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OZET

Calismamizda, Edinsel Aplastik Anemili 13 hastaya, en az 2 ay siire ile oral
yoldan 2,5 mg/kg/giin dozunda Oxymetholone verildi. Calisma sonunda 7 hastada
(% 54) tam remisyon, 5 hastada (% 38.4) kismi remisyon saglannus, 1 hastada
(% 7.9) ise hi¢ cevap alinamanustir, Tam remisyon saglanan hastalardan 4'ii 7-23
aydir ilacsiz olarak takip edilmekte olup, 3'inde ise azaltilmis dozlarda oxymetholo-
ne tedavisine devam edilmektedir. Tedavi sirasinda 5 haslada serum transaminazla-
rinda yiikselme, 2 hastada sarilik, 2 hastada amenore ve 1'er hastada da kas kramp-
lar1, virilizasvon ve akne gorilmiigtir. Bu yan etkiler ilacin gecici olarak kesilmesi
veya dozunun azaltilmasi ile tamamen kaybolmustur,

SUMMARY
The Place of The Oxymetholone in The Treatment of Aplastic Anemia

In our study, peros 2.5 mg/kg/day Oxymetholone were given to thirteen
patients with acquired aplastic anemia for minimum two months, At the end of
the treatment complete remission was achieved in 7 patient (% 54), partial remis-
sion in 5 patients (% 38.4) and no response in one (7% 7.9). In 4 patients with comp-
lete remission therapy was ceased for a period of 7-23 months, and in 3 patient
treatment was continued in low doses.

* XVI. Ulusal Hematoloji Kongresinde teblig edilmigtir. 19-20 Kasitm 1981, fs-
tanbul,
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The side effects observed during therapy were: rise in transaminase levels
(5 cases), Jaundice (2 cases), anemorrhea (2 cases), muscle cramps, virilization
and acnea (I case). All these side effects were subsided after the reduction or cessa-
tion of the therapy.

Etyopatogenezinin heniiz tam olarak aydinlatilamams olmasi nedeniyle
bugiin icin aplastik aneminin spesifik bir tedavisi yoktur. Aplastik anemi tedavisin-
de esas sorun, kemik iliginin pliripotansiyel kok hiicrelerinin proliferasyon ve fark-
lhlasmasinin nasil uyarilabilecegidir' 3. Bu amagla cesitli tedavi yontemleri denen-
mistir. Bunlarin baginda kortikosteroidler gelir. Kortikosteroidler, hastalarin bazila-
rinda yalmz basina veya androjenlerle birlikte kismi, hatta bazen tam iyilegme sagla-
yabilirler® ~©.

ilk defa 1961 yilinda Shahidi ve ark.” mn testosteron uyguladiklari 25 hasta-
mn 9'unda hematolojik diizelme saptamalanndan sonra aplastik anemi tedavisinde
tek basina veya kortikosteroidlerle birlikte androjenler de kullamlmaya baglanmg-
tir® . Fitohemaglutinin ile de bazi iyimser sonuclar bildirilmisse® de diger arastinci-
lar bunu dogrulamamstir' ©-1 1,

1964 yilinda Sanchez-Medal ve ark.' ? 'nin Meksika patatesinden elde edilen ve
yan sentetik bir anabolik steroid olan Oxymetholone'u aplastik anemili hastalarda
deneyerek 14 hastanin 9'unda tam remisyon elde edildigini bildirmeleri ve oxymet-
holone'un testosterondan daha fazla anabolik etkiye sahip oldugunu, yan etkileri-
nin ve androjenik etkisinin ise ¢ok daha az oldugunu ileri siirmelerinden sonra aplas-
tik anemi tedavisinde oxymetholone 6ncelikle uygulanmaya baglanmgtic! ® ~2°.

Aplastik anemi tedavisinde, ¢ok sinirh olmakla beraber splenektomi de uygu-
lanmaktadir’ ' . Son yillarda aplastik anemi tedavisinde allogeneik kemik iligi trans-
plantasyonu da denenmeye baslanmistir. 1974'de Storb ve ark.??, 24 aplastik ane-
mili hastaya HL A sistemi ayn kardeslerinden kemik iligi nakli yapmislar, 13 hasta
cesitli komplikasyonlardan kaybedilmis, buna karsihk yasayan 11 hastanin 10'u
aktif hayata donmiigtiir. Halen belli merkezierde se¢ilmis olgulara kemik iligi nakli
uygulanmakta ve bagari oraninin % 50 civarinda oldugu bildiriimektedir® 23 ~25

Bu literatiir bilgilerinden de anlagilacag gibi, 20 yil 6ncesine kadar kisa siirede
dliimle sonuglanan bir hastalik olarak kabul edilen aplastik anemi tedavisinde son
yillarda iimit verici gelismeler olmakla birlikte kesin ve spesifik bir tedavi sekli he-
niiz ortaya konamamgtir. Aplastik anemide kemik iligi nakli ile ilgili bazi basarh
ve gelecek igin iimit verici ¢alisma sonuglar bildirilmekle birlikte, immiinolojik
sorunlarin heniiz tam olarak ¢oziimlenememis olmasi ve bu islemin halen ancak be-
lirli merkezlerde uygulanabilmesi ve pratikte her hastaya uygulanabilme olanaginin
olmayis1, ayrica oldukca pahali bir tedavi yontemi olusu, son yillarda olumlu etkile-
rinin goklugu ve yan etkilerinin azhign konusunda ¢ok yayin yapilan oxymetholo-
ne'u aplastik anemi tedavisinde on plana ¢ikarmistir. Bu nedenle biz de, aplastik
anemi tedavisinde bugiin i¢in en uygun tibbi tedavi arac: gibi goriinen oxymetholo-
ne'u iyi idantifiye edilmis edinsel aplastik anemi olgularinda uygulayarak elde
ettigimiz sonuclar literatiir verileri 15181inda tartismay1 amac edindik.

GERE{ ve YONTEM

Bu caligma, Uludag Univ. Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hemato-
loji seksiyonunda edinsel aplastik anemi tamsi ile yatinlarak tetkik ve tedavisi yapi-
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lan ve daha sonra Hematoloji polikliniginde diizenli arahklarla takib edilen, yaslan
17-57 arasinda degisen ve yas ortalamasi 46.6 olan, 8'i kadin, 5'i erkek olmak iizere
toplam 13 hastada yapilmstir.

Aplastik anemi tanisi i¢in: belirgin bir lenfadenomegali ve hepotasplenomega-
li olmayisi, cevre kaninda pansitopeni (anemi, lokopeni, nétropeni ve trombosito-
peni) saptanmasi ve kemik iliginde aplastik anemiye 6zgii bulgularin varlii, kriter
olarak alinmistir’ ~*. Eritrosit, lokosit, retikiilosit, direkt trombosit sayimi ile he-
moglobin konsantrasyonu, lokosit formiilii ve mutlak notrofil sayimi, kemik iligi
aspirasyonu ve miyelogram standart yontemlerle yapilmistir?® .

Aplastik anemi tamsi konan her olguda dikkatli bir sorgulama ile olas: bir et-
volojik ajan saptanmaya c¢alisildi. Trombositleri ¢ok disiik ve belirgin hemorajik
diatezi olan olgulara plastik torbada taze kan transfiizyonu uygulandi. Bunun digin-
da, ¢aligma siiresince sadece Hb konsantrasyonu % 7 gr'in altina indigi durumlarda
kan verildi.

Biitiin olgularda, eger daha onceden aplastik anemi tedavisi amacaiyla kortiko-
steroid, testosteron gibi baska bir ila¢ kullanilmamissa hemen, sayet kullanmilmigsa
ve bu ilaglara cevap alinmadig1 kanisina da vanilmis ise, bu tedavinin kesilmesinden
en az bir hafta sonra oral yoldan giinde 2,5 mg/kg. oxymetholone (Anapolon) tab-
let uygulanmasina baslandi ve tedaviye en az jki ay devam edildi.

Hemorajik diatezin kontroliinii takiben bulunan hematolojik bulgular inisiyal
degerler olarak alindi. Tetkikler baslangicta 3 giinde bir, daha sonra haftada bir tek-
rarlanarak kismi veya tam remisyon hali arastirildi. Kismi remisyon ve kemik iligi
cevabinin baglangic kriteri olarak, transfiizyonsuz bir donemde hemoglobin kon-
santrasyonunda % 3 gr.'dan fazla bir artig veya trombosit sayisinda 50.000/mm”>
veya daha fazla bir artis veya mutlak notrofil sayisinda 5[)0;’mm3 veya daha fazla
bir artis kabul edildi'®+'?. Tam remisyon kriteri olarak, Hb konsantrasyonunun
% 12 gr. veya daha yiiksek, mutlak nétrofil sayisinin 1.600/mm” veya daha yiiksek,
trombosit sayismin 150.000/mm?® veya daha yiiksek degerlerde bulunmasi kabul
edildi' *-1?,

Diger taraftan tedavi siiresince belirli araliklarla karaciger fonksiyon testleri
(SGOT, SPGT, alkalen fosfataz, kan bilirubinleri) tekrarlanarak ve ayrica klinik ola-
rak sarihik, virilizasyon, amenore, 6dem, libido azalmasi, akne, kas kramplari, bas
agns1 ve ses kisikhigi seklinde, bir anabolik steroid olan oxymetholone tedavisine
baglanabilecek yan etkilerin gelisip gelismedigi izlendi.

BULGULAR

Olgularin etyolojik siniflamasi Tablo: I'de gosterilmistir. Tiim olgularda tedavi
oncesi ¢evre kaninda pansitopeni ve diigiik retikiilosit sayisi1 saptanmigtir. 10 olgu-
nun kemik iligi hiposeliiler, 3 olgunun ise normoseliiler olarak gozlenmistir (Tablo:
).

Hemoglobin konsantrasyonundaki anlaml artig en erken 15. giinde goriillmeye
baglanmis ve ortalama 67.7 gin sonra 13 olgunun 10'unda gozlenmistir. Bir olguda
da yiikselme goriilmesine karsin 19 ayhk takibi siiresince bu artis % 3 gr. 'in lizerine
cikmamistir. Hemoglobin degerlerindeki bu artisa paralel olarak retikiilosit sayilarin-
da da artis gozlenmistir (Tablo: III). Trombosit sayisinda anlamh artis en erken 8.
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giinde ve en ge¢ 450'ci giinde olmak iizere ortalama 121 giinde ve 11 olguda (% 84.6)
goriilmiistiir (Tablo: IV). Lokosit ve mutlak notrofil sayisinda anlamh artis, en er-
ken 7. ve en ge¢ 450. giinde olmak iizere ortalama 113 giinde ve olgularin 11'inde
(% 84.6) goriilmiistiir (Tablo: V).

Tablo: I
Olgularin Yas, Cins ve Etyolojik Ozellikleri
/ >
(}Nliu St')\;;!llth l ";:k‘)l Yas Cins Etyoloji
1 AA. 176277 57 K Idiopatik
2 AM. 113596 53 K Idiopatik
3 AT. 187476 50 K Antihistaminik
4 F K. 161928 55 K idiopatik
53 H.E, 152572 35 K idiopatik
6 HT: 55471 57 K indomethazine
7 K. 103990 g E Posthepatitis
8 M.K. 35227 e K fdiopatik
9 M.U. 89719 52 E Arx1 sokmasi
10 RiX S 121731 35 E Alkeran
k1 MF. 26019/B 58 E Idiopatik
12 M.G. 12983/B 26 K Idiopatik
13 ES. 225764 49 E Tbe
Tablo: 11
Olgularin Tedavi Oncesi Bulgular:
Olgu  Eritrosit Hb  Lokosit  Noétrofil Trombosit Retikilo- Kemik iligi
No Jmm? % g /mm? /mm?®  fmm® sit %
1 2.400.000 e 2.400 960 90.000 0.3 Hiposelliler
2 1.820.000 5.2 1.250 500 100.000 0.1 Hiposelliler
3 1.560.000 5 1.600 640 90.000 0.1 Hiposelliiler
4 1.900.000 6 2.800 1120 80.000 0.2 Hiposelluler
5 2.900.000 8.5 2.000 400 60.000 0.3 Hiposelliler
6. 20100000, T2 . 1400 560 100.000 0.2 Normoselliiler
T 2.180.000 6.8 2.800 1120 60.000 0.0 Normoselliiler
8 1.730.000 5 3.200 1280 100.000 0.1 Normoselliiler
9 2260000 7.2 2150 860  40.000 0.2 Hiposelliiler
10 1.340.000 3.8 1.400 560 80.000 0.0 Hiposelliler
11 2120000 7.2 1.600 240 100.000 0.1 Hiposelliiler
12 820.000 2.8 1.400 238 30.000 0.1 Hiposelliler
13 1.640.000 4.5 1.800 299 80.000 0.2 Hiposelliiler
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Tablo: I11
Oxymetholone'un Hb Konsantrasyonu ve Retikiilosit Sayisi Uzerine Etkisi

TEDAVIDEN ONCE TEDAVIDEN SONRA Hb % 3 gr.

Olgn Hb Konsantrasyonu Retikiilosit Hb Konsantrasyonu Retikiilosit Yiilgil:cl;;ien
No. % gr %o % gr % Giinler

: | 7.6 0.3 9 0.7 =

2 5.2 0.1 1ol 4 3.2 15

3 6.2 0.1 9.2 3.2 3 by

Rl 7.2 0.2 11.2 2.4 91

5 9.2 0.3 12.4 3 34

6 T2 0.2 10.8 4.2 19

T 6.8 0.0 11.8 7.6 133

8 7.2 0.1 10.6 6.6 15

9 7.2 0.2 10.6 5.4 153
10 3.8 0.0 6.8 0.1 42
11 7.2 0.1 112 3.2 216
12 2.8 0.1 4.8 0.1 76
13 4.5 0.2 4.6 0.2 73

Tablo: 1V
Oxymetholone'un Trombosit Sayisi Uzerine Etkisi
Tedaviden Once Tedaviden Sonra '
Olgu No Trombosit Sayisi 50.000/mm3 Artig

Trombosit Sayist

Trombosit Sayisi

{mm3) (mm3) Oluncaya Kadar Gegen Giinler
1 90.000 140.000 24
2 100.000 150.000 325
3 90.000 140.000 33
4 80.000 130.000 15
5 60.000 120.000 11
6 100.000 150.000 8
' 60.000 110.000 59
8 100.000 150.000 343
3 40.000 100.000 35
10 80.000 130.000 28
11 100.000 160.000 450
12 30.000 80.000 76
13 80.000 80.000 73

Olgularda Oxymetholone tedavisi ile tam ve kismi remisyon :eklinde elde edi-
len sonuclar ve takip siireleri Tablo: VI'da gosterilmistir. Hemoglobin konsantras-
yonu 6 olguda en erken 25 ve en ge¢ 338 giinde olmak iizere ortalama 150 ginde
normal diizeylere viikselmistir. Lokosit ve mutlak notrofil sayilar ise en erken 15
ve en gee 255 giinde olmak lizere ortalama 87.2 giinde olgularin 10'unda normal

diizeylere yiikselmistir.
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Tablo: V

Oxymetholone'un Lékosit ve Mutlak Notrofil Sayisi Uzerine Etkisi

Lékosit Sayisinda
TEDAVIDEN ONCE TEDAVIDEN SONRA 1000/mm? ve Notrofil
Olgu 1 sKosit/ Naétrofil/ Lkosit/ Nétrofil/ Sayisinda 500/mm?
No. S I mma AR Mng&:my;“u
1 2400 960 3400 1460 i
2 1250 500 5200 1120 2656
3 1600 640 3600 1400 17
4 2800 1120 4650 1860 230
5 2000 400 4600 2852 63
6 1400 560 3400 1360 8
7 2800 1120 6000 1980 133
8 3200 1280 5000 2000 7
9 2150 860 3800 1520 43
10 1400 560 4000 1600 46
11 1600 240 2900 744 450
12 1400 238 1800 576 (76 giin takip edildi)
13 1800 299 2700 203 (73 giin takip edildi)
Tablo: VI
Oxymetholone Tedavisine Cevap ve Yagam Siireleri
g:,l‘l Cevap  Cevap Siiresi (giin)  Takip Siiresi (ay) Oliim Nedeni
1 K.R. 66 19 -
2 T.R. 325 28 =
3 R, 167 18 —-
4 K.R. 230 23 —
5 T.R. 53 21 —
6 TR, 78 17 -
ey TR. 133 32 —
8 T.R. 330 33 —
9 T.R. 388 41 —
10 K.R. 60 2 Sepsis
11 K.R. 450 17 -
12 K.R. 76 3 (Takipten ¢ikt1)
13 = 73 256 Sepsis

T.R.: Tam Remisyon
K.R.: Kismi Remisyon

Oxymetholone tedavisi ile 13 olgunun 7'sinde yani % 54'iinde en erken 34, en

gec 388 giinde olmak iizere ortalama 210 giinde (30 hafta) tam remisyon elde edil-
mistir. 5 olguda (% 38.4) kismi remisyon gozlenmis, 1 olguda (% 7.9) ise hic cevap
alinamamigtir. 2 ila 41 ay arasinda takib edilen hastalardan ikisi sepsis nedeniyle
kaybedilmis, birisi de kendi istefi ile takipten ¢ikmustir. 10 hasta halen hayatta
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olup, ayaktan takib edilmekte ve bunlardan 4'ii 7-23 aydir ila¢siz olarak tam remis-
yon halinde bulunmaktadir. Tam remisyondaki diger iic hastanin tedavisi kesildi-
ginde bulgular geri donmiistiir. Bu hastalar halen azaltilmig dozlarda oxymetho-
lone tedavisine gereksinme duymaktadirlar.

Ug olguya Oxymetholone tedavisinden énce kortikosteroid + testesteron te-
davisi uygulanmis, ancak bu tedaviye cevap alinamamis, buna karsihik ayn: olgular-
da Oxymetholone ile tam remisyon saglanabilmistir.

Tedavi sirasinda ortaya c¢ikan yan etkiler Tablo: VII'de gosterilmistir. Sarilik
ve serum transaminaz diizeylerinde yiikselme gibi bulgular, oxymetholone tedavisi-
nin gecici olarak kesilmesi ile siiratle diizelmistir. Diger yan etkiler de ila¢ dozunun
azaltilmasi ile tamamen kaybolmuslardir.

Tablo: VII
Oxymetholone'a Bagh Yan Etkiler

[
[94]

Incelenen vaka sayisi
Virilizasyon

Sarilik

Serum Transaminazlarinda artma
Amenore

Odem

Libido azalmas:
Akne

Kas kramplari

Bas agnisi

Ses kisikhigi

| s | s b0 on t0

TARTISMA

Calismamizda, 10'unda hiposeliiler, 3'tinde ise normoseliler kemik iligi sap-
tanan toplam 13 edinsel aplastik anemili olguya en az 2 ay siire ile oxymetholone
tedavisi uygulanmistir.

Tedaviden sonra ilk once retikiilosit sayisi ve hemoglobin konsantrasyonunda
bir yiikselme goriilmeye baglarmg ve ortalama 67.7 giin (9-10 hafta) sonra 10 olguda
(% 77) hemoglobin konsantrasyonunda % 3 gr.'dan fazla bir artig goriilmiistiir. Skar-
berg ve ark.'® da kendi calismalarinda hemoglobin konsantrasyonunda ayn 6l¢iide
yiikselmenin ortalama 9. haftada goriildiigiinii bildirmektedirler. Boylece sonuclari-
miz birbirine uygunluk gostermektedir.

Tedavi sirasinda ortalama 113 giinde (16-17 hafta) 10 olguda mutlak natrefil
sayisinda 500/mm? ve total l6kosit sayisinda 1000/mm? 'ten fazla bir artis ve ortala-
ma 121 giinde (17-18 hafta) de trombosit sayisinda tedaviye cevap ve kismi remis-
yon kriteri olarak kabul edilen 50.000/mm? 'den fazla bir artis gozlenmistir, Skar-
berg ve ark.'® kendi cahgmalannda mutlak nétrofil sayisindaki yiikselmenin ortala-
ma 13 hafta, trombosit sayisinda 50.000/mm? 'den fazla bir yiikselmenin ise 10-12
haftada goriildiigiinii bildirmektedirler. Bulgularimiz Skarberg ve ark. ninkinden da-
ha gec cevap alindigin gostermektedir. /
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Caligma sonunda olgularin 7'sinde (% 54) tam remisyon, 5'inde (% 38.4) kis-
mi remisyon saptanmig, 1 olguda ise cevap alinamamisgtir.

Oxymetholone tedavisine cevap ile ilgili literatiir verileri oldukca farklihk
gostermektedir. Nitekim Sanchez-Medal ve ark.'?+?7 % 70'lik bir remisyon oram
bildirirken, Silink ve ark.'® 11 olgunun 8'inde (% 72), Allen ve ark.'* testosteron
tedavisine cevap vermeyen 5 ¢ocugun hepsinde (% 100) tam bir diizelme saptamis-
lardir. Ayrica Alexanian ve ark.!® 20 olgunun 20'sinde (% 100), Krawitz ve ark.!’
17 olgunun 12'sinde (% 70), Skarberg ve ark.!® 45 olgunun 34'iinde (% 75), Hast
ve ark.'® 53 hastamn % 48'inde, Van-Hengstum ve ark.?® 22 olgunun 11'inde
(% 50) tam diizelme bildirmislerdir.

Buna karsilik Mc Credie'® ise, refrakter anemi adi altinda toplandigi 11 ol-
gunun sadece 3'iinde tam diizelme bildirmistir. Ancak cevap alinamayan 8 olgunun,
7'sinin kronik bobrek yetmezligi ve birisinin sideroblastik anemi olusu dikkate ah-
nacak olursa, Oxymetholone tedavisi uyguladigi 3 aplastik anemi olgusunun hepsin-
de olumlu cevap alindig anlagilmaktadir.

Oxymetholone ile en iyi sonuglarin hiposeliiler kemik iligi saptanan aplastik
anemili olgularda alindig1 bildirilmektedir' ®. Nitekim biz de hiposeliiler kemik iligi
gosteren 10 olgumuzun 4'iinde tam, 5'inde kismi remisyon seklinde hematolojik
diizelme saptadik. Bir olguda ise cevap alinamadi. En kotii sonuglar ise hiperseliiler
kemik ilikli hastalarda ainmaktadir. Boyle olgularda kemik iligi histolojisinin prelo-
semik tipte oldugu ve bunlarda siklikla sonradan losemi gelistigi ileri siiriilmekte-
dir'® '#-28 Caliymamizda olgularin hic birinde hiperseliiler kemik iligine rastlan-
mamistir. Ancak 3 olguda normoseliiler kemik iligi saptanmis ve bunlarin hepsinde
tedaviye iyi cevap alinmugtir. Skarberg ve ark.'®, serilerindeki normoseliiler kemik
iligi saptanan 4 olgunun ancak 2'sinde tedaviye iyi cevap alinabildigini bildirmekte-
dirler.

Yapilan retrospektif bir ¢calismada oxymetholone'un tedavi alanina girmesin-
den once aplastik anemili olgularin % 72'sinin 61diigii ve ancak % 15'inin iyilesebil-
digi, buna karsilik oxymetholone'dan sonra 6liim oranmimin % 22'ye diistiigii, % 21'i-
nin degigmeden kaldig1, % 57 'sinin ise iyilestigi gosterilmigtir®®.

Bugiin i¢in oxymetholone'un terapotik etkisinin hiposeliiler kemik iligi olan
hastalarda eritropoez, graniilopoez ve megakaryopoez'in uyarilmasina bagh oldugu
diigiiniilmektedir' ®. Nitekim, Alexanian ve ark.!® degisik tipte ve refrakter anemisi
olan 36 erigkin olgunun % 75'inde oxymetholone tedavisinden sonra eritropoetin
ekskresyonunun inisiyal degerlerin 5 kati arttigimi saptamiglardir. Ayrica androgen-
lerin eritropoetin yapimini arttirmalant yaninda kemik iligi kok hiicrelerini direkt
olarak uyardiklarini gosteren deneysel ¢alismalar vardir®©.

Caligmamizda oxymetholone'a bagh en onemli yan etki olarak 5 olguda se-
rum transaminazlarinda yiikselme ve bunlarin 2'sinde sarihk gozlendi. Bu olgularda
doz azaltilarak ila¢ kesildi ve sonraki 2-3 hafta icerisinde serum transaminazlari nor-
male indi ve sarihk kayboldu. ilac kesildikten bir ay sonra daha diisitk dozlarda te-
daviye yeniden baglandi, fakat niiks goriilmedi. Ozellikle yiiksek dozda kullamldig
zaman oxymetholone'a bagh sanilik ve karaciger hasan goriilme sikhginin artacagi
ileri siiriilmektedir' ®. Skarberg ve ark.'® 41 olguluk serilerinde 8 olguda serum
transaminazlarinda yiikselme ve 4 olguda sarilik saptadiklarini bildirmektedirler.
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Aplastik anemili olgularda, son yillarda uygulanmaya baglanan kemik iligi

nakli sonuglar ile ilgili olarak en seckin merkezlerden yapilan yayinlarda, tan1 kon-
duktan sonra 4 yillik siirvi ortalama % 50 civarindadir’ - '. Oxymetholone tedavisi
ile elde edilen sonuglarin da transplantasyon sonuclarindan asag olmadig ileri sii-
rilmektedir®®, Ancak transplantasyon endikasyon kriterleri de dikkate alinirsa bu
sonuclarn saghkl bir kargilagtirmasini1 yapmanin miimkiin olmadif1 kamsindayiz,

Sonug olarak, literatiir verilerinin 1s18inda bu ¢alismamizda elde ettigimiz

bulgulara dayanarak ozellikle iilkemiz kosullarinda her olguya kemik iligi nakli uy-
gulanamayacagina gore, bugiin icin aplastik anemi tedavisinde diger tedavilerden
once en az iki ay siire ile Oxymetholone denenmesi gerektlgl kanisina varmis bulu-
nuyoruz ¥

10.
a1y 3
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