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KRON‹K M‹YELOPROL‹FERAT‹F HASTALI⁄I
OLAN YAfiLILARDA GEL‹fiEN SEMPTOMAT‹K
SPLENOMEGAL‹DE PALYAT‹F
RADYOTERAP‹N‹N ROLÜ

ÖZ

Girifl: Kronik miyeloproliferatif hastal›klar (KMPH), myeloid hücre büyümesi ile iliflkili klonal kök
hücre bozukluklar›d›r. Ana fiziksel bulgu splenomegalidir. Genellikle 60 yafl üzerinde görülür. Zaman-
la, ilaçlara direnç geliflmesinden dolay› KMPH’›n tedavisinde zorluk yaflanmaktad›r. Tedaviye dirençli
splenomegaliye ba¤l› semptomlar›n palyasyonu için uygulanabilecek tedavi yöntemlerinden biri de da-
la¤a radyoterapi uygulamas›d›r (DRU). DRU ile konstitüsyonel semptomlar ve hipersplenizme ba¤l› ge-
liflen sitopeniler azalt›larak hastalar›n hayat kalitesi art›r›lmaktad›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, KMPH nedeniyle dala¤a radyoterapi uygulanan ve takipleri ya-
p›lan alt› hasta incelendi. Hepsi de konvansiyonel tedavilere yan›t vermeyen, progresif splenomegali-
si olan, kar›n a¤r›s›, atefl, trombositopeni, anemi gibi özelliklerden en az birine sahip olan hastalard›.
Teflhis ile dalak ›fl›nlamas› aras›ndaki süre 41 (15-120) ayd›. Dala¤a radyoterapi haftada iki veya üç
fraksiyonda ve 0.5 Gy/gün olarak verildi. Tedavi bafl›na verilen ortalama radyoterapi dozu 7.5 Gy
(5.5–10) idi. 

Bulgular: Tedavi sonras› hastalar›n %100’ünde sol üst kadran a¤r›s› kayboldu. Ortalama dalak
küçülme oran› %64 (%59–75), radyoterapi sonras› flikayetlerin tekrar bafllamas› aras›nda geçen süre
ortalama 8 (aral›k 2-20) ayd›. Dört hastada miyelotoksisite hafif olarak seyretti. 

Sonuç: KMPH’›n tedavisine direnç geliflen veya cerrahi konrendike olan yafll› hastalarda, DRU al-
ternatif tedavi olarak düflünülebilir. 

Anahtar Sözcükler: Miyeloproliferatif Hastal›k; Splenomegali; Ifl›nlama.

ABSTRACT

Introduction: Chronic myeloproliferative diseases (CMD) are disorders of hematopoietic
stem cells. CMD mostly occur in patients beyond the age of 60 years. Splenic irradiation has been
used in CMD when other therapies were contraindicated or inefficient. Palliative splenic irradia-
tion in CMD has often been used in selected cases where low-dose radiotherapy is effective in
reducing the abdominal discomfort, clinical consequences of hipersplenism and also in improving
the quality of life. 

Materials and Method: In this study, we have assessed the effect of splenic irradiation in
6 patients with CMD. All of them were no longer responsive to usual treatments, and they pre-
sented with at least one of the following: constitutional symptoms, abdominal discomfort, large
splenic size or anemia. The period between the diagnosis and splenic irradiation was 41 (15-120)
months. The radiotherapy schedule consisted of fractions of 0.5 Gy./day to be applied twice or
three times a week. The mean total dose of radiotherapy per treatment was 7.5 Gy (5.5–10 Gy). 

Results: Abdominal discomfort was relieved in 100% of the patients. The mean reduction
rate of the spleen was 64%. The median duration of the response was 8 (2-20) months. Slight
cytopenia occurred in four patients. 

Conclusion: Splenic irradiation effectively palliates CMD-related symptoms, and constitutes
an alternative therapy for patients who are refractory to usual treatments or for elderly patients
with contrindications to surgery. 

Key Words: Myeloproliferative diseases; Splenomegaly; Radiotherapy.

ARAfiTIRMA

RESEARCH

34



G‹R‹fi

KMPH içerisinde polisitemia vera, esansiyel trombositemi
ve idyopatik myelofibrozis bulunur. KMPH’da, özellikle

idyopatik myelofibrozda kemik ili¤inde geliflen fibrozis nede-
niyle, ekstramedüller hematopoez oluflumu artar. Bu oluflum
karaci¤er, dalakta büyüme ile birlikte bu organlar›n fonksi-
yon bozuklu¤una yol açar (1-3).

Hastalar›n ço¤u asemptomatik dönemde teflhis edilir. Y›l-
larca tedavi edilmeden takip edilebilir. Hastal›¤›n ilerlemesi-
ne ba¤l› olarak atefl, kilo kayb›, anemi, trombositopeni, sple-
nomegali, kar›n a¤r›s› gibi semptomlar s›kl›kla ortaya ç›kar.
Ana fiziksel bulgu splenomegali olup, kontrol edilmesi zor
bir semptomatik bulgudur (2-7). KMPH’da tan›, s›kl›kla
splenomegali nedeniyle geliflen kar›n a¤r›s›, atefl, kilo kayb›
gibi semptomlar veya kan say›m›nda anormallik saptanmas›
ile konulur. Hastalar ço¤unlukla yafll› olduklar›ndan, palyatif
tedavi uygulan›r. Trombosit say›s› düflük kanamal› hastalara
trombosit süspansiyonlar›; anemisi olan hastalara eritrosit süs-
pansiyonlar› verilir. Ayr›ca hidroksiürea, interferon alfa, tali-
domid, lenalidomid, kortikosteroid, androjenler ve eritropo-
ietin, tedavide s›k kullan›lan ilaçlard›r. Kök hücre nakli küra-
tif tedavidir (1,2,4-6). Son y›llarda, KMPH’da tirozin kinaz
aktivitesini art›ran bir mutasyon olan JAK2V617F’nin varl›-
¤›n›n saptanm›fl, buna yönelik JAK2 inhibitörü ilaçlar›n›n
gelifltirilmesi çal›flmalarda etkin bulunmufl; özellikle de sple-
nomegali ve konstitüsyonel semptomlar› bariz olan myelofib-
rosizli hastalarda etkili oldu¤u görülmüfltür. ‹leriki y›llarda,
kök hücre naklinin yap›lamad›¤› yafll› hastalarda, tirozin ki-
naz inhibitörlerinin etkin olarak rutin kullan›ma girebilece¤i
bildirilmektedir (8).

Verilen tedaviye ra¤men, progresyon gösteren splenome-
galide sitotoksik kemoterapi, splenektomi veya DRU öneril-
mektedir. Perioperatif veya uzun dönem komplikasyonlar ya-
n›nda infeksiyonlara e¤ilimi de beraberinde getirmesinden
dolay›, yafll› hastalarda splenektomi uygulamas› s›n›rl› hale
gelmektedir (4). Gerek sitotoksik kemoterapi gerekse sple-
nektominin uygulanamad›¤› vakalarda DRU hem efektif ol-
mas› hem de düflük toksisite profili ve daha düflük maliyeti
nedeniyle etkin tedavi flemas› olarak göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Tekrarlanabilir bir tedavi olmas› da dikkat çeken bir
özelli¤idir. DRU’n›n temel amac› splenomegaliye sekonder
geliflen pansitopeni, kar›n a¤r›s› ve bas› bulgular› gibi semp-
tomlar› düzeltmektir. Etkili tedavi olmas›na ra¤men pratikte
fazla kullan›lmad›¤›ndan dolay› optimal dozlar hala netlik ka-
zanmam›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda DRU’nda farkl› flemalar
kullan›ld›¤› için, sonuçlar›n k›yaslanmas›nda zorluk oldu¤u
belirtilmektedir (3,4,6,9-11).

Bu çal›flmada, KMPH nedeniyle dala¤a radyoterapi uygu-
lad›¤›m›z alt› olgu; endikasyon analizi, tedavi cevab› ve geli-
flen toksisite güncel literatür bilgileriyle de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

2006–2009 y›llar› aras›nda KMPH nedeniyle dalak ›fl›nlama-
s› yap›lan hastalar›n arfliv kay›tlar› gözden geçirildi ve de¤er-
lendirildi. Çal›flma için kurumdan izin belgesi al›nd›. Stan-
dart tedaviye direnç geliflen, ilac› tolere edemeyen, masif sple-
nomegalisi olan, konstitüsyonel semptomlar› bulunan ve
splenektomi aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan yafll› hastalar›n da-
la¤›na radyoterapi uyguland›. Tüm hastalar›n, radyoterapi ön-
cesi fizik muayenesi, ultrasonografik incelemesi, böbrek ve
karaci¤er fonksiyon testleri ve tam kan say›m› yap›ld›. Radyo-
terapi Co-60 cihaz› ile günlük 0.5 Gy fraksiyon dozunda, haf-
tada iki veya üç fraksiyon uyguland›. Hastalar miyelotoksisi-
te aç›s›ndan radyoterapi boyunca iki veya üç günde bir tam
kan say›m› ile takip edildi. Haftada bir böbrek ve karaci¤er
fonksiyon testlerine bak›ld›. Haftal›k fizik muayene bulgula-
r› ve kan say›m› sonucuna göre radyoterapi alan› küçültüldü.
Tedavi s›ras›nda ve sonras›nda beyaz küre say›s›n›n
<1000x103/ml, trombosit say›s›n›n <20.000 103/ml ve he-
moglobin de¤erinin <7 gr/dL olmas› belirgin miyelotoksisite
olarak de¤erlendirildi. Radyoterapi sonras› abdominal a¤r›n›n
tamamen kaybolmas›, splenomegalinin ve kan transfüzyonu-
nun ≥%50 azalmas› kriterlerinden bir veya birden fazlas›n›
karfl›layan hastalar objektif yan›t olarak de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Hastalar›n ve uygulanan tedavinin özellikleri Tablo 1’de; rad-
yoterapi hemen öncesi ve 2 ay sonra yap›lan kan tetkiklerin
sonuçlar› Tablo 2’de belirtilmektedir. Hastalarda erkek/kad›n
oran›: 3/3, ortalama yafl 67.3’tü (63–73). Bir hasta esansiyel
trombositemi (ET), bir hasta polisitemia vera (PV) ve 4 hasta
ise idyopatik myelofibroz (PMF) tan›lar› ile takip edilmektey-
di. Hastalar›n beflinde splenomegali, abdominal a¤r› ve ane-
mi; bir hastada splenomegali ve abdominal a¤r› vard›. Teflhis
ile dala¤a radyoterapi uygulamas›na kadar geçen süre ortala-
ma 41 ayd› (15–120 ay).

Radyoterapiden önce ET’li hasta hidroksiüre (HÜ) ve
anagrelid; PV’l› hasta HÜ ve zaman zaman flebotomi yap›ld›.
Son dönemlerde flebotomi ihtiyac› olmamakla birlikte k›s-
men anemi tablosu geliflti. Di¤er PMF’lu 4 olgu ise bafllang›ç-
ta HÜ (1-3*1-2 tablet/gün) olmak üzere de¤iflik zamanlarda
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kombine olarak; interferon-alfa (INF-alfa, 3-4.5 milyon
ünit/gün, haftada 3-5 gün olarak subkutan), androjen derive-
si ilaçlar (Oxymethalon 50 mg/tablet), D vitamini (0.25-0.5
mikrogram/gün), folik asit (5 mg/gün) ve arada kortikostero-
id (20-60 mg/gün) tedavisi almaktayd›. Hastalar›n hiçbirine
ileri yafl ve komorbid hastal›klar› nedeniyle splenektomi dü-
flünülmedi. Teflhis ile dalak ›fl›nlamas› aras›ndaki süre 41 (15-
120) ayd›.

Radyoterapi haftada 2 veya 3 fraksiyonda günlük 0.5 Gy
dozda verildi. Tedavi bafl›na verilen ortalama radyoterapi do-
zu 7.5 Gy (5.5–10) idi. Hiçbir hastaya rekürren splenomega-
li nedeniyle yeniden ›fl›nlama yap›lmad›. Tedavi sonras› has-
talar›n hepsinde objektif yan›t görüldü. Splenomegalide orta-
lama dalak küçülme oran› %64 (%59–75) olarak bulundu.
Tedavi sonras› tüm hastalarda abdominal a¤r› kayboldu; bas›
semptomlar›, dolgunluk hissi ise yok denecek kadar azald›. 

Radyoterapi s›ras›nda veya 1 ay sonraki dönemde hastala-
r›n hepsinde pansitopeni geliflti. 4 hastam›zda (ET ve PV’l›
olgular hariç) trombositopeni nedeniyle, trombosit say›s›
20.000 103/ml alt›na indi¤inden, 6 ünite/gün random trom-
bosit (ortalama toplam 6–10 defa, her defada 6’flar ünite) uy-
guland›. 5 hastaya (PV’l› olgu hariç) hematokritin %25 alt›-
na inmesi ve anemi semptomlar›n›n da efllik etmesi nedeniy-

le toplam 4-6 adet eritrosit süspansiyonu transfüze edildi. 3
hastada nötrofil say›s› 1000 103/ml alt›na inince granülosit
koloni stimülan faktör (G-CSF, 5 mikrogram/kg/gün) subkü-
tan baflland›. Nötrofil say›s› iki gün -iki farkl› kan say›m›nda-
1500 103/ml olunca G-CSF destek tedavisi kesildi. ‹ki hasta-
da ilik bask›lanmas› ciddiydi. Yaklafl›k 2 ay kadar süren kan
ve kan ürünü destek tedavisi; proflaktik antibiyotik, antiviral
(Asiklovir 3*200mg/gün) ve antifungal tedavi (Flukonazol
200 mg/gün) verildi. 4 hastada miyelotoksisite hafif olarak
seyretti.

Tablo 2’de radyoterapi hemen öncesi ve iki ay sonras›nda
hemoglobin, hematokrit, beyaz küre ve trombosit de¤erleri-
nin ölçümü verilmektedir. PV’li olgu hariç, di¤er olgularda
tedavi öncesi hemoglobin de¤erinin düflük (5.7-9.2 gr/dL) te-
davi sonras›nda art›fl görüldü. Tedavi öncesi beyaz küre öl-
çümleri 5.600-12.350 103/ml aras›nda bulundu. Tedavi son-
rasi beyaz küre de¤erlerinin artt›¤› görüldü. Trombosit say›s›
PMV’li olgularda düflük bulunurken tedavi sonras› ölçümle-
rinde yükselme görüldü. Di¤er olgularda da bu yükselmenin
daha fazla oldu¤u görüldü.

A¤›r miyelotoksisite geliflen hastalar DRU’dan sonraki 2
ve 7 ayl›k sürede muhtemelen hastal›¤›n terminal natürüne
ba¤l› olarak akci¤er enfeksiyonu nedeniyle vefat etti. Di¤er

Tablo 1— Hastalar ve Uygulanan Tedavinin Özellikleri.

S›ra No Yafl/Cins Tan› Önceki Tedavi Bulgular RT Dozu (Gy/fr) Süre (ay; t-sr)7

1 70/E ET1 HÜ4, anagrelid Anemi, SM6, a¤r› 10/0.5 15

2 71/K PMF2 HÜ, steroid, INF5 Anemi, SM, a¤r› 5.5/0.5 25

3 63/K PMF HÜ, steroid, INF Anemi, SM, a¤r› 8/0.5 36

4 63/E PMF HÜ, steroid, INF Anemi, SM, a¤r› 7/0.5 18

5 73/E PMF HÜ, steroid, IFN Anemi, SM, a¤r› 7/0.5 120

6 66/K PV3 HÜ, flebotomi SM, a¤r› 8/0.5 32

ET1: Esansiyel trombositemi, PMF2: idyopatik myelofibroz, PV3: polisitemia vera, HÜ4: hidroksiüre, IFN5: interferon, SM6: splenomegali, Süre(t-sr)7: teflhis ile dalak ›fl›nlamas›
aras›ndaki süre.

Tablo 2— Dalak Ifl›nlamas›ndan Önceki ve 2 Ay Sonraki Kan De¤erleri.

Hastalar T.Ö1/T.S2 Hb3(gr/dL) T.Ö/T.S Hct4(%) T.Ö/T.S BK5(103/ml) T.Ö/T.S Plt6(103/ml)

1 9.2/10.6 28.0/31.3 11.000/12.300 652.000/1.200.000

2 6.4/7.8 24.0/28.5 10.500/16.000 28.000/56.000

3 5.7/6.3 19.8/25.1 9.320/14.738 40.500/72.300

4 7.5/8.8 23.3/29.0 5.600/10.230 91.000/183.290

5 7.2/9.0 22.8/30.5 8.790/17.000 20.000/63.400

6 12.6/13.9 37.3/38.4 12.350/15.800 152.800/450.000

T.Ö1: tedavi öncesi; T.S2: tedavi sonras›; Hb3: hemoglobin; Hct4: hematokrit; BK5:beyaz küre; Plt6: trombosit.



dört hastan›n dalak boyutu 5, 9, 12 ve 20 ay sonra yeniden
radyoterapiden önceki boyutlar›na ulaflt›. Radyoterapi sonras›
flikayetlerin tekrar bafllamas› aras›nda geçen süre ortalama 8
(aral›k 2-20) ayd›. 

TARTIfiMA

Dala¤a radyoterapi uygulamas› kronik miyelositik lösemi,
kronik lenfositik lösemi, splenik marjinal zon lenfoma,

polisitemia vera, esansiyel trombositemi, idyopatik myelofib-
roz gibi lenfoproliferatif ve myeloproliferatif malignitelerdeki
splenomegalide uzun y›llardan beri yap›lmaktad›r (1-9). 20.
yüzy›l›n bafllar›nda ise DRU, tek etkili antineoplastik tedavi
olarak lösemi tedavisinde kullan›lm›flt›r. Ancak antineoplas-
tik ilaçlar›n devreye girmesi ile sadece splenomegalinin pal-
yasyonu amac›yla kullan›lmaya bafllanm›flt›r (2). 

Splenomegalide uygulanan palyatif radyoterapinin amac›
abdominal a¤r›, dolgunluk hissi, atefl, gece terlemesi, anemi,
trombositopeni gibi semptomlar› kontrol alt›na almakt›r
(1,2,5,7-12). Mekanizmas› tam olarak bilinmemekle birlikte
DRU, dala¤›n retiküloendotelial sistemdeki görevini azalt›r
veya inhibe eder. Ayn› zamanda dalaktaki tümör yükünü de
azalt›c› etkisi vard›r. Anemi ve trombositopeniden k›smen so-
rumlu olan T süpresör lenfositleri de yok ederek dala¤› kü-
çültmekte ve pansitopeni tablosu k›smen veya tamam›na ya-
k›n olarak düzeltmektedir. Uzun y›llard›r uygulanm›fl olma-
s›na ra¤men immünolojik ve sistemik etkileri tam olarak bi-
linmemektedir (5,10,12). 

DRU, etkinli¤inin bilinmesine ra¤men, KMPH’da son
y›llarda hedefe yönelik ilaçlar›n devreye girmesi ile geri plan-
da kalm›flt›r. Nadir de olsa yafll› hastalarda tedavi seçene¤inin
k›s›tl› oldu¤u durumlarda bu tedavi fleklinin düflünülmesi uy-
gun olur. Efektif olmas›n›n yan› s›ra düflük toksisite profili ve
daha düflük maliyeti olmas› nedeniyle etkin bir tedavi yönte-
mi olarak göz önünde bulundurulmal›d›r. Yap›lan çal›flmalar
ço¤unlukla palyasyon sa¤lama derecesi ve tedaviye ba¤l› gö-
rülen yan etkiler ile ilgilidir. Bununla birlikte tedavi flemas›,
etkinli¤i ve oluflan toksik yan etkileri hakk›ndaki çeliflkili tar-
t›flmalar hala süregelmektedir (3,4,5,7,11-13). 

Literatür incelendi¤inde tedavi etkinli¤ini de¤erlendiren
birkaç çal›flmaya rastlanmaktad›r. Paulini ve arkadafllar› len-
foproliferatif ve kronik myeloproliferatif hastal›k tan›s› ile iz-
lenen hastalardaki DRU sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri çal›fl-
malar›nda; splenomegalinin %60 olguda, abdominal a¤r›n›n
ise olgular›n %90’›nda azald›¤›n› gözlemifllerdir. Yine, abdo-
minal a¤r› semptomunun azalmas›n›n s›rayla 6 aydan fazla bir
y›ldan az oldu¤unu rapor etmifllerdir. Ayr›ca, 500 cGy’den

yüksek radyasyon dozu dala¤› küçültmede daha düflük doza
göre KLL’li hastalarda etkili bulunurken, radyoterapiyi kes-
meyi gerektiren akut toksisite iki hastada gözlenmifltir. Bu
çal›flman›n neticesinde, DRU’nun k›sa süreli de olsa, spleno-
megalinin palyasyonunda ve a¤r›n›n giderilmesinde etkili ol-
du¤u ve bilhassa yaflam flans› 1 y›ldan az beklenen hasta alt
gruplar›nda faydal› oldu¤u bulunmufltur (2). Oysul ve arka-
dafllar› idyopatik myelofibrozisli hastalarda palyatif DRU ile
splenomegalinin %64.5, abdominal a¤r›n›n ise %87.5 azald›-
¤›n› bildirmifllerdir (14).

Farkl› fraksiyon flemalar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmalar-
da; 1977 y›l›nda Permantier ve ark.lar› günlük ve düflük doz
dalak ›fl›nlamas› yapt›klar› dokuz hastan›n sonuçlar›n› bildir-
dikleri çal›flmas›nda; 4.5 Gy/18 fraksiyon/3.5 haftada uygula-
d›klar› tedavide sadece iki hastada hematolojik iyileflme oldu-
¤unu rapor etmifllerdir (15). Wienmann ve ark.lar›, fraksiyo-
ne fleman›n önemini vurgulayan çal›flmas›nda KMPH’da da-
lak ›fl›nlamas›n›n, ortalama 0.25 Gy küçük tek fraksiyone doz
kullan›larak, toplamda 1-9 Gy aras› verildi¤inde semptoma-
tik düzelme oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›ca akut toksisite-
nin lenfoid hastal›klarda az oldu¤unu; KMPH’da %10–30 gi-
bi yüksek oranda ciddi sitopeninin efllik etmesiyle bu olgular-
da fraksiyone fleman›n dikkatli takip edilmesi gerekti¤ini ifa-
de etmifllerdir (5). Elliot ve arkadafllar›, her hastan›n klini¤i-
ne göre çeflitli fraksiyon flemas› seçerek total dozda 2-17 Gy,
fraksiyonda ise 0.3-13.65 Gy dozda radyoterapi flemas› uygu-
lam›fllar. Sonuçta ço¤u hastada abdominal a¤r›n›n azalmas›-
n›n ve dalak boyutunun küçülmesinin de¤iflik boyutta oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Belirtilen hematolojik yan etkilere ra¤-
men hastalar›n %94’ünde dalak boyutunda küçülme ve yaflam
kalitesinde artma sa¤lad›¤›n› rapor etmifllerdir (13).

Görülen hematolojik toksisiteyi azaltmak için intermitant
tedavi veya hipofraksiyone tedavi flemalar› denenmifltir. Wag-
ner ve arkadafllar›n›n myelofibrosiz nedeniyle dalak ›fl›nlama-
s› yap›lan alt› hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda ise to-
tal doz 0.15-16.5 Gy verilmifltir. Abdominal a¤r›da %62,
splenomegalinin %80 hastada geriledi¤i, dalak büyüklü¤ü-
nün ise %50 azald›¤›n› rapor etmifllerdir. Ayn› çal›flmada in-
termitant tedavinin de günlük tedavi kadar etkili oldu¤u be-
lirtilmifltir (16). McFarland ve arkadafllar› konvansiyonel te-
daviden farkl› olarak hipofraksiyone tedavinin etkinli¤ini in-
celemifller. Bu flema ile haftada iki fraksiyon olacak flekilde
toplam üç haftada alt› fraksiyon uygulam›fllar. Günlük verilen
fraksiyon dozlar›, her hafta için 0.5 Gy, 0.75 Gy ve 1 Gy ola-
cak flekilde belirlenmifl ve sonuçta hematolojik maligniteler-
de, dala¤a ›fl›nlama ile %50–93 oran›nda küçülme oldu¤unu;
radyoterapiden 4 ay sonra bile a¤r› azalmas›n›n ve dalak bo-
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yutunun küçülmesinin %43 azald›¤›n›; hipofraksiyon uygu-
laman›n düflük yan etki profili ile düzelme sa¤lad›¤›n› rapor
etmifllerdir (7). Benzer flekilde, Ünsal ve arkadafllar› polisite-
mia veral› hastada hipofraksiyone tedavi flemas› uygulam›fllar.
Sonuçta abdominal a¤r› ve dolgunluk hissi kontrol alt›na al›-
n›rken, dalakta küçülme sa¤lamad›¤›n› bildirmifller. Bunu da
splenomegalinin uzun süre devam etmesi ve dalakta enfark
alanlar›n›n büyük olmas›ndan kaynaklanabilece¤ini belirt-
mifllerdir (17). 

Son y›llarda tedavi protokolü ile ilgili yap›lan çal›flmalar-
da, DRU’da günlük dozun 0.5-1 Gy, haftada iki veya üç frak-
siyonda ve total dozu ise 3.5-6 Gy olmas› benimsenmifltir
(7,15). Extramedüller hematopoezde ise daha düflük dozlar›n
(0.2-0.5 Gy fraksiyon) etkili olabilece¤i belirtilmifltir (18). 

Hematolojik malignitelerde dala¤a ›fl›nlama sonras› ge-
nellikle akut veya kronik myelotoksisiteye ba¤l› pansitopeni,
lokal veya sistemik yan etkiler gözlenebilir (10). Mayo klinik
taraf›ndan yirmi üç hastan›n de¤erlendirildi¤i çal›flmada dala-
¤a ›fl›nlama yap›lan hastalar›n ortalama yafl› 65 iken en s›k,
abdominal a¤r› nedeniyle radyoterapi uyguland›¤› gözlenmifl-
tir. Ayr›ca teflhis ile DRU aras›nda geçen sürenin 43 ay, orta-
lama total doz 2.77 Gy, radyoterapi sonras› flikayetlerin tek-
rar bafllamas› aras›nda geçen süreyi ortalama 6 ay (oran 1-41
ay), dalak büyüklü¤ünün %94 hastada azald›¤› bulunurken,
%43 hastada ise hematolojik toksisitenin oldu¤u rapor edil-
mifltir. Sonuç olarak DRU’nin idiopatik myelofibrozisli has-
talarda düflünülebilece¤i bildirilmifltir (13).

Bizim çal›flmam›zda yer alan olgulardan biri PV, bir di¤e-
ri ET, geri kalan dördü PMF tan›s› ile takip edilmekteydi.
Hastalar›n klini¤inde, verilen tedaviye ra¤men progresif sey-
reden splenomegali ve yaflam kalitesini belirgin etkileyen ab-
dominal a¤r› flikayetleri mevcuttu. Hastalar tedaviye dirençli
idi. Ayr›ca operasyon riski nedeniyle splenektomi düflünül-
medi. Teflhis ile dalak ›fl›nlamas› aras›ndaki süre 41 (15-120)
ayd›. Son y›llarda yap›lan tedavi protokolü ile ilgili çal›flmala-
r› dikkate alarak hastalar›n hepsine haftada iki-üç fraksiyon-
da, günlük doz 0.5 Gy, ortalama toplam doz 7.5 Gy verildi
(7,15,18). Önerilen dozdan daha yüksek total doz verilme se-
bebi, haftal›k fizik muayene bulgular› ile kan paremetreleri-
nin olumlu olmas›yd›. Gözlemlerimize göre yüksek dozda al›-
nan cevap oran›n›n daha iyi oldu¤u görüldü. Ancak akut tok-
sisite kriterleri daha yüksek bulunduysa da kronik toksisite
kriterleri hiçbir hastam›zda görülmedi. Hastalar›n hepsinde
DRU’na objektif yan›t verdi¤i tespit edildi. Tedavi sonras›
hastalar›n %100’ünde abdominal a¤r› kayboldu. Ortalama
dalak küçülme oran› %64 (%59–75) oldu. Radyoterapi son-
ras› flikayetlerin tekrar bafllamas› aras›nda geçen süre ortalama
8 (aral›k 2-20) ayd›. Literatürde DRU’dan sonra sistemik re-

misyonun 4.5-6 ay gibi k›sa bir süre oldu¤u rapor edilmesine
ra¤men bizim olgular›m›zda sürenin uzun bulunmas›n›n se-
bebi, total dozun yüksek tutulmas›ndan ileri gelmifl olabilir.
Objektif yan›t oranlar›m›z literatür ile uyumlu bulundu. Ay-
r›ca literatür incelendi¤inde, DRU’nun uzun süreli ilik bask›-
lanmas›na neden oldu¤u için, hastalarda tedaviye ara vermeyi
gerektiren ciddi sitopeni, bilhassa nötropeni ve nötropeniyle
iliflkili komplikasyonlar›n çok görüldü¤ü belirtilmesine ra¤-
men hastalar›m›z›n hiçbirinde tedaviye ara verilecek bir
komplikasyon görülmedi (7,13). Yine, uzun süreli ilik bask›-
lanmas› da tespit edilmedi. Muhtemelen bunun nedeni, gün-
lük doz ve fraksiyon flemas›nda izlenilen yoldu. 

Sonuç olarak DRU, özellikle splenektomi aç›s›ndan yük-
sek risk tafl›yan yafll› hastalarda, ilaç tedavisini tolere edeme-
yen veya baflar›s›z olan olgularda semptomatik splenomegali-
nin palyatif tedavisinde etkin bir tedavi flemas›d›r. Bununla
birlikte kronik miyeloproliferatif hastal›klarda dalak ›fl›nla-
mas›n›n etkinlik ve yan etkilerinin, yafl gruplar›na göre de¤er-
lendirildi¤i çok say›da hasta üzerinde yürütülecek klinik ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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