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OTOLOG HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI SONRASI
SITOMEGALOVIRUS (CMV) ENFEKSIYONU TARAMASI YAPILMALI MI?

Ali Hakan Kayal, Emre Tekguindiiz', Dicle iskender!, Hikmetullah Batgi', Filiz Bekdemir?,

Atakan Tekinalp2, Omiir Kayikgi', Serife Kogubaba', Fevzi Altuntas’.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hicre Nakil Klinigi, Ankara 2Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag

Girig ve Amag: Otolog hematopoietik kdk hiicre nakli (OHKHN) sonrasi CMV taramasi gerektiren riskli
durumlar total viicut isinlanmasi, T hiicre azaltimi yapilmis Grdn kullanimi, son 6 ay icinde alemtuzumab,
fudarabin veya 2-klorodeoksiadenozin kullanimi olarak tanimlanmistir. Ancak Glkemizde CMV
tastyiciliginin %90’in Gizerinde olmasi nedeni ile klinigimizde OHKHN sonrasi ilk 100 giin tim hastalarda
CMV taramasi yapilmaktadir. Bu calismada klinigimizde OHKHN sonrasi CMV tarama deneyimimizi
paylasmayi amacladik.

Materyal - Metod: Merkezimizde subat 2010 ile mart 2014 tarihleri arasinda OHKHN yapilan 146 olgu
geriye yonelik tarandi. Tim hastalara OHKHN 6ncesi hazirlikta CMV taramasi, elisa yontemi ile calisilan
anti-CMV Ig G, Ilg M ve RT-PCR yodntemi ile ¢calisilan CMV-DNA bakilarak yapildi. Hastalarin nakil sonrasi
ilk 100 glin CMV reaktivasyonu igin tarama RT-PCR y&ntemi ile CMV-DNA bakilarak ile yapildi. CMV-
DNA iki defa 500 kopya/ml Ustlinde olmasi veya 1000 kopya/ml Ustlinde tek deger olmasi CMV
enfeksiyonu ve gansiklovir tedavisi baslama kriteri olarak kabul edildi. CMV enfeksiyonu saptanan tim
hastalara gansiklovir 10 mg/kg/giin dozunda baslandi. 14 giin tedaviye total dozdan devam edildi.
Tedaviye yanit alinanlarda %50 doz azaltimi ile 7 glin daha tedavi verildi. Tedaviye yanit alinamayanlarda
%50 doz artirimi ile tedavi edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 50 (17-81) ve cinsiyetleri 91’i erkek ve 55’i kadin idi. 142 hastada
uygulanan 1. nakil ve 4 hastada ise 2. nakildi. 70 hasta multipl myelom, 35 hasta hodgkin lenfoma, 32
hasta non-hongkin lenfoma, 8 hasta akut I6semi ve 1 hasta testis timoéri idi. Tim hastalara periferik kan
kaynakl OHKHN uygulandi. Nakil 6ncesi CMV taramasi icin bakilan CMV IgG; 144 hastada pozitif, 2
hastada negatif saptandi. TUm hastalar icinde post-transplant ilk 100 glinde bakilan toplam 12 hastada
(%8,2) CMV-DNA pozitifligi saptandi, median pozitiflik zamani postransplant 37. giinde (27-60) idi. 12
hastanin sadece 1 tanesinde CMV hastaligi; patolojik kanith CMV &zefaijiti ve klinik CMV hepatiti gelisti ve
gansiklovir tedavisi ile tam iyilesme saglandi. Gansiklovir tedavisine direncli CMV enfeksiyonu ile
karsilagiimadi.

Tartisma: CMV taramasi allojenik kék hiicre nakli yapilan hastalarda immusupresif tedavi devam ettigi
slirece yapilmaktadir. OHKHN sonrasinda ise riskli grup haric CMV taramasi yapilmasi énerilmemektedir.
CMV enfeksiyonu eger hastaliga neden olursa siklikla akciger, karaciger, gastrointestinal sistem, retina ve
santral sinir sistemi tutulumu ile giden ¢oklu organ hastaliklarina yol agabilmektedir. Calismaya alinan
OHKHN yapilmis olan toplam 146 hastada CMV tasiyiciligi orani %98,6 olarak saptanmistir. Ulkemizde
oldugu gibi CMV tasiyicilik oraninin ¢ok ylksek oldugu bélgelerde CMV taramasinin, risk grubuna
bakilmaksizin OHKHN yapilan tim hastalarda CMV taramasi yapilmasi faydali olabilir. Fakat taramanin
ne kadar sure ile devam edecegi belirsizdir.
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PRIMER MYELOFIBROZIS TEDAVISINDE YENI BIiR YAKLASIM; TAM UYUMLU
VERICIDEN ALFA-BETA T HUCRESI AZALTILMI$ ALLOJENEIK KOK HUCRE
NAKLI; DORT VAKA DENEYiMi

Gulsah Akyol, Ali Unal, Leylagll Kaynar, Esen Karakas, Ayse Birekul, Esra Ermis Turak, Esra Yildizhan,
Neslihan Sanli Mandaci, Musa Solmaz, Yavuz Kdker, Serdar Sivgin, Bllent Eser, Mustafa Cetin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bélimii ve Kemik iligi Transplantasyon Merkezi

Girig; Miyelofibrozis sadece allojeneik hematopoetik kdk hiicre nakli ile iyilestirilebilir bir
miyeloproliferatif kbk hiicre hastaligidir ve dnemli mortalite ve morbidite ile iligkilidir.

Nakil 6ncesi hazirlama rejimi, engraftman yetmezIigi ve kronik greft-versus-host hastaligi
miyelofibrozlu hastalarda allojenik hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi prognozu belirlemektedir.

Olgu sunumu; Biz burada tam uyumlu vericiden a / B T hiicre azaltiimasi ile allojeneik kdk hiicre
nakli yapilmis dért hastamizi sunuyoruz. iki kadin iki erkek hasta, hepsinin nakil éncesi
konstitisyonel sikayetleri mevcuttu. Bir hastanin engraftman siresi uzadi ve biz pnédmoni nedeniyle
hastay| kaybettik. Hastalarimizin 6zellikleri asagidaki tabloda belirtilmigtir.

Hasta Ozcllikleri Hasta 1(0B) HXAA) H3(50) H4(HD)
Yas(wvil) B3 44 [ [T,
Makil Gpcesi DIFSS, score YHEsek Yuksek Yuksek Ota=2
Hazrlama rejimi FluMelThic BuFWATG  FluMelThic BuFluATG
[T hiicre aviklama vizdesi (%) 99.98 99,99 99.97 99,94

L. gy kimerizm yizdesi (%) 99 98% 92% yuk
Noirofil cografiman giod 15 17 14 54
Kronik GVHH GIS yok vok vk
Takip siresi (ay) 13 12 10 3

Son durum s 58 sa@ (=]
Makil pcesi Hb / Makil sonras: Hh  7.2/12.8 2.8/122 7.5/11 8.4/
(sr'dl)

Sonug; Akut GVHH hastalarimizin higbirinde gérulmedi. Takipte, U¢ hastada transplantasyon sonrasi
dénemde engraftman sureci hari¢ hicbir hastamiza kan transflizyon ihtiyaci olmadi. U¢ hastanin
konsyitlyonel sikayetleri kayboldu.

Buradaki amacimiz nakil ile ilgili mortalite oranini ve greft versus host hastaligini azaltmakti. Bu
hazirlama rejiminin primer miyelofibrozlu hastalar igin iyi bir tedavi se¢enegi olabilecegini dislinmekteyiz.
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INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi HUCRE
NAKLI DENEYiMi

ilhami Berber, Mehmet Ali Erkurt, ilknur Nizam, irfan Kuku, Emin Kaya, Mustafa Ozgiil

inént Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilimdali, Malatya, TURKIYE

Amagc: Engrafman siresi igin en énemli faktérlerden biri yeterli CD34+ hiicre sayisidir. Bu calismanin
amaci kok hlcre nakli yapilan hastalarda CD34+ hiicre sayisini arastirmaktir.

Materyal and metod: Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Unitesi’nde 2010 ve Aralik 2014 arasinda
gerceklestirilen 47 allojenik, 2 haploidantik ve 101 otolog kemik iligi olmak tzere toplam 150 hasta
calismaya dabhil edildi. Allojenik nakil yapilanlarin 25’i erkek, 22’si kadin, otolog nakil yapilanlarin 59’u
erkek, 42’si kadin ve haploidantik nakil yapilanlarin birisi kadin, birisi erkekti. Allojenik nakil yapilanlarin
medyan yasi 36, otolog nakil yapilanlarin 52 yas idi. Allojenik nakil yapilanlardan 35’i akut myeloid I6semi,
4’0 akut lenfoblastik 16semi, 2’si aplastik anemi, 3’40 Non-Hodgkin lenfoma, 1°i Hodgkin lenfoma, 1’i
myelofibrozis, 1’ myelodisplastik sendromdu. Otolog nakil yapilanlardan 62’si multipl myelom, 22’si non-
Hodgkin lenfoma, 11°i akut myeloid I6semi, 5’i Hodgkin lenfoma, 1 tanesi testis kanseri tanisina sahipti.
Tudm donér ve hasta kdk hicrelerini periferik kandan toplandi. Allojenik nakil icin dondrlere filgrastim (10
pg/kg/glin) verilerek mobilizasyon saglanirken, otolog nakiller igin filgrastim + cyclophosphamid (4gr/m2)
ve DHAP kemoterapi rejimi+ filgrastim filgrastim (10 pg/kg/gin) ile mobilizasyon saglandi. Kék hicreler
Spectria Optia ile toplandi.

Bulgular: Tim donérlerden yeterli CD34+ hiicre bir seferde toplandi. Otolog kék hiicre naklinde sadece 2
hastada DHAP+filgrastim ve siklofosfamid-+filgrastim sonrasinda kék hiicre moblizasyonu
gerceklestirilemedi ve sonrasinda uygulanan plerixafor tedavisi ile kdk hiicre toplama islemi bagsari ile
gerceklestirildi. Otolog nakil hastalarindan sadece birinde iki seansta yeterli hiicre toplanabilirken
digerlerinde tek seansta yeterli hiicre toplandi. Donérlerden toplanan medyan CD34+ hiicre sayisi 13,9
(5,2-18,8)x108 iken otolog nakil yapilan hastalardan toplanan medyan hiicre sayisi 10.8 (3,7-46)x106idi.
Allojenik nakil yapilan hastalarda medyan nétrofil engrafman siresi 14.5 glinken medyan trombosit
engrafman slresi 18.7 glindi. Otolog nakil yapilan hastalarda medyan nétrofil engrafman siiresi 10.8
glinken medyan trombosit engrafman siresi 16.8 giindi. Hastalarimizda aferez tedavilerinin ve donmus
ardnlerin inflzyonu sirasindan herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Sonug: Verilen kék hicre sayisi engrafman suresiyle iligkilidir. Genel olarak, uygun engrafman siresi igin
CD34+ huicre sayisi > 3.0x 106 olmasi yeterli kabul edilmektedir. Tim hastalarimiza yeterli kbk hiicre
verilmistir. Engrafman sureleri literatdr ile uyumlu idi.
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KEMIK iLiGi NAKIL UNITEMizDEKi FEBRIL NOTROPENIi ETiYOLOJiSi

Alev Akyol Erikci*, Guler Delibalta**, Aysen Timuragaoglu*

*Emsey Hospital Hematoloji Klinigi , **Emsey Hospital Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Amac: Kemoterapi iligkili febril nétropeni dzellikle nakil Unitelerinde hayati tehdit eden enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Biz de Unitemizdeki etiyolojik ajanlari inceledik.

Gerec¢ yontem: Ocak 2013 temmuz 2014 tarihleri arasinda kék hiicre nakli yapilan 74 hasta ¢alismaya
alindi. Bu hastalardan febril nétropeni esnasinda alinan idrar ve kan katater ve katater ¢cevresi akinti
kaltarleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 23 hastada 42 Greme tespit edildi. Hastalarin on ikisi erkek on biri kadindi. 28-71 yas
(ortalama 49.3) idi. Bunlarin ¢ogunlugu gram pozitif bakterilerdi.

30 kultirde gram pozitif treme oldu.(%71.4). Gram pozitiflerin cogu da metisilin direncli koagulaz negatif
stafilokoklardi (%70). Bunu gram negatiflerden sirasiyla Klebsiella (%12) ve E.coli(%12) izledi.

Sonug: Febril nétropeni immun yetmezlikli hastalarda halen élimcdil bir durumdur.Her Gnite kendi
florasini dokiimante ederek gerekli ampirik antibiyotik tedavisini baglamalidir.
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ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLIi SONRASI GELISEN SKLERODERMOID KRONIK
GRADTVERSUS-HOST HASTALIGINDA OTOLOG KOK HUCRE NAKLi DESTEKLI
YUKSEK DOZ SIKLOFOSDAMID DENEYiMiMiz: UG OLGU SUNUMU

Atakan Tekinalp?, Ali irffan Emre Tekglindliz2, Ali Hakan Kayaz?, Omiir Kayikgi2, Hikmetullah Batgi2, Filiz Bekdemir?,
Serife Kogubaba?, Fevzi Altuntas?

* Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag , 2 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Kronik graft versus host hastaligi (kGVHH), allojenik kék hiicre naklinin (AKHN) sik karsilagilan
gec ddnem komplikasyonu olup, dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kronik GVHH’nin cilt
tutulumu lokalize likenoid tip veya sistemik tutulumla seyreden sklerodermoid tip seklinde olabilir. Nadir
rastlanan bir durum olmasi nedeniyle standart tedavisi yoktur. Genellikle ilk basamakta lokal ve/veya
sistemik steroid ve siklosporin kullanilir. Direncli olgularda farkli immunsupresif tedavi secenekleri
gindeme gelir. Burada AKHN sonrasi direncli sklerodermoid tip KGVHH gelisen ¢ olguda otolog kdk
hiicre destekli yliksek doz siklofosfamid tedavisi (otolog kdk hiicre nakli-OKHN) deneyimimizi
paylasiyoruz.

OLGU-1: AML tanili, tam uyumlu erkek kardesinden AKHN yapilan 35 yasinda erkek hastada nakil
sonrasli 95. giinde cilt dokuntisu ve transaminaz diizeylerinde ylkselme saptandi. Karaciger biyopsisi
kronik GVHH ile uyumlu bulundu. Topikal ve sistemik steroid tedavisi ile GvHD kontrol altina alindi.
Transplantasyon sonrasi 200. glinde kserostomi, kseroftalmi ve ekstansiyon kisitigina kadar ilerleyen
dirsek ve el bilegi kontraksiyonu gelisti. Klinik olarak sklerodermoid kGVHH kabul edilerek sistemik
steroid, kolsisin, nifedipin ve asetil salisilat baslandi. Tedaviye direncli OKHN yapildi.

OLGU-2 : Multiple miyelom tanisi ile OKHN sonrasi azaltilmis yogunluklu AKHN yapilan 36 yasinda
erkek hastada AKHN sonrasi 300. gtinde kronik cilt GVHH, sicca sendromu ve akcigerde BOOP ile
uyumlu klinik tablo saptandi. Cilt biyopsisi ile sklerodermoid faz kGVHH dogrulandi. Sistemik steroid,
siklosporin A, fotoferez ve mezensimal kdk hlcre nakli uygulamalar sonrasi yanit alinamayan olguya
OKHN uygulandi.

OLGU-3 :AML tanili, tam uyumlu erkek kardesinden AKHN yapilan 58 yasinda kadin hasta naklin 26.
ayinda batinda hafif hiperemik ¢zellikte dékuntuli lezyonlarla basvurdu. Biyopsi ile ge¢ sklerodermoid faz
ile uyumlu kKGVHH saptandi. Hasta steroid, siklosporin, mycofenolat fofetil ve fotoferez tedavilerine yanit
vermedi. Sonrasinda OKHN uygulandi.

ik iki olgu OKHN sonrasi stabil hastalikla takip edilirken son olguda kismi yanit elde edildi. Ug olguda da
tedavi iliskili mortalite ve beklenmeyen yan etki izienmedi.

TARTISMA: Sklerodermoid tip kGVHH, otoimmun hastaliklara benzer klinik ve histopatolojik 6zelliklere
sahiptir, patogenezi tam olarak aydinlatiimamig bir tablodur. Akraba disi ve perifer kaynakl kdk hucre
nakillerinde daha siklkla gorulur. Siklosporin profilakside etkin oldugu gibi sistemik steroidle birlikte
tedavinin ana unsurunu olusturur. Yanit alinmayan olgularda mikofenelat mofetil, takrolimus, talidomid,
etretinat, hidroksiklorokin, rituksimab, fototerapi ve total lenfoid 1sinlama ile olgu bazinda basarili sonuglar
elde edilmigtir. Bir diger tedavi yaklasimi ise OKHN destekli yliksek doz siklofosfamidtir. Klinigimizde
basarili yanitlar elde edilmis olmakla beraber, kesin yargida bulunmak icin yiksek sayida olgu iceren,
prospekitif calismalara ihtiyag vardir.
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FLT-3 MUTASYONLARI VE AKUT MYELOBLASTIK LOSEMi (AML): TEK MERKEZ
DENEYIMI

Aysegiil Oztiirk Kaymak, Cigdem Sénmez, Senem Y.O. Giilamber, Dicle iskender, Fevzi Altuntas

Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fimozin Like Tirozin kinaz 3 (FLT3) Ill. sinif reseptdr tirozin kinaz olup yapisal olarak trombosit
kaynakli biytume faktéri (PDGF) gibi diger reseptorlerle iligkilidir. FLT3 insan geni kromozom 13qg12-
q13.14,15 Uzerinde bulunmaktadir. FLT3, bugln icin AML’de en sik mutasyona ugrayan genlerden biridir
(1). Olgularin yaklasik % 20-25’inde genin juxta membrane domain duplikasyonu (internal tandem
duplikasyon-ITD) genin otoaktivasyonuna neden olur. Bu mutasyonla genin otoinhibitér bélgesinin
mutasyona ugradigi ve kinaz aktivitesinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir. Olgularin yaklasik %5-10’unda ise
genin D835. pozisyonunda “aktive edici loop” bdlgesinde (TKD) olusan nokta mutasyonu yine tirozin
aktivitesine neden olabilmektedir. Hem pediatrik, hem de erigkin gurubunda yapilan ¢alismalar FLT3
mutasyonlarinin AML hastalarinda kétu prognozla birliktelik gsterdigini bildirmektedir (2).

Gerec-Yéntem: DNA izolasyonu yapildiktan sonra, invivoscribe LeukoStrat™ FLT3 Mutation Assay Kiti
kullanilarak ITD ve TKD bdlgeleri thermocycler cihazinda amplifiye edilmis, ITD %2’lik agaroz jelde
yuratulmastdr. TKD ise EcoRYV ile kesildikten sonra agaroz jelde yurutilerek UV ile gérantulenmistir.

Bulgular: Hastanemize AML 6n tanisi almis 125 hastanin FLT3 ITD ve TKD mutasyonu agisindan
arastirildi. 21 hastada ITD ve 2 hastada TKD mutasyonu saptanmistir. Bu verilere gére hastalarin
%16.8’inde mutasyon saptanmistir. Mutasyonlarin %91,3’0nu (21) ITD, %8,7’sini TKD olusturmaktadir.

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz sonuclarin degerlendirilmesi ile mutasyon saptanan bazi
hastalarimizda Allojeneik hematopoietik hiicre nakli (alloHHN) yapilmis ve takiplerinde FLT3 mutasyonu
biyomarkir olarak kimerizm testi ile beraber kullaniimistir. National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), European Leukemia Net (ELN) ve Turk Hematoloji Dernegi (THD) klavuzlarinda énerilen
testlerin hastalarda yapabilmesi dogru nakil endikasyonlari agisinda ¢cok énemlidir. FLT3 mutasyon analizi
testi de dneriler icersinde yer almakta; hem erigkin hem de ¢ocukluk cagi I6semilerin tani, tedavi ve
takibindeki yeri her gecen giin artmaktadir .

1. Deschler B. ve ark. Acute myeloid leukemia. Cancer. 2006; 107: 2099-107.

2. Gilliland DG. ve Griffin JD. Role of FLT3 in leukemia. Curr Opin Hematol. 2002; 9: 274-81.
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KOLON ADENOKANSERI ZEMININDE GELISEN BIiR AKUT
LOSEMi VAKASI

Can Ozliit, Giilstim Akgiin Cagliyan', Ebru Ozden2, Oktay Bilgir!

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi ,izmir 1 izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi ,izmir 2

Girig: Kolorektal kanserler hem kadin hem erkelerde en sik goérilen 3.kanser olup, tim kanserlerin
yaklasik %10’undan sorumludur. Kolon adenokarsinomu en sik gorilen kolon malign timéradir. Akut
Myeloid Lésemi (AML) erigkinde en sik gérilen akut I6semi turadir. Solid timdrlern akut 16semi ile
birliktelikleri nadir gézlenmektedir. Posterimizde izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde kolon
adenokrsinomu zeminide gelisen AML tanili bir hastamizi paylasmak istedik.

Olgu: 70 yas erkek hasta 10 glindir devam eden ates yliksekligi ve sol bacakta kizariklik nedeniyle
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin dykisiinde kolonoskopide saptanan hepatik fleksurada
4x5cm lik vegetan kitle nedeniyle 01.04.2014’°de laparoskopik sag hemikolektomi operasyonu oldugu,
noninvaze 19 adet lenf nodu eksize edildigi, cerrahi sinirin intakt oldugu, sonucunda kolon
adenokarsinomu saptandidi, operasyon sonrasi kemoterapi ve radyoterapi almadigi 6grenildi. Post op 1.
ayindaki tetkiklerinde wbc:1870 mm3, neu: 1060 mms3 , hgb: 12,1gr/dl, plt:129.000 mm3 oldugu goéruldi.
Hastanin daha 6ncesine ait sitopeni yapabilecek ila¢ kullaniminin olmadigi 6égrenildi. Tarafimiza bagvuru
sonrasinda fizik muayenesinde arteryel tansiyonu 120/70 mmhg, nabiz 88/dk ates 39.3C, sistemik
muayenesinde sag bacakta eritemli 4x3cm lik lezyon ve diger sistemik muayenesi olagan saptandi. Acil
serviste yapilan tetkiklerinde wbc:960 mm3, nétrofil:450 mm3, hemoglobin: 7,8gr/dl, trombosit:49.000mm3,
biyokimyasal testleri ve anemi testleri normal saptandi. Pansitopenisi olan hasta nétropenik ates ve selllit
on tanisi ile dahiliye servisine yatirilarak piperasilin-tazobaktam ve lokal haricen pansuman tedavisi
baglandi. izlem 3.glinlinde ates y(ikseligi olan hastaya imipenem+ vankomisin tedavisine gegildi. Basvuru
sonrasl hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonu dry tap olarak geldi. Géruintilemesinde primer kolon
karsinomuna y6nelik metastatik lezyon olmadigi gérildu. Hastanin gastroenteroloji ve genel cerrahi
konsultasyonu sonucunda kolonoskopik tetkik ¢nerildi. Kemik iligi biyopsisinde %20 oraninda blastik
hucre artimi ve CD34 orani: %20 bulundu ve hasta akut myeloid I6semi olarak degerlendirildi. Hastanin
tetkik ve tedavisi sirmektedir.

Sonug: AML, erigkinde goérllen en sik I6semi tiru olup, genis genetik cesitlilik ve biyolojik heterojenitelik
icermektedir. Solid timdr dykusu ve pansitopenisi olan hastamizda solid timérlerin kemik iligi tutulumu-
[6semik tutulum ayirici tanisinda kemik iligi biyopsinin tanisal dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler:Kolon adenokarsinomu, Akut myeloid I6semi, Pansitopeni.
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DIRENCLi GERM HUCRELI TESTiS TUMORLERININ TEDAVISINDE TECA REJIMI
ILE YUKSEK DOZ KEMOTERAPi DENEYiMi; ON SONUCLAR

Fiisun Ozdemirkirant, Ali irfan Emre Tekgiindiiz2, Ali Hakan Kaya?, Umut Demircis,Dicle iskender2, Havva Yesil
Cingirs, Hikmetullah Batgi2, Atakan Tekinalp4, Filiz Bekdemir2, Omir Berna Oksiizoglud, Fevzi Altuntas?

1 izmir Katip Gelebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi , 2 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara , 3 Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara , 4 Namik
Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag

Girig: Testis tumdrleri erkeklerdeki malignitelerin %1-2’sini olusturmaktadir. Testis timdrlerinin yaklasik
%90-95'ini germ hucreli timdrler (GHT) olusturur. Direncli germ huicreli testis timér (GHTT) ydnetiminde
optimal bir tedavi stratejisi olmamakla birlikte farkli hazirlama protokolleri ile otolog periferik kdk hiicre
destekli yliksek doz KT (OPKHN) ile daha iyi sonuglar alindigi gérilmektedir. Bu ¢calismada
merkezimizde TECA ( Thio tepa 166 mg/m2 -5,-4,-3. Glnler, Etoposide 250 mg/m2 -6,-5,-4,-3. Glnler,
Carboplatin 266 mg/m2 -5,-4,-3. Gunler ) hazirlama rejimi ile OPKHN yapilan 6 direncli GHTT tanih
hastanin erken dénem sonuglari sunulmusgtur.

Materyal metod: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesi’nde Mayis 2013- Haziran 2014 tarihleri arasinda ¢oklu tedavi rejimlerine yanitsiz
GHTT tanisi ile TECA hazirlik rejimi uygulanarak OPKHN yapilan 6 hasta geriye dénik olarak
degerlendirildi. Hastalarin timii, yogun kemoterapi uygulanmis ve en az 2 basamak tedavi almislardi. ilk
tani sirasinda tiim hastalarda metastatik hastalik mevcuttu.

Bulgular: Direncli germ hicreli testis timori olan 6 hastaya OPKHN yapildi. 6 hasta da mikst GHTT
tanisi ile takip edilmekteydi. Hastalarda tek mobilizasyon ile ortanca 8,35 x106 /kg CD-34 pozitif kok
hicre toplandi. 2 olguda kemoterapi ve G-CSF, 4 olguda G-CSF ile olmak lzere ilk mobilizasyon ile
yeterli hicre toplandi. Nakil sonrasinda tim hastalarda trombosit (median 15. giin ) ve I6kosit ( median
12. glin) engrafmani saglandi. Non-hematolojik toksisite; grade 3 ishal 4 olguda, grade 3 kusma 1 olguda
izlendi. Tim hastalarda 1 kez febril nétropeni atagdi izlendi. Ug hastada katater kaynakl enfeksiyon
saptandi. Nakil sonrasi 4. Ayda karaciger ve akciger metastazi ile progrese olan kaybedilen bir olgu
disinda tim olgular tam yanit ile izlenmektedir. ilk 100 giin transplant iligkili mortalite % 0 ve hayatta
kalanlarda medyan izlem siresi 9 ay olarak degerlendirildi.

Tartisma: Germ hicreli timdrlerin tedavisinde ylksek doz kemoterapi uzun zamadir kullaniimakta ve
prospektif calismalarin sonuclari yiksek riskli timoérli hastalarda risk grubu degerlendiriimesi yapilarak
2. Basamak tedavide OPKHN’nin iyi bir alternatif olabilecegini gdstermistir. Literatiirde ilk kurtarma rejimi
olarak OPKHN destekli YDK ile %30-70 oraninda uzun dénem remisyon saglanirken, sonraki
basamaklarda %10-20 oraninda uzun dénem remisyon saglanabilmektedir.Transplant iligkili mortalite
(TRM) 184 vakalik en genis vaka serisini iceren retrospektif bir calismada %3 oraninda saptanmis, bizim
calismamizda 100. giin TRM % 0 saptanmigtir. Tedavinin erken dénem sonuglari olmakla beraber TECA
hazirlik rejimi ile OPKHN ‘nin direncli hastalar icin toksisite orani diisuk, tolere edilebilir alternatif bir
tedavi secenegi olabilecegi gérilmusgtar.
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ALTMIS BES YAS VE UZERiI HODGKIN LENFOMALI HASTALARIN KLINiK
OZELLIKLERIi VE TEDAVi SONUCLARI

ilhami Berber*l, Mehmet Ali Erkurt!, Muzaffer Keklik2, Mehmet Hilmi Dogus, Hatice Terzi4, Cigdem Pala?, ismail
Sari3, Mehmet Sencan#, Serdar Sivgin2, Sibel Hacioglu3, Fevzi AltuntagS, Osman ilhané

THematoloji, inont Universitesi, Malatya, 2Hematoloji, Erciyes_Universitesi, Kayseri, 3Hematoloji, Pamukkale Universitesi, Denizli, “Hematoloji,
Cumbhuriyet Universitesi, Sivas, SHematoloji, Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Onkoloji Hastanesi, ®Hematoloji, Ankara Universitesi, Ibni Sina
Hastanesi, Ankara, Turkiye

Amag: Bu calismada 65 yas ve ustl Hodgkin lenfomali hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri, tedavi
sonuglari ve sag kalim tzerine etkili olabilecek prognostik faktdrler degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Turkiye’de toplam 5 merkezin son 5 yillik 65 yas ve Usti Hodgkin Lenfoma hastalari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya medyan yasi 71 (65-83) olan toplam 32 hasta alindi. Yash Hodgkin lenfomali
hastalarin daha fazla B semptomlari, yiiksek sedimantasyon degerleri, mix selliler tip ve fazla miktarda
komorbid hastaliga sahip oldugu gorildu. Bulky hastaligin, kemik iligi tutulumunun, otolog kdék hicre
uygulamsinin sikhidinin az oldugu gérildi. Ayrica noddler lenfosit predominat ve lenfosit zengin subtipe
rastlaniimadi. Total protein, ferritin, ECOG performans skalasi ve histolojik subtipin prognozda etkili
oldugu géruldu.

Sonug: Hogdkin lenfoma gencler gére kiyaslandiginda 65 yas ve Ustl hastalarda timér biyoloijisi, subtipi,
yaslanamnin getirdigi dogal sonuglar ve komorbid hastaliklardan dolayi daha 6liimcul seyretmektedir.
Prognoza etkili olabilecek faktorleri belirleyebilmek icin daha fazla hasta sayisi ile yapilan calismalara
ihtiyac vardir. Hodgkin lenfomali 65 yas ve Ustl hastalarda kisiye 6zel ve hedefe ydnelik tedaviler
uygulanmalidir.
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RELAPS/REFRAKTER LENFOMALI HASTALARDA OTOLOG KOK HUCRE NAKLI
iCIN ETKILI BIR PERIFERIK KOK HUCRELI MOBILIZASYON REJIMi OLARAK
DHAP +FILGRASTIM: TEK MERKEZ DENEYiMi

Ilhami BERBER?, Mehmet Ali ERKURT?, Irfan KUKU?, Emin KAYAT, Ilknur NIZAM?, Mustafa KOROGLU?', Mustafa
OzZGUuL!

1) Hematoloji Bilimdali, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Kok hicreleri kana mobilize etmek icin blylme faktdrleri, kemoterapi veya kombine terapiler
kullanilabilir. Kurtarma tedavilerinden sonra ek mobilizasyon rejimlerinin kullaniimasinin komplikasyonlar
acisindan fazladan risk olusturdugu gésterilmistir. Bu calisma rekurren ve/veya refrakter lenfoma
hastalarinda kék hiicre mobilizasyonu igin DHAP (sisplatin-sitarabin-deksametazon) tedavisi ile beraber
filgrastim tedavisinin etkinligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: inonii Universitesi Kemik iligi Nakli Unitesi’nde 2010-2014 yillari arasinda otolog kdk
hicre nakli dncesi kurtarma tedavisi olarak DHAP alan 34 hasta analizlere dahil edilmistir.

Bulgular: Yirmi dort (%70.6) non-Hodgkin lenfoma, 10 (%29.4) hastada Hodgkin lenfoma tanisi
mevcuttu. Hastalarin (14 erkek, 20 kadin) ortalama yasi 39.513.5 yildi. Non-Hodgkin lenfoma grunu 4-8
kir CHOP=rituksimab kemoterapisi almisken Hodgkin lenfoma grubu 4-8 kiir ABVD kemoterapisi
+radyoterapi aldi. Kemoterapilerden sonra hastalara 2 kiir DHAP arti filgrastim verildi. Periferik kandan
kok hiicre toplanmasi, her hasta icin en az =2 x10% CD34+ hlicre/kg hedefine ulasma amaciyla, periferik
kan CD34+ sayiminin = 10 /uL olmasi durumunda gergeklestirildi. Sadece 2 (%5.8, her ikisi de NHL)
hastada kok hiicre toplanamadi, ¢inkii CD34+ hiicre sayisi 10 /uL’nin altindaydi. Geriye kalan 32
(%94.2) hastada kok hlcreler medya 11. (8-12) giinde toplandi ve medyan toplanmig CD34+ hiicre dozu
9.7x108 /kg (aralik, 3.8-41.6) idi.

Sonug: Rekirren ve/veya refrakter lenfomali hastalarda periferik kdk hlicre mobilizasyonu amagl olarak
kullanilan DHAP-+filgrastim rejimi etkili bir yéntem olarak bulundu.
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AKUT LOSEMILERDE T HUCRE AZALTIMI YAPILMADAN GERCEKLESTIRILEN
HAPLOIDENTIK PERIFERIK KOK HUCRE NAKLI SONUCLARI

Mahmut Yeral, Hakan (")zdogu, Can Boga, ilknur Kozanoglu, Nurhilal Turgut BlyUkkurt

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji B.D., Adana Erigkin Kemik iligi Nakil Unitesi

Amag: Ozellikle yiiksek riskli ve performansi uygun olan hastalarda allogeneik periferik kék hiicre nakli
(PKHN) standart tedavi yaklagimlardan biridir. Ancak HLA tam uyumlu akraba ya da akraba disi verici
bulunmamasi en 6nemli engellerden biridir. Doku grubu uyumsuz bagiscilardan yapilan haploidentik
nakiller icin neredeyse tim hastalara uygun verici bulunabilmektedir. Yapilan son calismalarda
Haploidentik nakillerde invitro T hiicre azaltimi yerine alloreaktiviteyi baskilamak icin kdk hiicre inflizyonu
sonrasi yuksek doz siklofosfamid kullanimi giindeme gelmistir

Gerec ve ydntem: Eyliil 2012 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Adana Erigkin
kemik iligi Nakli Unitesinde HLA uyumlu verici bulunamayan yaklasik 16 olguya haploidentik PKHN
yapildi. Ortanca yaslari 25 yil (19-55) idi. 13’0 akut lenfoblastik [6semi, 3’G akut myeloblastik I6semi olan
hastalarin nakil dncesi degerlendirmelerinde 9‘u (%56) tam remisyonda, 7'i (%44) aktif hastalik
durumunda idi.

Hazirlama rejiminde busulfan 3.2 mg/kg/gin (- 5 -3. gunler), siklofosfamid 14.5 mg/kg/gun(-7 -6. glnler),
fludarabin 30 mg/m2/gln (- 7 -3. glnler) dozunda kullanildi. Graft versus host hastaliginin koruyucu
tedavisi icin takrolimus, mikofenolat mofetil ve ayrica nakil sonrasi 3. ve 4. glinler siklofosfamid 50 mg/kg/
glin verildi. Flukonazol, asiklovir, trimetoprim ve levofloxasin proflaksisi uygulandi.

Bulgular: Hastalar ortanca 13 (11-20) gtinde nétrofil, 12 (11-18) glinde trombosit engrafmani oldu.
Olgularin higbirinde engrafman problemi yasanmadi. Olgularin 12'sinde 30. glinde, 4’inde 60. giinde
tam verici kimerizmi elde edildi. Hastalarin ortalama takip sireleri 7,4 (1-27) ay olup bu sire i¢cinde
hastalarin %37'inde akut, %30'Unde kronik graft versus host hastaligi gelisti. Hastalarin 7' tinde (%43)
CMV antijenemisi, 4 'linde(%25) BK virus iligkili hemorajik sisitit gelisti. Sinozoidal tikanma hastaligi ve
sinoorbital mukormukosis 1'er olguda gézlendi.

Takip suresi icinde 5 (%31) hastada relaps gézlendi. relaps olan hastalarin 1'i kemoterapi ile tekrar
remisyona girdi. Hastalarin 5'i(%31) kaybedildi. Nakil sonrasi 100 giinde mortalite %12 idi. Coklu
tedaviler alan ve nakil agisindan yuksek riskli olan hasta 1. ayda karacigerde abse ve sepsis, digeri CMV
viremisi nedeni ile gansiklovir tedavisi almakta iken gelisen akciger enfeksiyonu nedeni ile kaybedildi.

Sonug: T hicre azaltimi uygulanmadan yapilan haploidentik PKHN'lerde alloreaktivitenin tstesinden
gelmek icin kok hiicre inflizyonu sonrasi ylksek doz siklofosfamid kullanimi oldukga iyi tolere edilmistir.
Ancak bu yaklagsimlarda relaps orani yliksek bulunmustur. Geriye dénik yaptigimiz analizde akut I6semi
hastalarinda kdk hicre Griintinde T hiicre azaltimi yapilmadan gerceklestirilen haploidentik nakiller ile
elde edilen 6n sonuglarin graft yerlesimi, 100 gunlik mortalite, relaps orani, akut ve kronik graft versus
host hastaligi ve infeksiydz komplikasyonlarinin sikligi yéninden kabul edilebilir oldugu belirlenmistir. Bu
tdr nakillerde hasta bakimini gelistirmeye yénelik cabalarin énemi anlasiimaktadir!
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INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZi KOK HUCRE NAKIL UNITESI
CMV VIREMiSi DENEYiMi

Mehmet Ali Erkurt, ilhami Berber, ilknur Nizam, Engin Burak Selguk, Serap Bostanci, Ferda Kahraman, Emin Kaya,
irfan Kuku

inonti Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Unitesi

GIRIS: CMV viremisi hematopoetik kdk hiicre transplantasyonunun engrafman éncesi (0-30.giin), erken
dénem (30-100.guin) ve ge¢ dénem (100. giin sonrasi) saptanan ve mudahele ediimezse mortal seyreden
enfeksiy6z bir komplikasyonudur. National Comprehensive Cancer Network (NCCN 2014) kilavuzu
allojeneik kok hicre nakil hastalarinda ilk 6 ayda PCR yada antijen testi ile CMV varliginin taranmasini
O6nermektedir. Reaktivasyon saptanan, asemptomatik CMV enfeksiyonlarinda preemptif anti-CMV tedavisi
bagslanmasini dnermektedir.

AMAC: Bu calismada kilavuzlar 1siginda retrospektif olarak CMV surveyansinin degerlendirmesi
amaclanmistir.

YONTEM: Merkezimizde 2011-2014 yillari arasinda toplam 154 hastaya kék hiicre nakli (KHN) yapildi. Tiim
alici ve vericiler CMV IgG pozitifti. Toplam 958 plazma érneginde RT-PCR yontemiile (QIAGEN) CMV DNA
calisildi. 401 (% 41.8) drnek negatif, 214 (%22.3) 6rnek disik pozitif (0-500), 341 (%35.5) drnekte 500
kopya uzerinde deger saptandi. KHN yapilan tim olgularda CMV viremisi saptandi. Ancak CMV-DNA >500
kopya olan hastalara preemptif intravendz gansiklovir tedavisi baslandi. Tim hastalar ortalama 16,6 (12-24)
gln tedavi aldu.

SONUGC: Allojeneik kok hucre nakli (AKHN) yapilan 50 hastanin ortalama yasi 30 (18-54), otolog kék hiicre
nakli (OKHN) yapilan 104 hastanin ortalama yasi 48 (18-75) idi. Tim nakillerde CMV DNA > 500 kopya
%36,2 oraninda goruldi. AKHN sonrasi toplam % 38,3 oraninda CMV DNA pozitifligi (>500 kopya ) saptandi.
OKHN sonrasi toplam % 34,2 oraninda CMV DNA pozitifligi (>500 kopya ) saptandi. AKHN’de engrafman
Oncesi 8 hastada (%16), transplantasyon erken déneminde 6 hastada (%12), ge¢c dénemde 6 hastada (%12)
pozitiflik saptandi.

OKHN’de engrafman éncesi ve ge¢ donemde pozitiflik saptanmazken erken dénemde 9 hastada (%8.6)
pozitiflik saptandi. CMV hastaligi hi¢bir olguda gériimedi. CMV ile iligkili bir 61im kayit edilmedi.

YORUM: AKHN sonrasi erken dénemde asemptomatik CMV enfeksiyonun ge¢c déneme gdére daha sik
olmasinin nedeni ge¢ dénemde hasta sayisinin ¢ok az olmasi ile iligkili olabilir. OKHN sonrasi gelisen CMV
enfeksiyon sikhgi literatlire paralel gérilmektedir. Preemptif tedavi icin esik bir degerin olmamasi takipte bazi
guglukler olusturmaktadir. Bu nedenle preemptif tedavi icin CMV-DNA esik degerini belirleyecek ¢alismalara
gereksinim vardir.
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PRIMER SANTRAL SINIR SISTEMi LENFOMASININ KLINIKOPATOLOJIK
OZELLIKLERI VE TEDAVi SONUCLARI: COK MERKEZLi RETROSPEKTIF
CALISMA

Mehmet Ali Erkurtt, ilhami Berber?, Mehm(_at Hilmi Dogq% Serdal Korkmaz3, Cengiz Demir4, Mehmet Yilmaz5, Olga
Meltem Akay®, Cigdem Pala?, Yusuf Bilens, Irfan Kuku, Ismail Sari2, Mehmet Sencan?®, Emin Kaya', Fevzi Altuntas0,
Osman ilhan'

'inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji BD, Malatya, 2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Denizli 3Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Hematoloji Bélimii, Kayseri , 4Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Van , 5Antep Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD,
Gaziantep , $0smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Eskisehir , 7Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Kayseri, 8Atatiirk
Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji BD, Erzurum , °Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji BD, Sivas , 1°Yildinm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Hematoloji BD, Ankara , 1"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, Ankara

Ozet: Giris: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) beyin parenkimi, spinal kord, gézler, kranyal
sinirler ve meninksleri tutan agresif bir malignitedir. Bu hastaligin birinci basamak tedavisinde farkl
etkinlikleri ve yan etki profilleri olan pek ¢ok tedavi yaklagimi mevcuttur. Bu calismanin amaci olgularin
klinikopatolojik 6zelliklerini ve gesitli tedavi ydntemlerinin sag kalim Gzerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Turkiye’'deki hematoloji kliniklerinin hasta kayitlarindan PSSSL tanisi olan 41
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin timi kemoterapi (ylksek doz metotreksat
veya kombinasyon tedavileri) alirken, bazilarina bunun yaninda radyoterapi, cerrahi veya intratekal
kemoterapi uygulandi.

Sonuglar: Hastalarin ortalama yasi 52.716.3 (19-82 yil) bulundu. Hastalarin patolojik tanilari
incelendiginde 34 hastada (%82.9) Diffliz Bliylk B hicreli Lenfoma, 4 hastada (%9.7) CD20+ B-Hicreli
Lenfoma, 1 hastada (%2.4) Lenfoblastik Lenfoma, 1 hastada (%2.4) Burkitt Lenfoma ve 1 hastada (%2.4)
Anaplastik Biyik Hucreli Lenfoma mevcuttu. Takipler sirasinda 11 hasta niks etti ve 10 hasta ex oldu.
Tum hasta grubunda toplam sagkalim 63.2+ aydi (medyana ulasilamadi) [%95 glven araligi: 44.7-81.6]
ve nlkssuz sagkalim 58.4+ aydi (medyana ulasilamadi) [%95 glven araligi: 35.4-81.2]. Toplam sagkalim
oranlari demografik veya klinik parametrelerle iligkili degildi. Yirmi alti hastada (%63.4) kemoterapiyle
iliskili en az bir advers olay mevcuttu. 26 hastada (%63.4) tam yanit elde edildi ve 6 hastada (%14.6)
kismi yanit gézlendi. 8 hastada (%19.5) progresif hastalik gérilirken, 1 hastada (%2.4) stabil hastalk
izlendi.

Tartisma: PSSSL agressif ve progressif seyirli bir lenfomadir. Henliz standart bir tedavi yaklagimi
belirlenememistir. Bizim calismamizda PSSSL tanisi alan hastalarin buyik cogunlugunun patolojik tanisi
Diffiiz Biiyuk B Hiicreli Lenfoma oldugu saptandi. istatistiksel olarak anlamli olmasa da, PSSSL
tedavisine sistemik kemoterapinin yanina radyoterapi ve intratekal kemoterapi eklenmesi ve yasin 60’in
altinda olmasi artmis sagkalimla iligkili bulundu.
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ALLOJENIK VE OTOLOG KOK HUCRE NAKLINDE BK ViRUS: TURGUT OZAL TIP
MERKEZI TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Ali Erkurt, ilhami Berber, ilknur Nizam, Engin Burak Selguk, Serap Bostanci, Emin Kaya, irfan Kuku

inénti Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Unitesi

GIRIS: BK virus polyomavirus ailesinin bir (iyesidir. Hematopoetik kék hiicre nakli icin kemoterapi alanlarda
ve solid organ nakli olanlarda oldugu gibi immdin sistemin olumsuz etkilendigi durumlarda virus reaktive olup
hemorajik sistite neden olabilir. BK virus allojenik kdk hiicre nakli yapilan hastalarda en sik morbidite ve
mortalite nedenlerinden biriyken, otolog kék hiicre naklinden sonra da gérilebilir. Bu ¢alismada kemik iligi
nakli Gnitemizdeki BK virus oranlari arastirildi.

YONTEM: Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Unitesi’nde 2011-2014 yillari arasinda hematopoetik
kdk hicre nakli yapilan toplam 154 hastadaki BK virlis surveyansi retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUG: Allojenik kék hiicre nakli yapilan 50 hastanin ortalama yasi 30 (18-54), otolog kdk hiicre nakli
yapilan 104 hastanin ortalama yasi 48 (18-75) olarak tespit edildi. Toplam 154 hastanin 118’i BK viris
viremisi agisindan degerlendirildi. 58 hastanin (%49) viremisi yokken, 60 hastanin (%51) had viremisi vardi.
BK virlis agisindan pozitif test sonucu olan hastalar arasinda, 18 (%15) hastada hemorajik sistit mevcuttu
(14 allojenik, 4 otolog). Engraftman suresi hemorajik sistisi olan tim hastalarda uzamisti. Allojenik nakil
yapilan bir hasta hemorajik siste bagl olarak kaybedildi.

TARTISMA: BK virts genellikle allojenik kok hiicre nakli olan hastalari etkilemekle birlikte otolog koék hiicre
nakli yapilan hemorajik sistiti olan hastalarda da BK virls distnilimelidir. Viral sistitin erken teshisi ve
tedavisi, BK virisiin neden oldugu hemorajik sistite bagh anlamli morbidite ve mortaliteyi engelleyebilir. BK
viristin allojenik ve otolog hematopoetik kdk hiicre nakli yapilan hastalarda prognozu nasil etkiledigi tam
olarak bilinememektedir.
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MULTIPL MiYELOM HASTALARINDA AGRI PAYASYONUNDA ViZUEL ANALOG
SKALA (VAS)

Mehmet Hilmi Dogu, Ismail Sari, Sibel Hacioglu, Ali Keskin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Multipl miyelom kemik iliginde plazma hiicrelerinin klonal proliferasyonu, kan ve idrarda
monoklonal protein varligi ve organ disfonksiyonun gériildigi hematolojik bir malignitedir. ileri yas
hastalarin cogunlugu olusturdugu multipl miyelomda bircok klinik ¢calisma yuksek doz tedavi sonrasi
yapilan otolog kék hulicre naklinin konvansiyonel tedaviye gére daha (stln oldugunu géstermistir. Multipl
miyelom hastalarinda etkin kemoterapétik ajanlarin kullanimi diginda litik lezyonlar ve ¢ékme kiriklarina
bagli agri, yasam kalitesi ve gunlik aktivite agisindan ¢cok 6nemlidir. Radyoterapi, bifosfonatlar ile birlikte
farkli analjezik ajanlar agri palyasyonunda kullaniimaktadir. Hastalarin yasam kalitesinin arttiriimasi
amaciyla agri palyasyonun etkin takibi cok 6nemlidir. Visual analog skala (VAS) romatoloji, ortopedi, fizik
tedavi, beyin cerrahisi gibi farkli bélimlerce kullanilan sayisal olarak dlgtilemeyen agrinin sayisal halde
tanimlanmasini saglayan gdrsele dayal bir 6lcimdur. Bu ¢alismada agrinin tanimlanmasi ve
palyasyonunda VAS degerinin multipl miyelom hastalarinda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagcladik.

METHOD: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji poliklinigine bir ay icinde bagvuran
42 multipl miyelom tanili hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri analjezik kullanimlar
kaydedildi. Hastalara bir ucunda agrim yok diger ucunda ¢ok siddetli agrim var yazili 100 mm’lik VAS agri
skalasinda kendi durumunu tanimlayici isaret konulmasi istendi. Bu degerler daha sonra élcim yapilarak
sayisal hale getirildi. Analjezik kullanip kullanmadiklarina gbre gruplara ayrilarak degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 24’0 kadin, 18’i erkekti ve median yas 65 olup yaslari 41 ile 83 yas arasinda
dagihm gdéstermekteydi. Multipl miyelom tiplerine gére ayrildiginda 11 hasta IgG/kappa, 8 hasta IgG/
lamda, 8 hasta IgA/kappa, 3 hasta IgA/lambda, 8 hasta kappa hafif zincir, 4 hasta lambda hafif zincir alt
tipinde oldugu gorildi. Tim hastalarin ortalama VAS degerinin 4,17 (+ 2,95) oldugu goéruldi. Analjezik
kullanan toplam 18 hastada ortalama VAS degeri 6,87 (+ 1,35) iken analjezik kullanmayan 24 hastada
ortalama VAS degerinin 2,14 (+ 1,65) oldugu gorildi (Tablo 1). Analjezik kullanan grupta almayan gruba
gbre VAS degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu géruldi (p<0,05). Analjezik kullanmayan grupta 3
hastada VAS degerinin > 5 olmasina ragmen ila¢ almadigi gérildu ve analjezik tedavileri dizenlendi.

SONUC:Multipl miyelom bir ileri yas hastaligi olmasi nedeniyle mevcut yasin getirdigi ek hastaliklara
kontrol altinda olmayan agrinin eklenmesi glinlik yagsam aktivitelerinde kisitlamaya ve yagsam kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir. Agrinin siddetinin saptanmasi ve etkin kontroli hastalk tedavisi Uzerine
odaklandigimizda unutulmamasi gereken bir noktadir. Romatoloji, fizik tedavi, ortopedi gibi farkli
kliniklerde agrinin siddetinin belirlenmesi ve etkin tedavisinin takibinde kullanilan VAS degeri yaptigimiz
klinik calismada multipl miyelom hastalarinda da kullanilabilir gérinmektedir. VAS degerinin bu hastalarin
takiplerinde tekrarlanmasi etkin agri palyasyonu icin yardimci olabilir.

Tabilo 1 Klind Gredies

n (%)
Cirsiyal
Kadin 24 {%5T)
Erkia 18 3]
¥ag &5 [41-83)
MM 1
kG kacpa 19 %27
G amica a8 %1
o anna B %1
1A Eritda 1 [%T)
EADDR Hafl Tincir 8 (%1
Lamiag Hefif Zingr 4 [%B)
VAS
Anaiari kulgmen .87 [21.35)

AnERazE Kulammayan 2. 14 [21.65)
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OTOLOG KOK HUCRE NAKLINDE PERIFERIK KOK HUCRE MOBILiZASYONU
ICIN PERIFERIK VEYA SANTAL VENOZ YOL TERCiHi KOK HUCRE
KINETiKLERINi DEGISTIRIR Mi?

Mehmet Hilmi DOGU?, Ali Hakan KAYA?, ilhami BERBERS, ismail SARI', Emre TEKGUNDUZ2, Mehmet Ali
ERKURTS, Dicle ISKENDER2, Omur KAYIKCI2, irfan KUKUS3, Emin KAYAS, Ali KESKIN', Fevzi ALTUNTAS?

1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji BD, 2 Ankara Onkoloji Hastanesi Hematoloji Klinigi 3 inénii Universitesi Tip Fakdiltesi
Hematoloji BD

AMAC:Otolog kék hiicre nakli 6ncesi periferik kok hlcre mobilizasyonu kék hiicre toplamak igin
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Genellikle, santral vendz yol kdk hiicre mobilizasyonu igin
kullaniimakla birlikte periferik ventz yol uygun hastalarda kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada, yiksek
doz tedavi sonrasi otolog kék hiicre nakli yapilan hastalarda kék hiicre verimi yaninda islem ve Urin
kinetikleri acisindan mobilizasyon proseduri igin santral ve periferik vendz yolu karsilastirmayi
amagladik

HASTALAR VE METOD: Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara Onkoloji Hastanesi ve inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Kemik iligi Nakil Uniteleri’nde otolog kék hiicre nakli icin kdk hiicre
mobilizasyonu yapilan 327 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. K&k hiicre toplamak icin aferez
isleminde santral ve periferik vendz yol kullanildi. Uriin kinetikleri agisindan toplam (iriin miktari
mililitre olarak hesaplandi ve toplam CD34 pozitif hiicreler Giriinden toplam sayisi/kg olarak belirlendi.
islem kinetikleri agisindan toplam islenen kan hacmi, toplam islem siireleri yaninda kullanilan
antikoagullan ACD solusyon miktari belirlendi. Veri analizi SPSS ver 17.0 kullanilarak yapildi. Dagilim
arahgina gore parametrik ve non-parametrik testler kullanildi.

SONUCLAR:Otolog kék hiicre nakli amaclh periferik kék hiicre mobilizasyonu yapilan 203’0 erkek,
1240 kadin toplam 327 hasta calismaya alindi. Periferik kok hiicre mobilizasyonu igin 194 (%59,3)
hastada santral vendz yol tercih edilirken, 133 (%40,7) hastada periferik damar yolu tercih edildi.
Santral vendz yol tercih edilen 194 hastanin 108 (%55,7)’i erkek 86 (%44,3)’s1 kadin iken, periferik
damar yolu tercih edilen 133 hastanin 95 (%71,4)’i erkek 38 (%26,8)’i kadin olarak bulundu. Her iki
grupta hastalarin yas, boy, kilo, kan ve plazma hacmi ac¢isindan dagilimlarinin benzer oldugu
g6ralda. Kék hicre mobilizasyonu amaciyla periferik damar yolu tercihi erkeklerde kadinlara gére
anlamli derecede daha yuksek oldugu gérildi (p=0,005). Hastalardan 159 (%48,6)’una multipl
miyelom, 83 (%24,4)’tne non-hodgkin lenfoma, 52 (%15,9)’sine hodgkin lenfoma, 24 (%7,3)’Une
akut l6semi, 9 (%2,8)’una ise testis timoru nedeniyle otolog nakil yapildigi géruldu (Tablo 1).
Mobilizasyon amagli 205 (%62,7) hastada kemoterapi ve G-CSF, 96 (%29,4) hastada tek basina G-
CSF, 26 (%8) hastada ise plerixafor ve G-CSF kullanildi (Tablo 2). islem ve (riin kinetikleri acisindan
karsilastirildiginda islem yapilan glin sayisi hem santral vendz yol hem de periferik damar yolu
kullanilanlarda 1,6 (+ 0,6) olarak bulundu (p=0,992). Toplam islenen kan hacmi santral ven&z yol
kullanilanlarda 22,56 (+ 11,17) litre iken periferik damar yolu kullanilanlarda 21 (+ 9,93) litre olarak
bulundu ve istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,198). Toplam kullanilan antikoagulan
sollisyon ACD miktari santral vendz yol kullanilanlarda 1643 (+ 802) mililitre iken periferik damar yolu
kullanilanlarda 1501 (+ 818) mililitre olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,121).
Toplanan CD34 pozitif kdk hlicre sayisi santral vendz yol kullanilanlarda 6,86x10¢ (+ 4,,44) iken
periferik damar yolu kullanilanlarda 6,76x106 (+ 3,25) olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0,832). Mobilizasyon islemi sonunda toplanan trtin hacmi karsilastirildiginda
santral vendz yol kullanilanlarda 474,1 (+ 264,3) mililitre iken periferik damar yolu kullanilanlarda
532,1 (+ 245,1) mililitre olarak bulundu ve santral venéz yol kullanilanlarda Griin hacminin anlamh
olarak az oldugu goérildi (p=0,046) (Tablo 3).

TARTISMA:Periferik kék hlicre mobilizasyonunda santral vendz yol sik kullaniimakla birlikte
gUndmuizde uygun hastalarda periferik damar yolu kullanim sikhgi artmaktadir. Mobilizasyon
verilerini igslem ve Urtn kinetikleri agisindan inceledigimiz ¢alismamizda Griin hacminde artis disinda
gerek islem suresi gerekse toplanan CD 34 pozitif hiicre sayisi agisindan fark olmamasi nedeniyle
periferik damar yolu daha az invazif bir prosedir oldugundan uygun secilmis hastalarda kok hicre
mobilizasyonu igin kullanilabilir bir yéntemdir.

Tesekkiirler: Her Gic merkezin kok hiicre aferez tinitesinde gérevli personele emekleri ve
teknik destekleri icin tesekkiir ederiz
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ALLOJENIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI (alloHKHN) YAPILAN
HASTALARDA CD34+ KOK HUCRE TOPLAMA ETKINLIiGi ACISINDAN
ORJINAL FILGRASTIM (NEUPOGEN), BIYOBENZER FILGRASTIM
(LEUCOSTIM) VE LENOGRASTIM (GRANOCYTE) ICEREN DEGISIK GCSF
AJANLARININ ETKINLIGI

Serdar Sivgin, Muzaffer Keklik, Esen Karakus, Gulsah Akyol, Gokmen Zararsiz, Musa Solmaz, Leylagul
Kaynar, Bulent Eser, Mustafa Cetin, Ali Unal

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Erigkin Hematoloji Bilim Dali

Girig-Amag: Bu calismada, Allojenik hematopoietik kdk hiicra nakli (alloHKHN) yapilan hastalarda
CD34+ koék hicre toplama etkinligi acisindan orijinal filgrastim (Neupogen®), biyobenzer filgrastim
(Leucostim®) ve Lenograstim (Granocyte®) iceren degisik GCSF ajanlarinin etkinliginin arastiriimasi
amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: Allojenik HKHN yapilmis 243 hasta ve onlarin 243 saglikli dondrleri (verici)
retrospektif olarak analiz edildi. Hasta dosyalarindan kék hicre toplama ile ilgili veriler kaydedildi.
Hicre toplama islemi sonucunda toplanan CD34+ sayilarinda, orijinal filgrastim (Neupogen®),
biyobenzer filgrastim (Leucostim®) ve Lenograstim (Granocyte®) kullaniminin etkinligi arastiriidi.

Bulgular: Retrospektif olarak toplam 243 hasta ve donor arastirildi. Donor ve hasta dzellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Donorlerin 133’0 (%54.7) erkek ve 110'u (%45.3) kadin idi. Hasta tanilan
acisindan; akut myeloid l6semi (AML) (110 hasta, %45.2), akut lenfoid I6semi (ALL) (61 hasta,
%25.1), aplastik anemi (37 hasta, %15.2), lenfoma (14 hasta, %5.9) ve digerleri (21 hasta, %8.6)
seklinde idi. Nakil icin gerekli olan en az 5x106 CD34+/kg miktarinda hicre toplamak i¢in yapilan
aferez islem sayisi Neupogen® grubunda 2 (min-max:1-4), Granocyte® grubunda 2 (min-max:1-4)
ve Leucostim® grubunda 1 (min-max:1-3) idi. istatistiksel olarak anlaml farklilik yok idi (p>0.05).
Kullanilan GCSf median dozlar (pg/kg/day); Neupogen® grubunda 10.00 (min-max:7.00-12.00),
Leucostim® grubunda 8.00 (min-max:7.25-9.00) ve Granocyte® grubunda 8.50 (min-max:6.00-9.50)
idi. Istatistiksel olarak anlamli farklilik yok idi (p=0.067). Toplanan total CD34+ hiicre sayisi (x106/kg)
Neupogen® grubunda 7.64 (min-max:4.09-13.86), Leucostim® grubunda 13.43 (min-max:8.15-23.38
ve Granocyte® grubunda 5.45 (min-max:4.28-9.40) idi.

Sonug: Biyobenzer Filgrastim (Leucostim®), periferik kdk hlcre toplama gucu agisindan, allojenik
hematopoietik kdk hilcre nakli vericilerinde orijinal filgrastim (Neupogen®) ile benzer etkinlik
g0sterebilir.

Anahtar Kelimeler: allojenik hematopoietik kok hiicre nakli, biyobenzer, filgrastim.

Sekil 1: Kullanilan G-CSF ajanlarina gére total CD34+ hicre sayilari (p=0.919).

p=0.919

CD34 (x10° kg)
L

' ' '
Neupogen Granocyte Leucostin
Type of GCSF
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ALLOJENIK HEMATOPIETIK KOK HUCRE NAKLI (alloHKHN) YAPILAN
HASTAARDA NAKLI ONCESI KEMIK iLiGi DUZEYLERININ NAKIL SONRASI
PRONOZLA iLiSKisi

Serdar Sivgin?, Sinan Nazlim2, Gokmen Zararsiz3, Leylagul Kaynar?, Bulent Eser!, Mustafa Cetin?,
Ali Unalt

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Bilim Dali , 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali 3Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali

Kapsam: Demir birikimi I6semi tanisi alan hastalarda ve allojenik hematopietik kok hiicre nakli
(HKHN) olanlarda énde gelen 6lim sebepleri arasindadir.

Method: Bu g¢alismada, allojenik hematopietik kék hiicre nakli olan hastalarin kemik iligi (Ki) demir
depolarini retrospektif olarak degerlendirdik (n=125). HKHN éncesi yapilmis olan en son Ki biyopsi
drnekleri elde edilerek, standart skorlama sisteminin (1-4 arasi) kullanildigi skorlama ile Ki demir
dizeyi koér olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 125 hasta dahil edildi. Hastalarin 76’si (%60.8) erkek, 49’u (%39.2)
kadin idi. Nakil 6ncesi median serum ferritin seviyesi 1023.00 ng/mL (min-max: 393.80-1627.50)
bulundu. Hastalarin gogunlugunun tanisi akut I6semi (83 hasta, %66.4) ve lenfoma (20 hasta,
%16.0) idi. Notrofil engraftmani icin median suire 14.00 giin (min-max:13.00-16.00) ve trombosit i¢in
11.00 gun (min-max:10.00-14.00) idi. Toplam 50 (%40) hasta, ya primer hastalik nedeniyle ya da
sekonder komplikasyonlar nedeniyle (enfeksiyon, kanama) nakil sonrasi dénemde 6ldi. Tum yasam
siiresi (TYS) ve hastaliksiz yasam siiresi (HYS) acisindan, Ki demir diizeyi arttikca hasta yasam
slresi kisalmakta idi ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu (TYS i¢in p<0.001 ve HYS igin
p=0.012).

Sonug: Ki demir diizeylerinin belirlenmesi, allojenik HKHN yapilan hastalarda risk belirleme
acisindan énemli bir prognostik belirte¢ olabilir

Anahtar Kelimeler: allojenik hematopoietik kdk hlcre nakli, demir birikimi, kemik iligi

Sekil 1 ve Sekil 2 : Hastalarin kemik iligi demir diizeylerine gore tim yasam sureleri ve hastaliksiz
yasam sureleri.

Bone Marrow

Iron (BMI)
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ALLOJENIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI (alloHKHN) YAPILAN DEMIR
BIRIKIMLI HASTALARDA KARACIGER DEMIR BiRIKiM DUZEYININ HASTA YASAM
SURESIYLE ILiSKISININ ARASTIRILMAS]

Serdar Sivgin!, Kemal Deniz2, Leylagul Kaynar', Gékmen Zararsiz3, Suleyman Baldane', Mustafa Cetin', Bulent
Eser'Ali Unal.

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Hematoloji Bilim Dali , 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali , 3Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi Biyoistatistik Ana Bilim Dal

Giris-Amag: Demir birikimi, allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli (alloHKHN) yapilan hastalarda; artmis
enfeksiyon, veno-okluziv hastalik ve hepatik disfonksiyonu beraberinde getirir. Serum ferritini, dinyada
demir birikimini degerlendirmede kullanilan en yaygin, kolay, ucuz ve non-invaziv bir yéntemdir. Bu
calismada amacimiz; merkezimizde alloHKHN yapilan hastalarin karaciger demir birikim dizeylerinin,
nakil sonrasi hasta prognozu ile iliskisini incelemek idi.

Gerec-Yéntem: Calismaya; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Kok Hiicre Nakli
Hastanesi’nde 2004-2011 yillari arasinda alloHKHN yapilimis toplam 50 hasta alindi. Bu hastalarin verileri
dosya kayitlarindan retrospektif olarak toplandi. Hastalarin KC biyopsi materyalleri Erciyes Universitesi,
Tip Fakdltesi Patoloji Klinigi'nin arsivlerinden bulunarak demir boyamasi yapildi. Bu gruplar arasinda;
graft-versus-host hastaligi (GVHH), relapse oranlari, enfeksiyonlar, trombosit ve nétrofil engraftman
glnleri, hastaliksiz yagsam siresi, tim yasam suresi, nakil-iligkili mortalite oranlari analiz edildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Inc., lll, USA) programi ile degerlendirildi. p<0.05
anlamlilik dizeyi kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alloHKHN yapilmis toplam 50 hasta dahil edildi. Hastalarin 32 tanesi (%64) erkek
iken 18 tanesi (%36) kadin idi. Tani dagihmi agisindan; akut myeloid I6semi (AML) 24 hastada (%48),
akut lenfoblastik I16semi (ALL) 14 hastada (%28), multiple myelom (MM) 3 hastada (%6) ve diger
hastaliklar (Aplastik anemi (AA), myelodisplastik sendrom (MDS), lenfoma, kronik myelositer |6semi
(KML) ise 9 hastada (% 18) tesbit edildi. Ortalama yas 34.00+11.48 olarak bulundu. Tim yasam siiresi
(TYS) icin grade 0 hastalar 53.4 ay (41.1-65.7 ay), grade 1 hastalar 55 ay (47.2-64.5 ay), grade 2 hastalar
25.4 ay (11.5-39.4 ay), grade 3 hastalar 29.3 ay (12.3-46.3 ay) ve grade 4 hastalar ise 2.6 ay (2.0-3.3 ay)
gibi sonuclar elde edilmistir. Karaciger demir dlizeyine gére azalma gosteren TYS, Kaplan-Meier
analizleriyle de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Hastaliksiz yasam streleri (HYS)
acisindan; grade 0 hastalar 47.1 ay (32.0-62.0 ay), grade 1 hastalar 36.9 ay (21.0-65.0 ay), grade 2
hastalar 23.5 ay (12.0-59.0 ay), grade 3 hastalar 27.4 ay (5.3-59.3 ay) ve grade 4 hastalar ise 2.6 ay
(2.0-3.0 ay) olarak bulunmustur. HYS igin her ne kadar KC demir diizeyi arttikca HYS azaliyor olsa da,
Kaplan-Meier analizlerine goére istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p=0.093).

Sonug: Ozellikle AlloHKHN yapilan hematolojik maligniteli hastalarda, karaciger demir birikimi hastalarin
nakil sonrasi yasam surelerini olumsuz sekilde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli, demir birikimi, yasam suresi
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OTOLOG HEMATOPOIETIK KOK HUCRE YAPILMIS OLAN LENFOMA TANILI
HASTALARDA NAKIL ONCESi SERUM FERRITIN SEVIYELERININ NAKIL
SONRASI PROGNOZLA iLi$KiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Serdar Sivgin!, Mehmet Fatih Karamustafaoglu', Gokmen Zararsiz2, Esra Yildizhan', Gllsah Akyol!, Leylagul
Kaynar?, Bulent Eser?, Mustafa Cetin?, Ali Unal'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Erigkin Hematoloji Bilim Dali , 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali

OZET : Giris ve Amagc: Anemiyi diizeltmeye yoénelik uygulanan kan (riini transfiizyonlar ile viicutta
6nemli fonksiyonlara sahip bir element olan demirin vilcutta istenmeyen sekilde birikimi ile
karsilagilmaktadir. Bu demir yikd de,artmis mortaliteye kadar uzanan bircok komplikasyona neden
olmaktadir. Amacimiz, otolog hematopoietik kok hilcre nakli (otoHKHN) yapilmis olan lenfoma
hastalarinda nakil éncesi demir birikiminin sagkalim ile olan iligkisini degerlendirmekti.

Hastalar (Gere¢) ve Yéntem: 2007-2014 yillari arasinda otoHKHN yapilmis olan 165 Hodgkin ve
Hodgkin-disi lenfoma hastasi ¢alismaya dahil edildi. Demir durumunu degerlendirmek amaciyla serum
ferritin diizeyi kullanilirken, sinir deger olarak 500 ng/ml belirlendi. istatistiksel analizlerle demir birikiminin
sagkalim ve niks ile iligkisi degerlendirildi.

Bulgular:Yiksek ferritin grubunda median genel sagkalim siresi 20 ay (min-max, 1-88 ay), dusuk ferritin
grubunda ise 42 ay (min-max, 1-90 ay) olarak tespit edildi (p= <0,001). Hastaliksiz sagkalim siresi
acisindan yapilan degerlendirmede ise yiksek ferritin grubunda median 10 ay ( min-max, 1-88 ay), dlslk
ferritin grubunda median 39 ay ( min-max, 1-90 ay) sonuglarina ulasildi (p= <0,001). iki grup arasinda
enfeksiyon gelisimi ve I6kosit-platelet engraftman glinleri agisindan anlamli farkliliklar olmadigi saptandi.
Sag olan 101 (%61.2) hastanin 73 (%85.9)’0 dusuk ferritin grubunda, 28 (%35.0)’i ise ylksek ferritin
grubunda; mortal seyreden 64 hastanin ise 12 (%14.1)’si disuk ferritin grubunda, 52 (%65.0)’si yuksek
ferritin grubundaydi (p= <0,001).

Sonug: Serum ferritin diizeyi =500 ng/ml olan hastalarda niiks, genel sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve
100 gunlik mortalite sonuclari belirgin olarak olumsuz yénde etkilenmistir.

Anahtar s6zciikler: ferritin, lenfoma, mortalite, otoHKHN.
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OTOIMMUN HASTALIKLA BIRLIKTELIK GOSTEREN GENC
MDS OLGUSU

Aliihsan GEMICI', ihsan Dinger SOYER?, Seref SULUKGU?2, Mine MiSKIOGLU?, ismet AYDOGDUT?

1: Celal Bayar Universitesi Hematoloji Bilim Dali/Manisa , 2: Celal Bayar Universitesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali/Manisa

GIRIS : Miyelodisplastik sendrom (MDS) periferik kanda sitopeniler, kemik iliginde inefektif hematopoez
ve her ¢ seriyi olusturan dncu hicrelerde agir displazilerle seyreden klonal bir hastaliktir. Her yas
grubunda goérilebilmekle beraber, MDS insidansi 50 yasin tzerindeki kisilerde logaritmik olarak artar (1).
MDS oldukc¢a heterojen bir hastalik grubudur. Bazi hastalar sadece hafif anemi ile seyrederken, bir grup
hastada hizla |6semiye dénlUsen agir sitopeniler dikkat ¢ekicidir. MDS’de hastalar genellikle anemiye bagli
semptomlar (halsizlik, cabuk yorulma vb) ile doktora bagvurur. Refrakter sitopenileri olan hastalarda
nétropeniye bagl tekrarlayan infeksiyonlar ve trombositopeniye bagli kanamalar gelisebilir. Hastalarin
yaklasik %10’unda hepatosplenomegali vardir. Nadiren kollajen doku hastaliklarini veya immunolojik
hastaliklari taklit edebilen bulgulara rastlanabilir (1). Burada otoimmun hastalikla birliktelik gbsteren geng
bir MDS hastasini sunmayi amagladik.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta, halsizlik, cabuk yorulma, ellerde renk degisikligi ve eklem agrisi sikayeti
ile bagvurdugu merkezde pansitopeni saptanmasi lizerine klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde bilinen
kronik hastaligi olmayan hastanin soyge¢misinde erkek kardesinin Akut Myeloid Losemi (AML) tanisi
aldigi ve kaybedildigi 6grenildi. WBC:3.5 u/L Hb:8gr/dl MCV:115 fL PIt:93000 saptanan hastanin periferik
yaymasinda eritrositlerde anizositoz ve makroovalositler,nétrofillerde hipogranulasyon,trombositlerde
sayica azalma saptandi. Demir parametreleri normal sinirlarda, vitamin B12: 608 pg/ml, folik asit: 4,9 ng/
ml, retikulosit:%2.44, LDH:211 U/L, TSH:1.47 U/ml saptanan hastanin yapilan kemik iligi incelemesinde
hipersellularite, baglica eritroid dizide olmak Uzere her U¢ seride artis, mikromegakaryositler ve eritroid
dizide yaygin displastik degisiklikler goruliirken blastik hiicre %2-3, retikiler lif derece 2, depo demiri 0
saptandi (Resim 1,2). Sitogenetik incelemede elde edilen 5 metafaz alaninda herhangi bir kromozomal
anomali gérulmedi. Serum eritropoetin diizeyi 768 mIU/mL saptanan hastanin direk coombs testi negatifti.
Ellerde sogukta renk degisikligi tarifleyen hastada Anti Nukleer Antikor (ANA): 1/3200 pozitif saptanmasi
Uzerine reynaud fenomeni,ANA pozitifligi ve pansitopenisi olan hasta éncelikle undiferansiye bag doku
hastaligi kabul edilerek prednizolon tedavisi baslandi. Yaklasik dort ay steroid tedavisi kullanan hastada
sikayetlerde gerileme olmadigi gibi sitopenilerinde derinlesme saptandi. Hastamiz sebat eden sitopeni ve
kemik iligindeki yaygin displastik degisiklikler nedeniyle otoimmun hastalikla birliktelik gdsteren MDS
olarak kabul edildi. Takip ve tedavisi halen klinigimizce devam etmektedir.

SONUCG: MDS insidansi ileri yaslarda daha artmakla birlikte her yasta gériilebilen bir hastaliktir. Ozellikle
80 yasin Ustlinde sikhgi belirgin artmakla birlikte 50 yas altinda nadir gérilmektedir. MDS ayrica %10-30
oraninda otoimmun hastaliklarla birliktelik gdsterebilmektedir. Ozellikle vaskiilitler, seronegatif artrit, lupus
eritamatozus, romatoid artrit gibi hastaliklarla birliktelik gosterilmistir (2, 3). MDS ileri yas hastaligi olarak
bilinmesine ragmen otoimmdin hastaliga ait sikayetlerle basvuran ve sitopenileri olan hastalarda da
unutulmamasi gereken bir tanidir.
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Resim 1: Kemik iligi aspirasyonunda ¢ok cekirdekli displastik
eritroid hticreler

Resim 2: Kemik iligi aspirasyonunda displastik megakaryositler
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PYODERMA GANGRENOZUM MU? AKUT LOSEMi OLMASIN...?

AYDAN AKDENIz

MERSIN UNIVERSITESI

GiRIS: Pyoderma gangrenosum (PG) viicudun her yerinde gériilebilen, genellikle iilsere, daha az siklikla
pustiler, bllldz ya da vejetatif olan, nétrofilden zengin inflamatuar cilt lezyonlar ile karakterize, enfeksiyoz
nedenlerin, vaskiilit ve cilt malignitelerinin diglanmasi ile tani konan, immunmodulatérlere ve steroide iyi
yanit veren paraneoplastik bir cilt hastaligidir. Genellikle (%50—70) altta yatan PG ile iliskili sistemik bir
hastalik mevcut olup bunlarin cogunu hematolojik (pre)maligniteler, romatizmal hastaliklar, inflamatuar
barsak hastaliklar gibi sistemik hastaliklar olustururken, %20-30 kadari hafif travmalar sonrasinda ortaya
cikar.

PG iligkili hematolojik hastaliklardan en sik gorilenleri myelodisplastik sendrom ve akut myeloid
I6semilerdir. Akut myeloid lI6semilerde (AML) gérilen PG daha ¢ok atipik billéz form ile seyreder.

Biz de bu bildiride tipik Ulsere PG klinigi ile bagvuran ve iligkili hastalik arastirmasinda AML saptanan bir
hasta sunuyoruz.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir olan agiz mukozasinda damak cevresinde Ulsere
lezyonlar, gbvde 6n yuzinde yaklasik 2 cm ulsere etafi morumsu lezyon, pubik ve inginal bélgede yine
Ulsere lezyonlar nedeniyle dermatoloji bélimuince hastaneye yatirildi. Hastanin umblikus yakinindaki
lezyonundan alinan byopsi sonucu pyoderma gangrenosum olarak raporlandi. Sistemik herhangi bir
sikayei olmayan hastanin bu sirada alinan hemograminda Hb:11.9gr/dl WBC:18160/uL PIt: 64000/uL
idi. Anemi paneli normal, hemoliz bulgusu yoktu. Yapilan ¢cevresel kan yaymasinda blastoid hicreler
g6rulmesi Uzerine hasta akut I16semi 6n tanisi ile Hematoloji bélimimuzce devralindi. Kemik iligi
aspirasyon ve byopsisi Akut Myeloid Lésemi ile uyumlu olarak raporlanan hastaya remisyon indiksiyon
tedavisi olarak Sitarabin ve idarubisin (7+3) tedavisi baslandi.

Pyoderma gangrenosum Ulsere tip

SONUGC: PG ile AML birlikteligi literatirde vaka sunumlari seklinde gdsterilmistir. Aradaki iliskinin
patofizyolojisi net olmamakla beraber immun sistem dlizensizligi rol oynuyor gibi gériinmektedir. AML gibi
hematoloji malignitelerde billdz PG daha sik goriilmekte iken bizim vakamizda ulsere (klasik tip ) PG
saptanmistir. Etyolojisi bulunamayan PG vakalarinda altta yatan hastalik olarak akut I6semiler akilda
tutulmali, gerekirse kemik iligi aspirasyon ve byopsisi alinarak akut I6semiler dislanmalidir.
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KRONIK MYELOID LOSEMi NEDENIYLE DASATINIB KULLANAN HASTADA
PLEVRAL EFUZYON: OLGU SUNUMU

Can Ozlii', Giilsiim Akgiin Cagliyan', Burak Demirel3, Yosun San2,Oktay Bilgir’

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi ,izmir ' izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi ,izmir 2.
Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali®

Giris: Kronik Myeloid L6semi (KML) erigkin I6semilerinin %15 ini olusturur. Goriilme insidansi
1-2/100.000’dir. Tedavide tirozin kinaz inhibitérlerinin(TKI) kullanima girmesi sonrasi ylz guldarici bir
tedavi modalitesine sahip olunmustur. Giderek artan hizda ve daha yaygin TKI kullanimi, bu ilaglarin yan
etkilerinin takip ve tedavisinin yapilmasi ac¢isindan énem arz etmektedir. Bu olgu sunumunda sizlere
dasatinip kullanimi sonrasinda gelisen plevral eflizyonu olan bir olgu sunacagiz

Olgu: Bilinen KKY, KBY &ykusu olmadigi bilinen 58 yasinda erkek hasta 2000 yilinda KML tanisi ile
tarafimizca takipli olup 2007 yilina kadar hidroksilre ve interferon tedavisi ardindan 2007 yilinda hastaya
imatinib 1x400mg tedavisi baslandigi 6grenildi. Major molekdler yanit ile takip altinda iken 2012 yili
haziran ayinda hastanin kemik iligi sitogenetiginde kompleks karyotipik degisiklikler ve FISH ile %30
BCR-ABL pozitifligi saptaniimasi lizerine imatinib kesilerek yerine dasatinip tedavisi baslandi. Majér
molekiler yanit altinda iken Aralik 2014’te hasta nefes darhigi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde bilateral
solunum seslerinde azalma saptandi. Yapilan tetkiklerde plevral eflizyon saptaniimasi tizerine hasta
servise yatirildi. Hastanin dasatinip tedavisi kesilerek dilretik tedavi baglanildi. Dis merkezde yapilan
plevra biyopsi sonucu benign olarak raporlandi. Plevral sivi drneklemesi lenfositten zengin sitoloji olarak
g6ruld. Kardiyoloji bélimine konsulte edilen hastanin EF %60, pulmoner hipertansiyon, LA arkasinda
12 mm perikardiyal mayi saptandi. Abdomen USG ile yapilan gérintilemede batin ici serbest mayi
g6zlenmedi. Parcali doz ditretik tedaviye ragmen etkin tedavi yaniti alinamadi. Kontrol grafilerinde
eflzyonda artis goérilen hastaya didretik inflizyonu ve steroid tedavisi verildi. Bu tedavi sonrasinda
hastanin radyolojik olarak efiizyonunda gerileme ve kliniginde belirgin dizelme gbzlendi. Hasta nilotinib
tedavisine gecilerek kontrole gelmek Gzere oral ditretik ile taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan poliklinik
degerlendirmesinde dinlemekle akciger sesleri olagan, kontrol radyograminda bilateral kostofrenik ve
kardiyofrenik sinusleri agik olarak gozlendi. Dilretik tedavisi kesilen hastanin ek bir sikayeti olmadi.

Sonug: Dasatinib ve nilotinib; 1. Basamakta kullanim endikasyonu olan ancak siklikla imatinibe direngli
ya da tolere edemeyen hastalarda tedavide kullaniimaktadir. Dasatinib kullanan hastalarda plevral
efiizyon sikhgi %14-60 arasinda gdrilebilmektedir. Hastamizda grade 2 plevral eflizyon gériimesi
semptomatik olmasi nedeniyle TKIl-dasatinib tedavisi sonlandiriimis steroid tedavisi eklenmistir.
Dasatinibin plevral efiizyon mekanizmasi tam anlasiimamakla beraber PDGFRg inhibisyonu ile iligkili
oldugu dusundlmektedir. Semptomatik ciddiyet nedeniyle prednisone 40mg/gin 3 giin kullaniminin
olumlu etkileri géralmistur.Hastamizda dispne olmasi, kardiyak etyolojinin diglanmis olmasi, plevral
biyopsi sonucunda malignite olmamasi, yapilan érneklemede lenfosit hakim plevral eflizyonun olmasi
dasatinib yan etkisi distndurdu. Tedavi ile klinik yanit alinan hastada daha az plevral eftzyon ile iligkili
olan nilotinib tedavisi basglanilarak takibe alinmigtir.

Anahtar Kelimeler:Dasatinib, Plevral Eflizyon, Yan Etki.
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GEBELIKTE GRANULOSIT KOLONiSTIMULE EDICi FAKTOR iLE BASARILI KOK
HUCRE MOBILIZASYONU

Dicle iskgndeﬂ, Emre Tekgunduz', Hikmetullah Batgi', Filiz Bekdemir!, Ali Hakan Kaya', Atakan Tekinalp2, Kiibra
Taskin', Omur Kayikel', Serife Kogcubaba', Fevzi Altuntas’.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara , 2Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag

Giris: Allojenik kok hiicre nakli myelodisplastik sendrom (MDS) i¢in halen tek kuratif tedavi yontemidir. Bu
nedenle, uygun dondri olan yulksek riskli geng hastalarda allojenik kék hiicre nakli tercih edilen tedavi
yontemidir. Bu olguda, gebe dondrden Grandlosit koloni stimule edici faktér (G-CSF) kullanilarak basarili
bir sekilde gerceklestirilen hematopoetik kdk hicre toplama islemi sunulmaktadir.

Olgu: MDS RAEB Il tanisi konan 43 yasindaki bayan hastaya HLA tam uyumlu kardes donérden allojenik
kdék hicre nakli planlandi. Kék hicre toplama islemi planlandiginda dondriin 32 haftalik gebeligi
mevcuttu. Donér hematopoetik kdk hlcre toplama islemine bagli olasi maternal ve fetal riskler agisindan
bilgilendirildi ve onami alindi. Donére, iki bélinmuls doz halinde, glinde 10 mikrogram / kg subkutan bes
gin  G-CSF uygulandi. Kdk hiicre toplama islemi, G-CSF uygulamasinin besinci guninde, periferal
vendz kaniilden aferez ile gerceklestirildi. iki aferez seansinda 8.63 x 106 / kg hematopoietik kék hiicre
toplandi. Proseddre iliskin herhangi bir akut maternal veya fetal komplikasyon gézlenmedi. Beyaz kan
hucresi sayimi iglemin ilk gininde 37.060 / mm3 ve sonraki giinde 36.770 / mm3 idi. Takipler sirasinda
trombositopeni veya ates gdzlenmedi. Beyaz klre, prosedurl takiben

bir hafta icerisinde normale déndi. Donérin su anda 35 haftalik gebelidi mevcuttur. Son obstetrik
ultrasonografi incelemesinde gebelik yasi ile uyumlu fetal biyometrik 6lcimler ve normal amniotik sivi
indeksi olan tekiz gebelik saptandi. Bu ddneme kadar herhangi bir obstetrik komplikasyon gelismedi.

Sonug: Bu olgu sunumu hematopoetik kék hicre toplama isleminin gebelikte givenli bir prosedir
oldugunu gdstermektedir. Donérin gebe olmasi allojenik kdk hiicre naklinin ertelenmesini gerektirecek bir
faktor olmamalidir.
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SANTRAL SiNiR SISTEMi VE CILT TUTULUMU iLE SEYREDEN BiR ERDJEIM-
CHESTER OLGUSU

Giirsel Giines*, Umit Yavuz Malkan*, Tuncay Aslan*, Sezgin Etgul*, M. Seda Balaban*, Hakan Géker*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris: Erdheim-Chester hastaligi (ECH) non-Langerhans hicreli histiyositozlar arasinda siniflanan nadir
gorilen bir histiyosit bozuklugudur. insidansi tam olarak bilinmeyen hastaligin ortalama gériilme yasi
53’tur. Literatlirde bugline kadar bildirilen 500’den az olgu vardir. Biz burada Santral Sinir Sistemi (SSS)
ve cilt tutulumu ile seyreden bir ECH olgusu ile ilgili deneyimimizi paylasmak istedik.

Olgu Sunumu: Bas agrisl, sol g6z cevresinde agri sikayetleriyle bagvuran 59 yasinda bayan hastanin
yapilan fizik muayenesinde karin cildinde ve sag meme altinda daha yogun olmak Gzere petesiler
saptandi. Kan tetkiklerinde sedimantasyon yuksekligi (49 mm/saat) disinda anormallik olmayan hastanin
yapilan kraniyal gértntilemesinde bilateral optik siniri cevreleyen kitleler, tentorium diizeyinde ve sol
serebellum komsulugunda kitle oldugu gérilda. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akcigerde 5
mm’den ki¢uk nodiller, abdomen BT’ sinde kemik yapilarda lezyonlar oldugu saptandi. Hastada
konjonktivadan insizyonel biopsi alindi. Biyopsi sonucu kdpuksu nitelikte histiositik infiltrasyon ECH ile
uyumlu olarak raporlandi. BRAF mutasyonu pozitif oldugu gérildi. ECH tanisi konan hastaya
kortikosteroid ve haftada 3 kez 135 mcg peginterferon alfa baglandi. Hastanin sikayetlerinde kismen
dizelme g6rildu, hasta halen klinigimizde takip edilmektedir.

Sonug¢: ECH’da lezyonlar en ¢ok kemikte gériimekle beraber deri, akciger, kalp ve santral sinir sistemi
gibi sistemleri de tutabilmektedir. SSS tutulumu hastalarin %40-50‘sinde goérilmektedir. En sik gorilen
SSS tutulum sekli ise periorbital tutulumdur. Tanida biyopside kdplksU histiositlerin gértilmesi énemlidir.
Kemik tutulumunun yani sira periorbital tutulum ve cilt tutulumu olan hastamizda tani konjontiva biyopsisi
ile konulmustur.

Standart bir tedavi rejimi olmayan hastaligin tedavisinde interferon, kortikosteroidler, sistemik kemoterapi
ve radyoterapi denenmistir. ECH hastalarinin %54’inde BRAFV600E mutasyonuna rastlaniimaktadir.
Ciddi, refrakter, 6zellikle de hayati tehdit eden BRAFV600E mutasyonu mevcut olan hastalarda hedefe
y6nelik tedavi olarak mutasyonlu BRAF inhibitéri vemurafenib kullaniimis ve tedavide belirgin sekilde
etkili oldugu gérulmastir. Peg- interferon alfa baslanan hastamizda BRAF mutasyonunun pozitif olmasi
nedeniyle tedavi secenekleri arasinda Vemurafenib de dusunilimektedir.
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MESANE PAPILLER UROTELYAL KARSINOMU ZEMININDE GELISEN BiR AKUT
LOSEMi VAKASI

Giilsiim Akgiin Gaghyan', Can OzIii', Yosun San2, Hasan Alpay? Oktay Bilgir'

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi ,izmir 1. izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi ,izmir 2

Giris: Mesane urotelyal karsinomu mesanenin en sik gérulen kanseridir. Gocukluk ¢aginin en sik gérilen
I6semi tirG Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) ise eriskinde daha az siklikla gortilmektedir. Solid timérlerin
akut I6semiler ile birliktelikleri kemoterapi kullanimi, genetik varyasyonlar nedeniyle artan hizda
gdzlenmektedir. Posterimizde izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde mesane papiller trotelyal
karsinom zemininde gelisen bir B hlcreli akut lenfoblastik I6semi tanili bir hastamizi paylasmak istedik.

Olgu: 77 yas erkek hasta 15 glindur slren halsizlik nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde mesane papiller trotelyal karsinomu nedeniyle 1 yil dnce radikal sistektomi ve
kutandz Ureterostomi operasyonu gecirdigi ve cerrahi sinirin temiz oldugu bu nedenle de ek kemoterapi/
radyoterapi verilmedigi 6grenildi. Aile dykustuinde énemli bir 6zellik saptanmadi. Sigara 20 paket/yil 30
yildir ex smoker oldugu alkol kullaniminin sosyal icicilik diizeyinde oldugu 6grenildi. Hastanin diizenli ilag
kullaniminin olmadigi 6grenildi. Tarafimiza bagvuru sonrasinda fizik muayenesinde arteryel tansiyonu
110/70 mmhg, nabiz 98/dk, ates 37.3, sistemik muayenesinde kutandz Ureterosistoskopili oldugu goéruldu.
Sistemik muayenesi olagan saptandi. Acil serviste yapilan tetkiklerinde wbc:96570 mm3, hemoglobin:
7,3gr/dl, trombosit:37000 mm3, kreatinin: 1,3 , AST: 34 ALT:19, ferritin, vitamin b12 ve folat diizeyi noral
bulundu. LDH:526, crp:50.6 saptandi. Hastanin yapilan periferik yaymasinda %90 lenfoblastik hlcreler
izlendi, nétrofil gérilmedi, trombositler sayica azalmis saptandi. Hasta akut I6koz 6n tanisi ile hematoloji
servisimize yatirildi. Hastanin flowsitometrisinde CD45 %100 CD10 %100 CD19 %100 CD20%100 CD22
%100 HLA-DR%100 CD33%72 CD34%100 CD71%83 TDT %97 CD79%99 CD 79a %99 MPO %0
saptandi. Bagvuru sonrasi hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonunda hiperseluler kemik iligi, %90
oraninda iri niveli lenfoblastik karakterde hiicreler, megakaryositler azalmis olarak degerlendirildi. Hasta
opere mesane karsinomu nedeniyle taramalarinda timor rekirrensi ve timdr progresyonu gdzlenmedi.
Hasta anamnez, flowsitometri periferik ve kemik iligi aspirasyon yaymalari sonucunda ALL-L3 olarak
degerlendirilerek hastaya HOLZER kemoterapisi baslandi. Hastanin tedavisi slirmektedir.

Sonug: ALL ve mesane kanseri sikligi giderek artan hizda gorilmektedir. Her iki kanserde de yas, sigara
kullanimi, karsinojenik ajan, kimyasal ajan kullanimi risk faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Vakamizdaki
sigara maruziyeti her iki kanser etyolojisinde risk faktori olarak 6éne ¢ikmaktadir. Literatirde ALL 'de
tedavi sonrasi goriilen mesane karsinomu vakalari bildirilmigtir.. Olgumuzda daha énce hi¢ kemoterapotik
ajan ve radyoterapi almamis olmasi nedeniyle kemoterapi ile iliskisiz ALL olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mesane papiller Urotelyal karsinomu, B hiicreli akut lenfoblastik [6semi.
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GEBELIKTE TANI ALAN NHL HASTASININ YONETiMi: OLGU SUNUMU

Hikmetullah Batgi', Emre Tekglindlz', Filiz Bekdemir?, Ali Hakan Kaya', Dicle iskender?, Kiibra Tagkin', Atakan
Tekinalp2, Omur Kayikel', Serife Kogubaba', Fevzi Altuntas?.

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara , 2Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Tekirdag

Giris: Gebelikte lenfoma nadir gériilmekte ve yas dagilimi nedeni ile Non-Hodgkin lenfoma , Hodgkin
lenfoma’ya gbre daha az siklikla izlenmektedir. 27. gebelik haftasinda sag koltuk altinda ele gelen kitle
ve biopside diffiz buyik b hicreli non hodgkin lenfoma (DBBH-NHL) saptanan olgu gebelikte nadir
gbrilmesi sebebiyle literatir egliginde sunuldu.

Olgu: 26 yasinda bayan hasta, G1P0 SAT’e gbre gebeligin 16 haftasinda sag koltuk altinda 4x2 cm capli
kitle ile basvurdugu merkezde yapilan aksiler lenf nodu biyopsisi DBBHL ile uyumlu saptanmasi Uzerine
merkezimize refere edilmis. Gebeliginin 27. Haftasinda merkezimize bagvuran, 6z ve soy ge¢cmisinde
Ozellik olmayan olguya evreleme amagli bilgisayarli tomografi veya PET/CT yapilamayacagindan boyun
USG, toraks ve batin MRG planlandi. Sag Ust servikalde en blyugi 30x17 mm boyutunda multipl
lenfadenopati, toraks-abdomen MRG‘de sag axiller, supraklavikuler, perivaskuler ve paratrakeal
alanlarda, gesitli buyukltklerde yer yer konlomerasyon gosteren lenf nodlari saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde infiltrasyon saptanmayan olgu Evre 2A, IPIl: 1 DBBHL olarak degerlendirildi.
Ekokardiyogafide EF %62 saptandi Basvuru sirasinda Lékosit:5900/mm3, Hb:10.5gr/dl, PLT:468.000,
ESR:60/mm, CRP:57, AST:20, ALT:24, LDH:392, Kreatinin:0.5mg/dl, BUN:7g/dl. Hasta ylksek dereceli
NHL tanisi ile tedavi plani ve antenatal riskler agisindan perinatoloji ile birlikte degerlendirildi. Gebeligin
27. Haftasi olmasi ve yliksek dereceli lenfoma nedeni ile tedavi planlanan hastaya 3 kir R-CHOP
(Rituksimab 375 mg/m2/glin- Siklofosfamid 750 mg/m2/giin- Vincristin 2 mg/gtin-Doxorubucin 45 mg/m2-
Metilprednizolon 1 mg/kg/gtin )verildi. Hasta 3. Kiir R-CHOP sonrasi 37. haftada S/C ile saglkh 2570 gr
kiz cocugu dogumu yaptirildi. 4 kir R-CHOP sonrasi parsiyel remisyon ile su an tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma: Gebelikte NHL tedavisi klinik evreleme ve histopatolojik tipe gére degisir. Dusik dereceli
NHL’larda bekle ve izle tarzinda yaklasim olabildigi gibi tek ajanli kemoterapi ya da tutulu alana gére
lokal radyoterapi uygulanabilir. Diffiiz bayUk B hucreli lenfoma prognozunun kéti olmasi ve hizh
progresyon gdstermesi nedeniyle kombine kemoterapi rejimi ile tedavi edilmesi gerekmektedir. CHOP
Ozellikle diffiz buyuk B hicreli lenfomada en sik tercih edilen kemoterapi rejimidir. Ancak bu rejimin
gebelikteki glivenli kullanimi ile calismalar literatirde sinirli sayidadir. Az sayida olgu serilerinden olusan
verilere dayanarak, 1. trimesterde CHOP verilen hastalarda fetal malformasyon sikliginda artisa
rastlanmamistir.Bir olguda 3.trimester’de 3 kir CHOP sonrasi yenidogan’da yapilan Ekokardiyografi
incelemesinde hafif sol ventrikil sistolik disfonksiyonu tespit edilmigtir. Rituksimab, literatiirde gebelikte
bazi otoimmin hastaliklarin tedavisinde, sinirli sayida olguda kullanimi bildirilmistir. Bu olgulardan elde
edilen verilerle birinci trimesterde kullaniminin fetal anomali sikliginda artisa yol agmadigi rapor edilmistir.
Gebeligin 27. Haftasinda DBBHL tanisi ile R-CHOP tedavisi uygulanan ve 3 kir sonra saglikl bebek
dinyaya getiren olgunun sunulmasi uygun bulundu.
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YAYGIN LENFADENOPATI VE MEMEDE KIiTLE iLE GELEN AKUT MYELOID
LOSEMi OLGUSU

Nevin Alayvaz Aslan', Sude Hatun Aktimur!, Piltan Blyukkaya', Engin Kelkitli', Hilmi Atay!, Mehmet Turgut.

1 Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Hematoloji Bilim Dali

Giris: Estramediiller myeloid tim6r (EMMT) myeloblastlarda kéken alan oldukga nadir gérilen bir
timoérdar. Akut myeloid 16semide (AML) sistemik kemik iligi tutulumundan énce, sonra veya ayni anda
ortaya cikabilir. AML tanili hastalarin %2,5-9,12inde myeloid sarkom bildirilmistir. Ozellikle t(8;21) ve inv16
ile iliskilidir. En sik lenf nodu, gastrointestinal sistem, beyin, yumusak doku, kemik ve testis tutulumu
goralar. Biz de klinigimize yaygin lenfadenopati ve B semptomlari ile gelen ve AML tanisi alan bir vakayi
sunuyoruz.

Olgu sunumu: 48 yasinda kadin hasta klinigimize gece terlemesi ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Bir
hafta dnce pndmoni nedeniyle antibiyotik tedavisi alan hastanin bagvurusunda yapilan fizik muayenede
servikal, axillar ve inguinal yaklasik 2x1x1 cm’ye ulasan agrisiz lenfadenopati saptandi. Kosta alti dalak
6cm palpable olan hastanin meme muayenesinde ise her iki memede kitle palpe edildi. Hastanin
labaratuar sonuglarinda WBC:21x10°L, Hb: 11,1 g/dl, trombosit: 75x10°L, LDH 651 U/L, CRP 78 mg/L,
sedimentasyon 96 mm/h, B2mikroglobulin 3108 ng/ml saptandi.

Periferik yaymada myeloblast ve monoblastlar gérilen hastanin yapilan kemik iligi aspirasyonunda % 20
myeloblast gérildi. Flow sitometrik inceleme de %22 blast saptanan hastaya FAB siniflamasina goére
AML M1 tanisi konuldu. Sitogenetik analizde ise 47 XX, trizomi 21 saptandi.

Hastanin ¢ekilen boyun-toraks ve abdomen tomografilerinde ise servikal, axiller, mediastinal, hiler LAP
saptandi, bilateral bobreklerde hipodense lezyonlari olan hastanin pelviste 72x40 mm’e ulasan kitlesi ve
splenomegalisi mevcuttu. Mamografide ise her iki memede 53x33 mm’ye ulasan kitleler saptandi.

Hastanin giderek derinlesen trombositopenisi olmasi nedeniyle mevcut kitlelerden érnekleme
yapilamayarak AML indiiksiyon (IDA-ARA-C, 3+7) tedavisi basland. indiiksiyon tedavisi sonrasi yapilan
goruntilemesinde tim kitlelerin kayboldugu goéruldi. kemik iligi aspirasyonunda ise <%1 blast saptandi
ve remisyonda kabul edilen hasta AKIT icin bagka bir merkeze yonlendirildi.

Sonuc: Generalize lenfadenopati ile gelen hastalarda mutlaka periferik yayma ile degerlendirme
yapilmali ve ayirici tanida EMMT dustntlmelidir. EMMT sitolojik ve histolojik olarak lenfomayi taklit
etmektedir. Granulositik sarkom tanisinda immatir myeloid hicrelerin dikkatli bir sekilde aranmasi ve
immuinfenotipleme énemlidir. Meme de GS nadir gorilse de; memede kitle saptanan hastalarda
patologlarin, genel cerrahlarin ve hematologlarin GS’u ayirici tanida diisinmesi gerekmektedir.
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MiYELODISPLASTIK SENDROMLU HASTADA LOSEMIK CiLT TUTULUMU

Sezgin Etgiil', Umit Yavuz Malkan', Giirsel Glines', Tuncay Aslan!, M.Seda Balaban', Cevansir Vahabov?, Haluk
Demiroglu?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdali, Hematoloji Bilim dali , 2Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, ic Hastaliklari
Anabilimdali

Giris: Myelodisplastik sendromlu (MDS) hastalarda I6semik cilt tutulumu c¢ok nadir bir antitedir. Klinik
bulgulari deride eritemat6z paptlden, kirmizi plak ve nodile kadar cesitlilikte olabilir. Tani, biyopsi
Orneginin tanimlayici histokimyasal boyalarla spesifik yuzey antijenlerinin gésterilmesi ile konur.

Olgu: Hipertansiyon disinda bilinen dahili hastaligi olmayan 53 yasindaki erkek hasta, Temmuz 2014'te
ates ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu merkezdeki kan sayiminda patolojik bulgu saptanmamis. Eylul
2014'te ates ve agizda cok sayida aft sikayetiyle hastaneye basvurusunda hastaya antibiyotik tedavisi
baslanmis. Sikayetleri gerileyen hastanin bacaklarinda noduler , en blyigunin ¢api 2 cm'yi gegmeyen
lezyonlar ortaya c¢ikmis. Lezyonlar kendiliginden gerileyerek, hiperemik yamalar sekline donismds.
Merkezimize Ekim 2014'te halsizlik, nefes darligi, carpinti ve ates sikayetiyle bagvuran hastanin gece
terlemesi ve 4 ayda 7 kg kaybi mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde laktat dehidrogenaz: 341, vitamin
B12: 610, ferritin: 725, transferrin saturasyonu: %45 olarak saptandi. Hastaya kemik iligi aspirasyonu ve
cilt lezyonlarindan biyopsi yapildi. Kemik iligi aspirasyon sonucu MDS RAEB-2 olarak, cilt biyopsisi
myeloid 16semi infiltrasyonu olarak raporlandi. Hasta akut myeloid l6semi olarak kabul edilerek,
indiksiyon amaciyla 1 kir idarubisin+ara-c ve konsolidasyon amaciyla 2 kir yuksek doz ara-c
kemoterapisi uygulandi. Takibinde hastanin cilt lezyonlarinda kigilme ve iyilesme saptandi.

Sonugc: Bu olgu sunumunda, ¢ok nadir bir durum olan 16semi hiicreleri ile infiltre cilt lezyonu bulgusu olan
MDS hastasini prezente ettik. Bu hastalarda semptom ve cilt bulgulari iyi takip edilip ileri incelemelerinin
zamaninda yapilmasi ile tanilarinda meydana gelebilecek gecikme engellenebilir.
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SANTRAL SiNiR SISTEMi VE KEMiK iLIGINDE RELAPSI OLAN ALLOJENEIK
KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU YAPILMUS AKUT MYELOID LOSEMI
HASTASININ BASARILI YONETIMI

Sezgin Etgiilt, Umit Yavuz Malkan?, Tuncay Aslan', Gursel Gunes', M.Seda Balaban', Mehmet Turgut?, Hakan
Goker?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdali, Eriskin Hematoloji Bilim dali

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilimdali, Eriskin Hematoloji Bilim dali

Giris: Akut myeloid I6semi (AML) hastalarinda remisyon basarisi ve remisyon sonrasi gelisen
meduller/ekstramediller relaps halen bu hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi belirleyen en dnemli
faktordar.

Olgu: Subat 2013’te AML tanisi alan 26 yasindaki erkek hasta, 1 kir 3+7 idarubisin+ara-c indiiksiyon
kemoterapisi sonrasi remisyon saglandiktan sonra 2 kir yiksek doz ara-c konsolidasyon tedavisi
aldiktan sonra merkezimize allojeneik kdk hlicre transplantasyonu i¢in bagvuruda bulundu. Hastaya
merkezimizde 1 kir yiksek doz ara-c kemoterapisi uygulanip, allojeneik kdk hucre transplantasyonu
icin hazirliklari tamamlandiktan sonra agustos 2013’te kardesinden allojeneik kemik iligi
transplantasyonu yapildi. Hastada basarili engrafman saglandi ve yattigi sirede komplikasyon
gelismedi. Birinci ayindaki kemik iligi biyopsisi normosellUler olarak saptandi ve kimerizm sonucu %99
dondr profilinde idi. Hastanin takibinde 1. yilinda basagrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvurdugu
merkezde yapilan beyin manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag frontoparietalde 5x2 cm 2 adet
lezyon, sag lateral ventrikile basi ve solda frontal ve kapsula interna komsulugunda 2 adet 5 mm
lezyon saptanmis. Hastada AML’nin santral sinir sitemi relapsi gelistigi distndlerek kraniyal
radyoterapi planlanmis. Hasta 4 gun tedavisini aldiktan sonra merkezimize basvurdu. Hastanin aldigi
radyoterapi sonrasi semptom kliniginde hizli dizelme saptandi. Hastanin kraniyal radyoterapisi 14
glne tamamlandi. Relaps ag¢isindan yapilan kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde blastik hlcre
infiltrasyonu saptandi. Hastaya intratekal ara-c+ metotreksat+deksametazon tedavisi verildikten sonra
hastaya 1 kir etoposid+mitoksantron+ara-c kemoterapisi verildi. Hastanin kemoterapi aldigi strecte
gelisen nétropenisine sekonder, akciger ve paranazal fungal infeksiyonlari gelisti. Hastanin takibinde
pnémosistis karini pnémonisi gelisti ve hastaya yogun bakim destegi verildi. infeksiyon tablosu
gerileyen ve klinik durumu iyilesen hastanin kemoterapisi tamamlandi. Kontrol kemik iligi biyopsisinde
remisyon saglandigi saptandi. Hastanin kontrol beyin MR’sinde lezyonlarda kugiilme oldugu ve bu
lezyonlarin kontrast tutulumlarinda belirgin azalma saptandi. Hastaya konsolidasyon tedavisi sonrasi
tim vucut 1sinlama yaptiktan sonra 2. allojeneik kék hiicre transplantasyonu yapilmasi planlandi.

Sonugc: Bu vaka bildirimi ile, allojeneik kdk hiicre transplantasyonu yapilan akut myeloid 16semi
hastasinda kraniyal relaps nadir gérllen bir durum olsa da radyoterapi ile semptomlarin hizli
geriledigini, beraberinde kemik iliginde relaps saptanmigsa iyi destek tedavi ile intratekal+sistemik
kemoterapi ile iyi yanit alinabildigini gdstermek istedik.
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ES ZAMANLI MESANE VE REKTUM TUTULUMU GOSTEREN DiFFUzZ BUYUK B
HUCRELI LENFOMA

Sude Hatun Aktimur?, Nevin Alayvaz Aslan', Soner Onem?, Piltan Buyukkaya', Hasan Cetin2, Ender Ozden?, Memis
Hilmi Atay?

10Ondokuzmayis University, Faculty of Medicine, Department of Hematology, Samsun, Turkey, 20ndokuzmayis University, Faculty of Medicine,
Department of Urology, Samsun, Turkey

Giris: Diffiz blyuk B hicreli lenfomalar (DLBCL), lenfosit hiicrelerden gelisen heterojen bir grup malign
neoplazidir ve tim lenfomalarin yaklasik olarak %25-30’unu olusturmaktadir. Mesane ve rektumda primer
lenfoma goérilme sikhginin oldukga az olmasi yaninda, yaygin hastaligin ilk belirtisinin mesane ya da
rektum ile iligkili olmasi da nadir gértlmektedir. Bu olguda, relatif olarak geng yasta, senkronize mesane
ve rektum tutulumuna sebep olmus yaygin DLBCL’nin primer mesane lenfomasini taklit ettigi 43
yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 43 yasinda erkek hasta 2 haftadir devam eden karin agrisi, istahsizlik ve idrar miktarinda
azalma sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede akcigerde
bibaziler raller, batinda distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Gelis laboratuar degerleri; Hb 12.6 g/dL, BK
10200 h/mm3, PLT 279000 h/mm3, BUN 44 mg/dL, kreatin 8.1 mg/dL, LDH 399 U/L, eritrosit
sedimentation hizi 76 mm/s ve C-reaktif protein 42.7 mg/L idi. Batin CT ve MR incelemede mesane
duvarinda diffiiz kalinlasma oldugu ve bag dokusundaki heterojenitenin distal Ureterler, vezikiila
seminalis, perirektal fasya, rektum ve ¢cevre bag doku ile devam ettigi gorildu. Bilateral Greter
obstruksiyonuna bagl akut postrenal bébrek yetmezligi tanisi ile acil hemodiyaliz uygulandi. Double-j
kateter yerlestirildi. Sistoskopik biyopsi sonucu DLBCL ile uyumluydu. Kemik iligi biyopsisinde tutulum
yoktu. Proksimal rektumdaki Ulsere lezyonun patolojik incelemesi DLBCL lehineydi. PET-CT ile Ann Arbor
Evreleme sistemine gére hasta Evre 4A olarak kabul edildi. 6 kiir R-CHOP sonrasi PET-CT sonucunda
parsiyel yanit disindlen hastaya kurtarma tedavisi olarak 2 kiir R-GemOx verilmesini takiben
semptomlari geriledigi gérulda ve otolog kemik iligi transplantasyonu planlandi.

Sonuc: Mesane ve kolorektal bdlgede lenfoma goérilmesi oldukga nadirdir ve ileri yasta gérilme ihtimali
daha yuksektir. Literattirde primer mesane lenfomasi ve kolorektal lenfoma olgulari bildirilmis olmasina
ragmen, diffiz DLBCL'nin ilk semptomu olarak es zamanl mesane ve rektum tutulumu heniiz
bildirilmemistir. Bu olguda, rélatif olarak geng bir hastada gézlenen mesane tutulumu bilateral
hidronefroza sebep olup akut postrenal bébrek yetmezIigi gelistirmis ayni zamanda rektumda gértimis
olan lezyon mesanedeki gibi DLBCL tanisi almistir. Olgu, hastaligin prezentasyonu agisindan ilgi
cekicidir. Literatirde mesane ve kolorektal DLBCL vakalarinda R-CHOP rejiminin etkili oldugu
bildiriimesine ragmen, hastamizda 6 klr tedavi sonunda ancak parsiyel cevap gézlenmis ve R-GemOx ile
kurtarma tedavisi verilmigtir. R-CHOP rejiminin DLBCL tedavisinde etkili oldugu bilinmesine ragmen bu
sekilde zor olgularda optimal kurtarma stratejilerinin gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ALLOGENEIK KOK HUCRE YAPILAN HASTALARDA GELISEN CMV KOLITi OLGU
SUNUMU

Sebnem izmir Giiner*, Sinem Ozdemir*, M.Teoman Yanmaz*, Fatih Aydin**, Songiil Ozdemir*, Ahmet Cetin*, Sevgi Kalayoglu
Besigik***

*istanbul Kemerburgaz U__niversitesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi i(_; Hastaliklari Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim Dal Erigkin KiT Unitesi,
**Istanbul Kemerburgaz Universitesi Medical Park Bahgelievler Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali, *** Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Hematoloji Bilim Dal

GiRIS: Allojeneik kok hiicre nakli yapilan hastalarda sitomegalovirus (CMV) infeksiyonlari 6nemini
korumaktadir. Ozellikle akraba disi ve kordon kani transplantasyonu gibi agir immunsupresif durumda
olan hastalarda CMV pozitifligi prognozu olumsuz etkilemekte ve niiks disi mortalite oranlari artmaktadir.

Gindmizde en yaygin sorun gastrointestinal hastalik ve 6zellikle de CMV kolitidir. Transplant sonrasi
CMV infeksiyonu genellikle verici kaynakli yeni bir sus ile olusmakta ise de, alicidaki sessiz virusun
yeniden aktivasyonu sonucu da gelisebilir. Herhangi bir &nlem alinmayan CMV pozitif alicilarda infeksiyon
sikligr %60-70 CMV organ tutulumu ise %30 civarindadir.

Tum allojeneik kék hiicre alici ve vericilerinde transplant 6ncesi CMV serolojisi bakilmalidir. Alici negatif
ise seronegatif donér secilmelidir.

Bu hastalara CMV negatif veya l6kosit azaltiimasi yapilmis kan trtnleri kullaniimalidir (I6kosit<5x108).
Profilaktik olarak iViG veya CMV spesfik immunglobulin énerilmemektedir. Alici ve vericinin seronegatif
olmasi durumunda transplant sonrasi CMV hastaligi %3’den az iken her ikisinin de seropozitif olmasi
halinde % 30 lara varan CMV hastaligi ortaya ¢ikabilir.

Akraba digi vericilerde HLA- A,B,C,DR uyumu CMV negatifligine tercih edilmelidir. HLA-C, DQ, DP
uyumsuzluklarda ise CMV negatif aliciya CMV negatif dondr tercih edilebilir. CMV negatif aliciya donér
CMV negatifligi diger donér faktdrlerine tercih edilmelidir. CMV pozitif alicilara donér segilirken CMV
durumunun g6z 6nine alinmasi tartismalidir (1-7).

CMV virus tespitinde geleneksel yontemler viral kiltir ve serolojik ydntemlerdir. Standart kultir 2 -3 hafta
sonra sonug verdiginden hizl kltir yontemleri daha ¢cok uygulanmaktadir. Bunlar genellikle latent ve aktif
infeksiyonu ayirdemez. Kan veya vucut sivilarinda virus iligkili antijen (pp65) veya nikleik asit dizilerinin
tespiti infeksiyon gostergesi olarak yaygin olarak kullaniimaktadir. Antijenemi yontemi viral pp65”e kars!
bir antikor kokteyli ile yapiimaktadir. Bu antijeni erken viral replikasyonda ortaya ¢ikmakta ve virusla
infekte Ikositlerde saptanabilmektedir. indirekt immunfloresans yéntemi ile pozitif hiicreler sayilir. Her
50000 hucredeki pozitiflik bildirilir. CMV infeksiyonunu éngérmede oldukga yararlidir. Zaman alici bir test
olup hastada belirli sayida I6kosit olmasi gereklidir. Optimal sonug icin 6rnekler 6 saat icinde calisiimalidir
(2,7,10).

Gercek zamanli PCR ile laboratuvarin standartlarina bagli olarak CMV DNA varligi oldukca duyarli bir
sekilde gosterilebilir. Olgiim icin canli hiicre varligi gerekmez. PCR’da kullanilan oligoniikleotid primerler
belli bir bélgeye goredir. Primerlerin bagladigr bélgelerde mutasyon varliginda yanhs negatif sonuclar
alinabilir. Tag-MAN probun baglandigi bdlgelerde mutasyon varsa yine PCR negatif ¢cikacaktir. Virus
genomunda bagka bir bélgeye uygun primer kullaniimasi ile durum aydinlanabilir. Béyle durumlarda pp65
antijen pozitif iken PCR negatif ¢cikabilmektedir. Mutasyonu belirlemede en kesin yéntem dizi analizidir.
ECIL-3 klavuzu dokuda PCR ile CMV gésterilmesini tani igin yeterli bulmamaktadir (10).

CMV hastaligi tanisi icin ise CMV hastaligi ile uyumlu semptom ve bulgularin varligi ile birlikte tutulmus
dokudan elde edilen 6érnek tGzerinde CMV nin uygun bir ydntemle (viroloji, sitoloji, floresan antikor)
gbsterilmesini zorunlu tutmaktadir (10). Tedavi icin antijenemi testinde 6nerilen esik deger hastaya gére
farkh olabilir. Solid organ transplantasyonunda 10, hematopoetik kdk hlicre transplantasyonunda ise 2
pozitif hiicre varligi tedavi baglamasi icin yeterli kabul edilmektedir.

Kantitatif PCR ydntemi daha duyarli olmasi ve kantitasyon saglamasi nedeniyle giderek daha ¢ok tercih
edilmektedir (11) DNA taramasi yapilanlarda tedavi icin esik deger PCR ydntemine ve uygulanan
transplant tirine gére dnceden belirlenmelidir. Genellikle 1000 kopya/ml” nin Gzerindeki degerlerde
tedavi 6nerilmektedir (2,3,11). CMV virusunun ikilenme zamaninin 1-2 gin gibi kisa oldugu, agir immun
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baskilanmis hastalarda cok hizli cogalabilecedi daima akilda tutulmalidir. Baslangi¢ viral yuki veya doruk
viral yUk degeri ylksek hastalarda CMV organ tutulusu gelisme olasiligi daha yiksektir.

Premptif tedavi amaciyla en sik kullanilan ila¢ gansiklovirdir. CMV infeksiyonu gelismesini énemli 6ictde
azaltmakta ancak genel sagkalima etkisi olmamaktadir. Nétropeni ve sekonder infeksiyon sorun olabilir.
Valgansiklovir i¢in allojeneik kdk huicre naklinde veriler heniiz yeterli olmasa da solid organ
transplantasyonu sonrasinda etkili oldugu goésterilmistir. Tedavi stiresi en az 2 hafta olup viral yik iki kez
negatif olana kadar devam edilmelidir. Tedavi bittikten sonra 3 hafta igcinde %30 infeksiyon tekrari
gbrilmektedir. Bu nedenle riskli hastalarda 4 haftaya kadar idame verilebilir (1-3,12-14).

Tedavi bagladiktan sonra ilk 2 hafta icinde viral yiikiin artisi basarisizlik olarak kabul edilmemelidir. iki
hafta sonra viral yikin azalmamasi veya klinik semptomlarda dizelme olmamasi direncli hastalik
dusinddrmelidir. Bu durumda olanak varsa genotipik direng testi yapiimali ve uygun tedavi degisikligi
gerceklestiriimelidir. Tedavi basarisizliginda alternatif ilag, cidofovir 3-5 mg/ kg veya gansiklovir ile
foskarnet kombinasyonu yapilabilir. Pilot galismalarda etkili bulunan Maribavir faz Il calismada istenilen
sonucu vermemistir. Maribavirin yilksek dozu etkili olabilir. immunsupresyonun azaltiimasi, sirolimusa
gecilmesi (viral replikasyon lzerine etkisi var), iVIG eklenmesi, Leflunomide ve deneysel ilaglar (lipid
sidofovir -CMX-001, AIC246) kullanilabilir.

OLGU 1

M.Y. 22 yasinda erkek hasta. Tanisi: Beta Talasemi majér HBB geninde 5’ UTR C-138 C>A- Ekson 22'de
heterozigot C.135 delC mutasyonlu. Dizenli kan transflizyonu alan hasta 7 yasinda splenektomi
olmustur. 2008 yilindan beri Exjade 500 mg 3x1, Folbiol tablet 1x1 kullanmaktadir. Hastanin allogeneik
KiT éncesi yapilan tetkikleri:

Primer pulmoner hipertansiyon PAP: 38mm/Hg, EF %70. Demir yiki agisindan yapilan karaciger tru-cut
biyopsisi; inaktif makro ve mikronodiiler siroz Stage: 6/6, orta yogunlukta hemosiderin varligi (lobulusun
yaklasik yarisinda).

WBC: 23.900 mm, HGB:9.3gr/dl, HCT:% 27.1, MCV: 81.6, RDW: 20.3, PLT: 596.000mm,

Ferritin: 547ng/ml, CMV Ig M: Negatif, CMV Ig G: Negatif, CRP 0.9mg/L, AST 36 U/L, ALT 31 U/L, GGT
15 U/L, ALP 157 U/L, Total Bilir__ubin 3.2mg/dl, Direkt Bilirubin 0.51 mg/dl, indrekt Bilirubin 2.69mg/dl, Ure
41mg/dl, Kreatinin 0.55mg/dl, Urik asit 6.4mg/dl, LDH 365 U/L.

Hasta kardes vericisinden 26.09.2014 tarihinde allogeneik kdk hiicre nakli olmustur. Kemik iligi kaynakli
toplanan kok hiicre 1,23x106 /kg’idi. Nakil sonrasi I6kosit engrafmani D+16, trombosit engrafmani D+17
gerceklesmistir. D+25 ‘te yapilan Kimerizm analizi tam kimeriktir. Herhangi bir komplikasyonu olmadan D
+27 ‘de taburcu edilen hasta D+31 ‘de yaygin cilt kurulugu — dékuntusu ile poliklinige bagvurdu. Hastanin
deriden alinan punch biyopsi sonucu akut graft- versusu host hastaligi (Grade Il) uyumlu bulundu. Bunun
Uzerine tedavisine Kortizon eklenen hastanin takibine ayaktan devam edildi. D+34 glinde 5-6 kez kanli
sulu digkilama ile interne edildi. GiS GVHH agisindan hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapilarak
biyopsileri alinip patolojiye yollandi. CMV koliti agisindan da, bir biyopsi de CMV DNA arastiriimasi i¢in
mikrobiyoloji laboratuarina génderildi.

Patoloji sonuglari: Mide, antrum; Foveolar hiperplazi, lamina propiada fibrozis, intestinal metaplazi ve
H.pilori negatif. Duodenum, endoskopik biyopsi lamina propiada fibrozis ve 6dem hafif lenfoplazmositel
hiicre artigi, hafif villus/ kripta yapi bozuklugu.

Rektum, endoskopik biyopsi: Ylzey epitelinde sayulma lamina propriada belirgin fibrozis, submukozal
fibrozis. Bulgular Graft versus host hastaligini desteklemektedir.

CMV DNA sonucu: Roche LightCycler 2.0 Real Time PCR sistemi ve Roche LightCycler CMV Quant kit
ile calisildi. Duodenum biyopsisi_sonugu: 2900 kopya/mL. (Testin Linear Araligi: 400 - 40.000.000 kopya/
Ml). Kolon biopsi sonucu: negatif. 05 Kasim2014’de duodenum dokusunda CMV PCR pozitif sonu¢ verdi.

Bu sonuclar tzerine hastaya Cymeven 2X1gr baglanildi. 10 glinlik tedavinin sonunda ishal sayilari
azalan ve kanli digskilamasi kaybolan hastaya Cymeven stoplanip Valcyte 2X90mg tablete gegildi. D
+49'da VOD sliphesi gelisn hastaya Defibrodite 4x200mg baslandi. Siklosporin stoplanip Kortizon ile
devam edildi. Hemorajik sistit gelisen hastaya idrar kilttrt alindi. Ayrica idrarada viral markerlar ( BK
viriis, Adenoviriis, CMV DNA) bakild!. idrar kiltirinde ireme olmadi, viral markerlar negatif idi.



2. Hematolojik Onkoloji ve Kemik iligi Transplantasyon Sempozyumu

5-8 Subat 2015 Cratos Premium Hotel K.K.T.C.

Giderek sitopenileri derinlesen hastaya G-CSF baslandi. Atesi ¢ikan ve CRP ‘si ylikselen hastaya kan
kltarleri, idrar kiltir(, Bogaz kiltir(, galaktomannan bakilarak Cancidas baslandi. Hemorajik sistit
acisindan mesane irrigasyonu yapildi.

20 Kasim 2014°de agir GVHH nedeniyle mezenkimal kok hicre inflizyonu yapildi. Genel durumu
kétulesen hasta Genel yogun bakima alindi. Yogun bakimda; Genel Durumu: Kétl. Suuru: Kapali.
Pupillalar: Dilate, IR -/-. Solunum sesleri kaba. SS Bazallerde azalmis. Orotrakeal entiibe, Solunum
Destegi: PCV modda, Mekanik Ventilasyon Parametreleri: RR=10 resps/min, FiO2=35%, PIP=17
cmH20, PEEP=5 cmH20, TV=292 ml ile ventile oluyor. Gastrointestinal Sistem: Enteral tolerasyon yok.
Total parenteral nutrisyon uygulaniyor. Kardiyovaskuler Sistem: Sintsal Tasikardi. Dopamin (20 mcg/kg/
dk). Noradrenalin (0,5 mcg/kg/dk). HR:79 beats/min. ABPsys:44 mmHg. ABPdias:31 mmHg. Uriner
Sistem: Oligurik. Force dilrez yapiliyor. Periferik Dolagim: Dolasim bozuk. Vasoaktif llag: Var. Glasgow
Koma Skalasi:3. Notlar: Hasta 24 Kasim 2014 tarihinde saat 04: 00 'da hasta ex olmustur.

OLGU 2

S.T.50 yasinda erkek hasta. Temmuz 2013’te EVRE IV B CD30 (+), ALK (-), T Hucreli Non-Hodgkin
Lenfoma tanisi konulan hastaya 5 kiir CHOEP kemoterapisi verilmistir. Yetersiz yanit nedeniyle hastaya
timor yikani azaltmak ve kék hiicresini toplamak amaciyla 2 kiir ICE kemoterapi protokolii verilmistir.
Cok iyi kismi yanitli olarak hazirlama rejimi BEAM verilerek 25 Nisan 2014’te 9,13x106 /kg CD34+ Hucre
ile otolog kok hticre nakil yapiimistir. 3 ay sonra progrese olan hastaya FLUDARA-MELFALAN hazirlik
rejimi verilerek 18 Agustos 2014 tarihinde HLA tam uyumlu kardes vericiden allogeneik kdk hicre nakli
yapilmistir. Nakil sonrasi I6kosit engrafmani D+21, trombosit engrafmani D+22 gerceklesmigtir. D+25 ‘te
yapilan Kimerizm analizi tam kimeriktir. Herhangi bir komplikasyonu olmadan D+30 ‘da taburcu edilen
hasta D+45’te karin agrisi kusma ve ishal sikayetleri ile hasta akut GvHH 6n tanisi ile servise interne
edilerek siklosporine ek olarak metilprednizolone 60+80 mg Iv olarak baglanmigstir. D+51°de kanli ishali
baslayan hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapilmistir.

Patoloji sonugclari: Ozofagus, mide, duodenum, rektum endoskopik biyopsisi yapilmistir. Disosiyasyon
gosteren ve tek tek nekroza ugramis skuamdz epitek fragman ve arada polimorf nétrofil infiltrasyonu.
Mide, antrum, endoskopik biyopsi: Kronk inaktif yizeyel gastrit, inflamasyon hafif, aktivasyon yok, atrofi
yok,intestinal metaplazi yok, H. Pilori yok. Duodenum, inen kita, endoskopik biyopsi: Normak sinirlar
icerisnde ince barsak mukozasi Marsh: 0. Rektum, endoskopik biyopsi: segmental kripta kaybi ve lamina
propriada belirgin 6dem varligi, fokal alanlarda polimorf nétrofil infiltrasyonu, belirgin kripta distorsiyonu
muskularis mukozada kalinlagsma 6zofagus ve rektumda izlenen degisiklikler Graft versus Host hastaligi,
ileri ddnem ile uyumludur.

Kanda bakilan CMV PCR negatif cikmasina ragmen yapilan kolonoskopide alinana biyopsi sonucu CMV
PCR 2210 kopya / mL, Duodenum biyopsi: 350 kopya /mL (Testin Linear araligi 400-40.000.000 kopya /
mL) cikmasi Gizerine Ganciclovir 2x2 baslandi. 21 glin sonra tedavisi biten hastaya yapilan biyopsi
sonucu CMV PCR negatif ¢ikan hastanin GiS GvHD’si (giinde 10-15 kere sulu digkilamasi mevcut)
devam ediyordu. Siklosporini kesilip tedavisine Mikofenolat mofetil ile devam edildi. Hasta halen ayni
tedavi ve GIS GvHD’si ile takip ediimektedir.

SONUC

Profilaksi veya premptif ydntemlerin rutin uygulanmasindan sonra ge¢ (100 giinden sonra) CMV hastaligi
daha fazla gériilmeye baslanmistir. %4-15 ge¢ CMV infeksiyonu olusabilir ve bunlarda prognoz kétudur.
Codu 4-12 aylarda ortaya ¢cikmaktadir. Geg CMV infeksiyonu gelismesinde risk faktérleri ilk 3 ayda CMV
infeksiyonu, diisik CD4 sayisi, belirlenebilir CMV spesifik T hiicre immun yanit olmayisi, GVHD; drline T
hucre deplesyonu yapilmis olmasi, kordon kani transplantasyonu ve anti-T tedavi yapiimis olmasidir. Geg
CMV infeksiyonu yoninden riskli hastalara 1 yil kadar tarama ve premptif tedavi yapiimasi 6nerilmektedir.
CMV spesifik CD8 ve CD4 hiicre takibi ve donérden adoptif hiicre tedavileri ile ilgili calismalar devam
etmekte ve basarili sonuglar bildiriimektedir. CMV’ ye ydnelik asi uygulamalari hentiz denenmekte olup
sonugclar imit vermektedir (15-20).
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ANJIOIMMUNOBLASTIK T CELL LENFOMAYA BAGLI GELISEN CILT
TUTULUMU iLE SEYREDEN B CELL LENFOMA

Tuncay A§Ian, Sezgin EtgiJI,L"Jmit Yavuz Malkan, Gursel Gunes, M. Seda Balaban, Ayse Isik, Yahya Buyukask,
O. ilhami Ozcebe, Nilgiin Sayinalp, Haluk Demiroglu, Salih Aksu,Hakan Géker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Anjioimmunoblastik Tcell lenfoma (AITL) T cell lenfomalarin sik gérllen formlarindan biridir ve
genelde sistemik bir baslangici olan T/NK hicreli lenfomalar icinde sik gérulen bir grup olan AITL ‘lar
bati Ulkelerinde gorilen lenfomalarin yaklasik %25-30°’unu olustururlar.60 yas civarinda goérilme
siklidi artar, kadin erkek oranlari aynidir ve yaygin periferik lenfadenopatiler, ates, kilo kaybi ile
sistemik bir hastalik seklinde de ortaya cikar. Hastalarin yaklasik yarisinda cilt dékuntuleri, artraljiler
vardir. Laboratuvar tetkiklerinde poliklonal hipergamaglobulinemi, coombs+ hemolitik anemi bulgulari
saptanabilir. Hastalarda ayni zamanda dalak, kemik iligi ,karaciger, akciger ve cilt gibi ekstranodal
tutulum alanlari da olabilir. Tani konuldugunda olgularin % 80’inden fazlasi evre Ill veya IV’dedir.
Hastalarin seyri kisiden kisiye farklidir ve olgularda spontan remisyonlar gorilebilir, genel olarak
prognoz kétudar ve ortalama yasam siresi 3 yildir.

Olgu: 66 yasinda bayan hasta 18 ay oOnce ates, lenf bezlerinde sislik, bacaklarda sislik,
ekstremitelerde kizariklik, karin agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile bagvuruyor. Koah ve pulmoner HT
Oykusu mevcut. Tam kan sayimi normal saptanan hastanin hepatosplenomegali saptanmasi Uzerine
tetkiklerinde boyunda ve batin icinde en buyugu 4,5 cm lenfadenopatiler saptanmasi lzerine yapilan
servikal biyopsi AITL saptaniyor iri hiicrelerde EBV belirlenmigtir. Hastamiza 6 kir CVP sonrasi pet
CT degerlendirildiginde tama yakin regresyon gézlenmistir. Takiplerde sol kol proximalinde kizariklik
ve ciltten kabarik plak tarzinda dékuntilerden yapilan biyopside b cell lenfoma saptanmistir. Halen 2
kiir ICE tedavisi altinda takip ediliyor.

Sonug : AITL sonrasi dékiintii gelisen hastalarda B hiicreli cilt lenfomasi saptanabilmektedir. AITL
kendisi de cilt tutulumu yapabilecegi unutulmamalidir. Tedavi sonrasi lokalize gelisen cilt
tutulumlarinda sekonder bir tutulum olabilecegi akilda tutulmalidir.
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AKUT PANMYELOSIS WITH MYELOFIBROSIS TANILI HASTA DA AKIT
SONRASI GELISEN GORME TOKSISITESI

Tuncay Aslan*,SezgiQ EthI*,Umit Yavuz Malkan, Gursel Gines, M. Seda Balaban, Ayse Isik, Yahya
BiyUkasik, O. ilhami Ozcebe, Nilglin Sayinalp, Haluk Demiroglu, Salih Aksu,Hakan Goker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Akut panmyelosis with myelofibrosis, AML’nin nadir gérilen bir ¢cesidi olup kemik iliginde
AML ve MDS ile ilgili tanimlari karsilamayan acut panmyeloid proliferasyon, blast artisi ve eslik
eden fibrosis ile giden nadir gérilen bir hastaliktir. Akut panmyelosis with myelofibrosis tanisi
koydugumuz olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 29 yasinda bayan hasta halsizlik sikayeti izerine bagvuruyor. Yapilan tetkiklerde
pansitopeni saptaniyor. Organomegali saptanmiyor. PY’DA anizositoz, gbzyasi hiicresi, nadir
myeloid éncl hiicreler saptaniyor. Akim sitpmetri'lde CD2,3,5,7,45 (+) MPO negatif saptaniyor.
Kemik iliginde megakaryositlerde displazi,%10 cd34+ mononukleer hiicre, grade3 fibrosis
saptandi. Acut panmyelosis with myelofibrosis tanisi konuldu. AKIT yapilan hasta siklosporine
bagh belirgin gérme toksisitesi gelisti. ilac kesildi ve takrolimusa gecildi, toksiste bilylik oranda
geriledi.

Sonug: Siklosporin kullanan hastalarda ciddi toksisite gelisebilecegdi unutulmamalidir.
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REPLAS / REFRAKTER ALL VAKASINDA BLINATUMOMAB DENEYiMi

Umit Yavuz Malkan*, Giirsel Glnes*, Tuncay Aslan*, Sezgin Etgil*, M. Seda Balaban*, Hakan Goker*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris: Yeni tani konan akut lenfositik I6semi (ALL) hastalarinin yaklasik %80’inde indiiksiyon tedavisi
sonucunda tam remisyon elde edilmektedir. Konsolidasyon ve idame tedavileri sonucunda ¢ogu hastada
relaps gelismektedir. Hastalarin %20 kadarinda ise direncli hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Blinatumomab
hem CD3’0 hem de CD19’u hedef alan monoklonal bir antikordur.' Biz bu yazida, nakil sonrasinda
direngli ALL gelisen bir vakamizin tedavisinde kullanilan blinatumomab ile ilgili tecribemizi paylagsmak
istedik.

Olgu Sunumu: 22 yasinda bayan hastaya Mayis 2012’'de ALL tanisi konmus. Hastaya hemen BFM 95
kemoterapi protokoll baglanmis. Ocak 2013’teki kemik iligi biyopsi sonucunda tam remisyon elde edildigi
saptanmis. Mart 2013’te hastaya kardesinden allojenik kemik iligi nakli yapiimis. Yapilan kontrol kemik
iligi incelemesinde erken rekurren hastalik saptanmis. Ayni zamanda hastanin dudaklarinda uyusma
olmasi nedeniyle yapilan beyin MR tetkikinde ALL santral sinir sistemi tutulumu gézlenmis. Bunun Ustline
cekilen tum spinal MR da vertebra tutulumu ve pelvik agri etyolojisini arastirmak tzere yapilan abdominal
BT de bobrek tutulumu saptanmis. Haziran 2014’te hastaya Hyper-CVAD kemoterapisi baslanmis. Kasim
2014’teki kemik iligi biyopsi sonucu diftiz blastik infiltrasyon olarak saptanan hastaya blinatumomab
tedavisi baglanmasi planlandi. 27 Kasim 2014 tarihinde baglanan blinatumomab tedavisi 29 gun sirekli
inflizyon seklinde verildi. ilk 8 giin 9 mcg olarak verilen blinatumomab dozu, 9-29 giinler icin 28 mcg
olarak ayarlandi. Hastada kas agrilari ve subfebril ates gelisti. ilk siklus sonrasi kemik iligi biyopsisi
yapilan hastamizda blastik infiltrasyonun devam ettigi gorildu. 2 haftalik ara ddnemde hastamizda sepsis
gelisti ve genel durumu bozuldu. Yogun bakima alinan hastaya genel durumu bozuklugu nedeniyle ikinci
siklus baglanamadi. Hasta halen yogun bakimda yakin takip edilmektedir.

Sonug: Blinatumomab intravendz yoldan stirekli infiizyon seklinde verilir. ilk hafta diisiik dozla (9 mcg/
gln) baslanan ilag, ikinci haftanin sonundan 29. Giine kadar asil dozuyla (28 mcg/giin) verilmektedir.
Tedavi sikluslar seklinde uygulanmakta 29 gln verilen tedavi sonunda 2 hafta ara verilmekte ve ardindan
tekrar verilmektedir2. ilk iki siklus sonunda remisyon elde edilen hastalarda ti¢linci siklusa
baslanmaktadir. Literatirde en ciddi gérllen yan etkileri olarak sitokin salinim sendromu ve bazi nérolojik
toksisiteler bildirilmistir3. Bizim hastamizda en sik gérulen yan etkiler ise kas agrisi ve subfebril ates
olmustur. Yapilan bir ¢calismada blinatumomab verilen relaps/refrakter ALL hastalarinin %69’unda
remisyon saglanip, %52’sinde kemik iligi nakli uygulanabilmistir.2 Ayni calismada minimal residuel
hastaliksiz yanit saglama orani ilk siklus icin %72, ikinci siklus i¢cin %84, tclncu siklus igin %88 olarak
belirtilmistir.2 Sonug olarak bizim hastamizda ilk siklus sonucunda blinatumomab tedavisine yanit
alinamamis olup, sepsis nedeniyle ikinci siklus tedavi baglanamamistir.

Kaynakga: 1. Malhgj M1, Crommer S, Brischwein K, Rau D, Sriskandarajah M, Hoffmann P, Kufer P, Hofmeister R, Baeuerle PA.
CD19-/CD3-bispecific antibody of the BiTE class is far superior to tandem diabody with respect to redirected tumor cell lysis. Mol
Immunol. 2007 Mar;44(8):1935-43

2. Topp MS, Goékbuget N, Zugmaier G, Klappers P, Stelljes M, Neumann S, Viardot A, Marks R, Diedrich H, Faul C, Reichle A, Horst
HA, Briiggemann M, Wessiepe D, Holland C, Alekar S, Mergen N, Einsele H, Hoelzer D, Bargou RC. Phase Il Trial of the Anti-CD19
Bispecific T Cell-Engager Blinatumomab Shows Hematologic and Molecular Remissions in Patients With Relapsed or Refractory B-
Precursor Acute Lymphoblastic Leukemia. J Clin Oncol. 2014 Dec 20;32(36):4134-40

3. Topp MS, Gokbuget N, Stein AS, Zugmaier G, O'Brien S, Bargou RC, Dombret H, Fielding AK, Heffner L, Larson RA, Neumann
S, Foa R, Litzow M, Ribera J, Rambaldi A, Schiller G, Briiggemann M, Horst HA, Holland C, Jia C, Maniar T, Huber B, Nagorsen D,
Forman SJ, Kantarjian HM. Safety and activity of blinatumomab for adult patients with relapsed or refractory B-precursor acute
lymphoblastic leukaemia: a multicentre, single-arm, phase 2 study. Lancet Oncol. 2014 Dec 15. pii: S1470-2045(14)71170-2.
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YAYGIN CILT TUTULUMUYLA SEYREDEN RELAPS DiFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

Umit Yavuz Malkan*, Gursel Glnes*, Sezgin Etgul*, Tuncay Aslan*, Seda Balaban*, Yahya Blyukasik, Haluk
Demiroglu*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris: Difiz buyUk B hucreli lenfoma (DBBHL), non-Hodgkin lenfomalarin en sik gérilen alt tipidir. Cogu
olguda relaps, tedavi tamamlandiktan sonraki iki yil icerisinde meydana gelir. Relapslar genellikle
semptomatiktir ve sadece goérintileme ydntemleriyle saptanmalari nadirdir. Biz bu yazida, daha 6nce cilt
tutulumu olmayan bir DBBHL vakasinda meydana gelen yaygin cilt relapsi ile ilgili tecribemizi paylagsmak
istedik.

Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta ilk kez Nisan 2014’te halsizlik, istahsizlik ve ates ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde dalak biyikligu ve servikal lenfadenopatiler saptandi. Laboratuvar
testlerinde Hb 9.1 gr/dl, I6kosit 6.1 x 103/uL, trombosit 430 x 103/uL olarak saptandi. Diger biyokimya
testleri normal sinirdaydi ve HIV testi negatifti. Abdominal ultrasonografi sonucunda dalak buyukligu
160X90 cm olarak saptandi. Ayrica portal hilus gevresinde lenfadenopatiler dikkati cekti. Servikal lenf
nodu biyopsisi sonucunda CD20+, BCL2+, MUM1+, BCL6+ yUksek dereceli B lenfoproliferatif neoplazi
saptandi. FISH sonucu difiz buyuk hiicreli lenfoma lehine idi. Kemik iligi incelemesinde tutulum
saptanmadi. Evreleme amaci ile PET-CT yapildi. Dalak, kemik iligi, servikal lenf nodlari, bilateral aksillar
lenf nodlari, torakal lenf nodlari, portal, paraaortik, parakaval, bilateral inguinal lenf nodlari, sternum, C2
vertebra, klavikula, akromiyon ve sol humerus tutulumlari SUV maks degeri 4’ln lzerinde olarak
saptandi. Hasta evre 4 hastalik olarak kabul edildi ve 4 kiir R-CHOP rejimi verildi. Agustos 2014’te
servikal, torakal ve abdominal tomografilerde regresyon saptandi. 3 kir daha R-CHOP rejimi verildi ve
hasta tedaviye iyi yanit verdi. Tim lenfadenopatilerinde tam kicilme gézlendi hasta tam remisyon olarak
degerlendirildi. Ancak Kasim 2014’te, kemoterapi sikluslarinin bitiminden 2 ay sonra, hastanin tim
vUcudunu kaplayan deri lezyonlari ortaya ¢ikti. Lezyonlar, en blylgi 5-6cm’ye ulasan ¢apta ve agrisizdi
(Resim 1, 2, 3). Kontrol PET-BT tetkikinde aksiller (SUV maks 14.8) ve difiiz cilt (SUV maks 18.3)
tutulumlan saptandi. Sasirtici bicimde dalak, inguinal lenf nodlari ve kemik iligi tutulumu saptanmadi. Cilt
lezyonlarindan yapilan biyopsi CD20+, BCL2+, MUM1+,BCL6+ yiksek dereceli B hiicreli lenfoma
infiltrasyonu olarak raporlandi. Hastada vinkristin tedavisine bagl olarak gelistigi distndlen disik ayak
sendromu ortaya cikt.

Sonug¢: Non-Hodgkin lenfomalarda relaps genellikle hastaligin tutulum boélgelerinde ortaya cikar.
Literatirde rituksimab tedavisi sonrasi CD20 negatif deri relapsi gdzlenen olgular bildirilmistir. Bizim
vakamizda ise 7 kir R-CHOP tedavisine ragmen CD20+ relaps gézlenmistir. Bizim vakamizda hastaligin
baslangicinda cilt tutulumu olmamasi primer cilt lenfoma tanisini ekarte etmektedir. Rituximab tedavisi
sonrasi CD20+ cilt relapsi gelismesi, rituksimab tedavisine direncli hastaligin varligr disundtrmektedir.
Bu bakis acisiyla, bu vaka ilk rituksimaba direncli, cilt relapsi olan difiiz biyik B hicreli lenfoma
vakasidir. Ayrica ilgi ¢cekici diger bir nokta da, hastaligin relapsinin aksiller bdlge disinda primer tutulum
bélgelerinin disinda gerceklesmis olmasidir. Cilt relapsi da bu sekilde gerceklesmistir. Sonug olarak,
primer olarak cilt tutulumu olmasa da, difuz biylk B hucreli lenfomalarda genis cilt tutulumuyla relaps
ortaya cikabilir ve bu durum bu tur vakalarda kéti prognozun bir isareti olabilir.
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Resim 1. Torakal ve abdominal bélge ile ekstremite tutulumu

Resim 2. Sirt ve bacak tutulumu

Resim 3. Bas bdlgesi tutulumu
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KOTU SEYIRLI BiR MULTIPLE MYELOM VAKASI

Umit Yavuz Malkan*, Girsel Gines*, Tuncay Aslan*, Sezgin Etgiil*, M. Seda Balaban*, Osman ilhami Ozcebe*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris : Multiple Myelom (MM) monoklonal immunglobulin Ureten tek bir plazma hiicre klonunun neoplastik
proliferasyonuyla karakterize bir hastaliktir. Anemi, kemik agrisi, kreatinin yiksekligi, halsizlik,
hiperkalsemi ve kilo kaybi ile prezente olabilir. MM tanisinda kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi temel tani
aracidir. Kemik iligi 6rneginde %60’dan fazla klonal plazma hiicresi olan hastalarda iki yil icinde organ
hasari riski %80’den fazladir ve medyan progresyonsuz sagkalim yaklasik olarak 7 aydir. Biz bu yazida,
tani aninda kemik iliginde %90 plazma hticresi iceren ve klinik olarak ¢cok kétl seyreden bir hastayla ilgili
tecribemizi paylagsmak istedik.

Olgu Sunumu: 60 yasinda erkek hasta ates, burun akintisi, halsizlik ile Aralik 2014’te hastaneye
basvurmus. Laboratuvar testlerinde hemoglobin 8.9 gr/dl, 16kosit 5.6 x103/ul, trombosit 285 x103/ul, ALT
20 u/l, AST 25 u/l, ALP 43 u/l, GGT 15 u/l, total protein 11.5 g/dl, albumin 2,6 g/dl, LDH 212 u/l, kreatinin
0.6 mg/dl, kalsiyum 10.2 mg/dl olarak saptandi. Hastanin anemi parametreleri normaldi. IgG diizeyi
10800 mg/dl, beta-2 mikroglobulin 3428 ng/ml idi. Serum protein elektroforezinde gama piki, serum
immunelektroforezinde monoklonal 1g-G kappa izlendi. Kemik iligi incelemesinde plazma hticre orani %90
olarak saptandi ve EMA, Lambda, Cyclin D1 negatitfken, MUM-1 ile hicrelerin %90’ pozitif boyandi. 22
Aralik 2014 tarihinde VAD kemoterapisi bagslanan hasta taburculuktan 1 giin sonra karin agrisi ile
hastaneye basvurmus. Abdominal tomografide perikolestatik sivi birikimi ve toksik hepatit lehine gériiniim
saptanmis. Ekokardiyografisinde normal sistolik fonksiyonlar saptanan hasta ates ve nétropenik
nedeniyle yogun bakima alinmis. Adriamisin toksisitesi disiinilmeyen hastada sepsis tablosu meydana
gelmis. Hipervizkosite agisindan plazmafarez uygulanmis. Akut bdbrek yetmezligi tablosu gelisen
hastada, ayni zamanda serebral emboli meydana gelmis. Diyalize alinan hastanin aort kapaginda
vejetasyon gelistigi saptanmis. Yapilan midahalelere yanit vermeyen hasta Ocak 2015’te eksitus olmus.

Sonugc: Hastamizda “Mayo Clinic” tarafindan tanimlanan kétu prognoz kriterlerinden diisiik serum
albumini, yuksek beta-2 mikroglobulin diizeyi, hemoglobin disuklugi, yiksek kemik iligi plazma hucre
orani mevcuttu. Uluslararasi evreleme sistemine gbre ise hastamiz ikinci evre hastalik ile uyumluydu ve
medyan genel sagkalim slresi 44 ay idi. Ancak hasta kemoterapi toksisitesi gelismeden, kétu prognozla
seyretti ve tani sonrasi 1 ay icinde kaybedildi. Kemik iligi incelemesinde ylksek plazma hiicre orani ile
kotu prognoz arasindaki iligki gosterilmistir. Bizim hastamizda da kemik iliginde plazma hicre orani %90
idi. Tim bu sebepler, zellikle kétu risk faktorlerine sahip multiple myelom hastalarinin tedavisinde kat
edilecek mesafe oldugunu disindirmektedir.
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SANTRAL SINIR SISTEMi TUTULUMU iLE SEYREDEN T HUCRELI
PROLENFOSITIK LOSEMi OLGUSU

Umit Yavuz Malkan', Girsel Giines', Sezgin Etglil', Tuncay Aslan', Seda Balaban', Aysun Yesilirmak?, Ayseg(il
Uner2, Haluk Demiroglu’

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Hematoloji Bilim Dali, 2Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris: T hlcreli prolenfositik 16semi (T-PLL) periferik kan, kemik iligi, lenf nodlari ve dalak tutulumu ile
seyreden agresif bir T hiicreli neoplazidir. T-PLL’de santral sinir sistemi (SSS) tutulumu otopsi serilerinde
nadiren rastlanilan bir durumdur. Biz bu yazida, SSS tutulumuyla seyreden bir T-PLL olgusu ile ilgili
tecribemizi paylagmak istedik.

Olgu Sunumu: 74 yasinda erkek hasta ilk kez Nisan 2014’te kusma sikayetiyle hastaneye basvurmus.
Lokosit bagvuru aninda 200.000/ul imis. Birkag gun icinde 480.000/ul’'ye yukselmesi Gzerine hastaya
I6koferez uygulanmis. Ultrasonografisinde splenomegali ve intraabdominal lenfadenopatiler saptanmis.
Hastanin mental fonksiyonlari bozulmus. Hasta kronik lenfositik 16semi (KLL) kabul edilerek R-CVP
baglanmis. ilk iki kiir kemoterapiden sonra hastanin mental fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmis. Ancak
Temmuz 2014’te verilen lguincl kir kemoterapi sonrasi hastanin genel durumu bozulmus. Sol gbzde
pitoz ve fasiyal paralizi ortaya ¢ikmis. Bu agamadan sonra hasta klinigimize yénlendirilmis. Birkag¢ glin
icinde sag gbzde pitoz ve her iki g6z hareketlerinde kisitlanma klinik tabloya eklendi. Elektromiyelografide
Ozellikle alt ekstremitelerde polindropati saptandi. Kraniyel MR géruntilemede, bilateral 3,7 ve 8. kraniyel
sinirler etrafinda lineer kontrast tutulumu saptandi (Resim 1). Bu bulgu lenfoproliferatif strecin kraniyel
tutulumu olarak yorumlandi. Serebrospinal sitolojik sivi incelemesi taniy1 dogruladi (Resim 2). Periferden
yollanan flow sitometrik analizde, T hucre belirtecleri pozitif (CD2, CD3, CD4, CD5, CD7), B hiicre
belirtecleri (CD19, CD20, CD22, CD23) negatif olarak saptandi. Bu verilerin ve kemik iligi incelemesinin
sonucunda hastaya T-PLL tanisi kondu (Resim 3). Hasta Eylul 2014’te kardiyak arreste bagli olarak
kaybedildi.

Sonug: Bu yazida nadir bir hastaligin atipik klinik tezahrGyle ilgili tecribemizi aktarmaya cahstik. T-PLL
ortalama sagkalim suresi 1 yildan daha az olan agresif seyirli bir hastaliktir. Bizim vakamiz semptomlarin
ortaya cikisindan itibaren sadece 5 ay hayatta kalmistir. SSS tutulumu T-PLL hastaliginda oldukc¢a
nadirdir. Literatlrde 16semik meningiyal tutuluma bagh klinik belirtiler bildirilmistir ancak cogu SSS
tutulumu vakasi asemptomatiktir ve tani genellikle otopsiyle konmaktadir. Ancak bizim vakamizdaki SSS
tutulumu semptomatiktir. T-PLL’de SSS tutulumunun etkili tedavisi yoktur ve klinik seyir olduk¢a kétaddr.
Ayni zamanda, T-PLL’de ayirici tani ¢cok énemlidir. Hem T-PLL hem de KLL vakalari, splenomegali,
lenfositoz ve periferik kanda dolasan prolenfositler ile prezente olabilirler. Tipik KLL hucreleri, yogun
nukleus ve agrege olmus kromatin iceren matur lenfositlerdir. En énemli fark KLL’de B hucre
belirteclerinin (CD19, 20, 23) ve T hicre belirteci olan CD5’in mevcudiyetidir. T-PLL’'de ise B hiicre
belirtecleri yoktur. Sonug olarak T-PLL’de SSS tutulumu ¢ok nadir gérilmektedir ve hastaligin ayirici
tanisini yapmak oldukc¢a énemlidir.
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Resim 2. Serebrospinal sivi sitolojisi
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ALLOJENIK KEMIK iLiGi NAKLi PLANLANAN iKi HEPATOSPLENIK T HUCRELI
LENFOMA VAKASI

Umit Yavuz Malkan*, Gursel Glnes*, Sezgin Etgll*, Tuncay Aslan*, M. Seda Balaban*, Hakan Goker*

*Hacettepe Universitesi Tip Fakaiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Giris: Hepatosplenik T hicreli lenfoma (HTCL), non-HHhhodgkin lenfomalarin yaklasik %1 kadarini
olusturur.'Literatirde yaklasik 100 HTCL vakasi yayinlanmistir.2Hastaligin splenomegali ve T-hlicre
reseptorlerinin ekspresyonu gibi karakteristik 6zellikleri vardir HTCL daha ¢ok erkeklerde goérilmektedir ve
tani yasi yaklasik olarak 35'tir.Biz bu yazida,hepatosplenik T hucreli lenfoma tanisi alan ve tedavilerinde
allojenik kemik iligi nakli planlanan iki hastamizla ile ilgili tecribemizi paylasmak istedik.

Olgu Sunumu 1: 25 yasinda erkek hasta ilk kez Mayis 2014’te halsizlik ve istahsizlik sikayetleriyle
hastaneye basvurmus.Hastada dalak blyUkligi ve anemi saptanmis.Daha sonra hastanemize
yonlendirilen hastanin anamnezinde B semptomlari mevcuttu.Abdominal tomografi(BT)’de masif
splenomegali,torakal BT’de her iki akcigerde bilateral lenf nodlari saptandi.Kemik iligi incelemesinde
myeloid seride sola kayma,CD3+ hiicrelerde artis saptandi.Karaciger biyopsisi ve splenektomi yapilan
hasta HTCL tanisi aldi.Hastaya 2 kir CHOP kemoterapisi verildi.Eylul 2014’teki kemik iligi incelemesinde
%30 lenfoid hiicre varligi saptandi.Hyper-CVAD kemoterapi rejimi baslandi.Kemoterapi rejimi bittikten
sonra hastaya allojenik kemik iligi nakli yapiimasi planlandi.

Olgu Sunumu 2: 35 yasinda kadin hasta ilk kez Nisan 2014’te halsizlik ve sol lst kadranda dolgunluk
hissi ile hastaneye basvurdu.Anamnezinde B semptomlari mevcuttu.Laboratuvar testlerinde pansitopeni
saptanan hastanin abdominal ultrasonografi tetkikinde dalak 210 milimetre,karaciger 165 milimetre olarak
saptandi.Splenektomi uygulanan hasta HTCL tanisi aldi.PET-BT tetkiki hastaligin sadece dalakta sinirli
oldugunu ortaya koydu.Hastaya CHOEP rejimi baslandi.Kemoterapi bittikten sonra allojenik kemik iligi
nakli yapilmasi planlandi.

Sonugc: HTCL hastalari genelde halsizlik,kilo kaybi ve splenomegali ile hastaneye basvururlar.Fizik
muayenede en sik saptanan bulgu splenomegalidir.3Laboratuvar testlerinde pansitopeni saptanabilir.
4HTCL cok kotu prognoza sahiptir ve diisiik prevalansi nedeniyle kanita dayal tedavi énerileri
gelistirilememigtir.Periferal T hicreli lenfoma (PTCL) hakkinda bazi klinik arastirmalar yapiimigtir fakat
pek azinda calismalara HTCL hastalari dahil edilmistir.5.6 Ayrica HTCL’nin PTCL’nin bir alt tipi oldugu ve
bu nedenle PTCL tedavi énerileri uygulanan HTCL hastalarinin tedaviye farkli yanitlar verebilecekleri g6z
Oniinde bulundurulmaldir.PTCL hakkindaki tedavi 6nerileri genel olarak B ve diger T hlcreli lenfomalar ile
ilgili tecriibelere dayanmaktadir.Kemik iligi nakli éncesi CHOP ve Hyper-CVAD kemoterapi rejimleri en
yaygin olan tedavi secenekleridir. PTCL hastalarindaki CHOP kemoterapisine yanit orani yaklasik olarak
%60 civarindadir.’60 yasindan gen¢ hastalarda CHOP rejimine etoposid eklenmesi
Onerilmektedir.Bdylece genel sagkalim degismese de,hastaliksiz sagkalimda ilerleme saglanmistir.8HTCL
vakalarinin %50 kadarinda tam remisyon saglandigi ve genel sagkaliminin yaklasik olarak 1 yil oldugu
dikkati cekmektedir.?HTCL hastalarindaki kemik iligi nakli hakkindaki veriler ¢ok kisitli olsa da, tek basina
kemoterapi vermenin sonuglari cok kétudir.Bu nedenle,tam remisyon elde edilebilen HTCL hastalarinda
otolog ve hatta allojenik kemik iligi nakli yapiimasi diusundlmelidir.Biz de,kendi hastalarimizda CHOP ve
Hyper-CVAD kemoterapi rejimleri tamamlandiktan sonra allojenik kemik iligi nakli uygulamay: planladik.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE KiKUCHI-FUJIMOTO
HASTALIGI BiRLIKTELIGI

Yusuf Diirmiis', Muhammet Maden?2, Glilsim Emel Pamuk?, Omer Nuri Pamuk3

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali', Hematoloji Bilim Dali2, Romatoloji Bilim Dali3, Edirne.

Giris: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi (KFH); ates, servikal lenfadenopati ve gecici I6kopeni ile karakterize,
kendi kendini sinirlayan, benign bir hastaliktir. Etyolojide en sik viral infeksiyonlar, otoimmun hastaliklar
ve nadiren neoplazmlar (lenfoma) suglanir. Genellikle gen¢ bayanlarda ve ortalama 21-35 yas araliginda
g6rulur. En sik basvuru yakinmalari, sebebi bilinmeyen ates, artralji ve agrili lenfadenopatidir . Spesifik bir
laboratuvar bulgusu olmasa da, en sik I6kopeni, normositer anemi ve eritrosit sedimantasyon hizinda
(ESH) artis saptanir. Kesin tani lenf nodu eksizyonel biyopsisinin incelenmesi ile konulur. Sistemik lupus
eritematozus (SLE) ise sebebi bilinmeyen, bircok organ ve sistemi tutan, kronik, otoimmun bir bag dokusu
hastahgidir. Biz burada lenfadenopati sikayeti ile gelen, SLE ve KFH tanilari konulan bir vakayi sunduk.

Olgu Sunumu: El ve ayak eklemlerinde 3 haftadir olan siddetli agri, sabah sertligi ve boynun sag
tarafinda siglikle basvuran 35 yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde bilateral el bilekleri,
metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal eklemlerde agri ve hassasiyet saptandi. Sag servikal
bélgede agrili 2,5-3 cm lenfadenopati disinda, sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 11.4 g/dl, MCV 95.9 fL, I6kosit 3800/mm3, ESH: 29 mm/saat saptandi. Karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri normal idi. Antintkleer antikor 1/640 dilisyonda pozitif, Anti-DNA negatif, romatoid faktor
negatif, C3 77 mg/dl (N:88-201), C4 31.4 mg/dl (N:10-40) saptandi. HBs-Ag, anti-HCV, anti-HIV, VDRL,
Wright, Rose-Bengal, anti-toxoplazma IgM, parvovirus IgM, EBV ve CMV antikorlari negatif saptandi.
Torakoabdominal BT gériintilemelerinde patoloji saptanmadi. Eksizyonel lenf nodu incelemesinde fibréz
kapsduller intakt, histiyositlerin ve hiicre debrilerinin eslik ettigi nekroz odagi ile reaktif lenfositoz izlendi.
Mevcut bulgularla SLE ve KFH tanisi konuldu. Hastaya oral nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi)
ve hidroksiklorokin baslandi. Romatoloji b6limu ve tarafimizca diizenli araliklarla takip edilen hastanin
lenfadenopatisi birkag ay icinde gerileyerek kayboldu.

Tartisma: KFH’da hastalarin tamaminda gérulen bulgu lenfadenopatidir. Lenfadenopati genellikle 0,5-4
cm capinda agrili ve en sik posterior servikal bdlgededir. Hastaligin histopatolojisinde nekrotik alanlar
disinda lenf digumua normal yapisinin korunmasi, polimorfonukleer I6kositlerin eslik etmedigi histiyositler
ve immiinoblastlardan olusan hiicre infiltrasyonu karakteristiktir. Semptomatik tedavi (antipiretik ve NSAIi)
ile genellikle 1-4 ay icinde iyilesir ve vakalarin %2-3'U rekurren seyreder. Literatirde KFH'nin SLE iligkisi
incelendiginde en sik ayni anda, 2. siklikta SLE tanisindan énce, daha az siklikta ise SLE tanisindan
sonra ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Hastamizda, SLE ve KFH tanilari es zamanli konulmugtur. SLE tanili
hastalarda, lenfadenopati hastaliga baglanarak, KFH'nin tanisi gecikebilir. Lenfadenopatisi uzayan ve
sistemik bulgulari 6n planda olan hastalarda, lenf bezi biyopsisi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto Hastaligi, Sistemik Lupus Eritematozus, Lenfadenopati
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