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GIRIS - AMAC

Akut myeloblastik 16semi (AML) myeloid, monosit, eritroid ve megakaryositik hematopoetik
prekirsorlerde olgunlasmanin erken dénemde durakladigi malin bir hastaliktir. Bu duraklamanin
patofizyolojisi arastirnlmaktadir, ancak ¢ogu vakada (her ne kadar sik saptanamasa da) kromozom
translokasyonlari ve diger genetik bozukluklara bagli olarak anormal genlerin aktivasyonlarinin
patogenezde rol oynadidi bilinmektedir. Cok sayida farkli kromozomal anomali arasinda t(15;17), t(8;21),
inv (16) ve £(9;22)'e daha siklikla rastlanmaktadir. Calismamizin temelinde, AML patogenezinden sorumlu
olan bu translokasyonlarin Urlnlerinin kantitatif analizi yer almaktadir.

METOD

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji Bilim Dali'na bagvuran 211 AML tanisi almis
hastay! kapsamaktadir. Calismamizda Ipsogen PML-RARA, RUNX1-RUNX1T1, CBFB-MYH11A, BCR-
ABL1 Mbcr IS-MMR kiti kullanilarak gercek-zamanl polimeraz zincir reaksiyonu yontemi kullaniimistir

BULGULAR

Olgularimizda [t(15;17), t(8;21), inv (16) ve t(9;22)] mutasyon orani %29.9 olarak belirlenmistir. Bu
mutasyonlarin pozitifliginin sikhigr kadinlarda %32.6 ve erkeklerde ise %28 olarak belirlenmistir.
Calismaya aldigimiz 211 AML hastamizda %12.8 oraninda t(15;17), %7.11 oraninda t(8;21), %1.42
oraninda inv (16) ve %2.4 oraninda t(9;22) pozitifligi belirlenmistir. Bu mutasyonlardan ikisini birden
tastyanlarin orani ise %0.95'tir. Bu calismada ayrica t(15;17), t(8;21), inv (16) ve t(9;22) bakimindan
pozitif ve negatif hastalar arasinda hematolojik parametreler (WBC, HGB, RDW ve PLT) de incelenmis
olup istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.

SONUC

AML'de kromozomal anomali varliginin iyi prognoz veya kotlu prognoz gdstergesi oldugu kabul
edilmekte olup tedavi plani bunlara gére dizenlenmektedir. Bu nedenle, AML 6n tanili hastalarin ilk
degerlendirmesinde t(15;17), t(8;21), inv (16) ve t(9;22) mutasyonlarinin taramasinin tanida énemli roli
vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Akut myeloid |6semi, t(15;17), t(8;21), inv (16), t(9;22), Kantitatif revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu
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