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Amag: Myelodisplastik sendrom hematopoetik sistemin klonal kék hiicre hastaligidir. Myelodisplastik sendrom, 65 yas lGzerinde
erkeklerde daha sik gorilen bir hastaliktir. Prognoz tayininde sitogenetik inceleme, kemik iligindeki blast sayisi ve sitopeninin

derecesinin eklenmesi ile Uluslarasi Prognoz Puanlama Sistemi (IPSS) kullanilir. Yiiksek riskli myelodisplastik sendrom hastalarinda
kronik hastaliklarin sag kalim Uzerine etkisi ve prognostik degerini tespit etmek tzere bu ¢alisma planlandi.

Yontem: 2011 ocak ve 2019 ocak yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji polikliniginde MDS tanili hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 18-96 yas arasi, kronik hastalik varligi tani aninda veya 6ncesinde mevcut olan, kemik iligi
biyopsisi ile MDS tanisi konan 124 hasta ¢alismaya alindi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak belirtildi. Mortalite ile iliskili
bulgular univariable Cox regression analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 67 yildi. Kardiyak hastalik, serebrovaskiiler hastalik, kanser ve kronik obstruktif akciger hastaligi
mortalite riskini arttiran olasi risk faktorleri olarak saptandi. Yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini arttirdigi saptandi. Kardiyak
hastaligi olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara kiyasla 1,78 kat mortalite riskini
sahipti.

Sonug: ileri yas, kardiyak hastalik, serebrovaskiiler hastalik, kanser ve kronik obstruktif akciger hastaligi mortalite riskini arttiran
olasi risk faktorleri olarak saptandi. Bu galisma MDS Uzerine Mersin bolgesinden yapilmis tek merkezli en fazla hasta sayisina sahip
olan ilk ¢calisma olmasi nedeni ile dGnemlidir. Bununla birlikte elde ettigimiz bu verilerin Mersin’de yasayan MDS hastalarinda kronik
hastalik varliginin mortaliteye etkisi ve en uygun tedavi segeneklerini belirlemeye 1sik tutacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Myelodisplastik Sendrom, Kronik Hastalik, Prognoz.
ABSTRACT

Aim: Myelodysplastic syndrome is a clonal stem cell disease of the hematopoietic system. Myelodysplastic syndrome is a more
common disease in men over 65 years of age. Prognosis is determined by the addition of cytogenetic examination, bone marrow
blast number and degree of cytopenia and the International Prognosis Scoring System (IPSS). This study was planned to determine
the effect of chronic diseases on survival and prognostic value in patients with high risk myelodysplastic syndrome.

Method: Between January 2011 and January 2019, patients diagnosed with MDS in the Hematology outpatient clinic of Mersin
University Medical Faculty were evaluated retrospectively. A total of 124 patients aged 18-96 years, who were present before or at
the time of diagnosis of chronic disease, were diagnosed as MDS by bone marrow biopsy. Categorical variables were expressed as
numbers and percentages. Mortality-related findings were evaluated by univariable Cox regression analysis.

Results: The mean age of the patients was 67 years. Cardiac disease, cerebrovascular disease, cancer and chronic obstructive
pulmonary disease were identified as possible risk factors increasing the mortality risk. It was found that increasing age 1 year
increased the risk of mortality 1.03 times. Those with cardiac disease had a 1.60-fold mortality risk compared to those without. Those
with COPD had a 1.78-fold mortality risk compared to those without..

Conclusion: Advanced age, cardiac disease, cerebrovascular disease, cancer and chronic obstructive pulmonary disease were
identified as possible risk factors that increased mortality. This study is important because it is the first study with the highest number
of patients with single center in Mersin region on MDS. However, we think that these data will shed light on the effect of the presence
of chronic disease on mortality and the most appropriate treatment options in MDS patients living in Mersin.
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Girig

Myelodisplastik sendrom (MDS) hematopoetik sistemin klonal, edinilmis kék hiicre hastaligidir. Kemik iliginde
displaziler ile birlikte, kemik iligi sellGleritesinin artmis oldugu ve kemik iliginde myeloblast artisina da neden
olabilen, akut myeloblastik (AML) donilisim riskine sahip bir hastaliktir. MDS, de novo gelisebilecegi gibi daha
once alinmis kemoterapi ve radyoterapilere sekonder de gelisebilir. Kemik iliginde eritrositik, megakaryositik
ve granilositik serilerin her ¢l de etkilenebilir. MDS, erkeklerde daha sik gorilen, primer olarak 65 yas
lizerinde ortaya cikabilen, yas arttikca gériilme insidansin da artisa neden olabilen bir hastaliktir.?

Myelodisplastik sendrom hastalarinin blyik bir kisminda etyoloji ortaya konamaz. Kemoterapi ve
radyoterapi disinda kimyasal ajanlara maruziyet, viral enfeksiyonlar, tarim ilaglari gibi bazi sitotoksik ajanlar,
kemik iliginde delesyonlara, kompleks karyotipik bozukluk ve kromozomal anormalliklere neden olarak MDS
gelisimine neden olabilirler. Hematopoetik kék hiicrede kromozomal yapi bozuklugu sonucu malign bir klon
ortaya ¢ikar, bu klonal hastalik yaninda blastik hiicre artisi ve infiltrasyonu sonucu I6semiye transformasyon
geligir.34

Prognoz tayininde sadece hemogram ve kemik iligi degerlendirmelerinin yani sira sitogenetigin de anlamli
derecede etkili oldugu kanitlanmistir. Bunun Ulizerine Prognostik 6lglimlere sitogenetik inceleme, kemik
iligindeki blast sayisi ve sitopeninin derecesinin eklenmesi ile Uluslarasi Prognoz Puanlama Sistemi (IPSS)
gelistirilmistir. IPSS skorlama sistemine sitogenetik birtakim belirteglerin eklenmesi daha iyi bir prognositik
gostergeye sahip revise IPSS (R-IPSS) elde edilir. Yukarda tanimlanmis prognositik skorlama sistemleri disinda,
eslik eden kronik bobrek, kalp, akciger ve karaciger hastaliklari mortaliteye etki eden diger faktorler olarak
6n plana ¢ikmaktadir.>”’

ileri yas, hem hastalarin daha yogun tedavi almalarini sinirlayarak yiiksek riskli hastalarin hayatta kalmasini
da etkileyecegi gibi hem de yasla birlikte artan kronik hastaliklar morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir.
Bundan dolayi ileri yas, yiiksek riskli MDS hastalarinin sag kalimi tizerine olumsuz bir etkiye sahiptir.2 Sadece
yasin ileri olmasi degil ayni zamanda eslik eden komorbideteler, yasam performansin disiik olmasi ile ilgili
faktorler MDS'li hastalarda sagkalimi etkileyebilir. Komorbiditelerin prognostik degeri son zamanlarda
allojenik kok hiicre transplantasyonu vyapilan hastalarda, AML'li yash hastalarda, lenfoproliferatif
hastaliklarda gosterilmistir. Ancak simdiye kadar, MDS'de kronik hastaliklar ve komorbiditeler Uzerine
Glkemizde ¢ok az calisma yayinlanmustir. Yiiksek riskli MDS hastalarinda kronik hastaliklarin sag kalim tizerine
etkisi ve prognostik degerini tespit etmek tizere bu ¢alisma planland:.%°

MATERYAL VE METOD

Ocak 2011 ve ocak 2019 yillari arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal’’nda MDS tanili
hastalar retrospektif olarak hastane kayitlarindan edinilen bilgilerle dosya verileri ele alinarak degerlendirildi.
Calismamiza yasl 18’in Ustl olan toplam 124 hasta alindi. Hastalarin kan sayimi ve biyokimyasal tetkikleri
Merkez Biokimya laboratuarinda rutin yontemler kullanilarak yapilmisti. Periferik kan yaymalari ve kemik iligi
biyopsi, kemik iligi aspirasyonlari Hematoloji laboratuarinda, kemik iligi biyopsi materyali ise Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Patolojik Anabilim Dali Laboratuarinda, kemik iligi sitogenetik analizi iste
konvansiyonel sitogenetik inceleme ile Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Bilim Dal’nda
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
polikliniginde 01.01.2010 ile 01.01.2019 tarihleri arasinda myelodisplastik sendrom tanisi alanlar, tani aninda
veya Oncesinde kronik hastalig olanlar, kemik iligi biyopsi ile MDS tanisi konmus olanlar, MDS alt tiplerinden
yuksek riske sahip MDS blast artisi-1, MDS blast artisi-2 ve MDS ¢oklu seride displasizisi alt tipine sahip
hastalarin calismaya alinmasi planlandi. Dislanma kriterleri olarak; 18 yas alti ve 96 yas lzeri 01.01.2010
oncesiile 01.01.2019 sonrasi MDS tanisi alan hastalar, kronik hastalik varliginin tanidan sonra ortaya ¢ikmasi,
Kemik iligi biyopsisi yapilmamis olanlar veya yetersiz olanlar, MDS alt tiplerinden yiksek riske sahip olan MDS
blast artisi-1, MDS blast artisi-2 ve MDS c¢oklu seride displasizi disinda alt tipe sahip MDS hastalarinin
calismaya alinmamasi planlandi.
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2016 yilinda WHO tarafindan yeni siniflama tanimlanmis olup, Bu siniflamada;
1. Tek seri displazisi, (MD-SLD),

2. MDS Ring sideroblastlar ile birlikte MDS (MDS-RS)

3. Cok seride displazi ile beraber olan (MDS-MLD)

4. Kemik iliginde blast artisi ile giden % 5-9 blast olan (MDS-EB-1),

5. Kemik iliginde blast artisi ile giden % 10-19 blast olan (MDS-EB-2),

6. Siniflandirilamayan MDS (MDS-U)

7. izole 5q delesyonu ile beraber MDS

8. MDS Gegici antite: Cocukluk ¢aginin refrakter sitopenisi Germline egilimli myeloid neoplazmlar Refrakter
anemi/sitopeni yerine displazi ifadesi kullaniimaktadir.1°

Calismamizda hastalar prognostik skorlama sistemlerinden olan IPSS ve R-IPSS'e gbre gruplandirildi (Tablo 1).
Mevcut skorlama sistemlerinde gruplara ayrilan hastalarimiz; 6len hastalar tani tarihinden 6lim tarihine
kadar gecen sire (ay) ve yasayan hastalar i¢in tani tarihinden en son 12.07.2019 tarihine kadar olan median
yasam siireleri belirlendi. Calismamiz Helsinki Deklerasyon prensiplerine sadik kalinarak, Mersin Universitesi
Tip Fakdltesi Bilimsel Etik Kuruluna yapilan basvuru sonucunun degerlendirilmesi sonucu uygun gorilip onay
verilmesi tizerine yapilmistir. (Etik kurul tarih: 10.07.2019, Sayi no: 2019-300)

Tablo 1. Revize Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (R-IPSS), Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (IPSS)

Revize Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (R-1PSS)

Prognostik degisken/skor 0 0,5 1 1,5 2 3 4
Sitogenetik (x) Cok iyi = iyi = Orta Koti Cok kétii
Blast (%) <2 - >2-<5 . 5-10 >10 =

Hb >10 = 8- <10 <8 - - -
Trombosit >100 50- <100 <50 - - - -
Mutlak Notrofil Sayisi >0,8 <0,8 - - - -

Uluslarasi Prognostik Puanlama Sistemi (IPSS)

Puan degeri 0 0,5 1 1,5 2
Kemik iligi blast (%) <5 5-10 1-20 21-30
Karyotip (*) iyi Orta Kot

Sitopeni (*¥*) 0-1 2-3

(*) lyi: Normal, -Y, del (5q), del (20q), Kétii: Kompleks (>3 anomali) veya kromozom 7 anomalileri. Orta: Diger anomaliler. (**)
Hemoglobin <10 gr/dL, mutlak nétrofil sayisi: <1.8 x 10%/L, trombosit<100 x 10%/L. Greenberg PL, Tuechler H, Schanz J et al. Revised
International Prognostic Scoring System for myelodysplastic syndromes. Blood 2012; 120: 2454-2465

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda yapildi. Verilerin normal dagiliminin degerlendiriimesinde
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Sayisal degiskenlerden normal dagilim sergileyenler ortalamazstandart
sapma olarak, normal dagilim sergilemeyenler ortanca (min-max) olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin
tanimlamasinda sayi ve ylzde ifadeleri kullanildi. Mortalite ile iliskili bulgular univariable Cox regression analiz
ile degerlendirildi ve anlamli bulunan olasi risk faktorleri multivariable cox regression modeline dahil edilerek
bagimsiz risk faktorleri saptandi. Sagkalim grafikleri kaplan-meier analizi ile yapildi.

istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirma popiilasyonu yiiksek riskli myelodisplastik sendrom tanisi alan 124 hastadan olustu. Hastalarin
ortalama yasi 67+12,2 yil, erkek orani %55,6 ve kadin orani %44,4 olarak saptandi. Yiksek riskli MDS
hastalarinin %79,8'inde hipertansiyon (HT), %61,3’linde kardiyak hastalik, %33,1’inde diabetes mellitus (DM),
%21,8’'inde serebrovaskiler hastalik (SVH), %20,2’sinde kanser, %17,7’sinde kronik obstruktif akciger
hastaligl (KOAH), %13,7’sinde renal hastalik, %8,1’inde tiroid hastalik, %3,2’sinde kollojen doku hastalig ve
%2,4’tnde karaciger hastaligi saptandi. Kronik hastaliklarin 6len ve sag kalan hastalardaki dagilimlari (Sekil
1)’ de gosterildi. Kardiyak hastalik, SVH, kanser ve KOAH mortalite riskini arttiran olasi risk faktorleri olarak
saptandi (Tablo 2).
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Sekil 1. Kronik hastaliklarin 6len ve sagkalan hastalarda dagilimi

Yiiksek riskli MDS hastalarinin takipleri sliresince %56,5’inde AML belirlendi. Hastalarin %21’inde MDS-MLD,
%50,8’'inde MDS-EB1 ve %28,2'sinde MDS-EB2 tipi belirlendi. Hastalarin %19,4’(i eritropoetin, %55,6'sI
azasitidin, %42,7’si desitabin, %4,8’i immiin modiilatér ajan (imid: Thalidomid veya lenalidomid), %8,9’u
immunsupresif tedavi aldigi belirlendi. Hastalarin IPSS skorlari 0,5-3 araliginda olup ortancasi 1 idi ve
%24,2’sinde dislik, %47,6’sinda orta-1 ve %28,2’sinde orta-2 olarak belirlendi. R-IPSS skor arahgi 3,5-8,5
araliginda olup ortancasi 4,5 idi ve hastalarin %51,6’s1 orta, %37,9'u yiksek ve %10,5’i cok yiksekti. MDS-
EB2, artan IPSS skor ve artan R-IPSS skorlari mortalite ile anlamli iliski gbsterdi (Tablo 3).
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Tablo 2. Demografik 6zellikler

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag Exitus

n=124 n=21 n=103 HR 95% Cl p
Yas 67+12,2 62+11,5 68+12,1 1,03 1,01-1,05 0,005*
Cinsiyet

Kadin 55(44,4) 14(66,7) 41(39,8)

K 69(55,6) 7(33,3) 62(60,2) 1,25 0,84-1,86 0,272
HT 99(79,8) 14(66,7) 85(82,5) 1,09 0,65-1,81 0,755
Kardiyak hast 76(61,3) 8(38,1) 68(66,0) 1,63 1,08-2,45 0,020*
oM 41(33,1) 5(23,8) 36(35,0) 1,10 0,73-1,64 0,662
SVH 27(21,8) 3(14,3) 24(23,3) 1,64 1,04-2,60 0,035*
Kanser 25(20,2) 1(4,8) 24(23,3) 1,95 1,22-3,12 0,025*
i 22(17,7) 2(9,5) 20(19,4) 1,71 1,04-2,81 0,033*
Henslose 17(13,7) 1(4,8) 16(15,5) 1,24 0,73-2,13 0,426
Riioithast: 10(8,1) 3(14,3) 7(6,8) 071  033-1,54 0,388
Kollojen doku hast. 4(3,2) 1(4,8) 3(2,9) 0,67 0,21-2,12 0,498
Karaciger hast. 3(2,4) - 3(2,9) 1,05 0,33-3,32 0,933

Tablo 3. Hastalarin aldiklari tedavilerin dagihmi

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag Exitus
n=124 n=21 n=103 HR 95% Cl p

AML 70(56,5) 5(23,8) 65(63,1) 1,07 0,71-1,58 0,776
Tipi

MDS MLD 26(21,0) 7(33,3) 19(18,4) ref

s A 63(50,8) 11(52,4) 52(50,5) 1,68 0,99-2,84 0,054

MDS EB-2 35(28,2) 3(14,3) 32(31,1) 2,35 1,32-4,18 0,004*
Eritropetin ted. 24(19,4) 4(19,0) 20(19,4) 0,74 0,45-1,20 0,22
Hipometile ted.

Azasitidin 69(55,6) 10(47,6) 59(57,3) 0,69 0,17-2,86 0,611

Desitabin 53(42,7) 11(52,4) 42(40,8) 0,77 0,18-3,21 0,724
Imid ted. 6(4,8) - 6(5,8) 1,36 0,59-3,10 0,469
!c?dﬁunsupreﬂf 11(8,9) 3(14,3) 8(7.8) 0,50 0,24-1,04 0,063
Lesa.er 1(0,5-3) 1(0,5-2) 1(0,5-3) 1,77 1,30-2,40 <0,001*

Dustik 30(24,2) 9(42,9) 21(20,4) ref

Ortal 59(47,6) 10(47,6) 49(47,6) 1,80 1,08-3,02 0,025*

liz)es 35(28,2) 2(9,5) 33(32,0) 2,82 1,61-4,93 <0,001*
R-IPSS skor 4,5(3,5-8,5) 4(3,5-6) 5(3,5-8,5) 1,53 1,28-1,84 <0,001*

Orta 64(51,6) 16(76,2) 48(46,6) ref

Yiksek 47(37,9) 5(23,8) 42(40,8) 1,88 1,24-2,86 0,003*

(Gl sleas 13(10,5) - 13(12,6) 4,19 2,21-7,96 <0,001*
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Hastalarin %5,6’sinda normoselliiler, %83,1’inde hiperselliler ve %11,3’linde hiposelliler saptandi ve kemik
iligi selltlerite ortalamasi 62,2+19,8 olarak belirlendi. Sitogenetik risk olarak iyi grupta olan hastalarin (-y, del
(11q), del (5q), del (12p), del (20 q)), orani %93,6 idi. Hemoglobin diizeylerinde azalama mortalite ile anlaml
iliski gosterdi. Diger klinik bulgular mortalite ile anlamli iliski gostermedi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin klinik ozellikleri

Total Survival Univariable Regression
Degiskenler population Sag
n=124 n=21 Exitus n=103 HR 95% Cl p
Kemik_iligi
normoselliler 7(5,6) 1(4,8) 6(5,8) ref
hiperselliiler 103(83,1) 16(76,2) 87(84,5) 0,46 0,16-1,29 0,461
hiposelliiler 14(11,3) 4(19,0) 10(9,7) 0,76 0,33-1,76 0,524
K.l sellilerite 62,2+19,8 64,3+20,6 61,7+19,7 1,05 0,99-1,11 0,775
. 6 6 6
ALEES (1-18) (1-18) (1-18) 1,05 0,99-1,10 0,069
hgb 8,3%1,5 8,5+1,5 8,2+1,5 0,86 0,76-0,98 0,019*
. 75,5 69 77
P (1-343) (7-272) (1-343) 0,99 0,99-1,00 0,634
Heutro 1595 1800 1590
(130-17000) (300-8800) (130-17000) 1,00 0,99-1,05 0,958
. 3700 3800 3700
(800-25000) (1240-10000) (800-25000) 1,00 0,98-1,03 0,569
T 1450 1800 1400
ynphocy (270-6600) (500-3200) (270-6600) 1,00 0,98-1,04 0,906
A 400 350 400
(10-3900) (20-2000) (10-3900) 1,00 0,99-1,02 0,104

Mortaliteyi 6ngoren bagimsiz prediktorler yas (HR:1,03; p=0,022), kardiyak hastalik (HR:1,60; p=0,026), KOAH
(r=1,78; p=0,027), yiiksek R-IPSS skoru (HR: 2,10; p=0,001) ve ¢ok yliksek R-IPSS skoru (HR:3,17; p=0,001)
olarak saptandi (Tablo 5). Buna gore; yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini arttirdigi saptandi. Sahip
olunan her bir kronik hastalik digerlerinden bagimsiz olarak mortalite riski hesaplandi. Kardiyak hastaligi
olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara kiyasla 1,78 kat
mortalite riskini sahipti. R-IPSS skoru yliksek olanlar orta olanlara kiyasla 2,10 kat mortalite riskine sahipti,
¢ok yliksek olanlar orta olanlara kiyasla 3,17 kat mortalite riskine sahipti.

Tablo 5. Mortaliteyi 6ngdren bagimsiz risk faktorleri

Multivariable Regression

Variables
HR 95% Cl p

Yas 1,03 1,01-1,05 0,022*
Kardiak hast. 1,60 1,06-2,41 0,026*
KOAH 1,78 1,07-2,96 0,027*
R-IPSS skor

int ref

high 2,10 1,37-3,28 0,001*

very high 3,17 1,52-6,65 0,001*

-2 Loglikelihood =811,6; p<0,001

R-IPSS skoru orta olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %52,3, 3 yillik sag kalim orani %20,4 ve 5 yillik sag
kalim orani %18,2 olarak saptandi. R-IPSS skoru yiiksek olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %25,8, 3 yillik
sag kalim orani %9,4 ve 5 yillik sag kalim orani %7 olarak saptandi. R-IPSS skoru ¢ok yiiksek olan hastalarda 1
yillik sag kalim orani %7,7 olarak saptandi, hastalarin tamami 3 yildan 6nce exitus oldugu belirlendi (Sekil 2).
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Group: intermediate

64 46 29 19 9 8 7 5 5 4 0
Group: high

47 21 10 5 - 3 3 2 2 2 0
Group: very high
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Sekil 2. R-IPSS skorlarina gore hastalarin sagkalim grafigi
TARTISMA

Kronik hastaliklarin yiiksek riskli MDS'li hastalarin sag kalimi (izerine etkisini degerlendirmek Uzere geriye
doniik bu calisma planlandi. Kanserli hastalarda eslik eden kronik hastaliklarin ciddiyeti derecesi ile sag kalim
suresi arasindaki negatif iliskiyi gdsteren genis capl birgok calisma mevcuttur. MDS’li hastalarda prognositik
degerlendirme Uzerine yapilan calismalarda en anlamli iliski IPSS ve R-IPSS olarak tespit edilerek gilincel
kilavuzlarda yerini almistir. Ancak hem IPSS hem de R-IPSS degerlendirmesinde yas ve komorbiditeler yer
almamaktadir. ileri yas ve kronik hastaliklarin varligi hastalarin hayatta kalma siirelerini belirgin sekilde
degistirmektedir'>13,

Calismamizda ortalama yasi 67 olarak saptanan yliksek riske sahip MDS hastalarinin tamami orta, yliksek ve
¢ok yuksek riske sahip hastalardan olusmaktaydi. Buna gore; yasin 1 yil artmasi 1,03 kat mortalite riskini
arttirdig1 saptandi. R-IPSS skoru orta olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %52,3, R-IPSS skoru yiiksek olan
hastalarda 1 yillik sag kalim orani %25,8, R-IPSS skoru ¢ok yiiksek olan hastalarda 1 yillik sag kalim orani %7,7
olarak saptandi ($ekil 2). IPSS'in hasta yasina gore sag kalim hesaplamasina olanak sagladigi kabul edilmelidir.
Beklendigi gibi ¢galismamizda hem ileri yas hem de yiiksek IPSS ve R-IPSS’in koti sag kalim ile iliskili oldugunu
bulduk. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu gézlendi.***>

Calismamizda eslik eden kronik hastaliklara bakildiginda en sik HT, DM, kardiyak hastalik, KOAH saptandi. Bu
sonuglar bizim igin sasirtici olmadi, ¢linkl hastalarimizin ortalama yasi 67 idi ve HT, DM ve kardiyak hastalk
bu yas grubunda daha yiiksek oranda gézlenmektedir. Tiroid hastaligi, karaciger parenkim hastahlgi, kanser
ve kollajen doku hastaligi orani toplumda beklenen siklikta izlendi'¢. Mortalite Gizerine etkisine baktigimizda
kardiyak hastalik, SVH, kanser ve KOAH mortalite riskini arttiran olasi risk faktérleri olarak saptandi (Tablo 2).
Kardiyak hastaligl olanlar olmayanlara kiyasla 1,60 kat mortalite riskine sahipti. KOAH olanlar olmayanlara
kiyasla 1,78 kat mortalite riskini sahipti. Yakin zamanda yapilan birka¢ calismada 6zellikle konjestif kalp
yetmezligi ve KOAH olanlar hastalarda daha disiik sag kalim 6éngeren yaslh poptlasyona dayali bir arastirma
yapilmistir”. Daha &nceki calismalar konjestif kalp yetmezligi, pulmoner ve karaciger yetmezligi,
enfeksiyonlar, kanama ve solid tiimorlerin MDS'deki [6semik olmayan o6limlerin ana nedenleri oldugunu
gostermistir. Mortaliteyi 6ngbéren bagimsiz prediktorler yas (HR:1,03; p=0,022), kardiyak hastalik (HR:1,60;
p=0,026), KOAH (r=1,78; p=0,027), ylksek R-IPSS skoru (HR: 2,10; p=0,001) ve ¢ok yuksek R-IPSS skoru
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(HR:3,17; p=0,001) olarak saptandi (Tablo 5). Bu ¢alismada komorbiditelerin sag kalim konusunda MDS'de
dnemli bir ek risk faktori oldugunu ve bulgularimizin literatiir ile paralellik gdsterdigini saptadik!*1&19,

Calismamizin en biyik kisithhgl geriye donlk olmasi ve arsiv bilgilerinin dogruluguna dayanmasidir. Bir diger
kisithligimiz MDS ile iliskili olmayan diger 6lim nedenlerinin net olarak ayirt edilememis. Ancak Ylksek riskli
hastalarin ¢alismaya alinmis olmasi nedeni ile tiim hastalarin ayni hastalik 6zellikleri tasimasi yanhhgimizi
engellemektedir. Sonug olarak bu calisma eslik eden komorbiditelerin yiliksek riskli MDS'li hastalarin sag
kahmi Gzerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ve komorbidite degerlendirmesinin yeni prognostik
skorlamalarin bir parcasi olmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle komorbiditeler MDS'deki risk
degerlendirmesinde ve bu hastalarin genel tedavi planinda bir mortalite risk faktori olarak distnilmelidir.
Bu calisma Mersin boélgesinde yiksek riskli MDS hastalari ile yapilmis ilk calisma olup, bu bolgede 6zellikle
kronik hastaliga sahip hastalarin yénetiminde ve tedavisinde saglayacagi katki nedeni ile biiyiik 6neme sahip
oldugunu distinmekteyiz. Ayni zamanda Ulkemizde diger merkezlerin katilimi ile saglancak ¢ok merkezli
prospektif randomize kontrolli galismalar ile bu 6nemin daha iyi ortaya konabilecegini dislinmekteyiz.
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