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Amag: Akut promiyelositik I6semi (APL), hem biyolojik hem de klinik olarak farkl bir akut miye-
loid 16semi (AML) varyantidir. Her ne kadar koagiilapati nedenli kanamaya baglh mortalite riski
yliksek olsa da all-trans retinoik asit (ATRA) tedavisinin bulunmasiyla anlaml yanitlar elde edilmis
olup tiim AML tipleri icerisinde en iyi prognoza sahiptir. Tedavi protokoliinde ATRA ile idarubisin
(ida) gibi antrasiklinlerin ya da arsenik trioksit (ATO)'in verilmesi halen tartismalidir. Bu nedenle
klinigimizde APL hastalarinda ATRA (A)-ida ve A-ATO tedavilerini mortalite, hospitalizasyon, yan
etki, etkinlik ve enfeksiyonlar agisindan birbirlerine Usttinlukleri arastinlmistir.

Hastalar ve Yéntem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalinda 2015-2020 yillari
arasinda APL tanisi konulan ve en az alti ay takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin dokuzu (%56.25) A-ATO, yedisi (%43.75) A-ida tedavisi aldi. Bu iki grup demografik
veriler, enfeksiyon durumu, yatis sayist ile giindi, yan etkiler ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Bulgular: A-ATO grubunda hastalarin hepsinde, A-ida alanlarin %86'sinda tam yanit elde edildi.

Genel sagkalim, A-ATO grubunda 33.2 + 3.5 (%95 Cl 26.3-40.1) ay iken A-ida grubunda 39.2
+ 9.1 (%95 Cl 21.4-57.14) aydir (p= 0.35). Yan etkilerde, A-ida kolunda bes (%71.42) hastada

alopesi gozlenirken A-ATO kolunda hicbir hastada gozlenmedi. A-ATO alanlarda dort (%44.4) Makale atifi: Celik S, Unal A, Sahin R,
hastada, A-ida alanlarda bir (%14) hastada karaciger fonksiyon testi yiiksekligi gézlendi (p= 0.3). ili(ll:lter;)rfrl;issz)dsiatrikh?éislzil‘l(imf(la’\ia}laerlral:ika.
Enfeksiyonlardan kateter ve idrar yolu enfeksiyonu A—ida’da bes hastada gozlenirken A-ATO'da ATRA ve arsenik trioksit ile ATRA ve
bir hastada gozlendi (p degerleri 0.035). Pnomoni A-lda'da alti hastada gozlenirken A-ATO'da iki idarubisin tedavilerinin karsilastirlmasi.
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lic hastada gozlendi (p= 0.029). Hastanede yatis glinii A-ATO alanlarda 42 (32-150) giin iken

A-lda alanlarda da 79 (36-120) guindu (p=0.2). YaZ|§ma Adresi

Sonug: A-ATO ve A-lda tedavilerinde istatistiksel anlamda yanit, hospitalizasyon ve mortalite :
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Akut Promiyelositik Losemi’de ATRA ve Arsenik Trioksit ile ATRA ve idarubisin

ABSTRACT

Objective: Acute promyelocytic leukemia (APL) is a different acute myeloid leukemia variant, both biologically and clinically. Although there
is a high risk of mortality due to coagulopathy bleeding, meaningful responses have been obtained with all-trans retinoic acid (ATRA). The
administration of anthracyclines such as idarubicin (Ida) or arsenic trioxide (ATO) with ATRA in the treatment protocol is still controversial.
For this reason, the superiority of ATRA (A)-lda and A-ATO treatments to each other in terms of mortality, hospitalization, side effects,
efficacy and infections in APL patients was investigated.

Patients and Methods: Patients diagnosed with APL in Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Hematology between
2015-2020 and followed up for at least six months were evaluated retrospectively. Nine (56.25%) of the patients received A-ATO and seven
(43.75%) A-lda treatment.

Results: Complete response was obtained in all patients in the A-ATO group and in 86% of those in the A-lda group. In adverse effects,
alopecia was observed in five (71.42%) patients in the A-lda arm, while it was not observed in any patient in the A-ATO arm. Elevated liver
function tests were observed in four (44.4%) patients who received A-ATO and 1 (14%) patients who received A-Ida (p= 0.3). Catheter
and urinary tract infections were observed in five patients in A-lda, and in one patient in A-ATO (p values 0.035). While pneumonia was
observed in six patients in A-Ida, it was observed in two patients in A-ATO (p= 0.04). The day of hospitalization was 42 (32-150) days in
A-ATO patients and 70 (36-120) days in A-Ida patients (p= 0.2).

Conclusion: In A-ATO and A-Ida treatments, there was no statistically significant difference in response, hospitalization and mortality.
However, it was observed that side effects and infections were significantly less in those receiving A-ATO treatment, and therefore A-ATO

had a more reliable profile.
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GiRiS

Akut promyelositik I6semi (APL), promiyelositik asama-
da miyeloid hiicrelerin olgunlagmasini 6nleyen kimerik bir
protein Uretiminin neden oldugu klinik ve biyolojik olarak
farkh bir akut miyeloid I6semi (AML) tipidir (1). Akut prom-
yelositik |16semi, eski Fransiz-Amerikan-ingiliz siniflama
sisteminde AML-M3 olarak adlandinldi ancak Diinya Sag-
Ik Orgiitii 2016 siniflamasinda ise t(15;17) (q24.1; g21.1);
PML-RARA (promiyelositik |6semi/retinoik asit reseptor
alfa) olarak siniflandirildi (2). Promiyelositik I6semi/retinoik
asit reseptor alfa flizyon geni, 15. ve 17. kromozomlar ara-
sindaki bir dengeli karsilikli translokasyondan kaynaklanir
ve yaygin damar i¢i pihtilagsma ile birincil fibrinoliz iliskili
potansiyel olarak yikici bir koagtilopatiye yol acar (3).

Akut promyelositik |6semide koagiilopati nedeniyle
mortalite yiksek olsa da all-trans retinoik asit (ATRA) teda-
visinin bulunmasiyla anlamli yanitlar elde edilmis olup
tim AML tipleri icerisinde en iyi prognoza sahiptir. Ancak
tek basina ATRA tedavisi ile APLde ortalama yanit siresi
3.5 ay olup oldukga kisadir (4). Bu nedenle ATRA ile kombi-
nasyon tedavileri gerekmektedir. Kombinasyon tedavisin-
de en sik idarubisin (ida) gibi antrasiklinler ya da arsenik
trioksit (ATO) kullaniimaktadir.

All-trans retinoik asit ile kombinasyonda hangi ilacin
secilmesi gerektigi halen tartismalidir. Bu calismada,
klinigimizde takip edilen APL hastalarinda ATRA ve ida
(A-ida) ile ATRA ve ATO (A-ATO) tedavilerinin etkinlik,
mortalite, hospitalizasyon, yan etkiler ve enfeksiyonlar
acisindan birbirlerine Gsttinlikleri aragtinlmistir.
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HASTALAR ve YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Da-
linda 2015-2020 yillar arasinda APL tanisi konulan ve en
az alti ay takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Yagi 18'in altinda olanlar calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin 9'u (%56.25) A-ATO, 7'si (%43.75) A-Ida tedavisi
aldi. Bu iki grup yas, cinsiyet, laboratuvar degerleri, enfek-
siyon durumu, hastene yatis giinii ve mortalite acisindan
degerlendirildi. Yan etkilerde, Ulusal Kanser Enstitlistiniin
Gglinci versiyon kriterlerine gére grade 2 ve (st olanlar
dahil edildi. Tim hastalarda t(15;17) icin karyotipleme veya
floresan in situ hibridizasyon ve PML/RARA icin es zamanl
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile genetik ¢calisma ya-
pildi ve tani dogrulandi.

Risk degerlendirmesinde, 16kosit >10.000/mm? yiiksek
riskli, £10.000/mm? ise trombosit <40.000/mm? oldugu
durumlarda orta riskli trombosit >40.000/mm? dusiik riskli
olarak alindi (5). A-ATO tedavisi, indiiksiyonda ATRA 45 mg/
m?den toplam doz ikiye boltinerek oral olarak, ATO ise 0.15
mg/kg/glin'den intavendz (iv) olarak uygulandi. Ardindan
28 haftalik konsolidasyon tedavisinde ATRA 1-2, 5-6, 9-10,
13-14, 17-18, 21-22 ve 25-26. haftalarda her glin 45 mg/m?
dozunda, ATO ise 1-4, 9-12, 17-20 ve 25-28. haftalarda, haf-
tada bes giin 0.15 mg/kg dozunda uygulandi (6). A-ida
tedavisi, indiksiyonda ATRA 45 mg/m*den toplam doz
ikiye béliinerek oral olarak ida 12 mg/m2den iki, dért, alti
ve sekizinci giinlerde iv olarak uygulandi. Konsolidasyon
birinci ayda ATRA ayni dozda 15 giin ve ida 5 mg/m? 1-4.
glinlerde, ikinci ayda ATRA ayni dozda 15 giin ve mitok-
santron 10 mg/m?den 1-5. glinlerde, liclincli ayda yine
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ATRA ayni doz-siirede ve ida 12 mg/m?2bir giin uygulandi.
A-ida kolunda ti¢ ayda bir iki yiIl boyunca ATRA ayni dozda
15 glin, metotreksat haftada bir, 15 mg/m? ve 6-merkapto-
plrin 50 mg/m? her giin idame tedavisi verildi (7).

All-trans retinoik asit farklilasma sendromu (AFS), olasi
diger sebeplerin yoklugunda, ates >38°C, kilo artigi (>5 kg),
hipotansiyon, nefes darligi, perikardiyal-plevral eflizyon,
akut bobrek yetmezligi, akcigerde radyografik opasiteler-
den U¢ ya da daha fazlasinin olmasi olarak tanimlandi (8).
All-trans retinoik asit farklilasma sendromu tanisi konulan
tlm hastalara l6kosit sayisina bakilmaksizin 2 x 10 mg/giin
deksametazon iv verildi.

istatistiksel Degerlendirme

Parametrik olmayan verileri karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi ; parametrik verilerin karsilastirilmasinda
student t testi kullanildi. Parametrik degiskenler ortalama
+ standart sapma, parametrik olmayan degiskenler med-
yan (aralik) olarak ifade edildi. Kategorik verileri karsilas-
tirmak icin ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanildi.
Sagkalim analizinde, genel sagkalim APL tanisi konuldu-
gundan herhangi bir sebebe bagh 6lime kadar gegen
stire olarak %95 glven araligi Kaplan-Meier sagkalim
analizi ile hesaplandi. istatistiksel analiz icin SPSS 25.0
yazilimi kullanilmasi planlanmistir. p< 0.05 istatistiksel
anlamhlk diizeyi olarak kabul edilecektir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalarn A-ida kolunda 50 + 16.1
iken A-ATO kolunda 35.7 = 13.6 yil idi (p= 0.09). A-ida
kolundaki hastalarin %57.1 (n= 4)'i, A-ATO kolunda %44
(n=4)'t kadindi (p= 1). A-ATO alanlarin tani aninda ortala-
ma |6kosit, hemoglobulin (Hb) ve platelet degerleri sirasiy-
la3.75+3.9x 10*/uL, 10.1 £ 1.7 g/dL ve 65.1 £ 43.1 x 103/l
idi, A-ida kolunda ise sirasiyla 6.67 + 5.7 x10%/pL, 8.6 + 1.36
g/dL ve 67.8 £ 35.5 x 10%/pL ( p degerleri sirasiyla 0.25, 0.08
ve 0.89) (Tablo 1). A-ida alanlarda tani aninda daha yiiksek
I6kosit ve daha diistik Hb degerleri mevcuttu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Risk degerlendirmesin-
de A-ida alanlarin ikisi yiiksek riskli, biri orta riskli ve dérdii
disik riskli iken A-ATO alanlarin besi dusuk riskli, dérdi
orta riskliydi (p=0.16).

Ortanca takip suresi 15 (6-60) aydir. Bir yillik sagkalim
A-ATO kolunda %87.5 iken A-ida kolunda %71.4 idi. Genel
sagkalim (GS), A-ATO grubunda 33.2 + 3.5 (%95 Cl 26.3-
40.1) ay iken A-ida grubunda 39.2 + 9.1 (%95 Cl 21.4-57.14)
aydi (p= 0.35). GS acisindan her iki grupta istatistiksel
anlamli farklilik gézlenmedi.

Aspartat ya da alanin transaminaz (AST, ALT) yuksekligi
A-ATO alanlarda dért (%44.4) hastada, A-ida alanlarda bir
(%14) hastada gozlendi (p= 0.3). Total bilirubin yuksekligi
A-ATO alan hicbir hastada gézlenmezken A-ida alanlarda

Tablo 1. ATRA ve arsenik trioksit ile ATRA ve idarubisin tedavisi alan hastalarin demografik verileri ve yan etki profili

ATRA ve ATO (n=9) ATRA ve idarubisin (n=7) p
Yas 357+13.6 50+ 16.1 0.09
Cinsiyet, kadin (n, %) 4, %44 4,%57.1 1
Lokosit (10%/uL) 3.75+3.9 6.67 +5.7 0.25
Hemoglobulin (g/dL) 10.1£1.7 86+13 0.08
Platelet (10°/pL) 65.1+43.1 67.8+35.5 0.89
Yuksek risk (n) - 2,28.6 0.35
Hastane yatis guinii 526+373 65.4+30 0.47
Exitus (n, %) 1,11 3,42.8 0.3
Kcft bozuklugu (n, %) 4,444 1,14 0.3
Hiperbilirubinemi (n, %) - 3,42.8 0.63
Kreatinin bozuklugu (n, %) - 2,286 0.17
Hipofibrinojenemi (n, %) 8,88.8 7,100 1
Alopesi (n, %) - 5714 0.02
Bas agnisi (n, %) 6, 66.6 2,286 0.32
Dokiintd (n, %) 1,111 1,143 1
Gastrointestinal yan etkiler (n, %) 2,222 2,28.6 1
Uzun QT (n, %) 1,111 = 1
Diferansiyasyon sendromu (n, %) 3,333 2,286 0.8

ATO: Arsenik trioksit; Kcft: Karaciger fonksiyon testi.
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Tablo 2. ATRA ve arsenik ile ATRA ve idarubisin tedavisi alan hastalarin enfeksiyon durumlari

ATRA ve ATO (n=9) ATRA ve idarubisin (n=7) p
Kateter enfeksiyonu (n, %) 1,11, 5,714 0.035
USYE (n, %) 1,111 = =
idrar yolu enfeksiyonu (n, %) 1,11.1 5,714 0.035
Pnoémoni (n, %) 2,222 6,85.7 0.04
Gastroenterit (n, %) 2,222 2,286 0.77
Viral enfeksiyon (n, %) 1,111 3,42.8 0.15
Fungal enfeksiyon (n, %) 2,222 2,28.6 0.77

ATO: Arsenik trioksit; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, ATRA: All-trans retinoik asit.

Uc (%42.9) hastada gozlendi. Fibrinojen dusukligi A-ATO
alanlarda sekiz (%88.8) hastada varken A-ida alanlarda
yedi (%100) hastada gozlendi (p= 1). Bas agrisi, A-ATO
alanlarin alt1 (%66.6)'sinda A-ida alanlarin iki (%28.6)'sinde
mevcut idi (p= 0.32). Alopesi ise A-ATO kolundaki hicbir
hastada gézlenmezken A-ida kolundaki bes (%71.4) hasta-
da gézlendi (p= 0.02). AFS ise A-ida grubunda iki (%28.6)
hastada gelisirken A-ATO grubunda Ug¢ (%33.3) hastada
gelisti (p= 0.8). Diger yan etkiler Tablo 1'de listelendi.

idrar yolu ve kateter enfeksiyonu A-ATO kolunda bir
(%11.1) hastada, A-ida kolunda ise bes (%71.4) hastada g6z-
lendi (p=0.035). A-ATO grubunda iki (%22.2) hastada santral
kalici kateter mevcutken A-ida grubunda tiim hastalarda
mevcuttu. Pnémoni, A-ida alanlarda alti (%85.7) hastada
A-ATO alanlarda ise iki (%22.2) hastada mevcut idi (p= 0.04).
A-ATO alanlarin %22.2 (n= 2)'sinde A-ida alanlarin %28.6 (n=
2)'sinde fungal enfeksiyon gézlendi (p= 0.77). A-ida grubun-
da (¢ (%42.8) hastada, A-ATO grubunda ise bir (%11.1) has-
tada viral enfeksiyon goézlendi (p= 0.15). Fungal enfeksiyon-
lardan A-ATO alanlarda bir hastada aspergillus pnémonisi
diger hastada ise candida mukoziti gézlendi, A-ida alanlar-
da ise iki hastada aspergillus pnémonisi gozlendi. Viral
enfeksiyonlarda ise A-ida alanlarda bir hastada varisella
zoster enfeksiyonu, iki hastada ise CMV viremisi izlendi.
A-ATO alanlarda bir hastada SARS-CoV?2 pozitifligi ve COVID-
19 pnémonisi mevcuttu. Yiksek riskli (n= 2) hastalarimizin
hepsinde pnomoni ve idrar yolu enfeksiyonu mevcuttu,
birinde kateter enfeksiyonu yine birinde gastroenterit goz-
lendi. Viral ve fungal enfeksiyonlar da yuksek riskli hastalari-
mizin birinde (%50) gozlendi. Hastalarda gorilen tim
enfeksiyon tipleri Tablo 2'de yer almaktadir.

A-ATO alan hastalarimizin hepsinde tam yanit elde edil-
di ancak A-ida tedavisi alanlarin 6 (%85.7)'sinda tam yanit
elde edildi. A-ATO kolunda hicbir hastada niiks gézlenmedi
ancak A-ida kolunda 1 (%14.3) hastada niiks gelisti. A-ida
alanlarda Ug (%42.9) hasta exitus olurken A-ATO alanlarda
bir (%11.1) hasta exitus oldu (p= 0.3). A-ATO grubunda olan
hasta COVID-19 pnémonisi nedeniyle tedavinin sekizinci
ayinda kaybedildi. A-ida grubunda ise bir hasta intrakraniyal
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kanama nedeniyle sekizinci ayda, bir hasta pnémosepsis
nedeniyle on birinci ayda diger hasta ise fungal pnémoni
nedeniyle altinci ayda kaybedildi. Tim hastalarda ortanca
toplam hastane yatis glin sayisi 43 (32-150) giin idi. A-ATO
alanlarda 42 (32-150) giin iken A-ida alanlarda da 70 (36-
120) glindii (p= 0.2). A-ATO kolunda 1 (%11.1) hastada >2
hastane yatis sayisi var iken A-ida kolunda (ic (%42.9) hasta-
da mevcut idi (p= 0.3). Hastane yatis giinii ve sayisinin A-ida
grubunda daha fazla olmasi bu gruptaki hastalarin daha
fazla enfeksiyonlara sahip olmasi ile iliskili olabilir.

TARTISMA ve SONUC

Arsenik trioksit, APL'ye 6zgl olan PML-RARA on-
koproteinin PML kismina spesifik olarak baglanarak bu
onkoproteinin yikimina neden olur ve 16semik promiyelo-
sitlerin hem apopitozisini hem de farklilasmasini uyarir (9).
ATO'nun cift etkinligi doz iliskili olup diisiik dozda farkli-
lagmayi saglarken yiiksek dozda apopitozisi indikler (10).
ATRA iceren tedaviler sonrasi niks gézlenen APLde ATO
monoterapisi ile anlaml yanitlar elde edildi (11,12). An-
cak daha sonra yapilan bir faz 2 ¢alismada ATO'nun yeni
tani APLde de etkinligi gosterildi (13). Ayrica ATO, ATRA ile
birlikte uygulandiginda PML-RARA'nin RARA kismina da
baglanip hem biyolojik hem de klinik olarak sinerjistik etki
goOstermektedir (14).

All-trans retinoik asitin kemoterapi (KT)'ler ile kombi-
nasyonunda genel yanit oranlari oldukga yiksek, kir oran-
lari ise %80'den fazladir (15). A-ATO tedavisi ile de %85'in
lizerinde yanit oranlar elde edilmistir. A-ida ile A-ATO'yu
karsilastiran calisma sayisi olduk¢a azdir. Faz 3, cok mer-
kezli bir calismada A-ATO ile A-ida karsilastirildi, 77 hastaya
A-ATO verilirken 79 hastaya A-ida verildi (9). A-ATO kolun-
da hastalarin hepsinde tam yanit gézlenirken A-ida kolun-
da %95'inde tam yanit elde edildi. iki yillik GS, A-ATO gru-
bunda %99 iken A-ida grubunda %91 idi. Bu calisma
ATO’nun KT'den daha az etkin olmadigini gdstermeyi
amaclamis ancak sonuglari ile hatta daha Ustiin oldugu
gosterildi. Platzbecker ve arkadaslarinin calismasinda, 127
hastaya A-ATO, 136 hastaya A-KT verildi. KT kolundaki has-
talarin %97'si, ATO kolundakilerin ise %100’Uinde tam yanit
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elde edildi (16). Her iki calismada da yuiksek riskli APL has-
talar calismaya dahil edilmedi. AML17 calismasinda ise
yuksek riskli APL hastalari da calismaya alindi ancak bu
hastalara ayrica gemtuzumab ozogamisin (6 g/m?) tedavi-
ye eklendi (17). A-ida alanlarin %89'u A-ATO alanlarin ise
%94'tinde tam yanit elde edildi. Calismamizda ise toplam-
da iki hastamiz yiiksek riskliydi, A-ATO alanlarin hepsinde
A-ida alanlarin %86'sinda tam yanit elde edildi ve GS siire-
leri acisindan istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi.
Yilmaz ve arkadaslarinin derlemesinde, A-ATO ilk sirada
onerilmekte ancak yuksek riskli hastalarda tedaviye GO ya
da ida eklenmesi nerilmektedir (18).

Lo-Coco ve arkadaslarinin calismasinda, A-ATO alanla-
rn %63'iinde, A-ida alanlarin ise %6'sinda karaciger fonksi-
yon testi (kcft) bozuklugu gozlenmis (p< 0.001), A-ATO
grubunda hastalarin %16'sinda QTc uzunlugu saptanirken
A-ida grubunda hicbir hastada saptanmamis (p< 0.001) (9).
Farkli bir calismada ise A-ATO grubunda kcft bozuklugu
%40 gozlenirken A-KT grubunda %3 gozlenmis (p< 0.001),
QTc uzunlugu ise A-ATO kolunda %8.5 iken A-KT kolunda
%0.7 oraninda izlenmis (p= 0.002) (16). Burnett ve arkadas-
larinin calismalarinda, A-ATO grubunda kcft yiksekligi %49,
hiperbilirubinemi %6, alopesi %3 oraninda gozlenirken
A-ida grubunda sirasiyla %26, %27 ve %59 oraninda géz-
lenmistir (17). Cahismamizda da mevcut calismalarla uyum-
lu olarak A-ATO alanlarda kcft bozuklugu daha fazla iken
A-ida alanlarda hiperbilirubinemi ve alopesi orani daha
yuksek izlenmistir.

AML17 calismasinda, A-ATO alanlar A-ida alanlara gére
ortalama 7.4 giin daha az hastanede yatis oykusu, 4.5
Unite daha az eritrosit slispansiyonu replasmani, 4.3 lnite
daha az trombosit slispansiyonu replasmani ve 10.7 giin
daha az iv antibiyotik aldiklari gézlenmistir (17). Lo-Coco
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sebebi bilinmeyen ates
ve kanitlanmis enfeksiyon, A-ATO alanlarda 26 kez A-ida
alanlarda ise 59 kez saptanmis (9). Platzbecker ve arkadas-
larinin calismasinda A-ida grubunda anlamli derecede
daha fazla enfeksiyonlarin oldugunu goézledi (16).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak A-ida alanlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla enfeksiyon-
lar gézlendi. A-ida kolunda olan hastalarimizin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da hastane yatis gini sayisi daha
uzundu. ida, ATO'ya gére daha fazla kemik iligi baskilama
potansiyeline sahiptir. Karacigerde metabolize olduktan
sonra aktif metaboliti olan idarubicinole donusir ve bu
molekil oldukca glicli miyelosupresif etkilere sahiptir
(19). ida’ya bagh miyelosupresyon ile kemik iligi iyilesmesi
gecikmekte hem enfeksiyonlara daha fazla yatkinlik olus-
turabilmekte hem de hastanede yatis stiresinin uzamasina
neden olabilmektedir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. En
onemlisi geriye doniik olmasi, hasta sayisinin az olmasi ve

tek merkez deneyimi olmasidir. Ayrica calismamizda iki
yiiksek riskli hasta bulunmakta ve ikisi de A-ida kolunda
bulunmaktadir. Bu hastalarin AFS riski yliksek oldugundan
A-ida verilmisti ancak her iki grupta da tam yanit ve GS
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Sonug olarak, A-ATO ve A-ida tedavilerinde istatistiksel
anlamda yanit, hospitalizasyon ve mortalite agisindan
anlamli farklihk goézlenmemistir. Ancak A-ATO tedavisi
alanlarda yan etkiler ve enfeksiyonlarin anlamli derecede
daha az oldugu ve bu nedenle A-ATO’nun daha guvenilir
bir profil ¢izdigi gézlenmistir.
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