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Klinikte malign kan hastaliklarindan 6liim sebepleri arasinda Onceleri 6zel-
likle trombositopeniye bagli kanama on planda tutulurken taze trombosit soliis-
yonlarinin infiizyonlarmdan sonra bu sebebe bagh Oliim oramt gittikce azalmustir.
Son zamanlarda bu grup hastaliklarda 6liim sebeplerinin basma infeksiyonlar geg-
- mistir (Ortalama % 79). Bu nedenle bu konu etyo-patogenez, klinik seyir, prognoz
ve tedavi yoniinden bir ¢ok arastirici tarafindan incelenmistir.

Malign kan hastaliklarmin klinik seyri esnasmda goriilen ates etyo-patogenez
- yBniinden ii¢ grupta incelenebilir. (9,12,13,18)

I — Infek51yon atesi dA).
I — Malign hastahk atesi (MHA).
TII — Sebebi tespit edilemiyen ates.

Malign hastalik atesinin patogenezi bilinmemektedir. Hodgkin hastaligt ve
kronik lenfositer 16semide goriilen ates genellikle malign hastalik atesi olup pato-
genezi bilinmemektedir (18).

Kronik miyeloid 16seminin blastik krizinde, Akut lenfobastik ve Akut monob-
lastik 16semilerde goriilen ates MHA veya IA- seklindedir (13,18).

Malign hastalik atesinde nabiz hizi ¢ok siiratli degildir, yani ates ve nabiz
arasmda pozitif bir paralelizm olmaz. Hastanin genel durumu fazla bozulmamistir,
Usiime ve titreme gibi reaksiyonlar daha azdir (4). Spesifik tedavi 11e ates diiser (9);

Malign kan hastaliklarinda IA’nin % 75 sebebi bakteriyeldir (7,8,]0,11).
Infeksiyon atesi su iic mekanizma ile izah edilmektedir.
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I — Fagositik savunmamn azalmasi. ’

a) Notrofillerin kahte bozuklugu (Mlyeloperoxldase yetmezhgl)
b) Nbotrofillerin kantite bozuklugu (Notropem)

- Il — Yetersiz immunoglobulin yapimu.
III — Hiicresel immiinite bozuklugu.

Infeksiyonlarin genel yerlesim yerleri siklik sirasmna gore akcigerler, iist so-
lunum yolu, perianal bslge, gastro- mtestmal sistem, cilt, liriner sistem ve MSS dir
(3,4,10,11,14,16,18).

Infeksiyonun ancak son devrelerde goriildiigi Hodnkin hastalifinda sitostatik
ilaglar ve steroidin kullanilmasindan sonra malign hastalik atesi diiserken bakte-

" rivel, mantar ve viral infeksivonlar ortava cilomisltsdie

riyei, mantar vitas iN:OLSIyOiial Oftaya Cikimaxiadir.

Malign kan hastaliklarmin seyri sirasinda olusan bakteriyel infeksiyonlarin
etkeni Frei ve arkadaslarina gore (7), % 76 oraninda bakteriler, % 5 oraninda man-
tarlar.- Bodey ve arkadaslarma gére (6), % 75 oraninda bakteriler, % 24 oraninda
- mantarlar oldugu bildirilmistir.

Malign kan hastaliklarmin seyrinde viral infeksiyonlarda siktir. Zoster virusu
ve sitomegolovirus tesbit edllmlstlr (18).

" GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1967 - 1977 seneleri arasinda A. U. Tip Fakiiltesi I¢c Hasta-
hklarl klinifine miiracaat eden ve yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 60 Hodgkin
hastaligs, 20 Lenfosarkom, 9 Retikuliim hiicreli sarkom, 6 Akut Eritroldsemi, 15
Akut Miyelo-Monositer 16semi (Neegeli tipi), 24 Akut Monositer 16semi (Schiling-
Hasan Resat tipi), 22 Kronik Lenfositer 16semi, 6 Kronik Lenfosarkom hiicreli
16semi, 7 miyelofibrozis, 5 multipl miyeloma, 5 Malign Retikiiloz, 16 Aplastik
anemi olmak iizere toplam 244 malign kan hastalifi olan hastalar incelends.

Yiiksek atesli 233 olgudan atesin etyo-patogenezi arastirildi. Malign hastalik
tanisi, klinik belirtiler, perifer kani, kemik iligi ponksiyonu ve bazi hastalarda ke- -
mik iligi biopsisi, lenfa diigiimii ponksiyonu ve lenfa diigiimii biopsisi ile konuldu.

Infeksiyon odag1, klinik belirtiler, fizik muayene, radyoloiik tetkikler ve diger
laboratuvar tetkikleri ile arastirilds.

Infeksiyon etkeni, agiz-bogaz, idrar, balgam, gaita, cildde mevcut infekte ya-
ralardan yapilan kiiltiirler ve hemokulturler ile arastirilarak antibiyotik hassasiyet
testleri yapildr. :

Infeksiyon patogenezi yoniinden mm?® de ndtrofil sayist ve kanda % gamaglo-
bulin seviyeleri tayin edildi.



Malign Kan Hastaliklarindaki Atesin Etio - Patogenezi 17
BULGULAR

Malign kan hastalig1 ve ates tanisi ile inceledigimiz 233 olguda atesin 152 sin-
de (% 65,2) infeksiyon Atesi (IA), 68 inde (% 29,3) Malign Hastalik Atesi
(MHA), 13 olguda (% 5,5) atesin etyolozisini tespit edemedik (Tablo : I).

Infeksiyon atesi tesbit edilen. 152 olguda Infeksiyon etkeni : 139 olguda (%
91,4) bakteriyel, 2 olguda (% 1,3) mantar, 2 olguda (% 7,3) bakteri ve mantar
beraber olarak saptandi. '

Tablo : |
INFEKSIYON ATESH (iA) Malign
Bakteri Hastabk  Sebebi
Gr4-  Bakteri Atesi Tespit

_ Hastaligin Tipi ' ~ Gr4- Gr— Gr— +Mantar Mantar (MHA) Edilemeyen
Malign Lenfoma

Hodgin - 14 » 2 - 2 1 35

Lenfosarkom ) 6 3 — 1 — 9 1

Retikulosarkom 4 1 —_ — —_— 4 —
Losemiler

’Akqt

Eritrolosemi 4 1 1 — — — —

Lenfoblastik 11 1 —_ —_ — 8 2

Miyelo-Monositer 5 1 1 — _— 6 2

Monositer 15 2 1 — —_— 5 1

Kronik

Lenfositer 13 2 — — —

Miyeloid 3 1 1 1 1 1 e

Monositer 3 2 — — —_ — —_

Lenfosarkom Hiicrei - 3 2 1 — — — —
Aplastik Anemi .8 5 1 —_— — 2 —
Miyelofibrozis 6 — —_— 1 — — —_
Multipl Miyelom 3 — —_ 2 — — —
Malign Retikuloz 5 — —_ — —_— — —

Malign kan hastaliklarinin seyriﬁde Infeksiyon Atesi ve Malign‘ Hastalik ‘Ate-
si tesbit edilen olgularda ortalama ndtrofil sayis1 ve kanda (%) gamaglobulin sevi-
yelen (Tablo : 2) de gosterlhnlstlr
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Tablo : II
Ortalama Notyofil Sayis1 Ortalama Gamaglobulin Seviyesi
Hastahgm Tipi - (mm®) ' (%)
Malign Hastalik Malign Hastahk
Infeksiyon Atesi Atesi Infeksiyon Atesi Atesi
Hodgin o _ .

Maligng Lenfoma 1914 3563 - 18.8 213
Lenfosarkom ‘ 1636 4147 13.6 - 20.2
Retikulosarkom 2504 3880 21 38

Lésemiler K \

Akut _

Eritrolésemi ) 596 — 23 —
Lenfoblastik 338 - - 908 18 22 .
Miyelo-Monositer 684 1048 - 17 19
Monositer 662 1430 18 : 21 -

Kronik :

Lenfositer 1680 8415 13 17
Miyeloid - 5121 27342 18 21

Monositer 1140 . — © 13 —
Lenfosarkom hiicreli 334 —_ .14 —

Aplastik anemi 770 1260 14 17

Miyelofbirozis 1521 —_ ‘ 22 —

Multipl miyelom 1627 — 32 —

Malign retikuloz 912 — 16 ——

TARTISMA

Malign kan hastaliklarinda infeksiyon patogenezinden sorumlu tutulan fak -
torlerden bir tanesi nétropeni olup iist sinir degeri mm® de 1500 olarak kabul edil-
mektedir (2,15,18). Cahsmammdd Akut 16semiler, kronik monositer 16semi, malign
retikiiloz, kronik lenfosarkom hiicreli Isemi ve aplastik anemide tespit edildiginden
infeksiyondan sorumlu olarak kabul edilmistir.

Malign Hastalik Atesi (MHA) olarak degerlendirilen grupta ise Akut 15semi-
ler hari¢ biitiin gruplarda nétrofil sayis1 normal bulundu. _

Infeksiyon patogenezinden sorumlu diger bir faktdr immunglobulin yapimm-
daki yetersizliktir (1,5,8,18). Kronik Lenfositer Losemi, Multipl Miyeloma ve Len-
fositik Lenfosarkomda &n plandadir. Incelememizde bunu dogrulamaktadir. Len-
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fosarkom, Kronik Lenfositer Losemi, Kronik Monositer Lésemi, Kronik Lenfo-
sarkom Hiicreli Losemi ve Aplastik Anemide gamaglobulin diisiik, Akut L&semi-
ler, Hodgkin hastaligi, Retikulosarkom, Kronik Mlye101d Losemi, . Miyelofibrozis
ve Multipl Miyeloma’da normal bulunmustur.

Kronik miyeloid 16semi, Hodgkin hastaligi, Retikulosarkom, Miyelofibrozis
ve Multipl miyeloma’da infeksiyon patogenezinden sorumlu bu iki faktdrde normal
oldugundan, bu gruplarda IA nadir goriilmiis ve atesin biiyiik bir kism: MHA ola-
rak degerlendirilmistir. (Sekil : I) .

Hiicresel immiinite yoniinden yalniz Hodgkm hastahgmda PPD cilt testler1
yapilmus ve % 80 oraninda negatif bulunmustur. Bu da Hodgkin hastahgmda hiic-
resel immiinite defekti oldugunu dogrulamaktadlr
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HASTALIK TIPLER!?

Sekil 1
OZET

1967 - 1977 senecleri arasinda Xlinigimize yatirilarak tetkik ve tedavileri ya-
pilan 233 malgin kan hastalikli olguda olusan ates etyo-patogenez yoniinden aras-
tirldt. % 29,3 malign hastalik atesi, % 5,2 infeksiyon atesi saptandi. Infeksiyon
atesi olanlarda etken % 91,4 oraminda bakteriyel, % 1,3 oraninda mantar ve
% 7,3 oraninda bakteri +mantar kombinasyonu olarak bulundu.
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SUMMARY

Ethioptahogenesis of Fever in Malignant
Haematological Diseases

Between 1967 and 1977, 233 patients with various malignant haematological

were admitted to the Department of Medicine Ankara Medical School for diag -
nostic work up and treatment,

The cause of fever seen in these patients at the hospital were studied. It was

due to malignant processes in 29,3 % and infections in 65,2 %.

In infcetions fever the offending agents were bacterial in 91,4 %, fungal in

1,3 % and a combnation of bacterial and fungal in 7,3 %.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.

KAYNAKLAR

Aksoy M. ve ark : Kan hastaliklari, cilt 2, sayfa : 26-30, 1974

Armstrong D ve ark : Infection complication of neoplastic diseases Med Clin N Amer
55 : 729-749, 1971

Bodey G : Infection complicatioﬁs in acute leukemias, Med Times 94 : 1076-1082, 1966
Boogs D, Frei F : Clinical studies of several infection in cancer, Cancer I : 1240-1248,
1960 .

Chang H, Rodrigues V, Narbone G : Causes of death in adults with acute leukeniia,
Medicine 55 : 259-264, 1976 ;

Cotovsky D ve' ark : Myeloperoxidase deficient neutrophils in acute myeloid leukemia,
Scand J Haematol, 9 : 142-150, 1972

Frei E, Levin R, Bodey G : The nature and control of infections in patients with acute
leukemia, Cancer 24 : 1511-1516, 1965

Harrison S : Principles of internal medicine, sayfa 348 ve 1666, 1970

Hudhes N : Lecture notes on haemotology, Leukemia sayfa 65-67, 1970.

Markus A : Current diagnosis treatment, sayfa 551-552, 1973

Onul B : Infeksiyon hastaliklari, sayfa 361-365, 1971

Ozer A : Pratik Hematoloji, sayfa 274-275, 1969

Raab S : The clinical signififance of fever in acute leukemia, Blood, 16 : 1609-1611,
1969

Frick D : Klinische pathoplsiologie, sayfa 4'61-462, 1976 ’

Silver T : The role of nature neutrophil in bacterial infections in acute leucemia, Blood
12 : 814-816, 1975 ’

Titiz I, Oktay S, Aktan H : I¢ Hastaliklar1 sayfa 374-378, 1974

Taylor A : Effects of glanduler fever infection in acute leucemia, Brit Med J : 589-594,
1953
Wintrobe C : Clinical Haemotology. Chapter 54, 1975



