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ARASTIRMA MAKALESI

Canakkale onsekiz mart Universitesi hematoloji bilim dalina bagvuran
hematolojik maligniteli hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Calismamizda; hastanemize bagvuran hematolojik maligniteli hastalarin sikliginin cinsiyet, yas ve
tantya gore dagiliminin saptanmasi, hastalara eslik eden kronik hastaliklarin, hastalarin yasam siirelerinin ve
hayatta kalma durumlarinimn belirlenmesi amaglandi.

Yéontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Béliimii’ne
Mart 2019-Temmuz 2020 tarihleri arasinda bagvuran veya burada tani konulan hematolojik maligniteli hasta-
lar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Caligmamizda hematolojik maligniteli toplam 411 olgunun 191 tanesi (%46) kadin, 220 tanesi
(%54) erkek olarak saptanmistir. Toplamda 6liim oran1 %11.7°dir. Hematolojik maligniteli olgularm %]1’ini
ALL, %4 inii AML, %4’tinii HL, %21°ini NHL, %18’ini plazma hiicre diskrazisi, %7’sini MDS ve %33 {ini
kronik miyeloproliferatif hastaliklar olusturmaktadir. En stk NHL alt tipi DBBHL iken en stk KMPH alt tipi
ise esansiyel trombositoz olarak saptandi. Hematolojik malignitelere en sik eslik eden kronik hastaligin ise
hipertansiyon oldugu goriildi.

Sonu¢: Mevcut bilgilerimize gore iilkemizde ve bdlgemizde hematolojik maligniteler konusunda diizenli
istatistiksel veriler bulunmamaktadir. Biz bu ¢aligmada; Canakkale ve yakin g¢evresindeki hematolojik has-
taliklarmn sikligini hesaplamay1 ve bu verilerin literatiir ile uyumlu olup olmadigini saptamay1 hedefledik.

Anahtar kelimeler: Hematolojik malignite, retrospektif ¢alisma, kronik hastalik, istatistik

ABSTRACT

Retrospective evaluation of patients with hematological malignancies admitted to canakkale onsekiz
mart university hematology department

Objectives: In our study; It was aimed to determine the frequency of hematological malignancies who admit-
ted to our hospital for diagnosis, treatment or follow-up according to gender, age and diagnosis, and to deter-
mine the chronic diseases accompanying patients, the survival and survival status of the patients.

Methods: Patients with hematological malignancies who admitted to Canakkale Onsekiz Mart University
Application and Research Hospital Hematology Department between March 2019-July 2020, or were diagno-
sed there were retrospectively analyzed.

Results: In our study, 191 (46%) of 411 patients with hematological malignancies were found female and 220
(54%) male. Overall, the death rate is 11.7%. Of the hematological malignancies, 1% consists of ALL, 4%
AML, 4%, HL, 21% NHL, 18% plasma cell dyscrasia, 7% MDS and 33% chronic myeloproliferative diseases.
While the most common NHL subtype was DBBHL, the most common KMPH subtype was found essential
thrombocytosis. It was observed that the most common chronic disease a companying hematological malig-
nancies was hypertension.

Conclusion: According to our current knowledge, there are no regular statistical data on hematological malig-
nancies in our country and in our region. In this study. We aimed to calculate the frequency of hematological
diseases in Canakkale and its surroundings and to determine whether these data are compatible with the litera-
ture.
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Tok B ve ark. Hematolojik Maligniteler.

GIRIS

Hematolojik tiimorler; kan, kemik iligi ve lenfatik
sistemi etkileyen tiimorlerdir. Genellikle altta yatan
genetik degisimlerden kaynaklanirlar. Bu tiimorler,
hematopoetik sisteminde bulunan miyeloid ve lenfoid
kokenli hiicrelerden meydana gelirler. Tarihsel olarak,
kanda veya lenf diigiimlerinde bulunmasia gore 16-
semi ve lenfoma olarak iki gruba bolinmistiir. Bu-
nunla birlikte giiniimiizde; Diinya Saglik Orgiitii he-
matolojik maligniteleri hiicre kokenlerine ve genetik
ozelliklerine gore simiflandirmaktadir [1]. Miyeloblas-
tik/miyelositik 16semiler, miyelodisplastik sendromlar;
polisitemia vera, esansiyel trombositoz, primer miye-
lofibrozis gibi kronik miyeloproliferatif hastaliklar
miyeloid kokenli maligniteleri olustururlar. Lenfoid
kokenli maligniteler ise kabaca; lenfomalar, lenfoblas-
tik/lenfositik 16semiler ve multiple miyelom gibi has-
taliklardan olusurlar [1].

ABD'de; 2020 yilinda yeni kanser vakalarinin
%9,9’unu olusturmasit beklenen tahmini 178.520 kisi-
ye losemi, lenfoma ve miyelom teshisi konulmasi
ongoriilmektedir. Bu vakalarin yaklasik %34 {iniin
16semi, %48’inin lenfoma ve %18’inin miyelom ol-
mas1 beklenmektedir [2].

Biz de ¢aligmamizda; Canakkale ve yakin ¢evresinde-
ki hematolojik maligniteli hastalarin (akut lenfoblastik
16semi, akut miyeloid 16semi, kronik lenfositik 16semi,
multiple miyelom, miyelodisplastik sendrom, poliste-
mi vera, esansiyel trombositoz, primer miyelofibroz
ve kronik miyeloid l6semi) cinsiyet, yas, tani tipine
gore dagilimini incelemeyi, bdlgenin hematolojik
malignite siklig1 ve sagkalimlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemato-
loji Bolimii'ne Mart 2019-Temmuz 2020 tarihleri
arasinda bagvuran hematolojik malignite tanili hasta-
larin (akut lenfoblastik 16semi, akut miyeloblastik
16semi, kronik lenfositik l6semi, hodgkin lenfoma,
non-hodgkin lenfoma, multiple miyelom, miyelodisp-
lastik sendrom, polisitemia vera, esansiyel trombosi-
toz, kronik miyeloid 16semi ve miyelofibroz) geriye
doniik (retrospektif) kayitlarina dayali tanimlayici
tipte bir aragtirmadir. Calisma i¢in Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 11.11.2020 tarihinde 2020-13
say1li karar ile onay alinmistir. Bilgisayar otomasyon
sisteminde muayene, anamnez bilgileri yetersiz olan
hastalar, 18 yasindan kiigiikler ve tanist kesinlesmemis
olan hastalar caligmaya alinmamistir. Hastalara ait
cinsiyet, yas, tani, tani alt tipi, kronik hastalik, yasam
siiresi, hayatta kalma durumu bilgileri hastane oto-
masyon sistemi kullanilarak geriye doniik olarak ta-
ranmistir.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin Statistical Package for Social
Sciences Version (SPSS) 21,0 programi kullanilmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistikler ve Survival Ana-
lizi iginde Kaplan-Meier metodu kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda hematolojik maligniteli toplam 411
olgunun 191 tanesi (%46) kadin, 220 tanesi (%54)
erkektir. Olgularin arasinda 6liim oran1 %11.7 dir.

Hematolojik maligniteli olgularin %5’ini akut 16semi-
ler, %12’sini KLL, %25’ini lenfomalar, %18’ini
plazma hiicre diskrazileri, %7’sini miyelodisplastik
sendrom ve %33’inil kronik miyeloproliferatif has-
taliklar olugturmaktadir. Akut 16semilere bakildiginda,
hematolojik malignitelerin %1’ini akut lenfoblastik
16semi, %4’tini akut miyeloblastik 16semi olustur-
maktadir. Lenfomalarin ise %4’ hodgkin lenfoma,
%21’i non-hodgkin lenfomadir. Tim olgularin
%16.5’ini multiple miyelom olusturmaktadir. Hasta-

Hematolojik Malignitelerin Dagilimi

ALL 1% AML 4%
HI. 4%
KMPH NHL 21%
33%

MDS 7%

larin dagilimi Sekil 1°de belirtilmistir.

Sekil 1. Hematolojik Malignitelerin Dagilimi

ALL tanili hastalarin %50’si kadin, %50’si erkektir.
Olgularin sayisi az oldugu i¢in heniiz 6liim gozlen-
memistir. Mevcut hastalarin ortalama takip siiresi 18
(1-29) y1l olarak hesaplanmistir. Hastalara en sik eslik
eden  kronik  hastahk  %16.7 ile HT’dir.
Caligmamizdaki AML tanili hastalarin kadin ve erkek
orant %44.4 ve %55.6’dir. Olgularin tan1 anindaki yas
ortalamasi ise 60.8 (34-88)’dir. Genel yasam siiresi
ortalama 3.9 (2.3-5.4) yil olup hastalarn %38.9°u
hayatta degildir. Hastalara en sik eslik eden kronik
hastalik %27 ile DM’dir. KLL tanili hastalarin
%47.1°1 kadin, %52.9’u erkektir. Ortalama tani yasi
63.5 (33-92) olarak hesaplanmistir. Vakalarin %7.8’1
hayatta olmayip beklenen ortalama yasam siiresi 16.8
(1-20) yildir. En ¢ok eslik eden kronik hastaliklar HT
(%47) ve DM (%23,5)’dir. Lenfoma tanili hasta-
larimizin %17’sini hodgkin, %83’linii non-hodgkin



lenfoma olusturmaktadir. Hodgkin lenfoma tanili tiim
olgular klasik tip hodgkin lenfomadir. Hastalarin
%38.9’u kadin, %61.1°1 erkektir. Hastalarin ortalama
tan1 yas1 46.3°tiir. Az sayidaki HL olgularimizda 6liim
goriilmemis olup ortalama takip siiresi 5.6 (1-19) yil
olarak hesaplanmistir. Hastalarda en sik goriilen kro-
nik hastalik %22 oraninda olan HT’dir. NHL tanili
olgularin %41.2’si kadin, %58.8’1 erkek olup ortalama
tan1 yas1 60.5’tir (22-87). Olgularin %80’i hayattadir.
Beklenen ortalama yasam siiresi 16.8 (1-23) yil olup,
en sik eslik eden kronik hastaliklar HT (% 28) ve DM
(%25.8)’dir. En stk goriilen alt tip %45 ile
DBBHL’dir. NHL alt tiplerin dagilimi Sekil 2’de
gosterilmistir.

YUKSEK DERECELI B
POSTTRANSPLANTLENF
SPLENIK B HUCRELI
NAZAL

PERIFERAL T HUCRELI
PRIMER KUTANOZ
HAIRY CELL LOSEMI
PROLENFOSITIK LOSEMI
KUCUK LENFOSITIK
LENFOPLAZMOSITIK
ANAPLASTIK LENFOMA
BURKITT LENFOMA
FOLIKULER LENFOMA
MANTLE LENFOMA
MZL

DBBHL

0 10 20 30 40 50
Sekil 2. NHL Alt Tiplerinin Dagilim

Calismamizda plazma hiicre diskrazisi tanisi alan 72
hasta olup, bunlardan en sik 68 vaka ile MM (%94)
goriilmektedir. MM, tiim hematolojik maligniteli
hastalarin =~ %16.5’ini  olusturmaktadir. ~ Olgularin
%45.6’s1 kadin, % 54.4’1 erkektir. Hastalarin tan1 yasi
ortalamasi 64.4 (40-85)’tiir. Hastalarin %41 inin yeni
tan1 olmasi nedeni ile takip siiresi kisa olan ¢aligmada
ortalama yasam siiresi 2.7 yil olarak hesaplanmistir.
Miyelom olgulariin %5.9°u vefat etmistir ve en uzun
takip stiresi 18 yildir. Hastalara en sik eslik eden kro-
nik hastalik %36 ile HT dir. MDS tanili hastalarimiz
tiim hematolojik maligniteli hastalarin %6’sin1 olus-
turmaktadir. Hastalarin %48’i diisiik riskli, %52’si
yiiksek risklidir. %52’si kadin, %48°i erkektir. Hasta-
larmn tam aldiklart yas ortalamasi 68.9’dur. Olgularin
%25.9’u hayatta olmayip ortalama yasam siiresi 3.2
yildir. Hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastalik %37
oraninda HT dir. Caligmamizdaki KMPH tanili hasta-
lar tiim hematolojik maligniteli hastalarin %32,6” sin1
olusturmaktadir. Hastalarin %51.5’i kadin, %48.5°1
erkektir. En sik goriilen KMPH %39.5 ile ET olup,
ET’yi, %25 oran ile PV ve KML, %7 oraninda MF,
%2 sikliginda KMML izlemektedir. KMPH tanili
hastalarin %6’s1 hayatta degildir.

Polisitemia vera tanili hastalarin %47.1°1 kadin,
%52.9’u erkektir. Tan1 yas1 ortalamasi 59.1°dir. Olgu-
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larin ortalama takip siiresi 5.7 (1-21) yildir. Tiim olgu-
lar yasamakta olup tahmini sagkalim hesaplana-
mamigtir. Hastalara en sik eslik eden kronik hastalik
%352 ile HT’dir. ET tanili hastalarin %54.7’si kadin,
%45.310 erkek olup tani yaslari ortalamasi 60.5 idi.
ET olgularinin %3.8’1 hayatta olmayip beklenen ya-
sam siireleri ortalama 19,1 y1l hesaplanmistir. Hastala-
ra en sik eslik eden kronik hastalik %45 ile HT dir.
KML tanili hastalarin %50’si kadin, %50’si erkektir
ve ortalama tant yast 50.7 (14-84)’dir. Timi kronik
faz KML olan hastalarin %2.9’u suan hayatta degildir
ve beklenen yasam siiresi 22 y1l olarak hesaplanmistir.
Hastalara en sik eslik eden kronik hastalik %35
oraninda HT’dir. Miyelofibroz tanili hastalarimiz, tim
hematolojik maligniteli hastalarin %2’sini olusturmak-
tadir. Hastalarin tani yasi ortalamasi 66.4’°tiir Hasta-
larin %40°1 kadin, %601 erkektir. Hastalarin %20’si
suan hayatta olmayip olgularin beklenen yasam siire-
leri 4 yil olarak hesaplanmistir. En sik eslik eden kro-
nik hastalik %50 oraninda HT’dir. Genel olarak 411
hematolojik malignite tanili hastalarimizda %46 (189)
oraninda kronik hastalik goériilmemistir. En sik eslik
eden kronik hastalik %36.7 (151) ile hipertansiyondur.
Sekil 3°te bu hastaliklar belirtilmistir.

TARTISMA

Bolgemizde hematolojik kanserlerle ilgili alanda ye-
terli tanimlayici istatistiksel bilgi bulunmamaktadir.
Bu calismada yaklagik 2 yildir faal olan hematoloji
poliklinik verileri kullanilarak Canakkale ve yakin
cevresindeki  hematolojik  maligniteli  olgularin,
tanimlayici istatistiksel ~ozellikleri vurgulanmustir.
Insidans verilerinin yaninda ayrica; olgularm cinsiyet,
yas, tani, tani alt tipi, yasam siiresi, hayatta olma du-
rumu ve kronik hastaliklarina goére simiflandirilmasi
amaglanmisgtir. Tablo 1°de bu dagilim belirtilmistir.
Akut lenfoblastik 16semi/lenfoma’nin Giiney Cin'deki
bir kayit ¢alismasinda erkek/ kadin oran1 1.84, ortala-
ma tan1 yasi erkeklerde 16.43, kadinlarda 19.54 sap-
tanmigtir [3]. Bizim c¢aligmamizda da ALL hasta-
larinin erkek/kadin oranlart literatiir ile uyumlu bu-
lunmustur. AML tanili hastalarin ortalama tani yasi
67’dir. Erkekler arasinda kadinlardan biraz daha
yaygindir [4]. Calisjmamizda AML olgularinda erkek
baskimligi olmasit ve tani yasinin 60 civarl olmasi
literatiirle uygunluk gostermektedir. SEER verilerinde
ABD’de 5 yillik sagkalim %29.5’tir [4]. Bizim
calismamizdaki yiiksek sagkalim; baska merkezlerde
tedavisini tamamlamig ve remisyonda olup kontrole
gelen hastalarin ¢alismaya dahil edilmesine bag-
lanmigtir. KLL, erigkin 16semilerin %37'sini olusturan
en yaygin losemi tiiriidiir. KLL hastalarinin 5 yillik
sagkalim oran1 %85'tir [5]. Ortanca takip siiresi 26.9
ay olan retrospektif bir calismada hastalarin tedaviye
baslangic medyan yas1 69.7 (%57.1'i erkek) olup has-
talarda en sik goriilen komorbidite hipertansiyon
(%19.2) olarak saptanmistir [6]. Calismamizdaki has-
talarda tan1 yasi ortalamasinin ileri olmasi, erkek
baskinligi goriilmesi ve en sik eslik eden kronik has-
taligin hipertansiyon olmasi genel bilgi ile uygunluk
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Sekil 3. Hematolojik Malignitelerde Kronik Hastahlk Dagilim

gostermektedir. Hodgkin lenfomanin goriilme sikligi
10 yasindan sonra giderek artar ve 20’li yaslarda pik
yapar, 45 yasindan sonra ikinci pikini yapar. Hodgkin
lenfoma, erkeklerde daha yaygin olmakla birlikte
nodiiler sklerozan alt tipi kadinlarda 6n plandadir [7].
SEER verilerine géore ABD’de ortanca tani yasi 39
olup, 5 yillik sagkalim %89 olarak saptanmistir [8].
Diger lenfoma tipi olan NHL ise diinya ¢apinda gorii-
len en yaygin hematolojik malignitedir. GLOBOCAN
verilerine gore, 2018'de diinya ¢apindaki kanser tes-
hislerinin %2.8'ini olusturmustur. Ortalama tani yasi
67°dir. Ortalama 6liim yast 76°dir. [9]. Lenfoma olgu-
larmin degerlendirildigi Cin kaynakl bir arastirmada 5
yillik genel sagkalim (OS) orani tiim hastalar igin
%62, hodgkin lenfoma igin %79, matiir B lenfomalar
icin %63 saptanmistir [10]. Yakin zamanda Tiirki-
ye’de yapilan bir retrospektif ¢alismada hodgkin len-
foma orant %19.7, hodgkin dist lenfoma %79.8 sap-
tanmistir  [11]. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
smiflandirmasina goére bati iilkelerindeki en yaygin
NHL, yetiskin vakalarin yaklagik %31'ini olusturan
DBBHL’dir. Bizim ¢aligmamizda da klasik Hodgkin
lenfoma alt tipinin fazla olmasi ve erkek baskinligi
olmasi literatiire uygunluk gostermektedir. Ayrica
hastalarin tamaminin hayatta olmasi tedaviye yanitin
ve sagkalim oranmin yiiksek oldugunu gdstermekte-
dir. Arastirmamizda NHL tanili olgularda vaka
sayisina gore birinci sirada DBBHL, ikinci sirada
folikiiler lenfoma goriilmesi, ortalama tani yasimnin 60
tizeri olmasi ve erkek baskinlig1 olmasi literatiir bilgisi
ile uygunluk gostermektedir. SEER analizlerinde;
ABD’de 2021 yilinda tim maligniteler i¢inde %1.8
orana sahip olacak sekilde MM tanis1 konulmasi bek-
lenmektedir. Erkek/kadin orani 1.5°tir [12]. Medyan
tan1 yagt yaklasik 70 olup, ortalama sagkalim siiresi
7.7 yildir [13]. Bizim c¢alismamizda hastalarin
%41’inin yeni tan1 olmasi nedeni ile ortalama yasam
stiresi 2.7 yil olarak hesaplanmistir. Bu durumun,
sagkalimin literatiirden kisa olmasinin nedeni oldugu
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diistinilmistir. Tip 2 diyabet hastalarinda MM
olasiligmin 6nemli 6lgiide artma egiliminde oldugu
gosterilmigtir [14]. Hastalarimizda kronik hastalik
olarak %17 oraninda DM goriilmesi diyabet ve mul-
tiple miyelom arasindaki iligkinin incelenmesi
acisindan  bir  6rnek  teskil edebilir.  Erkek
baskimligigoriilmesi ve ortalama tani yasinin 64.4
olmasi genel bilgiye uymaktadir. Miyelodisplastik
sendrom ileri yaslarda goriilen bir hastaliktir. Ortanca
yas 76’dir. 5 yillik sagkalim, yaklasik %29’dur [15].
Bizim ¢alismamizda hastalarin ileri yasta tani almis
olmalari, hayatta olma oranmin diisik olusu, genel
bilgiye uygunluk gdstermektedir. Kadin oraninin fazla
olmasi ve bu verinin SEER’in verilerine gore farklilik
gostermesi hasta sayisinin azligi ile iliskilendirilmistir.
Klasik miyeloproliferatif neoplaziler 6zellikle kronik
miyeloid 16semi (KML), polisitemia vera (PV), esan-
siyel trombositemi (ET) ve primer miyelofibrozdan
(PMF)’dan olusan, klonal miyeloid bozukluklardir.
ABD’de KML, PV ve ET insidanslari nispeten ben-
zerdir, PMF ise daha nadirdir. PV ve ET’de PMF
hastalarindan daha iyi sagkalim mevcuttur [16].
Caligmamizda ET baskinligi olmasi, MF’nin diisiik
oranda olmasi SEER’in verilerine uygunluk goster-
mektedir. PV Erkeklerde kadinlardan daha fazladir.
Ortalama yas 60 ile 65 arasindadir. PV'li ve tedavi
goren kisilerde genellikle normal veya normale yakin
bir yasam goriiliir [17]. Bizim ¢alismamizda da PV
tanili hastalarimizda literatiir ile benzer sekilde erkek
baskimligr mevcut idi. Ortalama tani yasi 59.1 hesap-
lanmis olup takibimizdeki hastalarimizda ¢aligmanin
yapildig1 kisa takip siiresinde heniiz 6liim goriilme-
mistir. Esansiyel trombositoz, en yaygin miyeloproli-
feratif neoplazm tiiriidiir ve c¢ogunlukla kadimlarda
goriilmektedir. Insidans1 yasla birlikte artar ve ¢cogun-
lukla hastalar 50 ile 60 yas arasindadir [18].
Arastirmamizda; ET hastalarimizdaki tan1 yasi orta-
lamasi, hastaligin goriilme orani ve kadin baskinligi
literatiir bilgisine uygunluk gostermektedir. KML’de
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Cinsiyet - En sik eslik eden kronik
Tam Kadmn Erkek Tan1 yas1 ortalamasi1 = Oliim orani hastalik
ALL %50 %50 21.5 0 %16 HT
AML %44.4 %155.6 60.8 %38.9 %27 DM
HL %38.9 %061.1 46.3 0 %22 HT
NHL %41.2 %58.8 60.5 %20 %28 HT
KLL %47.1 %152.9 63.5 %7.8 %47 HT
M.M. %45.6 %54.4 64.4 %15.9 %36 HT
MDS %151.9 %438.1 68.9 %25.9 %37 HT
PV %47.1 %52.9 59.4 0 %52 HT
ET %54.7 %45.3 60.5 %3.8 %45 HT
KML %50 %50 50.7 %2.9 %35 HT
MF %40 %60 66.4 %20 %50 HT

ALL: Akut lenfoblastik 16semi, AML: Akut miyeloid 16semi, HL: Hodgkin lenfoma, NHL: Nonhodgkin lenfoma, KLL: Kronik lenfositik
l6semi, M.M.:Multiple miyelom, MDS: Miyelodisplastik sendrom, PV: Polistemia vera, ET: Esansiyel trombositoz, KML: Kronik miyeloid
l6semi, MF: Miyelofibrozis, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus

Tablo 1. Hematolojik Maligniteli Hastalarin Taniya Gore Cinsiyet, Tam1 Yasi Ortalamasi, Oliim Oram ve

En Sik Eslik Eden Kronik Hastahk Dagilim

ortalama tanm1 yasi 64’tiir. 2001 yilinda onaylanan
imatinib (tirozin kinaz inhibitorii) gibi tedaviler ile
KML’de 5 yillik sagkalim oranlari %20’lerden
%90'lara tasinmistir [19]. Calismamizda KML hasta-
larinin  ortalama tan1  yast  50.7 olup hasta
sayisindakiazlik nedeni ile literatlire gore bir miktar
daha gen¢ yas ortalamast mevcuttur. Beklenen sag-
kalimin 22 yil olmas: ve hayatta kalma oranlarinin
yiiksek olusu (%96.9) literatiir bilgisine uymaktadir.
PMF nadir bir hastaliktir. PMF herhangi bir yasta
ortaya cikabilmesine ragmen, tani anindaki medyan
yas 60 ile 67 arasinda degisir. Hastalik hem erkekleri
hem de kadinlar etkiler [20]. Arastirmamizdaki hasta-
larmn tani yaslari, KMPH i¢indeki goriilme ve hayatta
kalma oranmin diisiik olusu genel bilgiye uymaktadir.
Sonug olarak ¢aligmamizda; Canakkale ili ve yakin
bolgemizden hastanemize bagvuran, hematolojik ma-
lignite tanil1 olgularin, tanimlayicr istatistiksel 6zellik-
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