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Ozet

Lésemi olgunlagsmayan beyaz kan hicrelerin asiri derecede cogalmasi ile karakterize tedavi ediimeden birakildiginda
olimciul olabilen bir neoplastik hastaliktir. Akut myeloid I6semi de oral belirtiler ortaya ¢ikabilir. Periodontal hastalik bir gok etmeni ve
baz risk faktorleri olan enflamatuar bir rahatsizliktir. Bir cok sistemik hastalik ve rahatsizlik degisik periodontal hastaliklar igin risk
faktérleridir. Daha énce teghis edilmememis 26 yagindaki AML'li bir bayan hastanin periodontal bulgulari sunuldu. intra-oral muayene
sonucu kalkulus miktari ile uyumsuz diseti buylimesi ortaya cikti.

Anahtar Kelimeler: Diseti buytmesi, |6semi, periodontal hastalik.

Abstract

Leukemia is a neoplastic disease characterized by an excessive proliferation of immature white blood cells and their
precursors which can be rapidly fatal if left untreated. Oral lesions may be the presenting feature of acute myeloid leukemias.
Periodontal disease is a multifactorial chronic in-flammatory disease for which several susceptibility and risk factors are proposed.
Many systemic diseases and disorders have been implicated as risk indicator or risk factors in different forms of periodontal disease.
Periodontal findings of a 26 year-old female with previously undiagnosed acute myeloid leukemia (AML) are presented. Intra-oral
examination revealed generalized gingival enlargement, inconsistent with the amount of calculus.
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Giris

Losemi kemik iligindeki beyaz kan
hicrelerinin normal olmayan proliferasyonu ile
karakterize malign bir neoplazmadir. Sebebi
tam olarak bilinmemesine ragmen radyasyona
maruz kalma, kromozom anomalileri, benzen
benzeri karsinojenler, sigara igme ve Ebstein
Barr benzeri immun yetmezlik virUsleri etiyolojik
etken olarak gdsterilmistir (1). Lésemiler klinik
davraniglarina gore akut ve kronik olarak
degerlendiriimis ve bunlarin iginden de
histojenik  kokenlerine goére lenfositik ve
myelositik olarak siniflandiriimistir (2).

Akut myeloblastik 16semi (AML) myeloid,
monosit, eritroid ve megakaryositik
hematopoetik prekirsorlerde olgunlasmanin
erken db6nemde durakladigi malign bir
hastaliktir. Hematopoetik prekirsérlerde
maturasyonun duraklamasi, blastlarin asir
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derecede c¢ogalmasi ve programli hicre
Olimundn (apopitozis) bozulmasi sonucunda
kemik iligi, dalak, karacigerde infiltrasyon
goralur. Normal kan hucrelerinin hizla azalmasi
anemi, trombositopeni ve I6kosit sayisinda
degisikliklere neden olur (3). AML Fransiz-
amerikan-ingiliz (FAB) siniflanmasina goére 8 alt
gruba ayrilmistir. MO-M7 arasinda degisen bu
alt gruplar hicre tipine goére yapiimis olup
I6seminin olgunlugunu gdstermektedir (4). Akut
myeloid |6semilili hastalarda pansitopeni ile
iliskili belirtiler olan, zayiflik, yorgunluk ates,
solgunluk, petesi ve lokal enfeksiyonlar ortaya

cikmaktadir. A nemi ve enfeksiyonlar bu
hastalarin  baslica 46lim nedeni olarak
gOsterilmektedir (8).

Akut myeloid l6semi hastalarda oral

bulgular olarak tipik olarak diseti bluyimesi, oral
Ulserler, spontan diseti kanamalari, mukozal
solukluk, herpetik enfeksiyonlar ve kandiazis
gorulmektedir  (5). AML de gingival
infiltrasyon % 5 siklikla ilk olarak klinik bir bulgu
olarak ortaya cikar (6,7). Tedavi edilmeyen akut
[6semi hastalarin yagam émri 6 ay yada daha
azdir (9).
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Olgu Sunumu

Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigine diseti blylimesi sikayeti
ile basvuran 26 yasinda ki kadin hastanin
alinan anamnezinde herhangi bir hastaliginin
olmadigi saptandi. Hasta son zamanlarda sik
sik hasta oldugunu, genel olarak bir yorgunluk
hali igcinde oldugunu ve soguk alginhg icin ilag
kullandidini  sodyledi. Yapilan oral muyane
sonucunda hastanin oral hijyeninin iyi olmasina
ragmen hastanin sag alt velst c¢enesindeki
blylyen gingivanin morumsu soluk renkte,
kivaminin sert oldugu gorildd. Hastanin yeme
esnasinda sag tarafinda ki diglerini olusan agri
nedeniyle kullanamadigi 6grenildi. Hastanin
tedavisine baglanmadan 6nce hasta hematoloji
bélimine tam kan sayimi igin igcin génderildi.
Yapillan hemogram sonucunda I6kosit
sayisinin 0.4 K\uL, eritrosit sayisinin 4.15 m\uL,
hemoglobin sayisinin 9.93 d\uL, hematokrit
oranin % 30.5, trombosit sayisinin 17.7 K\uL,
lenfositlerin  0.25, nétrofillerin  0.109 oldugu

g6rildid. Hemogram sonucuna goére hematoloji
boliminde AML M2 teshisi konuldu ve hasta
tedavi altina alind1.

Resim 1: Sag molar bolgedeki ginival bdyime
ve soluk gingiva

Resim 2: Molar bdlgedeki soluk gingiva
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Tartigsma

Oral lezyonlar akut I6semilerde bir
Ozellik olarak ortaya cikabilir bu nedenle bu
hastaligin énemli teshis kriteri olabilirler. Bu
lezyonlar direkt olarak l6semik infiltrasyona
bagh olabilir, sekonder olarakta immun
yetmezlik, trombositopeni ve anemi sonucu
ortaya cikabilir. Diseti blyUmesi, gingival
hemoraiji, lokal normal olmayan diseti rengi,
petesi, ekimoz, oral JUlserler ve oral
enfeksiyonlar akut I6seminin oral belirtileridir
(20).

Diseti blyumesi bazi ilaglarin kullanimi,
kot agiz hijyeni, sistemik hastaliklar ve
neoplastik olusumlar gibi bazi durumlarda
goOrulmektedir. Gingival buyumeler etiyolojisine
gbre degisik 6zellikler tasimaktadir. Genetik
olarak ortaya ¢ikan diseti blyumesin de kivam
katidir, minimal enfeksiyon vardir, yavas buyur
ve rengi genel olarak pembedir. Kan diskrazisi
durumunda diseti yumusak, &édematdz ve
kanama egilimindedir (11). Dreizen ve
arkadaslarinin 1983 de yaptigi bir ¢alisma da
AML M2’ de digetiblylmesi % 3.7 oraninda
ortaya ¢ikmisken, AML M5’ de bu oran % 66.7
olarak ortaya ¢ikmistir (12). Bizim olgumuzda

da vyapillan calismalara paralel belirtiler
gorulmustur. Olgumuzda agiz hijyeninin iyi
olmasina ragmen hastanin sad molar

bdlgesinde ki disetinin bliyudugu gorulda. Diseti
blylmesi akut 16semi de kronik |6semiye goére
daha yaygin gorilmektedir (13). Dissiz bdlgeler
de digeti blylumesi goérilmezken bu durum lokal
irritasyon, travma ve digleri bu anomali de
patojen olarak digtndurmektedir (12).

Bu hastalarda bazen diseti bitiin kronu
kaplayacak seviyeye ulasabilir. Diseti sis,
stippling yapisi bozulmus, disetinin rengi soluk
morumsu renktedir (14,15). Olgumuzda da
bizim en ¢ok dikkatimizi ceken nokta herhangi
bir etkene baglh olmadan disetinin sis ve
morumsu renkte olmasiydi. Bu durum litaretir
bilgileriyle ortigsmekteydi. Ldsemideki diseti
blylmesi kemoterapi sonucunda ortadan
kalkmaktadir (13).

Petesiler, kolay morarma, burun kanamasi,
bu hastalarda direkt olarak trombositopeni ile
alakali belirtilerdir. Bu hastalarda trombosit
sayisi 20.000 /i’ den az oldugu zaman
hemoraji meydana gelir. Kanda dolasan nétrofil
sayisinin az olmasi nedeniyle bu hastalar
enfeksiyon riski altindadir (16). Olgumuz da
diseti kanamasi sadece provokasyon sonucu
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ortaya cikmaktaydi, bu durum da o6nce Kki
bilgilerle paralellik gostermekteydi. Hastanin
son zamanlarda sik sik hasta olmasi notrofil
eksikligini dusundurmekteydi. Ayrica hasta sik
sik burnunun kanamasi da I6seminin bir sonucu
olan trmbositopenin isaretiydi.

AML’li hastalarda istahsizlik, kilo kaybi ve
hastalarin % 10 da ates gorulmektedir.
Hastalarin %15 de konjuktival hemoraji
goérilmektedir  (1,5). Olgumuz da son
zamanlarda istahsiz, halsiz ve kirgin oldugunu
sdyledi.  Konjuktival  hemoraji  belirtisine
rastlaniimadi.

Akut l6semi fatal sonlanan bir hastalik
oldugu igin erken teshis dnemlidir. Disetindeki
degisiklikler bazen akut I6seminin ilk belirtisi
olmaktadir. Bu nedenle ilk olarak dis hekimleri
bu hastaligi teshis edebilirler. Dis hekimleri
sistemik hastaliklarin agizdaki bulgularini ¢ok
iyi bilmelidirler. Bu bilgiler bazen hayat kurtarici
olabilir.
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