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Amag: Kemoterapi sonrasi gelisen febril nétropeni (FEN) 6nemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. FEN'de gesitli gen polimorfizimleri ile infeksiydz komplikasyonlar arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar oldudu gibi bunu desteklemeyen calismalar da bildirilmistir. Bu calismanin
amac! degisik hematolojik malignitelerde interldkin 4 (-590) (IL-4), anjiyotensin donistirlicii en-
zim (AGE) gen insersiyon (I)/delesyon (D), C-C kemokin reseptér 5 (CCR5) (A32), IL1-R antago-
nist (IL1-RN) (VNTR intron 2) ve Toll-Like reseptor-4 (TLR-4) genindeki polimorfizmleri arastirmak
ve akut lésemilerde (AL) kemoterapi sonrasi gelisen FEN ataklarina etkisini degerlendirmektir.

Metod: Prospektif olarak son bir yil iginde arka arkaya yatan 44 AL [33 akut miyelositer [6semi
(AML), 11 akut lenfositer I6semi (ALL)] tanil hasta ile 50 saglikli kontrolden izole edilen DNA 6r-
neklerinde; ACE, CCR5, IL1-RN polimorfizmleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile, TLR-4 ve
IL-4 polimorfizmleri ise PCR-restriksiyon enzim kesim polimorfizimi (RFLP) yontemi ile arastiril-
mistir. Elde edilen genotipler ve allel dagilimlari, hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirimistir.
AL’lerde elde edilen allel ve heterozigot/homozigot genotip dagilimlari ile infeksiyonlarin dagilimi,
etkenleri, atesli glin stiresi ve notropeni siresi ile iligkisi arastinimigtir. FEN ilk hastalara; beta-
laktam/karbapenem ve aminoglikozid ve/veya teikoplanin igeren empirik tedavi baglanmis, bes
glin icinde atesi kontrol altina alinamayan hastalara amfoterisin-B eklenmistir. Bes atessiz giin
sonrasinda antibiyotikler kesilmistir.

Bulgular: ALli hastalarin (11 ALL, 33 AML) 22'si kadin, 22'si erkek olup median yas 42 (16-
69)'dir. AL grubu ile saglikli kontroller arasinda ACE, CCR5, IL1-RN, TLR-4, IL-4 gen polimor-
fizmleri, genotip ile allel dagilimlarr ve sayisinda anlamli farklilk saptanmamistir (p> 0.05). AL'li
44 hastada gelisen 79 FEN atak degerlendirildiginde, ndtrofil < 500/uL giin sayisi median 15 (6-
56) ve FEN stiresi median bes (1-30) giindir. CCRS, TLR-4 polimorfizmlerinde infeksiyonlarin et-
kenleri, nétropeni (< 500/uL) stiresi, atesli giin stresi, fungal pndémoni, kan dolasim infeksiyon-
lari ve FEN mortalitesinde karsilastinidiginda allel grubuna gore anlamli bir farklilik saptanmamis-
tir (p> 0.05). ACE II, IL4 TT allel saptanan gruplarda diger allel gruplarina gore atesli glin siresi
daha kisa saptanmistir (p= 0.008 ve 0.041). IL1-RN 2 allel grubunda ise 28 giinliik FEN mortali-
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te orani daha distik oldugu gdzlenmistir (p= 0.049). ACE, IL1-RN, IL-4 polimorfizmlerinde diger
parametrelerden, infeksiyonlarin etkenleri, nétropeni (< 500/pL) siiresi, fungal pnémoni ve kan
dolagim infeksiyonlari allel grubuna gére karsilastinldiginda anlamii bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

Sonug ve Yorum: ACE ve IL-4 gen polimorfizmlerinde atesli giin sirelerinde allel dagilimlari ile
farkliliklar saptanmasina karsin diger CCR5, IL1-RN, TLR-4 polimorfizmleri ile birlikte, kemotera-
pi sonrasi gelisen FEN ataklarinda; infeksiyonlarin etkenleri, nétropeni siresi, atesli gtin siresi,
fungal pnémoni, kan dolagim infeksiyonlari ve FEN mortalitesinde belirgin etkisinin olmadi§i go-
rilmustar.
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