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Oz
Amag: Akut I6semi/lenfoma ve myeloid sarkom, hematopoietik prekiirsor hiicrelerden gelisen klonal

neoplastik proliferasyonlardir. Bu ¢alismada, olgularinin epidemiyolojik analizlerinin yapilmasi, global
sonuglarla karsilastirilarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama Merkezi veri tabanina
kayith, 1992-2017 yillarinda akut I6semi/lenfoma ve myeloid sarkom tanisi alan 2.046 erigkin olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %58’i erkek olup; ortalama tani yasi 50,62, medyan tani yasi ise 52 idi. En sik
(%62,5) akut myeloid 16semi (AML) izlendi. Olgularin %95,8’i I6semik prezentasyon gdstermekteydi.
Siniflandirilamayan lenfoblastik 16semi (ALL) olgulari yillara gore azalirken, diger gruplarda yillara
gbre I6semi tanisinda artis dikkatimizi ¢ekti. Cocukluk yas grubunda daha sik karsimiza ¢ikan ALL
olgularinda yas arttikgca goérilme oranlarinin azaldidi, hicre dizisi belirsiz akut I16semi olgularinda ise
yas arttikca gorilme oranlarinin da arttigi saptandi. AML ve tim I6semi olgulari ise en ¢cok 40-64 yas
araliginda yer almaktaydi. Akut I16semi olgularinda 1, 5, 10 ve 25 yillik sagkalim sirasiyla %55,7, %29,
%23 ve %15 olarak bulundu. Ayrica sagkalim 18-39 yas grubunda %52,3, 40-64 yas grubunda %35,3,
65 yas ve Ustl grupta %20,9 idi.

Sonug: Cinsiyet ve sagkalim arasinda bir fark saptanmaz iken, I6semik prezentasyon goésterenlerde,
tedavi almayan olgularda ve yas arttikca sagkalim daha kisa bulunmus ve istatistiksel olarak da
anlamli saptanmistir. Prognozda, histolojik tip, yas ve tedavi bizim ¢alismamizda da éne ¢ikan énemli
parametrelerdendir.

Anahtar Sozciikler: L6semi, myeloid sarkom, epidemiyoloji, insidans, sagkalim.

Abstract

Aim: Acute leukemia/lymphoma and myeloid sarcoma originated from hematopoietic precursor cells
are clonal neoplastic proliferations. The aim of this study was to evaluate the epidemiological analysis
of patients and compare them to global findings.

Materials and Methods: The data, including 2,046 adult patients diagnosed as acute
leukemia/lymphoma, and myeloid sarcoma recorded at Ege University Cancer Control and Research
Center, within 1992-2017, were evaluated retrospectively.
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Results: Of the patients, 58% was male; the mean age was 50.62, the median age was 52. The most
common type of leukemia (62.5%) was acute myeloid leukemia (AML). Leukemic presentation was
seen in 95.8% of the patients. While the non-specified type of lymphoblastic leukemia (ALL)
decreased in years, the diagnosis of leukemia in other groups increased in years. It was found that the
incidence of ALL, which are more common in the pediatric age, decreased with age, and the incidence
of acute leukemia with ambiguous lineage increased with age. Most of the AML and all leukemia
patients were in the age range of 40-64. Overall survival for 1, 5, 10, and 25-year in patients with acute
leukemia were 55.7%, 29%, 23%, and 15%, respectively. In addition, it was 52.3% in the 18-39 age
range, 35.3% in the 40-64 age range, and 20.9% in the 65 age and over.

Conclusion: While there was no significant difference between gender and survival, leukemic
presentation, untreatment and older age was statistically significantly correlated with poor overall
survival. Histologic type, age, and treatment of the disease were found to be among the most

important prognostic parameters in our study

Keywords: Leukemia, myeloid sarcoma, epidemiology, incidence, survival.

Giris

Hematopoietik preklrsdr hilcrelerden gelisen
klonal neoplastik proliferasyonlar akut myeloid
I[6semi (AML), B lenfoblastik I6semi/lenfoma (B-
ALL/B-LBL) ve T lenfoblastik I6semi/lenfoma (T-
ALL/T-LBL), myeloid sarkom ve hiicre dizisi
belirsiz akut lésemiler olmak Uzere baslica
gruplara ayrilir (1).

AML erigkinlerde en sik gorulen I6semi tipidir.
2018 yihinda Amerika Birlesik Devletinde (ABD)
19.520 yeni AML olgusu ve 10.670 olguda da
hastaliga bagh  o6lum  bildiriimistir  (2,3).
Lenfoblastik 16semi ise daha c¢ok pediatrik yas
grubunda gorilen ve lenfoblastlardan gelisen
I6semi tipidir. B-ALL’lerin %75'i 6 yas altinda
karsimiza gikar (1).

Lésemi ABD’de dokuzuncu en sik gorilen
malignite olup, maligniteye bagli élimlerde ise
altinci  siradadir (4). 100.000 popullasyonda,
insidansi 13,8 olgu, mortalite hizi ise 6,7 olgudur
(5). Loésemi tanisi igin kemik iliginde blast
oraninin %20’nin Gzerinde olmasi kriteri temeldir.

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Hastanesi veri tabanina kayith, 1992-
2017 yillarinda akut I6semi tanisi alan 2.046
erigkin olgunun epidemiyolojik ve genel sagkalim
analizlerinin  yapilmasi, global  sonuglarla
karsilastirilarak degerlendiriimesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem

EU Kanserle Savas Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EUKAM)'nin 6zel egitimli ve sertifikall
kanser kayit elemanlarn tarafindan 1992-2017
yillarinda, EUTF Hastanesinde 3125 Iésemi
tanisi alan hasta kaydi yapilmistir. Cocuk
hastalar (18 yas alti) pediatri grubunda ele
alinacag! icin g¢alismadan dislanarak, 2046
erigkin 16semi hastasi ¢alismaya dahil edilmistir.
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Bu hastalar hastanemizde tani ve/veya tedavi
almiglardir.  Siniflandirmalarda  ve sagkalim
analizlerinde DSO ve Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) verileri géz o6niine
alinarak gruplandiriimig; timorian histolojik tipi,
tani yasi, cinsiyet, timor yerlesim yeri, tedavisi ve
sagkalim analizleri agisindan degerlendirilmistir
(1). Tumdrun histolojik tipi agisindan, AML, B-
ALL/B-LBL, T-ALL/T-LBL, myeloid sarkom ve
hicre dizisi belirsiz akut I6semiler olmak Uzere
gruplara ayriimistir (1). CANREG 4 programi ile
kaydedilen veriler SPSS (23.0 versiyonu)
programina aktariimistir. istatistiksel analizlerde
Ki-kare, dogrusal modellemeler, student T-test,
Mann Whitney-U, Fischer-exact test ve Kaplan-
Meier sagkalim analizi yani sira Log-rank, cox
regresyon analizi uygulanmig, p <0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir. Bu calismada, Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinmigtir.

Bulgular

1992-2017 yillarinda Ege Universitesi Hastanesi
veri tabaninda kayith 117.139 hastanin, 3.125’u
akut |6semi tanisi almistir. Akut I6semi tanisi alan
olgular, hastanemiz veri tabaninda kayith tim
olgularin yaklagik %2,67’sini olusturmaktadir.

Akut Lésemide Epidemiyolojik ve
Histopatolojik Ozellikler

Akut I6semi tanisi alan toplam 3.125 hasta olup,
2.046’s1 erigkin (18 yas ve uzeri) olgulardir.
Olgularin %58'i (n:1.186) erkek, %42’si (n:860)
kadin olup; ortalama tani yasi 50,62 (+18,14),
medyan tani yasi ise 52 (aralik:18-94) idi.
Histolojik alt tiplerine baktigimizda, 1.278 (%62,5)
olgu AML, 283 (%13,8) olgu ALL, spesifiye
edilemeyen, 197 (%9,6) olgu B-ALL, 180 (%8,8)
olgu hicre dizisi belirsiz akut 16semi, 95 (%4,6)
olgu T-ALL ve 13 (%0,6) olgu myeloid sarkom
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tanisi aldi. Olgularin ayrintili  histolojik tip
dagihimlari (Tablo-1)’de gosterilmigtir. Olgularin
1.186’s1 erkek, 860’1 kadin olup; erkek kadin
orani 1,4 idi (Tablo-1) (Sekil-1).

Olgularin 1.960'1 (%95,8) kemik iligi, 73’0 (%3,6)
nodal ve 13’0 (%0,6) ekstranodal yerlesimden
tani aldi. Nodal yerlesimden tani alan olgularin
39u T-ALL, 27i B-ALL, 12'si ALL, spesifiye
edilemeyen ve biri myeloid sarkom idi.
Ekstranodal yerlesimden tani alan olgularin
dérdu B-ALL, dordid ALL, spesifiye edilemeyen,
ikisi T-ALL, ikisi myeloid sarkom ve biri
indiferansiye  I6semi  idi. Topografi kodu
dagilimlarina gore ekstranodal, C09.9 tonsil,
C38,3 mediasten; nodal, C77.1 gogus
ici/intratorasik lenf didgumi, C77.0 bas, ylz,
boyun lenf diGgimua tutulumunun on planda
oldugu dikkatimizi gekti. Ozellikle T-ALL'de
intratorasik LN / mediasten yerlesimi 6n planda

Tablo-1. Histolojik alt tip, cinsiyet ve yas dagilimi.

idi. Histolojik tiplere gore ayrintili degerlendirme
(Sekil-2)’de verilmistir.

Olgularin  %67,6’si merkezimizde tedavi aldi.
Tedavi ayrintisina baktigimizda; 1.932 olgunun
1.235'i (%63,9) kemoterapi (KT) alir iken, 697’si
(%34,1) KT almadi. 48 olguya radyoterapi
uygulandi. Olgularimizin sadece %0,5’ine cerrahi
uygulandi, bu hastalarimizin buiylik g¢ogunlugu
myeloid sarkom olgulariydi. Ayrica 1.949 olgunun
740 (%3,8) immunoterapi aldi. immunoterapi
alan olgularin %72,9'u AML grubunda idi.

Akut Léseminin Yillara ve Yas Gruplarina
Gore Dagilim Ozellikleri

Olgularin  yillara gére dagihm &zelliklerini
inceledigimizde; siniflandirilamayan ALL, olgulari
yillara gore azalirken, diger gruplarda yillara gére
I6semi tanisinda artis dikkatimizi ¢ekti (Sekil-3).

Olgu sayist % Erkek Kadin  Ort. Yas (std dev)
B-ALL/B-LBL 197 9,6 118 79 45,94 (+18,55) (18-86)
T-ALL/B-LBL 95 4,6 62 33 40,68 (£16,45) (18-85)
ALL, NOS 283 13,8 170 113 44,57 (+19,25) (18-90)
AML, NOS 842 41,2 476 366 52,89 (¢17,07) (18-94)
AML, minimal differansiyasyonlu 210 10,3 113 97 50,21 (+17,39) (18-89)
AML, maturasyon géstermeyen 6 0,3 6 0 54,83 (21,34) (22-75)
AML, maturasyon gosteren 23 1,1 13 10 37,09 (£14,04) (19-67)
Akut myelomonositik 16semi 36 1,8 22 14 45,25 (+16,86) (19-77)
Akut monoblastik/monositik 22 1,1 11 11 50,82 (+18,28) (18-80)
I6semi
Pir eritroid I6semi 12 0,6 4 8 52,75 (+¥23,41) (22-83)
Akut megakaryoblastik 16semi 11 0,5 7 4 45 (+20,02) (18-77)
';"g’:r:’;g;ozzl'ss lle karakterli akut ¢ 3.4 43 26 60,23 (+12,94) (20-80)
Tekrarlayar1_ genetik anomaliler 47 23 22 o5 49,85 (+17,82) (21-81)
ile karakterli AML
Myeloid sarkom 13 0,6 11 2 41,46 (+17,70) (19-73)
Mikst fenotipte akut I6semi 3 0,1 2 1 50,67 (£21,22) (36-75)
Akut indiferansiye I6semi 177 8,7 106 71 60,56 (+15,75) (20-88)

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik |0semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, NOS: siniflandirilamayan.
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Histolojik tiplere gore cinsiyet dagilimi

1400 1278
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3 1000 217
& 800 6
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O 400 197 17 180
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0
B-ALL T-ALL ALL, NOS AML MS Hiic.dizisi
belirsiz AL
B Erkek 118 62 170 717 11 108
B Kadin 79 33 113 561 2 72
m Toplam 197 95 283 1278 13 180
p=0,117

B Erkek ®MKadin ®Toplam

Sekil-1. Histolojik tiplere gore cinsiyet dagilimi.

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik l6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
|I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, MS: Myeloid sarkom, Hiic. dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi belirsiz
akut l6semi.

Histolojik tiplere gore yerlesim yeri

1400 1278
1200
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]
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B-ALL T-ALL ALL, NOS AML MS Hiic.dizis
belirsizAL
EKi 172 54 267 1278 10 179
ELN 21 39 12 0 1 0
M Ekstranodal 4 2 4 0 2 1

mKi ®mLN mEkstranodal

Sekil-2. Histolojik tiplere gore yerlesim yeri dagilimi.

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik l6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
|I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, MS: Myeloid sarkom, Hiic. dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi belirsiz
akut I6semi, Ki: Kemik iligi, LN: Lenf nodiilii.
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Histolojik tiplerin yillara gore dagilimi
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Sekil-3. Histolojik tiplerin yillara gére dagilim grafigi.

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik I6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik I6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
|I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, Hiic. dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi belirsiz akut I6semi.

Yas araliklarina gore hastaligin dagilimi
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Sekil-4. Yas araliklarina gore hastaligin dagilim grafigi.

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik l6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
|I6semillenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, Hiic. dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi belirsiz akut Ibsemi.
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Cocukluk yas grubunda daha sik karsimiza ¢ikan  Akut Lésemide Sagkalim Ozellikleri

ALL olgularinda yas arttikga gorilme oranlarinin - gagkalim  analizlerine  baktigimizda  olgularin
azaldigi, hicre dizisi belirsiz akut 16semi 747 (%36,5) sag, 1.299'u (%63,5) oli idi.
olgularinda ise yas arttikca gorilme oranlarinin  Histolojik tiplere goére son durum bilgileri (Tablo-

da arttigi saptandi (Sekil-4). AML ve tim I8semi 2) ve (Sekil-5)'te degerlendirildi (p= 0,006).
olgularn ise en g¢ok 40-64 yas araliginda yer

almaktaydi (Sekil-4).

Tablo-2. Histolojik alt tip-son durum ve sagkalim.

Olgu % Sag Olii Ort. sagkalim siiresi (giin)
sayisi

B-ALL/B-LBL 197 9,6 67 130 1040, 14 (£1427,84)
(0-6836)

T-ALL/B-LBL 95 4,6 34 61 1093, 71 (+1214,93)
(8-5984)

ALL, NOS 283 13,8 134 149 1231,8 (1920, 64)
(0-9160)

AML, NOS 842 41,2 296 546 719,68 (x1502,36)
(0-9556)

AML, minimal differansiyasyonlu 210 10,3 67 143 814,80 (+1486,86)
(0-6674)

AML, maturasyon gdstermeyen 6 0,3 0 6 121,33 (£145,81)
(10-377)

AML, maturasyon gosteren 23 11 14 9 2857 (+1887,29)
(39-5279)

Akut myelomonositik 16semi 36 1,8 16 20 1470,75 (£2245,44)
(1-7202)

Akut monoblastik/monositik [6semi 22 11 8 14 1625,86 (+2036,83)
(3-5889)

Pdir eritroid I6semi 12 0,6 3 9 1186,92 (£1733,25) (26-4793)

Akut megakaryoblastik 16semi 11 0,5 4 7 980,82 (+2189,69) (47-7447)

Myelofibrozis ile karakterli akut 69 3,4 24 45 1870,51 (£1340,28) (45-6012)

panmyelozis

Tekrarlayan genetik anomaliler ile 47 2,3 19 28 1675,85 (£1892,98)

karakterli AML (1-5697)

Myeloid sarkom 13 0,6 4 9 1227,85 (£1092,97)
(56-3408)

Mikst fenotipte akut I6semi 3 0,1 0 3 309,33 (+416,61)
(52-790)

Akut indiferansiye l16semi 177 8,7 57 120 1271,29 (1634,22)
(0-9230)

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik |0semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, NOS: siniflandirilamayan.
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Histolojik tiplere gore son durum bilgileri
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Sekil-5. Histolojik tiplere gore son durum bilgileri.

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik I6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik I6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
I6semi/lenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, MS: Myeloid sarkom, Hiic. dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi belirsiz
akut I16semi.

Tablo-3. Sag kalim verilerinin ayrintil degerlendiriimesi.

1-yilhk 5-yillik 10-yilik 15-yillik 20-yilhk

sagkalim sagkalim sagkalim sagkalim sagkalim
B-ALL %56 %32 %23 %23 p<0,0001
T-ALL %66 %32 %30 %30
ALL, NOS %69 %37 %30 %30 %25
AML %51 %26 %22 %20 %18
MS %69 %37
Hiicre dizisi belirsiz AL %62 %33 %23 %23 %17
Erkek %55 %28 %23 %21 %19 p=0,36
Kadin %56 %30 %24 %24 %18
Ki %55 %28 %22 %22 %19 p=0,01
LN %70 %38 %38 %38 %19
Ekstranodal %74 %52 %52 %52 %52
Tedavi - %47 %27 %19 %17 %15 p<0,0001
Tedavi + %59 %29 %25 %25 %21
KT - %50 %27 %19 %17 %16 p=0,001
KT + %59 %30 %26 %25 %21
immunoterapi- %54 %28 %22 %22 %18 p<0,0001
immunoterapi+ %78 %44 %40 %40
18-39 yas %69 %41 %39 %39 %35 p<0,0001
40-64 yas %55 %31 %24 %23 %17
65 ve iistii %41 %13 %6

Kisaltmalar: B-ALL: B lenfoblastik l6semi/lenfoma, T-ALL: T lenfoblastik l6semi/lenfoma, ALL, NOS: Lenfoblastik
|I6semillenfoma, siniflandirilamayan, AML: Akut myeloid I6semi, MS: Myeloid sarkom, Hiicre dizisi belirsiz AL: Hiicre dizisi

“ 4,

belirsiz akut I6semi, Ki: Kemik iligi, LN: Lenf nod(ild, “-“ almayan, “+”: alan.
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Tdm akut 16semi olgularinin 1 yilhk sagkalimi
%55,7, 2 yilllk sagkalim %42, 5 yilhk sagkalim
%29, 10 yilhik sagkalim %23, 15 yillik sagkalim
%22, 20 yilhik sagkalim %19, 25 yillik sagkalim
%15'tir. Medyan sagkalim 17 ay (%95 glven
araligi:14,6-18,7) dir. Erkeklerde sagkalim %36,3
iken, kadinlarda %36,9 dolayinda bulundu.
Lokalizasyonlara gbre sagkalim analizine
bakildiginda, l6semik prezentasyon gdsteren
olgularin  %36’s1, lenf nodilinden tani alan
olgularin %45,2’si, ekstranodal yerlesimden tani
alan olgularin %61,5’i sag idi. Tedavi alanlarda
sagkalm %39,4 iken, tedavi almayanlarda %27
idi. KT alanlarda sagkalm %40,4 iken,
almayanlarda %27,5 dolayinda saptandi.
immunoterapi alanlarda sagkalim %45,9 iken,
almayanlarda %35,5 olarak saptandi. Yas
araliklarina gére sagkalim 18-39 yas grubunda
%52,3, 40-64 yas grubunda %35,3, 65 yas ve
Usti grupta %20,9 olarak bulundu. Sagkalim

verilerinin  ayrintili  olarak  degerlendiriimesi
(Tablo-3)’'de verilmigtir.
Beklenildigi gibi tedavi alanlarda sagkalim

almayanlara gére daha uzun idi ve istatistiksel
olarak da anlamli bulundu (p<0,0001).

Ayrica yas araliklarina gére sagkalm analizine
bakildiginda, 18-39 yas araliginda sagkalm en
uzun iken, 65 ve Ustlu grupta sagkalim en kisa idi
ve aradaki fark istatistiksel olarak da anlaml
saptandi (p<0,0001) (Sekil-6).

Sagkalim

YAS
ARALIN

p<0.0001

Sekil-6. Yas araliklarina gore sagkalim grafigi.
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Tartisma

GLOBOCAN 2018 verilerine gore losemi, tim
malignitelerin %2,4’Gn0 olusturmaktadir (6), bizim
serimizde ise bu oran %2,67°dir.

Daha ¢ok ileri yasta karsimiza ¢ikan akut myeloid
I6semi, myeloid koék hicrelerden gelisen ve
eriskinlerde en sik gorilen 16semi tipidir (7).
Bizim galismamizda da en sik gorilen 16semi tipi
olup, olgularin %62,5’ini olusturmaktadir. 2017
Diinya Saglik Orgiitii kitabinda AML; tekrarlayan
genetik  anomaliler ile  karakterli  AML,
myelodisplazi iliskili degisiklikler ile karakterli
AML, tedavi iligkili myeloid neoplaziler, AML
spesifiye edilemeyen, myeloid sarkom ve Down
sendromu iligkili myeloproliferatif neoplazmlar
olmak Uzere gruplara ayrlir. Ayrica minimal

differansiyasyon gosteren AML (FAB MO),
maturasyon gostermeyen AML (FAB M1),
maturasyon goOsteren AML (FAB M2), akut
myelomonositik  16semi (FAB M4), akut
monoblastik/monositik 16semi (FAB M5), pur

eritroid 16semi (FAB M6), akut megakaryoblastik
[6semi (FAB M7), akut bazofilik I6semi ve
myelofibrozis ile karakterli akut panmyelozis ise
spesifiye edilemeyen AML alt gruplaridir (1).
PML-RARA ile karakterli akut promyelositik
I6semi (FAB M3), t(15;17)(q22;q12) gbsterir ve
tekrarlayan genetik anomaliler ile karakterli AML
grubu icerisinde yer alir (1).

AML erkeklerde daha sik gorulmektedir (8). Bizim
serimizde de erkek Ustlinlugu dikkat cekmektedir.
AML medyan tani yasi 67°dir (3,7). Bizim AML
olgularimizda medyan tani yasi 52 olarak
saptandi. Yasla birlikte AML gdrtlme orani artar.
Calismalarda gdosterilmis ki 80-84 yas araliginda
en sik goérilurken, 85 ve ustu grupta gorilme
orani ¢ok hafif azalma gostermektedir (7). Bizim
serimizde AML en ¢ok 40-64 yas araliinda olup,
65 yas ve Ustl grupta bir miktar azalma
gOstermektedir.

2017 Dinya Saglik Orguti kitabinda B-ALL/LBL;
spesifiye edilemeyen B-ALL ve tekrarlayan
genetik anomaliler ile karakterli B-ALL den olusur
(1). Dunya’da yilik insidansi, her 100.000
populasyonda 1-4,75 olgudur. ABD’de yilda
yaklasik 6.000 yeni olgu bildirilmektedir (1). Bizim
serimizde de ikinci en sik gorilen I6semi tipi olup,
olgularin  %9,6’sini olusturmaktadir. Yaklasik
%80-85'i prekursor B hicrelerinden gelisir. T-
ALL/LBL, cocukluk ¢agr ALL olgularinin%15’ini
olusturur. Adolesan ve erkeklerde daha sik
karsimiza ¢ikar. Ayrica erigkin ALL olgularinin
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yaklasik %25’ini olusturur. Bizim c¢alismamizda
B-ALL %67,5, T-ALL ise %32,5 dolayinda
saptandi. T-LBL ise tum LBL olgularinin yaklasik
%85-90"In1 olusturur. Adolesan erkeklerde daha
sik gorulmekle birlikte, her yasta karsimiza
cikabilir (1). Bizim g¢alismamizda erkek:kadin
orani 1,9 olup, ortalama tani yasi 40,68 olarak
bulundu.

2017 Dinya Saghk Orgiti siniflandirmasinda
hicre dizisi belirsiz akut I6semiler; akut
indiferansiye l6semi ve mikst fenotipte akut
[6semiden olugsmaktadir (1). Bu grup tek diziye
farkllasma yoéninde bulgu icermez. Akut
indiferansiye l6semide, dizi spesifik antijen
ekspresyonu saptanmaz iken, mikst fenotip akut
[6semide ise birden fazla diziye ait antijen
ekspresyonu saptanir. Hicre dizisi belirsiz akut
[6semiler tim akut Idsemilerin  %4’ten azini
olusturur (1), bizim serimizde bu oran literatlirden
daha yuksek olarak %8,8 olarak bulunmustur.
Akut indiferansiye l6semi, mikst fenotip akut
I6semiye gore daha sik gorilmektedir (9). Bizim
olgularimizda da mikst fenotip akut I6semi, ¢ok
daha nadir olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Akut
indiferansiye l6semide medyan tani yasi en
yuksek olup, 74 olarak bildirilmistir (10). Bizim
olgularimizda igerisinde de medyan tani yasi en
yuksek grup olup, 64 olarak bulunmustur. Ayrica
1.888 akut indiferansiye l6semi olgularinin
degerlendirildigi bir ¢alismada insidansi yillar
icerisinde belirgin azalma gdstermektedir (10).
Bizim galismamizda da hicre dizisi belirsiz akut
I6semilerin goérilme orani 2009-2017 vyillarinda
bir 6nceki ddneme goére azalma gdstermektedir.

Akut l16semiler, siklikla kemik iligi ve periferik
kanda  gorilmekle birlikte, ekstrameddiller
lokalizasyonda da karsimiza ¢ikabilir. B-
ALL/LBL’de kemik iligi tutulumu 6n plandadir,
sikhkla periferik kan tutulumu eslik eder, baz
olgularda nodal ve santral sinir sistemi 6ncelikli
olmak Uzere ekstranodal tutulum gorilebilir.
Ancak T-ALL kemik iligi tutulumu ile karakterlidir
ve alésemik tutulum B-ALL’ye kiyasla c¢ok
nadirdir; T-LBL'da mediastinal (timik) tutulum
siktir. T-LBL’de nodal tutulum yani sira deri,
tonsil, karaciger, dalak, santral sinir sistemi ve
testis gibi ekstranodal tutulumda gorilebilir;
ancak, nodal ya da mediastinal tutulum
olmaksizin izole ekstranodal tutulum pek
beklenmez. Bizim serimizde de 6&zellikle
intratorasik LN/mediasten yerlesimi 6n planda idi.

Akut promyelositik 16semi, artmis dissemine
intravaskuler koagulasyon ve fibrinoliz riski
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nedeniyle hayati tehlike icerir; bir an &nce
tedaviye baslanmasi gerekir. Tretinoin ve arsenik
trioksid kombinasyon tedavilerine ¢ok iyi yanit
verir. AML subtipi ve igcerdigi genetik anomalilere
bagli olarak prognozlari degiskenlik gdsterir. B-
ALL/LBL’de pediatrik grupta prognoz ¢ok iyidir
(1). Komplet remisyon oranlari pediatrik grupta
%95’in  Uzerinde iken, eriskinlerde %60-85
dolayindadir. Cocularda kir orani, %380
dolayinda iken; erigkinlerde %50’nin altindadir.
Tani aninda santral sinir sistemi tutulumu koéta
prognoz ile iligkilidir ve farkh tedavi protokolleri
gerektirir. Ayrica yuksek I6kosit sayisina bagh ilk
tedaviye ge¢ yanit ve tedavi sonrasi minimal
rezidiel hastalik koti prognostik faktorler
arasinda sayilabilir. T-ALL/LBL'de prognoz,
lenfomalarda oldugu gibi yas, evre ve LDH
dizeyi ile iliskilidir. Cocuklarda B-ALL'ye goére
daha koti iken, eriskinlerde B-ALL’'ye gére daha
iyi seyreder. Erigkin yas grubunu kapsayan bizim
olgularimizda da T-ALL, B-ALL’ye gdre daha
uzun sagkalim o6zellikleri géstermektedir. Ayrica
B-ALL ile kiyaslandidinda indlksiyon tedavisine
yetersiz yanit gosterir, erken relaps yani sira
izole santral sinir sistemi relapsi da daha sik
gorulir. Hem erigskin hem de pediatrik grupta
AML, ALL'ye goére daha kisa sagkalim
gOstermektedir (10). Bizim serimizde de AML
daha kotu prognostik o6zellikler gosterirken,
ALL’de sagkalim daha uzun saptanmistir.

AML de Appelbaum (11), Juliusson (12) ve ark
tarafindan yapilan c¢aligmalarda, yas araldi
arttikca genel sagkalimin azaldidi gdsterilmistir
(4,7). Bizim olgularimizda da yas arttikca
sagkalimin kisaldigi dikkatimizi ¢ekti (p<0,0001).

Ozellikle gelismis (Ulkelerde yillar igerisinde
[6semi  gorilme oranlarinda artis  dikkat
cekmektedir. Losemiye ait ¢ok genis bir serinin
degerlendirildigi ¢alismamiz, toplumumuza ait
epidemiyolojik  ve  sagkalim  &zelliklerinin
anlagilabilmesi, global verilerle karsilagtirilarak
tarama ve tedavi protokollerinin olusturulabilmesi
ve ulusal hastalik stratejisi belirlenebilmesi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Sonug

Sonug olarak, EUKAM tarafindan kaydedilmis, 25
yilhk veri analiz bulgularimiza goére I6semi,
erkeklerde kadinlara gore daha sik karsimiza
ctkmaktadir. Erigkinlerde AML en sik gorilen
[6semi alt tipidir. Global veriler ile uyumlu olarak
yillara goére I6semi tanisinda artis bizim serimizde
de One c¢ikmaktadir. Cocukluk yas grubunda
daha sik olan ALL olgularinda yas arttikga
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gorulme oranlarinin azaldigi, hicre dizisi belirsiz
akut I6semi olgularinda ise yas arttikga gortlme
oranlarinin da arttigi saptanmistir. AML ve tim
I6semi olgulari ise en ¢ok 40-64 yas araliginda
yer almaktadir. Cinsiyet ve sagkalim arasinda bir
fark saptanmaz iken, lésemik prezentasyon
goOsterenlerde, tedavi almayan olgularda ve yas
artttkca sagkalm daha kisa bulunmus ve
istatistiksel olarak da anlamli saptanmistir.
Prognozda, histolojik tip, yas ve tedavi bizim
calismamizda da one ¢lkan onemli

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi beyan
etmemiglerdir.

Tesekkiir: Bu calisma 25 yillik uzun bir donemi
kapsamaktadir. Bu sliregte emekleri gegen tim
Ege Universitesi Hematoloji Bilim Dali égretim
Uyeleri ve olgularin tani sidrecinde egitimimize
sonsuz katkilarindan dolayr hocamiz Prof. Dr.
Saliha Soydan’a, EUKAM yetkilisi Omer Karaca
basta olmak Gzere tim kanser kayit elemanlarina
tesekkur ederiz.

parametrelerdendir.
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