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OZET

Son 12 yillik siirede Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hasta-
liklar: Kliniginde toplam 16 Akut non-lenfositik l6semi olgusunun tanisi konmustur.
Bunlardan 10'una tedavi protokolu tam olarak uygulanabilmistir. Bu olgularimiz-
dan % 50'sinde tam remisyon saglanmigtir. Bu olgularimizin median ilk remisyon
siiresi 8 ay olarak belirlenmigtir. Bir eritrolésemi olgumuzda uzun siireli yasam elde

edilmig olup, hastay: 46 aydw izlemekteyiz.

SUMMARY
Our Non-Lymphocytic Cases

Within last 12 years, 16 cases of acute non-lymphocytic leukemia were diag-
nosed in the Department of Pediatrics of Uludag University Medical Faculty. In 10
of these patients our treatment protocols could be given. Complete remission were
achieved’in 50 % of the patients. Median duration of initial remission was 8 months.
We have been following a case of erytroleukemia in his initial complete remission
since 46 months.

Bilindigi gibi Akut Nonlenfositik Losemiler (ANLL) gerek prognoz ve gerekse
tedaviye vermis olduklar cevaplar yoniinden akut lenfoblastik 16semi (ALL) den
farklilik gostermektedir. Bu tip l16semilerden Bati iilkelerinde yapilan arastirmalar-
da da yiiz giildiiriicii sonu¢ alinamadig: bildirilmektedir' . Ulkemizde yapilan gahs-
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malarda ise maalesef daha kétii sonuclar bildirilmistir®. Son 12 yillik siire icerisinde
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dalinda
tamsi konulan ve tedavi edilen ANLL olgularim1 takdim etmek istiyoruz.

MATERYAL VE METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
linda Subat 1975 ile Subat 1987 yillari arasinda tamsi konulan ve tedavi edilen
ANLL olgular: bu calismaya alindilar. Bu olgularin ANLL tanisi klinik, hematolojik
ve kemik iligi bulgularina gore konulmustu® +>. Tams: kesinlesen olgularimz vineris-
tin (VCR) Prednisolon ve Cytosinarabinoside (Ara-C) tedavisine alindilar. Cesitli ola-
naksizliklar nedeniyle Ara-C bulamayan olgular yukarda adi gegen iki ilacla indiiksi-
yon tedavisine alindilar. Remisyon saglanan olgulara meningial 16semi profilaksisi
icin 4 hafta siireyle haftada 1 defa olmak iizere 5 doz intratekal methotrexate (IT-
MTX) uygulandi. Ayni zamanda idame tedavisine gecildi. Idame tedavisinde 6-mer-
captopurine (6-MP) ve MTX veya Ara-C uyguland:’ +*.

BULGULAR

12 wyillik siire icinde tamsi konan toplam 90 16semi olgusunun 72'si (% 80)
ALL, 16's1 (% 18) ANLL ve 2'si de (% 2) kronik myelositik 16semi (KML) idi (Tab-
lo: I). Onalti ANLL olgusunun 8'i Myelositik, 6'st Myelomonositik, 1'i Promiyelosi-
tik, 1'i Eritrolosemi idi. Vakalarimizin erkek/kiz orani 13/3 olup tan: konuldugun-
daki median yaglan 4.5 idi (En kiiciigii 2.5 ay, en biiyiigii 13 yasinda).

Tanisim1 koydugumuz 16 hastanin 4'ii tedaviyi reddetti. 2'si tan: konulduktan
sonraki ilk iki hafta icerisinde kaybedildi. Geri kalan 10 olgumuzda yukarda belirtti-
gimiz tedavi protokolii diizenli olarak uyguianabildi. Bu 10 olgunun 5 tanesinde tam
remisyon elde edildi (Tablo: I). Bunlardan tamisim 3 aylikken koymus oldugumuz
eritrolosemi olgumuz ikinci ayda remisyona girdi ve Ara-C ile idame tedavisine ah-
nan olguyu 46 aydir izlemekteyiz. Remisyona giren AMML olgumuz 11 ayhk bir er-
kek cocugudur. Bu olgumuz tedavinin baslangicndan 2 ay sonra remisyona girmis
olup, 3 aydan beri izlenmektedir. Bunlardan baska 2 AMML ve 1 AML olgumuz da
remisyona girmislerdir. Ancak bu olgular sirasiyla 2, 7 ve 18 ay arasinda remisyon-
da kaldiktan sonra rélaps olmuglardir. Remisyona giremeyen olgularimiz ise sepsis,
pnémoni, kalp yetmezlii, hemoraji gibi nedenlerden kaybedilmislerdir.

TARTISMA

Goriildiigii gibi ANLL olgularimn sonuclar1 ALL olgularimizdan aldifimiz so-
nuglardan daha kotiidiir®. Bat: iilkelerinde yapilan arastirmalarda benzer sonuclar
bildirilmektedir. Weinstein ve arkadaslarinin’ yapmis olduklar: bir aragtirmada 0-17
yag grubunda AML'li 48 olguda remisyon oranmi % 73 olarak bildirmislerdir. Yag,
cins, tam konuldugundaki 16kosit sayismin ve AML'nin degigik morfolojik tipleri-
nin remisyon oranina etkilerinin olmadigim belirtmiglerdir. Bu hastalardan 7'sinde
meningial 16semi gorilmiistiir. Intratekal MTX ve Ara-C ile tedavi edilmiglerdir. An-
cak bu olgulann 6'sinda remisyondan sonraki 2 hafta ile 5 ay arasinda degigen siire-
lerde kemik iligi (KI) rélapsi ortaya ¢ikmgtir.
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ThEE

Tablo: |

ANLL'li 10 Olgunun Tedavi Sonuglari

Olgu Remisyona Giren  Remisyona Gireme-  Rélaps Olan  Median ilk Remis-  Median izleme
Sayist E/K  Olgu Sayisi yen Olgu Sayisi Olgu Sayisi yon Siiresi (Ay) Siiresi (Ay)
Uzun Siire 1 1/0 1 =2 = 46
Yasayanlar
ilk Remisvonda
Tedavisi Devam 1 1/0 1 Zax == 3
Edenler 3
Tedavisi Devam = = Z — = = e
Edenler
Olenler 8 8/1 3 5 3 8 (2-16) 8 (2-27)
Toplam 10 91 5 5 3 T 8(3-14) 11 (2-46)




Hacettepe Universitesinde yapilan bir arastirmada da 31 AML olgusundan 20'-
sinde tam remisyon elde edilmistir. Bu olgularda median remisyon siiresi 4 ay ola-
rak bildirilmistir. Bu arastiricilar olgularin tam konuldugundaki yaglarinin remis-

yon oranina etkili olmamakla birlikte, cinsiyetin kiz hastalar lehine etkili bir faktor
olabilecegini belirtmektedirler” .

ANLL olgularinin indiiksiyon tedavisinde kargilasilan diger bir sorun da ke-
mik iligi depresyonunun ortaya ¢ikmasidir. Bu hastalarda Ki'deki tiim 16semik blast-
larin dldiiriilmesi icin gereken ila¢ dozlari ayn zamanda normal Ki prekiirsor hiicre-
lerini de etkilemekte ve bdylece uzun siireli Ki aplazileri olusmaktadir. Bu nedenle
bu hastalarin % 25 veya daha fazlasi indiksiyon tedavisi sirasinda sepsisten kaybedil-
mektedirler.

Bazi arastiricilar ANLL olgularina CNS profilaksisinin gerekmedigini ileri siir-
seler de diger bazi aragtiricilara gore ALL'de oldugu gibi, ANLL'de de hastaigin
reaktivasyonunun ilk belirtilerinin meningial r6laps ile birlikte ortaya ¢iktigim ileri
sirmektedirler. Dahl ve arkadaslan® CNS profilaksisinin hastalarin yasam siiresini
uzatmamakla beraber, meningial 16semiyi onleyebilecegini, boylece CNS proflaksi-
sinin rolaps riskini azaltabilecegini belirtmiglerdir.

Bizim olgularimizdan aldigimiz sonuclara gelince 10 olgumuzun 5'inde tam
remisyon saglanabilmigtir. Remisyon oranimiz % 50'dir. Remisyona giren olgulan-
mizdan 3'i daha sonra sirasi ile 2,7 ve 16 ay sonra rolaps olmuslardir. Bu olgularda
induksiyon tedavisi tekrarlanmig, ancak tekrar remisyon elde edilememisgtir. Olgu-
lar sepsis, pnomoni ve kalp yetmezIigi gibi nedenlerden kaybedilmislerdir. Remisyo-
na giren difer 2 olgumuzdan 1'i Eritrolosemi (EL) digeri ise AMML tanisi ile sirayla
44 ve 1 aydir ilk remisyonlarinda izlenmektedirler.

Remisyona giremeyen 5 olgumuz ortalama 5 ay siireyle izlendikten sonra yine
sepsis pnomoni ve kizamuk gibi nedenlerden kaybedilmislerdir. Bu olgulardan 1'inde
olmeden once meningial 16semi belirtileri goriiimiis ve 4 doz IT MTX ile tedavi edil-
migtir.

Sonug olarak ANLL olgularimizdan almis oldugumuz yanitlan EL olgumuz
disinda iimit verici olarak nitelendirmemiz olanaksizdir. Burada ozellikle ilag temi-
nindeki sorunlarin olumsuz etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Soyleki 10 olgumuz-
dan sadece 4 tanesinde indilksiyon tedavisinde Ara-C temin edilebilmigtir. Bunlar-
dan 3'iinde remisyon saglanmistir. Remisyona giren diger 2 olgumuzda ise VCR ve
prednisolonla indiiksiyon yapilmistir. Bu bulgularimiz Ara-C'nin tiim olgularimizda
kullanilabilmesi halinde sonug¢larimizin biraz daha iyi olabilecegini diigiindiirmekte-
dir.
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