
ÖZET

Amaç: Miyelodisplastik sendrom (MDS) tedavisinde hipometile edici ilaçlar (azasitidin ve 
desitabin) küratif tedavi seçeneği olmamakla birlikte, sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışmada, MDS 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan hipometile edici ilaçların (azasitidin ve desitabin) 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntem:  Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hematoloji Bilim Dalı’nda Mayıs 2009-Kasım 2016 tarihleri arasında MDS tanısı konulup 
hipometile edici ilaçlar ile tedavi edilen 60 hastada her iki ilacın etkinliğini, AML’ye transfor-
masyon oranlarını, riskli durum değişkenlerinin sağkalıma etkisini ve toplam sağkalım oranlarını 
karşılaştırdık. Hastalık risk sınıflaması IPSS-R’ye göre ve tedaviye yanıt durumu da modifiye 
Uluslararası Çalışma Grubu (IWG) kriterlerine göre belirlendi.

Bulgular: Hastaların %63.3’üne azasitidin, %36.7’sine desitabin tedavisi uygulandı. AML’ye 
transformasyon oranı, tüm çalışma grubunda %40 olup, azasitidin ve desitabin kollarında benzer 
bulundu (%39.5 ve %40.9, p= 0.563). Azasitidin ve desitabin tedavilerine yanıt oranları benzerdi 
(%42.1 ve %50, p= 0.599). Her iki ilaç kolunda tedaviye yanıt alınan hastalardaki ortalama kür 
sayısı 4 olup aralarında anlamlı farklılık görülmedi (p= 0.765). AML’ye transformasyonların %75’i 
ilk bir yıl içinde gözlenmiş olup; azasitidin kolunda AML’ye ilerleyenlerin %80’inde, desitabin 
kolunda AML’ye ilerleyenlerin %66.7’sinde ilk bir yılda AML tanısı konulduğu gözlendi (p= 0.635). 
Riskli durum değişkenlerinin analizinde orta ve yüksek riskli hastalık, AML’ye transformasyon 
varlığı ve blast artışı ile tanımlanan MDS RAEB-2 alt tipinde anlık ölüm riskinin istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde arttığı gözlendi. İleri yaşın (≥ 65) anlık ölüm riskini anlamlı düzeyde azalttığı 
görüldü (p= 0.018). Genel sağkalım oranları azasitidin ve desitabin kollarında sırasıyla, medyan 
16 ve 12 ay saptanmış olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p= 0.323).

Sonuç: MDS tedavisinde özellikle orta ve yüksek risk grubunda, takip ve tedavi planı açısından 
anlamlı sonuçlar  elde etmek için, hipometile edici ilaçlarla daha fazla hastanın dahil edileceği 
randomize kontrollü çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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GİRİŞ

Miyelodisplastik sendrom (MDS), patogenezinde özel-
likle DNA metilasyonu olmak üzere epigenetik mekanizma-
ların rol aldığı, periferik kanda sitopenilere yol açan inefektif 
hematopoez ile karakterize, edinsel, heterojen bir grup klo-
nal miyeloid neoplazidir (1). MDS değişen oranlarda, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre kemik iliği (Kİ) veya periferik 
kanda ≥ %20 blast varlığı ile tanısı konulan akut miyeloid 
lösemi (AML)’ye ilerleme riski içerir (1). 

Hastalık, DSÖ 2008 MDS sınıflandırma kriterleri ve MDS/
MPN sınıflandırmasına göre alt gruplara ayrılmıştır (2). MDS 
alt gruplarından olan refrakter anemi (MDS-RA) ve refrak-
ter anemi ring sideroblast ile beraber (RARS); düşük grade 
MDS olarak kabul edilmekte olup, uzun sağkalımla birliktelik 
gösterir. Blast artışı ile prezente olan RAEB grubu ve kronik 
miyelomonositik lösemi (KMML) ile overlap olan MDS ise 
yüksek grade hastalık ve kısa süreli sağkalımla ilişkili bulun-
muştur (3).

MDS’de kullanılan ilaç tedavileri küratif olmayıp, hem 
MDS hem de KMML için bilinen tek küratif tedavi seçene-
ği uyumlu vericiden yapılan allojenik kök hücre naklidir 
(AKHN) (4,5). 

Tedavide hipometile edici ilaçlar özellikle yüksek risk 
grubunda sıklıkla kullanılmaktadır. Hipometile edici özelli-
ğe sahip ilaçlardan azasitidin her risk grubunda önerilirken, 
desitabin daha çok orta ve yüksek risk grubunda önerilmek-
tedir (3).

DNA metilasyonu epigenetik mekanizmalardan birisi 
olup, yeni sentezlenen DNA’da post-replikatif dönemde 
DNA metiltransferaz (DNMT) enzimi ile oluşur. Metilasyon 
sonucunda, başta p53 olmak üzere tümör süpresör genler 
inaktive olur ve onkogenez süreci başlar. Nükleozid analog-
ları olan azasitidin ve desitabin DNMT enzimini inhibe ede-

rek etki gösterir. Desitabin direkt DNA’ya bağlanarak inhibis-
yon yaparken, azasitidin DNA ve sıklıkla RNA’ya bağlanarak 
RNA ve protein sentezini önler (3). 

Bu çalışmada, MDS hastalarında tüm dünyada yaygın ola-
rak kullanılan hipometile edici özelliği olan azasitidin ve de-
sitabinin MDS tedavisindeki etkinlikleri ve sağkalım süresine 
olan etkileri retrospektif veriler kullanılarak araştırılmıştır. 

Hastalar ve YÖNTEM

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Merke-
zimizde, Mayıs 2009-Kasım 2016 tarihleri arasında MDS 
tanısı konulup hipometile edici ilaçlarla tedavi edilen 60 
hastanın dosyalarını geriye dönük inceledik. Hastaların risk 
sınıflamaları, kür sayıları, tedaviye yanıt durumu, tanı anın-
dan AML’ye ve AKHN’ye kadar geçen süre, toplam takip sü-
resi ve toplam yaşam süreleri kaydedildi. 

Risk sınıflaması IPSS-R’ye göre; kemik iliğindeki blast 
oranı, tanı anındaki nötrofil, hemoglobin (Hb) ve trombosit 
(plt) değerleri baz alınarak hesaplanan sitopeni derecesi ve 
sitogenetik anormallikler değerlendirilerek belirlendi (2). 

Çalışmada tedaviye yanıt durumu modifiye Uluslara-
rası Çalışma grubu (IWG) kriterlerine göre belirlendi (6). 
Transfüzyon ihtiyacının azalması, en az bir seride sitopeni-
nin düzelmesi, kemik iliği blast oranının ise modifiye IWG 
kriterlerine göre en az parsiyel yanıt olacak şekilde azalma-
sı, tedaviye yanıt olarak kabul edildi.

Azasitidin; subkütanöz olarak ayda bir, 75 mg/m² doz-
da yedi gün boyunca uygulandı. Desitabin ise ayda bir, 20 
mg/m² dozda intravenöz bir saatlik infüzyon şeklinde beş 
günlük tedavi olarak uygulandı. 

Lokal etik kurulu onayı alınmıştır.

Patients and Methods: In these study, we evaluated 60 patients diagnosed with MDS between May 2009 and November 2016 who 
were treated with hypomethylating drugs in Erciyes University Medical Faculty Hematology Department, the efficacy of both drugs, 
transformation rates to AML, survival effect of risk status variables and total survival rates were compared. Patients’ risk classifications, 
cure cycles, treatment response status, time from diagnosis to AML and AKHN, total follow-up and total survival were recorded. Risk 
classification was made according to IPSS-R. The response to treatment was determined according to the (IWG) criteria modified.

Results:  Azacitidine was given to 63.3% of patients and decitabine was given to 36.7% of patients. The conversion rate to AML was 40% in 
the whole study group and was similar in azacitidine and decitabine arms (39.5% and 40.9%, p= 0.563). The median time to transformation 
was 6 months. The response rates to azacitidine and decitabine treatments were similar (42.1% and 50%, p= 0.599). The mean number of 
cures in the patients in whom we responded to treatment in both drug arms was 4 and there was no significant difference between them 
(p= 0.765). In risky variable analysis, there was a statistically significant increase in the hazard ratio in the medium and high-risk disease, 
presence of MDS RAEB-2 subtype which is defined by blast increase, and presence of transformation to AML (p< 0.25). Overall survival rates 
of azacitidine and decitabine were median 16 and 12 months respectively, no statistically significant difference was observed between 
them (p= 0.323).

Conclusion:  In the treatment of MDS, especially in the moderate to high-risk group, randomized controlled trials involving more patients 
with hypomethylating drugs are needed to obtain meaningful results in terms of follow-up and treatment plan.

Key Words: Myelodysplastic syndrome; Azacitidine; Decitabine, Retrospective analysis
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İstatistiksel Analiz

Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, q-q 
grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Nitel de-
ğişkenler arası karşılaştırmalar ki-kare testi ile değerlendi-
rildi. İlaç grupları arasındaki karşılaştırmalarda Mann-Whit-
ney U testi kullanıldı. Sağkalım olasılıklarının tahmininde 
Kaplan-Meier analiz yöntemi kullanıldı. Grupların sağkalım 
süreleri arasındaki karşılaştırmalar Log-rank testi ile yapıl-
dı. Değişkenlerin sağkalım üzerine etkisi tekli ve çoklu Cox 
regresyon analizleri ile değerlendirildi. Tekli analizler sonu-
cunda anlamlı (p< 0.25) bulunan değişkenler, çoklu mo-
dele dahil edildi. İleriye yönelik eleme yöntemi ve log-o-
labilirlik istatistiğinden faydalanılarak sağkalım üzerindeki 
bağımsız risk faktörleri tespit edildi. Hazard oranları (HO) 
%95 güven aralığı ile birlikte verildi. p< 0.05 düzeyi anlam-
lı kabul edildi. Verilerin analizi R.3.2.0 (www.r-project.org) 
yazılımı ile değerlendirildi.

Bulgular

Hastaların Karakteristiği

Hastaların %73.3 (n= 44)’ü erkek, %26.7 (n= 16)’si kadın, 
medyan yaş 66 (56.3-71) yıl idi. Olguların %50 (n= 30)’sinde 
MDS-RAEB2, %28.3 (n= 17)’ünde MDS-RAEB1, %13.3 (n= 
8)’ünde KMML ile overlap olan MDS, %3.3 (n= 2)’ünde RARS, 
%5 (n= 3)’inde miyelofibrozis ile birliktelik gösteren MDS ol-
mak üzere MDS alt tipleri gözlendi. 

Hastaların %63.3 (n= 38)’üne azasitidin, %36.7 (n= 
22)’sine desitabin tedavisi uygulandı. Verilen kür sayısı med-
yan 2(2-4) ay olup; azasitidin ve desitabin kollarında benzer-
di (p= 0.313). Risk sınıflamasına göre; azasitidin verilenlerin 
%42.1’i orta, %39.5’i yüksek ve çok yüksek, kalanlar düşük 
riskli, desitabin verilenlerin %40.9’u orta, %36.4’ü yüksek ve 
kalanlar düşük riskli olarak belirlendi.

Tüm çalışma grubunda AML’ye transformasyon oranı 
%40 (n= 24), AML tanısına kadar geçen süre medyan 6 ay 
idi. Ortalama takip süresi; 19.6 ay (min= 1, max= 75) olan 
hasta grubunun %28.3 (n= 17)’üne AKHN yapılmış olup, tanı 
anından nakile kadar geçen süre ortalama 7.8 ay (min= 1, 
max= 42) idi. Ölüm oranı %70 olup, azasitidin ve desitabin 
kollarında benzerdi (%68.4 ve %72.7, p= 0.778). Ölüme ka-
dar geçen hastalık süresi ortalama 13.7 ay (min= 1, max= 56) 
gözlendi. Hastaların demografik ve karakteristik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir.

Tedavi Cevabı ve Sağkalım Oranları

Hastalarda hipometile edici ilaçlarla tedaviye yanıt ora-
nı %45 olup; azasitidin kolunda %42.1 (n= 16), desitabin 
kolunda ise %50 (n= 11) görüldü (p= 0.599). Yanıt alınan 
hastalarda, azasitidin ve desitabin kollarında uygulanan 
ortalama kür sayısı 4 idi (p= 0.765). Desitabin verilenlerde 
yanıt alınan grupta, yanıt alınmayan gruba göre uygulanan 
kür sayısı daha fazla olup, artan kür sayısının yanıt oranını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artırdığı tespit edildi 
(p= 0.002). 

AML’ye transformasyon oranı; azasitidin verilenlerde 
%39.5 (n= 15), desitabin verilenlerde %40.9 (n= 9) oranın-

Tablo 1. Hastaların demografik ve temel karakteristik 
özellikleri 

Değişkenler

İlaç Grupları

Azasitidin
(n= 38)

Desitabin
(n= 22)

Toplam
(n= 60) p

Yaş 66.0 
(53.0-70.3)*

65.5 

(59.0-75.0)*

66.0 

(56.3-71.0)*

0.560

Cinsiyet 

 Kadın
 Erkek

12 (%31.6)
26(%68.4)

4 (%18.2)
18 (%81.8)

16 (%26.7)
44 (%73.3)

0.258

Risk
 Düşük
 Orta
 Yüksek
 Çok yüksek

7 (%18.4)
16 (%42.1)
13 (%34.2)

2 (%5.3)

5 (%22.7)
9 (%40.9)
8 (%36.4)

0

12 (%20.0)
25 (%41.7)
21 (%35.0)

2 (%3.3)

0.892

MDS
 RAEB1
 RAEB2
 Miyelofibrozis
 KMML
 RARS

12 (%31.6)
18 (%47.4)

3 (%7.9)
4 (%10.5)
1 (%2.6)

5 (%22.7)
12 (%54.5)

0
4 (%18.2)
1 (%4.5)

17 (%28.3)
30 (%50.0)

3 (%5.0)
8 (%13.3)
2 (%3.3)

0.604

Kür 2.5 (2.0-5.8) 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (2.0-4.0) 0.313

Yanıt
 Yok
 Var

22 (%57.9)
16 (%42.1)

11 (%50.0)
11 (%50.0)

33 (%55.0)
27 (%45.0)

0.554

Nakil
 Yok
 Var

27 (%71.1)
11 (%28.9)

15 (%71.1)
6 (%28.6)

42 (%71.2)
17 (%28.8)

0.976

Ölüm 
 Yok
 Var

12 (%31.6)
  26 (%68.4)

6 (%27.3)
16 (%72.7)

18 (%30)
42 (%70)

0.778

* Medyan (25 ve 75 persentil değerleri).

Tablo 2. Azasitidin ve desitabin tedavilerinin karşılaştırılması 

 Değişkenler
Azasitidin

(n= 38)
Desitabin

(n= 22) p

AML’ye 
transformasyon 15 (%39.5) 9 (%40.9) 0.563

AML’ye 
transformasyon (ay) 6 (2-12)* 6 (4-25)* 0.318

AML’ye 
transformasyon

   ≤ 12 ay 12 (%80) 6 (%66.7) 0.313

   > 12 ay 3 (%20) 3 (%33.3) 0.397

* Medyan (25 ve 75 persentil değerleri).
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da gözlendi (p= 0.563). AML’ye transformasyonların %75’i 
ilk bir yıl içinde gözlenmiş olup; azasitidin kolunda AML’ye 
ilerleyenlerin %80’inde, desitabin kolunda AML’ye ilerle-
yenlerin %66.7’sinde ilk bir yılda AML tanısı konulduğu 
gözlendi (p= 0.635). İki ilacın etkinlikleri, sağkalım süresine 
etkileri Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir.

Riskli durum değişkenlerinin sağkalıma etkisi irdelen-
diğinde anlık ölüm riski (Hazard Oranı; HO); orta ve yüksek 
hastalık riski, AML’ye transformasyon varlığı ve blast artışı 
ile prezente olan RAEB-2 alt tipinde istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek saptandı. Yaşı < 65 olan hastalarda 
HO, yaşı ≥ 65 olan hastalara göre 2.56 kat yüksek bulunmuş 
olup istatistiksel olarak anlamlı idi (p= 0.018). Kür sayısına 
göre sağkalım süreleri açısından istatistiksel anlamlı farklı-

lık bulundu; kür sayısı arttıkça HO’nun azaldığı tespit edildi 
(p= 0.043). AML’ye transformasyon olan hastalarda hazard 
oranı, AML olmayanlara göre 1.98 kat yüksek görülmüş 
olup istatistiksel olarak anlamlı görüldü. Çoklu cox-reg-
resyon analizinde yaş ve yanıt durumu değişkenleri genel 
sağkalım açısından bağımsız risk faktörü olarak bulundu 
(Tablo 4).

Sağkalım

Çalışma grubumuzda azasitidin ve desitabin tedavileri 
ile gözlenen genel sağkalım süreleri, sırasıyla medyan 16 
(8.904-23.096) ve 12 (0-25.015) ay olup, aralarında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p= 0.323) (Şekil 1).

TARTIŞMA ve SONUÇ

Günümüzde MDS tedavisinde hipometile edici ilaçların 
birbirine üstünlüğü ispatlanamamıştır. Çok merkezli çalış-
malarda azasitidin ile sağkalım avantajı gözlenmişken, desi-
tabin ile benzer etkinlik gösterilememiştir (7,8). Azasitidinin 
ileri yaş grubunda iyi tolere edildiği, kür sayısı arttıkça prog-
resyonsuz sağkalım süresinin uzadığı ve AML’ye ilerleme za-
manının geciktiği bildirilmektedir (7,9).

Azasitidin, yüksek riskli MDS hastalarında yapılan rando-
mize çalışmalarda sağkalıma olumlu etkisi olduğu gözlenen 

Tablo 3. Azasitidin ve desitabin tedavilerinin sağkalıma 
etkilerinin karşılaştırılması

Değişkenler
Azasitidin

(n= 38)
Desitabin

(n= 22) p

Tedaviye yanıt 16 (%42.2) 11 (%50) 0.599

Sağkalım
süresi (ay)

16 
(8.904-23.096)* 12 (0-25.015)* 0.323

* Sağkalım süreleri medyan (%95 GA).

Tablo 4. MDS tanılı hastalarda tekli ve çoklu cox-regresyon analizi

Değişkenler

Tekli

p

Çoklu

p
   HO 

(%95 GA)
 HO 

(%95 GA)

Yaş
     < 65 

≥ 65
1.00

0.46 (0.25-0.88)
-

0.018
1.00

0.47 (0.24-0.90)
-

0.024

Cinsiyet
Erkek
Kadın

1.00
1.13 (0.58-2.21)

-
0.723

İlaç
Azasitidin
Desitabin

1.00
1.36 (0.73-2.55)

-
0.335

Risk
Düşük
Orta
Yüksek

1.00
2.18 (0.91-5.19)
1.76 (0.71-4.35)

-
0.079
0.222

Transformasyon
Yok
Var

1.00
1.98 (1.07-3.67)

-
0.030

Kür 0.87 (0.76-0.99) 0.043

Yanıt
Yok
Var

1.00
0.24 (0.12-0.47)

-
< 0.001

1.00
0.25 (0.12-0.50)

-
< 0.001

MDS
RAEB1
RAEB2

1.00
1.54 (0.75-3.17)

-
0.237

Miyolefibrozis +      
KMML 0.91 (0.32-2.63) 0.861

HO: Hazard oranı, GA: Güven aralığı. 
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ilk ilaçtır. Yüksek riskli MDS tanılı 358 hasta ile, destek teda-
viye karşın azasitidinin ayda bir 75 mg/m² dozda yedi gün 
boyunca subkütan yolla uygulandığı randomize çalışmada; 
azasitidin kolunda ortalama sağkalım 24 ay, destek tedavi 
verilen kolda ise 15 ay olarak gözlenmiştir (10).

Azasitidinle desitabin tedavilerinin karşılaştırıldığı 
sağkalım çalışmamızda hastaların çoğunluğu orta ve ile-
ri yaş grubunda olup, yine büyük kısmı orta ve yüksek risk 
grubunda idi. Eşlik eden ek komorbiditeler de mevcuttu. 
AML’ye transformasyon oranı; azasitidin verilenlerde %39.5, 
desitabin verilenlerde %40.9 olup, tanıdan transformasyo-
na kadar geçen süre medyan 6 ay olarak gözlendi. AML’ye 
transformasyonların %75’i ilk bir yıl içinde gözlenmiş olup; 
AML tanısının azasitidin kolunda %80, desitabin kolunda 
%66.7 oranında ilk bir yılda konulduğu gözlendi (p= 0.635). 
Lee ve arkadaşlarının yaptıkları kohort çalışmasında, bir yıl 
içinde AML’ye transformasyon; azasitidin verilenlerde %16, 
desitabin verilenlerde %22 düzeyinde gözlenmiştir (7). Sa-
lim ve arkadaşlarının azasitidin ve desitabini karşılaştırdıkları 
çok merkezli retrospektif çalışmada bir yıl içinde kümüla-
tif olarak AML’ye ilerleme insidansı azasitidin ve desitabin 
gruplarında sırasıyla %24 ve %31 (p= 0.26) saptanmıştır (11). 
Çalışmamızda toplam takip süresi boyunca ve bir yıl içinde 
AML’ye transformasyon oranının yüksek olması; hastaların 
çoğunun orta ve yüksek hastalık riskine sahip olmasına bağ-
landı.

Hipometile edici ilaçlara yanıt gecikebilmektedir. Yeterli 
yanıt elde etmek için en az 4-6 kür tedavi verilmesi gerekti-
ği bildirilmektedir (2). Salim ve arkadaşlarının çalışmasında, 
en az dört kür hipometile edici ilaç uygulanan hastalarda 

daha iyi yanıt ve sağkalım oranı elde edildiği gözlenmiştir 
(11). Çalışmamızda azasitidin ve desitabin kollarında tedavi-
ye yanıt oranları benzerdi (p= 0.599). Yanıt alınan hastalarda 
azasitidin ve desitabin kollarında uygulanan ortalama kür 
sayısı dört idi. Desitabin kolunda yanıt alınan hastalarda, ya-
nıt alınmayanlara göre kür sayısı açısından anlamlı farklılık 
(p= 0.002) bulunmuş olup artan kür sayısının yanıt oranlarını 
artırdığı gözlendi.

Hipometile edici ilaçların karşılaştırıldığı iki retrospektif 
çalışmada, ileri yaş (≥ 65) hastalarda desitabine göre azasi-
tidin ile sağkalım avantajı gözlenmiştir (7,8). Çalışmamızda 
tekli cox-regresyon analizinde, 65 yaş ve üzerindeki hasta-
larda anlık ölüm riskinin azaldığı gözlenmiş olup, bu hasta-
ların çoğunluğunda ileri yaşta tolerabilitesi daha iyi olduğu 
için azasitidin tedavisinin uygulandığı gözlendi. Altmış beş 
yaş üzeri hastaların %64.7’sine azasitidin verilmiş olup yanıt 
oranı tüm çalışma grubu ile benzerdi. Çalışma grubunda 
desitabin tedavisi ile azasitidine göre istatistiksel anlamlı 
olmamakla birlikte anlık ölüm riskinin arttığı tespit edildi 
(p= 0.335). Kadınlarda anlık ölüm riski, istatistiksel anlamlı 
farklılık olmamakla birlikte erkeklere göre daha yüksekti. Bu 
durum yüksek hastalık riski ve ileri yaş ile ilişkili olabilir. Tekli 
analizler sonucunda anlamlı (p< 0.25) bulunan değişkenler 
çoklu modelde irdelendiğinde, yaş ve tedaviye yanıt duru-
munun sağkalım açısından bağımsız risk faktörleri olduğu 
saptandı.

İki farklı meta-analiz çalışmasında (Gurion ve arkadaşları, 
Kumar ve arkadaşları), desitabine göre azasitidin ile anlamlı 
sağkalım avantajı gözlenmiştir (12,13). Zeidan ve arkadaş-
larının yüksek riskli MDS hastaları ile yaptıkları kohort çalış-

Şekil 1.  Azasitidin ve desitabin tedavilerinin sağkalım oranlarının karşılaştırılması.
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 mada, iki ilaç arasında genel sağkalım açısından anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (14). Çoğunluğunu orta ve yüksek 
riskli MDS hastalarının oluşturduğu bu çalışmada, toplam 
sağkalım süreleri irdelendiğinde azasitidin ve desitabin 
grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmedi (p= 0.323). 
Azasitidin ile gözlenen genel sağkalım süresi daha uzun idi 
ancak, hasta sayısının az olması nedeniyle istatistiksel an-
lamlı bir sonuç elde edilemediği düşünüldü.

Çalışmamızın kısıtlılığı; hasta dosyalarında tedavi ve ta-
kip sürecinde görülen özellikle grade 1-2 yan etkilerin eksik 
kaydedilmesi nedeniyle yan etki sıklığının net değerlendiri-
lememiş olmasıdır. 

Günümüzde hipometile edici ilaçlar MDS tedavisinde 
halen yaygın olarak kullanılmaktadır. Bizim burada verdiği-
miz kısıtlı sayıdaki hasta analizine göre, azasitidin ve desita-
bin bu hasta grubunda sınırlı etkiye sahip olmakla birlikte, 
transplant adayı olmayan hastalar için halen en uygun te-
davi seçeneğidir.

İki hipometile edici ilacın karşılaştırıldığı retrospektif 
analiz çalışmamızda, sağkalım süreleri açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı. Daha fazla hastanın dahil edildiği çok 
merkezli, iki ilacın karşılaştırıldığı randomize kontrollü çalış-
malar ile takip ve tedavi planı açısından yol gösterici sonuç-
lar elde edilebilir. 
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