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Kəskin leykozlar hemopoezin II və III siniflərinə məxsus diferensiasiya etməmiş polipotent və unipotent hüceyrələrinin və IV  sinfinə məxsus az diferensiasiya etmiş blast hüceyrələrinin bəd xassəli transformasiyasına deyilir.Ona görə də kəskin leykozlar özləri də diferensiasiya dərəcəsinə görə 2 qrupa bölünürlər.
1.Kəskin diferensiasiya etməmiş leykoz .Hemopoezin II və III sinif diferensiasiya etməmiş hüceyrələrindən başlanğıc götürmüş bütün leykozlara deyilir.
2.Kəskin blast leykozlar.Hemopoezin IV sinif – az diferensiasiya etmiş blast hüceyrələrindən başlanğıc götürən leykozlara deyilir.Blast hüceyrələrin histogenezindən asılı olaraq bu leykozların da müxtəlif növləri ayırd edilir.
FAB-təsnifata görə isə bütün kəskin leykozlar sitogenetik xüsusiyyətlərindən asılı olaraq 2 qrupa bölünür: 1) Kəskin limfoblast leykozlar  2)Kəskin qeyri-limfoblast leykozlar.
Kəskin leykozlar bütün yaşlarda , o cümlədən də uşaqlarda və qocalarda rast gəlinir.Yetkin və yaşlı şəxslərdə rast gəlinən leykozlardan fərqli olaraq uşaq yaşlarda kəskin leykozlar bəzi özünəməxsus xüsusiyyətlərlə də xarakterizə olunur.Bu xüsusiyyətlər əsas etibarilə aşağıdakılardan ibarətdir.
· Digər yaş qruplarına nisbətən kəskin leykozlar uşaqlarda daha tez-tez rast gəlinir.Xüsusilə də 3-5 yaş arasında və oğlan uşaqlarında.
· Böyüklərə nisbətən uşaqlarda leykoz infiltratları daha çox yayılmış olur.Leykoz infiltratları qanyaradıcı toxumalarda və cinsi vəzlərdən başqa ,demək olar ki,bütün üzv və toxumalarda ,xüsusilə də timus nahiyəsində meydana çıxır.
· Uşaqlarda leykoz infiltratları əsasən ocaqlı xarakter daşıyır və leykoz hüceyrələrindən ibarət şişəbənzər düyünlər inkişaf edir.
· Böyüklərdən fərqli olaraq uşaq yaşlarda ən çox kəskin limfoblast leykoz rast gəlinir.Kəskin leykozlarin digər formaları ,xüsusilə də mieloblast leykoz çox az müşahidə edilir.Böyüklərdə isə əsas etibarilə kəskin leykozların qeyri-limfoblast formaları baş verir.
· Uşaqlarda kəskin leykozların xüsusi formaları –anadangəlmə leykoz və xloroleykoz da olur.

 Kəskin leykozların aşağıdakı nozoloji formaları ayırd edilir.
1.Kəskin diferensiasiya etməmiş leykoz.Hemopoezin diferensiasiya etməmiş limfoid və mieloid polipotent və unipotent hüceyrələrindən başlanğıc götürür.Ayri-ayrı diferensiasiya etməmiş hüceyrələrdən başlanğıc götürmələrinə baxmayaraq bu leykozların hamısı eyni klinik , morfoloji və proqnostik xüsusiyyətlərlə xarakterizə olunduqları üçün onların hamısı leykozun bir forması – kəskin diferensiasiya etməmiş leykoz kimi qiymətləndirilir.
Kəskin diferensiasiya etməmiş leykoz proqressiv ağır klinik gedişə malikdir,hər cür müalicəyə çətin tabe olur.
Kəskin diferensiasiya etməmiş leykozların xüsusi forması kimi bəzən uşaqlarda xloroleykoz inkişaf edir.Ən çox azyaşlı oğlan uşaqlarında rast gəlinən bu xəstəlik zamanı əsasən üz skeleti sümükləri üzərində lokalizə olunan yaşılımtıl rəngli şiş düyünləri müşahidə edilir.Yaşılımtıl rəngin meydana çıxması şiş toxumasında hemoqlabinin sintezi üçün istifadə olunan çoxlu miqdarda protoporfirinlərin olması ilə əlaqədardır.Xloroleykoz şiş düyünləri mieloid sıraya məxsus çoxlu miqdarda diferensiasiya etməmiş atipik heyrələrdən təşkil olunur.
2.Kəskin limfoblast leykoz.Hemopoezin blast mərhələsinin limfoblast hüceyrələrindən (T-limfosit sırası) başlanğıc götürür.Çox əksər hallarda uşaq yaşlarda ,3-5 yaşlı oğlan uşaqlarında rast gəlinir.
Leykoz infiltratları ən çox timusda və timus nahiyəsində ,sümük iliyində ,dalaqda,limfa düyünlərində və selikli qişaların limfoid folikullarında inkişaf edir.Dalaq,limfa düyünləri və timus həddən artıq böyüyür,borulu və süngəri sümüklərdəki sümük ilikləri qırmızı rəng alır.Daxili üzv və toxumalardan başqa leykoz infiltratları həmçinin beyin maddəsində və qişalarında da olur.Buna neyroleykoz ( və ya neyroleykemiya ) da deyilir.
FAB-təsnifata görə sitogenetik,ultrastruktur və digər morfoloji ,yaş və bəzi laborator xüsusiyyətlərindən asılı olaraq kəskin limfoblast leykozların 3 tipi ayırd edilir:ALL1,ALL2 və ALL3.
Digər bütün kəskin leykozlardan , yəni qeyri-limfoblast leykozlardan fərqli olaraq kəskin limfoblast leykozlar aşağıdakı diferensial diaqnostik xüsusiyyətlərlə xarakterizə olunur:
· Bu leykozlar öz başlanğıclarını limfoblastlardan götürür
· Təxminən 80% hallarda uşaq yaşlarda ,xüsusilə də 5 yaşına qədər uşaqlarda rast gəlinir
· Bu zaman leykoz hüceyrələrində terminal dezoksitransferaza adlı nüvə fermenti olur.Hansı ki, kəskin qeyri-limfoblast leykozlarda demək olar ki,təsadüf edilmir
· Leykoz hüceyrələrində müxtəlif xarakterli xromosom anomaliyaları da müşahidə edilə bilir
· Leykoz hüceyrələrində müxtəlif xarakterli xromosom anomaliyaları da müşahidə edilə bilir
· Bütün limfa düyünlərinin böyüməsi-generalizə ollunmuş limfadenomeqaliya baş verir.Kəskin qeyri-limfoblast leykozlar zamanı isə limfa düyünlərinin böyüməsi demək olar ki , müşahidə olunmur.

3.Kəskin plazmoblast leykoz.Hemopoezin blast mərhələsinin plazmoblast hüceyrələrindən başlanğıc götürür.Guya antitel-immunoqlobulin sintez edən bu leykoz hüceyrələri çoxlu miqdarda patoloji immunoqlobulinlər –paraproteinlər sintez edərək qana buraxır və bununla həm də orqanizmin ümumi intoksikasiyasına səbəb olurlar.Bütün daxili üzv və toxumalarda , o cümlədən də qanda , sümük iliyində,limfa düyünlərində və dəridə infiltratlar şəklində çoxlu miqdarda leykoz hüceyrələri görünür.
4.Kəskin monoblast leykoz.Buna mielomonoblast  leykoz da deyilir və bütün xarakter xüsusuiyyətlərinə görə kəskin mieloblast leykozdan az fərqlənir.Nisbətən az rast gəlinən kəskin monoblast leykoz zamanı digər üzv və toxumalardan başqa leykoz infiltratları ağız boşluğunun selikli qişasında ,diş ətində ,udlaq,əsnək və damaq badamcıqları nahiyəsində də inkişaf edir , onların hipertrofiyasına ,xoralı-nekrotik dəyişikliklərinə səbəb olur.
5.Kəskin mieloblast leykoz.Buna kəskin mieloleykoz da deyilir.Hemopoezin blast mərhələsinin mieloblast hüceyrələrindən başlanğıc götürür.Kəskin leykozların yetkin yaşlı şəxslərdə ən çox rast gəlinən formasıdır.Kəskin leykozların digər formalarında olduğu kimi kəskin mieloblast leykoz da sümük iliyi ,dalaq,qaraciyər,limfa düyünləri və digər üzv və toxumalar ,xüsusilə də ağciyər ( “leykoz pnevmonit”),ağız boşluğunun və mədənin selikli qişaları ,böyrək ,beyin qişaları ( “leykoz meningit”) leykoz hüceyrələri ilə infiltrasiya olunurlar.Belə xəstələrdə protoporfirinlə əlaqədar sümük ilikləri yaşıl –irinli rəng aldığı üçün buna “pioid sümük iliyi” deyilir.
Beynəlxalq FAB-təsnifatda kəskin mieloblast leykoz 3 ayrı-ayrı forma şəklində verilir:
M1 – Kəskin yetişməmiş mielositar leykoz.
M2-Kəskin hissəvi yetişmiş mielositar leykoz.
M3-Kəskin promielositar leykoz.
6.Kəskin eritromieloblast leykoz.Buna Di-Qulyelmo xəstəliyi və yaxud da kəskin eritremiya da deyilir.Çox nadir hallarda rast gəlinir,cavan yaşlı şəxslərdə,xüsusilə də oğlanlarda müşahidə edilir.Bu zaman sümük iliyində atipik eritroblastlarla yanaşı ,həm də atipik mieloblastlar,monoblastlar və digər diferensiasiya etməmiş blast hüceyrələr görünür.Xəstələrdə anemiya,leykopeniya və trombositopeniya baş verir,daxili üzv və toxumalar leykoz hüceyrələri ilə infiltrasiya olunur.
7.Kəskin meqakarioblast leykoz.Kəskin leykozların çox rast gəlinən formasıdır.Öz başlanğıcını meqakarioblastlardan götürür.Qanda və sümük iliyində atipik meqakarioblastların miqdarı həddən artıq yüksəlmiş olur.Bu hüceyrələrə leykoz infiltratları şəklində bütün üzv və toxumalarda da rast gəlinir.
