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Ozet

Amac: Akutlenfositik [6semi tiim yas gruplarinda goriilebilen,
cocukluk yaslarinda tedavi basarisi yiiksek iken ileri yas
grubunda tedavi basarismin diisiik, sag kalimin az oldugu
bir hastaliktir. Yash hasta grubunda eslik eden hastaliklar,
bu hastaliklar nedeni ile kullanilan ilaglar ve kemoterapide
kullanilacak ilaglarin ilag-ilag etkilesimleri nedeni ile tedavi
yiiz glildiiriicti degildir. Bu retrospektif incelemenin amaci bu
yas grubundaki ALL hastalarinda standart tedavi ile diistik
yogunluklu tedavinin sonuglarini kiyaslamaktir.

Materyal-Metot: Klinigimizde tedavi ve takip edilen 50 yas
tizeri olan 18 ALL hastasinin dosyasi incelenmistir. Hastalarin
eslik eden hastaliklari, tanit sirasindaki semptomlari,
uygulanan tedavi protokolleri, tedaviye aldiklart yanatlar,
tedavi siirecindeki enfeksiyon odaklari ve sayilari, son kontrol
zamanlari ve hayatta olup olmadiklarina ait veriler analiz
edilmistir. Her iki tedavi kolu arasinda sag kalim analizi
yapilmistir.

Bulgular: Elli yas lizeri hastalarda en sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastaligidir. Hastalar en sik ates ve
enfeksiyon semptomlari ile basvurmaktadirlar. Remisyon
indiiksiyon tedavisi basar1 oran1 %44,4’diir. Standart tedaviler
ve disiik yogunluklu tedaviler arasinda enfeksiyon atagi
acisindan fark bulunmamigtir. Standart tedavi grubundaki
enfeksiyonlar daha ¢ok parenteral tedavi ve yatis gerektirir
iken diisiikk dozlu tedavi grubundaki enfeksiyon ataklari oral
tedaviler ile yonetilebilmistir. Her iki grupta hem remisyon
indiiksiyon hem de idame tedavi agisindan sag kalim
analizinde anlamli bir fark tespit edilmemistir..

Sonug¢: Prognozun hasta ve hastalik nedenli faktdrler nedeni
ile koti oldugu yasli ALL hastalarinda, hasta performansini
ve toleransini daha az etkileyen CHOP/CVP protokollerinden
olusan diisiikk yogunluklu tedaviler hastane yatislarini
azaltmak ve hastanin yasam kalitesini bozmamak i¢in uygun
olabilir. Bu verilerin sonraki yaklasgimimizda yol gdsterici
olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Yasli, Akut Lenfositik Losemi, Tedavi.

Abstract

Objective: Acute lymphocyticleukemia (ALL)isadiseasethat
can be seen in all age groups; even though treatment success
in childhood is high, treatment success is low in elderly group
and survival rate is low. In the elderly group treatment success
is unsatisfactory due to concomitant diseases, drugs used for
these diseases and drug-drug interactions of these drugs to be
used with chemotherapy agents. The aim of this retrospective
study is to compare the results of standard therapy with low-
intensity therapy in ALL patients in old age group.

Material-Method: The records of eighteen ALL patients
who are over fifty years of age, treated and followed in our
clinic have been examined. Patients’ comorbidities, their
symptoms during diagnosis, the treatment protocols applied,
their responses to treatment, number of infection foci and total
count of infections in the treatment process, last control dates
and data on their survival were analyzed. Survival analysis
performed between both treatment arms.

Results: Hypertension, diabetes mellitus, coronary artery
disease, and chronic obstructive pulmonary disease are the
most common comorbidities in patients over the age of fifty
years. Patients most commonly present with fever and other
infection symptoms. Remission induction treatment success
rate was 44,4%. There was no difference between standard
therapy and low-intensity therapy in terms of infection rate.
While infections in the standard treatment group mostly
required parenteral treatment and hospitalization, infections
in the low-intensity treatment group could be managed
with oral treatments. There was no significant difference in
survival rates between the two groups in terms of remission
induction and maintenance treatment.

Conclusions: Due to patients’ poor prognosis and disease-
related factors, low-intensity therapy of CHOP/CVP protocols
that less affect patient performance and tolerability in elderly
ALL patients may be appropriate to reduce hospitalization
and avoid impairing the quality of life of the patient.
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Yasl akut lenfositik 16semi tedavisi

Giris

Nispeten nadir goriilen akut lenfositik 16semi, yenidogan
doneminden yaslhliga kadar tiim yas gruplarinda ortaya
¢ikabilir (1). Sag kalim gocuklarda %90 seviyelerine yiikselse
de, yaslilarda ve geng erigkinlerde basar1 diisiiktiir, prognoz
kotudir ve sag kalim %30-45 oranindadir (2-4). Kanser ve
Losemi Grubu B (CALGB), 60 yas ve istii olan, geleneksel
sitotoksik kemoterapi alan Akut Lenfositik Losemi (ALL)
hastalarinda 3 yillik toplam sag kalimi %17 olarak bildirmistir
(5). Kemoterapi alan yasli hastalar arasinda sag kalimin diisiik
oldugu birgok grup tarafindan da tekrar tekrar gosterilmistir
(6-9). Ne yazik ki, ABD’de 65 yas ve lstii hastalarda 16semi
sikliginin 6niimiizdeki 15 yil icinde niifus yaslanmasina bagl
olarak artmasi beklenmektedir (10).

ALL tanis1 koyulan hastalar i¢in; ileri yas, tani sirasinda
yiiksek 16kosit sayis1 ve B hiicre tipi geleneksel risk faktorleri
olarak bildirilmigtir. Kot risk faktorleri yas ilerledikge
artar. Yapilan toplum temelli bir ¢aligmada; Philadelphia
kromozomu da dahil olmak tizere t(9;22), t(8;14) ve t(14;18),
hipodiploidi ve kompleks aberasyonlar gibi sitogenetik
anormalliklerin yasla birlikte arttig1 gosterilmistir (11). Yaslt
hastalara 6zgii bir baska zorluk da yasa bagli eslik eden kronik
hastaliklardir. Yasli hastalarda en sik eslik eden hastaliklarin
%46 ile diyabet, %18 vaskiiler hastalik, %15 kalp yetmezligi
ve %12 kronik akciger hastaligi oldugu bildirilmistir (12).
Bu eslik eden hastaliklar nedeni ile kullanilan tedaviler; ilag-
ilag etkilesimlerine yol agabilir. Bu ilag-ila¢ etkilesimleri de;
yogun tedaviler sirasinda yan etkilerin artmasina ve hastanin
tedavi toleransinin azalmasina neden olabilir. Bu durum tedavi
kararin1 etkiler. Ayrica, yaslt hastalar tedaviye bagli morbidite
ve mortaliteye daha duyarlidir. Hastalar ALL tedavisinde
kullanilan vinkristin bagli periferik ndropatiye, antrasiklinlere
bagli kardiyak toksisiteye ve steroidlere baglh kan sekeri
diizeninin bozulmas: ve mental durum degisikliklerine de
daha duyarlidirlar. Sonug olarak, yash hastalar genellikle
diisiik yogunluklu tedaviler ve azaltilmis dozlar alirlar (13).

Yagli ALL hastalarinin tedavilerindeki bu zorluklar nedeni
ile son yillarda hastalarimizin tedavileri konusunda standart
yogun tedavi verilmesini zorlamak yerine hastalarin eslik
eden hastaliklari, almakta olduklar1 tedavileri ve standart
kemoterapi rejiminin diger organ sistemleri iizerine etkisini en
aza indirmek i¢in disiik yogunluklu tedavi vermeye baslamis
bulunmaktayiz. Nispeten nadir oldugu i¢in 50 yas iizeri hasta
sayisinin az olmasina ragmen gelecekteki tedavi planlarimiza
yon verebilecegini diislinerek retrospektif bir ¢calisma ile 6n
sonuglarimizi paylasmay1 amagladik.

Materyal-Metot

Caligmaya Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Hematoloji klinigimize bagvuran ALL hastalarinin
dosyasi incelenerek baslanmistir. Hematoloji arsiv sistemine
kayitl1 77 ALL dosyasindan 50 yas{izeriolan 18 ALL hastasinin
dosyasi geriye doniik olarak incelenmistir. Temmuz 2007-
Mart 2017 tarihlerinde tani alan ve tedavi edilen hastalarin
verileri kaydedilmistir. Hastalarin rutin laboratuvar analizleri
hastanemiz merkez laboratuarinda yapilmistir. Sitogenetik
analizler olarak; konvansiyonel karyotipleme, RT-PCR ve /
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veya FISH analizleri hastanemiz Genetik laboratuarlarinda
gerceklestirilmigtir. ALL alt tip analizinde akis sitometresi
yontemi kullanilmistir. Periferik kan veya kemik iliginde
yeterince hiicre bulunmayan hastalarda, kemik iligi biyopsisi
ile patoloji 6rnegi alinarak immiinhistokimyasal boyama
yapilmistir. Calismaya 50 yas iistii hastalar alinmistir. Bu yas
grubu disindaki hastalar ¢aligma dist birakilmistir. Hastalarin
eslik eden hastaliklari, tani sirasindaki semptomlari,
uygulanan tedavi protokolleri, tedaviye aldiklari yanitlar,
tedavi siirecindeki enfeksiyon odaklari ve sayilari, son
kontrol zamanlart ve hayatta olup olmadiklarina ait veriler
kaydedilmistir. Standart tedavi kolunda Cancer and Leukemia
Group B (CALGB) protokolii (Remisyon-indiiksiyonda;
Siklofosfamid, daunorubisin, vinkristin, metilprednisolon,
L-asparajinaz, erken intensifikasyonda; siklofosfamid,
6-merkaptopurin, sitozin arabinozid, vinkristin, L-asparajinaz,
metotreksat intratekal, ara idamede; metotreksat haftada
bir 5 defa intratekal, 6- merkaptopurin, metotreksat, gec
intensifikasyonda; adriamisin (doksorubisin), vinkristin,
deksametazon, siklofosfamid, 6-tioguanin, sitozin arabinozid,
idame tedavisinde; 2 yil devam edecek sekilde, vinkristin
ayda bir, metilprednisolon 1-5 gunler/ay, metotreksat haftada
bir, 6-merkaptopurin), diisiik tedavi kolunda CHOP/CVP
(Siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin metil prednizolon /
siklofosdfamid, vinkristin, metil prednizolon) kullanilmistir.
Verilerin kullanilmasi i¢in ilgili bilim dalindan izin alinmistir.

Verilerin analizinde SPSS 16.0 programi kullanilmistir.
Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmamalarma
gore; ortalamatSD veya ortanca (min-max) degerleri
kaydedilmigtir. Demografik verileri, klinik o6zellikler ve
tedavi verilerine tanimlayici analizler yapilmistir. Sag kalim
analizinde Kaplan-Meier testi kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Klinigimize bagvuran yasli ALL hastalarinin demografik
ozellikleri, Tablo 1°de 6zetlenmistir.

55 yas dstii hastalarimizda en sik goriilen hastaliklarin;
hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 oldugu goriildii. Bagvuran
hastalarin  %83,4’tinlin  ECOG 0-1 oldugu tespit edildi.
Hastalarin %66,7’si B hiicre tipi akut lenfositik 16semi oldugu
saptandi. Sitogenetik olarak %27,8’inde t(9;22) mutasyonu,
%035,6’sinda 8. kromozom anomalisi tespit edildigi goriildii
(Tablo 2). Tani sirasinda hastaliga bagli klinik bulgular agisindan
incelendiginde; sekiz hastanin (%44,4) enfeksiyonunun
oldugu, iki hastanin (%11,1) kanama ile basvurdugu ve bir
hastanin (%5,6) tan1 sirasinda santral sinir sistemi tutulumu ile
basvurdugu tespit edildi (Tablo 3).

Tan1 alan hastalara, remisyon indiiksiyon tedavisi olarak
standart yogun protokol olan CALGB protokolii (14 hasta,
%77,7) veya daha disiik yogunluklu olan CVP veya
CHOP protokolii (4 hasta, %22,2) uygulandi (Tablo 4). Phe
kromozomu saptanan bes hastanin doérdiine imatinib mesilate
baslandi. Yapilan yanit degerlendirilmesinde sekiz hastada
(%44,4) remisyon saglanmis, iki hastanin (%11,1) tedaviye
direncli oldugu tespit edilmistir. Sekiz hastanin (%44,4) yanit
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Tablo 1. Klinigimize basvuran yasli ALL hastalarinin demografik dzellikleri

Parametre Hasta sayisi Sonug¢
Yas (y1l) 18 65,33£8,09
Hemoglobin ( gr/dL)(12,5-16,3)* 18 8,95 (7,2-15,0)
Lokosit (/mm3) (3600-10200)* 18 6210 (511-178000)
Nétrofil (/mm3) (1700-7600)* 18 521 (38-48400)
Lenfosit (/mm3) (1000-3200)* 18 3913 (6-173000)
Trombosit(/mm3) (152000-348000)* 18 36600 (8630-199000)
Sedimentasyon (saat) (<20)* 16 2,75 (2-120)
Ure (mg/dL) (17-43)* 18 41,61+13,86
Kreatinin (8 mg/dL) (0,67-1,17)* 18 0,79+0,31
AST (U/L) (<50)* 18 25 (8-109)
ALT (U/L) (<50)* 18 20 (6-94)
LDH (U/L) (<248)* 18 386 (128-1997)
Urik asit (mg/dL) (3,5-7,2)* 16 6,4+2.47

*: Normal aralik. AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, LDH: Laktat dehidrogenaz.

Tablo 2. Yasli ALL hastalarinin 6zellikleri Tablo 3. Hastalarin klinik 6zellikleri
Parametre Hasta sayisi % Hasta sayisi %
Eslik eden hastahk Tanida enfeksiyon
-Kalp yetmezligi 1 5,6 -(+) 8 44,4
-Hipertansiyon 4 22,6 -(-) 10 55,6
-Diabetes Mellitus 2 11,1 Tanida kanama bulgusu
-KABG 2 11,1 -(+) 2 11,1
-KOAH 2 11,1 -(-) 16 88,9
-Diger 2 11,1 Tamda SSS tutulumu
ECOG (Performans durumu) -(+) 1 5,6
-0 1 5,6 -() 17 94,4
-1 14 77,8
->2 3 16,7

Tablo 4. 50 yas tistii akut lenfositik 16semi hastalarinin tedavi ve

ALL alt tipi yanit durumlart
-B hiicreli 12 66,7 Say1 (%)
-T .h.ucreh 5 27.8 Tedavi protokolii
-Bilinmeyen 1 5,6 CALGB protokolii 14.(77,7)
Sitogenetik CVP/CHOP protokolii 4(22,2)
-Yapildi 12 66,7 Yanit durumu
-Yapilmadi 6 33,3 Remisyonda 8 (44,4)
t(9;22) mutasyon is i i/bili

- Diger (direngli/bilinmeyen) 10 (55,5)
-Pozitif 5 27.8 Minimal kalint1 hastahk
-N.eg.;atlf 5 27,8 Kalint1 hastalik yok 3 (16,6)
-Bilinmeyen 8 444 Kalmtr hastalik var/bilinmeyen 15(83,3)
Korr-n.ozom 8 anomalisi idame tedavi (Sekiz hasta)
-POthl.f 1 5,6 CALGB idame protokolii 4 (50)
Negatif 8 44,4 CVP/CHOP protokolii 4(50)
-Blhnmeyen 9 50 *CALGB protokolii; standart yiiksek doz tedavi, CVP/CHOP; diisiik dozlu tedavi
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durumu bilinmemektedir. Akis sitometre ile yapilan analiz
sonucunda, minimal kalinti hastalik (MRD) bakilabilen dort
hastanin ti¢iit MRD negatiftir oldugu tespit edildi.

Idame tedavi donemine ulasabilen hastalara bakildiginda; dort
hastanin CALGB idame protokolii (%22,2), diger dort hastanin
da CVP/CHOP ile idame tedavi (%22,2) aldigi saptandi.
Allojeneik kok hiicre tedavisi yapilan bir hasta, sadece tirozin
kinaz inhibitérii kullanilan da bir hasta oldugu goriildii. Idame
tedavileri almayan hasta sayismin sekiz oldugu tespit edildi.
Bu sekiz hasta tedavi siirecinde kaybedilen veya direngli olan
hastalardi.

Verileri toplanan 18 yasli ALL hastasinda takip siiresince
53 enfeksiyon atagi tespit edildi. Tespit edilen enfeksiyon
ataklarmm dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir. Tablodan da
goriildiigii gibi bu enfeksiyonlardan en sik tespit edileni
pnémonidir. Pndmoniyi ise, nedeni bilinmeyen ates ve
gastroenteritler takip etmistir.

Tablo 5. Tedavi siirecindeki hastalarda goriilen enfeksiyon tiirleri

Enfeksiyon atag: Atak sayis1
Pnomoni 20
Selliilit

Uriner sistem enfeksiyonu 4
Gastroenterit 10
Konjuctivit 4
Nedeni bilinmeyen ates 12
Toplam 53

Remisyon indiiksiyonu i¢in standart tedavi alan ve diistik
yogunluklu tedavi alan hastalar arasinda tedavi siireglerindeki
enfeksiyon atak sayilari agisindan analiz yapildiginda her
iki grupta da ortanca {i¢ atak mevcuttu ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark saptanmadi (p=0,878). Standart doz
tedavi alan hastalar hastanede yattiklar1 icin enfeksiyon
tedavilerinde ¢ogunlukla parenteral tedaviler kullanilir iken
diisiik yogunluklu tedavi kolundaki hastalarin enfeksiyon
tedavileri siklikla ag1z yoluyla ve ayaktan yapildi.

Yasli ALL hastalarinda remisyon-indiiksiyon tedavisi olarak
standart tedavi CALGB protokolii ile diistik yogunluklu CHOP/
CVP protokolii olan hastalarin sag kalim analizi yapildiginda
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadig:
gozlendi (p=0,762) (Sekil 1). Remisyona giren ve idame
tedavisi alabilen sekiz hasta vardi. Bu hastalarin dordii standart
tedavi olan CALGB protokoliiniin idame tedavisini, diger
dordii de diisiik yogunluklu CHOP/CVP’yi idame tedavisini
aldilar. Bu az sayida hasta iceren iki grup arasinda yapilan
sag kalim analizinde de istatistiksel agidan anlamli bir fark
goriilmedi (p=0,343) (Sekil 2). Standart yogunluklu idame
tedavisinde ortanca sag kalim 36 ay (16-55 ay) iken, diistik
yogunluklu idame tedavisindeki sagkalimin ortanca 9 ay (6-12
ay) oldugu goriilmiistiir. Diisiik yogunluklu idame tedavisi alan
hastalarim takip stirelerinin yeni hastalar oldugu i¢in daha kisa
oldugu tespit edildi.
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Sekil 1. Remisyon indiiksiyon tedavisi olarak standart yogunluklu
CALGB protokolii ve diisikk yogunluklu CHOP/CVP protokolii
uygulanan hastalardaki sag kalim analizi (Kaplan-Meier).
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Sekil 2. idame protokolii olarak standart dozlu CALGB idame
protokolii ile diisiik yogunluklu CHOP/CVP protokolii alan hastalar
arasindaki sag kalim analizi (Kaplan-Meier).

Tartisma

ALL siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilir ve 1-4 yasinda
pik yapar. Bununla beraber ALL siklig1 yaslilarda artar ve
hastalarin %17’si 55 yas tistiindedir (14). Literatiir ile uyumlu
olarak klinigimizde ALL tanisi ile takip edilen 77 hastanin 18’1
(%23,4) 50 yas istli hastadan olusmaktaydi. Yas ortalamasi
65,33 olarak tespit edildi. Yash hastalardaki temel problemler
kotli prognoza yol agan biyolojik ve genetik ozelliklerin
sik olmasi ve tedavilere toleransin eslik eden hastaliklar,
kullanilmak zorunda olunan ilaglar nedeni ile diigitk olmasidir.
Eslik eden hastaliklar ve bu hastaliklar nedeni ile kullanilan
ek ilaglarmn ilag-ilag etkilesimlerinin bulunmasi kemoterapi
nedenli morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasina neden olur
(12, 14). Hastalarimizin sekizinde (%50) eslik eden hastalik
vardil. Eslik eden hastaliklar siklikla hipertansiyon (%22,6),
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diabetes mellitus (%11,1), koroner arter hastaliklar: (%11,1)
ve kronik obstriiktif akciger hastaliklart (%11,1) oldugu
goriildii. Bizim hastalarimizda bulunan eslik eden hastaliklar,
GMALL (German Multicentre Study Group for Adult ALL)
grubunun verilerine gore daha diisiik oranda oldugu tespit
edildi. Bu grubun verilerinde vaskiiler hastalik %18, diabetes
mellitus %46, kalp yetmezligi %18 ve KOAH %12 olarak
tespit edildi (12, 15). Yasli hastalarda hastalik baglangicindan
sonra  performans durumundaki kotlilesme  hizlidir.
ECOG (Eastern Vooperative Oncology Group) grubunun
Isve¢’de yaptiklari toplum temelli bir ¢alismada, hastalarmn
%27’sinin ECOG 2-4 arasinda oldugu tespit edilmistir (16).
Klinigimizde takip edilen 50 yas iistli hastalarin performans
durumlarmin ¢ogunlukla ECOG 0-1 seviyesinde (%83,4)
oldugu, %16,6’simin ise ECOG 2-4 seviyesinde oldugu tespit
edildi. Genel performans durumu agisindan hastalarimizin
Isvec grubundan daha iyi oldugunu diisiinmekteyiz. Thomas
ve arkadaglarinin Fransa’da calistiklar1 merkezin gercek
yasam verilerinde; 50 yas {stii hastalarda B hiicreli ALL
%75-89 oraninda goriiliir iken, bizim hastalarimizda ise bu
oran %66,7°dir (17). ALL hastalar1 kotii prognozu gosteren
sitogenetik anomaliler agisindan incelenecek olur ise
%27,8’inin t(9,22) pozitif, %5,6’smin trizomi § anomalisine
sahip olduklar1 tespit edildi. Tan1 sirasinda en sik goriilen
klinik tablo enfeksiyon varligi olarak gozlendi.

Literatiirde toplum temelli ¢aligmalarda tam remisyon orant
%40 olarak tespit edilmis olup iki yillik sag kalim orani
ise %6-30 olarak bulunmustur; ancak erken Olim orani
rapor edilmemistir (11, 14, 18, 19). Yine literatiirde yogun
kemoterapi protokoliiniin uygulandig1 yasli ALL hastalarini
iceren c¢aligmalarda tam remisyon oranlart %56, erken
oliim oran1 %23, iki yillik sag kalim oranlar1 da %14 olarak
bulunmustur (4, 20-25). Calismamizdaki hastalarin %77,7’si
standart yogunluklu tedavi almislardir. Ilk tedavi sirasinda
remisyon orant %44,4, refrakter hastalik orani %27,8 ve
6lim orant %27,7 olarak bulunmustur. Yanit ve erken 6lim
oranlarimiz literatiir ile uyumlu goériinmektedir.

[k tedaviye refrakter olan hastalara ikinci sira kemoterapi
protokolii ile remisyon elde edilmeye calisiimistir. ilk veya
ikinci sira tedavi protokolleri ile remisyon saglanan sekiz
hastanin dordiine standart CALBG protokolii idame fazi, diger
dort hastaya da diistiik yogunluklu CHOP/CVP protokolii ile
idame tedavi verilmistir. Remisyon indiiksiyon protokolleri
arasinda ve idame tedavisi donemlerinde; standart yogun
dozlu tedavi ile diisiik dozlu tedavi alan hastalarda sag kalim
acisindan fark goriilmemistir.

Tim tedavi siiregleri boyunca hastalarda toplam 53
enfeksiyon atagi olmus ve bu enfeksiyon ataklarinin siklikla
pnémoni, nedeni bilinmeyen ates ve gastroenterit oldugu
tespit edilmistir. idame tedavi dénemlerinde uygulanan iki
farklt yogunluklu tedaviler sirasinda goriilen enfeksiyon
siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (her iki kolda
da 14 enfeksiyon atagi). Standart dozlu tedavi kolundaki
enfeksiyonlar hastane yatigi ve parenteral tedavi gerektirir
iken diisik dozlu koldaki hastalar siklikla oral tedavi ile
ayaktan tedavi edilmislerdir.
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Sonu¢

Bu calisma ¢ok az sayida hasta ile ve retrospektif olarak
yapilmig bir c¢alismadir. Olgu sayisinin az olmast nedeni
ile istatistiksel analizlerde ¢ogunlukla tanimlayici analizler
kullanilmistir. Bu neden ile bu sonuglar ile kesin yargiya
varabilmek miimkiin goériilmemektedir. Yine de eslik eden
hastaliklar1 olan, ¢ok sayida ila¢ kullanan ve performans
durumlart genglere gore daha kotii olan bu grup hastada
yasam kalitesini daha fazla bozmadan, hastalarin 6zellikle
hastane yatiglarin1 azaltarak tedavilerini gergeklestirmeyi
amaglayan yaklagimlar agisindan daha ¢ok hasta sayili ve
prospektif calismalar icin baslangic olabilecegi goriisiindeyiz.
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