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Kronik Miyeloid Losemili Olgularinizda Survi ve
Prognoza Etkili Faktorler”
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OZET. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalnda takip ettifimiz kronik miyeloid I6semili
olgularda siirvi ve prognoza etkili faktorleri arastirmak amacwla yapilan bu g¢alismada 23 kadin, 22 erkek
olmak iizere toplam 45 hasta incelenmigtir. Sonuna dek izlenebilen 24 hasta iizerinden actuarial survey
analizi yapilnug ve buna gore her yil igin hayatta kalma gansi 1. yildan itibaren 6. yila kadar sirasiyla
% 75 % 50, % 37.5, % 29.2, % 8.4 olarak bulunmugtur. Bu 24 hastamin ontalama survisi 31.93 +
5.51 ay, tim seri icin ortalama sirvi ise 284 + 5.62 ay olarak saptannugtir.

Yas, cinsiyet, splenomegali ve hepatomegalinin derecesi, hemoglobin, Iokosit, trombosit sayilan, periferdeki
blast sayist ve remisyona ginme icin gegen siire gibi parametrelerden higbirinin survi iizerine istatistiki
yonden anlamli bir etkisi olmadign gorilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler .Kronik miyeloid l6semi .Prognoz Siirvi.

The Factors Which Effects Survey and Prognosis of Our Chronic Myeloid Leukeamic Patients

SUMMARY. 45 patients (22 male, 23 female) with chronic myeloid leukemia were examined at the He-
matology Unit of Medical Faculty of Uludag University about the factors that effects the survey and
prognosis. 24 patients completed the study and actuarial survey analysis has been employed. Survival
rate from the first year up to the sixth year was % 75, % 50, % 37.3, % 29.2 and % 8.4 respecti-
vely. Mean survey of these 24 patients was 31.93 + 551 months and for the total 45 patients was
284 + 5.62 months. :

Age, sex, splenic and hepatic size, hemoglobin level, leukocyte, platelet and periferal blastic cell count
and the time from begining the treatment lo remission was not significant.

Key Words .Chronic myeloid leukeamia .Prognosis .Survey.

Kronik miyeloid I6semi (KML) prognoz agisindan elde edilen basariya karsin KML de kemoterapi ve
kisiden kisiye biyiik degisiklikler gosterebilen bir radyoterapi yontemileri ile prognoz gok fazla etkile-
hastaliktir. Son otuz yil iginde akut l6kozlarda ke- nememistir. Bu durum hastaligin tedaviden bagim-
moterapi ile remisyon indiiksiyon ve idamesinde siz dogal bir gidisi oldugunu disindiirmiistir. Has-
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Biz de kendi izledigimiz KML'li olgularda prognoza
etkili faktorleri test etmek ve surviyi belirlemek
amaciyla bu galigmayi yaptik.

Gereg ve Yontem

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hemato-
loji Bilim Dal’nda izlenen KML'li olgularda retros-
pektif olgu tarama ydntemi ile gergeklestirildi.

Calismaya alinan en eski ve en yeni olgularin tani
tarihleri sirasiyla 14.9.1978 ve 2.1.1991'dir.

23’0 kadin (yas ortalamasi 48.45 + 3.00), 22’si er-
kek (yas ortalamasi 42.39 + 3.10) olmak Uzere
toplam 45 olgu incelenmis olup, tim serinin yas
ortalamasi 45.37 + 2.18'dir. En geng hasta 16, en
yaslisi 68 yasindadir.

Bulgular

Bu caligmanin sonlandigi tarihte; 24 olgu excitus ol-
mus, 13 olgu halen yasamakta ve takip edilmekte,
8 olgu da takip diginda kalmist. Bu gruplara ait or-
talama takip siirelerimiz (excitus olanlar igin ortala-
ma survi) soyledir: Excitus olanlarda; 31.83%5.52
ay (en az 1, en gok 84 ay). Halen takip edilmekte
olanlarda; 23.5+6.02 ay (en az 2, en gok 153 ay).
Takip digi kalanlarda; 21.4+4.34 ay (en az 6, en

gok 50 ay) (TUm seri igin ortalama 28.4+5.62
ay)'dr.

Olgularin 36'sinda sikayetlerin baglamasi ile tani
konmasi arasinda gecen siire belirlenebilmis ve bu
sire ortalama 6.7 ay (en az 1, en gok 24 ay) ola-
rak bulunmugtur.

Hastalarin ¢ogu bilyiiyen dalak veya anemiye bag-
lanabilecek sikayetler nedeni ile bagvurmuslardr.
Olgularin dordii hastalid ile ilgisiz sebeplerle miira-
caat edip, l6kositoz ve/veya splenomegali tespit
edildikten sonra teshis edilmisti. Tanimlanan
sikayetlerin sayisal dékimi Tablo: I'de goriilmek-
tedir.

Tablo: I- Tanimlanan sikayetlerin sayisal dokiimii

1. Halsizlik 29 Olguda
2. Karinda dolgunluk/agn gibi abdominal
semptomlar 25 £
3. Kilo kaybi 14 i
4. Asin terleme ve/veya gece teri 10 #
5. Cabuk yorulma ve/veya efor dispnesi 9 L
6. Enfeksiyona ait semptomlar 8 ”
7. Istah azalmas: el ]
8. Solukluk 4 g
9. Bas afnisi ve/veya bag donmesi 4 "
10. Spontan ekimoz 3 *
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Olgularin biri, uzun streli anamnezi olmamasina
ragmen ilk tam kondudunda akut blastik déniigiim
olarak kabul edilmis ve tedavisine Tioguanin +
Cytosin arabinosid + Adrioblastina kiiri ile baglan-
mugtir. Geri kalan olgularin timd hastaliklarinin kro-
nik evrelerinde tesbit edilmis olup, birinde Hydro-
xilrea, digerlerinin tamaminda Busulfan (4-6
mg/giin) ile tedavi baglanmugtir. Busulfan dozu
baglangigtaki I6kosit sayisi yaklagik yariya distigi
zaman vyariya inilmis ve 16kosit sayisi 15.000/mm?
civarina geldiginde de kesilmigtir. Daha sonraki ta-
kiplere gore I6kosit sayisini bu diizeyde tutmak igin
gerekli en disik doz tesbit edilerek tedaviye de-
vam edilmigtir. Remisyona girme, I6kosit sayisinin
15.000 civarina digmesi, daladin kiiglmesi ve has-
tadaki subjektif iyilik hali olarak tanimlanmig ve yu-
kardaki tedavi prensipleri ile remisyona girme za-
mani, tam olarak incelenebilen 34 olgu (zerinden
hesaplanarak ortalama 6.7 hafta olarak bulun-
mustur. Bu siire en az 3 hafta, en gok 28 haftadr.
Sonuna kadar izlenebilen 24 olguda hastali§in son-
lanigi Tablo: Il'de gériilmektedir.

Tablo: II- Sonuna kadar izlenebilen 24 olguda
hastalifin sonlanis

1. 17 olguda 6liim akut blastik doniigiim sonucunda olmusgtur.
1.1. 7T'sinde sekonder enfeksiyon (Hepsinde de akcifer en-
feksiyonu bulgulan 6n planda)
1.2. T'sinde hemoraji (4'li intrakranial, 2'si gastrointestinal,
1'i perikard icine)
1.3. 2'sinde konjestif kalp yetmezligi (Multipl transfiizyon)
1.4. 1'inde ventrikiil fibrilasyonu (Adrioblastina kardiotoksi-
sitesi)
2. 5 olguda, akut blastik ddniigiim olmaksizin, 6lim miyelosup-
resyona bagli komplikasyonlardan olmugtur.
2.1. Tinde gastrointestinal sistem kanamasi
2.2. 4unde sekonder enfeksiyon ve sepsis
3. 2 olguda, akut blastik doniisim veya miyelosupresyon ol-
maksizin, 6lim hastalifin kronik evresinde afir akcifer
enfeksiyonu tablosu ile olmugtur.

Tum olgulann 19'unda (% 42.2) akut blastik do-
niigiim tespit edilmis olup, bu déniisiim 17'sinde
akut nonlenfoblastik I6semi (ANLL), 2'sinde akut
lenfoblastik I6semi (ALL) tipindedir (Bu 19 olgudan
1 ALL ve 1 AML déniisiimi takip disi kaldigindan
sonuglanmalan izlenememistir). Akut blastik do-
niiglim tespit edilen hastalarda tedavi uygulanmasi-
na ragmen ortalama yagam siiresi 6.8 hafta bu-
lunmustur. Bu siire en az 1, en fazla 16 hafta ol-
mustur.

Olimiine kadar izlenebilen 24 hastada actuarial
survey analizi yapilmistir. Buna gdre her yil igin

hayatta kalanlarin orani Tablo: ll'de goriilmekte-
dir.
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Kronik miyeloid lésemi

Tablo: I1I- Yillara gore hayatta kalanlarin oram

Tablo: IV- Siirvi iizerine etkisi incelenen parametreler

BT T o e el B o R o e R I A o
2. Wl SONUNIR sl it it e cavsbonh s % 50
Byl sonundasii . SN SRR e
4. Wil SONUBAR .. ... covormiresitonsontiinerss soormbioshsimsssissma s SN L DD
5. vil SORUMR -t civcratins .. % 20.8
6.l sonundass st s o s Jh b % 8.4
7.yl sonundal X 1. A IRT G sty Boaed i % 0

Yillik &lim hizi ilk yil icin % 25, bundan sonraki her
yil igin % 8.3 ile % 12.5 arasindadir. Yillara gore
olenlerin toplam sayilan ve oranlan Sekil: 1'de go-
rdlmektedir.

Bx.
olan
hasta ps:
say1sl
20 4
15 1
24
104 22
19
17 *10
15 *31.6)
12 %79.2]
5 %70.8
X625
1]
6 %5
%25
1 2 3 [ 5 & 7 Yillar
Sekil: 1

Yillara gore olenlerin toplam sayilan ve oranlan

Survi lzerine etkili olabilecek parametreler olarak
cinsiyet, yas, splenomegali, hepatomegali, Hb, 16-
kosit ve trombosit sayilan, periferde blast orani, re-
misyon igin gecmesi gereken siire parametreleri
ayn ayr incelendi. Bunun igin cinsiyet digindaki pa-
rametrelerde olgulan mimkin oldugunca iki esit
gruba ayirabilen yapay sinirlar belirlendi ve her bir
parametre igin stundent t testi ile bu faktorlerin
prognoza etkili olup olmadiklan test edildi ve bu
parametrelerden higbirinin survi (zerine istatistiki
yénden anlamh bir etkisi olmadii gézlendi (Tablo:

V).
Tartisma ve Sonug

KML de survi ve prognoza etkili faktorleri tesbit igin
bugiine dek birgok calisma yapilmis ancak, ga-
ligmalan birbiri ile kargllagtirmada gliglikler olmak-
la birlikte, sonuglar her zaman birbirini destek-
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1.iCinsiyet... il vl l 10 Brkek 000 220 Kadin
2. Ya§..iinisiiecninnnn 1 45 Yo ve alti....... 2. 45 yagin st
3. Splenomegali.............1. 10 cm. alt1...........2. 10 cm ve iistid
4. Hepatomegali.............1.5 cm alt1..............2. 5 cm ve iistii
5. Hb. (gr/dl) o 1000 alt . 2,10 gr. ve ustii
6. Lok (mm3) oo 1. 150.000 altt .........2. 150.000 ve distii
7. Trom (mm3) sasisemsissendi AOROO0 =, 2. 150.000'den az
400.000 arasi veya 400.000°den ok
8. Periferde blastoran: ..1. %6 §'in alti........... 2. % 5 ve Ustii
9. Remisyon igin.............1. 7 haftanin alt: ....2. 7 hafta ve istii
gecmesi gereken
siire (hafta)

Her bir parametre igin p > 0.05

lememigtir. Bu konuda simdiye dek yayinlanan en
genis serilerin sonuglan sdyledir: 1973’de Morfardi-
ni ve arkadaglan 178 hastada ortalama surviyi 31
ay buldular. Hemoglobin, I6kosit, trombosit, mutlak
blast sayisi, dalak blyGOkligi survi ile iligkili bulun-
madi®. 1980°'de Gomez ve arkadaglan 242 Ph (+)
hastada surviyi 43 ay buldular. Bu galismada peri-
ferdeki blast orani, hemoglobin, trombosit belirgin
bazofili ve eozinofili survi ile iligkili bulundu®.
1984'de Sokal ve arkadaslan 819 ph(+) hastada
surviyi 47 ay olarak buldular ve trombosit, dalak
biytkliigi ve yasin surviye etkili oldugunu bildirdi-
ler'. 1985 yilinda ayni aragtincilar 625 hastada orta-
lama surviyi 50.5 ay buldular. Bu galismada cin-
siyet, dalak bliyUklugl, hemotokrit, trombosit ve
periferde blast orani survi ile iligkili faktorler olarak
bildirildi®. 1986'da Prabhu ve arkadaglan 152 has-
talik bir seride surviyi 59.2 ay olarak bildirdiler. Bu
galismada yas, cinsiyet, semptomlarin siresi, he-
patomegali, hemoglobin, I6kosit ve trombosit sayisi
survi ile iligkisizdi. Buna kargin bu galigmacilar da-
ha énce lizerinde durulmamig olan remisyon sag-
lanmasi igin gereken siire parametresini incele-
misler ve bunun survi Gzerine etkili oldugunu bildir-
miglerdirS.

Ulkemizde bu konuda yapilan galigmalarda Atamer
ve ark. 196 olguda ortanca surviyi 21 ay buldular
ve yas, cins, splenomegali, hepatomegali, hemo-
globin, I6kosit, trombosit sayisini survi ile iligkili
bulmadilar®. Ferhanoglu ve ark. da 60 olguda orta-
lama surviyi 35.67 ay olarak bildirdiler. Olgulardaki
cins, yas, hepatomegali, splenomegali, hematokrit,
I6kosit, trombosit, periferde blast oram LDH ve Ph
kromozomu incelediklerinde sadece Ph kromozo-
mu ve hepatomegaliyi prognostik agidan anlamlilik
sinina_yakin buldular’.

Bizim bildirdigimiz 31.83+5.52 aylik sirvi literatiir
verileri iginde ve alt sinira yakindir. Olgulanmizda
Ph (+) ligi oranini bilmiyoruz. Ph(+) olan hastala-
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nn birlikte degerlendiriimesi ortalama surviyi olum-
suz yonde etkilemis olabilir. Prognoz (zerine etkisi
incelenen faktdrlerden higbirinin etkili bulunmamasi
bildirilen KML serilerini heterojen &zelligini vurgu-
layabilir veya olgu sayimizin gok sinirh olmasindan
kaynaklanabilir.

KML de prognoza etkili faktorleri belilemede genig
serilerde klinik ve laboratuvar parametrelerinin ve
Ozellikle de sitogenetik bulgularin incelenip yayin-
lanmaya devam edecedi kanaatindeyiz.

Prof. Dr. Ahmet TUNALI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ic Hastaliklan Anabilim Dal
Hematoloji Bilim Dali

Tel. No: (224) 4428185
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