
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
28 (2): 33-37, 2002 

 33

 
ORİJİNAL YAZI 
 

Güney Marmara Bölgesi Akut Miyeloid Löseminin 
Epidemiyolojik Özellikleri 
 

Rıdvan ALİ*, Fahir ÖZKALEMKAŞ*, Vildan ÖZKOCAMAN**, Tülay ÖZÇELIK**, 
Ülkü OZAN**, Ahmet TUNALI*** 
 
* Doç. Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Hematoloji Bilim Dalı, Görükle, Bursa 
** Uzm. Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Hematoloji Bilim Dalı, Görükle, Bursa 
*** Prof. Dr.; U.Ü. Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Hematoloji Bilim Dalı, Görükle, Bursa 
 
ÖZET 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Hematoloji Bilim Dalında 1994-1999 yılları arasında takip ve tedavi edilen de novo akut miyeloid 
(AML) lösemi olguları cinsiyet, yaş, morfolojik alt grup, meslek, yaşanılan bölge özelliklerine göre retrospektif olarak incelendi. Toplam 165 akut 
miyeloid lösemi olgusundan erkeklerin %59,4 (98 olgu), kadınların %40,6 (67 olgu) oranını oluşturduğu, en küçük yaşın 14, en büyük yaşın 89 ve 
ortalama yaşın 46 olduğu saptandı. Erkek/kadın oranı 1.4/1 olarak belirlendi. En fazla olgunun (%32,7) 46-60 yaş döneminde olduğu tesbit edildi 
Erkek ve kadın olgularının aynı yaş grupları içersinde farklılık göstermeden dağılımı belirlendi. Alt grupların dağılımında M0: %5,5, M1: %12,1, 
M2: %27,9, M3: %15,7, M4: %21,8, M5: %9,7, M6: %3,6, M7: %3,6 oranında saptandı. Erkek ve kadınlar arasında alt grup dağılımı yönünden fark 
gözlenmedi. Olguların %69,1'nin şehir ortamında ve %30,9'nun kırsal kesim ortamında yaşadıkları belirlendi. Çiftçilerin %13,3, işçilerin %15,8, 
esnafların %13,3, masa başı görev yapan memurların %8,5, emekli memurların %10,9, sağlık mensublarının %2,4, öğrencilerin %3 ve ev hanımla-
rının %32,7 oranını oluşturdukları saptandı. 
Anahtar Kelimeler. Akut miyeloid lösemi. Epidemiyoloji. 
 

Epidemiological Characteristics of Acute Myelogenous Leukemia in Southern Marmara Region of Türkiye 
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 Uludağ 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 M0, 12.1% 
M1, 27.9% M2, 15.7% M3, 21.8% M4, 9.7% M5, 3.6% M6 and 3.6% M7. 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%. 
Key Words. Acute myelogenous leukemia. Epidemiology. 

 
Akut miyeloid lösemi; hemopoetik kök hücresinin 
neoplastik hastalığıdır1. Epidemiyolojik çalışmalar, 
AML patogenezinde çevresel, mesleki ve genetik fak-
törlerin rol oynadığını göstermektedir. Gelişmiş ve en-
düstrileşmiş ülkelerde AML insidansı artmış oranda 
saptanırken, bazı toplumlarda ise AML artmış veya a-
zalmış oran da belirlenmektedir. AML insidansı yaş 
faktörü ile birlikte artma gösterirken, erkeklerde kadın-
lara nazaran daha fazla oranda tesbit edilmektedir1-8.  
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Çalışmamızda, sanayi ve tarım bölgesi olan Güney 
Marmara’da AML’nin epidemiyolojik özelliklerini be-
lirlemeyi ve ülkemiz AML epidemiyolojik özelliklerinin 
saptanmasına katkıda bulunmayı amaçladık.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Uludağ Üniversitesi İç Hastalıkları Anabi-
lim Dalı Hematoloji Bilim Dalında 1994 yılı Ocak ayı 
ile 1999 yılı Ocak ayı arasında toplam 5 yıllık sürede de 
novo akut miyeloid lösemi tanısıyla tetkik ve tedavi 
edilmiş 165 olgunun epidemiyolojik özelliklerinin de-
ğerlendirilmesiyle gerçekleştirildi. Çalışmaya miyelo-
displastik sendrom veya kronik miyeloproliferatif hasta-
lıktan dönüşmüş veya diğer sekonder akut miyeloid 
lösemi olan olgular alınmadı. 
Akut miyeloid lösemi tanısı alan ve alt grup ayırımına 
tabi tutulan olgular; yaş, cinsiyet, alt grup, meslek, ya-
şanılan bölge ve alt grupların yaşanılan bölgedeki dağı-
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lımı parametrelerine göre epidemiyolojik değerlendir-
meye tabi tutuldu. Yaş parametresine göre değerlendir-
mede, olgunun tanı anındaki yaşı dikkate alındı. Yaş 
dağılımı; 14-30 yaş arası, 31-45 yaş arası, 46-60 yaş 
arası, 61-75 yaş arası ve 75 yaş üzeri dönemi 
gruplandırmasına göre yapıldı. Cinsiyet dağılımıyla 
birlikte, cinsiyet ile alt grup ilişkileri de göz önüne alın-
dı. Meslek grupları; olguların sahip oldukları mesleklere 
göre oluştu. Yaşanılan bölge; kent ve kırsal kesim ola-
rak ele alındı. Tarımla iç içe olan ilçeler kırsal kesime 
dahil edildi. Güney Marmara Bölgesi sanayi ve tarım 
bölgesi olması dolayısıyla kimyasal ilaçlara maruz kal-
ma özellikle sorgulandı. 
İstatistiksel değerlendirmeler; Kolmogorov-Smirnov 
two group testi, t testi ve binomial test ile yapıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 165 olgunun yaşlarının 14-89 arasında 
değiştiği, %59,4'nün (98 olgu) erkek, %40,6'nın (67 
olgu) kadın olduğu ve ortalama yaşın 46 olduğu saptan-
dı. 
Olguların; %19,4'nün (32 olgu) 14-30 yaş aralığı, 
%23,6'nın (39 olgu) 31-45 yaş aralığı, %32,7'nin (54 
olgu) 46-60 yaş aralığı, %20,6'nin (34 0lgu) 61-75 yaş 
aralığı ve %3,7'nin (6 olgu) 75 yaş üzeri grubunda dağı-
lım gösterdikleri tesbit edildi (Tablo I). Erkek olguların 
%17,3'nün (17 olgu) 14-30 yaş, %23,5'nin (23 olgu) 31-
45 yaş, %31,7'nin (31 olgu) 46-60 yaş, %17,9'nun 61-75 
yaş arası ve %5,1'nin (5 olgu) 75 yaş üzeri grubunda 
dağılım gösterdikleri belirlendi (Tablo II, Grafik 1). 
Kadın olguların %22,4'nü (15 olgu) 14-30 yaş, 
%23,9'nu (16 olgu) 31-45 yaş, %34,3'nü (23 olgu) 46-60 
yaş, %17,9'nun 61-75 yaş arası ve %1,5 (1 olgu) 75 yaş 
üzeri gruplarında dağıldıkları belirlendi (Tablo III, Gra-
fik 1).  
 
Tablo I- Genel Yaş Dağılımı 

YAŞ ARALIĞI OLGU SAYISI (n) % 
14-30 32 19,4 
31-45 39 23,6 
46-60 54 32,7 
61-75 34 20,6 

75 YAŞ ÜSTÜ 6 3,7 
TOPLAM (n) 165 100 

 
Tablo II- Erkek Olgularda Yaş Dağılımı 

YAŞ ARALIĞI OLGU SAYISI (n) % 

14-30 17 17,3 

31-45 23 23,5 

46-60 31 31,7 

61-75 22 22,4 

75YAŞ ÜSTÜ 5 5,1 

TOPLAM (n) 98 100 

Tablo III- Kadın Olgularda Yaş Dağılımı 

YAŞ ARALIĞI OLGU SAYISI (n) % 

14-30 15 22,4 

31-45 16 23,9 

46-60 23 34,3 

61-75 12 17,9 

75YAŞ ÜSTÜ 1 1,5 

TOPLAM (n) 67 100 
 
 

 
Grafik 1.  

Erkek ve Kadın Olgularda Yaş Dağılımı 
 
Alt grup dağılımında; M0'ın %5,5, M1'in %12,1, M2'nin 
%27,9, M3'ün %15,7, M4'ün %21,8, M5'in %9,7, M6'nın 
%3,6 ve M7'nin %3,6 oranını teşkil ettiği tesbit edildi. 
Cinsiyete göre alt grup dağılımına bakıldığında erkek-
lerde; M0'ın %7,1, M1'in %12,3, M2'nin %26,5, M3'ün 
%15,3, M4'ün %20,4, M5'in %9,2, M6'nın %5,1 ve 
M7'nin %4 oranını, kadınlarda ise; M0'ın %3, M1'in 
%11,9, M2'nin %29,9, M3'ün %16,4, M4'ün %23,9, 
M5'in %10,4, M6'nın %1,5 ve M7'nin %3 oranını kapsa-
dığı saptandı (Tablo IV, V, VI, Grafik 2).  
 
Tablo IV- Genel Alt Grup Dağılımı 

ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % 

M0 9 5,5 

M1 20 12,1 

M2 46 27,9 

M3 26 15,7 

M4 36 21,8 

M5 16 9,7 

M6 6 3,6 

M7 6 3,6 

TOPLAM (n) 165 100 
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Tablo V- Erkek Olgularda Alt Grup Dağılımı 
ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % 

M0 7 7,1 

M1 12 12,3 

M2 26 26,5 

M3 15 15,3 

M4 20 20,4 

M5 9 9,2 

M6 5 5,1 

M7 4 4 

TOPLAM (n) 98 100 
 
Tablo VI- Kadın Olgularda Alt Grup Dağılımı 

ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % 
M0 2 3 

M1 8 11,9 

M2 20 29,9 

M3 11 16,4 

M4 16 23,9 

M5 7 10,4 

M6 1 1,5 

M7 2 3 

TOPLAM (n) 67 100 
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Grafik 2. 

Erkek ve Kadın Olgularda Alt Grup Dağılımı 
 
Olguların %69,1 oranında şehir ortamında, %30,9 ora-
nında kırsal kesim ortamında yaşadıkları belirlendi 
(Tablo VII). Yaşanılan bölgeye göre alt grup dağılımın-
da; şehir ortamında yaşayanlarda M0'ın %5,3, M1'in 
%12,3, M2'nin %31,6, M3'ün %14,9, M4'ün %19,3, 
M5'in %10,5, M6'nın %1,7, M7'nin %4,4 oranını ve kır-
sal kesim ortamında yaşayanlarda M0'ın %5,9, M1'in 
%11,8, M2'nin %19,6, M3'ün %17,6, M4'ün %27,5, 
M5'in %7,8, M6'nın %7,8, M7'nin %2 oranını oluşturdu-
ğu belirlendi (Tablo VIII, IX, Grafik 3). 

Tablo VII- Yaşanılan Bölgeye Göre Dağılım 
YAŞANILAN BÖLGE OLGU SAYISI (n) % 

ŞEHİR 114 69,1 
KIRSAL KESİM 51 30,9 

TOPLAM (n) 165 100 
 
 
Tablo VIII- Şehir Ortamında Alt Grup Dağılımı 

ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % 
M0 6 5,3 

M1 14 12,3 

M2 36 31,6 

M3 17 14,9 

M4 22 19,3 

M5 12 10,5 

M6 2 1,7 

M7 5 4,4 

TOPLAM (n) 114 100 
 
Tablo IX- Kırsal Kesim Ortamında Alt Grup Dağılımı 

ALT GRUP OLGU SAYISI (n) % 
M0 3 5,9 

M1 6 11,8 

M2 10 19,6 

M3 9 17,6 

M4 14 27,5 

M5 4 7,8 

M6 4 7,8 

M7 1 2 

TOPLAM (n) 51 100 
 

 

Grafik 3.  
Yaşanılan Bölgeye Göre Alt Grup Dağılımı 

 
Olgular mesleklerine göre değerlendirildiğinde; işçi 
grubunun %1,8, esnaf grubunun %13,3, çiftçi grubunun 
%13,3, emekli memur grubunun %10,9, memur grubu-
nun %8,5, öğrenci grubunun %3, sağlık mensubu gru-
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bunun %2,4 ve ev hanımı grubunun %32,7 oranını teşkil 
ettiği tesbit edildi (Tablo X). Kadınların %80,5'nin ev 
hanımı grubunu oluşturduğu görüldü. 
 
Tablo X- Olguların Meslek Gruplarına Dağılımı  

MESLEK GRUBU OLGU SAYISI (n) % 
İşçi 26 15,8 
Esnaf 22 13,3 
Çiftçi 22 13,3 
Emekli Memur 18 10,9 
Memur 14 8,5 
Öğrenci 5 3 
Sağlık Mensubu 4 2,4 
Ev Hanımı 54 32,7 
TOPLAM (n) 165 100 

 

Sonuçlar 

Güney Marmara Bölgesi erişkin AML olgularında: 
1.  Ortalama yaşın 46 olduğu, erkek / kadın oranının 1.4 

/ 1 olduğu,  
2.  Hastalığın yaş artışıyla birlikte görülme sıklığının 

arttığı, en fazla 46-60 yaşları arasında olduğu 
(%32,7), erkek (%31,7) ve kadın (%34,3) olgularda 
da aynı özelliğin bulunduğu,  

3.  Görülme sıklığına göre M2 (%27,9), M4 (%21,8), M3 
(%15,7), M1'in (%12,1), M5 (%9,7) en fazla görülen 
alt gruplar olduğu, erkek ve kadınlarda da aynı özel-
liğin bulunduğu, 

4.  Olguların %69,1'nin şehir, %30,9'nun kırsal kesim 
ortamında yaşadıkları, şehir ortamında yaşayanlarda 
alt grup dağılımının genel dağılımda olduğu gibi M2, 
M4, M3, M1, M5 sıralamasını gösterdiği, kırsal ke-
simde yaşayanlarda ise alt grup dağılımı yönünden 
M4, M2, M3, M1, M5 sıralanmasının bulunduğu,  

5.  Kadınların %80,5'nin ev hanımı grubunu oluşturma-
sı dolayısıyla meslek dağılımında ev hanımlarının 
(%32,7) birinci, işçi grubunun (%15,8) ikinci, esnaf 
ve çiftçi gruplarının (%13,3) üçüncü, emekli memur 
grubunun (%10,9) dördüncü sıralamayı gösterdiği 
saptanmıştır. 

6.  Güney Marmara Bölgesinin sanayi ve tarım bölgesi 
olması nedeniyle olgularda sanayi ve tarım kimyasal 
ajanlarla direkt temasın olmadığı gözlenmiştir. 

Tartışma 

Akut miyeloid lösemi her yaşta görülebilmekle birlikte, 
genellikle erişkin çağı hastalığıdır1,2. On-onbeş yaşla-
rından itibaren 40 yaşına kadar artmaya başlamakta ve 
40 yaşından sonra her dekadda katlanarak artış göster-
mektedir. On yaşın altındaki çocuklarda AML, lösemi 
olgularının % 12’sini ve 10-15 yaş arasında % 28’ni 
oluşturmaktadır. Erişkinlerde ise AML, akut lösemi 
olgularının % 80-90’nını teşkil etmektedir. Yıllık gö-

rülme sıklığı, yaşın artışı ile beraber 100000’de 2,3 ola-
rak bildirilmekte ve erkeklerde kadınlara göre daha faz-
la artmış oranda belirlenmektedir1-7,9.10. Gelişmiş ve 
endüstrileşmiş ülkelerde artmış bir oranda belirlenirken, 
Asya ülkelerinde daha az oranda belirlenmektedir1,2,11. 
Doğu Avrupa Ülkeleri yahudi toplumlarında da artmış 
bir oran gözlenmektedir2. Bizim çalışmamızda da, yaşın 
artışı ile birlikte oranın artığı ve en yüksek oranın 46-60 
yaş grubunda olduğu saptandı. Ancak 60 yaşından sonra 
AML oranının inişe geçtiği ve 75 yaş üzerinde ise en 
düşük oranda olduğu gözlendi. Bu özellik, ülkemiz ileri 
yaş seviyesinin az oranda olmasından kaynaklanabildiği 
gibi, Güney Marmara Bölgesi AML özelliği de olabilir. 
Literatür verilerine paralel olarak Güney Marmara Böl-
gesinde de erkeklerde kadınlara nazaran artmış bir oran 
olduğu ve her iki cinsiyette de yaşla birlikte AML ora-
nının gösterdiği, yaş grubları yönünden cinsiyetler ara-
sında fark bulunmadığı saptandı.  
Gelişmiş ülkelerde M0, M1 ve M2 alt grupları AML’nin 
toplam % 50, M4 % 25, M3 (akut promiyelositik lösemi 
“APL”) % 10, M5 % 10, M6 % 5’in altı, M7 % 5-10 ora-
nını gösterdiği bilinmektedir1,7,12,13. İspanya, Meksika, 
Peru, Nikaragua, Venezuela, Brezilya, İtalya’da ve bazı 
topluluklarda AML-M3’ün diğer AML alt gruplarına 
nazaran artmış oranda tesbit edildiği bildirilmekte-
dir14,15. Çalışmamızda; alt grup dağılımı yönünden Böl-
gemizde M2’nin (% 27,9), M4’ün (%21,8), M3’ün 
(%15,7) ve M1’in (%12,1) en sık görülen AML alt grup-
ları olduğu tesbit edildi. M0 (%5,5), M1 (%12,1) ve M2 
(%27,9) alt gruplarının toplam %45,5 oranını oluştur-
dukları belirlendi. Erkek ve kadın olgularında da aynı 
özelliğin bulunduğu gözlendi. AML-M3’ün ise bahsedi-
len ülke ve topluluklarda olduğu gibi14,15, bölgemizde de 
artmış bir oran gösterdiği gözlendi. Hassan K ve ark.16 
yaptıkları çalışmada ise Pakistan da en sık AML alt 
grubunun M4 olduğu görülmektedir. 
Çevresel ve mesleki faktörlerin AML patogenezinde rol 
oynayabildiği bilinmektedir1,2,8,17. Olgularımızın büyük 
bir çoğunluğunun şehir ortamında yaşadıkları (şehir 
ortamı %69,1, kırsal kesim % 30,9) ve alt grup dağılı-
mının şehir ortamında M2 ve kırsal kesim de ise M4 alt 
grubunun en sık görülme oranını gösterdiği tesbit edildi. 
Meslek grupları ile AML patogenezi arasında ilişki ku-
rulamadı. Ev hanımı grubunun diğer gruplara nazaran 
yüksek olması, genelde bölgemiz kadınlarının spesifik 
bir mesleğe sahip olmamalarından dolayı olabilir. Gü-
ney Marmara Bölgesinin sanayi ve tarım bölgesi olması 
nedeniyle, sanayi ve tarım kimyasal ajanlarıyla direkt 
temas özellikle sorgulanmış ancak bu ajanlarla AML 
arasında bir ilişki gözlenmemiştir. 
AML patogenezinde bazı hastalıkların veya kongenital 
sendromların (aplastik anemi, Down sendromu, Bloom 
sendromu, nörofibromatosis, ataksia telanjiektasia, 
skeroderma pigmentosa, ve kongenital diğer 
sendromlar) rol oynadığı bilinmektedir1,2. Bizim olgula-
rımızda kongenital hastalık veya sendromları takiben 
AML gelişimi saptanmadığı gibi aynı zamanda ailevi 
lösemi veya ailevi kanser gelişimi de gözlenmemiştir.  
Sonuç olarak; çalışmamız Güney Marmara Bölgesi 
AML’nin epidemiyolojik bazı özelliklerini göstermekle 
birlikte, kanserle ilgili diğer epidemiyolojik çalışmaların 
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ve bölgesel diğer kanser oranları ile birlikte yıllık kanser 
görülme sıklığı çalışmalarına ihtiyaç olduğu kanaatin-
deyiz. 
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