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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Hematoloji Bilim Dalinda 1994-1999 yillar arasinda takip ve tedavi edilen de novo akut miyeloid
(AML) 16semi olgular cinsiyet, yas, morfolojik alt grup, meslek, yasanilan bolge 6zelliklerine gore retrospektif olarak incelendi. Toplam 165 akut
miyeloid 16semi olgusundan erkeklerin %59,4 (98 olgu), kadinlarin %40,6 (67 olgu) oranin1 olusturdugu, en kiigiik yasin 14, en biiyiik yasin 89 ve
ortalama yasin 46 oldugu saptandi. Erkek/kadin orani 1.4/1 olarak belirlendi. En fazla olgunun (%32,7) 46-60 yas déneminde oldugu tesbit edildi
Erkek ve kadin olgularinin ayni1 yas gruplar igersinde farklilik gostermeden dagilim belirlendi. Alt gruplarin dagilimida Mg: %5.5, M: %12,1,

Mj: %27,9, M3: %15,7, Ma: %21,8, Ms: %9,7, Mg: %3,6, M7: %3,6 oraninda saptandi. Erkek ve kadnlar arasinda alt grup dagilimi yoniinden fark
gozlenmedi. Olgularin %69,1'nin sehir ortaminda ve %30,9'nun kirsal kesim ortaminda yasadiklar1 belirlendi. Ciftgilerin %13,3, is¢ilerin %15,8,
esnaflarin %13,3, masa bas1 gorev yapan memurlarin %38,5, emekli memurlarin %10,9, saglik mensublarinin %2,4, 6grencilerin %3 ve ev hanimla-
rinin %32,7 oranini olusturduklari saptandi.

Anahtar Kelimeler. Akut miyeloid 16semi. Epidemiyoloji.

Epidemiological Characteristics of Acute Myelogenous Leukemia in Southern Marmara Region of Tiirkiye
SUMMARY

De novo acute myelogenous leukemia (AML) cases that were followed up and treated between the years 1994-1999 in Hematology Division of
Medical Faculty of Uludag University were assessed retrospectively according to parameters concerning age, sex, morphologic subgroup,
occupation and region. It was established that of 165 de novo acute myelogenous leukemia cases 59.4% were male (98 cases), 40.6% female (67
cases), mean age was 46, the lowest age 14, the highest age 89. The male/female ratio was 1.4. The ages of most of the cases (32.7 %) were
between 46-60 years. Male and female cases showed similar age distribution. Subgroup distribution was as follows: 5.5% of cases were My, 12.1%
M, 27.9% M,, 15.7% M, 21.8% My, 9.7% Ms, 3.6% Mg and 3.6% M,. Subgroup distribution was similar for male and female cases. 69.1 percent
of cases were living in the cities and 30.9% in the rural area. It was found that the rate of farmers was 13.3%, workers 15.8%, traders 13.3%, civil
servants 8.5%, retarded civil servants 10.9%, health care servants 2.4%, students 3% and housewives 32.7%.
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Akut miyeloid 16semi; hemopoetik kok hiicresinin
neoplastik hastaligidir'. Epidemiyolojik ¢alismalar,
AML patogenezinde ¢evresel, mesleki ve genetik fak-
torlerin rol oynadigini gostermektedir. Gelismis ve en-
diistrilesmis iilkelerde AML insidansi artmis oranda
saptanirken, bazi toplumlarda ise AML artmis veya a-
zalmig oran da belirlenmektedir. AML insidanst yas
faktorii ile birlikte artma gosterirken, erkeklerde kadin-
lara nazaran daha fazla oranda tesbit edilmektedir'™®.
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Calismamizda, sanayi ve tarim bdlgesi olan Giiney
Marmara’da AML’nin epidemiyolojik 6zelliklerini be-
lirlemeyi ve lilkemiz AML epidemiyolojik 6zelliklerinin
saptanmasina katkida bulunmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Uludag Universitesi i¢ Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali Hematoloji Bilim Dalinda 1994 yili Ocak ay1
ile 1999 yil1 Ocak ay1 arasinda toplam 5 yillik siirede de
novo akut miyeloid 16semi tanisiyla tetkik ve tedavi
edilmis 165 olgunun epidemiyolojik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesiyle gerceklestirildi. Caligmaya miyelo-
displastik sendrom veya kronik miyeloproliferatif hasta-
liktan doniismiis veya diger sekonder akut miyeloid
16semi olan olgular alinmadi.

Akut miyeloid 16semi tanisi alan ve alt grup ayirimina
tabi tutulan olgular; yas, cinsiyet, alt grup, meslek, ya-
sanilan bolge ve alt gruplarin yasanilan bolgedeki dagi-
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Iim1 parametrelerine gore epidemiyolojik degerlendir-
meye tabi tutuldu. Yas parametresine gore degerlendir-
mede, olgunun tani anindaki yasi dikkate alindi. Yas
dagilimi; 14-30 yas arasi, 31-45 yas arasi, 46-60 yas
arasi, 61-75 yas arast ve 75 yas Uzeri donemi
gruplandirmasina gore yapildi. Cinsiyet dagilimiyla
birlikte, cinsiyet ile alt grup iliskileri de g6z oniine alin-
di. Meslek gruplari; olgularin sahip olduklari mesleklere
gore olustu. Yasanilan bolge; kent ve kirsal kesim ola-
rak ele alindi. Tarimla i¢ i¢e olan ilgeler kirsal kesime
dahil edildi. Giiney Marmara Bdlgesi sanayi ve tarim
bolgesi olmasi dolayisiyla kimyasal ilaglara maruz kal-
ma Ozellikle sorgulandi.

Istatistiksel ~degerlendirmeler; Kolmogorov-Smirnov
two group testi, t testi ve binomial test ile yapildu.

Bulgular

Caligmaya alinan 165 olgunun yaslarinin 14-89 arasinda
degistigi, %59,4'niin (98 olgu) erkek, %40,6min (67
olgu) kadin oldugu ve ortalama yasin 46 oldugu saptan-
di.

Olgularin; %19,4'niin (32 olgu) 14-30 yas aralify,
%23,6'nin (39 olgu) 31-45 yas araligi, %32,7'nin (54
olgu) 46-60 yas aralifi, %20,6min (34 Olgu) 61-75 yas
aralig1 ve %3,7'nin (6 olgu) 75 yas tizeri grubunda dagi-
Iim gosterdikleri tesbit edildi (Tablo I). Erkek olgularin
%17,3'nlin (17 olgu) 14-30 yas, %23,5'nin (23 olgu) 31-
45 yas, %31,7'nin (31 olgu) 46-60 yas, %17,9'nun 61-75
yas arasi ve %5,1'nin (5 olgu) 75 yas iizeri grubunda
dagilim gosterdikleri belirlendi (Tablo II, Grafik 1).
Kadm olgularn  %22,4mii (15 olgu) 14-30 yas,
%23,9'nu (16 olgu) 31-45 yas, %34,3'nii (23 olgu) 46-60
yas, %17,9'mun 61-75 yas aras1 ve %1,5 (1 olgu) 75 yas
iizeri gruplarinda dagildiklari belirlendi (Tablo III, Gra-
fik 1).

Tablo I- Genel Yas Dagilimi

YAS ARALIGI OLGU SAYISI (n) %
14-30 32 19,4
31-45 39 236
46-60 54 327
61-75 34 20,6

75 YAS USTU 6 3,7

TOPLAM (n) 165 100

Tablo II- Erkek Olgularda Yas Dagilimi

YAS ARALIGI OLGU SAYISI (n) %
14-30 17 173
31-45 23 235
46-60 31 317
61-75 22 224

75YAS USTU 5 5,1

TOPLAM (n) 98 100

R.Ali, ark.
Tablo I1I- Kadin Olgularda Yas Dagilimi

YAS ARALIGI OLGU SAYISI (n) %
14-30 15 224
31-45 16 239
46-60 23 34,3
61-75 12 17,9

75YAS USTU 1 15

TOPLAM (n) 67 100

35, 31
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0,
14-30 31-45 4660 61-75 75+
Yas Gruplar
Grafik 1.

Erkek ve Kadin Olgularda Yas Dagilimi

Alt grup dagiliminda; My'm %S5,5, M;'in %12,1, M,'nin
%27,9, M;'tin %15,7, M,'tin %21,8, Ms'in %9,7, M¢'nin
%3,6 ve M;nin %3,6 oranin teskil ettigi tesbit edildi.
Cinsiyete gore alt grup dagilimma bakildiginda erkek-
lerde; My'in %7,1, M,'in %12,3, M,'nin %26,5, M;'in
%15,3, Mylin %20,4, Ms'in %9,2, Mgnin %5,1 ve
M;nin %4 oranini, kadinlarda ise; My'm %3, M;'in
%11,9, My'nin %29,9, Ms'in %16,4, M,in %?23,9,
M;s'in %10,4, Mg'nin %1,5 ve M;'nin %3 oranini1 kapsa-
dig1 saptand1 (Tablo IV, V, VI, Grafik 2).

Tablo I'V- Genel Alt Grup Dagilimi

ALT GRUP OLGU SAYIS! (n) %
Mo 9 55
M4 20 12,1
My 46 27,9
M3 2 157
My 36 218
Ms 16 97
Mg 6 36
M7 6 36

TOPLAM (n) 165 100
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Giiney Marmara Bolgesinde AML
Tablo V- Erkek Olgularda Alt Grup Dagilim1

Tablo VII- Yasanilan Bolgeye Gore Dagilim

ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % YASANILAN BOLGE OLGU SAYISI (n) %
Mo 7 7.1 SEHIR 114 69,1
KIRSAL KESIM 51 30,9
M1 12 123 TOPLAM (n) 165 100
My 2 26,5
M3 15 15,3
Tablo VIII- Sehir Ortaminda Alt Grup Dagilimi
My 20 20,4
ALT GRUP OLGU SAYISI (n) %
Ms 9 92 Mo 6 53
Mg 5 5,1 My 14 12,3
My 4 4 My 36 31,6
TOPLAM (n) 98 100 M3 17 149
My 22 19,3
Tablo VI- Kadin Olgularda Alt Grup Dagilimi Mg 12 10,5
ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % Mg 2 1,7
Mo 2 3 My 5 44
M 8 119 TOPLAM (n) 114 100
Mo 20 29,9
M3 1 16,4 Tablo IX- Kirsal Kesim Ortaminda Alt Grup Dagilim1
My 16 23,9 ALT GRUP OLGU SAYISI (n) %
Ms 7 104 Mo 3 59
7 5 3 My 10 19,6
TOPLAM (n) 67 100 M3 9 176
My 14 215
Ms 4 78
Mg 4 78
M7 1 2
_ 20 TOPLAM (n) 51 100
g P ERKEK
3 OKADIN
3 40
9
35 36
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ALT GRUP o 15 17
o] 14
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Olgularin %69,1 oraninda sehir ortaminda, %30,9 ora- Alt Grup - -4 - Kirsal Kesim
ninda kirsal kesim ortaminda yasadiklart belirlendi
(Tablo VII). Yaganilan bolgeye gore alt grup dagilimin- Grafik 3.

da; schir ortaminda yasayanlarda My'm %5,3, Ml1'in
%12,3, Mynin %31,6, M3'iin %14,9, M,'in %19,3,
Ms'in %10,5, Mg'nin %1,7, M;'nin %4,4 oranmi ve kir-
sal kesim ortaminda yasayanlarda Mgy'm %5,9, M,'in
%11,8, Mynin %19,6, M3'in %17,6, M,'in %27,5,
Ms'in %7,8, Mg'nin %7,8, M;'nin %2 oranini olusturdu-
gu belirlendi (Tablo VIII, IX, Grafik 3).

Yasanilan Bélgeye Gore Alt Grup Dagilimi

Olgular mesleklerine gore degerlendirildiginde; isgi
grubunun %]1,8, esnaf grubunun %13,3, ¢ift¢i grubunun
%13,3, emekli memur grubunun %10,9, memur grubu-
nun %8,5, 6grenci grubunun %3, saglik mensubu gru-
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bunun %2,4 ve ev hanimi grubunun %32,7 oranini tegkil
ettigi tesbit edildi (Tablo X). Kadinlarin %80,5'nin ev
hanimi grubunu olugturdugu goriildii.

Tablo X- Olgularin Meslek Gruplarina Dagilimi

MESLEK GRUBU OLGU SAYISI (n) %
isGi 26 15,8
Esnaf 22 13,3
Giftgi 22 13,3
Emekli Memur 18 10,9
Memur 14 8,5
Ogrenci 5 3
Saglik Mensubu 4 24
Ev Hanimi 54 32,7
TOPLAM (n) 165 100

Sonuglar

Giliney Marmara Bolgesi eriskin AML olgularinda:

1. Ortalama yasin 46 oldugu, erkek / kadin oraninin 1.4
/ 1 oldugu,

2. Hastaligin yas artisiyla birlikte goriilme sikliginin
arttigl, en fazla 46-60 yaslart arasinda oldugu
(%32,7), erkek (%31,7) ve kadin (%34,3) olgularda
da ayn1 6zelligin bulundugu,

3. Goriilme sikligina gére M, (%27,9), My (%21,8), M;
(%15,7), M{'in (%12,1), Ms (%9,7) en fazla goriilen
alt gruplar oldugu, erkek ve kadinlarda da ayni 6zel-
ligin bulundugu,

4. Olgularm %69,1'nin sehir, %30,9'nun kirsal kesim
ortaminda yasadiklari, sehir ortaminda yasayanlarda
alt grup dagiliminin genel dagilimda oldugu gibi M,,
My, M;, My, M5 siralamasint gosterdigi, kirsal ke-
simde yasayanlarda ise alt grup dagilimi yoniinden

My, Ma, M3, My, Ms giralanmasinin bulundugu,

5. Kadlarin %80,5'nin ev hanimi grubunu olusturma-
st dolayistyla meslek dagiliminda ev hanimlarinin
(%32,7) birinci, is¢i grubunun (%15,8) ikinci, esnaf
ve ¢ift¢i gruplarinin (%13,3) tglincii, emekli memur
grubunun (%10,9) dordiincii siralamay1 gosterdigi
saptanmistir.

6. Giiney Marmara Bolgesinin sanayi ve tarim bdlgesi
olmasi nedeniyle olgularda sanayi ve tarim kimyasal
ajanlarla direkt temasin olmadig1 gézlenmistir.

Tartisma

Akut miyeloid 16semi her yasta goriilebilmekle birlikte,
genellikle eriskin ¢agi hastaligidir'”. On-onbes yasla-
rindan itibaren 40 yasina kadar artmaya baslamakta ve
40 yasmdan sonra her dekadda katlanarak artig goster-
mektedir. On yasin altindaki ¢ocuklarda AML, 16semi
olgularmin % 12’sini ve 10-15 yas arasinda % 28’ni
olusturmaktadir. Erigkinlerde ise AML, akut 16semi
olgularmin % 80-90’nin1 teskil etmektedir. Yillik go-
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riilme siklig1, yasin artis1 ile beraber 100000°de 2,3 ola-
rak bildirilmekte ve erkeklerde kadinlara gore daha faz-
la artmis oranda belirlenmektedir'”*'’. Gelismis ve
endiistrilesmis iilkelerde artmig bir oranda belirlenirken,
Asya iilkelerinde daha az oranda belirlenmektedir'*"".
Dogu Avrupa Ulkeleri yahudi toplumlarinda da artmis
bir oran gézlenmektedirz. Bizim c¢alismamizda da, yasin
artigi ile birlikte oranin artig1 ve en yiiksek oranin 46-60
yas grubunda oldugu saptandi. Ancak 60 yagindan sonra
AML oraninin inise gectigi ve 75 yas iizerinde ise en
diisiik oranda oldugu goézlendi. Bu 6zellik, lilkemiz ileri
yas seviyesinin az oranda olmasindan kaynaklanabildigi
gibi, Gliney Marmara Bolgesi AML 6zelligi de olabilir.
Literatiir verilerine paralel olarak Giliney Marmara Bol-
gesinde de erkeklerde kadinlara nazaran artmis bir oran
oldugu ve her iki cinsiyette de yasla birlikte AML ora-
ninin gosterdigi, yas grublar yoniinden cinsiyetler ara-
sinda fark bulunmadig1 saptandi.

Gelismis tilkelerde My, M; ve M, alt gruplart AML’nin
toplam % 50, My % 25, M; (akut promiyelositik 16semi
“APL”) % 10, M5 % 10, Mg % 5’in alti, M7 % 5-10 ora-
nini gosterdigi bilinmektedir''*"3. ispanya, Meksika,
Peru, Nikaragua, Venezuela, Brezilya, Italya’da ve bazi
topluluklarda AML-Mj’tin diger AML alt gruplarina
nazaran artmig oranda tesbit edildigi bildirilmekte-
dir'*"®. Calismamizda; alt grup dagilimi yoniinden Bol-
gemizde My’nin (% 27,9), Myin (%21,8), M;’ln
(%15,7) ve M;’in (%12,1) en sik goriilen AML alt grup-
lart oldugu tesbit edildi. M (%35,5), M, (%12,1) ve M,
(%27,9) alt gruplarinin toplam %45,5 oranini olustur-
duklar belirlendi. Erkek ve kadin olgularinda da ayni
6zelligin bulundugu goézlendi. AML-Mj;’{in ise bahsedi-
len iilke ve topluluklarda oldugu gibi'*"*, bolgemizde de
artmis bir oran gosterdigi gozlendi. Hassan K ve ark.'
yaptiklart ¢alismada ise Pakistan da en stk AML alt
grubunun My oldugu goriilmektedir.

Cevresel ve mesleki faktorlerin AML patogenezinde rol
oynayabildigi bilinmektedir'**'". Olgularimizin biiyiik
bir ¢ogunlugunun sehir ortaminda yasadiklari (sehir
ortam1 %69,1, kirsal kesim % 30,9) ve alt grup dagili-
minin sehir ortaminda M, ve kirsal kesim de ise M, alt
grubunun en sik goriilme oranini gosterdigi tesbit edildi.
Meslek gruplari ile AML patogenezi arasinda iliski ku-
rulamadi. Ev hanimi1 grubunun diger gruplara nazaran
yiiksek olmasi, genelde bdlgemiz kadinlarmin spesifik
bir meslege sahip olmamalarindan dolay: olabilir. Gii-
ney Marmara Bolgesinin sanayi ve tarim bdlgesi olmasi
nedeniyle, sanayi ve tarim kimyasal ajanlarryla direkt
temas Ozellikle sorgulanmis ancak bu ajanlarla AML
arasinda bir iliski gdzlenmemistir.

AML patogenezinde bazi hastaliklarin veya kongenital
sendromlarin (aplastik anemi, Down sendromu, Bloom
sendromu, norofibromatosis, ataksia telanjiektasia,
skeroderma  pigmentosa, ve kongenital  diger
sendromlar) rol oynadig1 bilinmektedir'~. Bizim olgula-
rimizda kongenital hastalik veya sendromlar1 takiben
AML gelisimi saptanmadig1 gibi ayni zamanda ailevi
16semi veya ailevi kanser gelisimi de gézlenmemistir.

Sonug olarak; ¢alismamiz Giliney Marmara Bolgesi
AML nin epidemiyolojik baz1 6zelliklerini gostermekle
birlikte, kanserle ilgili diger epidemiyolojik ¢aligmalarin



Giiney Marmara Bolgesinde AML

ve bolgesel diger kanser oranlari ile birlikte y1llik kanser
goriilme siklig1 ¢alismalarina ihtiyag oldugu kanaatin-
deyiz.
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