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İntrakraniyal Kanama ile Başvuran Akut Promiyelositer 
Lösemi Olgusu

BÖLÜM 11

Giriş

Hematolojik maligniteleri olan erişkin hastalarda enfeksiyon en sık görülen 
komplikasyondur. İntrakraniyal kanama ikinci en sık görülen komplikasyondur 
ve yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilidir.

Birkaç kapsamlı inceleme, lösemi hastalarında intrakraniyal kanama 
için belirtilen risk faktörlerini vurgulamıştır: hipertansiyon, damar duvarı 
anormalliği, düşük trombosit sayısı veya trombosit işlev bozukluğu, pıhtılaşma 
faktörü eksikliği, yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC), sepsis ve hiperlökositoz 
(1-3). Dissemine intravasküler pıhtılaşma, AML hastalarında, özellikle akut 
promiyelositik lösemi (APL) alt tipine sahip hastalarda yaygın bir bulgudur ve 
kanamadan dolayı ölüm riskini daha da artırır. Biz de bu çalışmada nörolojik 
semptomları ile başvuran hiperlökositozu olan ve DIC nedeni ile kaybettiğimiz 
akut promiyelositer lösemi tanısı alan hastamızı sunduk.

Olgu

Otuz iki (32) yaşında erkek hasta; sağ kol ve sağ bacakta güç kaybı ve konuşma 
bozukluğu nedeni ile başvurdu. Öyküsünde kronik bir hastalık olmayan hasta 
son 2 haftadır olan halsizlik, yorgunluk, baş ağrısı şikayetleri için non-steroid 
anti inflamatuar ilaç almış. Fiziki muayenesinde kan basıncı: 140 / 80 mmhg, 
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