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GERIATRIK HASTALARDA HEMATOLOJIK MALIGNITELERIN DAGILIMI: TEK MERKEZ

DENEYiMi

THE DISTRIBUTION OF HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES IN GERIATRIC PATIENTS:

A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Funda PEPEDIL TANRIKULU', Didar YANARDAG ACIK', Mikail OZDEMIR?

OZET

AMAGC: Hematolojik maligniteler heterojen bir grup timorii
temsil eder ve kanser istatistiklerine gore yasla birlikte artan
siklikta goriiliir. Diinya niifusu yaglanirken maligniteli geriatrik
olgularin sayis1 da hizla artmaktadir. Ancak, ileri yas grubunda
bu hastaliklarin gérillme sikligina dair iilkemizden rapor edilmis
literatiir olduke¢a kisithdir. Bu ¢alismada, merkezimize bagvuran
geriatrik hasta grubunda hematolojik malignitelerin dagiliminin
geng erigkinlerle karsilastirilarak incelenmesi amaglanmuigtir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz retrospektif olup, 01 Ocak
2018 ve 01 Kasim 2020 tarihleri arasinda merkezimizde hematolojik
malignite tanist ile takibi yapilmis 18 yas ve tizerindeki erigkin
olgular dahil edilmistir. Tim veriler merkezimizde hasta takibi
i¢in kullanilmakta olan elektronik veri tabanindan alinmig, dahil
edilen vakalar i¢in tani sirasindaki yas, cinsiyet ve teshis alt grubu
kaydedilmistir. Elde edilen veriler yas ve teshis alt gruplarina gore
gruplanarak analiz edilmigtir.

BULGULAR: Analizlere toplam 1733 (708 kadin, 1025 erkek) olgu
dahil edilmistir. Yasa gore gruplandiginda olgularin %35’i 65 yas ve
tizerindeki geriatrik hastalardir. Bu hastalarda en sik kaydedilen tani
non-hodgkin lenfoma (%30) olup, ikinci sirada kronik lenfositer
16semi (%23) ve tiglincii sirada multipl miyelom (%21)’un yer aldig1
goriilmistiir. Arastirmaya dahil edilen 18-64 yas arasi geng erigkinler
calisma popiilasyonunun %65’ini olusturmaktadir. Genglerde de
en sik tan1 alan hematolojik malignite non-hodgkin lenfoma (%34)
iken, ikinci sirada multipl myeloma (%12) ve tigiincii sirada kronik
miyeloid 16semi (%11) vardir. Gruplar hematolojik malignitelerin
dagilimi agisindan kiyaslandiginda, geng erigkinler ve yaghlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

SONUC: Caliyjmamizda geriatrik hastalarda hematolojik
malignitelerin dagilimi incelenmis ve dagilimin geng erigskinlerden
farkli oldugu goriilmiistiir. Bulgularimizin gelecekte iilkemizi
temsil edecek daha genis Olgekli arastirmalara onciilik edecegi
distintilmektedir.

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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GIRIS

Hematolojik maligniteler heterojen bir grup tiimoérii
temsil eder ve kanser istatistiklerinde ii¢ ana baslikta
gruplanir: 16semi, lenfoma ve multipl myeloma. Diinya
Saglik Orgiiti verilerine gore hematolojik maligniteler
tim kanserlerin %6,5’ini olusturur ve kanser iligkili
oliimlerin %7,2 sinden sorumludur (1). Alt tiplerin de-
gerlendirildigi ¢alismalarda, akut lenfoblastik lenfoma
ve hodgkin lenfoma hari¢, hematolojik malignitelerin
gorillme sikliginin yasla birlikte arttigi gosterilmistir
(2). Konuyla ilgili iilkemizden yayinlanan bir ¢aligmada
ise geriatrik hastalarda en sik goriilen kanserlerin he-
matolojik maligniteler oldugu bildirilmistir (3).

Giiniimiizde etkili ve yiiksek toleransa sahip yeni kanser
ilaglar1 sayesinde hastalikla birlikte yaslanma ve kan-
serlerin ileri yaslarda da tedavisi miimkiin olmaktadir
(4-7). Hematolojik maligniteler s6z konusu oldugunda
ise durum biraz daha karmagiktir. Ciinkii, tedavide kimi
zaman sadece izlem, kimi zamansa agir kemoterapi-
ler gereken oldukg¢a heterojen bir hastalik grubu tem-
sil edilmektedir ve iilkemizde geriatrik yas grubunda
alt tiplerin nasil dagildigi net olarak bilinmemektedir.
Opysa, geriatrik olgular sadece sagkalim beklentisi ve ke-
moterapi toksisitesi agisindan degil, kanser biyolojisi ve
siklig1 agisindan da geng eriskinlerden farklidir (8).

Bu ¢alismada hematolojik malignite tanisi almis geri-
atrik hastalarda alt tiplerin dagiliminin geng olgularla
karsilastirilarak incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif olup, 01 Ocak 2018 ve 01 Ka-
sim 2020 tarihleri arasinda merkezimize basvurmusg
olan 18 yas ve lzerindeki eriskin hastalar taranarak
hematolojik mahgnlte te§h131 olan tiim olgular dahil
edilmistir. ik tarama i¢in Uluslararas1 Hastalik Sinifla-
mast (ICD-10) tan1 kodlarindan yararlanilmais, elektro-
nik hasta dosyalar incelendikten sonra tanisi kesinles-
memis hastalar caligma dis1 birakilmigtir. Dahil edilen
vakalar i¢in tan1 sirasindaki yas, cinsiyet ve teshis alt
grubu kaydedilmis, tiim veriler merkezimizde hasta ta-
kibi i¢in kullanilmakta olan elektronik veri tabanindan
alinmistir.

Elde edilen veriler ileri analizler i¢in yas ve teshis alt
gruplarina gore gruplanmistir. Buna gore 18-64 yas ara-
s1 geng eriskin kabul edilirken, 65 yas ve lizeri geriat-
rik hasta grubu olarak tanimlanmistir (9). Hematolo-
jik maligniteler {i¢ ana baglikta gruplanmistir: 16semi,
lenfoma ve plazma hiicreli neoplazi (10). Losemi baslig1
altinda akut miyeloid 16semi (AML), akut lenfoblastik
l6semi (ALL), kronik lenfositer 16semi (KLL) ve kronik
myeloid 16semi (KML) ayr alt bashiklar olarak grup-
lanirken, detayli ileri tiplendirmesi yapilamamis ya da
tanimlanamamis olan 16semiler ‘diger’ bagliginda top-
lanmistir. Lenfoma ana bagligi non-hodgkin lenfoma
(NHL) ve hodgkin lenfoma (HL) alt basliklarina ay-
rilmis, plazma hiicreli neoplaziler ise multipl myeloma
(MM) ve diger (soliter ya da ekstramediiller plazmasi-
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tom, waldenstrém makroglobulinemisi ve plazma hiic-
reli 16semi) olarak gruplanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 17.0 (IBM, USA) programin-
dan yararlanilmigtir. Veriler tanimlayici olarak n (%)
seklinde sunulmustur. Nominal veriler birbiri ile analiz
edilirken Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, p degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar anlamli kabul edilmistir.

Calisma icin Cukurova Universitesi Etik Kurulu’ndan
06.11.2020 tarih ve 105/67 say1l1 yaz1 ile onay alinmis ve
Helsinki Bildirgesi kriterleri goz oniinde tutulmustur.

BULGULAR

Analizlere toplam 1733 (708 kadin, 1025 erkek) olgu da-
hil edilmigstir. Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
en sik tani alan hematolo]lk malignite NHL (n=557)
olup, vakalarin %32’sini temsil etmektedir. Ikinci siklik-
ta vakalarin %15’ini olusturan MM (n=261) ve ti¢lincii
sirada %14 oraninda KLL (n=242) yer almaktadur.

Yasa gore gruplandiginda olgularin %35’ 65 yas ve {ize-
rindeki geriatrik hastalardir (n=600). Geriatrik olgularin
%6’s1n1 ise 85 yas ve lizerindeki hastalar (n=36) olustur-
maktadir. Tablo 1 ve tablo 2°de hematolojik malignite-
lerin yas gruplarina gore dagilimi 6zetlenmistir. Buna
gore, geriatrik olgularin en stk NHL (n=178, %30) tanist
aldigy, ikinci sirada KLL (n=135, %23)’nin ve ti¢iincii s1-
rada MM (n=127, %21)’nin yer aldig1 gorilmistiir. Bu
yas grubunda KLL den sonra en sik tani alan ikinci lose-
mi AML dir. KLLIi olgular geriatrik 16semilerin %52’si
iken, AMLIi olgular % 23’tdiir (Tablo 1).

Aragtirmaya dahil edilen tiim olgularin %6571, 18-64
yas arasi geng eriskin hastalardir. Bu yas grubunda en
sik tan1 alan hematolojik malignite NHL (n=379, %34)
olup, ikinci sirada MM (n=134, %12) ve li¢lincii sirada
KML (n=124, %11) vardir (Tablo 1). Gruplar hemato-
lojik malignitelerin dagilimi agisindan kiyaslandiginda,
geng eriskinler ve yasglhlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gortilmistiir (p<0,001).

Yas1 85 ve iizerinde olan ileri diizeyde yash olgular
kendi i¢inde degerlendirildiginde ise, en sik saptanan
tan1 NHL (n=11, %30) iken, ikinci sirada AML (n=8,
%22) ve tgiincii sirada MM (n=7, %19) vardir. Bu yas
grubunda l6semilerden ALL ve lenfomalardan HL her
grup i¢in sadece n=1 olguda kaydedilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Kanser tedavisindeki gelismeler ve toplumlarin beklenen
yasam siiresinin artmis olmasi malign hastaliklar nede-
ni ile takip edilen geriatrik olgularin sayisinin hizla art-
masina sebep olmakta ve bu hastalarin uygun yonetimi
her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir (11,12).
Ashinda yaslanmanin kendisi de viicuttaki molekiiler,
hiicresel ve fizyolojik pek ¢ok degisiklige sebep olarak
‘karsinogenezi’ yani normal hiicrelerin kanser hiicrele-
rine doniismesini tetiklemektedir. Yaslanan hiicreler ve
dokular cevresel karsinojenlere kars: daha duyarlidir.
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Tablo 1. Hematolojik malignitelerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi, n=1733

Hematolojik
malignite

Losemi
Akut
miyeloid
losemi
Akut
lenfoblastik
l6semi
Kronik
lenfositer

16semi
Kronik

miyeloid
losemi
Diger
Lenfoma
Non-hodgkin
lenfoma
Hodgkin
lenfoma
Plazma
hiicreli
neoplazi
Multipl
miyelom
Diger
Toplam (n)

18-64 yas
(@)
n (%)
267/694 (38)

71/267 (27)
31/267 (12)
64/267 (24)

79/267 (30)

22/267 (8)
349/694 (50)

240/349 (69)
109/349 (31)

78/694 (11)

74178 (95)

4/78 (5)
694

*Ki-kare Testi, I":Erkek, ?:Kadin

18-64 yas
(%)
n (%)

164/439 (37)

49/164 (30)

14/164 (9)

43/164 (26)

45/164 (27)

13/164 (8)
212/439 (48)

139/212 (66)
73/212 (34)

63/439 (14)

60/63 (95)

3/63 (5)
439

18-64 yas
(e ve 2)
n (%)

431/1133 (38)

120/431 (28)

45/431 (10)

107/431 (25)

124/431 (29)

35/431(8)
561/1133 (50)

379/561 (68)
182/561 (32)

141/1133 (12)

134/141 (95)

7/141 (5)
1133

> 65 yas

= 65 yas

> 65 yas

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

Hematolojik malignite

Losemi

Akut miyeloid 16semi
Akut lenfoblastik 1osemi
Kronik lenfositer 1osemi
Kronik miyeloid l6semi

Diger
Lenfoma

Non-hodgkin lenfoma
Hodgkin lenfoma
Plazma hiicreli neoplazi
Multipl miyelom

Diger

65-74 yas
(n=388)
n (%)

168/388 (43)
38/388 (10)

3/388 (1)
89/388 (22)

26/388 (7)

12/388 (3)
132/388 (34)
111/388 (29)
21/388 (5)
88/388 (23)
81/388 (21)

7/388 (2)

() (%) (@ ves) P
n (%) n (%) n (%))
155/331 (47) 107/269 (40)  262/600 (44) <0,001
35/155 (22) 26/107 (24) 61/262 (23)
4/155 (3) 1/107 (1) 5/262 (2)
<0,001
84/155 (54) 51/107 (48) 135/262 (52)
18/155 (12) 18/107 (17) 36/262 (14)
14/155 (9) 11/107 (10) 25/262 (9)
102/331 (31)  101/269 (38)  203/600 (34)  <0,001
91/102 (89) 87/101 (86) 178/203 (88)
<0,001
11/102 (11) 14/101 (14) 25/203 (12)
74/331 (22) 61/269 (22) 135/600 (22)  <0,001
71/74 (96) 56/61 (92) 127/135 (94) 0.765
3/74 (4) 5/61 (8) 8/135 (6)
331 269 600
75-84 yas = 85 yas
(n=176) (n=36)
n (%) n (%)
77/176 (44) 17/36 (48)
15/176 (8) 8/36 (22)
1/176 (1) 1/36 (3)
40/176 (23) 6/36 (17)
9/176 (5) 1/36 (3)
12/176 (7) 1/36 (3)
59/176 (33) 12/36 (33)
56/176 (31) 11/36 (30)
3/176 (2) 1/36 (3)
40/176 (23) 7/36 (19)
39/176 (22) 7/36 (19)
1/176 (1) 0/36 (0)

Yasla birlikte viicutta tiimoriin bityiimesi ve metastazini
destekleyen degisiklikler meydana gelmektedir. Konuy-
la ilgili aragtirmalarda kanser hastaliginin yash eriskin-
lerde ortaya cikisinin genglere kiyasla ¢ok daha kolay
oldugu gosterilmistir (13). Nitekim, bu ¢alismada da
65 yas ve Uistll geriatrik olgular, hematolojik maligniteli
erigkin hastalarin yaklagik ticte birini olusturmaktadir.

Arastirmamizda geriatrik yas grubunda en sik tani alan
hematolojik malignite NHL olarak bulunmustur. Lite-
ratiirde bulunan epidemiyolojik ¢aligmalarda da NHL
benzer sekilde en 6n sirada yer almaktadir (1). Bu bas-
lik altinda semptomu olmayan vakalarin tedavisiz takip
edildigi marjinal zon lenfoma ya da bugiin i¢in kiiratif
tedavisi olmayan mantle hiicreli lenfoma gibi pek ¢ok
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farkli alt tip bulunmaktadir. Data takip sistemimizde
alt tiplere ait detayl1 veriler her zaman yeterli diizeyde
kodlanmamis oldugundan, ¢alismamizda alt analizler
yapilamamigtir. Aslinda, lenfomal geriatrik hastalarin
degerlendirildigi ¢alismalarin pek ¢ogunda da yaygin
biiytik B hiicreli lenfomaya ait verilerin non-hodgkin
lenfoma olarak genellendigi, alt tiplere ait bilgilerin az
sayida calismada detaylandirildig: gortilmiistiir (14,15).
Sonuglarimiz, lenfoma alt grubu olarak NHLnin geri-
atrik hastalarda geng eriskinlerde oldugu gibi ilk sirada
yer aldigini, HCnin 65 yas tistiinde belirgin azaldigini,
85 yas ve lizerinde ise literatiire benzer sekilde hemato-
lojik malignitelerin gok azin1 temsil ettigini gostermis-
tir. (16).

Losemiler ayr1 bir grup olarak degerlendirildiginde,
geng erigkinlerde ilk siray1 KML alirken; 65 yas ve iistii
en sik tani alan losemi alt tipinin KLL oldugu tespit
edilmistir. Diinya literatiirii incelendiginde KLL eris-
kinlerde en sik karsilasilan l6semi tipidir ve sikligin
yasla birlikte arttig1 iyi bilinmektedir. Giincel yayinlar-
da ortalama ortalama goriilme yas1 72 olarak bildiril-
mistir (17).

Calismamizda geriatrik hastalar icin tigiincii sirada bu-
lunan hematolojik malignite multip] myeloma olmus-
tur. Multip] myelomanin toplumda goriilme sikligini
inceleyen yayinlarda, hematolojik maligniteler arasinda
lenfomalardan sonra ikinci sirada yer aldig1 ve olgularin
yaklagik %60’1n1n 65 yasindan sonra tani aldig: bildiril-
mistir (18). Mevcut bulgularimiz literatiire paralel olup,
geng eriskinler ile kiyaslandiginda 65 yas tistiinde yak-
lagik iki kat daha fazla MM olgusu kaydedilmistir. Yine
85 yas ve Uistil igin de oran geng eriskinlerden ytiksektir.

Bityiik olgekli uluslararasi ¢alismalarda geriatrik yas
grubu icin hematolojik malignitelerin siklig1 cinsiyete
gore farklilik gostermemistir (1). Literatiire benzer se-
kilde, arastirmamizda da erkek ve kadinlar ayr1 ayr1 de-
gerlendirildiginde sonuglarin degismedigi goriilmistiir.

Epidemiyolojik calismalar incelendiginde hematolojik
malignitesi olan yasli hastalar gen¢ yetiskinlere kiyasla
prognostik olarak dezavantajlidir. Ancak, en zor siireg
olan tanidan hemen sonraki ilk periyot atlatilirsa, ge-
riatrik bir olgunun geng bir hasta ile benzer prognoz
yasadig1 bilinmektedir (16). Bu nedenle, 6zellikle kay-
naklarin kisithi oldugu tilkeler ya da bolgelerde geriatrik
hastalarin saglik hizmetlerine geng eriskinlere benzer
sekilde erisimi gereklidir. Konuyla ilgili uygun saglik
politikalarinin gelistirilebilmesi i¢in de 6ncelikle tilke-
mize ait verilere ihtiyag vardur.

Tek merkez deneyimi olmasi ¢aligmamizin en 6nem-
li kisithiligidir. Ancak, tilkemizde geriatrik hastalarda
kanserin degerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 oldukga
azdir. Bildigimiz kadari ile hematolojik malignitelerin
bu yas grubunda dagilimina iliskin bugtine kadar bildi-
rilmis bir arastirma da yoktur. Bu yonti ile ¢alismamiz
0zgiin, verilerimiz son derece kiymetlidir.
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SONUC

Sonug olarak, 65 yas iistii geriatrik hasta popiilasyonu
diger kanserler i¢in oldugu gibi hematolojik malignite-
ler i¢in de hem insidans hem de mortalitenin ytiksek
oldugu bir yas grubudur (19). Oldukga heterojen bir
hastalik toplulugu olan hematolojik malignitelerin her
birinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve yash hastalarda
dagiliminin bilinmesi 6nemli ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi icin gereklidir. Bulgularimizin gelecekte
tlkemizi temsil edecek daha genis 6lgekli aragtirmalara
onciiliik edecegi diistiniilmektedir.
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