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Serous Detachment Associated with Acute Lymphoblastic Leukemia: A Rare Case 

Öz

 Hematolojik hastalıklar genellikle asemptomatik olmakla birlikte ön segment ve retinada ayırt edici olmayan bulgular gözlenebilir. Hızlı 
tanı, tedavi gerektiren ve kalıcı görme kaybına sebep olabilecek rahatsızlıkların gözden geçirilmesi önemlidir. İlk şikayeti görmede azal-
ma olan genç erkek hastanın, yapılan tam oftalmolojik muayenesi ile sistemik tedavi gerektiren ve hayatı tehdit eden bir hastalık olan T-
hücreli akut lenfoblastik lösemi tanısı aldığı vakayı sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Dekolman, Harada, Lösemi 

Abstract

While hematologic diseases typically lack symptoms, certain findings in the anterior segment and retina may appear indistinguishable. 
It is crucial to evaluate for conditions that demand immediate diagnosis and treatment, as they can potentially result in permanent vi-
sual impairment. Our objective was to present a case involving a young male patient who initially complained of reduced vision. 
Following a comprehensive ophthalmologic examination, he was diagnosed with T-cell acute lymphoblastic leukemia, a life-threatening 
disease necessitating systemic treatment. 
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Giriş 

Hematolojik malignitelerin yaklaşık %90’ında oküler bul-
gular görülmektedir.1 Lösemide oküler değişiklikler oküler ya-
pıların direkt lösemik infiltrasyonu, hipervizkosite gibi hema-
tolojik anormallikler veya kemoterapinin toksisitesine sekon-
der gelişmektedir.2 Lösemik retinopati; Roth spot, cotton wool 
spot, perivasküler kılıflanma, retinal hemoraji ve mikroanev-
rizma gibi diğer hematolojik malignitelerden ayırt edici olma-
yan retinal bulgular ile karakterizedir.3 Optik sinir infiltasyonu, 
vitreus hemorajisi, iris infiltasyonu, hipopiyon ve panüveit    
daha az izlenen bulgularıdır.4 Lösemik hücrelerin lakrimal bez-
ler dahil olmak üzere tüm orbital yapıları infiltre edebilecekle-
ri ve ekzoftalmus, pitozis, kapak ödemi gibi bulgularla karşı-
mıza gelebileceği bilinmektedir. Merkezi sinir sistemi (MSS) 
tutulumu lösemik hastalarda görülebilen önemli komplikasyon-
lardan biridir. MSS tutulumu izlenen lösemi hastalarında optik 

sinir başının lösemik hücreler tarafından direkt infiltrasyonu 
veya kafa içi basınç artışına sekonder olarak görme bulanıklığı, 
diplopi, ekstraoküler kas felci ve optik disk ödemi görülebilen 
bulgulardır. Unilateral veya bilateral seröz retina dekolmanı 
(SRD) ise lösemik hastalarda daha nadir görülen fakat iyi ta-
nımlanmış bir bulgudur. 

Bu olgu sunumunda, ilk başvurusunda  bilateral SRD ve pe-
riferik fasiyal paralizi görülen ve yapılan ileri inceleme sonucu 
akut lenfoblastik lösemi (ALL) tanısı alan genç erkek hastayı 
sunacağız.  

Olgu Sunumu 

On dört yaş erkek hasta, iki haftadır devam eden bilateral 
periferik fasiyel paralizi ve her iki gözde artan görme bulanık-
lığı ile tarafımıza başvurmuştur. Hastanın soygeçmişinde her-

QR Kod Bu makaleye online erişim

Website: https://www.medicalnetwork.com.tr  •  https://www.mnoftalmoloji.com.tr  •  e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu çalışmanın kaynak olarak gösterimi: Arıcan E. Alyörük F. Erdoğan H. Turgut B. Akut Lenfoblastik Lösemiye Bağlı Gelişen Seröz Dekolman: 
Nadir Bir Olgu. MN Oftalmoloji. 2024;31(1):60-63

Copyright©: 2024 Arıcan ve Ark. Bu eser, Creative Commons 4,0 Uluslararası lisansı ile lisanslanmıştır.



Arıcan E. Alyörük F. Erdoğan H. Turgut B.  
Akut Lenfoblastik Lösemiye Bağlı Gelişen Seröz Dekolman: Nadir Bir Olgu. MN Oftalmoloji. 2024;31(1):60-63

MN Oftalmoloji • Mart 2024 • Cilt 31 Sayı 1 
61

hangi bir özellik izlenmedi. İki hafta önce başlayan bilateral  

periferik fasiyel paralizi nedeniyle hastaya 1mg/kg dozunda 

prednol tablet başlanmış ve her üç günde 16 mg azaltılacak şe-

kilde tedavisi düzenlenmiştir. Eş zamanlı olarak bulanık görme 

ve diplopi geliştiği için dış merkezde göz hastalıklarına yön-

lendirilmiştir. Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde, 

op tik koherans tomografide (OKT), retina pigment epitel de-

kolmanı görülmüş ve santral seröz koryoretinopati (SSKR) ön 

plan da düşünülmüştür. Hastaya asetazolamid (Diazomid, 

Sanofi, İstanbul) tablet, brinzolamid (Azopt, Novartis, 

İstanbul) ve nepafenak (Nevanac, Novartis, İstanbul)  göz dam-

lası başlanmıştır.  

Polikliniğimize yönlendirildiğinde yapılan detaylı oftalmo-

lojik muayenede görme keskinliği her iki gözde 10/10 düze-

yinde idi. Göz içi basınçları sırasıyla sağ ve sol gözde 15-16 

mmHg olarak ölçüldü. Biyomikroskobik muayenede ön seg-

ment bilateral doğal, fundusta ise bileteral makülada ödem ve 

pigmenter değişiklikler vardı (Resim 1). 

Optik kohorans tomografide septasız seröz maküla dekol-
manı izlenmekte idi (Resim 2). 

Fundus floresein anjioygrafide (FFA) maküler sızıntı, ödem 
ve makülaya yakın kümelenmiş hiperflorasan multipl odaklar 
görülmekte idi (Resim 3 ve Resim 4).  

Bir hafta sonraki kontrolde hastanın görme keskinliği her 
iki gözde 3/10 düzeyine gerilemiş idi. Göz içi basınçları normal 
aralıktaydı. Yapılan muayenede ön ve arka kamarada reaksiyon 
izlenmedi. Tekrarlayan fasiyel paralizi ve ilerleyici maküler 
ödem nedeniyle ileri tetkik amaçlı pediatriye yönlendirilen has-
tanın; yapılan tam kan analizi normal aralıkta, geniş biyokimya 
analizinde ise LDH referans değerden oldukça yüksek izlen-
miş tir. Devam eden  fasiyal paralizi nedeniyle çekilen kontrast-
sız beyin MRG’sinde T1 ağırlıklı görüntülerde kalvaryal ke-
miklerde özellikle verteks düzeyinde olmak üzere diffüz kemik 
iliğinde sinyal değişikliği dikkati çekmiştir. Ön planda hemato-
lojik maligniteler düşünülmüş ve tanı amaçlı yapılan kemik ili-
ği biyopsisinde T hücreli akut lenfoblastik lösemi tanısı koyul-

Resim 1: Bileteral makülada ödem ve pigmenter değişiklikler

Resim 2:  Bilateral seröz dekolman
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muştur. Hastanın devam eden tedavi süreci dış merkezde sür-

dürülmüştür.  

Tartışma 

Lösemik belirtiler, neredeyse gözün tüm yapılarında görü-

lebilmesine rağmen, retina bu tutulumun en sık rastlandığı alan 

olarak göze çarpmaktadır. Lösemik retinopatinin izlenmesinin 

kötü prognoz belirtisi olduğu ve agresif gidişatı işaret ettiği öne 

sürülmüştür. Seröz  retina dekolmanı ile karakterize lösemi va-

kaları nadir de olsa literatüre girmiştir. Literatür tarandığında 

altta yatan bir hastalık olmadan ortaya çıkan seröz retina de-

kolmanının malignite yönünden araştırılması gerektiği vurgu-

lanmıştır.5 Literatürde bildirilen lösemik retinopati vakaları ço-

ğunlukla orta yaş kadınlardır. Hastaların başvuru şikayeti ise 

görmede azalma ve bulanık görme olmakla birlikte, yarısının 

asemptomatik seyrettiğini unutmamak gerekir. Vakamızın 

genç erkek hasta olması ve görme bozukluğuna ek nörolojik şi-

kayetleri olması dikkat çekicidir. 

Lösemik olgularda blast hücrelerinin koryokapillaris düze-

yinde koroidi infiltre etmesi koroidal iskemiye yol açar ve reti-

na pigment epitel disfonksiyonuna sekonder seröz retina dekol-

manı meydana gelir.6 Viral enfeksiyon ve kemoterapi ilaçları 

da ALL olgularında SRD’ye neden olabilir. SRD izlenen ALL 

olgularında rekürrens akla gelmelidir.7 SRD’nin ilk bulgu ola-

bileceği ve oftalmolojistlerin dikkatli muayeneleri ile hayatı 

tehdit edici bu hastalığın tanısının konulmasında rolü olabile-

ceği unutulmamalıdır.  

Seröz retina dekolmanı lösemiye bağlı nadir görülen bir 

bul gu olmakla birlikte özellikle cilt bulguları ve nörolojik ha-

diseler gelişmemiş hastalarda VKH ile karıştırılabilir.  ALL ta-
nısı almış bir hastada SRD izlenmesi nedeniyle VKH ile karış-
tırıldığı bir vaka bildirmiştir.8 Bu vakada baş ağrısı, tinnitus gi-
bi nörolojik bulguların yanı sıra ön kamara ve vitrenin sakin ol-
ması öncelikli inkomplet VKH’yı düşündürmüştür. Ancak 
prod  romal bulguların klinik tanıyı yanlış yönlendirebileceğini 
öne sürmüşlerdir. 

Bu vaka için bilateral tutulum, hastanın yaşı ve FFA’da mul-
tipl noktasal sızdırma alanlarıyla VKH daha olası görülmüştür. 
Ancak vitritisin ve ön kamara reaksiyonunun olmaması, 
OKT’de subretinal septanın bulunmaması paraneoplastik send -
romları akla getirmiştir. Literatür de löseminin neden olduğu se-
röz retina dekolmanında OKT’de gösterilmiş subretinal septa iz-
lenen vaka bildirilmemiştir. VKH olgularının FFA’larında hi-
perfloresan noktalar tipik olarak arka kutupta saçılmış olarak iz-
lenmekte iken; lösemik olgularda ödemli makülanın  çevresinde 
kümelenmiş şekilde izlenmektedir.9  

Hasta tarafımıza SSKR ön tanısıyla yönlendirilmiştir. Has -
ta nın FFA bulguları tipik SSKR bulgularını (tüten baca, geniş-
leyen nokta ve geç tutulum) desteklememekteydi ve steroid 
kullanımı dışında SSKR risk faktörü bulunmamaktaydı.  

Unutulmaması gereken önemli bir nokta VKH hastalığının 
bir dışlama tanısı olduğudur. Atipik SSKR ve VKH düşünülen 
olgularda hayatı tehdit edici hematolojik maligniteler ayırıcı ta-
nıda her zaman akla gelmelidir. 

Aydınlatılmış onam formu alınmıştır.  
Uygulanan tetkikler ve kullanılmak üzere çekilen fundus görüntü-
leri için hastadan izin alınmıştır.  
Vaka takdimi hazırlanırken etik değerler gözetilmiş olup telif hak-
ları düzenlemelerine uyulmuştur. 

Resim 3 ve 4:  Maküler sızıntı, ödem ve makülaya yakın  kümelenmiş  hiperflorasan çoklu odaklar
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