akut leukemia gelişmiş tirold Ca'lı bir olgu ile, alkil­
leyici ajan kulanımına bağlı immunoblastik lenfoma 
gelişmiş, Waldönström makroglobulinemili bir ol­
guyu takdim etmeyi ve konuyla ilgili literatür verile­
rini gözden geçirmeyi amaç edindik. 

Olgu 

H.K. Erkek, 64 yaşında, Protokol No: 211531 -Y. 

1979 yılında folliküler tirold Ca tanısıyla tiroidektomi 
ve post op dönemde 2 seans radyoaktif 1131 teda­
visi uygulanmış. 

8.9.1989 tarihine dek bir şikayeti olmayan olgu, bu 
tarihte ateş ve halsizlik şikayetiyle müracaat etti. Fi­
zik muayenesinde soluk olduğu, karaciğer ve da­
lağının palpasyonla kot kavsini 2 cm geçtiği , 

ateşinin 39°C olduğu, vücudunda yaygın peteşiyal 
dökünlüleri olduğu tespit edildi. 

Bu esnada yapılan tetkiklerinde tirold Ca yönünden 
remisyonda olduğu tespit edildi. Diğer laboratuvar 
tetkiklerinde lökosit = 3000/mm3, Hb = 7 gr/di, 
trombosit = 40.000/mm3, formülde % 90 myelo­
blast, % 3 lenfosit, % 7 parçalı tespit edildi. Sedi­
manıasyon = 90 mm/saat bulundu. Peroksidaz 
( +) olan blastik hücrelerle akut non-lenfobiastik lö­
semi kabul edilen olguya lökosit sayısı düşük ve 
yaşlı olduğu için düşük doz sitozin-arabinozid (10 
mg/m2 2x1 21 gün süreyle her 15 günde bir) 
başlandı. 9 kür düşük doz sitozin-arabinosid uygu­
lanan olgu 4.2.1992 tarihinde ateş ve nefes darlığı 
tablosuyla tekrar hospitalize edildi. PA akciğer grafi­
si ve muayene bulguları pnömoni ile uyumlu idi. 
Antibioterapiye rağmen hasta sepsis tablosuyla 
11.2.1992 tarihinde eks. oldu. 

Olgu2 

E.G. 50 yaşında. Erkek. Protokol No: 106191 . 

22.6.1979 tarihinde halsizlik ve kilo kaybı şikayetle­
riyle müracaat eden olgunun yapılan fizik muaye­
nesinde inguinal, aksillar ve servikal muayenesinde 
en büyüğü 0.5x0.5 cm ebatında multipl, ağrısız, mo­
bil lenf bezleri tespit edildi. Dalak ve karaciğer pal­
pasyonla kot kavsini 2 cm. geçiyordu. 

Yapılan tetkikler sonucu Waldönström makroglobu­
linemisi tanısı konan olguya Melphalan ve kortikos­
teroid ile intermitent kür tedavisine başland ı. Klinik 
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ve laboratuvar bulguları hızla düzelen olgu 1.6.1992 
tarihine dek zaman zaman aynı tedaviyi almıştır. 

5.6.1992 tarihinde tekrar halsizlik ve ateş şikaye­
tiyle müracaat eden olgunun fizik muayenesinde 
sol servikal bölgede 2 adet 1 x2 cm. e batında ağn­
sız sert lenf bezi saptandı. Saatlik sedimantasyonu 
= 138 mm olan olgunun lenf bezi biopsisi patolojik 
inceleme sonucu immunoblastik lenfoma olarak 
değerlendirildi. Alkilleyici ajan kullanımına bağlı ola­
rak sekonder malignensi kabul edilen olguya oral 
CVP (siklofosfamid - vinkristin - prednizolon) teda­
visine başlandı. Şu ana dek 3 kür oral CVP uygula­
nan olgunun polikliniğimizden takipleri devam et­
mekte olup kısmi remisyondadır. 

Tartışma 

iyonize radyasyon ve alkilleyici ajanların kanser te­
davisinde büyük değeri vardır. 

Radyasyona bağlı sekonder malignensi tanısı için 
en az 2 yıllık bir latent dönem geçmesi, sekonder 
malignensinin histolojik tipinin primer maligniteden 
farklı olması ve radyasyon uygulanan sahalarda 
tespit edilmesi gereklidirS. 

Aral ve ark. tarafından radyasyon tedavisinden son­
ra lösemi gelişimi için gerekli ortalama zamanının 
2-5 yıl olduğu6, Boice ve ark. tarafından 1-4 yıl ol­
duğu gösterilmiştir. Yine Boice ve ark. tarafından 
lösemi riskinin radyasyon dozuna bağlı olduğu 4 
Gray'da maksima olduğu daha yüksek dozlarda bu 
riskin azaldığı bildirilmiştir7. Bizim olgumuzda rad­
yasyondan 1 O yıl sonra akut lösemi geliş miştir. 

Travis ve ark. tarafından incelenen 29.153 NHL 
(non - hodgkin's lenfoma)'lı olguda 5 yıl yaşayan­
larda sekonder mal ignensi riskinin % 40, 10 yıl 
yaşayan olgularda % 80 olduğu belirtilmiştir. Bu ol­
gularda görülen sekonder malignitelerin alkilleyici 
ajan kullanımına ve siklofosfamide bağlı olduğu be­
lirtilmiştir9. 

Yonekura ve ark. tarafından NHL'Iu bir olguda 9 yıl 
sonra gelişen kemoterapiye bağlı akut T hücreli leu­
kemia bildirilm iştir9. Bizim olgumuzda da alkilleyici 
ajan kullanım ına bağlı olarak 11 yı l sonra NHL ge­
l işmiştir. 

Reimer ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
5455 over Ca'lı olgunun 30'unda alkilleyici ajan kul­
lanımına bağlı akut non-lenfobiastik lösemi ge­
lişmiştir4. 

Bu literatür verilerinden anlaşıldığı gibi iyonize rad­
yasyon ve sitotoksik ajanların kanser tedavisinde 
kullan ımına bağlı sekonder malignite riski artmakta­
dır. ~u~a rağmen bu tedavi yöntemleri ile hastalan~ 
survılerı uzamakla ve kullanımları tartışılmaz bı­
çimde gerekli görülmektedir. 
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