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Amag: Akut miyeloid 16semi (AML) kemik iliginin habis ve klonal bir hastaligi olup hematopoetik
oncul hucrelerin neoplastik dontstim ile gelisir. Bu ¢alisma; AML tedavisinde kullanilan G-CSF’iin
nétropeni sresi, enfeksiyon sikligi, febril nétropeni suresi, antibiyotik ve/veya antifungal kullanim
suresi ve maliyet Uzerine etkisini arastirmak tzere planlandi.

Yontemler: Calismaya toplam 40 hasta alindi (19 kadin, 21 erkek, yas ortalamasi 42). Hastalar G-CSF
kullanilan ve kullanilmayan iki gruba ayrildi. N6tropeni gelisme zamani, nétropeni siiresi, atesin
ortaya cikis zamani, atesin suresi, kilturle ispatlanan enfeksiyon, antibiyotik ve antifungal kullanim
suresi, hastanede yatis siresi, antibiyoterapi maliyeti ve toplam maliyet verileri iki grup arasinda
kiyaslandi.

Bulgular: G-CSF grubunda; nétropeni stiresi, ates ortaya ¢ikis zamani, hastane yatis suiresi, ates stiresi,
antibiyotik ve antifungal tedavi suresi ve antibiyoterapi maliyeti azaldi. G-CSF grubunda;
antibiyoterapi disi gtinltik hastane maliyeti ve toplam maliyette hafif azalma mevcuttu (P: 0,751).

Sonug: AML'li hastalarin pekistirme tedavisinde kullanilan ytiksek doz ARA-C protokoliine G-CSF
grubunda eklenmesi nétropeni ve hastanede yatis suresini anlamli olarak kisaltir (p<0,001, p: 0,004
sirastyla). Enfeksiyon verileri ve antibiyoterapi kullaniminda anlamli bir farkliiga neden olmaz. G-CSF
kolunda toplam maliyet G-CSF fiyatinin eklenmesi ile hafif diisiik bulunmaktadir. Toplam maliyette %
3,1'lik bir azalma vardir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anahtar Sozclkler: Hematopoetik biiytime faktérd, AML, maliyet etkinlik

Aim: Acute myeloblastic leukemia (AML) is a malign and clonal disease of the bone marrow resulting
in neoplastic conversion of hematopoietic progenitor cells. This study was planned to evaluate
effects of G-CSF use on neutropenia duration, infection frequency, febrile neutropenia duration,
duration of antibiotic and/or antifungal use and cost in AML treatment.

Methods: Totally, 40 patients were enrolled in the study (19 female, 21 male, mean age 42 years).
Patients were divided into two groups according to whether or not G-CSF was administered. The
groups were compared for time to neutropenia, duration of neutropenia, time of first fever, culture
duration of fever, documented infection, duration of antibiotic and antifungal therapy, duration of
hospitalization, costs of antibiotherapy and total costs.

Results: The duration of neutropenia, time to first fever, duration of hospitalization, duration of fever,
duration of antibiotic and antifungal therapy and costs of antibiotherapy were lower in the G-CSF
group. Daily hospitalization costs and total costs (including G-CSF cost) except for patients who were
on antibiotherapy were lower in the G-CSF group.

Conclusion: Addition of G-CSF as supportive therapy to high dose ARA-C protocol used in the
consolidation therapy of AML patients significantly decreases neutropenia and hospitalization
periods, (p<0.001, p<0.004, respectively) it does not cause a significant difference in infection
parameters and use of antibiotherapy. Total cost, which is estimated by adding expenditures of G-
CSF used, is lower in the G-CSF group. There is a 3.1% reduction in total cost but this finding is not
statistically significant.

Key Words: Haematopoetic growth factor, AML, cost-effectiveness.

Akut  miyeloid 16semi (AML) bir hastaligidir. Hastaligin siklig1
hematopoetik  6nctl  hiicrelerin yas ile artar. AML rtedavisi iki
neoplastik  donislimine  bagl asamadan olugur. Birinci asama
gelisen kemik iliginin klonal, habis diizelmenin saglanmasint
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amaglayan  remisyon  baglatici
tedavidir. Ikinci agama remisyon
sonrast  pekistirme  tedavisidir.
Remisyona  giren  hastalarda
pekistirme tedavisinde ii¢ segenek
vardir. Bu segenekler; pekistirme
kemoterapisi, otolog kok hiicre
nakli ve allogeneik kok hiicre
naklidir. Pekistirme
kemoterapisinde kullanilan
seceneklerden bir tanesi de yiiksek
doz sitozin arabinozid (YD ARA-
C) protokoludiir (1).

Akut miyeloid 16semide graniilosit

koloni stimiile edici faktor (G-
CSF) kemoterapiye duyarlilig
artirmak  ve  tedavi  iligkili
notropeninin  sliresini  azaltmak
igin kullanilir (2). AML hastalan
remisyonun siirdiiriilebilmesi igin
cesitli araliklarla  pekistirme
tedavisi almak icin hastaneye
yatrilirlar. Pekigtirme tedavileri
strasinda; uzun hastane yatis siirest,
uzun notropeni periyodu ve
notropenik ates, hastalarda yagam
kalitesini bozan hastalik ve Slim
riskinde artiga yol agan ©nemli
problemlerdir. Bu yiizden; ¢esitli
siirelerde genis spektrumlu
antibiyotik ve/veya antifungaller
kullanilir.

Bu ¢alisma; pekistirme tedavisi olarak

YD ARA-C protokoli verilen
hastalarda G-CSF  kullaniminin

Calismaya;

notropeni  siiresi,  enfeksiyon
siklig1, febril nétropeninin siiresi,
antibiyotik  ve/veya antifungal
kullaniminin  siiresi ve maliyet
tizerine etkilerini saptamak igin
planland:.

HASTALAR ve YONTEM

Kocaeli  Universitesi
Hematoloji Bilim Dali tarafindan
takip edilen, kemik iligi diizelen
akut miyeloid 18semi hastalar
alindi. Caliyma icin  Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesinden onay alindi ve G-
CSF kullanilan hastalarin tiimiine
onam formu imzalatildi. Caligmaya
40 hasta alind1. 19 kadin, 21 erkek
hasta, yas ortalamas: 42,42 +12,93
seklindeydi.  Hastalar ~ G-CSF
kullanilanlar ve kullanmayanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu
hastalarin genel ozellikleri tablo
1’de gosterilmistir.

Kemik iligi  diizelmeyen =AML
hastalar1, son donem bébrek
yetmezligi olan, tedavi Oncesi

karaciger fonksiyon testleri bozuk
olan hastalar, aktif enfeksiyonu
olan, halen antifungal tedavi alan
ve 60 yagin lizerinde olan hastalar
calismaya alinmadh.

Caligma bagslangicindan  itibaren 2-4.

konsolidasyon tedavilerini almak
amactyla yatirilan 20 hasta G-CSF

Tablo 1. G-CSF kullanilan ve kullaniimayan gruplarin genel 6zellikleri.

kullanan olarak calismaya alindi.
Kontrol grubu ise, konsolidasyon
tedavisi olarak yiiksek doz ARA-C

protokolii uygulanan
remisyondaki  hastalarin  arsiv
dosyalarinin  retrospektif olarak

taranmast ile olusturuldu. Hasta ve
kontrol grubundaki ortalama tani
siiresi arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p= 0,210). YD ARA-C
protokoliine uygun olarak
hastalara 1., 3., 5. glinlerde 12 saat
ara ile 3 gr/m’ sitozin arabinozid
(ARA-C) verildi. Tedavi protokolii
tamamlandiktan sonraki ilk giin
icinde hastalara 0,5 milyon U/kg
1x1 dozunda filgrastim cilt aluna
uygulandi.  Notrofil  sayisinin
1000/mm™{in altinda olmast ve
viicut 1sisinin bir kez 38,3°C’den
veya bir saatten uzun siire 38
°C’den yiiksek olmasi febril
notropeni olarak tanimlandi (3).
Atesli donemlerde aligilageldigi
sekilde kan ve idrar kiiltiirleri
alindi.  Klinik  kusku  oldugu
durumlarda bogaz, balgam, gayta
kiilttirlert ve mikroskobik
incelemeleri yapildi. Herhangi bir
odak  saptanmayan  hastalara
hastanemizin Enfeksiyon
Hastaliklart Bolimi ile konsiilte
edilerek febril nétropeni protokolii
olarak piperasilin-tazobaktam
4x4,5 gr ve amikasin 1x1 gr
baglandi. Yetmis ikinci saatte hasta
ates yanitt agisindan
degerlendirildi, gerekli gorildigi

G-CSF G-CSF p degeri
kullanilmayanlar kullanilanlar

Hasta sayisi 20 20

Yas 40,35+ 12,38 44,50 + 13,45 0,317
Cinsiyet; K/ E** 6/14 13/7 0,027*
Tani sliresi (Ay) 20,30+ 17,46 12,30+ 11,83 0,210
Baslangic hemoglobin diizeyi (g/dl) 13,37 +2,24 12,06 + 1,92 0,055
Baslangi¢ hematokrit diizeyi (%) 38,96 + 5,96 35,84+5,18 0,086
Baslangi¢ ortalama eritrosit hacmi (fL) 88,70 + 10,66 91,84 +4,43 0,231
Baslangi¢ l6kosit sayisi / mm3 6387,50 + 2070,49 5707,00 + 1545,02 0,246
Baslangi¢ nétrofil sayisi / mm3 3798,00 + 1497,90 3495,50 £ 137943 0,402
Baslangi¢ trombosit sayisi / mm3 231305 +88434,55 363050 +68189,82 0,245

* p < 0.05: Istatistiksel olarak anlamli * * Pearson Ki-kare testi

66 Akut Miyeloid Losemili Hastalarin Pekistirme Tedavisinde Hematopoetik Bliyiime Faktori Kullaniminin Maliyet Etkinligi




Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2013, 66 (2)

durumlarda mikrobiyolojik
orneklemeler  tekrarlandi  ve
yeniden antibiyotik diizenlemeleri
yapildi.  Antibiyotik  tedavisine
ragmen besinci giinde ates devam
ediyorsa tedaviye deneyime dayali
olarak antifungal tedavi eklendi ve
sistemik fungal enfeksiyon
agisindan  yiiksek  ¢oztintirlikli
bilgisayarli tomografi ve batin
ultrasonografisi planlandi. Klinik
siphe oldugu durumlarda hastalara
paranazal ~ sinus  tomografisi
planlandi.  Kiltiirlerde  iireme
oldugunda antibiyogram sonucuna
gore antibiyotik  diizenlemeleri
yapildi. Kemoterapi sonrasinda
nétrofil  sayisinin - 1500/mm”’iin
tizerinde oldugu tglinct giinde G-
CSF uygulamasi kesildi.
Antibiyotik tedavisi ates diistiikten
sonraki besinci giinde  kesildi.
Mikrobiyolojik olarak kanitlanmig
enfeksiyon odagi veya fungal
enfeksiyon odagi mevcut ise
enfeksiyon kamitlart yok olana
kadar tedaviye devam edildi.
Hematolojik ~ yanit  kriterleri
olarak; hemoglobinin 10 g/dl,
nétrofil sayisinin 1500/ mm’® ve
trombosit  sayistun 100000/
mm”{in {izerinde olmasi kabul
edildi. Mart 2009°da  Saglik
Bakanligi tarafindan  belirlenen
perakende saug fiyau gercevesinde
tim hastalarin hastanede yattiklar
donemde kullanilan antibiyotik,

antifungal ve filgrastim harcamalar
hesaplandi.  Giinlitk  hastane
maliyeti, taburculuk sirasindaki
fatura  tutarimn  antibiyoterapi
digindaki kisminin hastanede yats
stiresine boliinmesi ile elde edildi.
Toplam maliyet; G-CSF kullanilan
grupta antibiyoterapi ve
antibiyoterapi dist hastane
harcamalarina filgrastim fiyatinin
eklenmesi ile, G-CSF
kullanilmayan grupta ise
antibiyoterapi ve antibiyoterapi
digt hastane harcamalarinin
toplami olarak hesapland:.

Istatistiksel analizler Windows SPSS

13,0 versiyonu kullanilarak yapildi.
Analizlerde veri tipine uygun
testler kullanildi. Normal dagilimla
uyumlu verilerde student-t testi
uygulandi,  normal  dagilimla
uyumlu olmayan verilerde Mann-
Whitney-U  testi  kullanilds.
Kategorik verilerde “Ki kare” testi
kullanildi. p degerinin 0,05’in
altinda olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Pekistirme tedavisi olarak yiiksek doz
ARA-C  protokoli  uygulanan
remisyondaki hastalarin filgrastim
kolunda  ortalama filgrastim

kullanim stiresi 15 + 2 giindi.

Filgrastim kullanm; maliyeti

ortalama 1948,14 + 337,57 Tiirk
lirast olarak hesapland:. Filgrastim
kolunda analjeziklerle  diizelen
kemik agris1 diginda herhangi bir
yan etki goriilmedi. Pekistirme
tedavisi alan AML hastalarinin G-
CSF kullanilan ve kullanilmayan
gruplardaki  notropeni  gelisme
zamani, hematolojik  diizelme
zamanyi, ates ortaya ¢ikma zamani,
ategli glin  saywis;, antibiyotik
ve/veya antifungal kullanim siiresi,
ortalama eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein dizeyleri ve
mikrobiyolojik olarak tespit edilen
iremelere ait bilgiler tablo 2’de
gosterilmigtir

Noétropeniden g¢ikis zamani G-CSF

kullanilan grupta yaklagik 10 giin
kisa olarak bulundu ve bu fark
istatistiksel ~ olarak  anlamliyd:
(p<0,001). Yine G-CSF kullanilan
grupta ates istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde dort giin
erken ortaya ¢ikt (p<0,001). Bu
grupta; ortancalara gore ategli
gecen giin sayist bir buguk giin kisa
ve mikrobiyolojik olarak
dogrulanan kiiltiir pozitifligi %50
oraninda  diisiik  bulundu. Ek
olarak; yine ortanca degerlere gore
antibiyotik kullanim siiresinin iki
giin, antifungal kullanim siiresinin
ise dort giin kisa oldugu gozlendi.
Fakat atesli giin  sayisindaki

Tablo 2. G-CSF kullanilan ve kullanilmayan gruplarin hematolojik diizelme, ates ve enfeksiyona ait verilerin kiyaslamasi.

G-CSF kullaniimayanlar G-CSF kullanilanlar p* degeri
Notropeni gelisme zamani' (giin) 8,85+ 3,46 8,30+ 2,25 0,555
Notropeniden cikis suresi? (glin) 28,05 + 3,87 18,95 + 2,79 <0,001*
Atesin ortaya ¢ikis zamani (giin) 3 15,90 + 3,49 11,25 + 3,66 <0,001*
Atesli glin sayisi (glin)** 5(1-9) 4(1-6) 0,297
Kaltir Greme sayisi 6 3 0,451
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 37,70+ 16,27 38,66+ 18,36 0,863
C - reaktif protein (mg/dl)** 4,48 (1,01 -8,48) 5,92 (0,57-11,53) 0,626
Antibiyotik kullanim suiresi(glin)** 11 (6-18) 9 (5-15) 0,348
Antifungal kullanim siresi (giin)** 5,5(1-17) 1,5 (1-5) 0,323

* p-<-0,05 : Istatistiksel olarak anlamli

** Ortanca (min-max)

' Yiiksek doz ARA-C protokolliniin baslangicindan nétrofil sayisinin 1500/ mm3'tin altina inmesine kadar gegen siire.
2Yuksek doz ARA-C protokoliiniin baslangicindan noétrofil sayisinin 1500/ mm3'Uin tUizerine ¢cikmasina kadar gecen sure.
3 Yuksek doz ARA-C protokoliiniin baslangicindan atesin ortaya cikisina kadar gecen siire.
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azalmanin, daha az  kiltir
pozitifligi saptanmasinin,
antibiyotik ve antifungal kullanim
suresindeki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii
(Tablo 2). Nétropeninin ortaya
cikis zamani, eritrosit
sedimentasyon hizi ve ortalama
CRP seviyeleri iki grup arasinda
benzerdi.

G-CSF kullanilan ve kullanilmayan

gruplardaki hastane yaug siireleri,
antibiyotik ve antifungal
tedavilerini igeren antibiyoterapi
tedavi masraflari, antibiyoterapi
dist glnlik tedavi masraflar1 ve
total maliyete ait sonuglar tablo
3'te verilmistir. G-CSF kullanilan
grupta hastanede yaus siiresi
anlamli olarak alu giin kisa tespit
edildi (p=0,004). G-CSF kullanilan
grupta ortancalara gore hesaplanan

antibiyotik ve antifungal
tedavilerin  toplamini  olugturan
antibiyoterapi  maliyeti G-CSF

kullanilmayan gruba gore 1235
Tiirk Liras: diisiiktii. Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.
Antibiyoterapi digindaki giinliik
hastane masraflar1 ve kullanilan G-
CSF  maliyetinin de eklendigi
toplam maliyet G-CSF kullanilan

grupta  disik  bulundu. Bu
farkliliklar  istatistiksel  olarak
anlaml: degildi.

Literatiirde;

TARTISMA

Akut 16semilerin tedavisinde
kullanilan kemoterapiler miyelo-
stipresiftir. Bu hastalarda

enfeksiyoz komplikasyonlar ¢ok
siktir. Akut 18semi hastalarindaki
morbidite ve mortalitenin ana
nedenlerinden biri bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlardir. Tiim akut
miyeloid 16semi hastalarinda grade
4 notropeni (<500/mm3) gelisir.
Ates goriilme sikligr da %50 - 90
civarindadir (4).

remisyondaki  akut
miyeloid hastalarinin  pekistirme
tedavi protokollerinde G-CSF'iin
kullanildigr ~ galigmalar ~ vardr.
Moore ve arkadaglarimin (5) yaptigt
calismada; caligmaya alinan
hastalarin yag ortalamast 60 yagin
altindaydi. Calismada, pekistirme
amaciyla iig farkli protokol pespese
uygulanmistir. Bu tedavilerin tiimi

pekistirme tedavisi  olarak
isimlendirilmistir. Uctincii
konsolidasyon protokoliinde

diaziquone (AZQ) ve mitoxantron
kullanilmig ve bu grup G-CSF
kullanilan ve kullanilmayan olmak
lizere 1ki gruba  ayrilmusur.
Caligmada  notropeniden  ¢ikis
zamani, hastanede yatig siiresi ve
ciddi enfeksiyon orani istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde diisiik
bulunmugtur (). Bizim
calismamizin sonuglar1 enfeksiyon

oranindaki azalma diginda bu
caligma ile uyumlu bulundu. Heil
ve ark. yapug caligmada; galigmaya
alinan hastalarin yas ortalamasinin
54 oldugu gortilmiistiir. Remisyon
saglayict protokolu takiben iki

farkls protokolden olusan
pekistirme tedavisi pespese
verilmig,  pekigtirmenin  ikinci
kolunda vyiilsek doz ARA-C
daunorubicin ile birlikte
kullanilmigtir.  Hastalar  G-CSF

kullanilanlar ve kullanilmayanlar
olarak iki alt gruba ayrilmigtir. Bu
calismada da; bizim calismamizla
uygun olacak sekilde notropeni
periyodu ve hastanede yatis siiresi
istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde kisa bulunmus fakat
enfeksiyon sikligi ve antibiyotik

kullanim:  agisindan  anlaml
farklilik  bulunmamigtir (6).
Harousseay ve arkadaglari  (7)
tarafindan  yapilan  diger  bir

caligmaya yas ortalamasi 47 olan
hastalar alinmigtir. Bu ¢aligmada

remisyon saglayict tedavi
sonrasinda iki safhadan olusan
yogun bir pekistirme tedavisi
uygulanmigtir.  Birinci  safhada
yiiksek doz ARA-
C+mitoksantron, ikinci safhada

amsakrin+etoposit uygulanmugtir.
G-CSF kullanilan kolda nétropeni
siiresi, hastanede yaus siiresi ve
intravendz antibiyotik kullanma
siresi belirgin  olarak  disik

Tablo 3. G-CSF kullanilan ve kullanilmayan gruplarin hastanede yatis sureleri ve maliyet analizlerinin sonuglari.

G-CSF kullanilmayanlar G-CSF kullanilanlar p degeri
Hastanede yatis suresi (glin) 33+ 11 27 £3 0,004*
Antibiyoterapi maliyeti (TL):3 3113 (132-6930) 1878 (102-4110) 0,674
Antibiyoterapi disindaki ginliik 112 (88-140) 98 (69-135)s 0,784
hastane maliyeti (TL)3
Toplam maliyet (TL)23 6683 (2348-11140) 6446 (4267-8942) 0,751

* p < 0,05: Istatistiksel olarak anlamli

' Antibiyotik ve antifungal tedavi maliyetlerinin toplami.

2 Toplam maliyet: Antibiyoterapi, guinlik hastane masrafi ve G-CSF maliyetlerinin toplami

30rtanca (min-max)
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bulunmustur. Kanitlanan
enfeksiyon hizi ve antifungal
kullanim siiresi de azalmis fakat bu

bulgular istatistiksel olarak
anlamliliga  ulasmamgur.  Bu
galismanin  sonucunda  yogun

pekistirme tedavileri uygulanirken
rutin G-CSF kullanimi1 énerilmistir
(7). Ogata ve arkadaglar: (8) 60 yas
iizerindeki hastalar ile bir caligma
yapmiglar ve pekistirme tedavisi
sirasinda  G-CSF  kullanmiglardir.
Bu calismadaki pekistirme
protokoli ARA-C, daunorubisin,
6-merkaptopiirin ve
prednizolondan olugan BHAC-
DMP protokolii idi. Bu ¢aligmada
G-CSF kullanilan ve kullanilmayan

gruplar arasinda notropeni
siiresinin ~ kisalmast  disindaki
hematolojik parametrelerde

belirgin bir fark saptanmamigtir
(8). Son olarak; Takeshita ve
arkadaglar1 (9) AML hastalarinin
pekistirme  tedavisi  sirasinda
recombinant insan G-CSF’tiniin
kullanimim1  test  etmislerdir.
Randomize, cift-kér, kontrollii
olarak yapilan bu caligmada; ates ve
febril notropeni sikliginin,
notropeni stiresinin ve antibiyotik
kullaniminin =~ belirgin ~ olarak
azaldign  bulunmugtur  (9). Bu
calismalarin  higbirinde  maliyet
analizi  yapumamisur.  AML
hastalarindaki tiim tedaviler ve
hastane masraflarini iceren maliyet
analizinin ~ yapildign ~ ¢aligma
Standaert ve arkadaglarina (10)
aittir.  Bu  ¢aligmada; AML
hastalarinin remisyon saglayici ve
pekistirme tedavilerinde G-CSF
kullaniminin total maliyette %3-14
oraninda azalmaya neden oldugu
gosterilmigtir  (10).  Literatiirde;
pekistirme tedavisi olarak tek
bagina yiiksek doz ARA-C’nin ve
G-CSF’in beraber kullanildigi bir
calisma mevcuttur. Bradley ve
arkadaglarinin =~ (11)  yaptiklan

Literatiirde

calismada; G-CSF  birinci  kiir
sonrasinda uygulanmig ve maliyet
analizi  yapimamugtir. Biyiime

faktort  kullaniminin febril
notropeni nedeni ile hastane yats
sikligin azaltugini fakat

kullanilmayanlara gore hastanede
kalig  siiresi  ve  belgelenen
enfeksiyon sikligi agisindan fark
goriilmedigini bildirmislerdir (11).
Oysa bizim calismamizda
hastanede yatig stiresi istatistiksel
olarak  anlamli  sekilde kisa

bulundu.

pekistime  tedavisinde
yiksek dozARA- C ve G-SCF’in
beraber kullanildig1 calismalarda
atesin erken c¢ikmasina dair bir
bilgiye ulagilmamisur. Ibarra ve
arkadaglarinin =~ (12)  yapuklan
yogun kemoterapi ve biyiime
faktorlerinin  beraber kullanildig
bir c¢aligmada ilag atesi oldugu
diisiiniilen vakalar  bildirilmistir
(12). Caligmamizda atesin ortaya
cikis  zamanimin anlamli  olarak
erken olmasinin ilag reaksiyonu
olabilecegi diistiniilmigtiir. Fakat
immiinsiipresif ve notropenik bu
hasta grubunda atesin ilaca bagh
olabileceginin ispat1 zordur.

Sonug olarak; caliygmamizda 60 yas alt

remisyondaki AML hastalarinin
yiksek doz ARA-C ile yapilan
pekistirme tedavisine destek tedavi
olarak  G-CSF  eklenmesinin
faydalar1 test edildi. Caligmanin
sonunda notropeni periyodunun
on giin kisaldigi, atesin G-CSF
kullanilmayan gruba gore dort giin
erken ortaya ¢ikugi ve G-CSF
grubunda hastanede yaug stresinin
altr giin kisaldig tespit edildi. Bu
bulgularin  istatistiksel ~ olarak
anlamli oldugu gorildii (p<0,05)
Bunlarin yaninda; G-CSF
grubunda kiiltiirlerde iiremenin
%50 oraninda az oldugu, ortalama

AML hastalarinin

antibiyotik kullanim siiresinin iki
giin azaldigi, ortalama antifungal
kullanim  siiresinin  dort  glin
kisaldigs ve antibiyoterapi
maliyetlerinin  azaldigi  goriildii.
Fakat bu sonuglarin istatistiksel
olarak anlamliligi yoktu (p>0,05).
G-CSF kullaniminin da eklendigi
total maliyet G-CSF kullanilan
grupta %3,1 oraninda azalmist
fakat bu azalma istatistiksel bir
anlamlilik gostermiyordu. G-CSF
kullanilan grupta yaug stiresi kisa
olmasina ragmen total maliyette
anlamli bir fark tespit edilmemesi
G-CSF kullaniminin ek maliyetine
bagli gibi goriinmektedir.

pekistirme
tedavisinde kullanilan yiiksek doz
ARA-C protokoliine destekleyici
tedavi olarak G-CSF eklenmesi
belirgin  olarak ndtropeni ve
hastanede yatis siiresini kisaltsa da
enfeksiyon ~ parametreleri  ve
antibiyoterapi kullaniminda
anlamli  bir farkliliga neden
olmamaktadir. AML hastalarinin
pekistirme tedavisinde kullanilan
yiksek doz ARA-C protokoliine
destekleyici tedavi olarak G-CSF
eklenmesi istatistiksel olarak anlam
arz etmeyen kiiciik bir ekonomik
katki  saglamaktadir.  Bununla
beraber; fazla sayida  hastay:
kapsayan ve is giici kaybimn da
hesaplandigr  detayli  maliyet
analizlerinin  yapildig1 ¢aligmalar
gereklidir. Biz; G-CSF ile destek
tedavisinin, pekistirme  tedavisi
alan hastalarin  hastanede kalss
siiresini belirgin olarak kisaltmasi
nedeni ile uzun hasta yaus listeleri
olan merkezlerde hasta
dongiistintin artirilmasinda faydali
olabilecegi inancindayz.
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