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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Eritrosit ortalama hacmi (MCV) özellikle anemilerin s›n›fland›r›lmas›nda kullan›lan, otomatik kan say›m cihazlar›n›n günlük kullan›ma 
girmesinden sonra kolay de¤erlendirilebilen bir kan de¤iflkenidir. Folik asit antagonistleri, DNA sentez inhibitörleri ve siklofosfamid içeren 
protokollerin kullan›ld›¤› kemoterapi yönteminde eritrosit ortalama hacmi’nin yükseldi¤i bilinmektedir. Lösemili hastalar›m›zda kemoterapi etkisi ile
MCV de¤ifliminin ve tedavi sonras› de¤erlerinin seyir ve  nüks ile iliflkisini incelemeyi hedefledik. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 1995 sonras›nda  Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal›’nda tan› ve tedavi alm›fl 125 akut
lenfoblastik lösemi hastas›n›n dosyas› geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n  (yafllar› 1-15 ortalama 5,99+ 3,94 olan 42 k›z, 83 erkek)  tan› s›ras›nda,
yo¤un kemoterapi bitiminde ve idame tedavi sonras›nda MCV de¤erlerine bak›ld›.

Bulgular: Hastalar›n tan› s›ras›nda, yo¤un kemoterapi bitiminde ve idame tedavi sonras›nda MCV de¤erleri  s›ras› ile 78,5+3,9 fL; 89,1+6,8 fL ve
95,6+3,8 fL olarak bulundu. Tedavi sonras›nda MCV de¤erlerinin ortalama ayda 1 fL geriledi¤ini saptand›. Bir talasemi minör olan olgumuzun
antimetabolitlere ra¤men MCV de¤erlerinin maksimum  73 fL oldu¤unu gördük.  Nüks saptanan 15 olgunun verileri 110 nüks saptanmayan  olgu ile
karfl›laflt›r›ld›. Aralar›nda MCV de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 

Ç›kar›mlar: Eritrosit ortalama hacmi’nin  lösemi izleminde seyir ve nüks aç›s›ndan önemi gösterilememifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 133-6)

Anahtar sözcükler: Akut lenfoblastik lösemi, çocukluk ça¤›, nüks, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 

SSuummmmaarryy
Aim: Mean Cell Volume (MCV) is an easily obtained parameter with the use of automatic blood counters in daily life and is mainly evaluated in the
classification of anemias. Treatment protocols that include folic acid antagonists, DNA synthase inhibitors and cyclophosphamide may increase
MCV. Our aim was to evaluate MCV changes of children with acute lymphoblastic leukemia  under chemotherapy and to compare before and after
treatment MCV values in relation to prognosis and relapse.

Material and Method: One hundred-twenty-five children who were diagnosed as acute lymphoblastic leukemia after January 1995 in our centre
were included in this retrospective  study. The MCV values of patients (age 1-15 years, mean 5,99+3,94; 83 boys, 42 girls) at diagnosis, at 
induction/consolidation chemotherapy and  after maintainence treatment were evaluated.

Results: The MCV values of  patients at diagnosis, at induction/consolidation chemotherapy and after maintainence treatment were 78,5+3,9 fL;
89,1+6,8 fL and 95,6+3,8 fL, respectively. On follow-up, MCV values were found to decrease with a mean of 1 fL per month after chemotherapy
was  completed. An ALL patient with concomitant thalassemia minor had a maxium MCV of 73 fL in spite of antimetabolite treatment. The results
of 15 relapsed patients were compared with results of 110 patients without relapse, there was no difference in MCV values statistically (p>0.05).

Conclusions: MCV was not found to be a significant parameter in relation to prognosis and relapse in children with acute lymphoblastic leukemia.
(Turk Arch Ped 2011; 46: 133-6)
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Girifl

Çocukluk ça¤›nda en s›k görülen malin hastal›k akut
lösemidir. Akut lösemiler içinde ise akut lenfoblastik lösemi
(ALL)  en s›k rastlan›lan tipidir (%85). Yo¤un kemoterapiye
geçilmesi ile birlikte ALL tedavisinde baflar› oranlar› artm›fl
ve çocuklarda, befl y›l olays›z sa¤ kal›m %80’lere
ulaflm›flt›r.  Ancak hala %20 hastada nüks saptanmaktad›r.
Hangi hastalar›n nüks etme riskinin yüksek oldu¤unu
bilmek ve daha yo¤un tedavi vermek günümüzde ALL
tedavisinin hedeflerinden biridir (1). 

Son y›llarda teknolojide meydana gelen geliflmeler 
hematoloji laboratuvarlar›na da yans›m›fl, elektronik kan
say›m› cihazlar› vazgeçilemez aletler haline gelmifltir. K›sa
sürede çok daha do¤ru sonuçlar sa¤lanan bu cihazlar›n
sayesinde kan hücreleri ile ilgili bilgilerimiz artm›flt›r.
Eritrosit ortalama hacmi (MCV) özellikle anemilerin
s›n›fland›r›lmas›nda kullan›lan, kolay de¤erlendirilebilen bir
kan de¤iflkenidir (2). Yaflla de¤iflim gösterir. Genel olarak
çocukluk ça¤›nda (1-12 yafl) MCV alt s›n›r› saptan›rken 
70 + yafl, üst s›n›r saptan›rken 84 + yafl x 0,6 formülleri kul-
lan›labilir. Çocukluk ça¤›nda MCV düzeylerinin düflük 
saptanmas› yüksek saptanmas›ndan daha s›k karfl›lafl›lan
bir durumdur. Kemoterapi alan hastalarda ilaçlar›n etki
mekanizmalar› nedeni ile  (pürin, pirimidin anologlar› ve
ribonükleotid redüktaz inhibitörleri) MCV’de bir art›fl oluflur.
Günlük pratiklerimizde MCV de¤erlendirmelerinde
eriflkinde >100 fL çocuklarda ise >90 fL  de¤erleri  incele-
meye al›nmaktad›r (Breedveld >105 (3) fL, Keenan >100 fL
(4), Wyner>98,5 fL (5), Davidson >100 fL (6), Pappo-
Buchanan 6 ay-12 yafl >90 fL) (7). Seyir, nüks ve ikincil
lösemi geliflimi aç›s›ndan MCV’nin de¤iflimi kanserli hasta-
larda incelenmifltir (8,9).  Ayr›ca MCV nin tan›daki yeri
de¤iflik çal›flmalarda ortaya ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r (10). 

Bu çal›flman›n amac› ALL’li çocuklarda izlemde MCV’nin
seyir ve nüks ile iliflkisi olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem

Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Hematoloji-Onkoloji
Bilim Dal›’nda Ocak 1995-Aral›k 2005 tarihleri aras›nda 201
çocuk ALL tan›s› ile tedavi edildi. Bu hastalar›n dosya 
bilgileri yeterli olan 125’i (yafllar› 1-15 ortalama 5,99±3,94
olan 42 k›z, 83 erkek) çal›flmaya al›nd› ve  dosyalar› geriye
dönük olarak incelendi.   

Sonuçlar

Tüm olgular›n hematolojik de¤erlendirme için EDTA’l›
tüplere al›nan kanlar› Coulter MD2 de çal›fl›ld›. Hastalar›n
MCV de¤erleri tan› s›ras›nda, yo¤un kemoterapi sonras›nda,
idame tedavisi bitiminde ve idame tedavisi bitiminden üç 
ve alt› ay sonras›nda yap›lan kan say›mlar›ndan elde edilerek
topland› (Tablo 1). Her hastan›n ulaflt›¤› en yüksek 
de¤erler kaydedildi ve tan› s›ras›ndaki de¤erlerle fark› 
saptand› (Tablo 2). Tan› s›ras›nda MCV de¤erlerine göre
hastalar grupland›r›ld› (Tablo 3). Nüks saptanan ve
remisyonda olan hastalar›n tan›, indüksiyon ve idame 
sonras›ndaki MCV de¤erleri  karfl›laflt›r›ld› ( Tablo 4). Tedavi
bitiminden normal MCV de¤erlerine ulaflma süresi (ay) 
ortalama 14,2+3,1 ay (8-19 ay) olarak bulundu.

Tart›flma

Çocukluk ça¤› kanserlerinin %25-30’unu lösemiler
oluflturur. Lösemilerin %75-85’ini ise ALL oluflturur. Kanser
tedavilerinde çocukluk ça¤› ALL tedavisi bir ç›¤›r açm›flt›r.
K›rk-50 y›l önce tüm ALL olgular› kaybedilirken bugün 
befl y›ll›k sa¤ kal›m %80’lere ulaflm›flt›r. Ça¤dafl tedavi
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MCV N ortalama <70fL  70-75 fL   75-80 fL 80-85 fL 85-90 fL        >90 fL         >100 fL
olgu say›s› olgu say›s› olgu say›s› olgu say›s›     olgu say›s›     olgu say›s›    olgu say›s›

Tan› s›ras›nda 78,5±3,9 2 15 25 59 20 4 0
‹ndüksiyon tedavisi 89,1±6,8 0 1 21 40 45 18 0
sonu
‹dame tedavi  sonu 95,6±3,8 0 1 0 4 48 54 13
‹dame tedavisinden  91±3,2 0 1 3 13 85 23 0
üç ay sonras›nda
‹dame tedavisinden  86,2±2,6 1 2 5 54 52 11 0
alt› ay sonras›nda

Tablo 1. Hastalar›n tedavi zamanlar›na göre MCV de¤erleri

Ulafl›lan en yüksek MCV (fL)     En yüksek MCV fark›   MCV fark› ortalamas›

Tan› s›ras›nda 93,2

‹ndüksiyon tedavisi sonu 98,6 28,5 9,36±12,28

‹dame tedavi  sonu 117,6 6,7 13,8±14,7

Tablo 2. Ulafl›lan en yüksek  MCV de¤erleri 



protokolleri hastalar› tafl›d›klar› risklere göre düflük, standart
ve yüksek riskli olarak s›n›flamaktad›r. Bu s›n›flamada amaç
nüks beklenilen hastalar› daha yo¤un tedavi etmek, düflük
risk grubundaki hastalar› ise tedavinin geç yan etkilerinden
korumakt›r. Giderek ALL tedavisi belli kal›plar içinde geliflti-
rilse de,  kifliye özel biçime sokulmaya çal›fl›lmaktad›r (1). 

Son y›llarda teknolojide meydana gelen geliflmeler
hematoloji laboratuvarlar›na da yans›m›fl, elektronik kan
say›m› cihazlar› vazgeçilemez aletler haline gelmifltir.  Biz bu
çal›flmada elle yap›lan yöntemlere göre k›sa sürede çok
daha do¤ru sonuçlar sa¤lanan bu cihazlardan elde edilen
de¤iflkenlerden biri olan MCV’nin  ALL tan›, yo¤un tedavi ve
daha sonraki de¤erlerinin de¤iflimini inceledik. Özellikle
kemoterapi sonras›nda MCV de¤erlerinde art›fl ve azalma
h›zlar› ve pik de¤erlerinin seyire etkisini de¤erlendirdik. 

Genel olarak  lösemili çocuklarda MCV de¤erleri normositer
olarak saptan›r. Bizim bulgular›m›zda bu sonuçlar› destekler
flekilde idi. Çocuklar›m›z›n %6’s›n›n MCV de¤erleri makrositer,
%17’sininki ise mikrositer olarak de¤erlendirildi. Beklenildi¤i
gibi mikrositer olan olgular demir eksikli¤inin daha s›k rastland›¤›
<2 yafl ve >12 yafl  üzerinde daha s›kt› (%29 ve %25) (Tablo 3). 

Klini¤imizde ALL tedavisinde BFM (Berlin-Frankfurt-
Münih) protokolleri  kullan›lmaktad›r. Bu protokollerde özel-
likle ilk alt› ay yo¤un kemoterapi verilmekte, alt› ay son-
ras›nda ise ortalama 1,5 y›l 6-merkaptopürin ve metotreksat
gibi antimetabolitler kullan›lmaktad›r. Bu tedaviler
sonras›nda MCV de¤erlerinde en yüksek seviyelere idame
tedavi bitiminde ç›k›ld›¤›n› gözlemledik. Ortalama tan›
s›ras›nda 78 fL olan MCV de¤erlerini yo¤un kemoterapi
sonras›nda 89 fL ve idame tedavi sonunda 95 fL olarak sap-
tad›k.  Hastalar›n MCV de¤erlerinde indüksiyon tedavisi
s›ras›nda ortalama 9,36±12,28 art›fl saptanarak en yüksek
fark 28,5 fL olarak bulunmufltur. Hastalar›n MCV
de¤erlerinde idame tedavisi s›ras›nda ise ortalama 13,8±4,7
art›fl ve en yüksek fark 36,7 fL olarak bulunmufltur. 

Hastalar›n MCV de¤erlerinde art›fl› kemoterapiye iyi
yan›t olarak düflünerek, MCV’ de art›fl›n en düflük oldu¤u
olgularda nükslerin daha s›k olaca¤› ç›kar›m›na gidilebilir.
Ancak verilerimiz bu ç›kar›m› desteklememifltir. Grubumuzu
oluflturan 125 olguyu nüks saptanan ve halen remisyonda
olanlar olarak ikiye ay›rarak inceledi¤imizde de¤erler
aras›nda fark saptamad›k (Tablo 4). Kemoterapotiklerin 
etkilerinin ve yan etkilerinin ortaya ç›k›fl›n›n hücre düzeyinde
yeterli olmas› ile iliflkilendirmenin çok do¤ru olmad›¤›n›
düflündürmektedir. Benzer flekilde klinik gözlemlerimizde
metotreksat›n yan etkisi olarak mukozitin a¤›r geçti¤i olgu-
larda da nüks oranlar›nda azalma gösterilmemifltir. Yak›n
zamanda White ve ark’lar› (11) çal›flmalar›nda, romatoid
artrit tan›s›yla metotreksat tedavisi alan hastalarda artm›fl
MCV’nin hematolojik toksisitenin belirteci olup olmad›¤›n›
araflt›rm›fllar ancak bir iliflki bulamam›fllard›r. Baflka bir
çal›flmada imatinib tedavisi alan kronik miyeloid lösemili
hastalarda MCV de¤erlerinin sitogenetik yan›t ve seyirle
iliflkisi araflt›rm›flt›r. Erken dönemde ve sürekli bir flekilde
MCV art›fl› gösterilen hastalarda (aneminin derecesinden
ba¤›ms›z olarak) 12 ayl›k imatinib tedavisinin ard›ndan daha
yüksek bir sitogenetik yan›t saptanm›flt›r. Çal›flman›n sonu-
cunda yüksek MCV’nin tam sitogenetik yan›t›n ba¤›ms›z bir
göstergesi oldu¤u bulunmufltur (12).

Çal›flmam›z›n de¤erlendirmeleri sonucunda kemoterapi
tedavisi sonlanan olgularda kemoterapi etkisinden kurtulma
s›ras›nda ayda ortalama 1fL düflüfl oldu¤unu saptad›k.

Talasemi minör hastalar›nda MCV de¤erleri düflük
olarak saptan›r. Talasemili hastalarda kemoterapi ile MCV
de¤iflimi ile ilgili bilgiye literatürde rastlamad›k. Bizim olgu-
muz da kemoterapi almas›na ra¤men bu en yüksek MCV
de¤erini 73 fL olarak bulduk. Bu olgunun tedavi öncesinde-
ki MCV de¤eri ise 55,3 fl idi. 

Sonuç olarak MCV’nin de¤erlendirmesi kolay bir
de¤iflken ve anemi s›n›flamas›nda yeri önemli olmas›na
karfl›n,  ALL izleminde seyir ve nüks aç›s›ndan önemli bir
gösterge olmad›¤›n› bulduk.
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MCV ortalama Nüks saptanan olgular n=15 Nüks saptanmayan olgular n=110 p

Tan› s›ras›nda 81,2 78,4 >0,05

‹ndüksiyon tedavisi  sonu 88,6 89,4 >0,05

‹dame tedavi  sonu 93,8 94,7 >0,05

Tablo 4. Nüks saptanan ve saptanmayan hastalar›n MCV de¤erleri  

Ortalama MCV (Tan›) N Mikrositer N (%) Normositer N (%) makrositer N (%)
6 ay -2 yafl 7 < 70 fL 2 (%29) 70-86 5 (%71) >86 0
2-6 yafl 77 <75 fL 13 (%17) 75-87 61 (%79) >87 3 (%4)
6-12 yafl 34 <77 fL 3 (%8,8) 77-92 28 (%82) >92 3 (%8,8)
>12 yafl erkek 4 <78 fL  1 (%25) 78-96 2 (%50) >96 1 (%25)
>12 yafl k›z 3 <78 fL  2 (%67) 78-96 1 (%33) >96 0
toplam 125 21 (%17) 97 (%78) 7 (%6)

Tablo 3. Tan› s›ras›nda MCV de¤erlerine göre hastalar



Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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