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GIRIS - AMAC

Giris: Miyelodisplastik sendrom (MDS), patogenezde basta DNA metilasyonu olmak Uzere epigenetik
mekanizmalarin rol aldigi, inefektif hematopoez ile karakterize, heterojen bir klonal miyeloid
neoplazidir. Tani; periferik kanda bir veya daha fazla seride sitopeni ve displazi bulgusunun tespiti,
kemik iliginin histopatolojik incelemesi ve sitogenetik yontemlerle konulmaktadir. Tedavi plani; IPSS
(international Prognostic Scoring System) skorlama sistemi ile risk siniflamasina gére yasam beklentisi
g6z onlinde bulundurularak yapilmaktadir. MDS tanili hastalarda ortalama sag kalim (OS); risk
siniflamasina goére 6 aydan kisa olabilmekle birlikte, 5 yildan uzun olabilir. Tedavide; 6zellikle ylksek
riskli hastalikta, hipometile edici ajanlar olan azasitidin ve desitabin siklikla tercih edilmektedir.
Amac: Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi (ERUTF) Hematoloji B.D merkezimizde, Mayis 2009 ile Kasim
2016 tarihleri arasinda MDS tanisi konulup hipometile edici ilaglar ile tedavi edilen 60 hastada; yas, risk
siniflamasi ve ek hastaliklar g6z 6niinde bulundurularak uygulanan azasitidin ve desitabin tedavilere
alinan yanit, ortalama kir sayisi, AML' ye transformasyon orani ve toplam sad kalim oranlarini
karsilastirmayi amacladik.

METOD

60 hastanin dosyalari retrospektif incelenmis olup, risk siniflamasi IPSS-R' e goére; kemik iligindeki
blast orani, tani anindaki nétrofil, hemoglobin ve trombosit degerleri baz alinarak hesaplanan sitopeni
derecesi ve sitogenetik pozitiflikler dederlendirilerek belirlendi. Sitogenetik sonuclarina ulasilamayan
hastalarin risk siniflamasi; kemik iligi blast orani ve sitopeni derecesine gore hesaplandi.
istatistiksel olarak degiskenlerin tanimlayici istatistikleri verildi. Sag kalim sireleri degerlendirilirken
Kaplan-Meier analiz yontemi kullanildi. Gruplarin sad kalim sureleri arasindaki karsilastirma Log-rank
istatistigi ile yapildi. Calismanin anlamlilik degeri; p<0.05 olarak kabul edildi. Calisma RStudio programi
ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin %73.3" G (n:44) erkek, %26.7" si (n:16) kadin, ortalama yas; 61.08 (min: 20, max: 80), ortalama
takip suresi; 19.6 ay (min: 1, max: 75), ortalama kir sayisi; 3.5 (min:1, max: 19) olup, %50’ de (n:30)
MDS-RAEB2, %28.3' de (n:17) MDS-RAEB1, %13.3" de (n:8) KMML ile overlap olan MDS, %3.3" de (n:2)
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RARS ve %3.3'de (n:2) miyelofibrozis ile birliktelik gdsteren MDS olmak (izere MDS alt tipleri gézlendi.
Hastalarin %63.3" de (n: 38) azasitidin, %36.7' de (n: 22) desitabin tedavisi uygulandi. Ortalama yas;
azasitidin kolunda 59.5 (min:20, max: 80), desitabin kolunda 63.6 (min: 33, max: 77), ortalama kdr sayisi;
azasitidin kolunda 3.77 (min: 1, max: 19), desitabin kolunda 3.09 (min: 1, max: 10) gdzlendi. Risk
siniflamasina gore; azasitidin verilenlerin %42.1" i orta, %35.9" u ylksek ve ¢ok yuksek, kalanlar disik
riskli, desitabin verilenlerin %40.9" u orta, %36.4' de ylksek ve kalanlar distk riskli olarak belirlendi.
Azasitidin kolunda yanit orani %42.1 (n: 16), desitabin kolunda ise %50 (n:11) olup, yan etki olarak her
iki kolda en fazla gorilen ndtropeni idi. AML' ye transformasyon orani; azasitidin verilenlerde %39.5
(n:15), desitabin verilenlerde %40.9 (n:9) olup, 6lim oranlari; azasitidin ile %68.4 (n:26), desitabin ile
%72.7 (n:16) olarak gozlendi.

SONUC

MDS tanili hastalarda azasitidin ve desitabinin karsilastirildigi sag kalim calismamizda; yanit oranlari,
AML' ye transformasyon ve 6lim oranlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Kimulatif sag kalim oranlari
karsilastinldiginda ise azasitidin ile daha iyi sonu¢ elde edilmistir ancak, istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmamistir (p: 0.323) (Sekil-1).
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Sekil-1: Azasitidin ve Desitabin tedavilerinin sag kalim oranlarinin
karsilastiriimasi
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