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Degerli Meslektaglarim,

Ulkemizin gelecegi nitelikli bilimsel ¢alismalar ile saglanacak gelismelere baglidir. Bu
baglamda gereken "nitelikli bilgi" egitimle yogurulmus "nitelikli insan" kaynagi ile
saglanabilir. Bu yolda harcanacak emek ancak sonmiis 'akademik atesin' yeniden yakilmasi ile
stirdurtlebilir.

Hematoloji Egitim ve Arastirma Dernegi, alaninda yiiriitiilen klinik arastirmalarda iilkemizi
ilk 10 iilke i¢inde yer alma hedefine ulastirmak amaciyla kurulmustur. Hematoloji alaninda
yetismis hekim, saglik personeli ve altyapi kapasitemiz ile hizmet verdigimiz niifus bityukligi
klinik arastirmalar alaninda yiiksek biiylime potansiyelimize isaret etmektedir. Diinya klinik
arastinna havuzundan alacagimiz pay1 artirabildigimiz takdirde varolan potansiyelimiz anlam
kazanacaktir. Bu baglamda paydaslarin aydinlatilmasi, nitelikli insan giicii saglanmasi, saglik
altyapist ile arastirma merkezleri arasinda klinik aragtirmalar baglaminda da siiregen ve etik
baglanti kumulmas:t oncelikli hedefler olmalidir. Sahada uygulamaya engel olabilecek
eksiklikler mevzuata uygun olarak hizla giderilmeli, iyi klinik uygulamalar ¢ercevesinde
yiuksek kaliteli veri tireten 'miikemmeliyet merkezleri' olusturulmalidir.

20-22 Kasim 2020 tarihleri arasinda hematoloji uzmanlari, hematoloji yan dal asistanlari,
hematoloji alaninda hizmet veren profesyonel saglik calisanlart ve klinik arastirma
profesyonellerine yonelik olarak "II. Hematoloji Egitim ve Arastirma Kongresi"
gerceklestirecegiz.

Kongremizde, ulusal ve uluslararas1 bilim insanlart basta hematolojik maligniteler olmak
lizere benign hematolojik hastaliklar, immiinoterapi, kok hiicre, hiicresel tedaviler, klinik
arastirmalar, laboratuvar hematolojisi, kalite yonetimi ve standartlara ait gelismeleri giincel
bilimsel veriler 1s131inda tartisacaktir. Sozlii teblig, poster ve bilimsel bildiriler kongremize
ayrica renk katacaktir.

Saygilarimizla

Prof. Dr. Burthan TURGUT Prof. Dr. Diizgi b(")ZATLI
HEAD Ba HEAD G, ekreteri
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KONGRE BILIMSEL PROGRAMI

Saat 1. GUN - 20 KASIM 2020/CUMA
17:00-17:15 ACILIS
17:15-18:00 Hematopoetik Kok Hucre, Nis Biyolojisi ve Hematopoez

Oturum Baskani: Dr. Seckin Cagirgan
Konusmaci: Dr. Emin Kansu

AML OTURUMU
18:00-19:00 Oturum Baskanlarn: Dr. Serdar Bedii Omay, Dr. Sehmus Ertop, Dr. Turgay Ulas

Antrasiklin igin uygun olmayan Akut Myeloid Lésemi hastalarin tedavisinde son durum
Konusmaci: Dr. Anil Tombak

Akut myeloid I6semide yeni donem; idame tedavisi
Konusmaci: Dr. Merih Kizil Cakar

APLde guncel tedavi
Konusmaci: Dr. Pervin Topcuoglu

/9/ BENNIENY MIYELODISPLASTIK SENDROM OTURUMU (UYDU SEMPOZYUMU)

19:00-19:30 Eritropoietin Alfa'nin Miyelodisplastik Sendromda Etkililiginin ve
Guvenliginin Degerlendirilmesi: Turkiye Gozlemi
Oturum Baskani: Dr. Orhan Ayyildiz
Konusmaci: Dr. Fatih Demirkan

MIYELOPROLIFERATIF NEOPLAZLAR OTURUMU

19:30-20:30 Oturum Baskanlari: Dr. Gulsim Ozet, Dr. Mehmet Sénmez, Dr. Ali Kutlucan

Kronik myeloid I6semide TKI direncine ve kék hiicreye ydnelik yaklasimlar
Konusmaci: Dr. Atakan Tekinalp

Myelofibroziste tedavisinde son 5 yilda neler degisti?
Konusmaci: Dr. Gursel Gunes

Polisteima vera’'da yeni Kklinik calismalar; interferon yeniden mi?
Konusmaci: Dr. Sibel Hacioglu

L www.hematolojiegitimar astirma.org
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2. GUN - 21 KASIM 2020/CUMARTESI
MDS OTURUMU
11:00-12:00 Oturum Baskanlari: Dr. Ali Unal, Dr. Mehmet Sencan, Dr. Ozcan Ceneli

Dusuk Riskli MDS Guncel Tedavi
Konusmaci: Dr. Mehmet Ali Ozcan

Yuksek Riskli MDS Guncel Tedavi
Konusmaci: Dr. Abdllkadir Bastirk

MDS'da kime ne zaman Kok Hucre Nakli
Konusmaci: Dr. Songul Serefhanoglu

LENFOMA OTURUMU
12:00-13:00 Oturum Baskanlari: Dr. Levent Undar, Dr. ismet Aydogdu, Dr. Sami Karti

Lenfoid neoplazmlarda hedefe yonelik ilaclarin etkinligi ve direng mekanizmalari
Konusmaci: Dr. Ozan Salim

Transforme lenfomalarda gincel tedavi
Konusmaci: Dr. Tayfur Toptas

Nuks/direncli Hodgkin lenfomada immun onkolojik ilaclar
Konusmaci: Dr. Seda Aydin

MYELOM OTURUMU (UYDU SEMPOZYUMU)
13:30-14:00 Multiple Miyelomda lenalidomidin yeri
Oturum Baskani: Dr. Ridvan Ali
Konusmaci: Dr. Zahit Boloman
[ 14:00-15:00 Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Kaya, Dr. Ilnami Kiki, Dr. Serdal Korkmaz

KLL frontline tedavisinde hangi tedavi ne zaman?
Konusmaci: Dr. Tuba Hacibekiroglu

Akut lenfoblastik l6semi'de immunterépatik ajanlar
Konusmaci: Dr. Emin Kaya

Relaps/Refrakter KLL de tedavi secenekleri
Konusmact: Dr. Irfan Yavasogiu

HEMOFILi OTURUMU

15:00-16:00 Oturum Baskanlar: Dr. Vahap Okan, Dr. Tung Figgin, Dr. Fahri Sahin

Inhibitéria Hemofili'de Tedavi
Konusmaci: Dr. Aydan Akdeniz

Inhibitérld Hemofili'de Proflaksi
Konusmaci: Dr. Neslihan Karakurt

Hemofili tedavisinde glncel gelismeler
Konusmaci: Dr. Tekin GUney

HUCRESEL/iMMUN TEDAVI OTURUMU

16:00-17:00 Oturum Baskanlari: Dr. Bulent Eser, Dr. Erdal Kurtoglu, Dr. Glven Cetin

CAR-T Hiicre Tedavisinde Teknolojik Gelismeler
Konusmaci: Dr. Fevzi Altuntas

Multipl myelomda CAR-T Hucre Tedavisi
Konusmaci: Dr. Alpay Yesilaltay

Nuks/direncli DLBCL da CAR-T Hucre Tedavisi
Konusmaci: Dr. Tugge Nur Yigenoglu

@D MULTIPLE MIYELOM OTURUMU (UYDU SEMPOZYUMU)

17:00-17:30 Nuks/direncli Multiple miyelomda Protezeom inhibitérleri yeri
Oturum Baskani: Dr. Glray Saydam
Konusmaci: Dr. Cengiz Demir

www.hematolojiegitimarastirma.org
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SOZEL SUNUMLAR OTURUMU

SALON 1

Oturum Baskanlari:
Dr. Vahap Aslan, Dr. Murat Yildirm

Ber/Abl Fiizyon Proteininin K562 Hucre Serisinde in Vitro Olarak immunolojik
Metodla Akim Sitometride Tayini Ve Sonuglarin Rt-Pcr ile Karsilastirimasi
Konusmact: Dr. Derya Sahin

Eriskin Langerhans Hucreli Histiyositoz; Retrospektif Cok Merkezli Calismanin Sonuglari
Konusmact: Dr. Ayse Kaya

Yiksek Riskli Losemi ve Myelodisplastik Sendromu Olan Hastalarda
Sirall Yogunlastiriimis Nakil Hazirlik Rejimi ile Allojenik Kék Hucre Nakil Deneyimi
Konusmaci: Dr. Bilal Aygin

2010-2015 Yillar Arasinda Terapotik Aferez Unitesinde Yapilan Tum Terapétik Aferez islemlerinin
Degerlendiriimesi ve Trombotik Trombositopenik Purpurali Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Yanitlar
Konusmaci: Dr. Berrin Balik Aydin

Allojenik Kék Hucre Nakli Sonrasi Gelisen GVHD'de Ruxolitinib Deneyimi
Konusmaci: Dr. Mehmet Bakirtas

immun Trombositopeni Olgularina Retrospektif Bir Bakig: Tek Merkez Deneyimi
Konusmaci: Dr. Jale Yildiz

Oturum Baskanlari:
Dr. Mehmet Ozen, Dr. Mehmet Giinduz

Diffuz BlyUk B Hucreli Lenfomalar Olgularinda, Lenfosit Aktivasyon Geni-3 (Lag-3)
Ekspresyonunun Klinik Ve Prognostik Belirtecler ile iligkisi Var Mi?
Konugmaci: Dr. Emine Beguim Coskun

ibrutinib ile Basarili Bir Sekilde Tedavi Edilen Kronik Lenfosik Lésemiye Bagi
Hiperkalsemi Olgusu
Konusmaci: Dr. Taha Ulutan Kars

Kalretikulin Mutasyonlari ve Primer Miyelofibrozis
Konusmaci: Dr. Gonca Gulbay

Akut Myeloid Lésemi Klasik indiiksiyonu iligkili Hepatik Siniizoidal Obstriiksiyon Sendromu: Vaka Sunumu
Konusmaci: Dr. Mustafa Kemal Yeniay

COVID-19 Hastalarinin Basit Periferik Kan Yayma Bulgularinin, Hastaligin Ciddiyeti ve
Hastanede Kalis Suresi Uzerindeki Yararlari
Konusmaci: Dr. Nurcan Kirici Berber

Otolog Kok Hicre Nakil Alicilarinda Merkezi Vendz Katater flg.kili Trombotik
Komplikasyon Gelisme Sikhig ve Risk Fakérleri
Konusmaci: Dr. Bahar Uncu Ulu

Terapoétik Plazmaferez Yapilan Hastalarin Degerlendiriimesi: Tek Merkez Deneyimi
Konusmact: Dr. Ali Dogan

immun Trombositopenik Purpura Tanisi Olan Olgularda Laboratuvar Bulgular ile Dalak
Boyutunun iligkisi
Konusmaci: Dr. Hadi Sasani

— www.hematolojiegitimarastirma.org
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SALON 2

Oturum Baskanlari:
Dr. Fisun Gediz. Dr.Funda Ceran

Allojenik K6k Hucre Nakli Sonrasi Bilateral Memede Miyeloid Sarkom Gelisen Bir Olgu Sunumu

A7:80:17:40 Konusmaci: Dr. Burcu Aslan Candir

17-40-17-50 Aseruloplazminemi: Demir Eksikligi Anemisi ile Prezente Olan Hemokromatozis Olgusu
SR Konusmaci: Dr. Emine Gulturk

17-50-18:00 Hematopoetik K&k Hucre Naklinin Umut Isig Oldugu, Nadir Hastaliklardan Adrenolékodistrofi Olgusu
TR Konusmaci: Dr. Unal Atas

18:00-18:10 Diffliz Buyuk B Hucreli Lenfoma Tanili Hastalarda Obinutuzumab-Bendamustin Kullanimi

Konugmact: Dr. Tahir Dargin

Spontan Tumér Lizis Sendromu ile Basvuran Niiks Mantle Hiicreli Lenfoma Olgusunda
18:10-18:20 ibrutinib Tedavisi ile Hizli Yanit
Konusmaci: Dr. Samet Yaman

Oturum Baskanlar:
Dr. Birgul Oneg, Dr. Handan Sahin

Multiple Miyelom Tanili Hastalarin Sitogenetik Ozellikleri ve Prognoza Etkisi; Tek Merkez Deneyimi

18:20-18:30 Konusmaci: Dr. Taha Ulutan Kars

Folikluler Lenfomanin Lésemik Fazi: Olgu Sunumu

18:30-18:40 Konusmaci: Dr. Hatice Zeynep Dikici

Antrasiklin iligkili Kardiyak Morbiditede Alternatif Tedavi Yaklagimi:
18:40-18:50 Diffiz Buyuk B Hucreli Lenfomada R-GCVP ProtokolU Deneyimi
Konusmaci: Dr. Yasin Kalpakei

18:50-19-00 Kemik Lenfomaia_r{ : Tek Merkez Deneyimi
Konusmact: Dr. Filiz Yavasoglu

Covid 19 Hastalarinda Hastalik Siddetiyle iligkili Klinik Ozellikler ve Laboratuvar Degerleri:
19:00-19:10 Tek Merkez Deneyimi
Konusmaci: Dr. Asli Yildirim

HIV Pozitif Double Ekspressor Diffiiz Blylk B Hucreli Lenfoma Olgusu

19:10-19:20 Konusmaci: Dr. Fadime Ersoy Dursun

Karbamazepine Bagl Ciddi Bir Hematolojik Problem: Akut Lenfoblastik Lésemi

12:20-19:30 Konusmaci: Dr. Serhat Sayin

Curcumin’in Bortezomib'e Direncli Multiple Myeloma Hucre Hattinda
19:30-19:40 Potansiyel Sitotoksik Etkisinin Degerlendiriimesi
Konusmaci: Dr. Kiibra Oral

: . Terapétik Plazmaferez Yapilan Hastalarin Degerlendiriimesi: Tek Merkez Deneyimi
19:30-19:40 s
Konusmact: Dr. Ali Dogan

immun Trombositopenik Purpura Tanisi Olan Olgularda Laboratuvar Bulgular ile Dalak
19:40-19:50 Boyutunun iligkisi
Konusmaci: Dr. Hadi Sasani

Vil
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SALON 3

Oturum Baskanlari:
Dr. Ramazan Esen, Dr. Omur Gékmen Sevindik

Hematoloji Dergilerinde Bilimsel Yayincilik: Bilim-Olgusel Ve Ekonomik Bir Degerlendirme

17:30-17:40 Konusmaci: Dr. Gokhan Tazegill
Esansiyel Trombositoz Hastalarinda Mutasyon Durumuna Gére Tromboemboli Degerlendiriimesi;
17:40-17:50 Tek Merkez Deneyimi
Konusmaci: Dr. Hikmetullah Batgi
lleri Evre Hodgkin Lenfoma Vakalarinda Tedavi Yanitlarinin Degerlendiriimesi
17:50-18:00 Konusmaci: Dr. Ahmet Kiirsad Giines
ikinicil Hemofagositik Sendromun Nadir Bir Nedeni Olarak
18:00-18:10 Primer Myelofibrozis ve Akut Lésemi Donusumu
Konusmaci: Dr. Seda Aydin
18:10-18:20 Diffliz Blyiik B Hucreli Lenfomada Altta Yatan ikincil Kanserin Prognoza Etkisi
' ' Konusmaci: Dr. Semih Basci
Oturum Baskanlari:
Dr. Mehmet Sinan Dal, Dr. Rafet Eren
Bortezomib iliskili Reversibl Kalp Yetmezligi Olgusu
18:20-18:30 Konusmaci: Dr. Ersin Bozan
Kronik Lenfositik Losemi Hastalarin Sitogenetik Degerlendiriimesi: Tek Merkez Deneyimi
18:30-18:40 Konugmaci: Dr. Cenk Sunu
Nétrofil Lenfosit Orani, Monosit Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Oraninin
18:40-18:50 COVID-19 Pnémonisindeki Onemi
Konusmaci: Dr. Nermin Keni Begendi
Polistemia Vera ve Esansiyel Trombositoz Tanili Hastalarda Artmis Laktat Dehidrogenaz
18:50-19:00 Kemik iligi Fibrozisinin Gostergesi Mi?
Konusmaci: Dr. Mustafa Merter
Covid-19 Hastalarinda Tani Aninda Lenfosit Alt Gruplarinin ve Aktivasyon Durumlarinin
19:00-19:10 Flow Sitometri ile Belirlenmesi
Konusmaci: Dr. Ahmet Sarici
g . Uzun Sdreli Hidroksiklorokin Kullanimi Sonrasi Sekonder Myelodisplastik Sendrom
19:10-19:20 Konusmaci: Dr. Metin Bagcl
TEMPI Sendromu
19:20-19:30 Konusmaci: Dr. Utku litar
AR A Gebelikte Kronik Miyeloid Lésemi Yénetimi:2 Olgu Sunumu
125204940 Konusmaci: Dr. Burcu Altindag Avci
. .
.hematolojiegitimar astirma.org
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Saat 3. GUN - 22 KASIM 2020/PAZAR
MULTIPLE MIYELOM OTURUMU

12:00-13:00 Oturum Baskanlari: Dr. Simten Dagdas, Dr. Mahmut Téba

Multiple Miyelomda Gincel Risk Degerlendirilmesi
Konusmaci: Dr. Talin Firat Tuglular

Multple Miyelomda immunoterapi
Konusmaci: Dr. [lhami Berber

COK MERKEZLI KLINIK CALISMALAR OTURUMU

13:00-15:00 Moderatér: Dr. Diizgiin Gzath
Oturum Baskanlan: Dr. Hakan Ozdogu, Dr. Murat Albayrak, Dr. Osman Yokus

Multiple Miyelomda gergek yasam verileri Protezeom inhibitorleri
Konusmact: Dr. Tugce Nur Yigenoglu

Polisteima vera'da JAK inhibérlerinin yeri
Konusmaci: Dr. Mehmet Hilmi Dogu

Myelomda gergek yasam verileri pomalidomid deneyimi

Konusmaci: Dr. Ahmet Sarici

Oturum Baskanlari: Dr. Oktay Bilgir, Dr. Ozlen Bektas, Dr. Mahmut Yeral
Hodgkin Lenfomada immun checkpoint inhibitdr deneyimi

Konusmaci: Dr. Sinem Namdaroglu

KLLde BCL 2 inhibitérd deneyimi

Konusmaci: Dr. Asli Odabasi Giden

KLLde BTK inhibitérd deneyimi

Konusmaci: Dr. Seval Akpinar

KLINIK ARASTIRMALAR OTURUMU

15:00-16:00 Moderatdr: Dr. Burhan Turgut,
Oturum Baskanlarn: Dr. Fevzi Altuntas, Dr. Ziibeyde Nur Ozkurt

Turkiye'de Klinik Arastirmalarda Son Durum
Konusmaci: Dr. Minci Yagci

MURANO Calismasi
Konusmaci: Dr. Ozgur Mehtap

CASTOR Calismas!
Konusmaci: Dr. Sinan Demircioglu

16:00-18:00 Oturum Baskanlan: Dr. Mehmet Ali Erkurt, Dr. Can Boga

Akut GVHD'de giincel tedaviler
Konusmaci: Dr. Bahar Uncu Ulu

Hodgkin Lenfomada Monoklonal Antikorlarin kullanimi
Konusmact: Dr. ipek Yénal Hindilerden
Oturum Baskanlari: Dr. Birol Guveng, Dr. Mehmet Dagli, Dr. Sebnem Izmir Guner

Relaps /Refrakter DBBHL glncel tedaviler
Konusmaci: Dr. Fehmi Hindilerden

Relaps/Refrakter AMLde glincel tedaviler
Konusmaci: Dr. Mehmet Ali Ugar

Hematolojik Malignitelerde Fungal Proflaksi
Konusmaci: Dr. Cengiz Ceylan
Oturum Baskanlan: Dr.ltir Sirinoglu Demiriz, Dr. Hasan Atilla Ozkan, Dr. Mustafa Kéroglu

Relaps/Refrakter T Hucreli Lenfomada Monoklonal Antikor Kullanimi Deneyimi
Konusmaci: Dr. Gllstiim Akgun Caglayan

Relaps/Refrakter Follikiler Lenfomada Glncel Tedaviler
Kenusmact: Dr, GUl [lhan

Relaps/Refrakter Mantle Hicreli Lenfomada Guncel Tedaviler
Konusmaci: Dr. Hatice Terzi

iIMMUNONKOLOJIK iLAGLARIN AKILCI iLAC OTURUMU

18:00-18:30 Oturum Bagkani: Dr. Omer Ekinci

Konusmaci: Dr. Yusuf Bilen

L
)
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Yuksek Riskli Losemi ve Myelodisplastik Sendromu Olan Hastalarda Sirali Yogunlastiriimis
Nakil Hazirhk Rejimi lle Allojenik Kok Hucre Nakil Deneyimi

Derya Sahin!, Merih Kizil Cakar!, Mehmet Sinan Dal’, Fevzi Altuntas'?

1. Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Hematoloji ve Kok Hucre Nakil Klinigi
2. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ic hastaliklan ve Hematoloji Klinigi

Giris ve Amag: Azaltilmis yogunluk hazirlama (RIC) rejimleri, akut [6semi ve miyelodisplastik sendromu (MDS) olan hastalar icin hematopoietik
kék hucre transplantasyonu (HKHT) icin yerlesik seceneklerdir. Bununla birlikte, yliksek riskli hastaligi olan hastalar icin RIC rejimlerinin etkinligi
sinirhdir. Sirall yogunlastiniimis nakil hazirlik rejimleri ylksek riskli MDS ve [6semi hastalari icin yuksek bir anti-losemik aktiviteyi RIC'in avanta-
jlanyla birlestirmek icin kullanilabilir. Bu yazida klofarabin, amsakrin ve sitarabin ilavesi (CLOAMSA-RIC) ile alinan sonuclar degerlendirilecektir.
Yontem: Aralik 2009- Haziran 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Hastanesi Kemik iligi Nakil Unitesinde CLOAM-
SA-RIC nakil hazirlik rejimi ile nakil olmus 12 orta yUksek riskli akut myeloid I6semi ve myelodisplatik sendromu olan hastalar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarda medyan yas 38 (20-63) idi. Hastalarin sekiz tanesi erkek dért tanesi kadin idi. Hastalarin bir tanesi MDS,
digerleri ise akut myeloblastik |6semi( AML) idi. MDS hastasi dort yil &nce AML nedeni ile kemoterapi almis ve nakil yapilmisti. Hastalarin hep-
sinin hastalik riski orta- yuksek risk olarak degerlendirildi. Alti hasta 1. Remisyon (CR1), alti hasta ise 2. Remisyonda iken (CR2) ile kék hicre nakline
alindi. Hastalara CLOAMSA-RIC rejimi verildi. Tum hastalara 4 Gy den tum vicut 1sinlama yapildi. Hastalara medyan 7,8 (5,23-8,96) CD34+ kok
hucre verildi. Medyan notrofil ve trombosit engraftman zamani sirasiylal4 (11-42), 14(11-42.) gun idi. Medyan takip stresi nakil sonrasi 5(0-58) ay
idi. TUm hastalarda medyan genel sagkalim 5 ay (%95 Cl, 0,02-9,98).

Tartisma: Ozellikle, tum geleneksel kemoterapiye zayif yanit ile karakterize, karmasik anormal karyotip, ylksek riskli miyelodisplastik sendrom
veya sekonderAML'de, FLAMSA-RIC (fludarabin, amsakrin ve sitarabin) allojenik nakil hazirlik rejimi olarak tercih edilen tedavi olabilir (1,2).
CLOAMSA-RIC hazirlama rejimi ile ilgili literatUrde yeterli veriye ulasilamadi.

Sonuglar: CLOAMSA-RIC siral nakil hazirlama rejimi, orta ve yuksek riskli akut myeloid |6semi ve myelodisplastik sendromu olan hastalarda, CR2
ve sekonder AML hastalarinda etkili bir hastalik kontroll saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Klofarabin, amsakrin, yuksek riskli lésemi, hazirlik rejimi, myelodisplastik sendrom

KAYNAKLAR:

1. Schmid C, Schleuning M, Tischer J, et al. Early allo-SCT for AML with a complex aberrant karyotype-results from a prospective pilot study.
Bone Marrow Transplant 2012,47:46-53.

2. Saure C, Schroeder T, Zohren F, et al. Upfront allogeneic blood stem cell transplantation for patients with high-risk myelodysplastic syn-
drome or secondary acute myeloid leukemia using a FLAMSA-based high-dose sequential conditioning regimen. Biol Blood Marrow Transplant
2012,18:466-72.
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Eriskin Langerhans Hucreli Histiyositoz; Retrospektif Cok Merkezli Calismanin Sonuclari

Ayse Kaya!, Mehmet Sinan Dal? Serhat Celik?, Murat Albayrak?, (_"_)mer Ekinci®, Metin Bagci5, Mehmet Bakirtas?,
Mehmet Hilmi Dogu?, Mehmet Ali Erkl:ths, Hacer Berna Afacan Oztlrk?, Mustafa Merter®, Anil Tombak?®, Serdal
Korkmaz'?, Turgay Ulas", Bulent Eser?, Ismet Aydogdu?, Fevzi Altuntas?™

1. Celal Bayar Universitesi, Hematoloji Bilim Dali

2. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dall ve Afarez Unitesi
3. Erciyes Universitesi, Hematoloji Bilim Dali

4.Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

5. Firat Universitesi, Hematoloji Bilim Dali

6. Selcuk Universitesi, Hematoloji Bilim Dall

7. Istinye Universitesi, Liv Hospital Ulus, Hematoloji Bilim Dali

8. Inénu Universitesi, Hermatoloji Bilim Dali

9. Mersin Universitesi, Hematoloji Bilim Dali

10.5aglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali ve Afarez Unitesi
1.Yakin Dogu Universitesi Tip Fakultesi, Hematoloji Bilim Dali

12.Medical Park Antalya Hastanesi, Hematoloji Bilim Dall

13.Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip FakUltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris: Langerhans hlcreli histiyositoz(LHH); tutulan organda histiyosit infiltrasyonunun ve buna eslik eden lenfosit, makrofaj ve eozinofil artisinin
goéruldugu nedeni bilinmeyen, nadir bir hastaliktir. Lokalize olabildigi gibi multisistem tutulumla da gidebilir. Her yas grubunda goérulebilmekle
birlikte cocuklarda daha sik gérulmektedir. Eriskinlerdeki sikligi tam olarak bilinmemektedir. Gereg¢ ve Yontem: Calismada nadir bir hastalik olan
LHH"un Tarkiye' deki sikhgy, tutulum ézelligi, tedavi yanitlarini degerlendirmek amaclanmistir. Calismaya Turkiye' de on merkezde takipli 53 LHH
tanil hasta alindi ve bu hastalarin bilgileri geriye dénuk olarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, tani tarihi, tani sirasinda etkilenen sistemler, al-
diklari tedaviler ve bu tedavilere yanitlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: On merkezde takip edilen toplam 53 LHH tanili hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 21'i (%40) kadin, 32 si (%60) erkekti. Ortanca
yas 38 idi (19- 77yas). Hastalarnn 21" inde(%40) unifokal tek sistemn, 15" inde (%28) multifokal tek sistem, 17 sinde(%32) multisistem tutulumu
mevcuttu. 12 (%22,6) hastada BRAFVE00E mutasyonu bakilmamisti. BRAFVE0OOE mutasyonu 38 (%71,7) hastada negatif, 3(%5,7) hastada pozitif
saptandi. 45(%85) hastada diabetes insipitus(DI) yokken, sekizinde(%15) vardi. 40(%75,5) hastanin kemik iligi biyopsisinde tutulum saptanmadi.
Hastalarin dordunde(%7,5) kemik iligi biyopsisinde tutulum vardi. Dokuzunda(%17) kemik iligi biyopsisi yapilmamisti. Dalak tutulumu 2(%4)
hastada saptandi. Karaciger tutulumu 3(%6) hastada mevcuttu. MR ile santral sinir sistemi tutulumu(SSS) 6(%11) hastada saptandi. 24(%45)
hastaya tedavide vinblastin ve prednol, 5(%9) hastaya kladribin, 21(%40) hastaya kitle eksizyonu uygulandi. 53 hastanin 42" si(% 79) uygulanan te-
daviye tam yanit vermisti. Hastalarin altisinda (%11) kismi yanit, besinde (%10) progresyon gérulmustl. Hastalarin ortanca takip stresi 24 (1-186)
ayd!. Yanit sonrasi 13 hastada(%25) progresyon géruldu. Takip sirasinda bir hasta hayatini kaybetti. Ortalama yasam suresi 171,5 ay olarak hesap-
land.

Tartisma ve Sonug: Langerhans hucreli histiyositoz CDla ve langerin(CD207) pozitif dendritik hucrelerin anormal ¢ogalmasi sonucu olusan bir
hastaliktir. Tek sistem (kemik, cilt, lenf nodu, akciger, SSS veya diger organlar) unifokal veya multifokal etkilenebilecedi gibi, multisistern tutulu-
mu da gdérulebilir. Riskli organ tutulumlar hematopoetik sistem, karaciger ve dalak tutulumudur. Avrupa, Amerika ve Japonya’ da yapilan bazi
calismalarda hastalidin kadin ve erkeklerde gérulme sikliklari benzer olmasina ragmen, bizim ¢alissnamizda erkeklerde daha sik saptadi(%60
erkek, %40 kadin). DI sikh@inin %24 e ulastigi calismalar bildiriimistir, bizim calismamizda siklik %15 saptandi. BRAFV600E mutasyonu diger
calismalara oranla bizim c¢alismamizda daha dusuk oranda bulundu. MAPK yolagindaki baska mutasyonlarin da LHH patogenezinde rol
oynadigl gdz onunde alinirsa, BRAFVEOOE disindaki mutasyonlarin calisma populasyonunda etkili oldugu dustundlebilir. Nadir bir hastalik
olmasi nedeniyle tum dunyada cldugu gibi Turkiye’ de de elimizdeki veriler kisithidir. Tetikleyici faktdrleri saptarmak, ortaya c¢iktigl yas grubu ve
cinsiyeti 6grenmek, genetik yatkinhgi belirlemek icin genis vaka serilerini degerlendirmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Langerhans hucreli histiyositoz, BRAFVG0OE, eriskin Turkiye verileri
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Bcr/Abl Fiizyon Proteininin K562 Hiicre Serisinde in Vitro Olarak immunolojik Metodla Akim
Sitometride Tayini ve Sonuglarin Rt-Pcr ile Karsilagtiriimasi

Bilal Aygun', ilknur Kezanoglu??, ibrahim Boga', Erkan Maytalman’, Cagla Santurk* Can Boga', Hakan Ozdogu'
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. 3askent Univarsitasi, Lip kakultesi, Fizyalaji Anabilim Dall, Ankara, Turkiye

.Boslkenl Universilesi Adana Haslanesi Biyoistalislilk Uzmani, Adana, Turl<ye
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Amag: Krenik miye oid 10semi (KM L), genel ikle Philadelphia (Ph) kremosomu adi veriler Ozel bir krormezemial ancrrallicin varhanile belirlenir.
Ph krermozamu, sirasiyla 9 ve 22. krormozomlarda bulunan BCR ve ABL genleri arasirdaki translokasyonun hir sanucu olarak ortaya cikar; kan-
trolsuz huere huyumeaesine ve praliforasyanuna yol acar (12). KMI hastalar nda m nimeal reziducel hastahigin izleaimaos, BCIR/AIB MRNA RN R DCR
lullanilarak Lespil edilmesine dayanir (3). RT-PCR Lelknikleri ve oplimizasyon sLralejileri ile ilgili zorluklardan dolayr, KML haslalarinda Lani ve
tedavitakioine yanelik yeni tekniklerin gelistirilmesi drem kazanmistir (4-8). 13u calismada, akim sitometri teknidi kullanilarak K567 IKMI hlcre-
lerinde BCR/ABL [Czyon preteini seviyeleri belirlenmesi ve akim silometri sonuglarimim standart RT PCR senuglar ile <arsilasurnlmast cmaglan
mistir.

Metod: Bu calismada krivoprezerve claralkk lemin edilen K562 KML hicre halll (American Type Cell Cullure (ATCC), LSA) kullanildi. Calisma iki
kaldan olusmaktadir ilk kol, 2 ayr grup Ksa2 hicraleri igerir {IXIQS, 1X104, 57104, 257104, 1X104, 5XI045, X106, L5106, 2X106). Calisma icin kullanilan
K562 hucre halligin Imatinib Mesylale (Sigma Alericn, Germany) 1C50 konsantrasyonu 250 nM o crok Lespil edildi (9). Bu agarnadan sonra ilag
etkilerinin 8l¢llmesi amaciyla bi- kontrol gruku ve 5 7arkli doz imatinib dozu ile hicre gruplarn 72 caat inklbe edildi. Daha sonra gruplarda akim
sitamatti ve standart 1 DR e BCI/ARBE fuzyoen proteini seviyeleri balirlendi,

Sonug: Calismanir ilk <olunda RI-PCR ile CIR/AIT orarinmn tum gruplarda pozitif oldudu belirlendi. Akim stometri analizlerinir ardindan 104
ve 104 adel K562 hicresi igeren gruplarda BCR/ABL [0zvon proleini tespit edilmedi. Ancak 25x104 hiicre igeren cruplarda BCR/ABL [dzyon pra
teiri pozitif bulundu (p <0,05). Akim s'tometri sondclaritin 25x104 hicre iceren gruolardan elde ediler RT-PCR soruclar ile karsilastirilmasinin
ardindan istatistikscl ozgulluk va duyatlilik % 100 olarak bulundu. Calisrnanin ikinei kolunea REDCIR ve akim sitarnctri sonuglar turm graplarda
poll bulundu. Burunla birlikle, RT-PCR ile BCR/ABL uranlarn, nicre canliigindan el<lenmedi. Bu sonuglar. BCR/ABL [Jzyon proleininin 25x104
hiicre sayist kullanildidinda akim sitecnmetri yvantemi ile yliksek ozgiulluk ve hassasiyette tespit edilebilecediri gostermistir.

Tartisma: PCR temelli molekller teknikler hern hematolojik nastaliklarin tanisinda, hem de tedaviye verilen yanitlarin degerlendiriimesinde
rutin olarak killaniimaktadir, DCE teknikler 7o, zahmetli zamen alic ve pahal oldugundan, ust duzey ckipman ve tekro ofi gerektirir or (4).
Alam silamelrilk vonlemler de yiksek sevive ekipmsn gereklirmelle birlikle, hizli sonuclarin drel’ lmesini sagjlayan Le<nige ve Lleknisvene dana
az bag mlidirlar. KMI $hn tanis alan vaya hiperldkosito? ile takip edilen nasta arda akim stometric yontremlerin kullanilmasi, nastadin teshisi ve
sonuca data kisa screde ulagilmas agisindan Onerli olabilir (10). Ba galiymadan clde edilen senuglar ile, hGcere sayist 1xX104'Len az olan graplarda
BCR /ABL fUzyon prazeininin akis sitometrik yanzemle tespit edilemredigini, 5¥104 veya daha fazla hiicre iceren gruplarda ise BCR / ABL flzycn
proteininin pazitif oldugu qosterilrmistir,

Ayrica bu calismada M| {mean fluorescent ‘ntensity) degerlerinin hlare savisina paralel olara< artrid tespir edildi. | ucas ve ark'nin yaotigi
hegka bir gahgmada, rombesiloz ve /veya notrelili o en 110 KML stpheli hastanin dreckleri ve 47 sady ikl kontrol grukunun orekleri galigmaya
dahil edilmris ve BCR/ ARBLI mRNA, RT-PCR ile tespit edilmist'r. BCR / ARL] proteini akim sitometri ‘le analiz edilerek; tiim érreklerde, CR/ARLI
proteininin akis sitometrisi ile goasterilmasinde ve I DCIRIle RTIVARL N bal'flenmesinde’ 100 uygunlul dagrulan~ustir (1),

Cahsmarmizin varilesd gaz snana alindiginda, uygan sayida canlh hucra ila cals lirsa, akim sitornetrik aralizler, KMIE hastalannim ftanisindasa to-
daviye yanitarinin dederlendirilimesinde alternadil kir yonlem olarak dasandlebilir.
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2010-2015 Yillar Arasinda Terapotik Aferez Unitesinde Yapilan Tum Terapétik Aferez islemler-
inin Degerlendirilmesi Ve Trombotik Trombositopenik Purpurali Hastalarin Klinik Ozellikleri
ve Yanitlari

Berrin Balik Aydin!, Orhan Ayyildiz?

1. Istanbul Medipol Universitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dall
2. Dicle Universitesi Tip Fakuiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dall Hematoloji Bilim Dali

Amagc: Aferez ve terapotik aferez son yillarda tibbin pek cok disiplininde pek cok farkli hastaliklarda tedavi ve destek tedavisi amacl kullaniimak-
tadir. Ulkemizde de son 10 yilda ciddi ilerlemeler kaydedilen aferez ve terapotik aferez islemleriyle ilgili Gniversite hastanemizde 25 yil askin stre-
dir bu islemler yapiimaktadir. Calismamizda terapétik aferez ile ilgili hastanemizin sonuclarini ve ilaveten Trombotik Trombositopenik Purpura
(TTP) hastalarinin klinik, laboratuvar ve tedavi yanitlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yéntem: 2010-2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakultesi Aferez Unitesi'nde terapotik plazma degisimi veya terapotik si-
taferez endikasyonu alan 303 hastada ve 2289 seans islemi incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, tani, islem tarihleri, takip edildigi klinik, damar
erisim yolu, aferez uygulama sikligi ve toplam uygulama sayisi, tedavi yanitlary, islem esnasinda gelisen komplikasyonlar ve TTP hastalar klinik
ozellikleri ve relaps agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: En fazla hasta 190 (%62,7) hasta ile hematoloji servisinde takip edilmek-
teydi. Plazmaferez uygulanan 110 hastanin 22 (% 20) si olmak Uzere en yUksek oranda TTP'li hastalar, terapétik sitaferez uygulanan 85 hastanin
59 (%69) unu akut lésemiler olusturmaktayd. Terapotik aferez uygulanan 303 hastadan 244 hasta tedavi yaniti acisindan degerlendirildi (59
hastaya periferik kok hucre toplama islemi yapildigindan degerlendirme disinda tutuldu). 144 hasta yanitl (%59), 17 hasta kismi yanith (%6) olarak
toplamda 161 hasta (%65) yanitll idi. 57 hastada ise (%23) yanit alinamadi. TTP tanisi ile plazmaferez yapilan hastalari ayrintili olarak irdele-
digimizde 22 hastanin 10 (%45,5)'u kadin, 12 (%54,5) si erkekti. Ortalama yas 28,2 + 8,7 (18-40) idi. Sekonder TTP olan 2 (%9) hasta mevcuttu. Diger
20 (%91) hasta idiopatik TTP olarak degerlendirildi. TTP tanmili 17 (%772) hastada tedavi yaniti alinirken, 4 (%18,2) hastada yanit alinamadi, exitus
gerceklesti. 7 (%31,8) hastada hastalik relaps oldu. Calismamiz sonucunda, plazmaferez yapilan TTP hastalarinin tedaviye yanitlan (% 77,2), Glkem-
izde yapilmis calismalarla ve literatlre (% 80) benzer idi. Mortalite orani (%18,2) da literatUrle uygun bulundu (% 10-15).

Sonug: Terapotik aferez, merkezimizde bir¢cok hastaligin tedavisinde yUksek etkinlik ve dusUk yvan etki orani ile basar ile kullaniimaktadir.
Merkezimizin tedavi ve komplikasyon sonuglari yurt ici ve yurt dist merkezler ile benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Terapotik aferez, plazmaferez, TTP
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Relaps/Refrakter Kronik Lenfositik Lésemide ibrutinib Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Mehmet Bakirtag', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntasg'?

1. Sag 1k Bilimleri Universilesi Ankara Onkoloj” Edidrm ve Arasarma Fastanosi Hemataloji ve Kermik 1 igi Nakil Unilesi
7. nnkara vildirim 13ayazit Universitesi ic Hastaliklan Anabilim 1)all Hemataloji ilim Hah

Amag: Kroni« lenfosit’k lésemi (KLL), eriskinlerde en sik gézlenen &sem’ tipidir. Batl taglumlarinda yillik gérilme sikhgr 4/100.0Q0°dir. Tami
arindaki artanca yas/2'd’r. KI | tedavisinde buyuk bir doveinn: ralaps, refraktor ve / vaya 11954 mutasyanuna sahip hastalarn tedavisinde Bruton
Lrozn kinazin (BTK) irreversibl inhibildrd olan iorulnibin enaylanmasi ile baslarnistin. Calismamizda merkezimizde ibrulinib ledavisi clan KLL
hastalarnin sonuglannin degerlendiri mesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Anksara Onkolaji EJitim ve Arast rma Hastanes' nde ik utinib tedavisi alan 15 KLL hastzsinir verileri geriye ddnik olarak in-
colondi.

Bulgular: ibrutinib kullanan KI | hastalarinin 1 i erkek, 7'si kadindl. Madyan yas &7 id’. | lastalarin Rai ve 13inet avrelerine gore dagiimlari 1ab o
Tde, ibrutin'b oncesi aldiklan ledaviler 1se Tablo 2'de verilmiglin. Cencli< ancmali ggsindan © hastada (%40) del 170, 2 hastada (%13,3) del Mg, 2
hastada (%13 3] trizomi12, 3 hastada (%20) del13¢c14, 2 hastada (%13,3) TP 53 pozitifligi saptandi. llk tznidan ibrutinih ted avisire gecen madyan
SUKC 4l ay (4 142ay) ici Ibrutinib sonras 2 hastada 9614,.4) Tarm vanif, @ hastada (440) k smi yanitl hastada (%6,6) stabil hastalik, 4 hastada (9620)
progresyan gorUliirken, 2 haslada (%20) henliz vanil dederlendiriimesi yapilmadi. Ibrutinib Ledav'si sonrasi genel sadkalim 25,4317.35 ay, progre-
ayonsuz sag kalim 1956+7/,86 ay olarak saptandi. |akiplerde ikisi pnamoniden, biri ise Fastalik prograsyonundan olmak Gzere toplam $ hasta ey
oldu. 1 hastada crekuil disfonksiyen,l hastada pnémoni)l hastada ise Hoealil B a evienmesi gorald . Highir haslada ilaca bagh rombuositopari,
notropeni, hipertansiyon ya da azrial fibrilasyon saptanmad.

Tartisma ve Sonuclar: KLL icin yeni a snlar gelistirimeye devam elmelkledir. Bu gjanlarin uzun ddrem sondclannin bildirilmesi colk dremlidir.
Merkezimizdeki sonuglar ibrutinibin relaps refrakter KI I kastalaninda kelay talere edilebilen, ylikse< yanit aranina sanip bir ajan aldugunu
desteklemektedir,

Tablo 1, | lastalarn Rai ve Rinct avrclaring gore dadgilimlar

Rai n Binet n

1 2(%13.3) | A 3(%20)

2 4(%26.6) | B 10(%66.6)
3 5(%33.3) | C 2 (%13.3)
- 4(%26,6)

Tablo 2. | lastalarin ibrutinib oncesi aldiklar tedaviler

Ibrutinib Oncesi Tedaviler n

FCR (1. Basamak) 1(%6,2)
R-CVP (1. Basamak) 2(%12,5)
R- Bendamustin (1. Basamak) 2(%12,5)
R-Klorambusil (1. Basamak) 1(%6.2
Ik basamakta ibrutinib 1(6,2)
FCR (1. Basamak) 4(%25)
R- Bendamustin (2. Basamak)

R-CVP (1. Basamak) 1(%6.2)
R- Bendamustin (2. Basamak)

FCR (1. Basamak) 1(%6.2)
R-CVP (2. Basamak)

R-Bendamustin (3. Basamak)

Diger 3(%18.7)

FCIR, Mudarabin siklafaslfamid rituksimab: R CVIE, riluksimals si<lofosfarmid vinkris.an

Anahtar Kelimeler: ibrutinih, <-anik lanfosittik lasami
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immun Trombositopeni Olgularina Retrospektif Bir Bakis: Tek Merkez Deneyimi

Jale YildiZ', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas'?

1. Sag 1k Bilimleri Universilesi Ankara Onkoloj” Edidrm ve Arasarma Fastanosi Hemataloji ve Kermik 1 igi Nakil Unilesi
7. nnkara vildirim [3eyazit Universitesi lip | aklltesi Ic Hastaliklan Anabilim 1)ali Hermratoloji 13ilim 1ali

Girig: ImmuUn trombositooeni (ITP), megakaryesitlere karsi B-lenfosit ve T-lenfositlerin oto-antikar aracili reaksiyonu ile ortaya ¢ikar, derin t-orm-
bositapceniy e hayatt tehdit adici kanamalarla sayredabilon bBir Klinik tabladur 11D fedavisindeki tomial amag, mumkun olan o a7z tadav ilskili
ven elkiyle Lrormbos’Lsayisin glverli aralido yliksellerek kenermayl engellermelclir. Tedaviye inliyag duyan, ancal Lrormbos’L LranslUzyonu gerelk-
t'ren ciddi kanamasl olmayan 11P'li hastalar igin birinci basamak tedavi olarak kortikosteroidler standart tedavi olmakla birlikte; kanama riski
vUksok hasalarda inlravenoz immideglobuin (IVIG) ve anti D imrmidn globulin (RhoGAM) do birindg basarnakla ver dalan kir dicer ledavi
secenedid’r. Birinci basamalkza kullanilan bu tedavilere yanitsiz hastalarda ise gp enektomi, rituksimab, immuinsJpresif tedaviler yaninda t-or-
bopoatin rasaptor analoglar da gancal fedavi secancklori arasinda yvor almaktadir,

Yontem: |3u calismadaki amacimiz 2008-2020 yillan arasindar klinigimizde 11 P tanisi ile tedavi edilen nasta arindan, 18 yas Ureari ve klin'k bilgil-
crine ulagilabilen elgulane klinik ve dermogral ik Ozclliklaerin, Ledavi vanidarini retrospeklil olarak degarlend rrmeklr.

Bulgular: Calisaya dahil edilon 51 hastanim ottanca yagt Sa'du (97 /2). 1 astalann eagunalugu kadindi (46, %705). 1 naz bir komebarbiditasi
olan hasta oran %32.9'du (n=27). Tar sirasindaki orlance lrombosil degerinin 2000/mm3 (1.000/Mm3-62.000/mM 3] oldugu gardldQ. Birinci ba-
samakta kullanilan | mg/kg metilprednizolan ile 24 (%47.0) hastada trom basit sayis 100.000 mms Uzarine cikmist. . Steroid tedavisine direngli bu
hestalardan 18 ine (%35.2) splencklorni uygulanrmigl. Spleneklemiye regmen trombosilopenisi diizelmeyen 6 (%11.7) haslaya isc 25 75 mg/fin
eltrombopag verilmris olup bu hastala-dan B'inde (%9.8) trambosiz sayisi norma e dénmustl. Steroid tedavisine direncli ve splenektomiye uygun
almayan & (91'7.6) hastanin 2'sinda (%.49) altrambopag, 2'sinde (9a.4.9]) vinkristing 2'sinde (%4.4.9) rituksimab ile yanit elde adilmigtic Tum ~edavilare
ragmen Lrombasil sayis ~ 100.000 mm3 Uczerine cikmayan 3 {%5.8) hasla meveullu. Takip sirasirda kanama nedeniyle élen haslamiz vokle.

Sonuglar: TP Ledavisindce biring basarmax ledavilere ragmen dnemli oranda hastada ledaviye direng geligebilmekledir. Bu hasta erda moenok
lonal antikor. sitotoksik tedaviler yaninda trombapoet’'n reseptd- analeglan da iyi bir alternat’f olarak géridlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Immun Lrombaesilapeni, kor.ilkosleroid, IVIG, spleneklom’, riluksimak
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Diffuz Bayuk B Hucreli Lenfomalar Olgularinda, Lenfosit Aktivasyon Geni-3 (Lag-3) Ekspre-
syohunun Klinik Ve Prognostik Belirtegler lle Iligkisi Var Mi1?

Emine Begiim COSKUN!, Mehmet DOGAN?’

1. Bingdl Devlel Haslanesi Paleloji Balimu
7. 589 1k Bilimlari Univarsitesi Aakara v Abdurrahman YLIRIASE AN Onkoleji SUAM D2atalaji 13a10ma

Amag: DUz buyuk iz huereli lenfarma (DBBHT), dunya capinda ¢n stk garulen Non Hodghin Tenfara(NT T turudut. 1astelatia bir boalumunde
Ledaviye yanilsiZlik ya da nlksler gordldUglnder, Ledsvive ve prognaca yanelik oelirleglerir arasliri masi tnem Lasimakladir. SUntmGzde,
tamar mikrocevrasinde bulunan bagsiklik hicrelarinin immrun kontrol nokrasindaki reseptarlar, tadavide ve pragnazar belirlenmaesinde umut
veae elmekledir. Buimman kor Lol noklasirdaki melekGllic den hirisi olan Lenlosit Aklivasyon Geni 3(LAG 3] ilz ilgili birtakim yavinlar alsa da
literatOrdeki calismalar kisithdir. Bu calismada, DRRHL clgularinda, LAG-2'0n tamar hicrelerinceki ve tmari infiltre eden lenfositlerdeki (TILs)
irmmanchistekimyasal ekspresyenurun, hastan n klinik ve pragnostik verileriile pigkis niaraslirdik. 3u yolla, LAG S rmolekulanan, DBBIIL hasla

larindaki eksgresyon durumunu arlaya koymayi ve prognostilk dederi olup olmadigini belirlemeyi amsg sdik.

Gereg ve Yontem: 210 accl DBBHL olgusuna ail LAG 3 immidnch’slokimycsal antikorlarn ile isarclli <csitlerec TILs'weki ve LlUmér hdcerelerindceki
I AG-3 ekspresyonunu yani sira, vakalarnn yasi. cinsiyeti. tan anindaki haszalik evresi, IPI skoru ve R-CHQP zedavisine yan t derecesini kaydettik.

Bulgular: DBBHL Larisi slmig olgularin %39'unun WWUMar hicrelerinde, ¢esilli sidcellerde LAS-3 ekspresyonu oldugunu gérdlik. TUmér hdcreler-
inde 1 AG-5 ekspresyonu saptamamizin vani si-a, onarmli hir bulgu olarak, arkek cinsiyetre | AG=5 pozitif tuar huaralerinin yuzdesing an amlh
Blgide yuksck bulduk(p<0.05). Ayrico, LAG 3 cksprese eden TlLs sayisi, oir blydk blydime alaninda 5'in Gzerinde olan olgelarda, lamar hdereler

indeki | AC-3 e«spresyon siddetini de istatistiksel olarak anlamli dlctice artmis oldugunu ortaya koyduk(p=<0,05). | AC-3 eksprese eden tumdr
hacre yogdesi €'dan dustk ve yvaksek olan vakalar ve LAG 5 pozll Ls sayisi 2'in allirda we astinacki vakalarda 12 C1HOP Ledavising yan L ve
genel sag<alim acisindan farklilik saptarmadik.

Senug: Gulismamizin senucunda, DBBHL olgulannda lCmér hdcrelerinin gegilli siddetlerde LAG 3 cksprese elligini, orkek cing'yelle LAG 3 ck
sprese eden tUmor hlcrelerin'n anlaml dlclide yaksek oldugunu ve artmig | AG-3 pazitif Tll s sayisina sahip algularin timér hiicrelerinde de
LAG 3'an daha siddelli cksprese edild Giri olaya koyduk. Tdamorde ve TILs' ekl LAG .S c<sprosyonunan R CHOP Lledav'sine yarilla ve genel
sagkalim Uzerine anlamli bir etkisi clmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Dilllz Bly ik B Hicreli Lenloma(DBBHL), Lerlosit Aklivasyon Geni 3(LAG 3), Tumar inlilire Ecen Lenlositler{TILs)
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Ibrutinib ile Basarili Bir Sekilde Tedavi Edilen Kronik Lenfosik Lésemiye Bagl Hiperkalsemi
Olgusu

Taha Ulutan Kars!, Hatice Zeynep Dikici', Sinan Demircioglu', Atakan Tekinalp', Ozcan Ceneli'

1. Necmel.in Erbkakan Universilesi, Meram Tip FakJllesi, Hemaloloji Bilim Dali

Girig: Malign hiperkalsemi, Szel ikle malignitelers bagh olarck ortaya gikan ve sikga gordlen bir parancoplastik sendrordur. Malign hiperkalsemi
genellikle semptamatik ve <610 pragnora isaret etmektedir. Hematolojik malignitelerdsa ise salid tUmar ere kiyasla daba az siklikla ¢orilmekte-
dit, Krenik enfosik loserni (KI ' de partancoplastik hiserkalsemi olaukea nad'r goru en bir durure olup; I'teraturde kronik lenfositik losemide
malign higerkalsemi gelisime mekanizmasini nel alarsk aciklayan herhangi bi- veri bulunmamaklad r. Bu sanumda krenik lenfosilik [dsemi
tan siile fakip adilan e samptamak malign hiparkalsemi galisan hasta ala a ind.

Vaka Sunumu: Mayis 2018'dz KLL tanisi konan 68 vasinda erkek hasta, tan dan bir yil sanra nastalik pragresyonu seoebiyle 6 kar IMNudarahin 1 sik-
lofosfarnid 1rituks maks (FCIR) kemaoleragisiile ledavi edild . Ug yil rem syonda Ledavisiz Lakip edilirtken | 1aziqan 2020'de hasta halsizlik, vargunluk,
sikk idrara cikme ve kabizlik sikeyelleri i e basvurdu. Haslada anem’, Lrombosilapeni, hicerkalsemi, a <ul bdbrek yelme/ligi Lespil edildi. Servikel,
aksiller vo inganial lenfadanapatilanin (I AR yvanicon ortaya ciktigi saptand . Basvaruda [EKasit savis 10 x10.4/41, homoglobin O g/l trombosit
CIX103/1.L, kreatinir 257 my/dl, kalsiyum 17,22 mg/il, alklmin 42 g/ Zidi. Perilerik vayrnada %32 nélral il, %64 leniosit, %4 monasil, czilmis lenlos
itler ve tranmbositopeni izlerdi. H'parka serriye vane ik tet«iklerinde paratharman (PTH) 1.8 pa/mi 14-77 pg/mil ), 1,25-dihicroksi vitamin D (kalsit-
riol) 41,7 1g/dL (50 100 ng/dl) idi. KLLye bagh caraneoplastik hicerkalserni dasundldi. | idrasyon ve diurel 'k ledavi sonras kalsivum 14,05 ma/dL
ve lkrealinin 161 mg/dLlye gerileyen raslaya colendronik ssit uygulandi. Akim silometlri B hicreli KLL ile uyumld kdlundu. Kemi<ilig™ aspira-
SYonLNUNda %8B0 oraninda olgun lenfosit infiltrasyonu meoveuttu. Hastaya Rai vre 4 K elarak redavisi ibrutinib baslardi 1akiplerinda kalsivu-
mu nermal sinirlara geriledi, ancemi ve rombosilepenisi ddgcldi. Halen ibrudin b leduovisi ile remrisyonda Lakip coilmekiedir.

Tartiga: Maliagn hiperkalsemi, s id ya da hemalolojik malignile ile Lakip edilen baslalasn %20 s0'unda garalen parenceoplastik bir durum
olup yatan hastalarda hiperkalseminin en sik nedenidir |1]. Ma igr h'perka semi ile iliskisi en fazla clan maligniteler; meme kanseri, renal kanser.
akeigar karscriva multiple myalomdur [2]. 1 lemataolojik mraligntolarde ozallikle muadltipl myclomy e | huacrali lenfemalarda malign hiparkalscimi
gclisimi gérdlmekle birlikle, solid LUmarlere bag 1 malign kiperkelsemiye Kiyasla bu siklik oldukga azdir |3, 4). B hdercli lenlemalarda ise nad'r
gorilmekte ve ou vakalarin hiylk cagunluguna agresif sey'rli len“omalar olusturmaktad r [5]. Kl | 'ye bagl malign hiperkalsemide ise literatirde
oldukga nadinveri rmevealur, RelrospekUl bir galismada KLL camili 1200 baslarmn sadece '/'s nde malign hiperkalsemi gelistia gastenlmistir [6].

Anahtar Kelimeler: Kronik anfosik losami, hiparkalsemi, ibrutinib
KAYNAKLAR:
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Kalretikulin Mutasyonlari Ve Primer Miyelofibrozis

Gonca Gullbay’,

1. Ordu Universiwesi, Tip Fakdllesi, Tibbi Biyelo'i Anabilirn Dali

Amag: Endoplazmik retikulumda bulua bir malekiiler saperonu kodlayan kalretikdlin {CALR) geninde tekrarlayan somatik mutasyonlar, MPL
va JAK? nogatif miyelaprolifaratit nooplazaa (MPN) larda teapit acilmistir (1), Qlgularda bulunan mutasyonlarin tumit, CAl D geninin ekaon ©
bélgesinde lokulize olup, bu mulasyan genin C-lerminal asidik bolge, ¢co<lu kalsivurm badlanma bélgesi ve KDEL (Lizin-Asparlik asil-Glutamilk
asit-1 8sin) sekansin n kayvhina neden olmaktadir (7). Calismam 7zda, PMI tanisi almis algularda CAI R mutasyanlarini tanimlamak ve CAI R muta-
syonlarrun sikhainim belirlenrnmesi armaglanmiglir,

Gere¢ ve Yéntem: Calismamizda JAKD (VEI7E) va ML (ekzon 10) mLtasyonlan negatif olan 15 Ph - olgusu bulunmacxtaair. Dariferal kandan
vepilan DNA izolasyenunun ardindan rezl-Lime polimeraz zincir reaksiyonu yantemi uygulararak CALR mulasyonlari analiz ed’ ImisLir

Bulgulars CALR mulasyonu, PMF  clgularimizin %333 (5 olgu)  O'nde pozll olarak  Lespil  od lmiglir, del52 (CALR - del52/Ty
pel;c.1022 11/.2del;L367H="/6) mutasyonu %60 (3 olgu) oran ile en stk mutasyon olarak bel'rlenm’s olap bu dederi %420 (1 algu) orarinda ins5 (CALR
inss/lype a5 _IIssina | 1GIC KARKEST ) v vine %20 (1 elgu) oraninda da tipl vae tip? nin alsirda olan CAL R mutasyonlar izlamigtiv, CALR mu
Lasyanu pocilil o gularimizin yas aorlalamesi 52.2 olup rega.il olgularim 4in yas or alamasi ise 54.6'dir

Sonug¢: PMF palugencznde ver alan mutasyonlann ve ek ledikleri kritik s nyal yolaklar mimanlay masi, hastalhigim tani ve Lledavi strecinde énemili
acimlain ati zhilecegini dustndirmektedir. Daha fazla sayida olgu ile yapilacak prospektif calismalar, Tarkli CALR mutasyonlar nin PM[™ler Czer-
ine otkisini anlamay va hastaliklara yonatiminin daha iy vapilmasing sad nyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalretikilin geni, primer miyelof brozis

KAYNAKLAR:
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noslic woal lar the myeloprolileralive disorders. Rev Med InLerne. 2015 26(12):791-3

GoRUmi |, Rietra D, | erretti V., et al. Assaciaziane Italiana per 1a 1Vcerca sul Cancro Grupow Ital'ano Malattie Mielopro iferative Invastigators.
JAKZ or CALR mutation salus delines sublypes of essential thrombocythemia wilh substan.ially dillerent clinical course and ouleomes. Blood.
2074, 123154 4-51.
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Akut Myeloid Lésemi Klasik indUksiyonu iliskili Hepatik Sintizoidal Obstriksiyon Sendromu:
Vaka Sunumu

Mustafa Kemal Yeniay}, M. Seda Aydin', Emel isleyen!, Muhammet Ates', M. Sezgin Pepeler, Funda Ceran’, Simten
Dagdag', Gulsim Ozet

1. Ankara $ehir Fastanesi Hemataoloji RAICmU

Giris: Hepatik sindzoidal obstriksiyon serdromu (veno-okluziv hastali<); agrill hepatomedgali, sivi retans’yonu., kilo artisi ve sarlik ile karakterize
bir klinik tab odur. Cogunlu<lia hamatopoioTik kok hucre nakli olan hastalarda ve daha az aikhikla transplartasyan disinda kullanilan kemaoterapa-
L'kler, vaksck coz radyole -api kullanimi ve karaciger ransplatasyonu sorrasi gordlckilmekicdir, astaligin Ledavisinde defilerolid ve deslekleyici
tedaviler ¢nerilmektedirl, 7]. Burada, hepatik sintzoidal abstruksiyon sendromurun nadir gariilen bir sekli alan kematerapi iliskili hepatik
sinGzoidal chslriksiyon sendromu dusundudgamaz bir hastayr sunmaklayiz.

Vakaklar: Otuz sckizyasinda kadin hasta; bilinen ailovi akdeniz atesi tanisi olup nalsizlik, yorgunaluk ve kila kaykr sikayatiile bagvardu. | lasta ailevi
akdeniz atesi agisindan kolsisin kullanma<laydl. Haslanin vapilan lelkiklerinde cnemi (Hi8,% gr/dl) ve rorrbosilepeni (32000/ul) sapland.
| 8kosit sayisi normaldi. Hasta kisitopeni etyolojisi arastirilimas amach k iniginmize yatinldl. Hastanin cevre kan yaymasirda displazi< manositler
ve normoblasllar seplandl Kermik g asorasyonu ve mpnnl vayrnalannda, biperseldlarle ve blastik hacre m iltrasyonu ile cozinolilik
prekdrsérlerde bariz arus izlerdi. Akim sitametrisi AML-M/ ile uyumlu saptandi. Hastanin FISH incelermede inv16 pozitifligi meveuttu. Hastaya
A0/ rajimi alarak 60 mg/im7Z/gun daunorubicin va 200 mg/gun ARA-C induksiyontadavisi basland . Kalsisin tadavisine hastada sitopenilein
rneveul almest nedeni ile arg veri di. Hasla kermolerap” ledavisinina ikinei gindnde aley, ishal, salunum yelmezligi ve genel durum bozu<lugu
olmasi Urzarine solunum destedi amacl yogun bhakim (ritesinde takibe alindi. Hastanin antibiyoterapisi nétropenik sepsis protokolUne géare
dydrlandi. COVID 19 radyolonk ve PCR vonlemi e ciglandr Haslarim kermolaraois 2. gananda kesildr, iZernde genel curamuduzelen ve oksnen
ihtiyaci kalmayan hastz servise nakil alindi. Hastanin indUlksiyan tedavisirin 21. ginlnde yaollan kemik iligi asoirasycnu merfolojik zam remi-
syonile uyumlu olup, ak M sitamaetr ila miyeloblast savis 10.000 huaraeda 149 hucra o arak saptandi Lastanimn ilk induksivon rajiminin tamanilan
armnaris olmast sebebiyle, kerdivak agidan ve perlormanst ag sindan uygun olmas nedeniyle reindChksiyon planlandi. irdUksiyon oncesi bakilan
akut faz reaktanlarinda artis saptanmasi (zerine erfeksiyon hastaliklan anerisi ile karbapenam ve teikoplanin altinda kematerapisi hasland . 13u
suregle ishall clmayan, siloperilerr climayan huslaya romalolop onenst e kolsis n covarn edildl, Haslama ledavisinin 7. gdndnde ishial
sikayetleribaslad . Pansitopenisi gelisti. Kolsisine tekrar ara verildi. Hastanin gaita tetkiklerince clostriciun difficiletoksin-b pozitif saptznmasi
uzarine oncolikle aral metronidazol oaslandl. Notropanik tifilit acisindan orali kasilerek intravenoz baslonmaoye gecild’, uygan antibiyaterapi
duczenlenci. Faslaya klinik yanilahinamamasi sekeoily e enfeksiven haslaliklan dnerileri i e oral vankomisin ve inLravends melrenidazol uygulandi.
izlemde adnl hepatomegali, asit vaizole direkt agirlikh bilirub'n yiiksekligi gelisen hastada ilac iliskili hepatik sintizoidal obstriksiyon sendramu
daganuldu. Hastarmn imrmebil olmas scbebiyle kilo Lakibi yapilarmadi, Hastaya endikasyen d s onay alinarak delibrolid Ledavisi bagland.
Hastanin defibretid tedavisi ile bilirubir a-tisi durakladl, muayenede hatin ici sivisi gerileme egdilimindecldudu géruldu. Ancak takiplerinde
uykuya meyilli olmasi, hipotansif soyretas’ va salunum yotimazlic)y” gelismesi nzarine hasta yodun bakim unitasine transtor adild™. Hastanin
deslek ledavisine yagdn kakim Unilesince devam edildi. Ancak hosle klinik ddzelmegdslermeyerek ledavisinin 27. gundnde velal elli.

Tartisma: Ncodarni ne clursa olsan, sintzoidal obstruksivon sendromunun hepgalik vends endotelin hasar gor rmesivle bagladignr dastndlmaoekie
dir. Onceder var olan karacider hastaliginin Fepatik sintzoidal abst-lksiyon sendromu gelisti-me risk’ni artirdig gdzlenmstir [2]. Bizim
vakarmizda daha encoden taniss kontlimus bir karacigor hasan maoveut dedildi 13irgok ilag ve tokaik alkaloie hapatik sinuzol dal oostrukaiyor son
dromru gelisiminde rol oynamuslr [3, 4]. Tanimlanmuis iki Lani <rileri meveel olug; Modiliye Seallle kriler eri va da Bellimore Lani krilerleri kul-
lanilabilmekle beraber; erken te-davinin bas anabilmesi icin klinik stighenin olusmasi ¢ok Saerrlidir [1]. Kematerapi iliskili heoatik sintizaidal ak-
sLra<siyon sendromu igin Larimlanmy yayagin Kullaninrda Gani kriterleri meveut dedil dir Yaksek dos ARA C, gemtuzumab ozagamisinile her ne
kadar hepatik sintisaidal obstriksyon serdromu bildirilse de. klasik 3+7 incUksiyonu ile bildirilmis vaka cok nadirdir [5, 6. Hastamizda ailevi ak-
daniz ateginin olmasy, yukasek ihtimalle dugundurmese de ales lencrok Klinik =ableyu <otu lostitebilocodi ve ke ngtirabilecedi akilda tutulvalicdir,

KAYNAKLAR:

1. Bonitazi, I, et al., Diagnosis and Treatment of VOD/SOS Afte- Allogeneic Hematopoietic Ster Ce | Transplantation.[rant Immrunol, 2020, 11:
P 459,

2. Richardsan, P.G,, el al., De ibra.ide lor Lhe Lrealmenl ol hepalic vena-occlusive disease/sinusaiczl obslruclion syndrome wilh mullicrgan lai
ure.nt J | lemato Qraol, 2017 6(8): p.75-95.4.

3. Cerbucioglu, 5, EJ. Jobbour, and M. Mahly, Risk Faclors for Developrent of and Progression ol Hepalic Veno Occlusive Discase/S nusoidal
Okstruction Syndrome.Biol Blood Marrow Transplant, 2019. 25(7): p. 1271-1280.

4 Kernan, NLA, ¢t al, Defibrotidefor the treatrment of hepatic veno occlusive dscasesinusoidal obstruction syndrome following nortrans
plant-associaled chemolherapy: Final resulls [rom a post hoc analysis of dala [rom an expanded-access pragramr.Pedialr Bleod Cancer, 2018.
&5(10): . &/ /769,

5. Baircy, O, clal, Cliricul scvere hepalic venoocelusive discase during induction Lreatment ol acdle monoblastic lcukemia managed wilh de
fikrot’de.Am 1 Hematal, 2002. 89{4): p. 281-4.

6. Isimberidou, A, ¢t 2l, Germtuzurnab, fludaraking, o/tarabing, and cyclosparing in patichts with nowly diagnosed acute myclogenous leu
lkemia or high-risk myeladysplas.ic syndromes.Cancer, 2003. 97(6): p. 14181-7.
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tanede Kalis Stresi Uzerindeki Yararlan

1. Inéni Universitesi Yetiskin Hemataloji RalOma, Malatya / Tlrkiye

4. Celal 13ayar Universitesi Yotiskin |lematalaji Bolumc, Manisa / 1 arkiye
5. Inénd Universilesi g Haslahiklar Anakilirn Dal, Ma clya / TUrkiye

7 ineni Universilesi Biyeistatistib Bolime, Malalya / Tark ye

laboraluvar degerleriile hastancde kalig sGreleri arasindald “liski incelendi.

Tablo 1. 1um hastalarin Klinik dzelliklerive zhoratuvar degerleri

Ozellikler ve laboratuvar degerleri (Normal aralik)
Toplam hasta savist

Tiim hastalar medyan (min-maks)
S0

Medyan Yag 44 (15-88)
Cinsiyet [ Kadun 25 (50)
(Say: / vizde) [Erke 35 (50)
Evre Erken | Evrel 1(2)
(Saye, %) Evrell 23 (46)
Tleri Evre Il 24 (48)
Eure IV 7(8)
Tam kan sayum Lakout (4-10 x10°/ mukroL) 5,19 (2,83-20,36)
(Medyan) Notrofil (2-6 x10°/ mikroL) 3,27(0,86-18,81)
oplobs 173
L{J_';“‘Z]"""’ (13,6-17.2 go 13,95 (3,5-17,9)
Hematokrit (39-30%) 40,75 (25,6-32.T)
7 3.3.% x10°
Lenfouit (1,3-3,5 10 1,28 (0,39-2,53)
Menosit (0,3-0,9 x 10 - 3
ikral ) 0,47 (0-1,16)
E 0.5 T
r_o_zmil;ll (0-0.5 x 10 0,02 (0-0,6)
[ 7
Pttt (13840010 210 (116-389)
Penfenk yavma Segmental (40-70%%) 183 (0-57)
(%8 | Band (2-8%) 7.5 (0-44)
& Pstdo-Pelger Hust
2 10(0-48)
Olgua lenfos:t (20-40%) 28 (0-65)
% | Reaktif lenfosit
]
] 8(0-26)
@
-
= Olgua Moenagsit (3-10%) 5,5 (0-20)
& | Vakuolls menosit
: 2(022)
A
Bazofil (0,3-1,5%) 0(0-4)
Eczmofil (1-6%) 0{0-7)
Pikncz 0 (0-67)
Pacdo-Pelger Hiet' Olgun lenfomt 0,44 (0,00-7,00)
Hastanede yaty siires: (giin) 5(1.17)
Mortalite 2@

(Sayy Yiade)

Yorumlar: Periferik yayma, ucuz, kolay Lygu znzhilir ve bzl bir testtir.

Artrmig psodo pelger anomali / olgun lenfosit orani, iler evre hastalig
dusinddrdrken, Lani aninda vakeelld monosillerin ve olgun lenfosit

oranlarinin fazlahg, hastanede kalis sUresinin kisa masinin bir gdsrergesi olahilir.

6. Malatya Fgitim ve Arastirma Hastanesi, Tibhi On«<oloji Klinigi, Mzalatya / Tirkiye

2. Malalya Lgitirm we Aragsbirma Haslanesi, Lnfeksiyen |lastahi<larn Klinigi, Molatya /7 1arkiye
2. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, G&¢Us Hastaliklar Klinigi, Malatya / Tdrkiye

3. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyolaji B&IUmu. Malatya / Tirkiye

Tablo 2. | rken ve ileri evre hastalarin
laboraluvar deqerleri e klinik Scelliklerinin karsilagstnlmas

Nurcan Kirici Berber?, ilhami Berber!, Ozlem Cagasar’, Ahmet Saricr, ismet Aydogdu“, &zkan Ulutas®,
Ash Yildirnm¢, Harika Gozde Gdzlkara Bag’, Leman Acun Delen®

Covid-19 Hastalarinin Basit Periferik Kan Yayma Bulgularinin, Hastaligin Ciddiyeti Ve Has-

Amag: Perilerik kan yaymasindaki Covid 19 enlcksiyorunun moriolajik degigiklikleri i ¢ ilgili veriler simi-hdir ve hastahigin klinik siddel il iligkisi
hen(? biinmemektedir. Covid-17 hastalarinda tani arinda periferik kan yaymasini dederlendirerek ratalajik aran ve / veya géranimde tespit
edilen hacralarnin ozelliklerim ve bu bulagulaan kKhnikesayirle thgkale clue olmmadigim maelerney amag edik.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda JAKD (VEI7E) va ML (ekzon 10) mLtasyonlan negatif olan 15 Ph - olgusu bulunmaxtaair. Dariferal kandan
vepilan DNA izalasyenunun ardindan rezl Lime polimeraz Zincir reaksiyonu yontemi uygulararak CALR rmulasyonlart analiz cdlmiglir

MeloUar: Tar anirda PCR e Covid 19 Laris almug 50 hastanim khmk ozellikler, laboraluvar vorilern, penfernk kan yaymeast dedgarlendinld - Hasla
larin perife-ik yayma &rnekleri yas ve cinsiyet uyumlu 20 saglikli kontral ile karg lastirildi. Hasta zrir geriferik kan yaymasindan fatografliar cekildi.
Iastalar iki gruba aynld (1 rkan veilar avia hasta gruplar labarat avar varileri ve perifarik vayma hulgulan acisindnn karsilastinldi Tum hastalann

Sonuglar: Hasla grubunda osddo pekyer huel, alipik lenfosiller, vakuol moncsiller ve piknolik nalroiil aranlar ya<sekd, iler ovre hasalarda
artmisyalanci pelger-huet anomalisi, psodo-pe ger huet/ matur lenfosit orani. matlr lenfosit sayis nda azalma ve periferik yaymada eozinofiller
goruldu {p <0.048). | lastanacca kalig suras” ile matur lenfosit veovakuol oran o an maonasitlor arasinda negatif korclasyon goruldu (p <0.05).

Ozellikler ve laboratuvar degerleri Erken evre fleri evre
{Normal aralk) (ﬂ:ifnegi‘l;:s) Medyan (min-maks) P
Toplam hasta sayis 24 26
Medvan Yay 21,5 (18-52) 57,5 (27-83) <0,001
Cinsiy Kadin o
ansiyet i) 10(41.7) 15(57.7) 20
3
i 14(583) 11(423)
Evre Erken Evre [ 1(4.2)
(Say, %) Evre I 23 (95.8)
flen Evre [T 24(923)
Evre IV 2(7.7)
Tam kan sayuns | Lokosit (4-10 x10°/ 5,54(3,23- 513 (2 832
oibar) 5.0%) 5,13 (2,83-20,36) 0,398
Notrofil (2-6 x10%/ 3,33(1,63- 3,26(0,86-18,81) 0,614
mikroL) 6.84) 0,614
Hemoglobin (13,6-17,2 14,3 (10,5- e i
gr/dL) 17.2) 13,65 (8,5-17,9) 0,244
50% 25 (35.2-
Heaehit (3930} ”";g"‘ 40,25 (25,6-52,7) 0,541
Lenfosit ( 1,3-3,5 x10° 1,21 (0.61- 4y
ey ) 1,39 (0,39-2,32) 0,778
Monosit (0,3-0,9 % 10°/ 0,49 (0,00- N
ey e 0,43 (032-1,16) 0,122
Eozinofil (0-0,5 x 10% 0,05 (0,00- - &
ikval) 0,60) 0,01 (0,00-0,21) 0,058
Platelet (150400 x 10° e
mikseL) 221 (152-389) 196 (116-309) 0,062
Penferik @ | Segmental (40-70%)] 23,5 (0-55) 17 (0-57) 0,062
yayma £ | Band (2-8%) 5(0-40) 9 (0-44) 0,084
(%) # | Psodo-Pelger Huet 6 (0-46) 18,5 (0-36) 0,007
BE| Qo ot 51049) 17 (4-49) 0.010
Reaknf lenfosit 9(1-21) 8 (0-26) 0,366
. | EpuemeRl | sios0) 65 (1-18) 0271
% Vakuollt monosit
o 0(0-22) 4(0-16) 0,159
-
Bazofil (0.3-1.5%) 0(0-2) 0(0-4) 0,234
Eozinofil (1-6%) 1(0-7) 0(0-3) 0,008
Piknoz 1(0-18) 0(0-67) 0,162
Psodo-Pelger Hilet' Olgun 0,1538 (0,00- i
Teanfrait 1,44) 0,7305 (0,00-7.00) 0,002
Hastanede yaty siiresi (gon) 5(1-17) 10(1-16) 0,037
Mochitite 0(0) 2.1 0,491

(SayyYizde)

Anahtar Kelimeler: Pseudo-pelger huet anomalisi, olgun lenfositler, siddetli COVID-19
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Otolog Kok Hucre Nakil Alicilarinda Merkezi Venoz Katater iliskili Trombotik Komplikasyon
Gelisme Sikhigi ve Risk Faktorleri

Bahar UNCU ULV, Sahika Zeynep AKP, Elif SUYANI?, Zeynep Arzu YEGIN*, Giilsan TURKOZ SUCAK?

1. Saghlk Bilimler™ Lniversilesi Ankara Onkoloji EgiLim ve Arastirma Haslanesi, Hemaloloj” ve Kalk Hacre Nakil Klin'gi

7. 13askent Universitesi, Ankara | lastaneas’, | lemataleji ve Kok hucre Nakil KI'nigi

3. Adana Scnir EGilim ve Araglirma Hasanesi, Hemalole i Klinidi

4. Gazi Univesitesi, Tip Fakultesi , Hematoloji ve Kak hucre Nakil Klinigi

5. Istarbul tahgelicvier Medikal Park Hastenesd, ig 1 astaliblan v Hemetoloji balumu, | emataloji va Ko< hucre Nak'T Unitas

Giris: | larmatolojik malignitalerda vendz tromboambalilar (VI artan sikiklarcla tanimlanaasina radgmaen, hematooaoatik kek hucre nakil
(HKHN) alicilannda merkez venos kataler ilis< li Lrambaotik kornplikasyon gelisme si<hidi, risk lakorleri ve onleyici vaklasimlarn da kapsamb olarak
tanimlamak &~emlidir. Uzamis hastare yatis sureleri, uzun sireli ‘'mmohilizasyon, damrar i¢i katater uygulzmalar. sitotoksik kemoteragi uygu-
lamalar , nakile endikasyon olusuran hemaleleiik haslalik ve son haslalik durumu, eslik eden enfeksiyenlar, grafl versuse hest hastalig 1K1 IN
yapilan haslalarda VTE acisindan risk aluslurma <Llacir. HKHN alicilarninda semplamalik VTE siklig %3.7-12, kalaler iliskili Lromboz %2-8 oran nda
bildirilvistir. Calismamizda otalag kok hiucre nakil al cillarinin mahilizasyor va nakil sirasirda maorke?” vanoz katetar (MK iliskili trambotik karm-
plikasyon gelismce insidans ve risk aklarleri agisindan degerlendirilmesi amaglanm sur.

Yéntem: Lylul 2004 Nisan 2014 Larihleri arasinda Gag UAiversilesi hip Fakullesi Kok | ucre Naki Unilesinde kok nucre mobilizasyonu yapillar ve
a.olog kdk hicre nakli elan loplam 306 haslanin MVK iliskili Lrorrbelik <omplikasyon gelisme siklidi ve riskk falkLorleri relrospeklil olarak deder-
lendirilai skep esliginde cift lurmanli, 12 1 rench, 1520 cm tunelsiz, poliuretan homaforaz katratar” Seldinger teknigi kullanilarzk staeril sartlarda
mobilizasyon ve HKHN igin yaus encesinde yerlestirildi. Ust extremiteve verlestirilen MVK Tar galismaya dahil cd'ldi. MVK kullaniimadiginda her
ik lumen’ de salin ile yikanmasi ardindan 100U/l unfraksiyene heparinile kapatild . Hastalara ruzin VTF profilaksisi uygulanmadi. Asemptarma-
lik olan haslalarda -ulin VIL gorun.ulemaesi vapiimadi. VI L suchasi durumunda venosz doppler ullrasorograliile degerlendirildi

Bugular: |lasta azelliloritablo-Ide verilmistir. Kok hucra mohilizasycenu sirasinda semptaimatik MK iliskili trombaz 5.9 (n:17) hastada ve kok
hucre nakil donemindc % 7.8 (n:24) Faslada saplanrmisur. Mobilicasyon ve nakil ddnemi almak uccre Loolamda 612 kaleler incelenmis olup 5.8%
kateter ‘liski i trombaz saptanmristir. Tramooz iliskili o7e likler tablo-2'de verilmistir. MVK iliskili tromhotik komrplikasyan gelisimi uzerinde yas,
<naiyel, Lani, nakil oncest bastalik durumu, onceden geginlmis VL oykusa, moebiizasyon ve kok hucre nakliic n katacenn lake rmis elmeas, kalaler
kalis stresi. vucut Kitle 'ndeksi, Mal<tor V Leiden ve protrombin gen muzasyonu ve naki oncesi J-dimer duzeyinin etkili o madig gosterilmiszir.
Kataterin sol tarafa ta< limas (odds ratio (OR), 0.88; 95% CI, 0.80%9- 0.9/5) ve katatar arfeksivonuy acidn (O, LOEE; 959 CI, 1.009-1.125) kataTer il skili
Lromicoz gelisimi uzernde gek dediskenli analizde clkisini koruyan risk [akLorleri olarak lesoil edilmistir(p<0,001). 2011 MarL ayindan itibaren klar

heksidirli transparan steril kapama oantlaryla yapilmaya kaslanan katater hakiminin etkisiyle katater enfeksiyanu si<ligr %18.8'den $11.7'ye (p=>
Q,05); kalaler thskili lrornb oz sikhicn 5.3 ‘len %05 genlomaslir (p< 0,001,

Tartigma: | lomataopoct’k KN acilarinda harm kak huere mobilizasyoenu, hem de rakil asamasinda golisob’lecok MVK iliskili fremboz komgpe-
likgsyor o hoslelarn aplastik alduklan, darma” yalu arecihidiylo uygulanrmas gereken Ledavilerin yogun aldugu ve dusuk rornkosil sayilar ned
eniyle antikoagulan tedavi uygulamalarinin 7or alabilecedi bir donemde ciddi sorun ara necen almaktadir.

Cahsmarmizae KN ve penifenik kok hucre moebi izasyonu surecinde MVYK hskill lrombogz insidans lileraturle uyurm o bulunmus.aar, Kaleler en
feksiyon varligi tromkoz gelisiminde énemli bir etken olarak saptanmistir. Hemazopeetik kok hucre ~akli yapilar hastalarda merkezi venoz <a-
tater iliskili tramhboz gelismasinin risk faktordarinin tanimlanimas | tromhoproflaksi uygulanacak hasta grubunsan belilenmesinde vol gostorici ol
acakli~.

Anahlar Kelimeler: Markez venoz kalaler, lrombog, hemalopoclik kok hucre nak
KAYNAKLAR:

I. 1 alanga A, Marchetti V. Vvenous thramboemoalism in the hamatologic malignanc’as. ) Clin Onecal 2009; 27 (29): 4848- 57,

2. Gorbor DE, Segel 3B, Lovy MY, Kare 3, Jones R, Sucill MB. The incieence of ard risk factors for vaerous thrombocerrbolisrm (VTE) and bleed
ing armong 1514 patients undergeoing hematapoietic stem cell transplantation: imrplicatians for VTE prevention. Blood 2008; 112: 504- 510.

4 Gonsalvas A, Carricr M, Walls DS, MeDiarmid SA, Huehsch |13, Allan DS Incidenae of symptomatic venous thrombeoambaolism following he
malopaielic slem cell Lransolantation. J Thromb Heemosl 2008; 6: 1468- 1473.

4. 1sakir's 1A, liche li AL T hrombotic complications a‘ter hematapoietic stem cel transplantation:

5. carly and lale elfccls, Best Prucl Res Clin Haermalol 2009; 22: 137 145,
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Terapotik Plazmaferez Yapilan Hastalarin Degerlendiriimesi: Tek Merkez Deneyimi
Ali Dogan’,
1 Van Yazancd Yil Uriversilesi, Hermalaloji Bilirm Dali, Var

Amag: Terapolik plazmaleres (TP Lila haernalalon, norolop, rornalalop ve nelrologn g b far<h branglarin pek go< hastaliklannim ledavisinde kul
lanilmaktadir. Plazmaferez endikasyonu olan hastaliklarda; TP tecavisi ile alinan cevap hastaliklann kategori ve kanit dUzeyine gbre degismekte-
dir. 13U ¢alismamizda katagori va kanim duzay'ne gore 11 yapilan hastalarn tedaviye vardiklor yanitt beliv amaoyi hedefledik.

Gereg ve Yantem: Calismamiza Van Y.\ | lastanesinde 2014-2019 yillar nda arasinda 1P yapillan 118 Fasta dahil edildi. | lastalar n hilgileri; kan
benkast kaviLlan ve olomosyon sistemi incelencrok retrospekul olarak degorlendir 1di. Heslelann demoegralik el kleri, endikasyvon  endikasyon
grubu, komerhitite, isler sikhgl, islenen p szma veldmd. kullanilan replasman sivisi, tedaviye cevap ve komplikasyonlar incelendi. Antikoagtlan
olarnk sitrat <u lanilan hastalasin hepsina santral vanoz <atatoer acilarak hemanctics cihaziile 1 yapild (1 lastalarn endikasyonlar 2019 Amaorican
Sociely [or Apheresis (ASFA) ya géore kalegor ve kanil dUzeyine gore sinillandirildi.

Bulgular: Haslalarin 64'G {(%54.2) kadin, 54'u (%45.8) arkek elup, orlanca yay 38.15118.2 (vas arahdnz 9 76) idi. Toplarm 1015 scuns iglern yapildl, TP
yzpilan hastalarin; 55% (%4 6.6) hematoloji, 39w (%31.3) sinir g'stemi, 12'si (% °0.2) bdbrek ve 12 (%10.2) tanesid'ger hastalik grubuncz idi. Replasman
siv sl olarak E9 hasta (9458.5) 1D, 49 hasta (%41L5) %S alhum'n kullanildi ig,lom suresi artanca gun 8/5+8.89 (arahgil 51); islom savisn orfanca
8.8819.44 (araligi1-55) idi. TP erdikasyonlari ve haslahlkdarin Ledavi yanillan Tablo Tde ¢gdsLerildigi gibi ayn ayr belirtildi. Klinik ve labaraluvar bul-
gulari ile tedavi yaniti degerlendirilen hastalann s0'urda (%754) tam yanit, sl'inde (%6726.5) kismi yanit ve 57/'sinde (%48.5) yanirsi7lik tespit edildi.
Hasla Ozcllikler'; kaccgori, kanit dazeyi ve yanil degerlendirilmesine gére Tablo 2'de gosterildi.

Tartisma ve Sonug: 11 uygu amast; ulkermizde e Kanada'da hamatolojik hastaliklarda, Al3IYde ise heralalik hastaliklarda bitinei siradadir. 13u
deysiklil, kanita dayal uvgulamanin arlan kullanimini ve bazi durumlaree slandarl ledavi olarak TP nir yerini alan ila¢ ledavilerindeki gelismel-
arden kaynaklanmaxtacir. ALl Atarafindan 2Q19°da 112 endikasyonlar kategari ve karit cuzeayine gére guncellendi. Calismamizda 112 yapilan kat-
cguri ve kanit ddzeyi yaksek olan erdikasyonlarda ccdaviye olamlu yan L cranlarn literaldr i ¢ vyumlu olarak hemaltole ik hastaliklasda birinci
sirada, ndrolojik hastal klarda "'kinci sirada idi. TP'in en “azla fayda verdigi hastalik trombetik trampositopenik purpuranin (TTP) literatdrde yanit
orant wadir. Cahsmarmizda 11D D% yanit) 2279006 olup literaturle uyumlu bulundu, Komuolikasyon & (%0.08) tane hastamizda gaeligtic | ich'r
heslamizislem sirasinds ex olmadi. Merkezimizin Lledavi sorugclarinin ve komplikssyon oranla dlusal ve uluslararast merkezler ile bercer b dlun-
du. Sonuc olarak; merkezimizde ozellik & kategori ve kanit dazayi yiksek alan birinci = rada hematalajik hastaliklarda, ikinai sirada narolojik hast-
aliklardo ylikse< etkinlik ve distk yan oLlki orani saplandi.

Anahtar Kelimeler: [orapotik plazrmaferaz, katagor kanit duzayi, vanit

Tablo 1. lerapdtik plazmaferez encikasyonlan ve yanit oranlar Tablo 2. Yanit gruplarina gére hasta karakteristikleri
Cevap Cevap p

Endikasyon Tam Kismi Yamt Toplam (%4) Tam yanit Kismi vanit Yamt yok degeri
yanit vamit yok Cinsivet: Kadin 7/30 (%36.6) | 14/31(%45.16) | 33/57 (%37.9) p=0.495

TTP 17 2 5 24 (%20.3)

Guillain Barre Send. 3 10 2 15 (%12.7) Komorbitites: olan 6/30 (%20) 531(%16.12) | 27/57 (%47.4) p=0.03

ANCA iliskili RPGN 0 1 2 3(%2.5) Kategon 1-2 22/30 (%73.3) | 2431 (%e77.4) | 16/37 (%628) p=0.001

Good Pasture Send. 0 0 1 1 (%0.8) Kategorn 3-4 8730 (%26.66) | 7/31 (%022.6) | 41/57 (%72)

Katastrofik AFAS 0 0 1 1(%0.8) Kanit diizevi

FSGS 0 1 0 1(%0.8) Grade 1A-1B-1C 22/30(%73.3) | 22/31(%70.9) | 8/57 (%14.03) p<0.001

HELLP Sendromu 4 0 2 6 (%%5.1) Grade 2A-2B-2C 8/30 (%26.67) | 9/31 (%629.1) 49/57 (%85.97)

Henoch-Schénlein P. 0 2 0 2(1.7 Endikasyon grubu

Monoklonal Gammopati iliskili | 2 2 1 5 (%4.2) Hematoloji hast. 27/30 (%690) | 8/31 (%25.85) | 20/57 (%0335.08)

Hipervizkosite Néroloj hast. 3/30 (%10) 17/31 (%654.8) | 19/57 (%33.33) | p=0.001

Multiple Sclerosis 0 3 4 9 (%7.6) Bobrek hast. 0 2/31(%6.45) | 10/57 (%17.54)

Myastenia Gravis 0 0 6 6 (%5.1) Diger hast. 0 4/31(%12.9) | 8/57 (%14.03)

Sepsis (Multi organ yet) 0 0 5 5(%4.2) Islem plazma voli-

SLE 0 1 0 1008 mi: | plazma voliimi | 26/30 (%86.7) | 20/31(%93.5) | 56/57 (%98.24) | p<0.093

TMA., koagtlasyon iliski 0 0 I3 6(%3.1) Islem sikhigs: Her giin | 27/30 (%) 12/31 (%) 34/57 (%) p=0.001

TMA, komplement iliski 2 4 4 10 (%8.5) Replasman svist

TMA, Shiga toksin iliski 5 0 2 4 (%3 4) TDP 25/30 (%683.3) | 10/31 (%032.3) | 34/57 (%059.64) | p=0.001

A Dissemins BaseBlomyelit 0 0 1 108 %3 Albumin 5/30 (%16.7) 21731 (%e67.7) | 23/57 (%040.36)

Diger hastaliklar 0 3 15 18 (%15.3)

Toplam 30 31 57 118 (%100)
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immun Trombositopenik Purpura Tanisi Olan Olgularda Laboratuvar Bulgular ile Dalak
Boyutunun lligkisi

Hadi SASANI!, Burhan TURGUT?

1. Namrik Kemal Universilesi Tip Fakillesi Radyoloji Anakilim Dali
7. Namik Kemal Universitesi 1 | akultesi | lematolaji 13ilinn 13ah

Giris: ImmCn trombasitageni (ITP). izole trombositopeni ile karakterize, yaygin bir hematolajik bazukluktur. Primer ve sekonder alarak ki formu
Pgveuttur iract TR trombasitopeni ile iliskili olabi ccck diger nedenler veya bazukluklarin voklugunda izole trerrbositopeni (tramoasit sayisl
<100 x109 /L) sek inde orlaya ci<ar. Selkonder Lip IT> genellikle inrrmuan veya enleksiyoz (dredin sislemik lupus eriltemalozus, hepalil C enlelsi-
vonu vava lanfoproliferatit bhazukluk) olan haska bir bozuklukla baglantih alarak gelisiv. 1112 her cinsivatten, irkran e yastan hastayn aotkiler. Cositli
hélge, irklarda ve vag oruplar nda vapilon galiymalarda oildini en stk 1,6 9,5 /100,000 seklindaedir.

Akulimraan rembosilopeni S Ay icerisinde Lam alan 1112 sekli olup, 5 12 ay streli olan fermu gorsislan 1112, 12 aydan uzun sareli haslahk sekli
kronikk ITP alarak Larimlanir.

TP pelogenczinde trombaositler ve meygakaryositler deerinde cksprese cedilen glikepreleinlere Lalerans kayhbr rol almaktadir. ITP rembasi
topeninin primer veya sekonder alarak artaya cikabilecedi bir sendromdur.

[TP’de primer nemeoslazin en énemli komporenti alan Lroembasil sayisirin dusdlkigidne badl deri ve mulkoza kanamalari en ¢el< gdzenen
bulgulardir.

Ru calismada, ITP tanisi alan aleularda dalak boyutlar nermal kartral grup ile <arsilastinlmig ve dalak boyutunun ITPde labhoratuvar bulgulari
ve ledavi yanili ile olan ilig<isi araglinlmiglic

Gereg ve Yontem: Subat 2018- 1 ylul 2020 tarinlari arasinda lekirdag Namik Kemal Univarsitesi T Fakultesi hastanasinde 1112 tanisi konan ve
sonegral incelemesi yap lan 33 nasta galismaya alinmiglr. Daha é1ce larama (check wp) amogl hostancrize kagvurmug ve herhangi bir sadlik
sorununu olmayan 20 kantral olgu calismaya dahil edilmistir.

Hastalarcz sonografi< olarak dalak boyutlar ile hematolojik parametreler (tani anindaki tromasit sayis), takipteki en duglk trombasit sayisi.
MIV) incalendi

lstatistik analizi verilerin dagiimiri incelemex icin Kolmagorov- Smrnav ve Shapiro wi ks tastleri kullandi. Varilerin normal dagilhn gdsterme-
mnsl neden yvle non parameeonik lesller (oadimesiz Snek T lesl, korclasyon analiz nde Spearrman rho Lest) uygu endr, Venlorde larmmmlayien in
ce eme yapildi. lstatistiksel aramlilik dlzeyi p < Q.05 clarak kabul ecild’.

Bugular: 1P gurubunda 81 (%24,2) erkek, 75 ‘i (%/8,8) kadin iker, kantral grubunda %50 erkek ve kadin mevcut idi (h— 0). Yas ortalamasi 1P
arubundea 49,58 112,89 (orkek: 421311526, kadin 4272112 .38), konlrol grubunda £3,90 116,80 (erkek44 117 25, kadin: 44117 25) 1d1.

Dalak CC ¢ant ota armast 1D grubunda 14,47 mm + 20,82 (erkek: 12.450+2.420 num, kadim: 11O,80+19,40 rmm) , kontrol grubunda 105,46 mm +
8,82 (crikele 100L9.61 mm, <adin: 104,60 - 882mrm) idi. ITP haslalarinir @ since (%181) nalil splenerrgali (12 14cm) rmoeveul. KorLal grubunda
hoyutsal artis mevcu: deqilei.

Dalak boyutuile tedavi yaniti arasindailiski saptaamadi (p>0.05) En disdk trombasit sayisi ile ilk kbasamak tedaviye yanit iliskili elarak kbulundu
(p=<0.045). NDalax< hoyutlarn digar hamatolajik pararmctrelor arasinda korclasyon saptanmadi.

Tartisma: Yeziskinlerde immun trombositapenik purpura, 1astalarin % 25-4/'Unde kortikosteroid tedavisine yanit verir. Splenektomi genel ikle
yanit verrmaoyon veya nuksoden hastalarda endikedir.

Gariintulemede siklikla ultrasonagrafirin yanisira kesitsel garintileme yanzemleri alarak bilgisayarl temografi ve manyetik rezonans

coruntuleme ayncr lenidayvardirme dir. Bu galigrmada ITP hastalar nda dulak bovullarnile hemealo ojik pararnctrelar ve tedavi yanil pdrametler ar
asinda istatistiksel anlamli iliski bulurnmamistir. Ancak tromkosit cUsiklG< derecesi ile tedavi yaniti aras nda iligski saptanmisur (p< Q.05).

Sonug: 11R hastalarnda dalak blydklaga saptanmamistir. 11R hastalarda dastk rrombasit sayisi le tedaviye yanit i iskili buluamustur.
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Allojenik Kok Hucre Nakli Sonrasi Bilateral Memede Miyeloid Sarkom Gelisen Bir Olgu
Sunumu

Burcu Aslan Candirl, Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntasg'’

1. Sag ik Bilimleri Universilesi Ankara Onkoloj” Egicim ve Aras.rma Faslanesi. Hemaloloji ve Kok Hlcre Nakli Unilesi
2. Ankara vildhirimn 13eyazit Universites 1¢ |astaliklar Ana ilir Dali, | ematalaji 3il'm Dal

Giris: Akut miye oid I&ésemilerde (AML) orta ve yiksekrisk faktarlerire sahio hastalarda uzun danem sag alimi artirmak ve kar elde etmek icin al-
lajanik kol hucre nakli [AKIINY vapilmaktadir. AKIIN sonrasinda kimerizrein kaybi ve acut/kronik Graft Varsus 1ost | astalig (GVI DY) gelistnar
esi heslalik nCksdnidn dngdrd Cricdsi olarak kullaniimal<tadir. AML nedeni ile HLA uyumlu akraka disi vericiden (MUD) AKHI | clup akul CVHD
GykUst olan ve Kimarizimi 2100 iken izale axstra medillar ralaps galisen bir olgu sunmakTayiz.

Clgu: Olgumuz; hilinen bir kronik hastaligr almayan 20 yasinda Azeri kadin hasta. Ocak 2012 da ha sizlik ve cabuk yorulma semptomlari ile
vepilan Lelkiklerde akul rriveloid 16serni Lamist alrms, Tan ve indGksiyen .edavisi Azerbavaan'da elup genelik risk durumu ve geis bevaz kare
sayisi bilirmemekledir. Haslaya 3+7 {(Ara-C 100mg/m2 ve idarubicin 12mg/m2) remisyon indUksiyonu uygulanmis ve Lam yanil (TY) elde edilm’s.
Yi ksok doz ARA-C Agr/im7ile 2 ki kensolidasyon sontast 1Y Tda HIEA tam Jdyurnlu akraba disivariciden (MUY Tammuz 2019 ca AKIIN Uygulan-
mis. Nakil senras 60. gunde cilt SVHD, 20. yunde Gaslrainlestinal GVHD gelismis. Takiplerde kimerizm devaml %100 saplanmis. Aguslos 2020
de hilateral memede ele gelen kitle ile basvurmus. Yapilan PFT BT incelemesinde bilateral meniede ve szg plevrada arzmis tutulum, glevral ef-
Fazyon idenm s, aslarin Larm kan sayirm normal, kemik iligi biyopsisi normoscluler, aspirasyonu nermal ve kimerizmi %100 saplanmis, Meme
lkarsinomu an Lanis ile sag memeden yapilan Lrucul biyopsisi miyeloid sarkam ile uyurn u gelmesi dzerine Klinig'mize basvirdu. [zole elslra
radallar relaps alan hastaya | ludarabin va ARA-C (11 AG) kurtarma rajirni baslandi. Ikine AKTIN icin TURKKOK taramas baslatild,

Tartisma: AMI| nedeniile AKHN yapilan hastalarda izole ekszra medlller relaps nadirdir. A man grubuaun 2007-2019 yillar arasinda AMI nedeni
ile AKIIN yapilan 407 baslayr ince ediai relrospex<Lil cahismada AKIIN sonras 19 haslada ckstra medaller relaps saplanmis ve bu haslalann
sadece 9'unda izole ekstra medu ler relaps izlenmis . Bizim hastarmiza ocenzer sekilde ou hastalarin 1ic kirinde kimerizim kayk olmamis, GVHD
gelisimi cagiskenlik gostermis. Sundugurmuz nastanuza ocnzer sokilde kadim AMIE hastalar nda tarm kan sayimi nonmal, kaemik ilig™ nor-
mosclUler ve <ime-izim korunurken or aya gikan mreme kitleleri éncelikle meme karsinomu an Lan siile biyopsi yapilmis ve miyeloid sarkom
saptanmisvaka sunumlari meveuttur . 1zale ekstra medller relaps gelisen hastalarda kimerizmin koerunmasi graft varsus ldsemri (GVI ] etkisinin
akslra medd ler alanlarda koruyucu elmadigin ddsandurmekledic. AKIEIN sonras Lakipli hastalarda popd csyony berzor heloa daha fada se
kander malignite gelisebilecegi gibi ekst-a meduller relapslarin da olabileceqg” akilda tutulmah ve bu hasta grucundan alinan tlmr patolaji
ornckleri bu gozle daegaerlendirilmal dir.

Sonug: Orta-yUksek riske sahip AMI hastalannda uzun dénem sag <alim elde etmek icin en yi yéntem AKHN alup nzkil sanrasi takiolerde se-
konder maligrileler gita ekslra moeddller «elapslar agisindan hastalar dikkalle izleneahdir,

Anahtar Kelimeler: 4kut Miyalaid | oscmi, AKLIN, mivaelaid serkom, mameae
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Aseruloplazminemi: Demir Eksikligi Anemisi lle Prezente Olan Hemokromatozis Olgusu

Emine Gultark’,
1. Sughlk Bilimler® Lniversilesi Bakirkédy Sadi Konulk Egilim ve ArasLirnrma Haslaresi Hemaloloj Klinidgi

Girig: Ascruloplazirnnerni, berediter demir melubohzmast bozuklugu olup ilerlevia norodejeneral [ bulgularn, relima dejenerasyona, anemi ve di
yabete (DM) neden olur. Aseruloplazminemisi clan kirey er genellikle hayazin ikiaci dekatinda, diyabet veya bel’rgin noralajik prablemler gelis-
rmadaon onee ancmi o basvuarerlar, Bu doncmdae athnan olgularda 40 /0 vas araliginda diyabot ve progresif norada ancratif bulgular gelisir,
Kardink dernir birikirni ile gelisen kalp yelersicligi prognazu belirler. Olgular flebolormi, demir selaldrlerinden lavdo garmekledir.

Bu galigrada, ITR ans olan olgulkirda dalak boyullan normal kor Lol grap ile <arstlaglinlmig ve dalak boyutunun ITR'de laboraluvar bulgular
ve tedavi yanit ile olan ilis«isi arastinlmistir

Clgu Sunumu: Bilinen hasahyg olmayan 21 yasinda kadin basvurdugu haslanede anemi saplanarak klirigimize yorlendirildi. Sa¢ d6 <dlmesi,
halsizlik nedeniyle ¢esitli hastanelerde yapilan tetkiklerinde demir distik cikmasi neceniyle demir preparatlarn verilmis anca< hastz almam s.
Fizik muavencde soluklak disinda Ozel ik suplanmadi, Basvaruda, RBC: 4.43 10A6/ul, Hb: 105 /AL, MCV: 73.4, MCHC: 237 . RDW: 16.6 %, PIu
258.000/4aLWBC: 6230/L, Demir: 18 ug/cl. TDBK: 220 ug/dl, transferrin saturasyond: %8, farritin: 400.9 ng/ml, Vit B12 37/ ng/L saptandi. Periferik
vayima hipokram mikrositor oritrositlor disinea normal bulundu. T amoglobin claktroforazinde azallik santanmadi. Alfa talasami gon mutasyonu
saplanmadi. Alle sorgulamas nda baba ve iki amcada erken yasla Parkinson haslahg ve insdline bagim! diyvabel oldugu, ilkki arrcanin 5C°l vaslar-
da kalp yetersizligi nedeniyle hayatin kaybettici agrenildi. 132hanin aski tetkikleri incelendiginde yaklasik 6 yil dnce cekilaen bayin MiYda hazal
genyglionlarda ve lalamusta kalsil ikesyon?, agir melal birikimi? saplondigl, Wilson Hastahgr agisindar letkik edildigi ancak saplanmadigi
g&rildl. Babada demir disik, ferritin yliksek, hipo<sor mikrositer anemi meveuttu. Herediter demir metabalizma bozuklagu distnilen
hastarmiz ve bakasindan gonderilen saruloplazmin duzoyi cok dusuk bulurdu. Aseru oplazmirami tanis konulan baba kiza domir selasyon te
davisi baslandi. Haslamizda sinires yuksek alan kan seker” cem’r selasvon Ledavisi ile nermal sinirlara geriledi. Sérdnldlemelerinde hemeolkkroma-
tozise 2it bulgu saptanmadi.

Tartisma: Aserulaplazminemi. demir oks'daz seruloplazmini kodlayan CP genindeki mutasycn zrdan kaynaklanan, beyin ve i¢c arganlarda
damir hirikimi ile karakterize otozamal raacsit nad r kbir hastaliktrr. Klinik bulgular demie biriken organin disfonkaionuile iliskilidiv. Ascruloplaz

minemide anemi ve diabeles melliLus erlken klinik oelirlilerdir. Anerri mikrosilik olarak géralir, serum demiri dCsik ve errilin yakseklir. Dem'r
aksikligi anemisi distintlerek tedavi baslaraca< hastalarda, ferrit'n bakilmasi cok dnemlidir. Asirt demir y(<( olan aseruloplazm’nemide cem'r
Ledavisi hemokromatezisin klirik bulgulasn arbrabilir. B'zim olgumucza da ora demir replasmani verilmis ancak dlizenli kullanmanrist, Nerolo

jik belirtileri ise ataksi, istemsiz hzreket, park'nsanizm seklinde gorualur. Erken tzni ve tedavi ilerleyici demir birikimini dnleyerek hayat kur-
taricid r.

Anahtar Kelimeler: Aserulaglazminemi, anemi, hemokromatozis
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Hematopoetik Kok Hucre Naklinin Umut Isig1 Oldugu, Nadir Hastalhklardan
Adrenolékodistrofi Olgusu

Unal Atag!, Ozan Salim', Orhan Kemal Yucel!, Utku lltar!, Erdogan Soyucen’, Hasan Ali Altunbag?, Hilmi Uysal®,
Levent Undar!

1. Akdeniz Universitasi Hematoloji Rilim Dal,

2. Akdeniz Universilesi Cucuk Malabolizma | lastahklar Bilirm Da,

2. Akdeniz Universitesi Erdokrinoloji ve Metabe izma Hastaliklan Bilim Daly,
4. akdeniz Universitasi Naroloji Anakyilirm 1al,

Giris: Peraksizomal memhbrana hagl adrenclokodistrofi proteininin disfonksiyonundan kaynak znan ve &rell’kle daymus cok uzun zincirli yagh
asilerin dokularda Lirikiminae nedar olan adronolobodistreli [ALDY, ya<lagik 27000 orkekle 1Tgoralen X bagl bir norodejeneralil hostahikur (1,2).
ALD haszalarinin yzklasik %80 i ndrelojik tutulum geligtirir. Bulann % 25 kadari, omuriligin uzun bir a<sanopatisini gdste mektedir. Adrenomye-
lonorapatinin baslangial tipik olarak tugunct on vildadir v vavag ilarleyen paraparaezi ile karakterizadir. Ancak AlIYnin on siddetli kinik
vensirmasl, sercbral varyanl (CALD)'dir. cALD gocuk uk gadinda o-la crma 7 yaslannda, scrcebral beyasz coevherde demiycelirizasyena neden olur.,
Hi7li ve derin noralqjik hasarnn ardindan yaklas k 5-5 yilda dlCm meydana gelir {5,4). Fnzim veya protein defektlerinden kaynaklanan bu tarz
nedir kalitsal melabohk bozu<luklarnn hermalupoclik <¢k hidore nakh (HKEIN) arccihdgyla ddzelblebilmeas, ALD hasalarnigim umulvencr olrmuglor
(5,6). E-iskin ¢adina kadar ulasmis bir olguya mu tidis'pliner konsey karari ve endikasyan digi cnay i e yaptidimiz HKHN deneyimimizi paylasmak
istadik.

Clgu: 52 yasinda Al 1> tanih erkek hasta, ndrolajik yakinmazlarinda ve hulgularnnda progresyon olmasi Uzerineg 2018 yi1 inda HIKHN “¢in tarafimiza
vonlendir Irmiy. 2005 vilinda adreng! yelmoezhik Lanes alan ve Lok edilen haslarin 2015 yilinda ALD Laris aldi badrokor Lzon, lludro<or azon,
Larenze'nun yad), baklo®en ve gabapentin kullandig dg-enildi. Belirgin ataksik, hilateral alt ekstremitelesinde spastisite ve klonus olan hasta
dasteksiz maebilize alamyordu. Nakile tygun gorulen hastaya yurt ici 1A tam uyumiu donarden busulfan (4,2 ma/kg/gun, 8ile 6 arasinda 4
Qun). ludarabin (30 mg/m2/40n, -6 ilc-2 arasinda 3 gan), ATG (2.5 rng/lka/ guan, -5 ¢ -2 arasinda 4 gan) ve sikloloslamid (80 mg/kg/gin -3 ve -2,
glinde mesnaile hirlikte 7 glinycen olusan myelozablatif rejim uygulardiktan sanra, Gx106G G154 1/kg kdk hiicre nakledildi. Metotreksat, siklospaor-
mmve rmkelenolal molel Hile profilaklk rmrmunsGp-csil ledavi uyguland, Fobonl nélropen d sinda kom plikesyon ¢ozenmeyen haslada 10, g ande
notrofil engrafmani, 12. glirde tramoosit engrafmsani gerceklesti. Nakil sonrasi belirgin Creft versus host hastalid bulgusu almayan hastanin ‘'m-
munsupresif redavisi 4o aydan itibaren kontrollu sek’lde kesildi. Nakil sonrast 2. viling konplikasyansaz tamamlayan hastanim tok kaltuk cagnedi
lullandig, ydrame merdiven gikma gibi ‘anksiyonlarinda belirgin dizelme oldudu, alaksi ve spaslisite gibi bulgdlannin konlrol all nda o dugu
gozlendi.

Tartisma: Hematoooetik kdk hucre nzkli, ciddi talasemi sendromla-l, agir orak ~lcre hastaligl, Hurler sendromu ve adrenoclékodistrofinin sere-
bral formu dalil olmak uzara malign alimayan bhircok hastali< icin terapotik olarak <u lanilabilmaktedir /). Adrenocmyclonorapatinin tipik suracai
ni yasayan olgumuzda HKHN san-asi Tk 2 yilda nakil iliskili maroidile olmamasinin yani sira norelojik kdlgu enrda belirgin dUzelme izlenmis.ir.
serebrzl adrenclokadistrafi, sadece allojenik hematapoietik hilcre transplantasyonunun uzun sureli hasralik stabilizasyonu ve sagkalimi art-
Lrdign gosterilen, ALD'n ny kact bir norodejencralil lormudur (8). Bu konudaki on klylk kohortardan biri olan, Westen P Mi ler ve arkadasglannin
2000 'le 2002 tar'hleri arasinda Minnesota Universitesi'nde yzptiklari calismnada, 5 yillik sagkzlim %76 bulunmustur, Hastalar serebral tutulLmun
1 ocs ckaru) zadyagrafik siddatire gore da dedetlendiri mis o sarahral dejencrasyonu fazla bulunan hastalarda az bulunanlara gore sagkalimin
daha kisa (%86-%70) olduju saplanmislir (9). Bir veni yaklasim da gen ddczellme lecavisicir. Cerlier ve arkaceslan yakin zsmanda, HLA uydmlu
allogreft elde edilemeayan 7 erkek cAl 13 hastasina myeloaolatif kematerapiden sonra, lentiviral aracilh genetik olarak dizeltilmis otolog CI287 1
hacereleri vermigtir. Her iki hastanin da olo og hemalopeiclik k&< hdcre naklinden 2 yil sonra sad eldudu bildirilimiglir (10).

Sanug: Orta yikaok riske sahip AMI hastalarinda uzun doncim sag <alim alde ofmaek igin on yi yentoem AKEIN alup nakil sonrast takiolerde e
londer malignileler gibi ekslra meduller elapslar acisindan haslalar dikkalle izlenmrelidir.

KAYNAKLAR;

1. Bezr~an L, Maeser AE, Raymond GV, Rinaldo P, Watkins PA, Smith KD, Kass N=, Maser HW. Adrenclec kadystrophy: incidence, new mutaticon rate, ard
rasdlls of exdended Tamily sereenng. Ann Neural 2001 Aprd9(4):R17 7.

7. Wanders IR, Vreken 12| erdinandusse S, Jansen GA, Watarham |11, van Roermuind CW, Van Cruraven | G, Peroxisoma fatiy acid alpha- and béta-ov-
datior in humans: enzymology. peroxisomal metakalte transporters and percxiscmal diseases. Biockem Soc Irans. 2001 May29(Pt 2)250-6'/.
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104581 888,
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Mazer H, Fiscner A, ALbourg P. Long lerm o Tecl af bane marrow Lransplantation To- childhood onsel cerchiral XI'nkee adrenoleukadysirophy. Lancel.
2000 Auy 26:356(9731):713 8.

5. Orehard Po, lolar lransplant outcomes in leukadystrophies. Semin |lematal. 2010 Jan;4'/(1}:/0-8.

7. Mallhi K, Grchard P, Vi ler WP, Cao Q, Talar J, Lund TC. Nan-mye aablative conditioning far second hematopeietic cell transp artaz’on for graft failure
ir palicnilswilth norne aliggnint disordars a prospoec, ve stud g ard reviow al Thoe litestuce, Bora Marrow Trimspliint. 7017 My 52{R):726 732,

8. Miller Wiz, Rothman SM, Nascene 13, Kivisto |, Del ¢er 11, Ziegler RS, isenga-tl. ] eiser K, Raymond G, I une 1C, lalard, Oranare 1. Outcomes after allo-
geneic hematopaietic ce | transplantation for childhood cerearal adrenaleukodystrapny: the largest single-inzzitut'on cohart repert. Bloce. 2011 Aug
1BN37IS7 &

9. Miller WIE, ROThrman SM, Nascane 12, Kivisto |, Daker 1, Z1eglar RS, sendgact Ll elsor K Raymond G, 1 une 1C, lolard, Orenarae D). Outcomas after allo-
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Relaps/Refrakter Hodgkin disi Lenfomada Obinutuzumab-Bendamustin Deneyimi

Tahir Darcin', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas'

1. Sughlk Bilimler™ Lniversilesi Anlkara Onkoloji EGitim Araglirme Haslanesi Hermaloloji ve Kok Hacere Nakil Klinidi
7. Ankara vildirim 13ayz7it Universites’, Ic hastaliklari ve Hematoloji KI'nigi

Giris ve Amag: Difdz bdylk B hicreli lenfomalar rituksimak bazl bivinci basamak tedavi sanrasinda yanitsiz olduklannda prognozlan kétudar.
Ohinutuzurab ve ocndamustin kormhira kemotarapiai ile ralaps ve refrakter difuz buyuk 13 hucrali lanfoma tanith hastalarda yuz guldurucu
sornug er elde edilmislir. Merkezimizde Lakio elligirniz relaps ve refrakler difts baylk B hdcreli lenloma vakalarinda obinuluzumak ve benda-
mustin <ombinasyonu deneyiminiizi surmayl amacladik.

Yontem: 1 Mayis 2013 ve 15 ekim 2020 aylari arasinca merkezimizde akincttuzumakb ve bendamustin tedavisi alan relaps refrakter difCz bClylk
13 liuereli loanforma hastalarng dedgorlendirdik.

Bulgular: Alti hastanin Yierkekti. (g nasta DI, NOS: 2 hasta marjinal 7on lenforra ve | hasta folikiiler lenfomatanilydi. (g hasta avre 7, bir
hasta avre 3, Lir bPasla ovre TdiL Evee T haslal Gn olan nastarnin L amnda bulky hastal grvard - Dor L hasla binnci basarnak R CHOP ledavisine ro
frakter, bir nasta tam yanithydi. Bir hastanin yzniti birinci lbasamak tedavi sonrasinda progresifti. Ohinutuzumab —bendamiuszin kambine
kemotarapisi ile & hastada tam yanit elde ed'ldi 1Rir hasta hastalik prograsyonuna badh oy alurken, bir hasta mivokard anfarktust sonrasirda oy
oldu.

Tartisma ve Sonug:  Tedavi segencklerinin kisith ve vanit oranlarinin dasak oloudgu relaps relrakier dildz blyGk B hiderel lenlornalarda oeinug
tuzumab ve bendamust’'n komhbinasyonu glvenli ve etkili kbir tedavi secenedidir. Yapilan ¢alismalarda indolen lenfomalarda daha iyi progre-
syansuz sady kalim ve toplam sad kalim aranlar clde edilmistir (1), Obinutuzumab ko plaman bagimli sitatoksisite, anti<or hagimlsitazokaita ve
[agosLloz voluyla hdcre olamund saglayan Lip2 anliCD20 monaklenal anli<orudur. Bendamuslin ile kombinasyonu daha ¢ok indolen en‘oma-
larda kullanilmakla hirlikte agresit dif(i7 buytk 13 hiereli enfaoma tedavisinde de birinai basamak tedavi sonrasirda refrakter olan ya da ruks
eden olgularda Lercih edilen elkili ve glvenli bir leeevi segenedidir (2). Tedaviye drengi ve ndks difidz kaylk B hicreli lenlormalarda eukili ve
cUven i bir tedavi secenedi olarak akilda bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR:

1. Obiruluzumal: plus Bendamustine Fellowed by Obinulusemak Ma'ntenance Prolongs Overa | Survival Compared witn Bendamustine
Alone in Patients with Ritux'malk-Refractory Indolent Non-Hodgkin Lyripnoma: Updated Results of the SADCLIN Study. Bruce D. Cheson.
Marck Trnény, Karmal Rouahdallah, of al Bload 20 6, 128 : 614

2. A vhase Tsludy ol ebinuluzumab induclion followed by 2 years ol main.enance in palienLs wilh relapsed CD20-posilive B-tel malignancies.
Iaurie |1 Sehn, sarit | . Douglas A Stewart, et Al Blaod 2012, 119 1 5118=75.
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Spontan TUmér Lizis Sendromu ile Basvuran Niks Mantle HUcreli Lenfoma Olgusunda
ibrutinib Tedavisi ile Hizl Yanit

Samet Yaman!, Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal, Fevzi Altuntas®

1. Sag il Bilimleri Universilesi Ankara Onkoloj” Edi.im ve Aras.rma Faslanesi Hemaloloji ve Kemik |igi Nakil Unilesi
2. Ankara vildhirimn 13eyazit Universitesi hip | akiltesi o astaliklan Anabilirn Dalerratoloji 13ilina 1ah

Giris: Mantle hdcreli lenforma (MHL) Nan Fodgkin Lenfomanin (NHL) nadir bir alt tipi olup, gorilme sikligr %3-10 aras nda degismektedir.
I rkekdarde kadinlara gore yaklagib s kat daha sik gezukenebtedir ve ertalama gorulime yast 60 Ga'tir, Siklin DI asit ckapresyoniu veya t (11 14)
pocililligi ile g’den B hicreli lenfomadi~. Prognozu <6LU olup standarl kemalerapiile yanil elde edilen uygun hasleglarda ololog <6k nJdcre nakli
{OKIIN) ile kansalidasyon dnerilmaektadir. 13i7 buracz OKIN sonrast 2 yilinca spantan Tamaor izis sandramu (S115) ile basvuran niks Ml 1 olgu-
MUZU SUNACIYIL.

Clgu: Allrnig yasinda eslik eden hastahigr elmayan kadhin hasla '/ yil dnce MIIL Larnsi aldh R CHOP kemolerapi prolokaline yarilsiz olan hastaya
R-CyBo-D oralokold ile Lam yanil alindiklan sonra OKHN ile konsolidasyan Ledavisi yapildi. Talkibinde 7 yil sonra halsizlik ve idrarda azsIma yakin-
rmalar ila klirigimizae basvaran hastanim fizik muayeaodea inguinal bélgadea ele galan vaklasik 5 arm bayutunda lenf nadu faspit edi dic. aboraru-
ver Lelkiklerinde BUN: 29,5 mg/dl, kreatinin4,18 muy/dl, dri< asit7,37 my/dl, loslar: 4.7 mg/dl, polasyurm: 5,0 mmol/L olarak izlenei, klinik ve laba
ratuvar tiimaér lizis sendromu [T1 &) ile uyumlu alup elgumuz ST S i igkil” akut bokrek yetmezligi olarak degerlendirildi. PFT-RET de yaygin hastalik
Lululurnu goéruldu ve lulu um olan uyagun lenl nodundan cksigyenel oiyops vapildi. lakibinde haslanin renal velmezlige bagh bir kez hemodi
yzliz ihliyact oldu. Paloloji sonucu klasik MHL ile uyumlu gelen hasla Evre 4, MIPI skoru:7 ve biyolojik MIPI sko~u 10.4 alarak dederlendirildi ve
hastanin tedavising ibrutinib IXS60 Mg e<landi Takibinda kraatinin dagari 0.5 mg/d ye, fasfor2,6 mglditve, urik asit:4,4 mgldl've kadar gerilayon
hesta klinik bulgularnda gerilerne sonrasinda ibrutinik 1x560 mg ile Laburcu cdildi.

Tartisma ve Sonug: Ml L agresil sey rli, proanozu kola alan br lenfemadin Uyaun hastalarda kemeoimmunalerapi ve sonras nda OKI IN konsal
dasgyon tedavisi en uygun yaklasim olarak gézikmektedir. Relaps refrakter 1asta arda ibrutinik kolay tolere edilebilir etkili aral ajanlardir. STLS
ML de nadir gorulen bir curam olup literaturday a<a duzeyinde hild rirmler mevedttur.O gumuzda tedavive bruton firozin kinaz inhibtora alan
ibrulinib1x560 myg ve steroidimg/ky (Mmetilprednicolon) ile bagladik ve haslada kisa sCrede kinik vanil clee edildi ve Femaodiyaliz intiyact artadan
kal«ti. STl S ve renal yetmezlik MHI 'nin kliriginde nadir izlenmesine ragmen hizli tari ve tedavi ile geri donslC alabilir.

Anahtar Kelimeler: ibrutinib, mantle hdcreli lenfoma, renal yetmezlik, spontan tamér lizis sendraomu
KAYNAKLAR:

I. Wang ML, Rule &, Martin P, et al. 1argetirg BIK with iarutinib ir relapzed orefractoy mantle-cell lympehoma. N EnglJd Med. 20 5,562(5):50/-516.

2 Slephens DM, Spargeon SE. [rutinio in mantle cell lymphoma palicon.s Class hall"ul ? Bvidence and epinion. Ther Adv Femalol, 2015:6(5)242 252

2 Inanwunen T Cana s C A Al M, alal Aulclogaus siarn coll Iransplaniation in pa.acniswila mantle oo |lyrnphoma boyond 65 yaars o aga Astedy Trarm
the kurapean Group fer Bleod and Marrow Iransalanzatior (=BMI). Ann Oncal. 20125,25{1):166-1/1.

4. Wu A Gral SA, Burwick N, el al. Mantle cell lv~phoma relapsed aller adologous stem cell ransplariaon: A single cenler experience. Blooe Res.
2070,55(1)57 6.

5. Patel v, Case R Spontansous lumar Lysis Syndrome in Rlaszoid-Variant Mzt e Cell Lymphoma: Corsiderations for the General Intarnist. 4 Investig
Med High Impract Case Reparts. 20208,
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Multiple Miyelom Tanili Hastalarin Sitogenetik Ozellikleri ve Prognoza Etkisi; Tek Merkez
Deneyimi

Taha Ulutan Kars!, Atakan Tekinalp', Hatice Zeynep Dikici', Sinan Demircioglu', Ozcan Ceneli’
1. Necmellin Erbhakan Universilesi, Meram Tip Fakud Lesi, I¢ Heslaliklan Anabilim Dali, Hemalaolaji Bilim Dal

Girig: Multiple myelom (MM), rronoklonal by immunoglobulin Crelen plagma hicreleinin neeplastik proli'erasyonu ile karaklerize bir hastalik
tir. MM gelisimirde neredeyse tlim vakalarda onemi belirsiz monoklonal gamopati (MCLUS) o 2rak bilinen premalign bir plazma klcresi pralifer-
asyenuverdir [11 11em VGUS hom de MGUS sorrast MM gelis milicin pateganaerad bircok “akter gosterilmis olmasirg ragmar, majar tolu sitoge
nelik dedisiklikler ayna-. Silogenelik dedisiklikler, MV icin glcld bir prognoslik fa<Larddr. Revize edilmis Uluslararas) Evreleme Sis.emi
(R-155)"1hde sitoganati< degisik iklar, standart va yiaksek riskli alarak iki grupta ale alirarak 155 avrelamaesi yenicden olusturulmus ve bu olustura-
lan cvrelere gdre ortalama yagam sGreleri belirgin larkhl k gdsiermisir [2].

Materyal ve Metod: Calisrnamizda Necrmellin Lrbakan Universilesi Merarm | p Fakilles, ¢ |zstahklan Anabilire Da, Hemaleloji Bilim Dal'nda
Lani alip .akip edilen ve geneli< gnalizlerine Jlasilan 83 hasla ele slind .

Bulgular: Haslalann medyan yayz 64 (36 83) vilici. Haslalann demoyrali<verileri ve hastahik iligkili dzcllikleri Tablo Tde, choratuar bulgdlon Tak
lo-2’de costerilmistin.

Tablo-1: Hastalanin Cinsivet, Evre ve Hastalik Alt Tipi Dagiimi Tablo-2: Laboratuvar Bulgulan
Yas, medyan (En kiigik-En blyik) 66 (36-83) Total Protein {mg/dL) 9,0542,38
Cinsiyet, n (%) Albumin (mg/dL) 3.44+07
Kadin 31(37.3) Hemaoglobin (g/dL) 10,31 £ 2,16
Erkek 52 (62.7) Kalsiyumn [mg/dL) 9,3(7-15,4)
155, n (%) Kreatinin {mg/dL) 1,1(0,5-7.4)
Evre | 15 (18,1) LDH (u/L} 206 {105-510)
Evrell 28(33,7) Ba-Mikroglobulin [mg/dL) 5,07 (1-30)
Evre Il 40 (48,2)
R-IS5, n (%)
Evrel 15 (18,1)
Evre Ii 50 (60,2}
Evre Ill 18 (21,7)
Alt Tipi, n (%)
IgAKappa 7i(8.4)
IgALambda 8{9.6)
IgGKappa 31(37,3)
igGlambda 21(25,3)
Kappa Hafif Zincir 9(10,8)
Lambda Hafif Zincir 7i84]

Haszalar, genetik ¢zellik er'ne gore deder endirildiginde 13 (%]15,7) hastanin yUksek riskli oldugu géruldd. Hastalarnn genetik dzelliklerine gére
dadihmi ablo-4'¢ gosterilmistin.

Tablo-3: Hastalarin Genetik Ozelliklerine Gére Dagil TUam hastalarin 5 yillik OS'i %50 (tahmini medyan sag kalim 74 ay) bulundu.
Ozellik n (%) Medyan sag kalim standart riskli hastalar i¢in 76 ay, yuksek riskli hastalar icin ise 28 ay olup
Normal 56 (67,5) istatistiksel olarak bu fark anlamli idi {(p=0,004, ki-kare: 8,2). U¢ yillik OS, yUksek riskli grupta
del(17p) 2(24) %25 iken, standart riskli grupta %75 idi.
IGH 8(9.6)
del{13q) 4(4,8)
Hiperdiploidi 2(2,4)
del(1p) 2(2,4)
Kompleks {23) 9 (10,8)
Yiiksek Riskli 13 (%15,7)

Tartisma: MM'li hastalann %2571 yOksek riskli sitocenetik d7el ide sahip olup, bu grukun azalmis medyar sag kalm ile iliskili oldugu gasterilmistir
|3 4. Yine birgok galigrmada yuksck riskli sitogenalik Ozelliklerin kota prognostik deqgere sahie eldudgu gosteilmislin |5 8] Bizim galigmarrizda da
yuksek riskli sitogenetik dzellije sahip olan hastalarin populasyanu ve sag kal m sG-eleri literatUr ile benzer &zellik géstermist'r.

KAYNAKLAR:
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4 Avel Toiseau, T Tuling C, Campicn, |, Redaon, P, Maril, G, Al VL& Caillo., 1L (2013). Chromaosamir abnaormalitios are majds prognostic klors n
elderly pat ents with micltiple myelorna: the intergroupe franco phaoned.a myslome experience. Jounal of clirica loncalagy, 51(22), 2806.
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Folikller Lenfomanin Losemik Fazi: Olgu Sunumu

Hatice Zeynep Dikici', Taha Ulutan Kars', Sinan Demirciodlu', Atakan Tekinalp', Ozcan Ceneli'
1. Necermeldn Erbkakan Universilesi, Meram Tip FakJdllesi, Hermallalaji Bilim Dali

Girig: Garrminal rnerkez B hacrelennden kéken alan Felikiler lenforna (FL), Lam nen Hodagkin Lenfomalarin % 35", yavag sovith (adaolen) lenfo
malarin ise %7C"ini olugturur (1). Hastalar tani aninda genellikle asempzomatik perferik lenfadenapaszi (LAP) ile bagvu-urlar ve yaklasi< %707 inde
karmik iligi tutulamu maoveuttur (2). Rl 'da karakteristik alarak 1(14183) maveuttur e 13C1E? agin cksprasyonuna naden olur, B nim lasemik foziise
nedir gordlar ve ka4 prognoczla iliskilidir (3). Bu bildride FLin [6semilk [az @nistile Lakip ell’dirmiz kir algurmuzu sunduk.

Qlgu: Yirmi dokuz vagines erkek haste bir haltadir olan karin edris ve boyunda siglik sikayellari ile bagvardu, Fizik muavencde servikal, aksiller
lenfadenopat’ ve hepatosp encmregali saptandl. B semptomlarindan kilo kaybi ve gece terlermesi mevcuttu, ates yoktu. Laocoratuvar inceleme-
sinde, lakosit sayisilNg 109/l mutlak notrafil saviar 8.9 x109/1, 11h:12.2 gfdl, DRI <109/, 111289 U iai. Deriforik yaymada %90 civarinda yvodun
kromalin aginz sahip, da- siloplazmal lenloid hicreler izlendi (Resim 1). Lilrasonogralilecde; servikal bélgede, aksiller bdlgede ve balin i¢inde
lenfadenaopat’ler, hepatasplenomegali saptandi. Perifer kandan yapilan ak m sitometri incelerasinde, Cid451, CHIOT, CHIK1, CH201, CO?20,
CD79A+, FMC7+, CD5 , CD23 idi. Kerrik ilidi bivopsisi vapildl. Aspirasvon yayiras hipersallalor gordndmdce olup %70 civarinda iri, dar sitoplaz
mali, yogun kramati~ adina sah’p lenfaid hicreler "zlendi (Resim 2). Kem'k ilig™ pazolojisinde immunomeorfolej 'k lbulgular fo likdler lenfarma infil-
trasyanu (KIG7 indoksi %20) ile uyumlu idi. Kemik iligi F1snanalizinda 1GH/RCH D [2(1418)] geninda %85 oraminda fuzyon izlandi. ksillar lenf nadu
biyapsisi yopildi. Grade 2 [ollikuler lenfoma olarak degerlendirildi. Teraks ve abdomen Lamogralisince mediastinal, aksiller, inLraakdominz| kan-
glamere lenfadenopatiler mevauttu, dalak boyutu 50 em, karacider boyutu 18 cm saotandi. | 12st3 [Gsemik fazda, evie 4, grade 7 follikiller lenfa-
ma olarak kabul cdildi. FLIPI skere 3 (yCksek risk) idi. Haslaya R CHOP kemolerapisi bagsland . 3 kar sorrasi dedgerlendirmaede lam yanit meveul
tu. Kemoteraoisi 6 kire tamamlanci ve Rituksimzb idamesi baslandi. Hasta halen tam remisyonda takio edilmekted'r.

Tartisma: Folikdler lenfoma “kinci siklikla gordlen lenloma Lard olup. en sik gérdlen indelen lenfomadir. FL'rin [&semik lazi nedir bi- klini< prez-
antasyondur. Ayinal tanida Klinik ve morfolaji< o arak kronik lenfositik lasemi ile karnisaoilse de immiirfenotipik alarak ayrimi yapilabilir. Sun-
dugumuez vakadaki giki yaygin LAP, HSM, 1&<usilos, lenfosiles ile basvuran kir heslace; stk gordlmese de FLnin 1ésemik lazint ayiner anmda
duslinmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: ibrulinib, manlle hdcreli lenfoma, renal yelmeclik, sponlan LUMOr lizis sendromu
KAYNAKLAR;
I. WHO Classification of |umours of Hasmatoooietic ard Ly~ phaid lissues. Lyon, | rarce: INRC; 2C1/.
? Fread~ar A Follictlar lymphaornas 2018 updnie on cingrosis and managermaent A~ T Hemalol 2018:93(2)296 208 doi 101002 /kjn 24937

4 osarkozy C Raseggla |, Callet-Bauchul, &t al. IDetection of eukemic PRasa I Patignts with | ol IcLlar Tyrphoma At 121agnaosis: A 1are | vent Assoclat-
ed wth Poo- Prognosis. A\SH Annda Meeting Aastracts. 20 25 12002 )15/

Resim 1: Periferik yaymada %90 civarinda yodun kromatin agina sahip, Resim 2: Kemik iligi aspirasyon yaymasinda %70 civarinda
dar sitoplazmali lenfoid hlcreler iri, dar sitoplazmall, yogun kromatin adina sahip lenfoid hlcreler
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Antrasiklin iliskili Kardiyak Morbiditede Alternatif Tedavi Yaklasimi: Diffaz BaylUk B HUcreli
Lenfomada R-GCVP Protokola Deneyimi

Yasin Kalpakci

1. Sakarya Universilesi Egilim Arastirma Haslanesi Hemaloloji Balimu

Girig: DBBHLWa antrasiklin bazli orowekaller ilk ledavi sceencdidir, Glneel Ledavi <lavuziannda R CHOP protokali ilk basarnakla dnerilen pro

tokol almaya devanm etmektedir. Eglik eden kardiya< hastaligr olan hastalarda, kardiyatoksi< clcugu bilinen antrasik in grubu ilaglarin kimualatif
dozda kardive b teksistesindan delayr kullaniminden kacinilrmal dir, Doksorubiusin icin hayaT boyd kurnulatif dez 450 L50mg/im2 ile simtldir (1),

Baczal ejeksiyon [raksiyonu (EF) < 30 olan haslalarda cokscrubusin gibi antrasiklin grubu ilaclar n kullanmimi érerilmeme <Ledir. EF > 30" un
Ustunde alanlarda ise kardiyak forks yvonlarin vakin izlami vaya daksrezoksan gibi kmdly;pmf&kﬂf hir ajan ila birlikte aygulaamasi dnarilmakte-
dir. Allernadil olarak &ncrilen mitoksart-onun gaven iligine dair kenitlar yeler i dlzeyde ecildir. Peyi ¢ edilm g lipazomal doksorubusin isc
(R-COMP) disuk kalp yetmezligi riski nedeniyle, yl«sek kumlatif dozlara ¢ikilarak serbest antrasklin ere yakin etki elde edilniesine olanak
saglayabilecedi goslerilrmislir (2}, edavi rehberlerinde kardivak kemarbiditeli hesle popclasyonunda edavi secirmiicin herhanai bir goraskirligi
yolklur. AnLrasiklin kul enimrinin mimkidn almadigi vakalarda faz 2 calismalariyla elkinlik ve glvenilirligi g&sLerilmis R-GCVP ve CEPP prclokalleri
iyi bir sacenak vlarak sunulmaktacir (4,4).

Vakalar: Klin'gimizde DRREHI tanisi kanulmus, tfedavi oncesi asemrptomratik kalp yetmerligi oulunan iki vaka ile baslangicta hilinen herhangi
karcivak hastaligy bulunmamasina regmen kirkar R CHOP senrasi lekrarayan ventr Kler Mibrilasyon (VR alaklan geciren bir vakaya endikasyon
digi onay alinarak antrasiklin yerine Cemsilabin ellenerek P-CCVP (Rillksimab. gemsilabin, siklofoslamid, vincrisline, prednizolan) prolokold
uygulanci llasta ezallikari, redavi sanuclar ve yan atkiler tablo-rde sunuldu.

Vaka-1 Vaka-2 Vaka-3
| Yag [ 77 3
Cinsiyet Erkek Ericel adm
| TanvAlt dp DBEBHL GCB DEBHL NON-GCB DEBHL NON-GCB
Baglangis Kardivak EF %a35, EF 9033, asemptomatik EF 2060, sins rtmi 1
Durum asemptomatik ks R CHDP soaras
Evre Evre2 Evre 4
| NCCN-IPI Dribgik Intermediate Yoksek Intermedaate \ Ukaek Intermediate
555 Riski Dbl Yiiksek (testis tutalumu) Yillesek {vertebra
kxtle)
IT profilaksi Yapilmadi 4 doz IT MTX 4 doz IT MTX
Tedavi prorokelid R-GCVP R-GCVP 1 kitr R.CHOP
3 ke R-GCVEP
3 Kar sonras yant Tama Yakm Yamt Tam anstomik/Parsivel Tama yalan
bolik vanst
6 Kir sonras: yanit Tam Yanit F Tam Yanst
Tedavi sonu Kardiyak EF %33, EF %33, asemptomatik EF %60, Smis
| Durum assmptomatik Ritmi
‘Iedl\i 1I.i;lul.| Grade 1.2 Grade 1.2 Grade 1.2
Tedavi iligkili Geligmed: Grade 1-2 Geliymed:

Sonuglar ve Tartisma: | onfoma e Mamae Kanserlori bagta olmak uzare hir cok kermoterapi protokolunun oncimli parcasi olan antrasiklin grubu
kermeoelerepélikler (epirdbusin, doksorubusin, daunorubusin, idarubusing sol ventrikdl lonksivon bozuklugu, kalp yelrmezigi, miyokardil, an.riyel
fihrilasyon, venzrikiller fikrilasyor, veatrikiiler tasikardi g'hi ciddi kardiyotoksik yan etkileri nedeniyle tedavi iliskili martalite ve morbiditenin
oneml bir nedenidir (5). Kardiyak van clkiler agisindan skl nasta gruplarnmin ledoave Oncesinde Lespil ed lerek koruyucu enlemler ahinrmassi,
mum«<Unse alzerr atif tedaviler verilmesi temel yaklasimdir.

Baglangicta harhangi kardiyak problem bulanmayan 65 yasidaki ileri eara DIBEN'T kadin hastariza standart fadavi pratokolu alarak

R CHOP Ledavisi uygulandi. Tedaviden bir kag gdn sonra Lekrarlayan VEF alaklan nedeniyle gegici pacemaker Laki di. Koraner anij ogralive chaolkk
ardiyografide patalqji saotanmadi ve ventrikiller aritmi icin antrasiklin disinda bir nedsan bulunamadi. Antrasi<lin kullanimi uygun olmadigricin
Lakip cden karlorde R COVE prolekolu il ledavive dovarn edildn, Todave strasince bir duha kurdivak bir ven olkn gGrdlimaoyoen haslada ledav
sonunda metabolilk tam yanit elde ed’Idi.
Ascmptomatik KIKY bulunan iki vakamizda 13 COVD kullanimin sirasinda vo sonrasinda harhangi bir kardivak yan otki izlenmadi. | rken ovieli ve
dUsuk NCCN-IPI s<orlu illk valkkarn «da 3 ve 6'rrcrikdrlerin sonunda tam vanil o de cdilei. Ancek daha yash olan, ileri evre ve daha yikse <« NCCN-IPI
s«0rlu ve Non-GClI3 alt tioi alan vakanizda ise 4 kir sonrasi parsiyel yanit elde etmemize ragmer, 6'nal kUr sonunda progresyon gelismesi nad-
anivle kurlarma Ledavisine gegildi.

R-GCVP ile yapilan 62 hastalik vaka serisiyle yapilan neon-randomize faz 2 calismacz tim yanit o-ani ORR %6 {n=38, n=18 CR, n=1/ FR)
saptanirken, 4 vakaca kalp iliskili olurn (2210} gastarilimistiv (4). Vakalarn hapsinin ileri ovre oldudgu bhu calismada clde coilen varit oranlar tan m
lanan hasla profili icin oldu<ca ivi goranmelkledir. B'zim deneyimimizce ise vaka savisl oldukea ks L olmasina ragmer, [arkl olaralkk ileri evre
hastamizda istenilen yanita ulasilamamis ve progrese olmustur. 13Lda oize R-GCVP pratokoliintr ileri evre hastalikta etkinliginin daha buylk
hasta sayilarnile gelisilrmas gerekLidging dusanddrimokledis.

Sonuc alarak, her C¢ vakamizda yan etki bakimindan R-GCVP protokallr Cn oldukea iyi talere edildigini de~eyirledik. Béylelikle tadav” dncesi
karaivak komaorbiditesi bulunan ve antrasiklin iliskili kardivak van ctki gelismasi riski yaksek hasta populasyanunda 1 GOV protakolunun tedavi
iliskili morlalite ve morbidileyi azallak’lecelk iyi kir allernalil Ledavi secenedi olmasina karsin, slandarl ledavilere gére Ledav’ elkin igini deger-
lendirmrek icin daha yCksek hasta sayili galismalarz ihtiyac olduguru distntyoruz.

KAYNAKLAR:

1 Cardina o, D, Colembo, A, Rrackhlan, G Taclaschl
ay. Cired LLiOI’I Sl(22). 19 19u,

7 um’tar S, Maptanln A, Caba lera D 3alagha S Nerres M R zer M1 CAaplel 2 A, BHones 3, Petrin' VM, BasbieTa A, Kagitalre 1 Tede-'ca M Nohpegylatad lisezorma dexerulzleln (Myece=TM)
co~bina. on (1N COM ) chemolherapy in LIJorI_y oelienls with dilfase lar cob celllvmaoareme (o220 resu s [rom Lme pacse TLUIRC £ Lol Arr Oneel 2000 Jul21{07) 492 9. doi: 16, 092 ra~
cfindaBA4 T 2009 D M1
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Kemik Lenfomalari: Tek Merkez Deneyimi

Filiz Yavasoglu', Cigderm Ozdemir?

1. Alyankarohisar Saglik Bilimleri Universilesi haslaresi, Homaloloji Bilim Dali
7. nfyonkarahisar Saghk 13ilimleri Universitesi hastaresi, Patoloj” Ana Hilim 1ali

Giris: Malign kemik lenfomalari nadir hastaliklardandir.Primer ve sekonder kemrik lenfomalari clmak dzere iki lbaslik alt nda dederlendirilelilir.
Princr komik lenformalar oldukea nadir fumorardondir ve malign kermik tumarlerinin %7'sin’, akstra nodal lenfomalarin 250, tum anfama

larinda %1l'den azini oluslurur. Selkonder kemilk lenlomalar primere gore daha yaygindi~.Kemil Lululumu lenfornasi olan Faslalann %16-20'=inde
gorlliir. Primer kemik lenfama an kemrikte tek bir odakta lezyon olarak tanimlanmakrayken; primer ve sekonder en‘oma ayinmi karusunda net
likir Krligi bulunmamakladir, Haslalares Lan an nda on sik saplanan sermplom adndir ve semplorm baglamasindan ani kenana kadar gegen
slre ortalama 8 aydir.

Biz de merkeszimizde kem'k lenlecmasi Lanisi elan 4 olgumugz sunmayi amaglacik.

Qlgu T 57 yusinda kadin nasta 8 avdir olan ve son 2 ayda giddet encn kel agns sikayel ile boyin cerrahisi poliklinigine Lasvarrus, Yapilan
torakolorber ve lurmbasakral BT'lerirde tlm kemiklerde yaygin hipodens naduler gérinim, T12 verteora karpusunda yaklagik %50 yUkseklik
kaybi (frakture sckonder) saptanmimis. Rayin corrahisi holumiu tarafindan 12 vertoorasindaki kitle coksize adilmis. Kitle biyopsisi sonucu diffuz
bayu < b hacreli lenforra ile uyermlu olarak sapanmis. Kille biyopsisi immuannislekimyasal incelemesinde CD20(+), CD19 (+).Bcl-o(+),bel 2 (-).-
MUM-I (1], BAX S (1), Kia/Z: Atipik lenfositik infiltrasyon % 50 () o arak saptanmistis

HbL:5.4 grkl, MCVI03 WBCZ.GGI0 2LT158000 clan hastanmin bela 2 mkrog obulin4, 2 mg/kl, LDH:820 olarak saplandibékrek ve kaaciger lenksiyvon
testleri narmal sinirlardaydi. Anemi paramretrelerinde patolaji saptanmayan hastanin evreleme amacl cekilen PET CT'sinde sag inferiar juguler
va sol parastarnal lenf nodlannda, kalvaryumeda, bilataral klavikulada | hilataral skapulada | hilataral humeorista | stermumda, vartaebral kalanda
mullipl edaklas, bilaleral koslalarda , pelvik kem’lerde ve bilaleral l[emurda yaygin mul.p arlmis FDS lululumu saplandi R-1PI skara: 3. 10123,
NCUN 11215 (high intermediate risk) olan 13 semptomu olan . anem’si de olan hastanin kemik iligi biyvoosisinde kemik iligi infiltrasyanu saprandi.
Kerik iligi kivoosisinde i 57 %50(+), bel 6 %70 (=), bl 2 %480 (+), cmye %40(+) olarak saplandi.Double/triple cksprestr lenfomia nedeniyle hastaya
2 kir R EPOCZH tedavisi verildi.2. kdr KT sanrasi TEN-sepsis nede~ily e entUbe aldu. Takiben 1 kez epilepsi atagi gegiren haszada hilateral alt ekzs-
tromitoaa gue kaybr gelisti. Noroloji tarafindan degotlondirilon hastaya parancoplastik palinoropati tama kondu, Vo aylik MG tedavisi
baslandi.haslanin kemolerapileri RCHOP olarak devam edildi. 4 kdr RCHCOP Ledavisi sonrasinda hasla Larm yarilh olargk Lskip edilmekLedir.

Clgu 2: 20 yaginda crke< hasla 3 4 avdir olan ocl agnis gikayel ile boyin cerrahisi bd Gmuane bagvermug.Gekilen lumkosakra BTsinde LS verle

brada belirgin kortika dazensizlik ve eskifraktir hatti izlenmis.Kempresyan fraktlrd €n tanisiyla opere edilmis.Tamar ablasyon cerrahisi uygul-
armisve TIO T2 4 L Slvida ar yetlesTirvilmis, Patala i aonuca diffaz biyuk b aucreli lenfoma alarak gelen hastanin immunhistekirnyasal in

celemesinde CD 20 (+),CD 19 {+), OCT 2 (+).PAX 5 (-),.BCL 6 (+). ki @7 %70 (+), c-myc %410-15 {+)saplanmisli~. PET CT sinde boyunda mrullipl lenl nad-
larinda,sag parietal <emikte.anteriar meadiastende /750 mmlik lezyvanda, mediastendeki en® nodlar nda ve her iki babrekte, kraniumda sad pa-
ricLal kemikee, bilateral skapulada, sol 2. koslodn C7,T8TI2LS5 verlekralarda, en belirgiri sol iliak kermikle olmaok Gzere pelvik kemiklerde litik
gorintmde artmig MDC tutulumu izlenen (SUVmMax: 15,8) mulzip lezyon zlanlar saptandi. IP1skaru3, R-IP1 skora:3, NCCN-IPI skaru: 4 (Figh inter-
mediate Fis<) olan hastanir sadg bobrekteki lezyvonlanndan bhivopsi vepild | fibroadipez deokular ile uyumlu gelei, Bobrek fonksivon testlon, <a

raciger fonksiyon Lasllerikalsiyumc, albdmrini norma sin rlarda olan nastanin WBC:77410 ans:4880 al=2830 RBC:5.00 hbi12,7 het41,1 plt355020
MOV:E? Tdil 111 atira’dik, b, folat ve ferditin dederleri narmal sinir arda olan, beta 2 mikreglobul'n diizeyiz?,? mg/l olan hastanin kemik iligi bi-
vopsisinde de hastahk lutu vmu sapland. Hesla 6 kGr RCHOP kemolere pisi sonrast -emisyonda izlecnmekiedir.

Qlgu 2: 67 yas kadin hasta nefes darlhidgn nedenivie d ¢ merkezde yapilan tetkikderde akcigerde multipl noduller saptanmis ve basta gogus hast
aliklan balumua Ltaralirdan degerlendirilip pel clislenmis. PET CT de boyunda. mediastende, aksiller bdlgede, karscigerde, dalalkkla, akcigerde en
blUyagi 22717 mmlik multipl nedllersol skapu 2da litik lezyon ve sol nuamerusta artmis fdg tutulumua 7lendiyapilan tetki<lerde whel 0840
hb:9.G ordl moeviBa pli379000 1dh:392 sedim 93 mm/Aaal, blu ve kvit dodyal olarok saolandi. Hastanin akaidyerinden vapilan kile biyopsisi sonu
cunda cd20+, vimertint, bal2+ hel 6 %50+, mum 1 %70+, ki 67 %60 + olarak saptandive diffl7 biyUk b hicre i lenfoma ile uyumlu raporland . Sag
t'hia dinfizde kerrikte destruksivon vapan lezyendan alinan biyepsi sonucu diffuz buyuk b hucreli lenfoma clarak rapo-landi, 101 s<oru ;4 (yuksck
ris<) olan haslaya RCHCP Ledavisi baslandi. 2 kdr <emolerapi sonrasinda hasls intrakranial kanama nedeniyle kayvdedildi.

Clgu 4: 59 vas kadin hasta ocl agnsi neecnivie ndragirurji bolimuance ge<ilen lumhbosakrol bl de L3 verleora korpusunu bAyilik oranda dolduran
, 50l yarida pediklle uzanim gosteren ha“if sklerotik ve litik alarlar barind ran gériiniim sapzanmis. Metastatik lezyan 7 neceniyle opere edilm’s.
Chaliy, Cd20r, Cdr9a bob 11, 0cl 2, ¢ myc 20501, bel 2 96700, bel Go/01 murm 14001, ki G7 %70 801 saplanarck diffGs bivik b hiereli lenforma
olarak raporlanmis. Cekilen pel cLde 13 ve |12 verlekrada a-Ltmis [dg Leluluma disinda palolgji< gdrindm idenmemis. Wbc: 4620 hb11.5 mevi80
plt 196000 sadimib/ bata 2 mikroglobulin.4 ldhisas babrak iy e karaciger foaksiyon fastler normal sinifarda olan ve kerrik ilidi bivopsisindo tu-
Lulum saplanmayan Fasla prmoe’ kemik lenlomas elarak dederlendirildi. [Pl skoru 1 (dUgdk risk ) elar hastoye 6 kdr R CHOP <crnolcrapisi veril

di.5u an remisyonda izlenmektedir.

Tartisma: Sistemik lenlama srda %15-20 oraninda kemilk Luldlumu alabilmekledir. Kemil Lutulumu aldugunda haslalilk evre IV olaral deger-
lenditi maekradird lastalarda on yaygin samptorm agridir#15-20 hastaca tant aninda patralajik fraktur de mavcurrur3u hastalara onarilen tedavi
rituximale ‘'le birlikle rad yolerapili/ radyolerapisiz mullajar kemoelerapidir. R CHOP kemolerapisiile lam yoniL orarlarn %65, 5 yillik hastaliksiz sag
kal m aranlan da %50'erin UstUndedir.
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Covid-19 Hastalarinda Hastalik Siddetiyle iliskili Klinik Ozellikler ve Laboratuvar Dederleri
Tek Merkez Deneyimi

Asli Yildinm#, Nurcan Kirici Berber', Ozkan Ulutas?, Ahmet Sarici3, ©zlem Cagasar®, Harika Bag Gozikaras, ilhami
Berber?

1. Malatya Fditim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastalik 2n Klinigi. Malatya / Tlirkiye
indRG Universilesi Nelroloji BolGma, Malaya 7 Harkiye

INdNC Universitesi Yetigkin Hematoloji bilim Dali, Malatya / TUrkiye

Malatya | &itim o Arastirma | lastanas’, libbi Onkolaji Klinigi, Malatya [ 1urkive

Malatye Egitirn ve A-aglirma Haslancesi, Erlcksivon Haslaliklar Klinigi, Malatya / Tdrkiye.
Inénl Universitesi Riyoistatistik Balimu, Malatya / Tlrkiye

PO ANN

Amag: Bugune kadar, covid 19 hastalarninda hastalik siddet’ ile ‘ligkili klinilk dzellikler ve labo-atuvar degerleri hakkinda oir<ag ¢alisma yayin-
[and 1 astagqn ciddiyeti ile hastalarn Klinik ve labaratuvar azallikleri arasimdaki iliskiyi tek merkez doneyirmi olarak gostermayi amacladik.

Metotlar: PCR ile Covid- 9 tanisi alan 50 hastanin tani sirasindaki klinik 6zelliklerive lakoratuvar verileri degarlendirildi. 12u hastalar erken ve ileri
haslal kolarak 2 gruka aynldl Klinik Ozelhikler ve laboraluvar venlen haslehd nosiddel agsindan karsilaglinld

Sonuglar: Tum hastalarda cslik aden on yaygin hasta ik korenar arter hastaligy “di. Okasuruk va has agrisl en yayain s'kayet ardi. | aborativar
degoerled Lam haslalarda azalmis lenlosil sayisi vie yG<sek CRP seviye er gdstermeklevdi. Erken evrede 24 hasla ve ileri evrede 26 hosla kinik
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GGT, lbrincien, D dimer ve (fernlin dazeylennim ez ha yaksek oldudgu gérdld i, Boy, serurm Llolal prolom, gl m ve pelasyurm ddzey ermirn er <en
evre hastzlarla karsilastinldidinda daha didstk eldugu géraldd (p <0.05).
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Yorumlar: Vcrilerimiz COVID 19 Fastalarinda ileri yag, Oksurik, oglik ccen hastahk sayisinda arug, CRP, BUN, CGT, librirojen, D dimer ve lerri.in
yUksekl'gi ve tani aninda serum total protein, a bumin ve potasyum ddzeylerinin dUstkligunan ileri evre hastalk ile “liski i oldugunu goster-
misLir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, siddelli haslalik
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HIV Pozitif Double Ekspressor Difflz Baydk B Hlcreli Lenfoma Olgusu

Fadime Ersoy Dursun'
1. Istanbul Medenivel Universilesi Coslepe EGILmm ve Arasl rrma Hastarnesi Hermaloloji Klinidgi

Girig: insan irnrman velmeaozik virdsd (HV) 1o enfekle olrnay haslalar, herm Hodgkin elmayan lenforma (NHL) hem de Hodgkan lenfoma (HL)
gelistirme riski altindadir. Kamnbine antiretroviral tedavinin (KART) uygulanmasinczsn sonra NHL igir bu risk azalmig olsz hile, halen NHL edini m-
i irmmun yotmezlik sendromu (AINS) ila iliskili an yeyagin kanser olmaya devan ofrncktadir. Narodeyase her zaman 13 hucresi kakenlidirlarva hazi

[k lenloma Lipleri diderlerinden daba yayg ndir. FIV ile iliskili lenfoma, HIV negalil popdlasvondaki lenlamadan daha silk olarak ilerlernis
haztalik, sistemik sempzomlar ve ekstranodal tutulum ile iiskil'dir. KARTIN yaygin kullaaimi 1Y pozitif le~afonmal hastalarda tam doz ve yogun
dogzda kernoteapi rejimlerinir verilmoesine olanok seglarmugtr. Burada KART eglidinde DA EPOCH R (Eloposide, Prednisolong, Vineristine, Doxg
rubicin, Siklofasfarmid, RitLximal) tedavisinin basaril ile uygulandig HIV paozitifligi olan Dauble Ekspressér-Diffiz BUydk B Hlcreli Lenforma
tan liar” evra bis olgu takdim adilocoktir,

vaka Takdimi: Ctuzdart yasinda erkek hasta, hoyunda sislik neceniyle cekilen boyun Isilgisayarl 1omaografisinde (131) boyun sol yarisinda suk-
rmandibular 70 x 50 ram boydllara ulagan, igorisinde kKistik nekrolik alanlarda iZlener, heterojen kontrastanma palerninde killescel legyon raposd

armasi Uzerine girisimsel radyoloji tarafindan tru-cut biyopsi yapilnis pato oji sonucd Double ekspressdr Germinal Merkez <ékenli Diffiz BCyUk
13 L ucreli 1 enfama tanist koruldu,

Iizik muayenasinde sad submandibuler 810 am bUylu«ltgunde lastik kivamh, agrisiz, maohil lenf hezi biaylUmesi disinda sistem muzyenesi
dogaldi. ECOG perlormansi 1. P13 : k Orla risk grubxu, PET/BT sonucu boyunda bulky Kille, kar dalak ve kemi< iligi lutulurmu
mevcuttu. Evre 4 Double ekspressdr HIV pozitif DBBHL tanili alguda Kombine antiretroviral tedavi [K/\RT] ile b|rl|kte DA-EPCCH-R Kematerapi
nrotokolu 6 kurva @ aoz intratokal mictatraxata (11 wvity) tadavisi le tam remisyon sadlanmistic [asta 44 aydir tam romisyanda olup takioi dovam
elmeldedT.
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Karbamazepine Baglh Ciddi Bir Hematolojik Problem: Akut Lenfoblastik Losemi

Serhat SAYIN', Metin BAGCI', Mehmet DAGLI', Abdulkadir BASTURK?

Sclguk Universitesi Tip Fakdllesi Hermalolaji Bilim Dali

1.
2. Madicana Internatioral istanbul Hastanesi Hematalaji Klinigi

Girigr  Karbamazapin, epilepsi, trigemina novralji ve bpolar bazukluk tedavisinde kullanilan anticpilopti< birilagtir. Karbamazapin, bitiminostil
ben Ldrevidir. Karbarmazepin, bas agnsi, karn agrisi, viksek ken basinc ve ayni camanda hernalolojik kozukluklar gibi oir dizi yan elki sergileyen
hir antiepileptik ilactir. Iromrbositopeni, hicogamaglobulinemi, 1bkopeni, ndtropeni yapmasinin yanincz agranllosizoz, aplastik aremi, saf
kirrrizi nacre aplagis, 1osermi veya DRESS sendromu gik' ciddi olatei en elkileri olaks ir, Karbamazepin larmakolerapisine bugh aoedi yan elkilerin
insidansi ddslktdr ve bunlarin kesin etki mekanizmalar hala bilinmemektedir. Biz de bu yazimizda uzun sireli ka-bamazepin kul znimialan ar-
dindan akus lenfoblastik loscmi (Al L) tanist kaydudumuz vakay nadir almasi schebi i o sunmak istedic

Clgu: Altmis hes (645) yasinda erkek hasta son 7 ayd r clar halsizli< va cabuk yorulma sikayesi ile basvurdu. Oykiistinde 57 yasindan beari epi apsi
rieden ile karbamaczepin 372200 mg kullanimin moeveualoa. Bilinen baska bir hastalik veya kronik ilag kullanmmi yokeou. Fizik rnuaycnes nde scluk
cérinCrde idi ve lenf adenopati yoktu. Labaratuvarnnda; whe: 12 Ku/L (3,5-10.5). Hgk: 4.7 g/d1 (13,5-17.5), plt: T Ku/L (150-450) idi. Perferik yay-
masinda natrafiller ve trombositlor azalmis, lenfositledin %70 0 genis blastik hucreler idi. Kemix< iligi aspirasyoru; gonis blastik huare il infiltre
izlendi(Sekil 7). F ow silomelri ile CO12(+), CD10(+), HLADR(=), CD34(+), CD21(+), CD22(+), TdTi-), silaplazmik CD7%a(+) idi. Bu bulgular CALLA () pre
13A leuyumlu idi. 1 lastanin kullanmaktrz oldudu karbamazepin tedavisi kesildi ve Al L igin indiiksiyon kemoterapisi baslandi.

Sonug ve Tartisma:Karhamarzepir, epilepsi, trigeminal nevralj” ve hipolar hozukluk teczvisinde kullanilan antiepileptik bir ilactir. Sodyum kanal-
larimi bloke eder ve ayni zarrarda serolormn gen alirrmni da engeller. Karbarmazeoin gok sayida Ubbir rahelsizligim ledavisinde vayain olarak kul
Iamln"asma rsgmen karaugeryetme*lgl kolesta |k sar|I|l< bobre< ye‘tme ligi, palid-i, alodmindlri, bzs dénmesi, bzas agris), uyusukluk, ~alusi-

aPaldls i bircok var cotki gosterir. 13u art'’kanvulsan ile gelisooilacok hermna
olili veya pensiwopenidir [1.2,3.. Olgurnuzda nolropeni, anerni ve

-cok hermaztolojik rahatsizlida katkida bulunmaktadir. Karbamaze-
5,7/, genis hucrali lenforna voya CDA0(1) lenfadanopative [R] radeon
e ¢cok nadir alarak Lanim znsa ve bazilan yvalnizca vaka raporlarn
aghdi ve yasami icin hir tekdittir. Karbamazep'nin bu hematolojik
araslinma ve analize ihlivag vardin,

un surclin e hatta bazen o umcul sonuclarn nedenivie akilda tutul
agi<larmal ve haslalara kan sayimlarini ddezenli olarak idlenmesini

Hum Psychapharmacol 2008;23: 27-41.

irg carbamazeping and oxcarbazepine treztment witn daily dose,
nd "0 aydroxycarkbazepine. Biomedical Papers 2007, 151(1): 91 4.

is daring ca‘bamazepine treatment. Primary care campanion to
ule lymmphoblaslic leukern’s. InLernalional Journal af Basic & Clin-
D 30 positive cells. Joeurnal of Lthe American Academy ol Derma

LA with carbarmazepine and phanytain. | uropoan Jaurnal of Dor

| primmary, cutaneaus, anaplastic large-cell lymphoma. Archives of

phadenopathy m micking Ki-1 (CC20-) T-cell ymphoma. Pathol-
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Curcumin'in Bortezomib'e Direncli Multiple Myeloma Hulcre Hattinda Potansiyel Sitotoksik
Etkisinin Degerlendirilmesi

Kibra Oral!
1. Sivas Cumhuriyel Universilesi Tip FelkdlLlesi, Ig Hasla ilklari Anakilim Dali., Hemaloleoji Bilim Dali

Girig: Curcumin, Curcuma Longa kitk'sinin rizomlanndan ckstrak.c cdilen zerdegel bilegiklerinin dnemli bir bilesenidin, Curcumin'ing, gegilli
kanser tirlerinde hicre cogalmasini inhioe ettig” gésterilmistir. Multiple Myeloma(MM), glazma hicrelerinin kemi< iliginde (K1) b'rikmesi ile kar-
akterize habis oir 13 hucreli neoplazrndir,

Sonug¢ ve Tartisma: 13U calismacda Curcumin’ing Borrezorriby'e direncli multipla myalama hicralarirda sitoroksik etkisini arastirmay amaclacik.
Curcumin'in Barlezomib direngli (U266 / BR) hacrelere kargn s Loloksik akLivitesi, XTT a0cre canliik lesti kullanilarak dedger endirildi. Hicreler 24
ve 418 saat artan Curcumin kansartrasyonlarina (Q.1,1,10, 25, 50 ve 100 uM) maruz birakildi. Hlcre canlihgi analizi, bir spe«trofotometre kullanilar-
ak degerlendirildi.

Cureumin, U266 / 1312 hilcralar uzaring, kansantrasyona va zamana kagh olarak anamli sitotoksi< otkilor gastarmistiv, Curcumin'in U766 /7 1312
hacrelerindeki IC50 dederleri 24 ve 48 saaligin sirastyla G1.5 ve 24.2 uM alarck kaydedildi.

Bu sonuclar, Curcumin'in mulliple myclorna Lledavist igin urnul veric bir aday olasilecegin® gaslermislir. Fakal, bu ajanim antlikanser aklivi
Lesini gdslermek ve slandarl Ledavi icin daha [s«la ¢alismaya ihliyag varcir.

Sonug: HIV pazitif Diffuz Baylik B Fucreli | enfomalarin tedavi yénetimi ile ilgili Ulke verilerimize de ihtiyag oldugunu distinClmektedir. N'spet-
on ag sayicka i eriye donak ve rendemicze ¢alismalar irdelendiginde, IV ile ilig<ili en‘omalarnn oolimal leavis occllikle siddelli immunosupre
syont clan hastalarda hala gigtur. Cok merkezi ¢ srak bu vakala“in dederlendirilerek Turkiye verilerinin de belirlenmes'nin geredinivurgular-
akicin LIV pazitif NI olgusundaki tedavi surae” kongre katihmeatlar yia oaylasilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myeloma, Curcumin, Bortezomib cirenci, Sitatoksis’te
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Figure 1. Antiproliferelve aclivity of Curcurnin on U266/BR cells [or 24 and 48 h. The differences areicen.ilicd as * (rom control g < 0.05,
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Sepsiste immuinadsorbsiyon: Tek Merkez Deneyimi

Nuran Ahu Baysal', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas"*

1. Sadhik Bilimler” Lniversilesi Anlkara Onkoloji EGitirm ve Araslirma Hoslanesi Hernatalaji ve Kernile lligi Nakil Unitesi
7. Ankara vildinir eyazit Universitesi 1ip | akUltesi ¢ Hastaliklan Anabilim a1 Hamatolaji 13ilim 1ali

Girigr Sopsia todavisin® yoratmade; enfaksiyon tedavisinin vaninda onfekaivana konakor covabint da dengeli bir sekilde kontrol altinda tutimak
anem arceder. Ekslrukerpareal sitokin hernoadsorpsivonu, hiperir larasyonun bulundudu sepsisin Lledavis nde kullanilan yeri oir Leknolajidir.
Ancak hu tedaviicin yeterli klinik <an t dGizeyine eriser randomize kir caliama henlz yoktur. Kendi merkezimizde immunadsorpsiyon yonzemi
ile plazmalercz vapilon T scpsis hastas dedqerlendirilmigl'r,

Materyal - Metod: Ankarn Onkoloji | ditim ve Arastirma | lastarasi'nde Adgustos 2019 Qeak 7020 donarminda sepsis nadanivie immunadsorhsi
von yonkemyle plazmaleres vepilan 11 hasla incelenmislir. Sekiz erkek ve Ug kadindan olusmakladir. Haslalann yas orla cmasi 317 idi (113.3).
I lasTalarin bes tanesi akut lenfoblastik ésem’, Uc tanesi akut myeloid [Osemi, bir tanesi aplastik anemi (A/), bir tanesi metastatik hepatoselltler
karsinerm{HCC), Lir lenesi Hedgkin Lenlorma idi. ik Pasty induksivon Ledavisi, iki hasle konsolidasyon, g hasta relaps relrakier (ikisi allojencik
kak hticre nak i (AKHN) sonrasi). oir tanesi metastatik ~epataselltler karsiro icin adriamisin alirken, iki hasta -emisyonda alup nakil sonrasi (b'r
AKIIN, bir OKIINY ilk bir ayicindaeve bir hastada AAtanisiyla AKIHIN sonrast angraffiman Kaybi airasinda sopsis gelismisTiv. Yodi alguda anfoksivon
odagiakciger iken, U¢ olguda akdoming| <aynakli, bir olguda yurmusak daku kaynakl enleksiyon izlenmistir. Yedi alguda gram negalil balleriler,
hir alguda gram pazitif hakteri, hir olguda kandidemi, bir o guda laktobasil 1 12C12 i7ole edilirken, kir olg.ada ise hichir kiltdrde Uremre izlen-
memistir. is em éncesi Wm hastalaree Pipotansiven meveut olup iki olguda inotroo htiyact gelismiy, diger okgularda ise hipotansiyon intravenaz
hidrasyon ile kanzrel altina alinabilmigzir. |ki hastada mekanik ventilatér gereks nimi olmustur. Plazmaferez éncesi artanca trombosit degerleri
21000 /Mim4 (4000 8..000), ortanca CRP 248 ma/l (174 447), artanca prakalsitonin 42 g/l (1,45 740), ortanca ald | | 452 sn (7' .4 64) , ortanca total
bilurubin 1.7 mg/dl (0.7-37), orlanca zklal dlzeyi 254 mimro /L (1.48-10), arlanca SOFA skoru 9 {4-17), o lanca APACHE Il skoru 122 (81-163) olup
tim hastzlarda fiorinojen 150 mg/dl ‘nin altinda dleulmistur. Sekiz hastada grade /4 nétropeni (<200 /mma) meveuttu. 1Um hastalara ortalama
g scans plozmalcres uyguland ve hastalar plagamalcres sonrast ortanca 18 {1 58) gdn izlendi. Bir hasta (metastatik HCC, candida pndnronisi) ilk
seansczn bir cun sonra, diger hasta (remisyonda ALL, rektzl abse) ise Ccilincl seansdar b'r gin so~ra coklu organ yetmezligi nedeniyle ex oldu.
Iichir hastada plazmaferez ilis«ili komplikasyon gaolismadi.

Tartisma: 1JU7enli bir sitokin yansi, hem yeter i hir kanakal immin cevabinin olusturulmasi hem de enflamasyora sehep clar olayin ¢ozi m-
esinir akakindce aygur zamance immun covak n azalulmas igin gereklidir, Eger uygun camanda immun covap denge enmesse buna bedlh
alarak ikinci argan hasarlanmasi yiksek clasili<la gézlenebilmektedir. Immin adsorpsiyon yantemi ile sitakir gibi molekillerir fziksel ézel-
liklorine hagh olarak kan dalasimindan Lzaklastinlrmas vapilabilmektadiv. Ayrica ehdatokain ve I'popolisakkatid vapidaki taksinler de uzak
last nlabilmekledir. Olgu enmizin hemen hepsi humoral vefveya hiicresel immun sistemin cavil oldugu ma igr haslalardir. Sagkalim durumu in-
ce endiginde exolan her iki hastanir da S0O1Ave ARACHI 1 skaruyuksektic 1 hastanie sekizinde grade 4 natropeni olmasi ve sadece iki hastada
hipolansiyon yéneliminde inotrop Ledavi ihlyacinin olmast 94z6nine alineidinda zamanlarma sgisindan sepsis yoncliminde ne kadar high
davranilirsa sepsise bagl dlumlerin azali zbhilecegi dusCnUlmustar. Sepsisi ydonetmede en kritik nokta alan sitakin firtinasinin dengelenmesi ve
ehdotaksin or'n uzaklastitilmast igin Uygun 7armarda ve uydgun hasta grubura immun adsorbs yon yontern'yle plazmafore? vapilarak sepsise
badh morlaliyeli ve morbidileyi azzllilakilecedi dasindlmekledir. Bununla kirli<le, ekstrakarporeal sile<in hemosdsarpsiyonu ledavisinin
cliven igini géstaren veriler vatersiz oldugdu icin daha genis seriy’ iceren rardomize klinik calismalara ihtivag duyulmakradir.

L www.hematolojiegitimarastirma.org
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Hematoloji Dergilerinde Bilimsel Yayincilik: Bilim-QOl¢lsel ve Ekonomik Bir Dederlendirme

Gokhan Tazegl', Unal Atas? Turgay Ulas® Tayfur Toptas?,0Ozan Salim?

1. Ankara Palalh Dualcpe Deviel Haslanesi, i¢ Hastal Klan Kliridi
. Akdeniz Universitesi lip | aklltesi, Hematalaji 131°'m 1ali
Nakin Dodu Universiles Tip FakGlles:, Herralolon Bilirn Dali
i.Marmara Univers'tesi Tig Makiiltes], Hematoloji Bilim Dali

AN S S

Giris ve Amag: Bilim dUnyasinda yayin yapan dergiler, geleneksel o crak elki lakléri (IF) ise dederlendirilmekle berzber, IF'nin bir cok eleslirisi
meveuttur. Alternatif olarak | lirsch (h) indeksi. | igenfaktor skoru (I &) ve Scientific Journal Rankirg (SJR) a<orlan <u lanilmaktadir. San yillarda,
agik crisim (OA) veyin rmodeli vavamlagrmgar, OA modadiile degi, oilirm inseni igin, vazisin n daha fazla au”almasien sad ernakaadir, Bu gahgmada
Hematoloji alanirda yayin yapan dergilerin bilim-8lcd verilerinin ve yayin politikalarinin <argilast nlmasi amaclanmistir.

Bulgular: Toplam 34 dergiden sadece bir dergi abonelere dzel ve 2 dergi Ucrelsizc OA alarak yayin vapmakladir. Derg’lerin 157 yayin i¢in carunlu
ucret zalep etmektedir. OA yayin politikasi icin, 2 dergi tamarmmen QA, 42 dergiise mele? OA politikasina sahiptir. Mele7 OA yayin yapan dergilerde
QA yaymlanan yaalar %594 idi. Orlanca QA Gureli 3400 ABD dolar idi. Hernmaloloji dlaninda vayvin yapan dorgilerin bilim olgu gostergelerinden,
SIRile IT arasinda co< gUclU bir poz'tif karelasyon, h-indeks ve I arasinda ise orta de~ecede karelasyon meveuttu. Diger tlim ikililer arasinda ise
guclu koralasyon vardl (Tablo 1), Far<l bir bakis aciarile deforlandirildiginde, SRy rofarans olarak kaoul aderak, on ust 10 airmlamraca yor alan
dergilerir diger gdslergelerde yerlesimleri kersilasuridiginda da SJRile IF'nin listesinin birbirine kenzer oldugu, diger skorlama sislemlerindeki
dergilerir ise farkh oldugu izlenmektedir (1aolo 7). lamamen OA dergilerin, melez OA dergilere gore yazi basina atif sayisi artanca 17 fazlad r
{>-0.013, Mann Whitney U Lest). Bilim Glgi gasiergelerd ise iki grup dergi arasinda benger idi. istenen Corel er karstlastmnldigimes ise, lamamen
OA dergilerin, melez OA dergilere gbére medyan 1000 ABD dolari dahz acuz oldudu garilmustir (p—0.019, Mann-Whitney-U test)

Tartisma ve Scnug:Dergilerin sinifllandirmasina IF ve alll sayillan siklikla kullaniimasina agmen, bu degerlerin vanhs kullanimi ve hesaplama-
lannin negatif yanlan asikardir. 1lesaplanma metodu acisindan oireirinden farklh almak ile beraber, | lemataoloji alaninda yayin yapan dergilerde
iF ve SIRNiN cok gigll bir keralasyon gasiermekledir. Bu iki gésterge farkll kaynaklardan cdinilmekie olup, birbirleri yerine kullarilabilirlii
kabul edilebilir. Bilini insznlarimin, OA yayin modelin® bir yayini gdnderirken éremli buldugu g&-tlmektedir. Bu éremin altirda yatan muhtemel
schap, OA yazilarin dabka fazla aftif alivar olmasidir. Ancak maelez OA cargilor maeodyan %594 yazi OA hasilmaktaydi Tamarmcn OA yayin yapan |1
dergimevcul clup, bunlarin 9'u Cerel idir. Tamarmen QA olan dergilerde yasi besina aul eanidaha lacla olmakla beregber, oilim-8l¢U goslergeleri
benzeardir. 13U nedenle, tamamen OA dergilerin daha ucuz aldudu da gdz drunde bulundurularak, O/ yay nicin bu dergilerir tercihi ekonomik
agidan da rnakul olakilir.

Anahtar Kelimeler; | lernatolaji, biim oleu, agik erisim, okanorni hlolar

Tablo 1. Bilim dlgl gdslergelerinin korelasyon kalsayl eririn karsilaglinlmas

SIR | h-indeksi [Etki faktSriy
b-indeksi | 0.613 i
Etki faktora | 0.923 | 0.362 =
Eigenfaktor skoru| 0.789 | 0.778 0.752
Tablo 2, Fa-kl bilim o cu gostergelerine gore on iyi 10 Hermatoloji dergisi
Etki Eigenfaktdr ! :
— Faktéri “skoru Brindekst
! 1() 1() 1()
2 4 (+3) 3(+2) 3(+2)
3 2(-1) 5(+2) 13 (+10)
4 3(-2) 12 (+8) 12 (+8)
5 6 (+1) 10 (+3) 10 (+3)
6 5(-1) 14(+8)  [5(-1)
7 7() 20(+13) |17 (+10)
8 9 (+1) 7(-1) 15 (+7)
9 123 17¢+®) 18 (+9)
10 15 (+5) 13 (+3) 14 (+4)
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Esansiyel Trombositoz Hastalarinda Mutasyon Durumuna Gére Tromboemboli Degerlendiril-
mesi; Tek Merkez Deneyimi

Hikmetullah Batgi!

1. Saghlk Bilimler™ Lniversilesi, Ankara EJilim ve Arsslirma Haslanesi, Hemalolaji Klinigi

Amag: Esansivel Lrormbositoz (ET) hostelannda Jak2ZVE17F mulasyonunun varhd trembog riskindel artg, kalrelikdlin muasyonunur varligy isc
tromko7 riskinde azalma ile il'skilendirilmistir. 2 Bu ¢ahismada Jak2Ve17T -kzlretikilin- mipl mutasyone olan kastalar ile mutasyonu almayan (tri-
ple hegatif) hastalann trombacmbali gelisimi acisindan kargilagtitilraast amaglanviistir,

Gereg ve YBntem: 13u calismada 2009-7070 yillar arasinda Ankara | gitim Arastirrma | lastancsi hamatoloji paliclinidginde bar-abl nagatif olan |1
Lanist konulan 95 olgu deger end'rildi. dastalanin klinik dccllikleri, laboratuar sonuglar ve mutasyon curdamilart hasia dosyalanneen geriye ddndk
alarak incelendi.

Bulgular: HasLalarin 76's1 kadin (%80}, 12°u erkek (%20 idi. Yaslari 18-9" yas aralijinda ve orlanca yas 53 ici. 40 haslanin {(%42) Jak2V617F mula-
SYONU PO7ItT 4 hastanin (4] Kalretikilin matrasyoru poztitken, mpl mutasyonsu saptanmadl, 51 hastan n ($654) triple-nagatifedi. Toplam 27 (42.9)
haslada Lan ve akiple trorrbolik alay vardl. Jak2VGI7F mulasyonu pozilii olan hestalann %27.5inde (11/44), Uple negalil elar hastelann %21.57in
de (1/51) zrombatik olay saptandi. Kalretikiilin mutasyonu pozitif alan 4 hastada trombotik alay saptanmadi. Muzasyonu pozitif alan haszalarda
Lrombalik alaylar, lriple negali”hastalar ¢ karsilastinldiginda istaliksel olarak anlarnl fark bulunmadi(p=-0:/). lamarinda bakilan boevaz <an haer
esl, lrombosil sayisi ve dalak boyulu acisindan istaliksel olaralk anlarrh fark bdalunmadiSirasiyla hemoglokinyas ve cirsiyel dadiimi(E/K)
acisindan karsilastirilchginda mutasyon pozitif olanlarda istatistiksel alarzk anlamibalundua (p: 0,001 p: 0,001 5m0.04). Bulgular 1ablal-7-4-4-5do
dgellenmislir.

Tartisma: Jak2Vel/F ile mulasyonu ¢lan esansivel Lrombasilemili hastalar i ¢ polisilemi vera hastalan benzer Bir lrombaog riskine schip iken |
kalretikllin mutasycAu clan ET hastalarninda iki kat dahe dilsuk zromboz riski oldugu belirtilmistir3. Bizim sonuglarimizda Jak2Vé17l mutasyon
varhig kalretikulin varl ira gore balirgin tramhez ciskini artirmis olup literatur ile uyumluyd.a. Triple negati®l | hastalariile Jak2VEI/F mutasyan-
lu hastularda trombaog riski bengerdi.

Rurmi v ark. cahyrmalannda Jak2Vel/F olan heslelann, kolrelibalin mutasyenu olanlara gore daha yagh, daha yOksek bir hemaoglobin seviyes
ine, daha ylksek keyaz kan hlcresi sayisina ve daha didsuk trombosit sayis na sahip cldudunu belirtrm’sler3. Bizim veri er'mize gdre Jak2Vel7l
rmutasyor varhdn, aahayash, daha yvuksek hamoglohin ve beyaz kan sueresi sayist literat arile uyumlo alup, fromhbosit sayist acisindan banzer bu-
lunmusgtur.

Sonug: CT'hhaslalarda Ja<2VGE7F gen rulasyenu Lan ve komplikasyonlar gin énernl bir bulga olup varhdn rornkoz gehgirn askann arlirrmak
tadir. Kalretikillin mutasyon varligi tromboz riskini azaltmakta alup , Jak2VE17T mutasyonuna gdre dahz erken yasta g&zUkmektedir. Triple
nagatif | | hastalar nda tromboz riski | Jak2VEI/F miutasyonlu hastalarla henzerdir,

Anahtar Kelimeler: Fsansiyel tromhositoz, Jak?Vveél /| | kalretikillin, zriple nagatif, srombaembali.

Table 1. ET hastalacuun mutasvon durumlan

n=9% Jak2V6E1TF Kalretikiilin \.[J)_I Triple Negatif
Esansiyel 40(%42) %) O(%0) S1%54)
=
Tablo 2. ET hastalarmdaks tromboz skl
Tremboz tpi Hasta sayis | Yagort | Komorbid Risk Saym: Jak2V617F -poz | Triple-neg
Ortalamast
(DMHT HE Obezite Sigara)
_Koreﬂh’ arter hastalif 11 70 18 [ 5
__Smbro\'nku]er olay 1 T6 3 I
| Denin ven trombozu 4 35 1.3 1
Periferk damar 1] o 0 ]
| hastalifn
| Pulmoner emboli 3 36 0.6 1 2
_Pou! ven tremboru ¥ 52 1 2 0
Diger (Retinal ven 1 43 3 o 1
Tablo 3. Tromboz Saptanan Hastalarn mutasyon durumian
Mutasyon var (m=H) vokin=51)
JakIV61TE poz | Kalr poz (n=4) Triple-negatif (n==1)
(n=40)
Trewbez poznif (n=22) | 11(3:27.5) 0040} 115521.5)
Trombos negatif (5=73) | 29Cal2 5) 44100 20(%:78.5)
Tablo 4. ET'h hastalarin mutasyon varhifina gore } lojik ve klinik dzelliklerinin kargil 1
A il KAYNAKLAR:
Faktir Jak2VE1TF = (n=40) Kalr + (n=4) Trple (-) (w=31) ]
Tam am WBC 10370 (5800-17500) 10980 (S900-16080) 9500 (4500-16700) 03 ) . . . .
Tam s HGB | 1501118 B0019 D001 1- Barbui T, Thiele J, Passamonti F, et al: Survival and disease
Tt mPLT :;:’f ';1"3-‘ ! ”f;S fg']‘““ “-3\“ progression in essential thrombocythemia are significantly influ-
Tay .3 (24-91) [ 72 (8T 0,001% . N . . s
e T B T e T enced by accurate morphologic diagnosis: an international study.
Dalk (SMG) G040 TCe) 08 04 J Clin Oncol 29:3179-84, 2011
!T“’!““’;“;:’; - 1'!”"5} ] ¢ l 1:“"“:‘[-“;’ e ;ms 2-Tefferi A, Wassie EA, Guglielmelli P, et al: Type 1versus Type 2
blo 5. t tasyon v ore | Loy argilagt - . . R . ..
e S B T calreticulin mutations in essential thrombocythemia: a collabora-
ey @0 @3h AnC [BnC tive study of 1027 patients. American Journal of Hematology
Tam a WBC | 10450 (3800-17500) 0370 (G300-17500) G500 (3500-16700) o1 [0R 89:E121-4, 2014
TamanHGB | 15(1-19) 131118 001 | 6192 3- Rumi E, Pietra D, Pascutto C,et al; Clinical effect of driver mu-
3 T 30 {471-14! 27 (471-1242 505 {_{53_ '.‘]; 5_2 :._’ - . . . . . . .
:_:'”’H“ :aj ;11 i ;q‘f;;;‘" ;'“3_9]” T Q:m tations of JAK2, CALR, or MPL in primary myelofibrosis. Associazi-
A andl) e L= L) 4, i 3 N . . .
TP R R 030 5 L one lItaliana per la Ricerca sul Cancro Gruppo ltaliano Malattie
Dalak (5mg) T8 (1] : 02 [ES Mieloproliferative Investigators.Blood. 2014 Aug 14;124(7):1062-9.
Trimchodiboli | 100424 HELD 03 doi: 10.1182/blood-2014-05-578435. Epub 2014 Jul 1.
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ileri Evre Hodgkin Lenfomada Tedavi Yanitlarinin Dederlendiriimesi

Ahmet Karsad Giineg'
1 Ankara Schir Faslanesi - Hemalolaji Klirigi

Girig ve Amag: Hocgkin Lenforma; criskin kanscrlerinm yaklagik 260,6'sin ve Lu lenferrealasan %10'uanu, olugluran ve codaviye vaksek covag oran
lari ile seyreden hir hastaliktir. Bimodal kir yas dagilimi gésteren Hodgkin lenfoma, siklikla 20-40 yas arasindaki gerg¢ eris<inlerde gardldrken.
gorulmea sikhidi 5 yasindan sonra ikine hir pik yapar. | lastalik tanist kenulduktan sonra, oviclameaede gozdon gacirilimis Ann Aroor sistcimi kul
lanih-. Evre -1l Fastalik “Erken evre” baslalik kapsarn nda ele aliniren, evre [1-IV haslalik ise “lleri Evre” olurak cegerlendirilmelkledi-.

Bu galigmada, ilori evre Hedgkin Lenfome larist ile Lakip ve ledavish vapilan hastalann, Lledavi varmtanaimn degorlendirilmesi armog cnerugln,

Materyal ve Metad: 7016 lo 2019 villan arasinda, Sanliuifa Mchmat AKIf inan | gitim ve Arastirma |iastanasi | cmatolaji Klinigiinde ilar ovre
tevre Il1-IV) Hodgkin Lenfoma Lanill 26 hasla, relrospeklil olarak dederlendirildi. Lugano ve Arn Arbor krillerlerine gére, ileri evre (Evre llI-IV)
Ilodgkin lenfoma zanisi kanu an, tedavisi tamamlanmis, takip verileri tam olan, 18 yas ve (izerindeki hastalar dahil edildi. 2016 yilindan dnce tani
konularlar, halen Ledavisi devam eden olgular, ledavi sorras va da esnasinda Wkibi birekan hastalar ile 18 yay all vakalar Galigimaya alinrradi.
Hastalarin tamamina 6 kar ABVD tedav'si uygulardl. 2.klr sonunda hastzlara ‘nterirm PET/CT cekildi. Bulky Hastaligi olan va<alarda, tedavi biti-
mindae Radyotarapi uygulandn ladavi sonucunun dagetlendirilmeosi yne DEI/CL ile vapilirken, aragresyain voya nuks toapit adilon vakalarin
Larmaminda, ndks varhigi hislopalolojik olaralk gosLerildi.

Sonuglar: HasLalann rmodyar yag 39 (19 68) olarck Leseit edildi. Vakalanin 161 erkek (%61,5), 10'u ise kadindi (%38,5). 17 Foslada evre I hastalik
(%65,4), 3 hastada ise evre IV hastali< (%34,6) saptandl. 26 hastanin 1"nde kemik iligi tutulumu (#%3,8), 6'sinda B sermtomlar (%23,1) ve 4'Unde
Bulky hastal k (%415,4) moveuttu | lasta ane Klinik ve darmrografik verilor 1ablo I'dae ozatlondi. Madyan 24 ay takip suresi sanrasinga (1 44 ay), fum
vekalarin 5 villik Progresyansuz saglalmi (PFS) %76.9 (sekil-1}, Loplam sagkalimi (QS) ise %85.7 {sekil -2) olarak Lespil edildi. Haslalarin sa¢ kehim
ve takip varleri |ablo->'de d7etlendi. Yapilan alt grup analizinde, hem pragresyonsuz sagkalim hem ae taplam sadkalim tzerine, yas grubu, ¢in-
siycl, lani evresi, lamda B semp.omu varligr, Llanida oulky hasta ik varligr ydndnden enlamli lark wesp L edilernedi. Hem toplam sadkalim aem de
progresyansuz sagkalim Uzerinde IPS skoru >4 olan grup ile <4 clar grup arasinda anlaml fark tespiz edildi. ( p~0,012)

Tartisma: Hodgkin Lenlama, ylksek Ledavi cevap ve kur aranlar ile seyreden bir haslalik olmasira ragmen, halen relaps / re rakler haslalann
varhgrunutulmamalidir, Klinigimizde tecavi edilen hastalarda«i tedavi yanit. aranlanmiz literatur ‘le banzerlik gostermektedir. ileri evre hastalik-
La, Lani konuldukian sonra prognozur Lespil icin IPS skoru kul anilmaktadir. Ozcllikle yiksek IPS skorunun hem progresyonsus sagkalim hemn
de Zoplam sag kalim Uzerine elumsuz ezkisi mevcattur. Yiksek riskli hastalarin tedavilerinin farklilastiri masi ve bireysellestirilmesi ile ilgili
calisrna wra intiyag vardir.

Tablo-1: | lastalarin Demagrafik ve KI'nik Ozellik eri

N=26
Yas Median 39 (19-68)
Cinsiyet Erkek 16 (%61,5)
Kadin 10 (%38,5)
Evre i 17 (%65,4)
W 9_(%34,6) Sekil-1: TUm Hastalarin Sekil-2: TUm Hastalarin
= progresyonsuz sagkalim analizi toplam sagkalim analizi
B semptomu War 6_(%23,1)
Yok 20 (%76,9)
Survival Function Survival Function
Bulky Hastalik Var 4_(%15,4) kbt Bhaditenici ] 4 ) e i s
Yok 22 (%84,6) )
Kemik iligi Var 1_(%3,8) z -t —
tutulumu o o H——t A el
Yok 25 (%96,2)
1PS skoru <4 21 (%80,3) 3 oo %‘ 08
24 5_(%19,2) g a
b E
§ " a oad
Tablo-2: Sadkalim Analizleri - s
Progresyonsuz 5yl —est %76,9 _~
sagkalim ©.0 ' T T T T T T
00 10,00 ol s x| 4000 00
Toplam Sagkalim 5yl —est %85,7 w0 10.00 000 .00 ey £0.00 Toplam Sagkahm - ay
Takip suresi Median - ay 25 (11-44) Progresyonsuz Sag Kalim - Ay
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Esansiyel Trombositoz Hastalarinda Mutasyon Durumuna Gére Tromboemboli Degerlendiril-
mesi; Tek Merkez Deneyimi

M. Seda Aydinl, Aysegiil Binboga Célbeyi', Ozlem Beyler', Funda Ceran’, Simten Dagdas', Giilsiim Ozet'

1. Ankara Sehir Haslanesi, Hemaloloj” Bilim Dali

Girig: Homolagosilik lenlohistiositog, erigkinlerde aley, silopeniler, karacidger yelmedidi ve sepsis bengeri Labloyla giden k'r hiper inllamasyon
taklosudur. Taninip tedavi edilmediginde mortalite yUksektir. Alttz enfeksiyanlar, otoimmunite, malignansiler, transplantasyon ve ilaclar gibi
ik'ncil nedenler arastinlmalicir. 1 enfomalar, an sik hermafagaositoza yol acan rmal'gnansiler olarak bilinse do akut lasarniler va diger hernatolajik
necplaziler de izlenekilir. Burada, hemoiagcesilik lenlohisliosilozun akdl ldsemi ddr Csimine eslik elligi primer myelalioraslu bir hasla sunmak-
tayiz.

Vaka: : Kirk seki7 yasinda erkek hasta; ateg, genel durum hozuklugu ve yaygin agrilar ile klinigimize hasvurdu.

Ias.a klinigimizle ue yil once 18kesilos, splenemegali, LD yOksekl Gi, LAK2 VGI/F mulasyon poziliTaive derece 2 relikalin fikrozsir idendigi,
megakaryosil prclilerasyonu ve alipisi olan kemik iligi bulgular ile primer myelalibrazis Lanis aldi. Haslays silcreddklil Ledavi alarskk dncelil< hi-
croksiiire baglandi aha sonra peg-intarfaron alfa-z2a ile izleme devanm ad’ldic Tan aninda 20 cm olan dalak boyuru 15 em'ye geri am’stic | lama-
Lelojik puramelrelerive semplemlar kenlral aluna alinmig.. Haslayo son bagvurusundan bir ay dnceki kontroldnde LDH degerinecki aruig (1000
U/I'} ve cevra kan yaymasinda %2 blast olmas Gzerine kemik il'gi aspirasyon ve biyopsisi yapilmistl. Patalqji< bulgular tani anindaki bulgulara
bhengerdi. Ancak hastanin son basvurusunas alesi ve vayagin agnlanne ek olarak da ck boyulu 22 em'ye artmisle. Derir Lrombos Leparist (24000/u
L), anemisi ve nolropenisi mevcullu, Cevre kan yaymasinda %20-25 blasl izlendi. LDH (6302 U/L) celirgin arlmis ve Lrensaminaczlarda srlis gézlen-
raisti. | lipafiarinajanarai vaktu, aclik srigliseridi 461 mg/dl idi. 1astanin 1 -6 (648 pg/mi) v farriting (5674 meg/l ) hariz v ksekti. Tastanin nazal
ve eralarcngedl surd Ll Polimeraz cine'r reaksiyonu ile COVID 19 rega.ill ve Loraks bilgisayarl lomegralisinde ocandemik pndmaoni ddgdnddrr
bulgu mevcut dedilei. Ancak perikardiyal ve olevral, solunum sikintisina sebep olan, efUzyonlar meveuttu. Fkokardiyagrafisinde inferior vena
kava ko labaidi Hasla bu bulagu crla hemalo oji servisine yvalinildi. Cavre kancen Bakilan a<m s'lemrelride MIPO, CDA4, CDLS, CI.45, CDIIY/, CDA8,
CD35, CD71, CDYY, CD24 ve HLA-DR pozitif % 24 AML M1-2 dlsund drir blastlar saptandi. Kemik iligi aspirasyonu ve imprintte % 10 Uzerinde blas-
tik hucra saptand, | adet hemafagaositik huere izlend” ancak aspirasyon arncdi vetarsizdio 1 skaruna gore hamafagaositik sandrom olasthdr >4 99
hesaplandi. Kapiller kagisin da o ik clligi rmalignite iligkili hemelagosilik sendrom cUglnidlen haslan n diger ikinci hemolegositoz (viral, rama
tolojik, immuanolojik) nedenleri tarandi ve baska bir ikincil neden saptanmad. FCOG s<oru 3 alan hastaya klasik akdt [asemi indiuksiyonunu
Lolere coemeyece dagandlerck on olunda TILH 94 prolokold clarak deksamaelazon 10 magim2/ain ve cloposd 150 maghn24pan (2/halla)
bag andi. Tedavinin ilk hafzasinda olan hastada dramatik «lini< yanita sitokin erde azalmanin eglik ettigi gézlendi. Hastanin HLA tam uyJmlu
donor arastirmalan da de aim otmckradir,

Tartisma: Hemofagasitik lenfahistiosizoz, farkli patagenetik mekanizmzlarla olusan hiperferritinemik hiperinflamasyon durumudur. Friskinde
Lermnelsebep allla yalan nedenlenn lelikledign kazamilirg i imeman d slonksiyonduswe % 40 70 mahignanst gkl olabr ccedngin, Gzellikle lenfo
ma a¢ sindan cak dikkatli clunmalidir. Akuz myeloid |18semide indUksiyon sonrasi hemofagositik lerfohistiositoz insiczansi % 9 olarak kildirilmiszir.
L T1-2004 tam <riterleri kullanilsa da, sCI?75 ve NK hucre aktivitelori henuz bircok maorkezde calisilamaiaktadie 11 -6 gibi ‘nflamatuar belirraeclar
Lanividesleklermedoe kullanilabilin, Tar krilterlerinin Lamami o rmasa do erken Lanin n baglanabilmesi igin klinik gaghenin olugmasi gok arernlidir.
ilac iliskili hema<agositik lenfohistiositor da I'teratCrde nadir nedenler arasinda hildirilmis o sa da hastanin <u landigi peg-interferon alfa-aile
el hileralarde vake bularmadik. Ancak Lleorcelik olarek IFN garma Gzornindcekn clkilern ile lelikleyiar olabilir. Aym sckilde, her ne kadar hastada
ddkdmente edilmis bir enfeksiyoz ajan alirasa da, nétropenik ates klinigi enfeksiyonur tetiklemis olabilecegi bi- hemofagositez agisindan
bag angicta supho uyandirmaktaydl. ancak hastanin gonig spektrumlo antibiyotiklere yan tinin climmamast da bu kanidan b'zi uzaklagtirdl. 1ada
vide HLH 94 prolokaold criskinlerde glnee ligini korumalladir ve allla yalar organ hasarn durumuna gore dog rrodililkasyonu yapilakilir. Malig
narsi iligkili hemafagasitik lenfohist’asitozez, hemafagasitik lenfohist’ositazz 67glin tedavi ve <ansere dzgun tedavi hasta bazinda karar veril-
corok daongelen el dir.

KAYNAKLAR:

I. Ramas-Caszals, M, et al, Adult haemophagocytic syndrame. | arcet, 2014. 584(3327/): p. 505-1516.

2. Zhang, Q, ¢l al, AdulL onsel hacrmophagocylic lvmphohistiocylosis prognosis is aflfecled by anderlying discusc: analysis of a single insLity
ticn series af 174 patients. Swiss Med Whkly, 2018.148: p. wl4641.

A 1a Raséa, 12, ot al, Recormmaendations for the mianagoement of homaphagoaoyt'a lymphoehistioaytosis in adults. Bload, 2019, 154(7.4): p.
2465-2477.

4. Chellapandian, 1), | lemophagocytic | ymphahistiocytosis: essons | earned from tha Dark Side. Immunol Allergy Clin 1korzh Am, 2020, 40(4):
L. 485 427,

5. Sarangi, R, et al., Territin in hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH): current cancepts and controversies. Clin Chim Acta, 2020. 510: p.
4OR 45,
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Diffliz BlylUk B Hlcreli Lenfomada Altta Yatan ikincil Kanserin Prognoza Etkisi

Semih Bascr', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas™®

1. Sag ik Bilimleri Universilesi Ankara Onkoloj” EGicdm Arcslirma Haslanesi Hemalaloji ve Kélk HCere Nakil Kliridi
7. Ankara vildirim 13ayazit Universitesi, Ic hastaliklar ve Hemratoloji Klinigi

Giris ve Amag: Diffuz buayl< B hdcreli lenforma (DBBHL), en yaygin Hodgkin disi enfarma (NHL) tipidir ve tim NHL vakalarinin %30-4Q"ni
olusturar.l ransforma olan larfornalann digar lenformalara kiyasla daha kot sayidi oldugu bilinkmmcktadir. 2. Daha onee solid tumaru nedeniyle
Ledavi olan haslalarda gelisen DBBHL oragnozu ile hemalalojik kanserlerden Lranforrme eolan DBBHL prognozu arasindaki fark degerlendiril-
memistir.

Yontem: Merkezimizde tani alan ve zakipli olan 2008-2019 tarihleri arasirdaki daha dnce solid timdr dyklsl olan ve daha dnce hematolajik
kanscr tosaisi alniig olan 40 DRI tanih hasta calisimaya alind..

Buldular: |lastalann 20 tanesinde altza yatan solid kanservarken, 20 hastada hematolojik <anser dykusilvard (tablo 1). 1 1astalarin medyan rakip
suresi17.5 ay (1124 cy). Huslalar yays ve ¢ nsivel agisinaen benzerdi {(p=-0,6, p=0,3). IPI v Ann Arbor avresi gruplar arasindy ocnzerdi (=03, p-0.7).
Hastalar LDH dlzeyi, ekstranodal tutulum, RT &y«Usl a¢ sinda~ fark iz enmedi (p=0,3 p-1, p~1). Ce~el yanit orani %65 hematalqgjik kanser grebun-
daizlenirken, solid tumor grubunda %/0 alarak izlendi (o 1) table 2] Madyan sagkalima aer ki grupta da ulasilamazken, gruplar sagkalirm
agisindan benczerdi (p=0.99).

Tartisma: Calizmada sel d lamor ilc hemalolojik kanser grubu arasinda demoegrali< Ozcllikler, klinik Ozcl ikler ve segkalirn agisindan lark izlen
medi. Medyan takip slresinin «isa olmasi nedeniyle, uzun dérem sagkal m ile ilgili <anit surmak cok mum«un olmasa da gruplarin benzer
klinik azcllikler gostardigini balirtmoek gorekmaoxtadir.

Sonuglar: Altta yatan solid kanseri olan hastalar ile transfore lenfomalar benzer <linik seyire sakiptir.

Anahtar Kelimeler: DiffUz bdydk B hlcreli enforma, solid kanser

KAYNAKLAR:
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Tablo 1
Transforme DEBHL (N=20) Solid Tiimér DBBHL (N=20)
Folikiiler Lenfoma (n=10) Kolon kanseri (n=6)
Kronik Lenfositik Lésemi (n=4) Meme Kanseri (n=6)
Marjinal Zon Lenfoma (n=3) Akciger Kanseri (n=4)
Hodgkin Lenfoma (n=3) Prostat kanseri (n=2)
Mesane kanseni (n=1)
Seminom (n=1)
Tablo 2
Transforme DBBHL Solid Tiimér DBBHL | P
(N=20) (N=20)
Yas 70,5 (34-88) 72 (54-88) 0,6
Cinsiyet (E'K) 12/8 911 0.3
Evre (erken/gec) * 6/14 5/15 0,7
IPI (=4) 4(20%) 7 (33%) 0.3
LDH 274 (145-821) 327 (116-3019) 03
RT 2 (10%) 3(15%) 0.6
Ekstranodal tutulum 7(35%) 7(35%) 1
GY (CR+PR) 13 (65%) 14 (70%) 1

*Erken evre: Ann Arbor [-II, Geg evre: Ann Arbor ITI-IV.; GY: genel vamt orant
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Bortezomib iliskili Reversibl Kalp Yetmezligi Olgusu

Ersin Bozan', Merih Kizil Cakar', Mehmet Sinan Dal', Fevzi Altuntas'?

1. Sughlk Bilimler™ Lniversilesi Anlkara Onkoloji EGitim Araglirme Haslanesi Hermaloloji ve Kok Hacere Nakil Klinidi
7. Ankara vildirim 13ayz7it Universites’, Ic hastaliklari ve Hematoloji KI'nigi

Girig: Mudltiple myelom (MM) tdm malignile- icinde %1, hematolojik maligniteler icinde ortalama %10 gdrdlmektecir. Erkeklerde bir mikta- cana
fazla gorulmakle barahor har iki cinsta benzor sikliktadir ve tani vagt orta ama 6&6'dir. 1odavide oratcozorm inhibitar ari, immunmaodulator ajanlar
ve sleroidler kormk'ne kullanilrmaktadir. Uygun haslelarda ololog kok hacre nakli konsolidasyan amagh dnerilmelkledir.Biz bburada borlezomik
tedavisi iligkili nadir hir yan etki olan kalp yetmezligi olg.usu sunacadiz.

Olgu: Altrmis bes yasinda eslik eden hastaligi olmayan kadia hasza sirt agrisi nedenli klinigimize lbasvurdu. Mzik mdJayenede patolojik dzellik
saptanmadi. | aboratuar tatkiklerinde homaglonin: 6,8 gr/dl, kalsiyum: 155 maidl, allkumin: 21,42 g/l total protain: 9119 g /1, kraatinin: 2,67 mg/l
olarak saplaran hasladan MM 6n Lamisiyvla yapilan letkikler sonucunda 1G G lambda MM Lanisi aldi. Kemolerapi éncesinde yaollan kadiyalk
degerlendirmesinde eje<siyon fraksiyonu(l 1) 60 olarak saptand . | 1astaya 13ortezomib- Siklefasfamid- Je<sametazon (VCI ) kematerapi pra-
Lokold verildi. Kermoleraginier 9. gunu nales dar 131 ve pretioial odemi olan hastaya korirol kardivak degoerlendirmaoda EF %35 olaruk saplandi.
Haszanin bartezamilk tedavisi sorlandirildi. Kalp yetmezligi tedavisi uygulanan haszanin bir hzfta sonra ki kontrol deder endirmmede EI %45, 2.
haftadaki kantto Lhdo | F %50 olarak saptand - ani gelisen kalp yotmaezligi bartazamib iiskil” olarak dedgarlondirild’.

Tartisma ve Sonuc:MM tedavisinde bortezomib kose tasi tedavi ajanlarindancir. 1ortezomib iliskili bulantl, kusma, trambuosizopeni, ciare sik
Gorilen yan clkilerdendir. Subku.an kborlezomib <u lanimi senrasi perileral ré-opati sikhdgimda azalma olmakla beraker halo leecvi devaminda
ana kisit ayici yan etkilercendir. Kardiyazoksitesi ise %2-4 arzsinda gériilmekte olup tedavide morbidite ve mo-ta iteyi artirmakzadi~. Tedavi &ne-
asinde hastalasn karcivak acidan degorlendivilimani yvaminda todavi siresive sonracinda da supaclenilen durumlarda yeniden kardivak degjer
lendi-mre laninin erken saplanmasi ve Lledavi yorelimi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multiole myelomn, berlezormik, kalp yelrmnezlidi
KAYNAKLAR:

I. Xiae vV, Y'nJ, Wei J, shang /. Incidence and risk of cardiotoxicity assaciated with bartezamib in the treatment of cancer: a systematic review
and mela ana ysis. PLOS One. 2014 Jan 29:9(11:¢87671.

2. Kazandjian D. Multiple myeloma ecidemiology and survival: A unique malignancy. Semin Orcol. 2016 Bec;413(6):676-€81.
S J)erkins J1 1, Suciu A Mazimba 5, Calvo A Bortezomib inducaed Savare Congost ve L eart kFailara. Caraiol Rea 2010 Doe; {120 2.4

—— www.hemat:

itimarastirma.org




HEMATOLOJI

SANAL)' EGITIM VE ARA§TIRMA

KONGRE /~

I KONGRESI

20-22 Kasim 2020 - www.headlive.org

Kronik Lenfositik Losemi Hastalarin Sitogenetik Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Cenk Sunu!
1. Sakorya Universicesi EGiLirn Arasarma Faslancsi, i¢ Heslaliklan Ana Bilirn Dali, Hemaloloji Bilim Dalh

Girig:  Kronik lenfesilik Ssermn (KLLD) / kidgUk lenfosilik lenfoma (SLL), monoklongd B en’osiliearim ilerleven o kimnile kasaklerize olgun bir B
hicreli neoplazmdir. KLL/SLL ABD'deki tam I&semilerir yaklasik %25-30'unu olusturken, bati Ulkelerindeki yetigkinlerde en yaygin 18sem dir [1).
I rkeklerde daha vavgindir ve arkek/kadin orani yaclasik LsLila Lzrdir [1L27. e (7). dal (1), trizomi 12 ve dal ((4a) icin flarcsan in situ bibridi
casyon (FISH) i e perilerik kanin degerlendirilresi. KLL haslalarinin Ledovi éncesi deder end rmesinin rulin bir pargasidir. Semplomalilk veya ileri
avre KI 1 /5115 olan hastalarin codu benrer sekilde tecavi edilirken, del {I/p) veya del (11q) hastalari &7el cikkat gerakticir “£4].

Giris ve Yontem: Sakarya Unive-sitesi E§itim A-astirma Hastanesi Hematolaji Bil'm Dalinda 2016-2020 tarihleri arasinda tani alan T9 KLL
hastasinim tar aninda yag, cinsivat, avre ve stogenatik analizleri goriye donuk inaclandi.

Bulgular: Calismaya alinan 112 Fastarin /1 (459,7) erkek, 487 (%40,4) kadirdl. | rkek/kadin orani L4:1'di. Yaslar $7-90 arasinda ve mean vas
©7,31720 o cruk seplandn Tann csnasimda Rai ovrelerrosine e 21 hasla 3617,6) avre O, 47 bFasld (95324 ovre 1, 20 hasla (S616,8) ovre 2,12 hasta
%10,1) evre 3 ve 12 hasta (%159) evre 4 grubundaydi. 119 hastanin 71'si<e sitogerestik analiz ya0|l:l| 12 hastada (%26,7) 13914.3 homozigot de-
lcayonu, I hastada (%154) /p delesyonu, G hastada (%48,4) trizomi 17, | hastada (0a1,.4) g do asyond, S hastada (%4,2) Lidl4 4 ve trizomi 17, 2 hasta

dao (%2,8) 13c14.3 ve 17p del sapland . Haslalanin evrelerine gore silogenelilkk dagihmi lablo Tde dzellermistir.

Tartigma: FISH gibi hassas Lestar kullann irsa, KLL/SLL hastalanmin cogunda kromozomal anermallikler sapltanabilir [3 5] E1 sik gdzenan anor
mallikler de (13q). del (11q), trizomi 12 ve del ((7p)dir. TISH tekni<lerini kullanan KLL/SLL hastalarinda yapilan iki calismaca, kromazam anor-
malliklari %69 82 arasirda kaydedilmis [4,4]. 13u calismalardan birinoa, ‘statistiksel bir maodalle bog katageri tamimlanmig: dol 1/p, dol Ha, trizomi
12, normal karyolip ve del 13q Lelk anormallik oldrak b bes gruplaki ha';l.dldr icin medyan sagkalim sdreleri sirgsly s 32, 79 N4, 1M ve 133 ay saplan-
mis [4].

TPEZ, kromozom 17'nin kisa ko Lnda bulunan kir tdmér baskilayici gendir; bircok malignitede delesyon ve/veya ~nokta muzasyonu ile inaktive

adilir. FISH tekniklering kallanarak, KIS i tadavi almamig bastalaan %7 10'Unda va nuksaden vaya tedaviye direncli hastalign o enlann ¢ok
daha yuksek bir ksminda 17p delesyonu bulunur |36 . TP53 gen mulasvonlar , haslalik [aana ve onceki ledaviye kagl olarak KLL/SLL haslalarnn
YI0-77'sinde tanimlanmistir [7-9]. el (1I7p) veya 11255 mutasyonlan olan hastalar, baslangic tecavising yanit vermemesi veya remisyona ulastik-
Lan kisa sdre sonra niks clme riski alundadir. Norrma "wild Lip' TP53 geni, biytme inhibe edici genlerin bir Lranskripsivon aklivaldri olarak iglev
goren bir DNA baglayici proteir drezir. Wild zip TP53. hlcreler stres alt ndayken oze likle kritik clabilir. Narmalde hicreler, ps3'dn indiks’yonu/ak-
tvasyont yoluyla NNA'a 7arar veren ajanlara ve dider stroslore (ornedin hipakai) yanit alarak biryurmclorini durdurar [10 12]. Aktive adildikten
sonra pb3, hlicre déngidsl durmas , apopilos, veslanma ve [arkhlasma dah’l olmal Gzere ¢esilli bdydmeyi sinirlayici yanillan indudlkler. p53, bu Lep-
kileri buyik dlatde birkac nedef genin eksprasyanunu degdistirerak Uret’r. Mutasyona udramis veya delesyon 1D55'e sabip Kl /A1 allcrelerinde
bu blyame durmast mekanigmast cksikir.

FISH tekniklerini kullanaral g delesyonu hastalann %17 2Q'sinde Tanimlanrmistit [415] Nel (Ha) hestalannin ya ilk tedavive yvamt vermernaosi
v da remisyona ulasliklan ksa bir sCre sonra nlks elme riski ydkseklir. Del (T1g) haslalannin prognozu, ke irli Ledavi rejimlerinin kullanilmasiyla
iilesmistir. Kromazanm g, ataksi telenjie<tazi mutasyona ugramis (AIM) genini (kromozom 11g272.4) icerir. AN kinaz, 1DNA aasarn varlidinda
hdcere déngesinin ilerlemesini durduracak by gdzelm mekanigzrmasinda ver alyer giki gordnmekiedir [14]. DNA hasar varhdindan ATM kinagz,
tamar baskilayicl protein p53'U fosfarile eder T15]. Nosfarile p53, hilcre dérglsi durmasina veya apopitora 1eder alan genlerin transkripsiyonel
bit aktivatoru olarak kizmot eder, AlM kinazin yoklugunda, phs “osforile olmaz ve buctenin bucre dongusunun bit sanraki asarnasinag gecmesini
engelleyemec:.

134140 anorrmallikler, godunlukla delesyonu, bag enagigle KLL/SLLU hastalann %20's ne kadar keyveediliyordu, Bununla birlikie, difjer genelik
arormalliklerde oldugu gibi, molekliler teknik er e (FISH) . daha dnce gelenexsel tekniklerle (karyotip) bildirilenden daha yOksekt'r [16]. 229
hestadan olusan bir seride, retineblastarna (R131) genire telomarik alan 13d14,.5 icinde hemizigot (7.51) vo harrozigot (2610) delesyanlar kayded
ilm’s. [17]. FISH kcllanan i< ¢calismada haslalann %45-55 inde del (139 4) bulurmus |313). Tek anarmalli< o erak sundlduganda. moncallelik veya
bialelik 15g anormall kler olumiu bir senucla iliskili goérinmekredin [4,18].

ISH taraf ndan tesgit edilen trizomi "2 nin oragnostik degeri net degildir. TISH kullanan b'r calismra, trizami 12'n'n ilerlemis hastalik ve dana
yvukaok proliferalil aklivite ile bir il skisini Bulurken 19], baska bir ¢alisrma, FISHT ile (espil odilen 17izomi 12 haslalaninda rredyan sagkalirmin,
normal karyolip clar KLL/SLL haslalariyla benzer oldugjunu bulmustur |3]. Tek anarmallik alarak Lrizomi 12 veya normal genelik vakalar disdl<
ris<li KI 1 /511 alarak kabul adiliv [20].

Metafaz sitogenetik testi, KI 1 /511 hlicreleri Gizerinde rutin olarak gerceklestiriimaz. Teknik alarak zordur ve Kl | /1| klicrelerinin cagu lcre
dongusunun GO/ faznda eldudgu icin uyanirans killarler gercklirir. Arcak, biriken karnitlar kempleks karyolipin daha ka .o prognezun bagimsiz
bir bel’rleci olabilecedini disindlrrmekLedir [21,22].

Oczclle; do 17p, e ve Lrizomi 12 kéLd, del 139 ve normal karyolip isc iyi prognogz verileri olara< Lanimlanmaktadi-. Erken evre o gulann %15inde
katil prognoz dederi tasiyan kromozom bozukluklar gorlilebilmektedir. Bizim klinigimizde 71 sitogenetik analiz yapilan hastalarnn 37'si pozitif
saplendl. KOLO proagnos dederi Lagiyan kromozom bosuklublan saplanan haslalarn 11 erken evrawdi. Bu hasalann konlrollerini daha sik
araliklarla yapildi, Lakiplerinde 13¢ del ve normel karyolip olan haslalara gore daha erken Ledavi baglamz endikasyonlar olustu. lle-i evre, del 17p
olan 7 hasta allejonik kok hucre nakling gitti. Bizda; sitogancti< dedarlandirmening Ki 1 hastalarninin tedavi encesi dedarlendinmesinin rutin b'r
pergas oldudunu ve k&L prognostik bozukluk cri olan heslelann dzcl d'kkol gereklirdigini vargulamak istedik.
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Nétrofil Lenfosit Orani, Monosit Lenfosit Orani ve Trombosit Lenfosit Oraninin COVID-19
Pnémonisindeki Onemi

Nermin Keni Begendi!, Fatma Kacar?, Mikail Dag?, Arzu Taraker?, Sule Ozdemir Armagan?, Fatih Sackan?,
Muhammet Cemal Kizilarslanoglu<

1. Sag 1k Rilimlari Universitesi, Kanya Sehir Hastanes’, Ic Hastaliklari Klinigi, Hematalaji Balamil
2. Saclik Bilimlern Universilesi, Konya $chir | lastancsi, Lnfeksiyon |as.aliklan Klinigi
2. %adlik Biimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastal klar Kliridi

4. Sag ik IWlimlari Onivarsitesi, Konya Schirllastanes’ ie Hastaliklar Klinigi, Gariatr” 3alumu

Giris ve Amag: COVID-13 anfeksiyoru seyrinde nastaneye yatan hastalarda pnomonisi alan ve almayanlar arasindaki farkliliklas irdelemek, not-
rofil/lenfosil (NLRY, monos Ulenlosit (MLRY wve lrombesillentosit (TLRY oranlar rim pnamoeni ggisindan sneminin karsilagtinlmast amaglandr,

Hastalar ve Yontem: 1t -ospoktif yaotidinuz calismiada Konya | §itim va Aragstirma | lastancsi | nfoksiyon servsinde Nisan 2020-1ammuz 2070
Larihleri arasinda valarak Ledavi alan COVID 19 Laih 506 hasla dahil edildi. Hasla crir 256's1 pnérmaoni Laklosu olan (%50,6), 250'si pndmani Lablo
su olmayan %29,4) COVINII tanih olgular idi. Her iki hasta grubunda dosya bilgileri taranarak demografik veriler, yatislarinda ve taburculuk-
larnndaki lakorzlavar parameael-elen, nelrofil lenfosib orann, monosiL lenfosil oran, Lrombosil leniosil cranlan idelaernp kargilaglinddr,

Buldular: | lastalann madyan yasi 445 (16-89) vil olup, Yabs (0 2810 erkek idi. Pramonisi olan hastalarin maodyan vasinm promori olimayanlara
gore cchao ydkscekl v kadin cinsiyel sik 1igmin daha lazla oldugu gardldd (her iki durumda p<0,05). Pnorronisi olanlarda kranik hastalik sikhd ol

mayanlara gore daha yilksekti (%7/,4'e karsin %49,6, p<0,001). Pndomorialan Fastalarda ates, kuru dkscrak, balgam, nefes darligive halsizlik sikay-
2llerr pnomeoent clmayan haslalara gore anlarnh olarak dahy lazla gozaendr (o<0,035). Fornilin dedgen pndmornist olenlarda arlaml olarak dana
yuksek idi (p=0,003]). Pnémonisi olanlarda clmayanlara gdre yatis ve taburculuk lenfosit sayisi anlamli ¢ zrak daa dusuk idi {o degeri sirasiyla:
<0.001, 0.00Y). Phomronisi olanlarda olmayanlara gore vatis cozinofil sayist anlaml olarak daha dusuk olup (p<0.001), bu hasta grubunes taburcu

luklo lenfosit sayisinda anlaml arlis gozlendi (p<C.001). Pndmonisi elanlarey olmayanlara gore Llaburculak RBC ve Hb dederleri arnlamh olaralk
daha dustk saptandi (p sirasiyla: 0.004, <0.001). Phomen’si olan ve olmayan hastalarin yatislarinda notrofil lenfosit orani (NI R) yUksek iken,
Laburculuklannda anlaml diistk NLR dedgerlen sapland (e deqgen sirasiyla; <0.007, <0.007) ve Lrormbos UleniosiL oran (TLR) pnémorist olanlarda
arlaml olarak dana yuksek garildu {p sirasiyla: 8.007, <0.007). Yats ve ¢ikis TLR aranlan acisindar gruplar arasinda fark saptanmadi. MLR in-
colendiginde promaonisi alanlarda almayanlara gore vatis dedarlarinde fark yokken taburculuk MR dadarlarinie prnaironisi olanlarda dana
vuksek oldugu goérdldd (p=0,001). MLR degerleri agisindan bagvuru sirasinda ve Laburculuk sirasindaki degerler karsilasurilcdiginda hem pna-
monisi alan hem de olmayan gruplarea taburculuk dederleririn daka disik oldugu gérildis (p dederleri her ikisi ¢in de p<O,001). Pndmoniyi
Sngarme agisindan yagtlan ROC enalizlerinde; valig cozinolil decerinin <002/l olmasinin AUC:,668, %56,3 sensilivile, %712 sposililoye, monos

it degerinin =0,5/uL clmasinin AUC:0,631, %55,1 sensitivite, %67.6 spesifiteye, CRP dederinin 3,93 mg/cL olmasinin AUC:0,675, %4873 sensitivize,
%476 sposifiteye, NI dadorinm >159 o masiin AUCORE9, %'/74,8 scnaitivita, %400 spasifitoye ve TR dagarnin >105,7 olmasinm AUCO Gl
%75,4 sersilivile, %4 46,0 spesilileye sanip aldugu goslerdi.

Sonu¢: Bu galismada Gzellikle lenlosit, monosil, cozing’il sayilan ve NLR, MLR, TLR oranlari ile CRP ve leritin dlzeylerinin COVID 19 pné
monisindeki &nemri gézler dniine serilmis aldu.

Anahtar Kelimeler: COVIDI19, pnodmoni, NLR, TLR, MLR, lenfousil, eozinaiil, manosil
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Polistemia Vera ve Esansiyel Trombositoz Tanili Hastalarda Artmig Laktat Dehidrogenaz
Kemik Iligi Fibrozisinin Gostergesi Mi?

Fatma Pulgat, Mustafa Merter

Giris: Palistemia vera (PV) ve esarsiyel trombasitaz(l 1) 13CR-AI3l negatif myelapraliferatif neoplazmlar alarzk siniflandirilmaktadir. PV val I'de
Lani ee ve eu hesluhk strecnde kerrmk ihdginde Hbroas zlenebilir ve hastalik myelof krozise lerleyetiahn, Bu haslaliklarda arlrrig hacre gofalrmasi

na veykimina bagdli olarak kanda laktat dehidrogenaz (LDH) enzim ddzeyince artis zlenebilir. Takat daha dnce yapilan cal smalarda LDH diUzeyi
yuksekl'giile kemik iligi fibrozisi duzeyi arnsinda iliski gozlencmemistir(Mudiradey at a |, 2017). 3z de DV ve | hastalannes kemik Cligi fibrozisi
ile LDH ddczeyi aasinee iliski elup olmedigimi arostrdik

Mcetot:  Bu retrospekli” caligrmaye 2010 ve 2020 yillacr arasinda hasLtanemizde ET ve PV Wnisn ile Lakip cdilen 18 vaginda bayak hastalar dohil
edilmistir. Calismaya kemik ilidi biyopsisi yapi an kastala~ alinmisti~. Fastalarin kemik il'gi yapildig tarihnteki LDH dUzeyleri ve dider laboratLvar
pararmatraler kayvit edilmistie Hastalann kemik ilidy ormnaklarindaki rati<u in lif artis fibrozia doracelendiriimasi 2008 A rupa konsensusura gore
vapilm sur. Kemik iligi librocis derecesi ile LDH dlczeyi arasindaki karelosyonun saplanmasinda Spearman koerelasyan analigi kellanidmmistr.

Ssonuglar: Calisiraya 151 hasla dahil edilmiglir. Hastalarna 581 PV, 93'0 ET w@nistile idlenmoekleydi Orlanca vas 58(18 92) idic Haslalarin 827¢i crkek,
69'u kadindi. Ortanca LDH dlzeyi 278(°06-774) olarak saptand|. Kemik iligi fibrozisi 22 hastada grade O, 66 ~astada grade 1. 42 hastada grade 2
va 14 hastada grade 4 olarak izlendi. Tum bastalar berabor dadorlondirildiginde kan 1 DI duzayi ila kamik ilidgi fibrozis gradae’t arasinda pozitif
vonlu korelasyon izlerdi(p:0,003, kore csyon kalsovisi0,244). Bu analizsadece ET haslelan icin yapr diginda anlaml bir korelasyon iZlenmez<en
1PV hastalarnnda bu karelasyon anlamliydi(p:0.001, kerelasyon Katsayis: 0,474).

Tartisma: Literatlrd inceledigimizde ET ve PV hastalarinda LDH dizeyi ile kermrik iligi “ibrozisi dlzeyi a-asincez iliskiyi arastiran i<i ¢alisma
bulduk. 11 hastalarinda yapilan galisimada biz' e calismarizda da oldudu gibi arada anlamli bir koralasyon izlanmicmis((Mugiraddy ot al, 201/).
PV haslalarinda yapilan ¢alismada 216 hasla dahil edilmis. Bu haslalarda kemil iligi librezisi ile LDH dizeyi arasirda anlaml oir korelasyon izlen-
mezken(lefferi et al, 7016} bizim cal smamizda pazitif yanlu anlaml bir korelasyan izlenmistir. Calismamizin sanuclarina dayanarak 12V hasta-
larinda LDH ddizeyi Lakibi <crmikil Gi librozisin n Lakibinde, kerrik iligi biyopsisinin zarmanlarmasinda kullanilabilecediri didsanmekileyiz. Haslalar
da belirgin fibrozis gel'smeden LDH dUzeyine kakarak fibrozisi engelleyen ve gerileten tedavilerin{rukseo tinib ve interferon gibi) czha er<en
doncmaa kullanimi cusunulebiliv.

KAYNAKLAR:
1. Mudireddy, M., Barraco, D., Haqson, C A, Pardanani, A, Gangat, N, & Telleri, A, (2017}, The prognostic relevance ol serum laclate echydroge
nase and mild beae marrcw reticulin fibresis in essential thrombeocythemia. Am J Hematol, 92(5), 454 -459. dei:10.1002/ah.24689

2. Telleri, A, Barracqo, D, Cerguoui. S, Lasho, T. L., Hanson, C. A, Keleerling, R. P... .. Cangal, N. (2¢10). Idenlilicalian ol Serum Laclale Dehydroge-
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Covid-19 Hastalarinda Tani Aninda Lenfosit Alt Gruplarinin ve Aktivasyon Durumlarinin
Flow Sitometri ile Belirlenmesi

Ahmet Sarnici?, ilhami Berber', Nurcan Kirici Berber’, Harika Bag Gézikara®, Burhan Turgut4, Ozkan Ulutas5, Yasin
Furkan Gagin', Mehmet Ali Erkurt!

1. Inéni Universitesi Yetiskin Hemataloji RalOma, Malatya / Tlrkiye

2. Malalya Lgitirm we Aragsbirma Haslanesi, GoGus | lastaliklan Klinign, Malalya /7 Tarkiye
2. Indnl Universitesi Biyoistatistik bdlinC, Malatya / TUr<ye

4. Narmik Kemal Universitosi Yot 'skin |lamatole Balumi, Tekirdad / 1 urkive

5. indnU Universitesi Nelrolof” BAIImU, Malatya / TUrkiye

Glrls ve Amag: COV D 1€ il enfekle has.alarda Lam lenfosit all kamelerinin (T hacrelen, Tyardimea, T sitoloksik, B hacrelaern, NK hicrelend) ve len
fosit aktivasyen durumundaki dedisik ikler bildirilmis alsa da, calismalarin sanuclari birbirinden farklidir. Bu nedenle Covid-12 hastalarinda tani
arinda lenfosit alt gruplacn vo bunlann cktivasyon duramlarnn flew sitamcatri ile belirlemayi va hunlarnn hastalik ovrosi va hastanode kalig surasi
ilciigkisniircelermeyi amagladik.

Sonuglar: | laslalann CD3 (+)CD4 (+) (T halper) sayis ve T hiare savirmlarinda CD27 ckspresyenu anlarnh olarak duha digakle ve CD3 (+)CD8 (-)
T sitotaksik hucrelerdeki CD57 ekspresyanu kontrol grulbbundan anlamli olarak ylksekti (g <0.05). Hastalarin CD3 (-)CD8 (+) sayilari duslik iken,
konTrol grubuile karsilagtin didinda farkistatistiksal alarak anlamil dagildi | lastalar arken veileri avraye aynlcdifindaileri evre hastalarda | hucre-
lerinde CD38 ckspresyonurun anlamh olarak doha didgtk oldugu gordldd (p< 0.05).

loplam lenfosit sayisive C14 (1) | enfosit sayisi, hastanede kzlis sliresi ile istatistiksel alarzk anlam 1 negatif karelasyon gosterdi {p <0.0%).

Tablo 1. Titm hastalann klinik dzellikleri ve laboratuvar degerler] = ) : = )
Tablo 2. Erken ve ileri evre hastalann laboratuvar degerleri ile klinik dzelliklerinin kargilastinimas:

Tablo 3. Hastalarin laburatuvar parametrelerinin

Ozellikler ve laboratuvar degerleri - Kontrol B Ozellikler ve laboratuvar degerleri Erken Evre | Ileri Evre hastanede kalis sorelerl ile iligkisi
(Normal arahg) Lo hastallzr medyan (Normal araligi) Medyan B
A (e ) (min-maks) Toplam hasta savisy ";“"'mﬂ,‘jl. k‘:‘:lu
Toplam hasta sayist 40 0 Medvan Yay (vil) 3801250 | 380188 [ <0001 (g=40)
Medvan Yas (vil) 3§ (1.‘.-?3) 8502147 | 0,802 Cinsivet Kadun (say1/ yozde) 5(39.1) E(4L.1) B Lenfoutt P 0,395
Cinsivet Kadin (sav1 / yiizde) 17(42,5) 4(40) 1.000 Erkek (sav: / viizde) 14 (60.9) 5 (52.9) 0.859 P 0,012
Erkek (sav1 / yiizde) 23 (57.5) 6 (60) ’ Evre Erken | Erkenl 4(17.4)
it sayist (/ 3 3 25 Sayt, (% Erken I 10 (82.6) D3 () (makzal) REET
Toplam lenfosit sty (fnikeol) 1,42 (0,39-4,56) ;g-n (LG 012 | | fonth) T | Erkeall . ] o
ST C 7 Erken IV 2(1L8) CD3 (<) CD4 (<] (imikral ) 0,305
(D37 mkrol.) 0,98 (0.20-3,13) 134 (0.89-( 0.087 | b o YR B W RN ¥ e
= e 2.23) (/mikrol) 4,56) 232 0342 CD3 (=) CDE (<) (mikmol) E‘ oaE
CD3XCD4Y (/mikroL) 0.58 (0.09-1.33 0,77 (044-| 0,039 | "CHIF (imikroL) 1,03 (0.26- | 0,96 (0.20- 0,255
58 (0,09-1,33) 13 313) 1.74) Bl W T
CDACICDS (/mikroL. 0,52 (0.15-] 0,264 FICDA™ (ke > - 2 %
D3FICDE™ (mikroL) 043 (0,01-2,06) ],;9) ©.15-1 0, CD3PICDA™ (miksol) T‘?ifo'“ ?.ig}fo.os» 0140 Y o
. - L — — r i €03 (+) CDI7 () 0 0,062
Th/Ts (CD37'CD4% CD3™'CDE™) 1,19 (0,34-79) 1,34 (0,67-4) | 0,264 CD37ICDE™(/mikrol) E-;g}{o-’o' g-éhw-m' 0,401 i 0,706
(] f‘ ey ¥ e RE (=) -
CD3CD27 (%) 45,5 (20,4-71,3) 59,1 (50.9-1 0001 | |\ en DT 11103+ | 140 (036 FRE e 0 o
. i = 63,1) CD3CICDE) 24 |7y 010 i__ose
CD37/CD57% (%) 535(25.37 1,15 2.2-] 0,144 | "ep3ticDar e 52,6 004~ | 412 (35.5- D3 {2} CO57 1) v O
15,35 (2,5-37.4) 20) 2 ;'!"3} ' 67-6I} o 0,191 . 0,556
CD3FICD38™ (%) 29,8 (9.2-57.3) g;:): (14,5-] 0,827 | [CDF LD ) ;E'i;s_ zg.e}(z.s- e €D () €38 () 4 ;rv 226
22, . . 39, 7. 35.7 d 1 .25
FICDSEICD5T (% i CD3TICDIS™ (%) 372(10.2 | 22,95 (92 COSEIEDE(ICOTT) - oaw
CDICREICDSTO (%) 40,8 (14,2-74.3) ig’ﬁ) (82-1 0,030 573 0,4) il 0
CD37CD56" mikroL) 022097050 026  (0.08-[ 0.126 | | oy 20 > I el CEF kD) a0
T e 833’ TRTARTYT CD37CD56 (/mikroL) 022(007- | 0201 @03 | oo EB1% (41130 () : T
* (/mikrol. . ,25 L11-1 0, 0.9 045) o . 297
0.16 (0,05-1,10) 0,32) CD19" (/mikroL) 016005~ 013 @0 |~ Ty z 1 |°
2 RICT e 3= 5 1,100 0.55) i )
CD1% :?gp (j.\n)' 8(17-262) 7.8 (_3 17 - 0,765 TP T B T YT t 0,450
CDI197CD24™ (%) 103 (L7311 1025 (6,5-| 0,896 CD:Q_%)MI_':; - {*_-{_1‘- ) | 8(1.7-26.2) 10892 BT EBH 1) T
. -] =2 - e ) Y 2 - '
A ' 17.6) : : =0t 92(1,7-31,1) | 0,315 = 0.960
o O = . - 2) = 2
CDI97CD277 (%) 405 (0.8-38.4) 4,85 (269.5) | 0369 | BT w0 ) BB o
CD197CD38 (%) S 735 G4 g0z i TE 350388 |osss . s
. 3.25 ! = T e
: i 14,6) i CDISTCD3E™ (%) 8766 (660558 |05 it o 00
Hastanede kals siiresi (giin) 6(1-17) 4.5 i 5 0.621

Yorum: Dederlerdirilen veriler, Covid 19 virlisinian dncelikli olarak T lenlesiller Gzerinde ekili oldudijunu gosterdi. Bu clkinin T lenfositlerin geligi
minin ve aktivasyonunun bozulmasiy & ortaya ciktigr disidnuldi. Literatlrde T lenfositleri ile ilgili calismalar arasinda bzzi uyurnsuzluklar vardir.
13U bilgivi daha guven lir kalmak igin daha fazla hastaile galistnalara ihtivag vardir,

Anahtar Kelimeler: | law sitametr’si, covid-19, enfasit alt gruplar ve fanksiyonlar
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Uzun Sureli Hidroksiklorokin Kullanimi Sonrasi Sekonder Myelodisplastik Sendrom

Metin BAGCI}, Serhat SAYIN', Batuhan ERDOGDU?, Mehmet DAGLI', Abdulkadir BASTURK?

1. Selcuk Universilesi Tip Fakullesi Hemaloloji Bilim Dali
7. Madicana Intarnatioral Istanbul |astancsi Hematolaji Klinidi
3. Hacellepe Un'versitesi Tip Fakidllesi Hemaloloji Bilirm Dali

Girlg: vyoe odisplastik sendrom (MDS), Kan bocrelerninin inclek il aretimi ve displazisi ile <araklerize bir klenal kok hcre hostahaidin, Covresel
kanda dedisik derecelerce sitopeniler izlenir. Kronik ve asempzomatik sizopeniler ile seyredebilecedi gibi semptomatik anei, enfeksiyen ve
kanama ila de kendini gostarahbilir, ayrica akut losomiye donusaebilit. Dabka ¢ok i ar” yaslar nhastalididir. 13u yazimizda uzun surali hidroksiklarokin
kul enimrina bagh olabilecedini dbzindudimiz sckonder M DS Lanisi ile geng yasla bir olguyu sunmak istedik.

Clgu: 47 yagsinda erkek elor ile arlan neles darhdgn ve cabuk yorulma gikeyeli il bagvardugu aile hekimi laralindan pansitopenisi olmast Gzerine
poliklinigimize yénlendirilmis. Oykislnde sistemik lapus eritematdzus tanig ile yaklasik 20 yildir tak’pli ve hidroksiklarokin 200 mg/gun kullan-
rmis. 1ant <onduktan sonra 8 yil koyunca hidroks klarokine ilave alarak steroid varilmis. Ancak fomiurda avaskuler nokroz golisimaosi uzarine ster-
aid Ledavisi kesi mig ve yaln cca hdroksiklorokine devam ccilrmiz. Hastanin ancrnisi olmasi Uzerine son 1 vildir hidroksiklorokin kdllanmimina ara
verilmis. [ien7en ve radyasyon mraruziyeti yoktu. Sigara ve alkal kullanmiyordu. Herhangi bir kemoterapi ilaci almamis. | '7iki muayenesinde
hasla scluk garanumede, kononklivalar soluk, lenfadenopelist ve hepalosplenomegalis yokl, Ales: 36.8 OC T C ILLe peley ve purpura izlenme
di. Batin Usg ‘sinde hepatosplenomegalisi yoktu. Laberatuvarinda: Hgla: 5 g~/dl (13.5-17.5), Whbc: 17 k/ul (3.5-10.5), Plt: 44 109/1 (150-450), Mcv: 1214
(811-95), Rotikulosit savirmi % 72 (02/-2.4), Total bilirubin: 0.6 mg/dl (0.2-1.4), Sadimantasyain: 8mimijsaat, Vitanmin 1317: 289 ng/l (191-66.4), Folik Asit: 15
ng/l (3117.5) “di. Hepalit markerleri, parvovirQs, silomegalovirds, inzan imman yelrnezik virdsa (HIV) igin yaoilan Lest er negalil idi. Haslanin sen
I yildakitetkikleri incelendiginde giderek derinlesen hir anemisi izlendi. Periferik yaymasinda hipokrom normositer er'trasitler, ovalomakrositoz,
drnsoportkilosilos ve rembosilopent e uyurrlu di Kermink i espirasven deqarlendirrmoesinde; scldler kaermik thidn Srmegindo medgakaryosillerde
displasti< bilgular mevecut, sayica yeterlidir. Eritroic seride % 1C altinda displazi mevcuttur. Myelo'd maturasyen nermal ve displastik oulgu
yoktur. Blast <tk izlandi. Sitogaenatik analiz ile normal arkek karyotipi (46 XY) izlendi. Molekulor analiz ile '/ kromazamda delesyon (del{/q)) izlen
di. Olgumusa, uzdan surcli Fidraksilklerakin kullanimina bagh oldugunu disdnerck sc<onder MDS Lanisr koydulk.

Sonug ve Tartisma: - Miyclodisplustik seadrormn, goviesel silopeniler, huperscldler kemik ihdr ve dedigik derecelerde merlolopk ve situgenclik
degisikli«ler ile karakterize klonal kdk ndcre hastaligidir. Primer veya sekander olabkilir. Primer MDS selbebi bilinmeyen. sekonder MDS ise tedavi
iliskilidir. Sekondor MDS ozallikle antiturmaor Tac vava radyasyon sonrast go isch’lir. Sakondar MIDES aastalarnnin codunun oykusunde hamatolojik
malignile ve diger neoplastik haslaliklar mevcullur. Behgel heslaligl, sislemik lupus erilermalozus ve romaloid arlril gibi konnellil daku hasL-
ahklar alan hazi vakalarda da sekonder MDS rapar anmistir(l-4). Rematalajik hastal klara sahip bireylerde Mm% riski normal poplilasyana géare
arlmigar. Bizim o gurmuz da sislemik lupus ar'lemalogzus Lanest ile Lakipl idi.

Sekonder MDS hastalarinin yaklasik %80-30 'inda kromazama anormallikler izlenir. Krarmozom 5 ve kromozom 7 de anormallikler %50-8C 'inde
gorulur. Bizim vakada kramozor '/ de delesyon izlanai.

Hidroksiklorokin haslalik modilive ed’ci anliromalizma ajan elarak oloimman haslaliklarda kullanilir. T helper hicreler ile anlijen sunan makra-
fajlar arasindaki etkilesimi azaltarak inflamasyanu azaltigr ve proinflamatuar sitokin Uretimini azaltarak da genel in“lamatuar yaniti azalztigi
duistnidlmekiedir. Hematolojik otki eri nel olmernakla birlikle oaz vaka scrilerinde sckender MDS, agrandlosiloz ve trarmbositepeni ile il

iskilendirilmigtir (4,5). Ozellikle uzun sireli hidroksiklorakin kullanimi durermunda hematolojik etkilerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ayrica
artmis daku vo plazma konsantrasyenunun da otkisi alabilecadi dusunulmaektedir,

Sonug olargk hidroks arokin kullanimi sirasirda hemelelojik paramelreler konlrol edilmeli ve azun sdren silepeni erde MDS ddsandlmel dir.

KAYNAKLAR:
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TEMPI Sendromu

Utku Iltar?

1. Akdeniz Universilesi Hernaloloji Bilirm Dah

Girig: TEMPI sendromu (Telanpek iz, yaksek criliopoctinh ernilrosilos, monoklenal gammoepall, penrel ik sivi leplamas ve inbrapulmonos sanl)
illk olarak 2011 yilinda alti hastay iceren b'r vaka serisine dayanarak tanimlanm stir [1]. Sykes ve ark. 22 hastanin ézellik er'ne gdre 2020'de tani krit-
arlerini alusturmuslarai (Major: lalanjicktaz’, Yuksck aritropoctinli crizrositaz, Mancklanal gammapati; Minor: Darinefrik sivi toplamast, intrapul
rmoner sark; D'ger: Vends Lrornkbiog)|2]. Burada bir TENV Pl olgusuriun bortezomibs ile basarnl bir Ledavistrecin’ ve TEMPI konusunda kisa bir derle-
meyi sund.uk.

Case: Poistemiavera tanisty z (2011) farkl hir saghk kurulusunda hematoloji pelikliridi~de takipli olan 58 yasindaki kadin hasta so~ 2 yildir polis-
tomi agisindan kantro sad anamamis olmast nedaoniyle poliklinidimize basvurdua (2018). Bilinen divabates mallitus ve Aiportansivan tanilan
mevcul olan hasla Ugld anlihiperlensi™ ve ilki adel oral antlicivabelik ilag kullanmraklayd . Haslanin dyklsunde vacula kzanklik sikaveli ile de
20 6 yilinda dermatalo’i paliklinik basvarusunun olmasi ve generalize esansiyel telenjekrazi tanisiyla dermatalaji takibinin olmasi dikkar ¢ekici
bir bu guyda. Meveut dill legyonlan diginee kaginl sikayel o en hastanin lizik maayenesinde satdrasyenu %96, Lansiyoro 160/20 mrn/hs: voe
pretibial +/+ ddem meveuttu. LaberatLvarinda; hemoglck'n: 187 g/dl, hematokrit: 58.9%, erizrosit sayisi: 6.77 milyon/mm3, MCV: 8711, 18kesit: 7.47
hin/ms, notrofil 426 bin/mims, tramoosit; 154 bin/mms, sadimaontasyon: 7 masa, saram kreatinin: 0/ mg/dl, kalsiyuan: 9.6 mag/d | total pra
Leir: 7.3 g/dL, albumin: 4.0 g/dL, LDH: 303 U/L (120-246). Erilropoelin seviyesi 180 mlU/ml {4.3-29) idi.

Dz moerkezde yapilmig (2011 Letkiklor degerlendirildidginde; kemik il Gi bo'yopsis nde eritroid scridae arusin yvani sira %10 oraninda klenal plazrma
hicresi meveuttu. Serum protein elektroforezinde M protein ve immurfiksasyon elektroforezinde |gG kappa tipi manokloral protein mevcuttu.
I G duzayi 1760 ma/dl (700 1600) iken Ig Ave IgM duzaylari narmal simirlardayd . Sorhost scrum kappa 4,2 ma /dl (0,44 1,94) ve lambda 084 mg
/ dL (©.57-2,63), kaopa [/ lambda crani 51 idi. B2- mikroglokulin seviyesi 2.235 my / L (1.09-2.53) idi. Hasla oolislemi vera ve smoldering myelamn
tan laryla takip edilmisti

Me-kez'mizde tekrarlanan kemiik iligi biyogsisinde % 10 aoranirda kaopa hafif zircir haskinligdinda atipik plazma hlc-esi izlenen norrmosellCler
fokal biparsalluler kemi< iligi izlandi Ink 2 mutasyanu nogatiti Yapilan goruntulemolarinde porinafrik sivi, litik lezyan voya plazimositen izlan
medi. Telknesyum 99 makro agregal albdmir kullanilarak yap lan gkciger perlUzvon sinligralisi ile sanlylzdesi %27 olarak sapland (nermal-9%5).
lelanjiekta7z’, ylksek eritropoietinli eritrositaz, monoklonal gammaopati ve intrapulmaner sant mevelt olan hastaya |1 M2 sendramu tanis
kondu, Has.aya 13 mg / m2 / halla suokdlon borlezomib leoevisi oaglandi Tedavinin 4, ayinda serum 3G ve serbest <apoa elgovi normaldi,
Serum immunfiksasyon elektrofecrezinde monoklonal bant yakzu. Paracorateinemideki dizelmeye paralel olarak hastarin telenjiektazi er kay-
boldu, erittopactin duzayi norrma logti (6.2 iy /1), palisternis” duzeldi (Parmaglohin: 158 ¢ / dl hernatokriton 4.4).

Tartisma: | iteratlirde (Agustas 2070 itibariyle) codunlugu tek olgu sunumu olan toolam 25 hasta bildirilmistic [24.4.57. 11 M1 seadrami,
POEMS ve Schriller sendromlarina bengcer yekilde pararcoplastik bulgulain oglik ellidi oir placma hGere diskraz si olarak siniflandir Ty [G]. Liter
aturdeki TEMPI vakalarinin Zlnde IgA-lambda [7,8,9], Tinde IgC-lamhda [10] ve Tince IgA-kappa [11] ve digerlerinde ise IgG-Kappa manoklonal
gammapati bildirilrristiv, PO MSde gencellik ¢ Tarnbda hafif zincir klonalites” gorulurken [12], Schnitzler sendrerrunun nercdeyse tamaminda
lgM-kappa caraproleinemisi bildirilmislir [13]. Baerlezemik Ledavisi ile elde ecilen dramalilk yanillar plazma hicrelerinin ve monaklenal gamma-
pat’nin 11 M2 patogenezinde anahtar rol aynadiging gdstermektedir [14,15]. Bortezomib [8,14,15], lenalidomid [4,11], daratumumab [4,16], yiksek
doz mellalan ve ololog kok hiicre aansplantasyenu [16,17] g 'bi anti miyclom edavi scgencklerinin TEMPI ccdavisinde clkin eldudgu gosterilmiglir.

I M1 serdrort bir yaphoza benzetilebiliv, Ashinda patogenezi ortak olan ancak farkl tibbi brang en ilgilendiren kinik varsirnalar by vapho
<ur kirer parcalar dir. Bu parcalar oir esliriimedigi Lakdi-de Lani gecikir, Faslarin gereksiz ledaviler almasi ve ek komplikssyonlarnn gelisimiyle
sonuclanir. Bunun dnlenmesiicin ast vlan bu konuda farkindahdin artririlmasidir.
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Gebelikte Kronik Miyeloid Losemi Yonetimi: 2 Olgu Sunumu

Burcu Altindag Avcell, Burhan TURGUT', Seval Akpinar

1. Narrik Kemal Univerzilesi Tip Fakullesi Hemaloloji Anebilim Dal

Girig: Tirozin k'nug inhikidrlerinin gebelikie kullan miile ilgili ye werliver yoklur ve gebelik kategorisi B’ dir imatinib direngli KML hestelannda, i

rozin kiraz inhiktorlerinden nilot nib ve dasatinib kullaniminia uzun sGrelisad kalim ve yasam Kkalitesinde bealirgin artis yoninde etkisi bilinmeak-
Ledir, Uzun sareli sag kehm ile beraber geng KML Lamst alan kadin hastalarda sadhkhe bie yagarmile b rlikle saghkh bir gebael ke beklentisi de olug

maktadir. Ancak halen geoelikte nilotinilo veya dasatinib kullan minin clasi riskleri ve saglikli dogum aran ariri artaya koyan yayin sayisl sinirhdir.
2 oguicimaveut literatura katk saglamay amacladik.

Qlgu1: 78 yasinca kadin hasta, 20T yilinda 18 yasinda Cukurova Tip Makiiltesi hastanesinde KMI tanisi almis olup 1 yil imatinib kullanimi, ar-
dindan yogun bulanU kusmalar gaerekgesiile dasadn’b cedavisine gegilmig, D merkezde Lakiplenine devam odilriy clan hasta, 2015 vilinda kon

trol amach tarafimiza basvurdu. Basvurusanda ™ yildir sasyal gerekeeler ile tedavisine ara verdigini s€y eyen hastz remisyonda degildi, haszanin
solenamagalisi maveut olup lokesitezu vard . Yoniden dasatinib baglasan hastanin tedavisine hydrea 4x 1 aklendi, hafta ik <ontrollor ile lokestaz
kontraol edildiklen sonra hydrea kesilei. Kontrollerine ddzenli gelmeyen ve ilog <u lanirina uyurnsucluk gasleren hasla 2018 vilinda silogenclik
ve mole< er remisyon saglanamarmmis durumda prenztal cegerlendirme yapilmaksizin 8 haftalik geke iginin ogrenilmesiile ooliklinig'mize basg-
vurda, | aska 8 hellahk gebelicn boyunca dasalinit devarn elirugl, Dasalinb kesilerek mlerferon Lledavis ne gegnldi Ancak interferon allinda KML
kontrald saglanamayan hastaya 2 hafta sonraki kentrolinde dasazinib yeniden baslandi. PCR ile yapilan mutasyon analizinde mutasyon saptan-
rmadl Nasatinib alt nda saglikl degum yapan hasta, dagam sonrast dig maokaz alloganik nakil unitesira yanlandirildi. Nakil olan hastanin halen
saghkl bir bebedi var.

Olgu 2 37 yag kadin hasly, 2010 yi inda KML Larust e imalinit £00 mgg Laglandi, vapilan izZlemlennde 2015 yilinda ber abl ranscripl dizey) %7
alarak tesgit edi mesi lzerine dasatinib ve nilot'nib tedavileri denendi ancak nasta her iki tedaviyi de talere edileredi. Mutasyon analizinde mu-
tasyan saptanmayan hastaya imat'nib GO0 nig verildi. 2017 ye kadar hasta MMR olarak takip odildi. 2017 ¢ malakuler nux<s gorcaklosti, nilotinik
Ledavisine gegiloi. Silegenelkyanit saglanan basla gebelik beklenlisi igerisindeydi, 2018 y linda in vilro icrlilizasyen planlandi, embriya Lransleri
dncesi KMI acisindan MMR olan hastanin ni otinib tedavisi kesildi. interferon tedavis’ne gecildi. 1akiplerinde 17 haftaya kadar interferon tedavisi
e devarn edildr, 12 halltadan sonra molekuler ndks gehgmaes: Gzorme nilkoanib 2x400 mg Lledavisine gegildl, Nilolinib ellinda sadlikh dogum
yapan hastamiz halen MMR' da ve takiptedir. Beheklerin ikiside saglik 1di~.

Tartisma: KML' de gebelik yoneliminde hedele yanelik Ledavilerden imalinibe ail cok sayida ver” bulunmakla birlikle dasalinib ve nilolinikin ge-
helikte kullanimi ile ilgili yeterli veri meveut dedildir. Klinigimizdeki denayimledidimiz ? hastadan biri embriyogenez asamasinda dasatirib kull-
arirnig olmasiry ragrmaen sadhk bebek ddnyaya gelirdi, diqgeri ise in vilro (erlilizasyon sarecinde crnbrivo aqunsler encesi ledavist kesildi, Cebe
ligin 12. haftasinda yeniden baslandi. Doguma kadar ola~ sUrede de nilotivibe araliksiz devam eden hasta saglikh ikiz bebek szhibi oldd. Bu
denoyim biza KM do gebelik yonotiminea hasta vo fetusun gorecali risk v faydast goz anunde bulundurclarak yonetimin kisisellogtirilaebi
lecegdini ayrica geng ve nullipar gebelik beldenlisi olan KML haslalan yonelimi ile ilgili doha lzzla ¢calisma vapilmasi gerekliligini gdslermis oldu.
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Tromboz ve Kanama Nedeni Nadir Bir Hastalik:Afibrinojenemi

Vehbi Demircan’, Abdullah Karakus', Orhan Ayyildiz'
1. Dicle Universilesi Tip Fakdlwsi lg HasLalilkdan Ana Bilim Dall Hernalalaji Bilirm Dah

Girig: Al nojenarmi, vaklagik 1:1 000 000 siklikla gordlen, olozomal rescsil gogis gos.ceren aadir bir kanama bozuk udgudar. Bir go< eboveyn ur

asinda zkraba evliigi vardir(1,2). Klin'gi hafif seyirli kanamalarcan P‘ayau tehdit eden ciddi kanamalarzs kadar degiskenlik gdsterir. Kanamalar
adrlikh alarak akimaez, eklam ic” kanamalar vo cilt alt acmatomlar alarak karsimiza akar(4,4). Kahtsal hipofibrinojonemide codunlukla siddetli
kanamalar garulmekle birlikle, bu olgulara az do alsa Lrombozlarin eslik edebilecedi bldirilrmelkledir(5). Bizde bu sunumumusdd, birinde Lrorm-
bozun &n planda oldugu iki afikrinojenemi vakasi hazirladik.

Olgu Sunumu: Birinci olgunmuz 21 yasinda er<ek hastz dogustan itibaren ara ara kanama ve ek'mozlarn olmus. Yedi yasinda iken dUsme sonucu
gluteal holgade hamatarm goisinee totkic adilmis. Dratrembin zamani(ptz), Aktive parsivel tromboplastiniaptt) zamant yuksok, fibrinojen
Slcllemeyecek kadar dustk bulunmus. Hasla [brinojen dUsdklaga nedeniyle Lakibe alinmis. Haslaya aro ara laze donmus plazma(TDP) veri m-
is. Genelde kanama ile basvurar hastanin 2018 yilinda ayak 4 ve h. parmadinda morarma sikayeti olunca dis merkaze basvurmus. Reriferik arter
hestahtr nedenivle opere edilrmis. Hasla bizim merkeze grelt Lrormoozu nedeniyle basvurde. Ermbolekierri vepilan hastarmn grell yerinde he
matom gelisti. Takip er'nde trombozu tekrarlayan hastaya amputasyon yapildi. Hasta kanama ve tromboz acisindan yakir takibe alindi. Haema-
complattan baslanan hastanim takiplar desvam ediyor.

Ikinci olgumruz gebe hasta oluo 35 yasinda. Haslaya 23 vasinda uzamis kenema siresi ve yara lyilesmesinde gecikme sikayelleriile alibrirojen-
ami tanisi kenulMmus. 1Jaha dce 6 kez distk dykiist olan hastanin kiz karcesinde de zfibrinojenemi tanis olup kanama durumlanmda taze
donmus plagma verilmis. Kan dederlerinde pls ve apl. Olgtlermeycceek kadar yidksck, likbrinojen ise lgGlemeyecek kadar dastik bulunmus Hasta
7.gehbeliginde klingimize basvuran ~astanin filkb-inojen diizeyi yine dlcllemeyecek kadar dlsuk sapta~di Cebeligin 4. haftasinda alan haszanin
digjor kan degareri normal olup L0 Kilagram oldugundan hafta da 2 kez 2 gr fibrinojon kansantresi oaglanildi(l lacmacomplettan D). Haftali< fi
brinojen kan dlczey Lakibiyapildl. Kanama ve Lromboc riskinden dolay yakir Lakip edilen hastanin “ibrinojer ¢ Ucevleri 100-150 mg/dl arasinda Lu-
tuldu. Gebeligin 7/ . 1 1aftasinda vajinal kanama nedeniile basvuran hastanir fibrinojen seviyesi 115 mg/dl olmasina ragmen gun asir fibringjen
destedi saglandil Haslanin 29. halta da premaldr dogumu gergeklosli. Gebelik senrast kanama proklemi olmayan hastam librinojen destegine
devari edild’. Gehelik sonrasi anne ve bebegdin sadlik durumu yi sekilde takip edilmektedir.

llﬁuncu hastamiz 26 yasinda orkek hasta, Nodum sanraal toouk kamalindi<tan sonra kanamasi durmamig. Yapilan tahillorde aott aleulomaey
e<.e|< seviyede saolaninca <vagualsyen lsklorleri bakilmis. Fiorinojen dbsik saplaninca hasla allbrlr10JenerY1| Laniciyla Lakibe alinip aralikl olarak
LD verilmis. | ibringjen GOrirlerinin Uret’ minden sonra hastaya 2gr/hafta fibrinojen baslandi. Sorunsuz takip edilen hastada 2020 ocak ayinda
siddeUibegagns sikayeli ile lel< kedilen nastada beyinde rombogz Lespil eeilip ant agregan ledavi baglandi Takibe alinan heslace vaklagik yedi
ay sanra suur bula~ikhg sikayeti ile tekrardan acile basvurdu. Hasta da hemarajik svo tespit edildi. Yapilan degerlendirmede fiarinojen dlzeyi
oleulernedi Hastay. Jat/gun fibrinajen haslandi Fibrinojen>100 alunca 2ar/haftaya gegildis Hastanin su an genel dururmua ivi gug <ayoindan
dolavi izl ledavide egcersizicin Lak'p edilmekleair.

Tartisma ve Sonug: Alibrinojenemi daha ¢ok kanama nedeni olsa da bizim hastalarda vagadidimiz gibi rombog da vapabilir, insan (ibrinojeni
(pihtilasma faktord 1), merkeazi alarak Ug distlfur badiyla bagdlanan iki s’'metrik yaridan olusan 340 kD heksamerik glikaproteindir(6). lNbrinojen
plazmada yaklagsik 200 ila 400 mg / ¢l kensantresyonunda olup ¢h yuksck plazma koagulasyor fakterudur(/), Afibrinojenemi nadic gorulen
lal Lsal olozomal resesil br duruma kag 1 dolagimdali (brinojenin yokladgudur. Hipaflikrinojenemi dolasimdalk’ likrinojenin <150 mg / dl ol-
masid r. Disfibrinajensmi ise islevsiz bir fibrinajen molekiltntn yvasidgr alarak tan mlanir. Kan'enital af br'nejemide, kanama genealde neonatal
donemde ortaya gikar. OlCmed] olakilen gobek kordon kanamas vakelana vaklagik yizde 60 ahlindc Ik precentasyondur (2,9]. Alibrincjencmisi
olan bireylerde. cilt, gastrointestinal sistem, idrar yolu veya merke7i sinir sisteminde kanamaz ile basvurzhilirler ve semptomlar daha ileri yasta
ortaya cikar, | klem kahamast nadirdir, 13az1 kadinlatin rechotajisi varcir ancak bazilarinda yoktur, Gebelige badgh kanarna (anteparturniveya post
perlum) orlaya cikabilir. Dalak rdplard bildirilmis.ir. Tramboy, &ze likle libringjen rep ssman Lledavisinden sonra arlayvs ¢ikabilir(10,11). Konjenilal
fikrinojen bozukludu nlan bireylerin ¢odunda tromhbaz yoktur, ancak arterivel ve vensd? trombotik komplikasyonlar da hildirilmistir(4). 130 hasta-
larda kanama ataklarinda librinejen konsantreleri, kriyopresipilat ve lese donmug plagzma kullanihr (1213}, Filrinojcn <ensantreleri; viral elarak in
akt've ecilmis olmasi. kUclk hacimlerde verilmesi, dUsCk alerj riskinden dalayr ana secerektir(11). Tedavi kilavuzlarinda fibrinajemili haszalarda
kanaralarda hadoflenen fibtinojen seviyesinin hemaostaz saglanche kadar > 100 mg/kll, kanara yuzayi ivilosena kadar >50 mg/dl o masi anaoril
melkledir(15].

11'7im vakalasimizean da birincisi sik sik kanama sikayetiile basvurmasina radmen troirhoz gelisti ve bunun sonuc.anda parmak amputasyanu
vepild | iking vakada ise 6 dUsiGe olen gebede kanarra agsindan yakin La<ip edilip ha'lali< ledavilerle dogurmu sadlikh olarak gergeklestirildi.
Son hastanmizda skemix svo sonrasl hemoraji gel'sti.

senug olarak alibrirojenemili haslalarda <anama coimindan dikkalli olmakove Lekiplerinde trombasu da gaer ardi elmerck gorekir,
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Akut Myeloid Lésemide idame Tedavisi

Dr.Merih Kizil Cakar

S.BU. Dr.Aodurrahman Yurlaslan Ankara Onkoloji Haslanesi, Femalalaji ve K< HUcre Nakil Unilesi

Akul myelaid [&scemice(AML) de yodun 'ndUksiyon ve konsalidasyor ledavisi sonrasi ledavi bagzansizigimin en dnemli nedeni nastalidin relaps
olmasidir. Yash hastalarda yogun kematerapiler sonrasi relaps riski S50-80 arasinda degismektedir. Kotu sitogenetik ve mole<( er profili olan
segilmig vesh bPaslalas icin al ojeneik kok hide e nakli{AKEINY, kabol edilckilie bir Ledavi secenedidir, AKEIN yaplamayan hastalard o rolaps riskini
azaltmsda idame tedavisirin rold tartismalidir. Yiksek risk AML'de sadkalimi Lzatma konusunda gelismele oldukca yavas ‘lerlemektedir.
I ledafe yvonclik tedavilerin kemotarapi ile kombkina adilmasi tam yanit (1Y) oranlarnn arttinmakla birlikte raelaps oranlarnnda ne yazik ki baelirgin
aczalma olmamigur ve relaps, konsalidosyon ve nakil sonres) ledavi kagansizl girin on énemli nedenid'r. Yaksek risk AMLUde relaps orani %60 In
Uzerinde olup toolam mediar hasta ksiz sagkalim (D75) hir yilin altinczdir. Bu nedenle hem IS hemn de sonugtatoplam sagkalimi (O8) arttir-
rmak igin olkilive gavenli postremisyon ledavi ere thlivag bulunmakladir, AV Lde konsalidasyon ledavisinin OS'vi uzalligr gos.erilrmiglin, Akul len
foblastik 16semi {ALL) ve falikUler lenforrada({ L) idame tedavisinin uzun sureli remisyon ve kire katkisl gdsterilmis clmakla birlikte, AML teda-
vis'nde rolu hala tartismaliciy. akut promyaelositik loscmide (A1), arscenik tricksit{(A1O) ve allransratinoik asit(ALRA) disinda, AV standart tada-
vide kullanilacak clkinlidi gasterimis bir icemeoe ledavisi hendz bulunmarax<tacir, AMLde hem inddksiyon Lledav'si hem de postremisyar L
daviler (konsalidasyon kematerapisi veya AKHN) ile d7el ikle kotd sitogenetik ve molekuler risk grubunda olmak Uzere, ralign 16semik klenu or-
Ladan ka dirrmak veya baskilarnak Llam olarak muamkdn elarnarmakla ve bu dururm darme ledavisirn dayanadgimn clugluarakladir Yine de AML
de su an ‘¢in en etkili postremisyan tecavi halen AKHN dir. Makaz AKHN nir toksis'tesi ne yazikki kallanimin kisitlamakzadi~. Qysaki idame teda-
vis” tolare adilebilini- taksisite profili ile uzun surali ki llanilabilmeksadiridame tedavisi ila ilgil” anceki vy Hara ait calismalar genellikle induksivon
veya konsalidasyon Lledavisinee kullanilarn ilaglor n daha ddsUk dozlanni igermekle olup belirgin leyoe gosterilemerrislir. Fakal son yi larda kon
salidasyon tedavisi veya AKHN sonrasi etki mekanizmasi indUksiyor tedavisindekilerden farkli alan hecefe yanelik ilaglan vaya diger yeni tedavil-
eriigerer gok sayice idamoe galigmalar baglalilrmig ve gidercok arlan savida devarn elmekledir, AML de rermisyon senrast idarme ¢gaigma gri genel
olarak konsalidasyan sonrasi ve nakil sonrasi olmak Uzere iki alt gruptz toplanmaltadir.

A.AML De Konsalidasyon Sonrasi idame Tedavi Galismalar

Bu galisrmalar kermolerapn hipormelile edicraanlar (5 Azasil din ve desilabim), immuanolerapolik ajanlac (IFN ve [L 2, leaa idormide gemluze
ab ozogamisin, immdn checkpoint inhibitdrleri) ve kigUk molekilleri(lT'LT-2 inh’hitérle-i, izos'trat deh’drojenaz(IDH) inhibitdr er’, venetoclax )
icoren calsmalardir.

Al.Kemoterapi

Son 30 y ldu nerm geng hern de vagh haslalarda gerek ek bagina gerekse kormbine ledavi olarak gegilli kemoelarapi ajanlan idarme tedavisi
olarak arastirilmistir. Yas, frajilite, kamorbidite, énceki tedavi taksisiteleri, yasam kalitesinde kétllesrme -iski potansiyeli nedeniyle tedavi yogun-
lugurun daha fazla arttinlamayacak hastalar icin idarmc teoavisi enarilmaoktadir. Fakat uzun surali idamao tedavisinin bazi Kisn va uzun surali yan
elkileri bulunmakladir. Bu nedenle kemaerapi ajanlanyla yaoillan idame Ledavisine oagl Loksisileler, bu Lar prolekollerin uvgulanmasin sinir-
landirmaktad rve siklikla idametedav'sinin kesilmesine necen olmaktradir(1).AMI deilkidamre tedavisi 1980 lerde haslam stir.l stern Coperative
Oncology Croup (ECOG) Laralindan yapilan <andormize gahgrnada bir grup hasta idarne lecevis olarak uzun sireli thioguanin ve dUsck dog
cytarabin tedavis® almis diger hasta ‘se tedavisiz izlenmisTedavisiz izlenen hastalarin remisyan sU-esi analmli alarzk daha kisz bdlun-
mustur(p 0.002)(2). Dute v arkadaslar tarafindan yvapilan bagka hir calismada, indukaiyvon sonraal 11 alda adilon yash hastalar bir kur konsali
dasyon sonrast dusdk doz ARA-C idame veya gozlem kolu olarak randomize edilmslerdir. Bu cedavi ile idarme Ledavisi verilen grupla 3 ve 5 yillilkk
121 5 da Lzama saptanmris alsa bile Q% de duzelme garillmemistir (4). 13ir diger galismada 1Yl e alan AMI hastalan sonrasirda 3 yil boyunca al-
Lerne ARA C daunorubicin (DNR), Ara C thioguan ne, Ara C sikloloslam'd almek veya gozlem vapiimak Gzere rendeomize edilmigler. 2.5 yillik
OIS idame tedavisi alan kolda %320 iken g&zlem kolunda %17 oulunmus. Ma<at OS veris’ bildirilmemis(4). TUm bu verilere dayanilarak, oral, intra-
vanez vaya siokatan olarak uygulanan kemotorapi bazliidame tedavilerinin AMI de sonug ar uzerine alumlu ot <sinden bahsetmick ne yazilikki
oldukea glcLlarCalismada yer alan haslalar, hem bazal klinilcve biyolojik tzellikleri hermn de almis old aklari indUksivon ve konsa idasyon Ledavileri
acisindan oldukea heterojen olup genel olarak idame tedavisi verilen ko da 121 5 ae bir duzelme gariilimekle birlikte % verileri idame tedavinin
clkinligini dogrularmada ne vazikki yelerli olamamakadir.

A2, Hipometile Ediclilaglar

5-Azasitidin

NCRI AMLIG qal smasinda birinci lam remisyon sonrast 5 azacilidine (5 AZA) ile idame kolundo ozem kolura gére OS5 avanlaji gosterile
memis olmakla hirlikte. MRD negatif grupta 5 y1 hk O% daha iyi bulunmuas (40.5% vs 13.5%; P — .003](5). Yine HOVON®7 calismasinda TY sonrasi
L A/Adame kelunda gozlern koluha gore DES da cuzelme saptaniris iken QS de bir farkhilik bulunmarmistin (@), Fakat Ly yas ve ustu o up 1Y de
olan AML haslzlarinda idame Ledavide 5-AZA nin oral lormunun(CC-486) dederlendirildigi Faz 3 calismada median 41 ayl I« Lakiple, median O%
tedavi kolunda 74.7 ay iken plaseho kolunda 14.8 ay {(p C.0009) olarak bulunmustur. [3dylece taplam sag<alim avantaji reden’yle CC-48a6(0Oral
acasiticin W), FDA Laralindan,Eylil 2020dc, vodun indiiksiyven ledavisi ilc TY1 clde edilen ve yodun konsalidasyon Lecavilerive AKHN igin uyagun
olmayan AML hastalar icin idame tedavisinde onaylanan ilk ilag olmustur(7).

Decitabin

ledaviile 1Yl elde edilen va AKIIN vapilmayan 1s4 gerg hastada desitab'n alt haftada bir almak Czere 20 mg/mr2/gan bes giin bir vil boyunca
idame Ledav'si clarak uygulanmig.Bic villik ve 3 vilik DFS %72 ve %54, OS isc %96 ve %68 olarak bulunmuay. Bagka kir gal smada MDACC gubu
tarafincan TY1' de alan yagh AML hastalarda destaoin idame tedavisi dlisik doz APA-C, uzamig yagun tedavi ve gdzlem ko u i e karsilagtitilm s.
Nesitabin grubunda relaps daha a7 ve OS oche uzun olinakdy birlikte istatistiksel fork saptanmarmig(g),
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A3.Imminoterapiler

interferon ve IL-2

Interferon{IFN), hem l6semik blast hlcreler Gzerine direk etki hem de immuUn aktivasyon Uzerine indirek etki ile antilosemik etkinligi sahiptir.
Ayrica hucre bUyUmesi ve proliferasyonunda rol alan sitokinleri inhibe ederek apopitozisi indiklemektedir. Interlokin-2{ IL-2) ise dogal
oldurucU(NK) hucrelerin  sitotoksik etkisini arttirip, AML blastlar Uzerine antilosemik etki gosterir. IFN idame ¢alismalarinda PFS ve OS avantaji
gosterilememistir. ELAMO2 ¢alismasinda, IL-2 bir yil idame tedavi olarak kullanilmis ve herhangi bir sagkalim avantaji saptanmamistir(9). Diger-
bir ¢alismada IL-2 idame tedavide histamin dihidroklorid{HDC) ile kombine olarak kullaniimis. Bu calismada IL-2 ile birlikte HDC alan grupta
kontrol gruba gore 3 yillik DFS anlamli olarak daha uzun bulunmustur (%40 & %26, p=0.02) {10) ve bu ¢alisma sonucu IL-2 ile HDC kombinasyonu
EMA(European Medicines Agency) tarafindan 2008 yilinda TY1 olan AML hastalarinda idame tedavide onay almistir. Bunun yani sira AML de
idame tedavi olarak diger bazi immuUnotedavi stratejilerini iceren {PR1 ve WT1 asilari) calismalar devam etmektedir.

Lenalidomid

Lenalidomide cesitli mekanizmalarla (NK hicre aracili sitotoksiteyi artirmak, antikor bagimli hiicre aracili sitotoksisiteyi arttirmak ve sitokin
salinimini arttirmak gibi) imman sistemi aktive etmektedir. Buna dayanilarak AML hastalarinda kir oranini ve sagkalimi arttirmak amaciyla
cesitli calismalarda kullanilmistir. Her nekadar biyolojik etkileri gosterilmis olsa bile, gerek monoterapi olarak gerekse 5-AZA ile kombine olarak
idame tedavisinde kullanildiginda TYT'deki AML hastalarinda sagkalimda bir dlizelme gosterilememistir(11).

Gemtuzumab Ozogamisin
Gemtuzumab ozogamicin {GO) calicheamicin ile konjuge insan anti-CD33 monoklonal antikorudur. Hem genc¢ hem de yash AML hastalarinda
TYTde, idame tedavisinde kullanildiginda plaseboya goére herhangi bir Gstunlaga gosterilememistir(12,13).

immun checkpoint inhibitérleri

Checkpoint inhibitorleri, tumor spesifik T hucrelerini aktive ederek immuan yaniti yeniden dluzenlemektedirler MDACC grup tarafindan, AKHN
icin uygun olmayan yUksek riskli AML hastalarinda, idame tedavisi olarak nivolumab 3 mg/kg kullanildigi bir calismada 6. ve 12. ay TY sUresi siray-
la %79 ve %71 ve yine 12. ve 18. ay OS olasiligi %86 ve %67 olarak bulunmus(14). AML de nivolumab idamesi ile ilgili calismalar devam etmektedir.

A.4.Kiguk Molekiller

FLT-3 inhibitorleri

TVY1 ile izlenen ve konsalidasyon tedavisi sonrasi sorafenib 2x400 mg/gun idame tedavisi verilen hastalar icern SORAML calismasinda,
sorafenib grubunda plasebo grubuna gore, median 36 aylik takipte belirgin EFS avantaji gosterilmekle birlikte OS avantaji gosterilememistir(15).
Yasli hastalarda yapilan benzer bir ¢calismada herhangi bir EFS veya OS avantajl gosterilememistir{16). Sonuc olarak hem genc¢ hem de yash AML
hastalarinda konsalidaon sonrasi sorafenib idame tedavisinin faydasi gosterilememistir. Faz 3 RATIFYcalismasinda, hem FLT3-ITD hem de
FLT3-TKD inhibitord olan midostaurin, 2x50 mg/gun olarak induksiyon ve konsalidasyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda 12 ay boyunca idame te-
davisi olarak kulanilmis ve FLT3 mutasyonu olan olgularda EFS(8.0 vs 3.0 ay; p=.044) ve OS (74.7 vs 26.0 ay,p= .007)de standart tedaviye goére an-
lamli dlzelme gésterilmistir {17). Kat bu calismada midostaurin, indiksiyon ve konsalidasyon sirasinda da kullanildigi icin idame tedavideki
rolint degerlendirmek zordur. Giltertinibin indiksiyon ve kondsalidasyon tedavisi sonrasi idame tedavide kullanildigi ve placebo ile
karsilastinldigr calisma devam etmektedir(NCT02927262).

izositrat dehidrojenaz (IDH) inhibitorler

IDH mutasyonu olan relaps ve refrakter AML de IDH1 {ivosidenib) ve IDH2 {enasidenib) inhibitorlerinin etkinligi gdsterilmistir. Bunun yani sira
IDH1 veya IDH2 mutasyonu olan olgularda indUksiyon ve konsalidasyon tedavisi ile kombine olarak ivosidenib ve enasidenibin kullanildigi ve et-
kinlik ve glvenirliklerinin arasurildigi calisma devam etmektedir (NCT02632708). On veriler, bu ajanlarin standart tedaviye ejklenmesi ile yeni
tani olgularda toplam yanit oranini ORR %91 e kadar ¢ikmaktadir.Fakat idame tedavideki rolleri ile ilgili uzun sureli veriler henliz bulunmamak-
tadirIDH2 mutasyonu olan olgularda AKHN sonrasi enasidenib idame tedavisinin rolUnun arastrildigr Faz 1 calismasl devam etmektedir
(NCTO3515512).

Venetoclax

Venetoclax (ABT-199/GDC-0199) oldukca selektif BCL-2 inhibitérd olup, Bel-2 badimli 1dsemilerde etkili bir ilagtir. Bel-2 inhibisyonu, AML hicre
dizilerinde ve [6semik blast, progenitor ve kok hlcrelerde hlcre 6lumUnu indUklemektedir.Yeni tani yash AML hastalarinda 6zellikle de 75 yas ve
Ustd, kota sitogenetik dzelliklere sahip ve sekonder AML olmak Uzere, venetoclax ile HMA kombinasyonu ile yUksek yanit orani elde edilmis ve
glvenli bulunmustur. Yeni tani AML olup venetoclax + HMA kombinasyonu ile minimal kalinti hastalik {(MRD) negatif TY elde edilen yasl hasta-
larda venetoclax monoterapisi ile Faz 2 idame ¢alismasi devam etmektedir. Venetoclax idame tedavisi 6zellikle yogun kemoterapiler ve AKHN
icin uygun olmaytan yasl hastalar icin dUsUnulebilinir.Fakat uzun sureli glvenlik, tolerebilite ve myelosupresyon durumu henuz bilinmemekte-
dir.

B.AML'de Nakil Sonrasi idame Tedavisi Calismalari

AKHN sonrasi relaps riski halen bir sorun olarak devam etmektedir. Hernekadar AKHN ile ilgili son dekatta olan ilerlemeler sayesinde relaps
disi mortalite azalmis olmakla birlikte, nakil sonrasi relaps riskinde bir azalma henlz s6zkonusu olmamistir AKHN sonrasi relaps olan AML olgu-
larinin sonuclari oldukc¢a kotu olup kurtarma kemoterapileri, donor lenfosit inflzyonu ve ikinci naklin getirdigi toksisiteler mevcuttur.Nakil son-
rasl idame tedavisi, preemptif tedaviden ayirt edilmelidir cinkU idame tedavi MRD negatif TY olan hastalara uygulanan bir tedavidir. Preemptif
tedaviise MRD saptandigi zaman uygulanan bir tedavidir. Nakil sonrasi idame tedavisi icin kullanilacak tedavi, ek yan etki yUku getirmeyecek ve
GVHD tetiklemeyecek ,glvenli tedaviler olmalidir. Nakil sonrasi TY’ta olan AML hastalarindaki en 6nemli idame calismalar asadida 6zetlen-
mistir.

L
)

—— www.hemat:

itimarastirma.org




HEMATOLOJI

SANAL) EGITIM VE ARASTIRMA

KONGRE /

@ KONGRESI

20-22 Kasim 2020 - www.headlive.org

B.1.Hipometile Edici ilaglar

5-AZA, insan lésemik antijen DR-1 (HLA-DR) ve cesitli timor iliskili antijen dUzeylerini arttinr. Boylece nakil sonrasi graft versus [6semi(GVL) et-
kisini arttirabilir ve daha iyi hastalik kontroll saglayabilir. Desitabin ise, DNA hipometilasyonu sonucu antildsemik etkisine ilaveten birtakim im-
munregulatuar ozelliklere sahiptir( GVL etkisine zarar vermeden graft versus host hastaligl { GVHH) kontrolunde 6nemli olan regulatuar T hicre-
lerinin{Treg) aktivitesini ve CD8+ T hucre yanitini arttirarak). 5-AZA, nakil sonrasi AML hastalarinda hem monoterapi hem de GO ile kombine
olarak kullanilmistir. Yine, oral AZA{CC-486)nin idame tedavide kullanildigi Faz 1 calisma devam etmektedir. Bir diger Faz 1 calismada, decitabin
nakil sonrasi 50 ve 100. gUnlerde idame tedavisi olarak 5, 7.5,10 ve 15 mg/m2/gin, bes gun, alti haftada bir olmak Gzere uygulanmistir.2 yilik OS
ve DFS %56 ve %48 olarak bulunmustur (18).

B.2.Lenalidomid

Kompleks karyotie sahip, yUksek risk MDS ve AML olgularinin yaklasik %40-50 sinde besinci kromozom uzun kolunda delesyon {(del 5g) bulun-
maktadir ve bu durum yogdun kemoterapilere yaniti azaltmakta ve TY sadece %20-30 hastada elde edilebilmektedir. Bu olgularin bayUk kismin-
da TP53 mutasyonu da bulunmaktadir.Lenalidomid immuanmodulatuvar bir ilag olup GVL gelisimine katkida bulunabilir.Bu nedenle AKHN
sonrasl idame tedavisi olarak ¢esitli calismalarda kullanilmistir.Faz 2 LENAMAINT ¢alismasinda, del5qg olan 10 hastaya{IMDS, 9AML) nakil sonrasi
1yl boyunca idame tedavide 10 mg/gun olarak baglanmis fakat GVHD tetiklemesi nedeniyle calisma erken sonlandirilmistir. Benzer durum MM
hastalarinda da gordlmus olup bu nedenle nakil sonrasi idamede lenalidomid kullaniminin faydasi gosterilememistir. Nakil sonrasi lenalidomid
idamesi ile ilgili olarak gesitli doz ve stre ¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

B.3.FLT-3 inhibitérleri

AML olgularinin yaklasik %20-30 unda FLT3-ITD mutasyonu mevcuttur. Bu mutasyon proliferasyon artisina ve diferansiasyonda azalmaya yol
acmaktadirMimkuinse TYTde iken en kisa sirede AKHN yapilmasi 6nerilmektedir. Buna ragmen relaps siklidi tedavi basarisizhgina yol agmak-
tadir.Randomize SORMAIN ¢alismasinda, sorafenib, AKHN sonrasi 2 yil sireyle idame tedavide kullanilmis ve FLT3-ITD pozitif hastalarda relaps
ve 6lum riskinde énemli azalma gordlmustar(19). Yine AKHN sonrasi idame tedavide quizartinibin kullanildigr bir diger calismada relaps riskinde
azalma gosterilmistir{20). FLT3-ITD pozitif AML hastalarinda, AKHN sonrasi TY1 de idame tedavide midostaurin ve giltertinibin kullanildigi
calismalar devam etmektedir.

Sonug: AML de idame tedavisin rold henUz tam olarak aydinlatilamamistir. GUnUmutzde idame tedavisi halen standart tedavinin bir parcasi
degildir. Bu alanda henlz cevaplanmamis birgok soru bulunmaktadir. Hedefe yonelik bircok tedavi ajani, artik idame tedavide test edilmekte
ve yeni klinik ¢calismalarin bircogu idame tedavisini de AML tedavisine eklemektedir.
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CASTOR Calismasi
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Daratumumalb, dogrudan timare sahip CD38'i hedefleyen bir insan IgGk menaklona anzikorudur (1). Daratumumab. dagruczn ve dalayli an-
titumar aktivtesine ve apoptazun induksivonu aohil almak uzere cositl otki mekanizralarna sahiptic (2). Relapsfrefrakter multipl mivelamu
(MM) olan dnceden ledovi gérmus adir haslalorda, le< a’an daralurrurnaks %31 lik bir genel yanil orani ve 201 ay 1k bir medyan genel sadkahim
ila iliskilendirilmistir (4). 130 calisma da R/R MM nasta arirda tek basina hortezomio ve deksametazan ile kembinasyon halinde daratumumabin
randurrize bir lez 3 galismuosinin Orceden oclirlenmisg bir ara analizinin sonuglaan Lilairilm st (4).

Cak mar<azli, riandomize, acik otiketli, Faz 5 calismaya 1/13 MM hastalar dahil adildi. Bir kala daratumiuimab, hartezomib, deksamatazon (DV)
verilirken konlrol grubuna borlezomib, delsamelazon (Vd) verilei. Daralumumab kalura 251 hasla kontrol grubuna 247 hasla alindi. Orlenca 7,4
aylik bir takip suresinden sonra daratumumab gruhunda 67/ hasta, kantrol grub.anda 172 hasta olirak U7zere toplam 189 hastalik | er emesi veya
Qlirn vakas muoydana geldi. On ik aviik prosdrosyonsug sa( kalirn (PFS) dasaturnmumalty keluada %607 kon ool kolunda %269 saplandi. Modyan
Pr<e daratumumab kolunda ulasilarmazken, kantral kolunda 7.2 ay bulu~du. TUm yanit orani (ORR) daratumumah kalunda %829, kontral kol-
urda %647 saptandi (b <0,001). Daratumurmaoca badgliinfuzyen = iliskili roaksiyon hastalarnn %as. gunde bildirildi. 1 n a7 bir advers alay hedeniyle
Ledavivi biralkan haslalarin yazecesi, darclumumeb grubunda ve kontral grebunda bencerd” (sirasiyla %67.4 ve %49.3) (4).

Sonug olaak DVd kombinasyoru ile VA kombinasyvonuna gore doha uzun PFS sCreler, daha orken, daha derin ve ¢ehe kahar yvanitlar clde
edilmistir. Daratumumaba bagl infGzyanla iligkili reaksiyan sik gérllmesine ragmen yan etkiye bagdl tedaviyi birakrma orarlari her 'ki grupta
banzar bulunmustur.
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Relaps/Refrakter Multiple Miyelom Hastalarinda Pomalidomid Deneyimi - TUrkiye'den Cok
Merkezli Bir Calisma
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Amag: Pomalidomid, yeni nesil bir talidomid analogudur. Tek ajan olarak veya distk doz de<samelazen ile kombinasyon Falinde clkinlidgi,
relaps/ refrakter Multipl Miyelarn (MM) tedavisinde ¢8sterilmistir. Bu calisranin aracy, relaps / refrakter MV'li hastalarda pomal’ domid teczvie-
inin ulkemizdeki cok maorkez dancyimlarin paylasmaktie.

Materyaller VE Metotlar: 15 merkezden yatmis U¢ hasta calismaya dahi edildi. | 1astalar ortanca & ay takip edildi. Pemalidamidden dnce en a7
bir basarnak Lledav alan relaps / relrakier MM nastalarn galigmaya dahil edildi. Hastalann 195, R 1S5 ve ECOG skorlarn ve Lledavive adlryan elkiler
degerlendirilei.

Sonuglar: Medyan & aylik Lakip sonucunda haslalann % 36 s (26/72) progresyor goslerdi. Tahmini medyan progresyonsuz sadkalim (PFS) 29 ay
bulundu. Cox regresyon analizi, sadece | COG un 121 $yi ezkiledidini, miyelam alt tipinin, 1S5 ve 12-15% skarlarinin 121 Syi etkilemedidini gdsterdi.
Popllasyonumucda poemalidemid ccdavisinin en yaygin yan elkileri notropeni, enfcksiyvon cr, anemi ve lrombosilopernidir.

Degderlendirme: Calisimamizda, pornalidomid ‘e tedan i edilen relaps / refrakter MM hastalannda | COG skorunun sadgkalimda ctkili o dugu
islalistiksel olarak gésLerilmistir. Bu nedenle, uygun vakalarce Ledavider dnce her hasla icin ECOC skorunun degerlendiriimesin’ dneriyorus.

Anahtar Kelimeler: Mul.iplc rrivelom, pomalidomid, ECOG, nélropeni, immunmodulator ilaglar

Tablo 1. Hastalann Demografik ve Klindk Karakterienk Ozelliklen Table 2. H 155 ve R-ISS prognosak shorlama siteml gére dagaham
Cinzivet 185
1 9(123%)
Eskek 33(45.2%)
31(42.5%)
Kadm 3 (54.5%) 5 STERE)
Yay, medyan (min-maks) 67 (47-99) Bilinmeyen 1(14%)
Pomalidomid éncezinde kag zra tedavi, 3 (1-6) Boins
medvan (min-maks) 1 T (9.6%)
Taldp sures (ay) medyan (min-maks) 6(2-34)
2 50(68.5%)
Hg. pomalidomid cncesi medyan (min- 10.1 (6.2-14.8) 3 13(17.58%)
maks) v
Nétrofil, pomalidomid Gncesi medyan 239 (0.44-99) Bilinmeyen 3(4.1%)
(min-maks:)
& idomid Sucess - 1 7333
;I;;:nll;::;pomahdomld Sucrdmedyon ([13207-232) Table 3. Pomalidomid e teda suasmdak yan ethler
-maks Yo it (* SI66 [7.6%)
LDH, pomalidomid Sucest medyan (min- | 210 (73-1477) Pecipor Gkt 08 o bt
maks) Notropen (%) 4266 (63.6%)
GFR medyan (min-maks) 74 (7-119) Anemi (%) 33466 (50%)
= o 5 0
Beta-? mikroglobulin medyan (min-maks) | 5.2 (1.9-33) Rroeiboctiopest (%) i it
Divare (%) 366 (5.1%)
Mivelom alt tipi Koastipasyon (%) 866 (12.1%)
TeA 32(57.5%) Prémom (%) 17766 (25.7%)
Hipertansiyon (%) 966 (13.6%)
IeG 17 (23.3%) Diger imfekayoslar (°8) 31766 (31.5°%)
Hafif zincir 14 (19.2%) Kagama (%) 1766 (1.5%)
Hepatotoksasite (%) 4766 (6.1%)
Eaztern Cooperative Oncology Group (ECOG) Notropenik ate; (%%) 17766 035.7%)
0 6 (5 2%) Odem 6766 (9,1%)
1 42 (37.5%) Tablo 4. Progresyom ethileven faknorler (p degen)
P ] p degen
2 18 24.7%) R-ISS 653
|55 [ LX)
3 7(9.6%) Myeloma alttipt 330
Pomahdomd dncen kag swa tedav aldigy 127
ECOG (Pomalidomid émeesa) 0.013

www.hematolojiegitimarastirma.org ——



HEMATOLOJI

EGITIM VE ARASTIRMA

@ KONGRESI
20-22 Kasim 2020 - www.headlive.org

Abdulkadir Basgtirk 29, 43 ismet Aydogdu 5 14
Abdullah Karakus 36,46 Jale Yildiz 9
Ahmet Kirsad Glines 34 Kiibra Oral 30
Ahmet Sarici 14, 27, 42,52 Leman Acun Delen 14
Ali Dogan 16 Levent Undar 20
Anil Tombak 5 M. Seda Aydin 13,15
Arzu Tarakgi 40 M. Sezgin Pepeler 13
Asli Yildirnnm 14,27 Mehmet Ali Erkurt S, 42
Atakan Tekinalp 11, 23,24 Mehmet Bakirtas 5, 8
Ayse Kaya 5 Mehmet Daglh 29, 43
Avsegul Binboga Colbevi 35 Mehmet Dogan 10
Bahar Uncu Ulu 15 Mehmet Hilmi Dogu 5
Batuhan Erdogdu 43 Mehmet Sinan Dal 4,5,8,918, 21, 22, 31, 37
Berrin Balik Aydin 7 Merih Kizil Cakar 4,8,9,18, 21,22, 31,37, 48
Bilal Aygin 6 Metin Badel 5, 29, 43
Burcu Altindag Avci 45 Mikail Dag 40
Burcu Aslan Candir 18 Muhammet Ates 13
Burhan Turgut 17, 42, 45 Muhammet Cemal Kizilarslanoglu 40
Bllent Eser 5 Murat Albayrak 5
Can Boga 6 Mustafa Kemal Yeniay 13
Cenk Sunu 38 Mustafa Merter 5, 41
Cagla Santark 6 Nermin Keni Begendi 40
Gigdem Ozdemir 26 Nurcan Kirici Berber 14, 27, 42
Derya Sahin 4  Nurhan Ahu Baysal 31
Elif Suyani 15 Orhan Ayyildiz 7, 36, 46
Emel isleyen 13 Orhan Kemal Ytcel 20
Emine Begim Coskun 10 ©Ozan Salim 20, 32
Emine Gultirk 19 Omer Ekinci 5
Erdogan Soyucgen 20 Ozcan Ceneli 1, 23, 24
Erkan Maytalman 6 Ozkan Ulutas 14, 27, 42
Ersin Bozan 37 Ozlem Beyler 35
Fadime Ersoy Dursun 28 Ozlem Gagasar 14, 27
Fatih Sackan 40 Samet Yaman 22
Fatma Kacar 40 Serdal Korkmaz 5
Fatma Pulgat 41 Serhat Celik 5
Fevzi Altuntas 4,5, 8,918, 21,22, 31, 31,37 Serhat Sayin 29, 43
Filiz Yavasodlu 26 Semih Bascl 36
Funda Ceran 13, 35 Sevas Akpinar 45
Gonca Gulbay 12 Simten Dagdas 13,35
Gokhan Tazegul 32 Sinan Demircioglu 1N, 23, 24, 51
Gulsan Turkdz Sucak 15 Sahika Zeynep Aki 15
Gulsim Ozet 13, 35 Sule Ozdemir Armadan 40
Hacer Berna Afacan Oztirk 5 Taha Ulutan Kars M, 23, 24
Hadi Sasani 17 Tahir Dar¢in 21
Hakan Ozdogu 6 Tayfur Toptas 32
Harika Gozde GCozilkara Bag 14,27, 42 Turgay Ulas B, 32
Hasan Ali Altunbas 20 Utku lltar 20, 44
Hatice Zeynep Dikici 1, 23,24 Unal Atas 20, 32
Hikmetullah Batgi 33 Vehbi Demircan 36, 46
Hilmi Uysal 20 Yasin Furkan Cadin 42
ibrahim Boga 6 Yasin Kalpakel 25
ilhami Berber 14, 27, 42 Zeynep Arzd Yegin 15
ilknur Kozanodglu 6

— www.hematolojiegitimarastirma.org










