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Ozet

Amag: Akut myeloid I6semide ndtropeniye bagh gelisen
enfeksiyonlar mortalitede énemli rol oynar. Bu nedenle,
biz bu ¢alismada akut myeloid |6semi nedeniyle indiiksi-
yon kemoterapisi verilmis hastalarda tedavi sonrasi geli-
sen noétropeni suresini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagladik.

Yontem: Bu calismada 60 hastanin tibbi kayitlar retros-
pektif olarak incelendi. Komorbid durumlar, vicut kitle
indeksi, baslangi¢ labaratuvar parametreleri, sitogenetik
ozellikler, immunfenotipik oOzellikler gibi parametreler
kaydedildi. Bu parametrelerin notropeni siiresi (lzerine
etkileri arastirildi.

Bulgular: Hastalarin baslangi¢ |6kosit degeri
42.525+101.364 (mm?3), platelet sayisi 58.735%49.104
(mm?3), nétropenik giin sayisi 21+8,3 giin, HLA-DR ve CD34
pozitiflik orani sirasiyla 24,9+28,5% ve 28,5+33,4% idi. CD
117 pozitiflik orani 30,6127,2%, myeloperoksidaz pozitiflik
orani 53,4437,5(%) idi. Notropenide kalis siiresi ile platelet
sayisi ve CD34 pozitiflik orani ile anlamli pozitif korelas-
yon, laktat dehidrogenaz diizeyi ve myeloperoksidaz pozi-
tiflik orani ile anlamli negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Erken myeloid belirteglerin pozitifliginin orani
arttikga hastalarin noétropenide kalis stresinin arttigl go-
rildi. Bu nedenle erken myeloid belirteci pozitif olan
hastalar enfeksiyon riski nedeniyle daha dikkatli takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid |6semi, febril nétropeni,
risk faktorleri.

Abstract

Objective: Infections due to neutropenia play an important
role in mortality in acute myeloid leukemia. Therefore; we
aimed to determine the factors that affect duration of
neutropenia in patients who are given induction chemo-
therapy because of acute myeloid leukemia.

Method: We examined medical records of the 60 patients
retrospectively. We recorded comorbid conditions, body
mass index, initial laboratory findings, immunophenotypic
and cytogenetic characteristics. Effects of all these parame-
ters on duration of neutropenia were investigated.

Results: Leukocyte value of patients was 42.525 + 101.364
uL, platelets count was 58.735 + 49.104 pL. Number of days
with neutropenia was 21 + 8.3. HLA-DR and CD34 positivity
rate was 24.9 + 28.5% and 28.5 * 33.4% respectively.
CD117 and myeloperoxidase positivity rate was 30.6 *
27.2% and 53.4 + 37.5% respectively. A significant positive
correlation was found between duration of neutropenia
and platelets value and positivity rate of CD34. A significant
negative correlation was found between duration of neu-
tropenia and initial lactate dehydrogenase levels and posi-
tivity rate of myeloperoxidase.

Conclusion: When positivity rate of early myeloid markers
increased an increasing on duration of neutropenia was
observed. Therefore; patients with early myeloid markers
should be monitored more carefully because of the risk of
infection.

Keywords: Acute myeloid leukemia, febrile neutropenia,
risk factors.

Giris

Akut myeloid I6semi (AML) myeloid, eritroid,
monositik ve megakaryositik hematopoetik
oncll hiicrelerde olgunlasmanin erken dénem-
de durakladigi malign klonal bir hastahktir. AML
hastalarinda, sitotoksik kemoterapiler ve ma-
ligniteye bagh gelisen kemik iligi (Ki) tutulumu
sonucu ortaya ¢ikan noétropeni nedeniyle geli-
sen enfeksiyonlar morbidite ve mortalitede
onemli rol oynar. N6tropenik hastada enfeksi-
yon olasihgini artiran faktorler arasinda, nétro-
penin derinligi, nétropeni sliresinin uzunlugu
(>10 glin) ve noétropeniye giris stiresinin kisalig

vardir (1,2). Mutlak nétrofil sayisinin (MNS)
100/mm3'ln altinda oldugu derin notropeni-
lerde mortalite ve morbidite oranlari belirgin
olarak artmaktadir (3-5).

Bu calismada retrospektif olarak 2009-2013
yillari arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiilte-
si I¢c Hastaliklari Hematoloji Kliniginde AML
nedeniyle indiksiyon kemoterapisi verilmis
hastalarda tedavi sonrasi gelisen notropeni
sliresine etki eden faktorleri belirlemek, degis-
tirilebilir faktorleri 6nceden tespit etmek, buna
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Bulut ve ark.

karsi onlem alarak nétropeni siresini kisaltmak
ve notropeniye bagli gelisen mortalite, morbi-
dite oranlarinin azaltilmasina katki saglamak
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma 2008 Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak duzenlendi ve universitemiz etik kurul
komitesinden g¢alisma icin onay alindi. Calis-
mamizda klinigimizde 2009-2013 yillari arasin-
da; AML tanisi ile indiiksiyon kemoterapisi veri-
len hastalarin arsivden elde edilen kayitlarin-
dan yas, cinsiyet, komorbid durumlar, viicut
ylzey alani (VYA), ailede kanser 6ykist, sigara
kullanma 6ykiist, medeni hali, baslangi¢ I6kosit
(WBC) ve platelet sayisi (plt), eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), laktat
dehidrogenaz (LDH), urik asit degerleri, akut
myeloid I6seminin alt tipi, Ki blast orani, gene-
tik ozellikler, immiinfenotipik 6zellikler, indik-
siyon tedavisi sonrasinda I6kosit sayisinin
azalma hizi ve atesli glin sayisi gibi parametre-
lerin nétropeni siiresi Gzerine etkileri arastirildi.
Hastalara AML tanisi klinik, tam kan sayimi,
periferik yayma, Ki aspirasyonu, histokimyasal
boyama, Ki biyopsisi, akim sitometri ve genetik
degerlendirme ile konuldu. Hastalarin genetik
degerlendirmesi (floresan in situ hibridizasyon)
FISH yontemi ve kantitatif polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) ile yapildi. FISH yontemi ile ba-
kilan t(15,17), t(8,21), t(16,16), inv16, mono-
zomi 5, monozomi7, delesyon 5q, trizomi 8,
17p13.1 delesyonu negatif olan hastalar sito-
genetik negatif olarak degerlendirildi. PCR ile
bakilan t(15,17), t(8,21), invl6 negatif olan
hastalar molekiler olarak negatif kabul edildi.
PCR ile t(15,17) ve t(8,21) pozitif olan hastalar
FISH yontemi ile pozitif idi. Hastalarda tek se-
ferde 38.3°C ve Ustli veya bir saat siireyle 38.0—
38.2°C arasl vicut sicakligl 6l¢limi ates olarak
kabul edildi. Nétrofil diizeyi 500/mm®{in altin-
da olanlar nétropenik olarak degerlendirildi.
Hastalar notropenide kalis slirelerine gore 20
glin ve alti ve 20 giinden fazla olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin 14’tGne akim sitometrik ince-
leme yapilamamisti. 8 hastada immunohisto-
kimyasal ve genetik tetkiklerle AML alt tipi be-
lirlenemedi. Bu 22 hasta siniflandirilamayan
AML grubu olarak degerlendirildi.

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlen-
dirmesinde SPSS 18.0 programi kullanildi. Kate-
gorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriima-
si ki-kare analizi ile sayisal degiskenlerin gruplar
arasi karsilastiriilmasi Mann-Whitney U testi
veya Student-t testi ile yapildi. Degiskenler
arasi iliski Spearman veya Pearson korelasyon
analizi ile belirlendi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya yas ortalamasi 43.3+17.3 (15-72)
olan 36 erkek (%60), 24 kadin (%40) olmak
Uzere toplam 60 hasta alindi. Hastalarin
%15’inde komorbid durum vardi. Komorbid
durumlar olarak 5 hastada hipertansiyon, 2
hastada tlberklloz, 1 hastada hipotiroidi, 1
hastada ise beyin timori mevcut idi. 1 hasta-
nin soy ge¢misinde babasinda akciger kanseri
Oykusi vardi. Hastalarin 47’si (%78) evli, 17’si
(%28.3) sigara kullanicisi idi. Viicut yizey alani
ortalamasi 1.73+0.1(m2) idi. Hastalarin baslan-
gic labaratuvar tetkiklerinin ortalamasi su se-
kilde idi; WBC degeri 42.525+101.364 (mm?3),
platelet sayisi 58.735+49.104 (mm3), ESH
53.3+40.5 (mm/saat), CRP degeri 42.9+40.5
(mg/dl), LDH duzeyi 607.1+601.6 (U/L), Urik asit
diizeyi 5+1.8 (mg/dl), Ki blast orani 54.9+30.5
(%) idi. WBC azalma hizi ortalamasi
12.100+5.400 (mm3/giin), atesli giin sayisi orta-
lamasi 8.2+5.3 (giin) idi. Notropenide kalis su-
resi ile platelet sayisi arasinda anlamh pozitif
korelasyon, notropenide kalis siresi ile LDH
diizeyi arasinda ise anlamli negatif korelasyon
saptandi (p degerleri sirasiyla; p=0.038 ve
p=0.022)

Hastalarin notropenik gilin sayisi ortalamasi
21+8.3 (glin) idi. Notropenide <20 giin olan
grubu, nétropenide kisa sureli kalan grup; >20
giin Gzerinde notropenide kalan grubu da, not-
ropenide uzun sireli kalan grup olarak tanim-
ladik. Hastalarin 32’si ( %53) kisa sireli nétro-
penide kalan gruba dahil iken, 28’i (%47) uzun
sureli nétropenide kalan grupta idi. Kisa siire
noétropenide kalan grup ile uzun siire nétrope-
nide kalan grup arasinda, yas, cinsiyet, komor-
bid durum, sigara kullanimi, baslangic WBC
degeri, ESH, CRP degeri, Urik asit degeri, atesli
gun sayisi, CD34 pozitiflik orani, CD117 pozitif-
lik orani agisindan anlamli fark yokken, baslan-
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gic LDH dlizeyi, HLA-DR pozitiflik orani, MPO
pozitiflik orani acisindan belirgin fark izlendi
(Tablo 1).

Tablo1. Notropenide uzun ve kisa sireli kalan gruplarin klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastiril-

masil
Degisken 20 gin ve kisa sureli 20 ginden uzun sireli p degeri
noétropenide kalan olgular nétropenide kalan olgular
(n=32) (n=28)
Yas 44+16 42+18 AD
(ynl)
Cinsiyet 59,4 60,7 AD
(Erkek, %)
LDH (U/L) Median: 429 (173-3635) Median: 279 (188-754) 0,022
HLA-DR Median: 2 (0-79) Median: 21.5 (0-92) 0,027
pozitiflik
orani (%)
MPO pozitiflik Median: 80 (0-98) Median: 4 (0-96) 0,011
orani (%)

AD: Anlamli degil

Akut myeloid I6semi alt tipi bakimindan deger-
lendirildiginde hastalarin; 19'u (%32) AML-M3,
5’1 (%8) AML-MO, 5'i (%8) AML-M1, 3’ (%5)
AML-M2, 3’ti (%5) AML-M4, 2’si (%3) AML-MS5,
1 (%2) AML-M6 alt tipinde idi. Olgularin 22’si
(%37) siniflandirilamayan AML grubunda idi.
Akut myeloid I6semi alt tipi ile n6tropeni sire-

sinin iliskisi incelendiginde AML-M3 ve siniflan-
dirlamayan AML disindaki alt tiplerde yeterli
hasta sayisi olmadigindan analiz yapilamadi.
AML-M3’te notropeni siiresi diger tiplere gore
daha kisa iken, siniflandirilamayan tipte diger
tiplere goére anlamh olarak daha uzundu
(p=0.017) (Tablo 2).

Tablo2. AML alt tiplerinin kisa ve uzun sireli nétropenide kalis stirelerine gore karsilastirilmasi

AML-AIt Tip (%) 20 giin ve kisa siireli 20 giinden uzun pdegeri
nétropenide kalan siireli nétropenide
olgular (n=32) kalan olgular
(n=28)
Siniflandirilamayan n=8 (%25) n=14 (%50) 0.017
AML
Mo n=3 (%9.3) n=2 (%7.1) AY
M1 n=2 (%6.2) n=3 (%10.7) AY
M2 n=2 (%6.2) n=1 (%3.6) AY
M3 n=14 (%44) n=5 (%17.8) 0.017
M4 n=2 (%6.2) n=1 (%3.6) AY
M5 n=1 (%3.1) n=1 (%3.6) AY
M6 n=0 n=1 (%3.6) AY

AY: Olgu sayisi yeterli olmadigindan analiz yapilamadi.
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Hastalarda erken myeloid antijenler (HLA-DR,
CD34, CD117) ve ge¢ myeloid antijen (MPO)
pozitiflik orani soyle idi; HLA-DR 24.9+28.5(%),
CD34 28.5+33.4(%) , CD117 30.6+27.2 (%),
MPO 53.44+37.5(%). Yapilan akim sitometresin-
de hastalarin 11’inde (%18.3) erken myeloid
antijenler, 23’'linde (%38.3) ge¢ myeloid anti-
jenler, 10’unda (%16.6) hem erken hemde geg
myeloid antijenler pozitifti. Hastalarin 2’sinde
(%3.3) myeloid antijenler negatifti, Hastalarin
14’Gnde (%23.3) akim sitometrik inceleme ya-
pilamamisti. Notropeni siiresi 20 giin veya al-

tinda olan hastalarin %16.6’sinda erken mye-
loid antijenler (HLA-DR, CD34, C(CD117),
%66.6'sinda  ge¢ myeloid antijen (MPO),
%16.6'sinda hem erken hem ge¢ myeloid anti-
jenler pozitif saptandi. Noétropeni siiresi uzun
olan gruptaki hastalarin %35’inde erken mye-
loid antijenler, %35’inde ge¢ myeloid antijen,
%30’unda ise hem ge¢ hem erken myeloid anti-
jenler pozitifti. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.083) (Tablo3).

Tablo 3. Myeloid antijenlerinin kisa ve uzun siireli nétropenide kalis siirelerine gore karsilastiriimasi

Belirteg 20 giin ve kisa 20 giinden uzun p degeri
siireli nétropenide  siireli n6tropenide
kalan olgular kalan olgular
(n=24) (n=20)

Erken (HLA-DR, n=4 (%16.6) n=7 (%35) AD
CD34, CD117)

Geg (MPO) n=16 (%66.6) n=7 (%35) AD
Erken ve geg n=4 % (%16.6) n=6 (%30) AD

AD:Anlamli degil

Genetik analiz sonuglarina ulasilabilen 40 has-
tada notropenide kalma siresi kisa olanlarin
%41.6’sinda, uzun olanlarin da %62.5’inde rutin
genetik analiz negatif olarak tespit edildi. Ge-
netik analizi pozitif olup notropenide kalma
suresi kisa olanlarin %50’sinde t(15:17) FISH ve
PCR olarak pozitif iken, %8’inde t(8:21)’in FISH
ve PCR yontemi ile pozitifligi mevcuttu. Genetik
analizi pozitif olup nétropenide kalma siiresi
uzun olanlarin %25’inde FISH ve PCR ile
t(15:17), %6.2’sinda t(8:21) ve %6.2’sinde FISH
yontemi ile 5q(del) pozitifligi mevcuttu. Gruplar
arasinda yapilan analizde anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0.207) (Tablo 4).

Tartisma

Miyelosupresyon kanser tedavisinde en dnemli
toksisitelerdendir. Yapilan calismalarda notro-
peni icin risk faktorleri, hastaya bagl faktorler;
(yas ve komorbid durumlar gibi) ve hastalikla
iliskili faktorler (kanser tipleri ve planlanan
kemoterapinin doz ve semasi gibi) olarak sinif-
landirilmistir. Notropeni komplikasyonlari; yi-

zeyel ve derin doku enfeksiyonlari, bakteriye-
mi, sepsis, multiorgan yetmezligi ve 6limddr.
Bu komplikasyonlardan dolayi bazi hastalarda
kemoterapi dozu azaltilmakta ve kanser tedavi-
si yeterince etkin olmamaktadir. N6tropeni igin
risk faktorlerinin tanimlanmasi, kemoterapi
maliyetinin azaltilmasinin yanisira etkinliginin
artirlmasi amaciyla oldukca 6nemlidir (6).

ileri yas siklikla miyelosiipresyon icin dnemli bir
risk faktori olarak degerlendirilmistir (7,8). Yas
arttikca meydana gelen immiuinolojik etkinlikte-
ki azalmanin bu durumda etkili oldugu vurgu-
lanmistir (9). Solomon ve arkadaslari da (10),
ileri yasin miyeloslipresyon icin édnemli bir risk
faktord oldugunu ileri stirmisler ancak bunu
kesin olarak gésterememislerdir. Calismamizda
yas ile febril nétropeni arasinda anlamli bir
iliski saptayamadik. Biz bunun sebebinin, 6rnek
sayisinin yetersizligi yani sira geng hastalarda
daha agresif kemoterapi semalarinin uygulan-
masi olabilecegini diisinmekteyiz.
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Tablo 4. AML de genetik analiz sonuglarinin kisa ve uzun sireli nétropenide kalis stirelerine gére karsi-

lastiriimasi
Genetik 20 giin ve kisa siireli 20 giinden uzun p degeri
(%) nétropenide kalan siireli noétropenide
olgular kalan olgular
Negatif %41.6 %62.5 AD
t(15,17) %50 %25 AD
t(8.21) %8 %6.2 AD
5q(del) 0 %6.2 AD
AD:Anlamli degil

Cinsiyet ile febril notropeni arasindaki iliski
konusunda celiskili sonuclar bildirilmistir. Na-
kagawa ve arkadaslari (11) 354 hematolojik
maligniteli hastada cinsiyetin febril notropeni
icin anlaml bir risk faktori olmadigini bildirmis-
lerdir. Miller ve arkadaslari (12) ise, kiiglk hic-
reli akciger kanserli 306 olguda erkek cinsiyet,
ileri yas ve kotu preformans durumunun kemo-
terapi toksisitesi icin risk faktéri oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da cinsiyet
ile nétropeni sliresi arasinda iliski yoktu.

Calismamizda evli olan hastalarin daha kisa
sureli noétropenide kaldigi gorildd, ancak bu
durum istatistiksel acidan anlamh degildi. Biz
bu durumun, evli hastalardaki hasta psikolojisi-
nin ve hasta bakiminin iyi olmasiyla iliskili olabi-
lecegini dustindik. Ancak olgu sayisinin azligi
bu konuda hiikiim vermeyi engellemektedir.

Abou Saleh M. ve arkadaslarinin (13) solid tu-
mor ve hematolojik maligniteli hastalarda yap-
tiklar bir ¢calismada noétropeni gelisimi ile hi-
pertansiyon ve diabetes mellitus varligl arasin-
da sinirda anlamli bir iliski saptanmistir. Bizim
calismamizda komorbid durum ile nétropeni
siresi arasinda anlaml iliski saptanmadi. Ca-
lismamizdaki 6érnek sayisinin az olmasi, komor-
bid hastalara agresif protokolden kaginilmasi ve
doz modifikasyonu geregi duyulmasi bu sonucu
vermis olabilir.

Calismalarda VYA ve Ki tutulumu derecesinin
febril notropeni ile iliskili oldugu bildirilmistir
(7,14). Matsui ve arkadaslari (15) yaptiklari
¢alismada, 65 yasin altindaki olgularda disuk
VYA'ni, miyelosiipresyonun en dnemli belirleyi-
cisi olarak saptamislardir. Bizim ¢alismamizda

ise VYA ve Ki blast orani ile nétropeni siresi
arasinda anlamli iliski yoktu.

Calismamizda notropeni sireleri 20 glin veya
daha az ve 20 glinden fazla (< 20 giin ve >20
gin icin) dikkate alindiginda; AML-M3’te no6t-
ropeni suresi diger tiplere gére daha kisa iken,
siniflandirilamayan tipte nétropeni siresi diger
tiplere gore daha uzundu. AML-M3 alt tipinin
iyi prognoza sahip oldugu bilinmektedir. Biz
ayni zamanda bu alt tipe sahip olan hastalarin
daha kisa siireli noétropenide kaldigini tespit
ettik. Notropeni slresinin daha kisa olmasi bu
tip hastalarin prognozunun iyi olmasini agikla-
yan sebeplerden bir tanesi olabilir.

AML hastalarinda mutlak nétropeni ve trombo-
sitopeni siktir. Bu hastalarin %25’inde trombo-
sit sayisi mm3¥de 20.000’nin altindadir (16).
Rugerro ve arkadaslari (17) tani sirasindaki
trombosit sayisi ile prognoz arasindaki iliskiyi
arastirmiglar.  Trombosit sayisinin - mm®te
50.000’'in altinda olmasinin kot prognozla
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Biz hastalarin
baslangic PLT sayisi ile nGtropeni siiresi arasin-
da dogru oranti saptadik.

Bazi calismalarda disiik albumin ve yiksek LDH
seviyesinin anlaml olarak ciddi notropeni ile
korelasyonu saptanmisken, Abou Saleh M. ve
arkadaslarinin (13) solid tiimorli ve hematolo-
jik maligniteli hastalarda yaptiklari bir ¢alisma-
da ikisinin de notropeniyi etkilemedigi bildiril-
mistir. Polat ve arkadaslarinin (18) 62 kiguk
hicre disi akciger kanseri (KHDAK) hastasinda
yaptiklari ¢calismada LDH ile ndtropeni siresi
arasinda iliski saptanmamistir. Bizim calisma-
mizda baslangi¢ LDH diizeyi ile nétropeni siresi
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arasinda negatif yonde anlaml korelasyon sap-
tandi. Bizim calismamiz literatlirdeki bilgilerle
uyumlu degildir. Daha yiiksek hasta sayisinin
oldugu ek calismalarin gerekli oldugunu di-
sinmekteyiz.

Literatlrdeki calismalarda CRP 6zellikle bakte-
riyel enfeksiyon tani ve takibinde kullaniimis
olsa da hastaligin kendisine bagh olarak da CRP
degerleri yiiksek bulunabilir (19,20). Bazi ¢alis-
malarda CRP diizeyinin 3.5 veya 10 mg/dl'den
fazla olmasi febril nétropeniden c¢ikis siresi ve
febril notropeninin ciddiyeti ile dogru orantili
bulunmustur (11). Bizim ¢alismamizda baglan-
gic CRP diizeyi ile notropeni siresi arasinda
iliski tespit edilmedi.

Calismamizda HLA-DR pozitiflik orani arttik¢a
hastalarin daha uzun siire nétropenide kaldigi-
ni goralda. Yine erken myeloid belirteclerden
CD34 pozitiflik orani ile nétropeni siresi ara-
sinda anlamli pozitif korelasyon, daha ileri ma-
turasyon gosteren MPO gibi belirteglerinin
pozitiflik orani ile nétropeni siiresi arasinda ise
negatif korelasyon saptandi. Erken myeloid
belirtec pozitifliginin daha koti prognozla iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu hastalarda ayni za-
manda noétropeni siresinin de daha uzun oldu-
gunu belirledik. Kemoterapi sonrasi Ki yeniden
yaptlanmasinin gecikmesi veya bu hastalarin
remisyona girme oranlarinin disiik olmasi bu
duruma sebep olmus olabilir. Kemoterapi 6n-
cesi hastalarin myeloid antijenlerinin pozitiflik
oranina bakip, ndtropeni siresini tahmin et-
mek ve notropeni siiresi uzun olabilecek hasta-
lar icin dnceden 6nlem almak gerektigi kanaa-
tindeyiz. Calismamizda her ne kadar blast orani
arttikca hastalarin daha uzun siire nétropenide
kaldigini gozlemlesek de anlamh fark tespit
edilmedi. Ancak blast oranin yiliksek olmasinin
kot prognostik anlami bilinmektedir. Kemote-
rapi baslamadan 6nce blast orani yiiksek olan
hastalarda gelisebilecek siddetli nétropeni igin
onceden onlem alinmasi gerektigi kanaatinde-

yiz.

Yapilan sitogenetik analiz sonucunda hastalarin
sitogenetik ozellikleri ile notropenide kalma
sureleri iliskili bulunmadi. Ancak kisa sireli
notropenide kalan hastalarin bilyiik kisminin
t(15;17) pozitif olmasi nedeniyle bu sitogenetik
ozelligin kisa n6tropeni siresiyle iliskili olabile-

cegini dislinmekteyiz. Farkin anlamli olmama-
sinin nedeni 6rnek sayisinin azligi olabilir.

Sonug olarak; erken myeloid belirteglerin pozi-
tifliginin orani arttikga hastalarin notropenide
kalis stiresinin arttigi gorildi. Tersine MPO gibi
maturasyon belirteglerinin pozitiflik orani ise
notropeni sliresiyle ters orantiliydi. Biz erken
myeloid belirtec pozitifligi olan hastalarda ayni
zamanda notropeni siresinin de daha uzun
oldugunu belirledik. Bu durumun, kemoterapi
sonrasi Ki yeniden yapilanmasinin gecikmesin-
den mi kaynaklandigi, yoksa bu hastalarin re-
misyona girme oranlarinin disiik olmasindan
dolayr mi oldugunun belirlenebilmesi icin daha
ylksek sayida olgu iceren ek calismalara gerek
oldugu kanisindayiz.
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