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ÖZET

AMAÇ: Hematolojik maligniteler heterojen bir grup tümörü 
temsil eder ve kanser istatistiklerine göre yaşla birlikte artan 
sıklıkta görülür. Dünya nüfusu yaşlanırken maligniteli geriatrik 
olguların sayısı da hızla artmaktadır. Ancak, ileri yaş grubunda 
bu hastalıkların görülme sıklığına dair ülkemizden rapor edilmiş 
literatür oldukça kısıtlıdır. Bu çalışmada, merkezimize başvuran 
geriatrik hasta grubunda hematolojik malignitelerin dağılımının 
genç erişkinlerle karşılaştırılarak incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamız retrospektif olup, 01 Ocak 
2018 ve 01 Kasım 2020 tarihleri arasında merkezimizde hematolojik 
malignite tanısı ile takibi yapılmış 18 yaş ve üzerindeki erişkin 
olgular dahil edilmiştir. Tüm veriler merkezimizde hasta takibi 
için kullanılmakta olan elektronik veri tabanından alınmış, dahil 
edilen vakalar için tanı sırasındaki yaş, cinsiyet ve teşhis alt grubu 
kaydedilmiştir. Elde edilen veriler yaş ve teşhis alt gruplarına göre 
gruplanarak analiz edilmiştir.

BULGULAR: Analizlere toplam 1733 (708 kadın, 1025 erkek) olgu 
dahil edilmiştir. Yaşa göre gruplandığında olguların %35’i 65 yaş ve 
üzerindeki geriatrik hastalardır. Bu hastalarda en sık kaydedilen tanı 
non-hodgkin lenfoma (%30) olup, ikinci sırada kronik lenfositer 
lösemi (%23) ve üçüncü sırada multipl miyelom (%21)’un yer aldığı 
görülmüştür. Araştırmaya dahil edilen 18-64 yaş arası genç erişkinler 
çalışma popülasyonunun %65’ini oluşturmaktadır. Gençlerde de 
en sık tanı alan hematolojik malignite non-hodgkin lenfoma (%34) 
iken, ikinci sırada multipl myeloma (%12) ve üçüncü sırada kronik 
miyeloid lösemi (%11) vardır. Gruplar hematolojik malignitelerin 
dağılımı açısından kıyaslandığında, genç erişkinler ve yaşlılar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0,001). 

SONUÇ: Çalışmamızda geriatrik hastalarda hematolojik 
malignitelerin dağılımı incelenmiş ve dağılımın genç erişkinlerden 
farklı olduğu görülmüştür. Bulgularımızın gelecekte ülkemizi 
temsil edecek daha geniş ölçekli araştırmalara öncülük edeceği 
düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Geriatri, Hematolojik neoplazi

ABSTRACT

AIM: Hematological malignancies are a heterogeneous group of 
tumors. It is known that the disease frequency increases with age, 
however literature reported from our country about the issue is 
quite limited. In this study, we aimed to examine the distribution 
of hematological malignancies in geriatric patients admitted to our 
center by comparing them with young adults.

MATERIAL AND METHOD: Our study is retrospective, and adult 
cases aged 18 and older admitted to our center with a diagnosis of 
hematological malignancy between January 01, 2018 and November 
01, 2020 were included. All data were obtained from the electronic 
database used for patient follow-up. The age, gender and diagnosis 
of the cases were recorded and obtained data were analyzed by 
grouping according to age and diagnosis subgroups.

RESULTS: A total of 1733 (708 women, 1025 men) cases were 
included in the analyzes. When grouped by age, 35% of the cases 
were geriatric patients aged 65 and older. The most frequently 
recorded diagnoses in these patients were non-hodgkin lymphoma 
(30%), chronic lymphoid leukemia (23%) and multiple myeloma 
(21%) respectively. The included adults between the ages of 18-
64 constituted 65% of the study population. The most frequently 
diagnosed hematological malignancy in this group was non-
hodgkin lymphoma (34%), the second was multiple myeloma (12%) 
and the third was chronic myeloid leukemia (11%). When the 
groups were compared in terms of the distribution of hematological 
malignancies, it was observed that there was a statistically significant 
difference between young adults and the elderly (p <0.001).

CONCLUSION: In our study, the distribution of hematological 
malignancies was examined in geriatric patients and we found that 
the distribution is different from young adults. It is thought that 
our findings will lead to larger-scale studies that will represent our 
country in the future.
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GİRİŞ 
Hematolojik maligniteler heterojen bir grup tümörü 
temsil eder ve kanser istatistiklerinde üç ana başlıkta 
gruplanır: lösemi, lenfoma ve multipl myeloma. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre hematolojik maligniteler 
tüm kanserlerin %6,5’ini oluşturur ve kanser ilişkili 
ölümlerin %7,2 ’sinden sorumludur (1). Alt tiplerin de-
ğerlendirildiği çalışmalarda, akut lenfoblastik lenfoma 
ve hodgkin lenfoma hariç, hematolojik malignitelerin 
görülme sıklığının yaşla birlikte arttığı gösterilmiştir 
(2). Konuyla ilgili ülkemizden yayınlanan bir çalışmada 
ise geriatrik hastalarda en sık görülen kanserlerin he-
matolojik maligniteler olduğu bildirilmiştir (3).

Günümüzde etkili ve yüksek toleransa sahip yeni kanser 
ilaçları sayesinde hastalıkla birlikte yaşlanma ve kan-
serlerin ileri yaşlarda da tedavisi mümkün olmaktadır 
(4-7). Hematolojik maligniteler söz konusu olduğunda 
ise durum biraz daha karmaşıktır. Çünkü, tedavide kimi 
zaman sadece izlem, kimi zamansa ağır kemoterapi-
ler gereken oldukça heterojen bir hastalık grubu tem-
sil edilmektedir ve ülkemizde geriatrik yaş grubunda 
alt tiplerin nasıl dağıldığı net olarak bilinmemektedir. 
Oysa, geriatrik olgular sadece sağkalım beklentisi ve ke-
moterapi toksisitesi açısından değil, kanser biyolojisi ve 
sıklığı açısından da genç erişkinlerden farklıdır (8).  

Bu çalışmada hematolojik malignite tanısı almış geri-
atrik hastalarda alt tiplerin dağılımının genç olgularla 
karşılaştırılarak incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız retrospektif olup, 01 Ocak 2018 ve 01 Ka-
sım 2020 tarihleri arasında merkezimize başvurmuş 
olan 18 yaş ve üzerindeki erişkin hastalar taranarak 
hematolojik malignite teşhisi olan tüm olgular dahil 
edilmiştir. İlk tarama için Uluslararası Hastalık Sınıfla-
ması (ICD-10) tanı kodlarından yararlanılmış, elektro-
nik hasta dosyaları incelendikten sonra tanısı kesinleş-
memiş hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Dahil edilen 
vakalar için tanı sırasındaki yaş, cinsiyet ve teşhis alt 
grubu kaydedilmiş, tüm veriler merkezimizde hasta ta-
kibi için kullanılmakta olan elektronik veri tabanından 
alınmıştır. 

Elde edilen veriler ileri analizler için yaş ve teşhis alt 
gruplarına göre gruplanmıştır. Buna göre 18-64 yaş ara-
sı genç erişkin kabul edilirken, 65 yaş ve üzeri geriat-
rik hasta grubu olarak tanımlanmıştır (9). Hematolo-
jik maligniteler üç ana başlıkta gruplanmıştır: lösemi, 
lenfoma ve plazma hücreli neoplazi (10). Lösemi başlığı 
altında akut miyeloid lösemi (AML), akut lenfoblastik 
lösemi (ALL), kronik lenfositer lösemi (KLL) ve kronik 
myeloid lösemi (KML) ayrı alt başlıklar olarak grup-
lanırken, detaylı ileri tiplendirmesi yapılamamış ya da 
tanımlanamamış olan lösemiler ‘diğer’ başlığında top-
lanmıştır. Lenfoma ana başlığı non-hodgkin lenfoma 
(NHL) ve hodgkin lenfoma (HL) alt başlıklarına ay-
rılmış, plazma hücreli neoplaziler ise multipl myeloma 
(MM) ve diğer (soliter ya da ekstramedüller plazmasi-

tom, waldenström makroglobulinemisi ve plazma hüc-
reli lösemi) olarak gruplanmıştır. 

Verilerin analizinde SPSS 17.0 (IBM, USA) programın-
dan yararlanılmıştır. Veriler tanımlayıcı olarak n (%) 
şeklinde sunulmuştur. Nominal veriler birbiri ile analiz 
edilirken Pearson Ki-Kare testi kullanılmış, p değerinin 
0,05'in altında olduğu durumlar anlamlı kabul edilmiştir.

Çalışma için Çukurova Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 
06.11.2020 tarih ve 105/67 sayılı yazı ile onay alınmış ve 
Helsinki Bildirgesi kriterleri göz önünde tutulmuştur.

BULGULAR
Analizlere toplam 1733 (708 kadın, 1025 erkek) olgu da-
hil edilmiştir. Tüm olgular birlikte değerlendirildiğinde 
en sık tanı alan hematolojik malignite NHL (n=557) 
olup, vakaların %32’sini temsil etmektedir. İkinci sıklık-
ta vakaların %15’ini oluşturan MM (n=261) ve üçüncü 
sırada %14 oranında KLL (n=242) yer almaktadır.

Yaşa göre gruplandığında olguların %35’i 65 yaş ve üze-
rindeki geriatrik hastalardır (n=600). Geriatrik olguların 
%6’sını ise 85 yaş ve üzerindeki hastalar (n=36) oluştur-
maktadır. Tablo 1 ve tablo 2’de hematolojik malignite-
lerin yaş gruplarına göre dağılımı özetlenmiştir. Buna 
göre, geriatrik olguların en sık NHL (n=178, %30) tanısı 
aldığı, ikinci sırada KLL (n=135, %23)’nin ve üçüncü sı-
rada MM (n=127, %21)’nın yer aldığı görülmüştür. Bu 
yaş grubunda KLL’ den sonra en sık tanı alan ikinci löse-
mi AML’ dir. KLL’li olgular geriatrik lösemilerin %52’si 
iken, AML’li olgular % 23’üdür (Tablo 1). 

Araştırmaya dahil edilen tüm olguların %65’i, 18-64 
yaş arası genç erişkin hastalardır. Bu yaş grubunda en 
sık tanı alan hematolojik malignite NHL (n=379, %34) 
olup, ikinci sırada MM (n=134, %12) ve üçüncü sırada 
KML (n=124, %11) vardır (Tablo 1). Gruplar hemato-
lojik malignitelerin dağılımı açısından kıyaslandığında, 
genç erişkinler ve yaşlılar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu görülmüştür (p<0,001). 

Yaşı 85 ve üzerinde olan ileri düzeyde yaşlı olgular 
kendi içinde değerlendirildiğinde ise, en sık saptanan 
tanı NHL (n=11, %30) iken, ikinci sırada AML (n=8, 
%22) ve üçüncü sırada MM (n=7, %19) vardır. Bu yaş 
grubunda lösemilerden ALL ve lenfomalardan HL her 
grup için sadece n=1 olguda kaydedilmiştir (Tablo 2). 

TARTIŞMA
Kanser tedavisindeki gelişmeler ve toplumların beklenen 
yaşam süresinin artmış olması malign hastalıklar nede-
ni ile takip edilen geriatrik olguların sayısının hızla art-
masına sebep olmakta ve bu hastaların uygun yönetimi 
her geçen gün daha da önemli hale gelmektedir (11,12). 
Aslında yaşlanmanın kendisi de vücuttaki moleküler, 
hücresel ve fizyolojik pek çok değişikliğe sebep olarak 
‘karsinogenezi’ yani normal hücrelerin kanser hücrele-
rine dönüşmesini tetiklemektedir. Yaşlanan hücreler ve 
dokular çevresel karsinojenlere karşı daha duyarlıdır.

Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) : 254-258
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Yaşla birlikte vücutta tümörün büyümesi ve metastazını 
destekleyen değişiklikler meydana gelmektedir. Konuy-
la ilgili araştırmalarda kanser hastalığının yaşlı erişkin-
lerde ortaya çıkışının gençlere kıyasla çok daha kolay 
olduğu gösterilmiştir (13). Nitekim, bu çalışmada da 
65 yaş ve üstü geriatrik olgular, hematolojik maligniteli 
erişkin hastaların yaklaşık üçte birini oluşturmaktadır. 

Araştırmamızda geriatrik yaş grubunda en sık tanı alan 
hematolojik malignite NHL olarak bulunmuştur. Lite-
ratürde bulunan epidemiyolojik çalışmalarda da NHL 
benzer şekilde en ön sırada yer almaktadır (1). Bu baş-
lık altında semptomu olmayan vakaların tedavisiz takip 
edildiği marjinal zon lenfoma ya da bugün için küratif 
tedavisi olmayan mantle hücreli lenfoma gibi pek çok 

Tablo 1. Hematolojik malignitelerin yaş gruplarına ve cinsiyete göre dağılımı, n=1733
Hematolojik 
malignite

18-64 yaş 
(♂)

18-64 yaş 
(♀)

18-64 yaş
(♂ ve ♀)

≥ 65 yaş
(♂)

≥ 65 yaş
(♀)

≥ 65 yaş
(♂ ve ♀) p*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%))
Lösemi 267/694 (38) 164/439 (37) 431/1133 (38) 155/331 (47) 107/269 (40) 262/600 (44) <0,001
Akut 
miyeloid 
lösemi

71/267 (27) 49/164 (30) 120/431 (28) 35/155 (22) 26/107 (24) 61/262 (23)

<0,001

Akut 
lenfoblastik 
lösemi

31/267 (12) 14/164 (9) 45/431 (10) 4/155 (3) 1/107 (1) 5/262 (2)

Kronik 
lenfositer 
lösemi

64/267 (24) 43/164 (26) 107/431 (25) 84/155 (54) 51/107 (48) 135/262 (52)

Kronik 
miyeloid 
lösemi

79/267 (30) 45/164 (27) 124/431 (29) 18/155 (12) 18/107 (17) 36/262 (14)

Diğer 22/267 (8) 13/164 (8) 35/431(8) 14/155 (9) 11/107 (10) 25/262 (9)
Lenfoma 349/694 (50) 212/439 (48) 561/1133 (50) 102/331 (31) 101/269 (38) 203/600 (34) <0,001
Non-hodgkin 
lenfoma 240/349 (69) 139/212 (66) 379/561 (68) 91/102 (89) 87/101 (86) 178/203 (88)

<0,001Hodgkin 
lenfoma 109/349 (31) 73/212 (34) 182/561 (32) 11/102 (11) 14/101 (14) 25/203 (12)
Plazma 
hücreli 
neoplazi

78/694 (11) 63/439 (14) 141/1133 (12) 74/331 (22) 61/269 (22) 135/600 (22) <0,001

Multipl 
miyelom 74/78 (95) 60/63 (95) 134/141 (95) 71/74 (96) 56/61 (92) 127/135 (94)

0,765
Diğer 4/78 (5) 3/63 (5) 7/141 (5) 3/74 (4) 5/61 (8) 8/135 (6)
Toplam (n) 694 439 1133 331 269 600

*Ki-kare Testi, ♂:Erkek, ♀:Kadın 

Tablo 2. Geriatrik olgularda hematolojik malignitelerin dağılımı, n=600

Hematolojik malignite 65-74 yaş 
(n=388)

75-84 yaş 
(n=176)

≥ 85 yaş 
(n=36)

n (%) n (%) n (%)
Lösemi 168/388 (43) 77/176 (44) 17/36 (48)
Akut miyeloid lösemi 38/388 (10) 15/176 (8) 8/36 (22)
Akut lenfoblastik lösemi 3/388 (1) 1/176 (1) 1/36 (3)
Kronik lenfositer lösemi 89/388 (22) 40/176 (23) 6/36 (17)
Kronik miyeloid lösemi 26/388 (7) 9/176 (5) 1/36 (3)
Diğer 12/388 (3) 12/176 (7) 1/36 (3)
Lenfoma 132/388 (34) 59/176 (33) 12/36 (33)
Non-hodgkin lenfoma 111/388 (29) 56/176 (31) 11/36 (30)
Hodgkin lenfoma 21/388 (5) 3/176 (2) 1/36 (3)
Plazma hücreli neoplazi 88/388 (23) 40/176 (23) 7/36 (19)
Multipl miyelom 81/388 (21) 39/176 (22) 7/36 (19)
Diğer 7/388 (2) 1/176 (1) 0/36 (0)
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farklı alt tip bulunmaktadır. Data takip sistemimizde 
alt tiplere ait detaylı veriler her zaman yeterli düzeyde 
kodlanmamış olduğundan, çalışmamızda alt analizler 
yapılamamıştır. Aslında, lenfomalı geriatrik hastaların 
değerlendirildiği çalışmaların pek çoğunda da yaygın 
büyük B hücreli lenfomaya ait verilerin non-hodgkin 
lenfoma olarak genellendiği, alt tiplere ait bilgilerin az 
sayıda çalışmada detaylandırıldığı görülmüştür (14,15). 
Sonuçlarımız, lenfoma alt grubu olarak NHL’nın geri-
atrik hastalarda genç erişkinlerde olduğu gibi ilk sırada 
yer aldığını, HL’nın  65 yaş üstünde belirgin azaldığını, 
85 yaş ve üzerinde ise literatüre benzer şekilde hemato-
lojik malignitelerin çok azını temsil ettiğini göstermiş-
tir. (16).

Lösemiler ayrı bir grup olarak değerlendirildiğinde, 
genç erişkinlerde ilk sırayı KML alırken; 65 yaş ve üstü 
en sık tanı alan lösemi alt tipinin KLL olduğu tespit 
edilmiştir. Dünya literatürü incelendiğinde KLL eriş-
kinlerde en sık karşılaşılan lösemi tipidir ve sıklığın 
yaşla birlikte arttığı iyi bilinmektedir. Güncel yayınlar-
da ortalama ortalama görülme yaşı 72 olarak bildiril-
miştir (17). 

Çalışmamızda geriatrik hastalar için üçüncü sırada bu-
lunan hematolojik malignite multipl myeloma olmuş-
tur. Multipl myelomanın toplumda görülme sıklığını 
inceleyen yayınlarda, hematolojik maligniteler arasında 
lenfomalardan sonra ikinci sırada yer aldığı ve olguların 
yaklaşık %60’ının 65 yaşından sonra tanı aldığı bildiril-
miştir (18). Mevcut bulgularımız literatüre paralel olup, 
genç erişkinler ile kıyaslandığında 65 yaş üstünde yak-
laşık iki kat daha fazla MM olgusu kaydedilmiştir. Yine 
85 yaş ve üstü için de oran genç erişkinlerden yüksektir.

Büyük ölçekli uluslararası çalışmalarda geriatrik yaş 
grubu için hematolojik malignitelerin sıklığı cinsiyete 
göre farklılık göstermemiştir (1). Literatüre benzer şe-
kilde, araştırmamızda da erkek ve kadınlar ayrı ayrı de-
ğerlendirildiğinde sonuçların değişmediği görülmüştür. 

Epidemiyolojik çalışmalar incelendiğinde hematolojik 
malignitesi olan yaşlı hastalar genç yetişkinlere kıyasla 
prognostik olarak dezavantajlıdır. Ancak, en zor süreç 
olan tanıdan hemen sonraki ilk periyot atlatılırsa, ge-
riatrik bir olgunun genç bir hasta ile benzer prognoz 
yaşadığı bilinmektedir (16). Bu nedenle, özellikle kay-
nakların kısıtlı olduğu ülkeler ya da bölgelerde geriatrik 
hastaların sağlık hizmetlerine genç erişkinlere benzer 
şekilde erişimi gereklidir. Konuyla ilgili uygun sağlık 
politikalarının geliştirilebilmesi için de öncelikle ülke-
mize ait verilere ihtiyaç vardır. 

Tek merkez deneyimi olması çalışmamızın en önem-
li kısıtlılığıdır. Ancak, ülkemizde geriatrik hastalarda 
kanserin değerlendirildiği çalışmaların sayısı oldukça 
azdır. Bildiğimiz kadarı ile hematolojik malignitelerin 
bu yaş grubunda dağılımına ilişkin bugüne kadar bildi-
rilmiş bir araştırma da yoktur. Bu yönü ile çalışmamız 
özgün, verilerimiz son derece kıymetlidir.

SONUÇ
Sonuç olarak, 65 yaş üstü geriatrik hasta popülasyonu 
diğer kanserler için olduğu gibi hematolojik malignite-
ler için de hem insidans hem de mortalitenin yüksek 
olduğu bir yaş grubudur (19). Oldukça heterojen bir 
hastalık topluluğu olan hematolojik malignitelerin her 
birinin ayrı ayrı değerlendirilmesi ve yaşlı hastalarda 
dağılımının bilinmesi önemli ve sağlık politikalarının 
geliştirilmesi için gereklidir. Bulgularımızın gelecekte 
ülkemizi temsil edecek daha geniş ölçekli araştırmalara 
öncülük edeceği düşünülmektedir.
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