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Transplantasyon ve Hiicresel Tedaviler Dernegi, iilkemizdeki kok hiicre, transplantasyon, hiicresel
tedaviler, genetik tedaviler, aferez ve immiinoterapi alanlarinda her tiirlii egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak, yapilan ¢alismalar: desteklemek; kok hiicre, transplantasyon, hiicresel
tedaviler, genetik tedaviler, aferez ve immiinoterapi alanlarinda hastaliklarla miicadele icin kaynaklar
varatmak; kok hiicre, transplantasyon, hiicresel tedaviler, genetik tedaviler, aferez ve immiinoterapi
alanlari ile ilgili bilim dallar: arasinda bilgi iletisimini saglamak ve ilgili kisi, kurum ve kuruluslar:
bir araya getirerek is birligini saglamak, kok hiicre, transplantasyon, hiicresel tedaviler, genetik
tedaviler, aferez ve immiinoterapi alanlarinda hastalarina gerekli yardimlar: saglamak; kok hiicre,
transplantasyon, hiicresel tedaviler, genetik tedaviler, aferez ve immiinoterapi alanlarinda goniillii,
verici, halk, hekim ve hekim disi saglik personeli egitiminde gorevleri yiiklenmek amaciyla

kurulmustur.

17-18 Eyliil 2022 tarihleri arasinda hematoloji uzmanlari, hematoloji yan dal asistanlari,hematoloji
alaminda hizmet veren hemgireler ve teknisyenlere yénelik, Istanbul’da gerceklestirdigimiz
“I.Transplantasyon ve Hiicresel Tedaviler Kongresi'nde” alaninda uzman meslektaglarimiz giincel

gelismeleri ve deneyimlerini tartiysmiglardir.

Dernegimize ulasan geri bildirimlerle kendimizi gelistiriyor,

yeniliyor ve toplantilarimizda daha da yarar saglayacag belirtilen tiim detaylara i¢tenlikle egiliyoruz.
Bilimsel programimizi yine titizlikle hazirladik.

THTD olarak bu yil diizenleyecegimiz kongremizde yine sizlerle bilimsel bir etkinlikte yeniden bir

araya gelecek olabilmenin heyecanini tasiyoruz.

21-24 Aralik 2023 tarihlerinde 2. Transplantasyon ve Hiicresel Tedaviler Kongresi'nde tekrardan

bulusmak dilegiyle...
Kongremize vereceginiz destek i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.
Saygilarimizia,
Transplantasyon ve Hiicresel Tedaviler Dernegi Yonetim Kurulu
Prof. Dr. Mehmet Ali Erkurt Dog¢. Dr. Tugce Nur Yigenoglu
THTD KONGRE BASKANI THTD GENEL SEKRETERI
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KONGRE KURULLARI

BASKAN
Prof. Dr. Fevzi Altuntas

KONGRE 2. BASKANI
Prof. Dr. Mehmet Sinan Dal

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Mehmet Al1 Erkurt

KONGRE SEKRETERI
Dog. Dr. Tugce Nur Yigenoglu

ARASTIRMA SEKRETERI
Dog. Dr. Bahar Uncu Ulu

SAYMAN
Ali Kiling

UYE
Uzm. Dr. Samet Yaman
Esra Atakul
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PERSEMBE

14:00-14:15 | Kongre Agilist

I. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Valeh Huseynov, Dr. Miinci Yagci

Kok Hiicre Mobilizasyonu

14:15-14:35 Konusmaci: Dr. Soykan Bigim

Kemik Iligi Naklinin Immunolojik Mekanizmalar

14:35-14:55 Konusmaci: Dr. Baris Boral

14:55-15:05 | Tartisma

II. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Ferit Avci, Dr. Mehmet Ali Ozcan

Doku Bilgi Bankaciligi: Diinya Ve TiirkOK Giincel Durum Ve Egilimler

15:05-15:25 Konusmaci: Dr. Fatma Savran

Nakil Unitelerinde Akreditasyon Siireci ve Miikemmelliyet Merkezleri

15:25-15:45 Konusmaci: Dr. Musa Karakiikcii

15:45-15:55 | Tartisma

15:55-16:10 | Kahve arasi
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III. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Burhan Turgut, Dr. Cigdem S6nmez

Doku Tiplendirme, HLA Degerlendirme

16:10-16:30 Konusmaci: Dr. Fatma Savran

Dondr Degerlendirme Ve Secimi. Birden Fazla Donér Var. Hangisini Seceyim?

16:30-16:50 Konusmaci: Dr. Tahir Dar¢in

16:50-17:00 | Tartisma

IV. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Abdulkadir Bastiirk

17:00-17:15 | Akiler fla¢ Kullanim1 Konusmaci: Dr. Adem Kose

17:15-17:25 | Tartisma

CUMA

V. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. IThami Kiki, Dr. Biilent Eser

Graft Yetmezligi ve Zayif Graft Fonksiyonu

09:00-09:20 Konusmaci: Dr. Didar Yanardag

Graft Manipiilasyonu, in vivo mu? in vitro mu?

09:20-09:40 Konusmaci: Dr. [lknur Nizam

09:40-09:55 | Tartisma
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VI. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Sami Karti, Dr. Seniz Ongéren

Otoimmiin Hastaliklarda Kok Hiicre Nakli

09:55-10:15 | emaer: Dr. Mehmet Giindiiz

Doku Rejenerasyonu Amactyla Yapilan Hiicresel Tedaviler

10:05-10:35 | ¢ snusmaci: Dr. Ayse Uysal

11:10-11:25 | Tartisma

11:10-11:25 | Kahve arasi

Lenfoid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri: Kanita Dayali Uygulama Ornek-
13:45-14:00 | leri
Konusmaci: Dr. Mesut Goger

VII. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevgi Kalayoglu Besisik, Dr. Ali Ugur Ural

CAR T Hiicre Tedavi Endikasyonlari

11:25-11:45 Konusmaci: Dr. Fevzi Altuntas

CAR T Hiicre: Yan Etki YOonetimi

11:45-12:05 Konusmaci: Dr. Bahar Uncu Ulu

12:05-12:20 | Tartisma

12:20-13:30 | Ogle Arasi
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VIII. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Ridvan Ali, Dr. Cengiz Demir,

13:30-13:45

Plazma Hiicre Diskrazileri: Kok Hiicre Nakil Hazirlama Rejimleri
Konusmaci: Dr. Omer Ekinci

13:45-14:00

Lenfoid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri: Kanita Dayali Uygulama Ornek-
leri
Konusmaci: Dr. Mesut Goger

14:00-14:15

Miyeloid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri
Konusmaci: Dr. Seda Yilmaz

14:15-14:25

Tartisma

09:20-09:40

Graft Manipiilasyonu, In vivo mu? In vitro mu?
Konusmaci: Dr. flknur Nizam

09:40-09:55

Tartisma

IX. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Orhan Ayyildiz, Dr. Tuba Hacibekiroglu

14:25-14:45

Benign Hematolojik Hastaliklarin Naklinde Hazirlama Rejimleri
Konusmaci: Dr. Funda Tanrikulu

14:45-15:05

Solid Tiimor Nakillerinde Hazirlama Rejimleri
Konusmaci: Dr. Evren Ozdemir

15:05-15:20

Tartisma

15:20-15:35

Kahve arasi
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X. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Kaya, Dr. Diizgiin Ozath

15:35-15:55

Kok Hiicre Saklama Yontemleri
Konusmaci: Dr. Sinan Demircioglu

15:55-16:15

DMSO Toksisite Yonetimi
Konusmaci: Dr. Filiz Yavasoglu

16:15-16:35

Uyumsuz Kan Grubu Olan Nakillerde Transfiizyon Destegi
Konusmaci: Dr. Dicle Iskender

16:35-16:50

Tartisma

CUMA

V. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. ilhami Kiki, Dr. Biilent Eser

09:00-09:20

Graft Yetmezligi ve Zayif Graft Fonksiyonu
Konusmaci: Dr. Didar Yanardag

09:20-09:40

Graft Manipiilasyonu, in vivo mu? in vitro mu?
Konusmaci: Dr. ilknur Nizam

09:40-09:55

Tartisma

VI. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Sami Karti, Dr. Seniz Ongoren

09:55-10:15

Otoimmiun Hastaliklarda Kok Hicre Nakli
Konusmaci: Dr. Mehmet Giindiiz

10:15-10:35

Doku Rejenerasyonu Amaciyla Yapilan Hiicresel Tedaviler
Konusmaci: Dr. Ayse Uysal

11:10-11:25

Tartisma
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11:10-11:25 | Kahve aras1

Lenfoid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri: Kanita Dayali Uygulama Ornek-
13:45-14:00 | leri
Konusmaci: Dr. Mesut Goger

VII. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Sevgi Kalayoglu Besisik, Dr. Ali Ugur Ural

CAR T Hiicre Tedavi Endikasyonlari

11:25-11:45 Konusmaci: Dr. Fevzi Altuntas

CAR T Hicre: Yan Etki Yonetimi

11:45-12:05 Konusmaci: Dr. Bahar Uncu Ulu

12:05-12:20 | Tartisma

12:20-13:30 | Ogle Arasi

VIII. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Ridvan Ali, Dr. Cengiz Demir,

Plazma Hiicre Diskrazileri: Kok Hiicre Nakil Hazirlama Rejimleri

13:30-13:45 Konugmaci: Dr. Omer Ekinci

Lenfoid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri: Kanita Dayali Uygulama Ornek-
13:45-14:00 | leri
Konusmaci: Dr. Mesut Goger

Miyeloid Malignitelerin Naklinde Hazirlama Rejimleri

14:00-14:15 | o cmaci: Dr. Seda Yilmaz

14:15-14:25 | Tartisma
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Graft Manipiilasyonu, In vivo mu? In vitro mu?

09:20-09:40 Konusmaci: Dr. ilknur Nizam

09:40-09:55 | Tartisma

IX. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Orhan Ayyildiz, Dr. Tuba Hacibekiroglu

Benign Hematolojik Hastaliklarin Naklinde Hazirlama Rejimleri

14:25-14:45 Konusmaci: Dr. Funda Tanrikulu

Solid Tiimor Nakillerinde Hazirlama Rejimleri

14:45-15:05 Konusmac]: Dr. Evren (")Zdemir

15:05-15:20 | Tartisma

15:20-15:35 | Kahve aras1

X. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Hasan Kaya, Dr. Diizgiin Ozatli

Kok Hiicre Saklama Y ontemleri

15:35-15:55 Konusmaci: Dr. Sinan Demircioglu

DMSO Toksisite YOnetimi

15:55-16:15 | s nusmacr: Dr. Filiz Yavasoglu

Uyumsuz Kan Grubu Olan Nakillerde Transfiizyon Destegi

16:15-16:35 Konusmaci: Dr. Dicle Iskender

16:35-16:50 | Tartisma
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XI. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Giilsiim Ozet, Dr. Vahap Okan

09:00-09:20

Hazirlama Rejiminin Bir Pargasi Olarak ATG
Konusmaci: Dr. Hakan Ozdogu

09:20-09:40

Nakil Sonras1 Immiinsupresyon (Ne ile? Ne kadar siire?)
Konusmaci: Dr. Sebnem {zmir Giiner

09:40-10:00

Panel Reaktif Antikorlar1 Varliginda Desensitizasyon Protokolleri
Konusmaci: Dr. Tayfur Toptas

10:00:10:10

Tartisma

10:10-10:40

UYDU:

Eculizumab c¢aginda PNH’ta transplantasyon ne za-
man?

Oturum Baskani: Dr. Serdal Korkmaz

H Konusmaci: Dr. Mustafa Merter
SENTINUS ’
P h

arma

10:40-10:50

Tartisma

10:50-11:05

Kahve Arasi

11:05-11:45

Malign ve Non-Malign Hastaliklarda Daha Fazlasi i¢cin: Treosiilfan
Oturum Baskani: Dr. Fevzi Altuntas

Konusmacilar:

Non-Malign: Dr. Mahmut Yeral

Malign: Dr. Mehmet Sinan Dal

11:45-11:55

Tartisma
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11:55-12:25

ON(KO

UYDU:

Hematopoetik Hiicre Transplantasyonu Oncesi ve Sonrasinda
Neden Lenalidomid?

Oturum Baskani: Dr. Emin Kaya

Konusmaci: Dr. Cengiz Demir

12:25-12:35 | Tartisma
12:35-13:30 | Ogle Arasi
UYDU:
GVHD Tedavisinde Ruksolitinib Cagi
13:30-14:00 Oturum Baskani: Dr. Seckin Cagirgan
Konusmaci: Dr. {lhami Berber
14:00-14:10 | Tartisma

14:10-14:30

GVHD Tedavisinde Immunsupresif Olmayan Tedavi Segenekleri
Oturum Baskanlari: Tugce Nur Yigenoglu
Konusmaci: Dr. Nuran Ahu Baysal

14:30-14:40

Tartisma

XII. OTURUM

Oturum Bagkanlari: Dr. ismet Aydogdu, Dr. Mehmet Ali Erkurt

14:40-15:00

Erken Endotelyel Hasar Sendromlar1 (SOS Dis1)
Konusmaci: Dr. Irfan Yavasoglu

15:00-15:20

SOS (VOD) Yaklasimi1
Konusmaci: Dr. Ahmet Sarici

2. ULUSLARARASI KATILIMLI TRANSPLANTASYON ve HUCRESEL TEDAVILER KONGRESI
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15:20-15:30

Tartisma

15:30-15:45

Kahve Arasi

XIII. OTURUM
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Ali Ugar, Dr. Songiil Serefthanoglu

15:45-16:05

EBMT Nakil Endikasyonlari
Konusmaci: Dr. Turgay Ulag

16:05-16:25

Trombosit Refrakterligine Yaklagim
Konusmaci: Dr. Giirsel Giines

16:25-16:35

Tartisma

XIV. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Funda Ceran, Dr. Murat Albayrak

16:35-16:55

Nakil Sonrasi Kimerizm Takibi, Donér Lenfosit infiizyonu Kullanimi
Konusmaci: Dr. Mustafa Koéroglu

16:55-17:15

Kok Hiicre Naklinde Beslenme ve Nutrisyonel Destek
Konusmaci: Dr. Sibel Hacioglu

17:15-17:25

Tartisma
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XV. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Oral Nevruz, Dr. Simten Dagdas

Kok Hiicre Nakli Sonras1 Akciger Komplikasyonlar1 Ve Ayirici Tani

09:00-09:20 Konusmaci: Dr. Cigdem Ozdilekcan

Kok Hiicre Nakil Siirecinde Ve Sonrasinda Antimikrobiyal Profilaksi

09:20-09:40 Konusmaci: Dr. Emine Alp Mese

Nakil Sonras1 Asilar

09:40-10:00 Konusmaci: Dr. Giilsen iskender

10:00:10:15 | Tartisma

10:15-10:30 | Kahve Aras1

SOZEL BILDIRILER (2 salon)
10:30-12:00 | Oturum Baskanlari:
Dr. Rafiye Ciftciler

12:00-13:05 | Kapanis

2. ULUSLARARASI KATILIMLI TRANSPLANTASYON ve HUCRESEL TEDAVILER KONGRESI
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KOK HUCRE NAKIL HEMSIRELIiK OTURUMU
23 ARALIK 2023

08:45-09:00 | Oturum Acihisi

1. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Abdulkadir Bastiirk, Hem. Nazime Tekoglu

Transplant Oncesi Dénemde Hasta ve Dondriin Degerlendirilmesi

09:00-09:30 |\ mact: Mustafa Demir

Kok Hiicre Mobilizasyonu ve Krioprezervasyonu

09:30-10:00 Konusmaci: Mehmet Ceylan

K&k Hiicre Infiizyonu: DMSO Y énetimi

10:00-10:30 Konusmacn Kamile Nur Akplnar

10:30-10:45 | Kahve arasi

14:55-15:05 | Tartisma

2. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. Turgay Ulas, Hem. Serap Bostanci,

EBMT Giincellemesinde VOD/SOS Tanilama

10:45-11:15 Konusmaci: Derya Mercan Ibis

VOD/SOS Tedavi-Bakim: Defibrodite Kullanimi ve Hemsirelik Y6netimi

T:AS-11:45 |y smac: Kiibra Crnarsoy

Engrafman Sendromu: Tanilama ve Yo6netiminde Hemsgirelik

11:45-12:15 Konusmaci: Goniil Giindogdu

12:15-13:30 | Ogle arasi
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3. OTURUM
Oturum Baskanlari: Dr. M. Sinan Dal, Hem. Esra Atakul

Akut — Kronik GVHD: Tani- Grade Kriterleri

13:30-14:00 Konusmaci: Kiibra Citlak

GVHD Profilaksisinde iImmiinsupresifler ve Yonetimi

14:00-14:30 Konusmacn Serife Sener

GVHD Tedavisinde Immiinsupresifler ve Y6netimi

14:30-15:00 | usmacr: Pelin Cicekail

15:00-15:15 | Kahve aras1

4. OTURUM

Oturum Bagkanlari: Dr. Serdar Korkmaz, Hem. Emine Korkmaz Tekoglu

Transplant Sonras1 Hasta Takibi: Ulkemizden Ornekler

IS:AS-15:45 |y nusmacr: Elif Cagl

Notropenik Hasta Yonetimi: Rehberler Ne diyor?

15:45-16:15 Konusmaci: Ebru Altunel

Kanser Tamili Hasta Bakiminda Dijital Inovasyon

16:15-16:45 Konusmaci: Dila Bagci

Hazirlama Rejiminde Treosulfan: Nasil Hazirlayalim?

16:45-17:00 Konusmaci: Ferhat Oztiirk

10:30-10:45 | KAPANIS
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BILDIRILER

SOZLU BILDIRILER
OP-01. Etnisitenin Allojenik Kok Hiicre Mobilizasyonuna Etkisi
ANIMEE KAYAT ...ttt ettt ettt et s et e s e st et e s es e s e s e s e et s e s e st a e s eE oAt e e s e R st A e R e Rt h e R oAt e R R At s e s e n et hesen st et ene et et ese e enenan 1

OP-02. Nadir Bir Vaka: Vena Kava Superior Sendromu ile Bagvuran Gebe Hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma
Engin YOLA, Asli ODABASI GIDEN, DUzgln OZATLL...........ccoovoeuiveeeeeeeeeeeeeeeeeee e sesse s sesssaesessesessesessesesssesssasnnsaenans 2

OP-03. Akraba Dis1 Allojenik Nakil Sonrasi Optik Sinir Atrofisine Bagh Gelisen Gérme Kayb1 Ve Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi:
Vaka Sunumu

Mehmet Ali ERKURT!, Emin KAYA', irfan KUKU', ilhami BERBER', Soykan BICIM', Ahmet KAYA', Siileyman ASLAN', Haluk SEKER',
Yunus Emre KARACA', Nazime TEKOGLU', Birgiil DENIZ! ............cccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee oo 6
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Ahmet Kaya'
!Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Hematoloji Anabilim Dah, Malatya

Amag: Calismamizda merkezimizde kok hiicre nakli yap1llan Suriyeli hastalar ile Tiirk hastalarda mo-
bilizasyon rejimi sonras]1 toplanan kok hiicre diizeyleri ile allojenik kok hiicre nakli sonrasl engraftrasyon
diizeylerini kar 1la t1rd1k. iki etnik koken arasIndaki allojenik kok hiicre nakli farkhhklann1 ortaya 1kar-
mayl ama lad1k.

Yontemler: Kemik iligi nakli merkezimizdeki Suriyeli ve Tiirk hastalann verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Grup olarak 10 Aplastik Anemi, 2 Talasemi, 6 Akut Miyeloid Losemi, 20 Akut Lenfositik Lo-
semi, 4 Kronik Miyeloid Losemi hastas1 olmak uzere toplam 21 Suriye kokenli ve 21 Tiirk kokenli hasta

calismaya dahil edildi..

Bulgular: Calismaya yas ortalamas1 32,33+13.083 olan 21 (%50) Tiirk ve 21 (%50) Suriyeli olmak
iizere toplam 42 ki i dahil edildi. Kok hiicre diizeyi agisindan Tiirk ve Suriyeliler araslnda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. (p degeri: 0,01). Kok hiicre diizeyine iliskin etki biiytikliigii incelen-
diginde, tespit edilen bu farkli klinik olarak oldukea biiyiik oldugu goriilmektedir. (etki biiyiikligi: 0,867} .

Sonug: Tiirklerin kok hiicre mobilizasyonu Suriyelilere gore anlamli derece yiiksek oldugundan Suri-
yeli hastalarda trombosit engraftmai ve mobilizasyonu daha zordu. Bir ¢ok faktor gibi etnik koken de kok

hiicre mobilizasyonunda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Etnik koken, Allojenik, Kok hiicre, Mobilizasyon
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OP-02. Nadir Bir Vaka: Vena Kava Superior Sendromu Ile

Basvuran Gebe Hastada Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma
'Engin YOLA, Ash ODABASI GIDEN, Diizgiin OZATLI

!Ondokuz Mayis Universitesi Hematoloji Bilim Dali
GIRIS
Lenfoma gebelikte en sik goriilen malignite tiirlerinden biridir. Diffiiz biiyiik b hiicreli lenfomanin
(DBBHL) molekiiler patogenezi, sonugta germinal veya post-germinal B hiicre kdkenli malign bir klonun
transformasyonu ve genislemesiyle sonucglanan karmasik, cok adimli bir siirectir. En sik 19-40 yaslarinda
goriilmekle beraber gebelikte de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu vakada gebeliginin 27 haftasinda VCSS (vena
kava superior sendromu) semptom ve bulgulari ile bagvuran goriintiilemesinde 6n ve orta mediasteni dol-

duran genis yayilimli kitleden alinan tru-cut bx sonrast DBBHL tanisi alan gebe hastanin tedaviye baglama

zamanlamasi, vess yonetimi ve tedavi yonetimi ele alinmustir.

VAKA
Bilinen bir hastalig1 olmayan 29 yas, 27w+4 olan gebe hasta 20 haziran 2023 tarihinde 6 aydir olan
okstirtik, hemoptizi ve son donemlerde karin ve gogiis bolgesindeki vendz kollaterallerin belirginlesmesi

izerine gogiis hastaliklar1 boliimiine bagvurdu. (Resim 1)

Resim 1. Basvuru swrasinda hastanin gogiis on yiiz ve karin yiizeyinde bulunan venoz kollateraller
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olmasi1 nedeni ile gogiis hastaliklar1 tarafindan toraks mr ¢ekilen hastanin mr’min sonucuna gore, 6n ve
orta mediasteni tamamen doldurmus heterojen i¢ yapida, yer yer nodiiler goriinlimde olmak tizere medias-
tinal yapilarindan ¢ikan aortayi, trunkus brakiosefalukus, karotis arter, subklavyen arteri tamamen sarmis,
superior vena kavaya belirgin basi olusturmus, yaklasik 13x8x16 cm boyutlarinda yumusak doku kitlesi
izlendi. Bu siirecten itibaren neonatoloji, kadin hastaliklar1 ve dogum (khd), gégiis hastaliklari, radyoloji ve
hematoloji boliimleri tarafindan multidisipliner olarak degerlendirildi. Khd tarafindan herhangi bir obstet-
rik patoloji diislinilmeyen ve takip 6nerilen hastaya bunun sonucunda tru-cut bx yapildi ve DBBHL olarak

sonuc¢landi ve NSSN-IPI ye gore evre-4 , yiiksek-orta risk olarak degerlendirildi.

Tan1 aninda Ldh: 459 u/l, Albumin 3.56 gr/dl , Sedim: 66 mm/saat, Hgb: 11 g/dl Plt: 389 bin/ul , Inr:
0.96, Crp:67 mg/dl elektrolitler ve kcft normal aralikta goriildii. Bx sonras1t VCSS acisindan hematoloji
tarafindan yakin takibe alinan ve VCSS bagli basi semptomlar1 olan hastaya 23-27 haziran tarihlerinde 5
giin olacak sekilde giinliik 100 mg prednol verildi ve kliniginde rahatlama oldu. 32. haftada dogum zaman-
lamasi i¢in neonatoloji, hematoloji ve kadin hastaliklart dogum uzmanlarinin oldugu konseyde degerlen-
dirilmesi kararlastirildi. Es zamanli olarak khd takiplerine devam etti. Solunum sikintisi, tasikardi, siddetli
bas ve boyun agrilarinin olmasi nedeniyle hasta 17.07.2023 tarihli perinatoloji konseyinde degerlendirildi.
Sikayetlerinin artmis olmasi1 ve bir an 6nce hastanin tedavisine baslanmasi karar1 alindi. Betametazon doz-
lar1 tamamlanan hasta 17.07.2023 tarihinde maternal nedenler ile ( diffiiz biiyiik b hiicreli lenfoma, vena
cava siiperior sendromu) saa sezaryen ile 1720 gram e bebek dogurtuldu. dogum sonrasi yakin takip edilen
hastada hastanin kollarinda 6dem artis1 ve yiizlin sag iist yarisinda, goz ¢evresinde 6dem artis1 , sag g6z ka-
paginda diisiikliik olmasi, sol pupillada saga gore midriyayatik olmasi sebebiyle hastanin horner sendromu
sliphesi ile ilgili gégiis hastaliklar1 , néroloji, kbb ve g6z hastaliklarina danisildi, horner sendromu olarak
degerlendirildi ve primer hastaligin tedavisi 6nerildi. 24 temmuz 2023 te hematoloji servisine alinan hasta

kt plan1 i¢in goriintiilemeleri ¢ekildikten sonra r-da epoch kemoterapisi baglandi.
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En son kasimda 4. kiir kt 1 verilen hastanin 3 kiir kt sonrasi1 kontrol goriintiilemelerinde anlamli gerile-
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me oldugu goriildi. 8x13x20 cm — 43x27 mm e gerileme. (Resim 2 ve 3). Bebeginde herhangi bir patolo-

Jjik durum olmayan hastanin takip ve tedavi siireci tarafimizca devam etmektedir.

Resim 2. Kemoterapi éncesi toraks coronal ve transvers goriintiilemesi

TARTISMA

Hodgkin dis1 lenfoma (nhl) nadiren gebelik sirasinda teshis edilir. Cogu gebe hastada nhl tutulumu
yaygindir ve hastalik agresif seyretmektedir bu durum , tan1 yontemlerinin olasi teratojenitesi ile birlikte,
gebelik sirasinda evreleme ¢aligmasinin siirli kalmasina sebep olmaktadir. Yapilan ¢calismalarda gebelikte
kt verilme durumunda fatal seyir ile iliskili olarak tan1 aninda yiiksek 1dh diizeyleri ve evre 4 olmasi ara-
sinda yakin iligki goriilmiis. Her ne kadar prognozun kotii oldugu bildirilse de, uygun sekilde tedavi edil-
diginde gebeligin lenfomanin seyrini etkilemedigini gosteren yeni kanitlar vardir. Gebelik sirasinda teshis
edilen lenfomanin tedavisi tartismalidir, biiyiik dl¢iide vaka raporlarindan ve kiigiik serilerden elde edilen
bulgulara gore yonlendirilmektedir. Gebelik sirasinda tedaviye baslama karari, fetal, maternal ve hastalikla
iligkili faktorlerden biiyiik 6l¢tide etkilenir; bunlardan en etkili olanlar1 tan1 sirasindaki trimester, hastaligin
evresi, agresifligi ve yasami tehdit eden semptomlarin varligidir, bundan dolayi tedaviler anne ve fetal re-
fah1 dengeleyen bakim hedefleri ile bireysellestirilmelidir. Gebelik sirasinda kemoterapiye baslama karari,
kemoterapiyi geciktirmenin gebelik sirasinda tedavinin anne ve fetusun maruz kaldig1 potansiyel olumsuz

etkilerini , potansiyel faydalarina kars1 tartan multidisipliner bir ekibin igbirligi ve rehberligi ile son derece
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kisisellestirilmelidir. Konsensiis kilavuzlari ilk trimesterde tedaviden kaginilmasini 6nermektedir, gebeligin
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ilk ii¢ aymndan sonra lenfoma i¢in verilen sistemik tedavi daha giivenlidir , anne ve fetus acisindan kabul

edilebilir sonuglar barindirir.

[lk trimester gebelikler i¢in kemoimmiinoterapi ile tedavi, risk-yarar tartismasina dayanmalidir. Tedavi-
nin zamanlamas1 ve se¢imi, daha sonraki caligsmalar bu 6neriyi ortaya koyana kadar kisiye 6zel kalmalidir.
[1k trimesterde kemoterapiye maruz kalma fetal malformasyon riskini yaklasik %10-20 artirir, ancak ikinci
trimesterden sonra malformasyon riski azalir. Her ne kadar rituksimabin transplasental ge¢isinin olmasi ve
gebelik sirasinda rituksimab uygulanmasinin fetiiste ndtropeniye veya b hiicresi silinmesine yol acabildigi
goriilse de bu durumunun gegici oldugu goriilmiis ve tedavide rituksimab bazli kemoterapiler tercih edil-
mistir. Bunun disinda chop ve abvd tedavisi de kullanilmaktadr. Ikinci ve iiiincii trimesterdeki gebe has-
talarin tedavisinde r-chop’un standart kullaniminin, yonetilebilir fetal risklerle birlikte hastalik kontroliinde

onemli bir etkinlikle sonuglandigini gostermektedir.

Gebelik sirasinda nhl’nin nadir goriilmesi géz oniline alindiginda, optimal tedavi rejimi zorlu olmaya

devam etmekte olup daha fazla klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir

Anahtar kelimeler: Gebelik, Lenfoma, Vena kava siiperior sendromu
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OP-03. Akraba Dis1 Allojenik Nakil Sonrasi1 Optik Sinir Atrofisine Bagh Gelisen
Gorme Kaybi Ve Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi: Vaka Sunumu
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Mehmet Ali ERKURT', Emin KAYA', irfan KUKU', ilhami BERBER', Soykan BICIM', Ahmet
KAYA', Siileyman ASLAN!, Haluk SEKER', Yunus Emre KARACA!, Nazime TEKOGLU', Birgiil DENiZ!

'Inonu University, Turgut Ozal Medicine Center, Division of Hematology, Malatya
OZET

Gliniimiizde hematolojik maligniteli hastalarin tedavisinde monoklonal antikorlar ve immiinoterapi
gibi ilaglara ragmen allojenik kok hiicre nakli halen etkili ve kiiratif bir tedavi secenegi olarak yerini koru-
maktadir. Ancak Allojenik kdk hiicre naklinin komplikasyonlar1 deneyimli merkezlerde proaktif yaklagimla

en aza indirilebilir.

Burada akut miyeloid 16semi(AML) tanili bir hastamizda allojenik kok hiicre nakli sonrasinda gelisen

optik sinir atrofisinin mezenkimal kok hiicre kullanilarak tedavisi sunuldu.

GIRIiS

Allojenik kok hiicre nakli, malign ve bening hematolojik hastaliklar i¢in kiiratif tedavi segenegidir.
myeloablatif hazirlama rejimi ve nakilden sonra da immiinsupressif ilaglarin yogun olarak kullanilmasina
bagli olarak hastalarda komplikasyon riski de artmaktadir. Bu istenmeyen durumlardan biride literatiirde
nadirde olsa rastlanan optik sinir atrofisine bagli géorme kayb1 durumudur. Hastada komplikasyon gelisti-

ginde bu ilaglari kullanimai ile bunlarin toksik etkileri arasinda spesifik bir neden-sonug iliskisine ulagsmak

genellikle zordur.

Literatiirde allojenik kok hiicre nakli sonras1 gorme kayb1 gelisen nadir vakalar vardir. Bunun nedenin
aciklanmasi hakkindaki veriler halen yetersizdir. Burada akraba dis1 allojenik nakilden sonra gérme kaybi
gelisen hasta ve tedavisi sunuldu.
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25 yasinda akut miyeloid [6semi(AML) tanili kadin hastaya indiksiiyon tedavisi sonrasinda akraba dis1
donorden allojenik kok hiicre nakli yapildi. Nakil sonrasi remisyonda olan hastada Akut Graft-Versus-Host
Hastalig1 (A-GVHD) gelisti. Grade 3 GVHD’si hastaya steroid, siklosporin ve mikofenolat mofetil tedavisi
verildi. Bu tedavilerden yanit alinmayan hastaya fotoferez tedavisi uygulandi. Fotoferez tedavisi sonrasi
hasta, GVHD agcisindan da remisyona girdi. Naklin 3. ayinda hasta sabah uyandiginda aniden gérme kay-
binin oldugunu iletmesi lizerine sebebini arastirmak ve tedavisi i¢in klinigimize yatirildi. Goz ve noroloji
boliimlerine konstilte edildi. beyin manyetik rezonansinda (MR) sonucunda optik sinirde atrofi ve kafa ici
basing artigt sendromu (KIBAS) gelistigi tespit edildi. hastaya KIBAS tedavisi verildi. Tedaviden olumlu
yanit alinan hastada KIBAS’1 geriledi. KIBAS 1 tedaviyle diizelmesine ragmen hastanin %90’ nm {izerinde
gorme kaybinin devamu lizerine Saglik Bakanligi’ndan onayli klinik deneme olarak optik mezankimal kok

hiicre islemi uygulandi.

Islemde maxillar kemigin margo infraoebitalisin 2/3 lateraline optik sinirin lcm gerisine 22G igne
ucuyla girilerek tek géze 10 milyon, iki géze toplamda 20 milyon mezenkimal kok hiicre verildi. Sekil 1°de

islemle ilgili resimler verilmistir.

Sekil 1: Mezenkimal Kok Hiicre Uygulamasi
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TARTISMA

Allojenik nakil yapilan hastalarda proaktif yaklasim 6nemlidir ve yakin takip gerektirir. Clinkii bu has-
talarda gruplarinda 6liimciil komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlara erken miidahale ile hastanin

hayatta kalma ihtimali ylikselmektedir.

Hastamizda yogun kemoterapi kombinasyon rejimlerinin kullanimi sonrasinda optik sinir atrofisine
bagl gérme kayb1 ve KIBAS gelisti. Uygulanan seri tedavilerle KIBAS belirti ve bulgular1 diizeldi. optik

sinir atrofisi icinde Saglik Bakanlig1 onayli klinik deneme olarak mezankimal kok hiicre islemi uygulandi.

Optik sinir atrofisi nadirde olsa allojenik kok hiicre nakli 6ncesi, sirasi ve sonrasinda goriilmektedir [1],
[2]. Bu baglamda kok hiicre ve kemik iligi nakli sirasinda veya sonrasinda ani gérme kaybi1 yasayan hasta-
larda optik sinir atfofisi agisindan degerlendirilmesi uygundur. Tan1 ve tedavide hizli hareket etmek tedavi
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastamizda bu siire¢ ise gérme kaybinin yasanmasindan yaklasik 90 giin
sonrasinda mezenkimal kok hiicre temin edilip infiize edildi. Ancak daha erken tan1 konulup ve tedaviye

seri baslanilsa tedaviye yanittaki basar1 artabilirdi.

KAYNAKLAR

[1] J. LESTAK ve et al., «Bilateral optic neuropathy as a complication of allogeneic hematopoietic

stem cell transplantation,» Biomedical Papers, 2021.

[2] D.J. MATHEW, A. ARTHUR ve S. S. JOHN, «Presumed chemotherapy-induced optic neuropathy
and maculopathy: a case report. 2017,,» The Open Ophthalmology Journal, p. 11: 298, 2017.
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OP-04. D1s Merkezlerde Mobilizasyon Yetersizligi Olan ALCL Tanili Hastaya
Flexipor, Heparin ve GCSF Kombinasyonu ile Mobilizasyon Vakasi
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Ferhat Oztiirk !, Serap Bostanci 2, Mehmet Ali Erkurt’, Emin Kaya*, irfan Kuku®, ilhami Berber®
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Kemik Iligi Transplantasyon Unitesi. Malatya

Giris: Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma (ALCL), agresif (hizl1 biiyliyen) bir T hiicreli non-Hodgkin
lenfomadir. Olgun T-lenfositlerin anormal ve kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle gelisir. Anormal T-lenfo-
sitleri genellikle boyundaki lenf diigtimlerinde birikir, ancak gogiis, karin, deri, akcigerler veya kemikten de
¢ikabilir. ALCL’de OKIT hastalar i¢in umut olusturabilmektedir. Mobilizasyon yetersizligi giiniimiizde kok

hiicre nakli yapilan merkezlerin 6nemli problemlerinin basinda gelmektedir. Hasta mobilize edilemedigi

takdirde kemik iligi naklinin gerceklestirilemedigi bilinmektedir.

Mobilizasyon yetersizligi giinimiizde kok hiicre nakli yapilan merkezlerin 6nemli problemlerinin ba-
sinda gelmektedir. Hasta mobilize edilemedigi takdirde kemik iligi naklinin gergeklestirilemedigi bilin-

mektedir.

Olgu sunumu: 62 yasinda Anaplastik Biiyiik Hiicreli Lenfoma ile takipli kadin hasta 2019 aralik ayin-
da dis merkezde tan1 konulmus. 6 kiir CHOP tedavisi almis. Tedavi sonrasi remisyon elde edilmis ve OKIT
planlanmis ancak yeterli hiicre toplanmadigindan OKIT yapilamamis.2 yil sonra niiks denilmis. Agustos
2022 ‘de ICE tedavisi baslanmig. Ayn1 zamanda CD30 pozitifligi nedeniyle tedaviye brentuksimab’ da
eklenmis. B-ICE tedavisi altinda OKIT mobilizasyon denenmis ancak basarili olamamis. Hasta en son
temmuz 2023’de brentuksimab almis. Bu siiregte AKIT hazirhigi icin TURKOK e yénlendirilmis. PET CT:
progresyon ve Ki: Lenfosit yapis1 %22,0 gézlendi. OKIiT mobilizasyonuna gecilen hastaya G-CSF 10pg/
kg/glin 4 giin, sonrasinda G-CSF + plerixafor 240pug/kg x 1 ve islemden 30 dk 6nce 150 cc izotonik mayi
icinde 5000 linite fraksiyone heparin uygulanmistir. CD34 x10%/kg: 6,1 olarak kok hiicre toplandi. Bu/CY/E

Otolog kok hiicre rejimi ile tedaviye devam edildi.

Sonug ve tartisma: OKHN niiks eden orta ve yiiksek dereceli NHL hastalar1 i¢in standart bir tedavi
secenegi olarak kabul edilmektedir. Mobilizasyon yetersizligi durumunda hastanin nakil ihtimalini ortadan

kaldirmamak amaciyla uygun tedavi ile yeterli kok hiicre toplanip nakil yapilabilir.
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OP-05. Relaps Over Karsinomu Olan Hastada Allojenik Hematopoetik Hiicre NakIi

Deneyimi
Tugba ZORLU', Nazik OKUMUS', Ali DURDU', Mehmet Sinan DAL', Turgay ULAS!,
Fevzi ALTUNTAS!?

ISaglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji ve Kok
hiicre Nakli Klinigi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Giris: Tim akut myeloid 16semi (AML) vakalarinin ylizde 10’unu tedavi iliskili AML olusturmakta
olup siklikla 6nceki malignitede remisyon elde edildikten sonra meydana gelir. Tedavi iliskili AML, de novo
gelisen AML’lere gore standart indiiksiyon tedavilerine daha direncli ve sagkalim oranlar1 daha diistiktiir.
Tedavi iligkili AML tanili es zamanli relaps over kanseri olan hasta ile ilgili tedavi yonetimi literatiirde net
degildir. Tedavi iliskili AML ve es zamanl relaps over kanseri olan hastada allojenik hematopoetik hiicre

transplantasyonu ( allojenik HHT ) deneyimimizi paylastik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve talasemi minér tanilar1 olan 53 yasinda kadin hasta, 1,5 yi1ldir devam
eden tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, karin siskinligi sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Yapi-
lan tetkiklerinde CA-125 yiiksekligi saptandi. Abdomen manyetik rezonans goriintiilemesinde paraaortik,
parakaval bolgede 20x12 mm lenfadenopati, uterus superior komsulugunda 50x85x5 mm lezyon saptandi.
Hastaya tip 2 histerektomi+bilateral salpingo-ooferektomi+bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nut+apendektomi+batin i¢i implant eksizyonu yapildi. Operasyon materyalinin patolojik degerlendirilme-
sinde over serdz karsinomu Evre 3B (T3BNO) seklinde raporlandi. Tibbi onkoloji boliimii takibine giren
hastaya operasyon sirasinda hipertermi intraperitoneal kemoterapi ( sisplatin , paklitaksel ) takibinde 6 kiir
karbolatin + paklitaksel kemoterapisi verildikten sonra 2 y1l idame rucaparib/nivolumab tedavisi verildi.
Tedavisinin bitiminden 2 y1l sonra pansitopeni gelismesi tizerine kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iligi
aspirasyonunda %30 blastik hiicre infiltasyonu saptanarak tedavi iligkili AML tanis1 konuldu. Tan1 aninda
Wilms Tiimori 1 pozitifligi saptandi. Hastanin tan1 zaman1 Dogu Kooperatif Onkoloji Grubu (ECOGQG)
perfonmas skoru 3 olmasi ve performansi diisiik olmasi sebebiyle azisitidint+ venatoklaks tedavisi veril-

mesi planlandi. Dort kiir tedavi sonrasi 6l¢iilebilen kalint1 hastalik(MRD) negatifligi saglanan hastanin
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karacigerde 1,5 cm nodiiler lezyon, batin i¢i lenf nodlar1 saptandi. Karaciger biyopsisi over karsinomu
metastazi ile uyumlu raporlandi. Relaps metastatik over kanseri olan hastanin AML tedavisinin 6nceligi
oldugu diistiniiliip tibbi onkoloji tedavi planlamadi. AML acisindan remisyonda olan hastaya tam uyumlu
kardes vericisinden treosulfan-fludarabin-anti timosit globulin hazirlik rejimi ile allojenik HHT yapildi.
Graft versus host hastalig1 profilaksisi i¢in siklosporin ve post transplant siklofosfamid verildi. Hastanin
nakil sonras1 +30.giin,+60.glin takiplerinde tam hematolojik remisyonda ,MRD negatif ve tam kimerik
saptandi. Goriintiilemelerinde batin i¢i lenf nodlarinin kayboldugu, karacigerdeki lezyon boyutunun 1,5

cm olup, stabil devam ettigi goriildii.

Sonug: Son yillarda yeni gelisen tedaviler sonrasi, evre 3-4 over kanserlerinde genel sag kalim artmak-
tadir. Platin bazli kemoterapi alan hastalar uzun dénemde tedaviye iliskili miyelodisplastik sendrom ,AML
gelismesi agisindan takip edilmelidir. AML ac¢isindan allojenik HHT kiiratif bir tedavi olup over kanserinde
tiimor tizerine sitorediiktif etkisi olabilir. Literatiirde tedavi iliskili AML es zamanli over kanseri olan vaka-
lar olup allojenik HHT olan nadir vakalar mevcuttur. Relaps over kanserinde artan sag kalim nedenli tedavi

iligkili AML gelisen olguda allojenik HHT se¢enegi uygulanilabilir.

Kaynaklar :

1. Ishikawa M, Nakayama K, Rahman MT, Rahman M, Katagiri H, Katagiri A, Ishibashi T, lida K,
Nakayama N, Miyazaki K. Therapy-related myelodysplastic syndrome and acute myeloid leuke-
mia following chemotherapy (paclitaxel and carboplatin) and radiation therapy in ovarian cancer:
a case report. Eur J Gynaecol Oncol. 2014;35(4):443-8.

2. See HT, Thomas DA, Bueso-Ramos C, Kavanagh J. Secondary leukemia after treatment with pac-
litaxel and carboplatin in a patient with recurrent ovarian cancer. Int J] Gynecol Cancer. 2006 Jan-
Feb;16 Suppl 1:236-40.

3. Nayl B, Cabrespine-Faugeras A, Maliki Y, Bay JO. Réle de la greffe autologue ou allogénique de
cellules souches hématopoiétiques dans les cancers de I’ovaire [Place of autologous and allogeneic

hematopoietic stem cell transplantation in ovarian cancer]. Bull Cancer. 2009 Dec;96(12):1225-32.
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OP-06. Akut Miyeloid Losemi Hastasinda Akut

Graft-Versus-Host Hastahg ile Es Zamanh Niiks
'Ugur Hatipoglu, Mert Seyhan, Tahir Dar¢in, Tugce Nur Yigenoglu, Fevzi Altuntas

'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kemik

ligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Giris: Orta ve yiiksek risk veya relaps/ refrakter akut miyeloid l6semi (AML) hastalarinda allojenik
hematopoetik hiicre transplantasyonu (allojenik HHT) en 6nemli tedavi stratejisi olarak 6nemini korumak-
tadir. Nakil sirasinda verilen intensif hazirlama rejimleri ve graft-versus-16semi etkisi allojenik HHT nin
bu hasta grubundaki faydasinin en 6nemli ayaklaridir. Allojenik HHT yapilan hastalarda goriilen en sik
komplikasyonlardan biri akut graft-versus-host hastaligidir(GVHH). Akut ve kronik GVHH nin varliginin

graft-versus-16semi etkisini arttirdig1 bilinmektedir.

Olgu sunumu: 26 yasinda erkek hasta Mayis 2022°de t(8;21) ile birlikte olan AML tanis1 aldi. Dok-
sorubisin-sitozin arabinozid (3+7) protokolii baslandi. Remisyon indiiksiyonu sonrasi akim sitometride
%1 olgiilebilir kalint1 hastalik (MRD) goriilmesi tizerine fludarabin-sitozin arabinozid-filgrastim (FLAG)
protokolii verildi. Kurtarma tedavisinden sonra MRD negatif hematolojik tam yanit elde edilen hastaya
8/10 HLA uyumlu kiz kardesinden Eyliil 2022°de haploidentik HHT yapildi. Nakil sonrasi takiplerinde 3.ay
kemik iligi biyopsisinde %8 blast goriilmesi ve t(8;21) tekrar tespit edilmesi iizerine venetoklaks-desitabin
tedavisi 6 kiir verildi. Tedavi sonuMRD pozitifligi devam eden hasta icin 2. allojenik HHT karar1 alindu.
Tam uyumlu akraba ve akraba dis1 vericisi olmayan hastaya Agustos 2023’te 5/10 HLA uyumu olan baba-
sindan 2. allojenik HHT yapildi. Allojenik HHT sonrasi karaciger enzimlerinde progresif artis olan hastaya

+13.giinde yapilan karaciger biyopsisi sonucu akut karaciger GVHH tanis1 konuldu.

2. ULUSLARARASI KATILIMLI TRANSPLANTASYON ve HUCRESEL TEDAVILER KONGRESI
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Bu sirada diyare de gelisen hastaya yapilan mikrobiyolojik incelemede etken saptanmamasi lizerine
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hasta grade 3 akut karaciger-gastrointestinal sistem GVHH olarak kabul edildi. Steroid, mikofenolat mofe-
til ve siklosporin direngli GVHH olan hastaya ekstrakorporeal fotoferez, alfa-1 antitripsin ve mezenkimal
kok hiicre tedavileri verildi. Alfa-1 antitripsin ve mezenkimal kok hiicre tedavileri ile hastanin karaciger
enzimleri normale dondii ve diyaresi kesildi. Takiplerinde yapilan 3.ay kemik iligi biyopsisinde ise %21
blast goriilen hastanin niiks aninda yaygin dokiintii, diyare ve karaciger enzim yiiksekligi oldu. Hastanin

tam kimerik oldugu izlendi.

Sonugc ve tartisma: Akut GVHH, graft-versus-16semi etkisini arttiran bir etken olmasina ragmen bizim
vakamizda yaygin akut GVHH ile es zamanli niiks goriilmiistiir. Bu da ¢oklu seri tedavi almis AML hasta-
larinda graft-versus-16semi etkisine direngli klonlarin varligini gostermektedir. Bu hastalarda graft versus

16semi etkisini artiracak yaklasimlarin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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PP-01. Steroide Diren¢li ITP hastalarinda Hemogram Parametrelerinin
Prediktif Onemi
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Ahmet Kaya', Irfan Kuku?, Mehmet Ali Erkurt’, Emin Kaya*, ilhami Berber’, Ahmet Sarici®,
Soykan Bi¢im’, Emine Hidayet®, Salih Cirik’, Siileyman Arslan'’, Fatma Hilal Yagin"

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Erigkin Hematoloji Klinigi Malatya

(1,2,3,4,5,6,7,10,11) * Sorumlu yazar (7)Dr Abdurahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ankara, Tiirkiye (8) Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Konya, Tiirkiye

Giris :Immiin trombositopeni (ITP), trombosit antijenlerine kars1 otoantikorlarin neden oldugu edi-

nilmig bir trombositopenidir

Amag: immiin trombositopeni hastalarinda tedavi 6ncesi hemogram parametrelerinden 6zellikle
MPYV ve PDW degerlerinin hastalik i¢in prediktif bir deger olup olmadigini ortaya koymak.

Gerec¢ ve Yontem: 222 ITP tanis1 olan ilk sira tedavi olarak steroid almis hastalarin hemogram
parametreleri geriye doniik olarak tarandi.IBM SPSS Statistics 26.0 programinda Paired Samples t test

,Wilcoxon test, Spearman’s rank correlation coefficient tesleri kullanilarak istatistksel analizler yapildi.
Sonuc¢: Hemogram parametreleri ve p degerleri tabloda goriilmektedir.

Cikarim: ITP hastalarinda MPV ve PDW degerlerinin steroid tedavisi 6ncesi hastalik yanit ceva-

binda prediktif bir deger olarak kullanilamayacagi1 kanaatine ulagilmistir.

GIRIS: immiin trombositopeni (ITP), trombosit antijenlerine kars: otoantikorlarin neden oldugu edi-
nilmis bir trombositopenidir. ITP i¢in hassas veya spesifik bir tani testinin olmamasi ve trombositopeninin,
cok sayida baska potansiyel nedenleri olmasi teshisinde zorluklara neden olur. ITP genellikle saglikli
kadinlarda daha sik goriiliir. ITP nin patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Antikor aracilt yikim nede-
niyle azalmis trombosit dmrii, baskin hipotezdir. ITP’li bircok hasta asemptomatiktir. Semptomlari olanlar
oncelikle trombositopeni ve kanama ile ilgilidir, ancak hastalar ayrica yorgunluk ve diisiik yagam kalitesi
yasayabilirler. ITP hastasinda tedavinin amaci, trombosit sayisin1 normallestirmek degil, kanamay1 tedavi

etmek veya onlemektir. Bu amacla steroidler ilk sira tedavinin 6nemli bir parcasidir. Kanamasi olmayan
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Materyel metod: Calismamizda 2009-2021 yilar1 arasinda 222 ITP tanisi olan ilk sira tedavi olarak
steroid(1mg/kg/giin prednizolon veya 40 mg/giin dexametazon dort giin )almis hastalarin hemogram de-
gerleri geriye doniik olarak tarandi.hemogram parametrelerinden hgb,wbc,anc,plt,mpv,pdw degerleri ka-
yidedildi. IBM SPSS Statistics 26.0 programinda Paired Samples t test ,Wilcoxon test, Spearman’s rank

correlation coefficient tesleri kullanilarak istatistksel analizler yapildi.

Comparison of the first and last measurements of blood parameters

first last
Variables | Mean + SD Median Mean + SD Median effect size p value
(Min-Max) (Min-Max)
HGB - 13.25(4,6-18.7) - 13.5(6.9-18.1) 12.059 0.004**
MCV - 85.4(49.3-114.5) - 86(8.9-112) 12.058 0.033**
WBC - 8.2(2.27-27.3) - 12.2(1.4-29.9) 12.074 0.0001**
NE - 5.2(0-52) - 9.25(0.51-26.2) 12.073 0.0001**
PLT - 17(2-338) - 89(3-560) 12.078 0.0001**
PDW - 16.7(0-78.7) - 16.6(0-21.8) - 0.655*
MPV 10.074+2.053 - 9.865+1.904 - - 0.091*

*: Paired Samples t test. **: Wilcoxon test

SONUC: HGB agisindan ilk ve son oOlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

MCV. WBC. NE ve PLT degiskenleri. HGB. MCV. WBC. NE ve PLT degerleri islem sonrasi (yani son
Olciimde) ilk dlgtime gore artis mevcut.NE ile WBC arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon
oldugu soylenebilir.Tedavi sonrasinda PLT degeri ile MPV ve PDW degerleri arasinda negatif yonde
korelasyon saptandi. Tedavi dncesindeki korelasyon analizi sonuglarina gore PLT degeri ile MPV de-
geri arasinda pozitif yonde iligki saptandi.tedavi oncesinde PLT ve MPV degerleri pozitif yonde iligki

varken tedavi sonrasinda bu degerler arasinda negatif yonde iliski oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA: MPV degeri, empedans teknolojisi sistemlerinde dontistiiriilmiis lognormal trombosit
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hacmi verilerinin geometrik ortalamasindan belirlenir veya bazi sistemlerde MPV’nin trombosit hacminin
optik teknoloji kullanilarak dl¢iilmesidir. Bu nedenle MPV, 6l¢iildiigii yonteme gore degisecektir. Bu ne-
denle, belirli bir hematoloji aleti kullanilarak o hasta popiilasyonu i¢in olusturulacak olan laboratuvarin re-
ferans aralig1 olusturulmalidir. trombosit sayilar1 normal olan yetiskinlerde MPV araliklarini inceleyen bir
calisma, empedans yontemlerinin 6.0 ile 13.2 fLL arasinda degisen normal degerlere sahip oldugunu, optik

yontemlerin ise 5.6 ila 12.1 fL arasinda degisen normal degerlere sahip oldugunu bildirmistir (2).

Baz1 konjenital trombositopenilerde (6rn. gri trombosit sendromu, May-Hegglin anomalisi, Ber-
nard-Soulier sendromu) ve miyelodisplastik sendromlu bazi hastalarda da yiiksek MPV goriiliir. MPV’de
zamanla bir artis, hipoplastik veya aplastik bir durumda megakaryositik rejenerasyonunu gosterebilir.
Diisiik MPV trombositopenik hastada aplastik anemi gibi, kemik iligi supresyonu gostergesidir. Baz1 kon-
jenital trombositopenilerde (6rn. Wiskott-Aldrich sendromu) diisiik MPV de goriilebilir (3).

REFERANS

1- Rodeghiero F, Stasi R, Gernsheimer T, et al. Standardization of terminology, definitions and outco-
me criteria in immune thrombocytopenic purpura of adults and children: report from an internatio-
nal working group. Blood 2009; 113:2386.

2 -Hoffmann JJ. Reference range of mean platelet volume. Thromb Res 2012; 129:534.

3- Kaito K, Otsubo H, Usui N, et al. Platelet size deviation width, platelet large cell ratio, and mean
platelet volume have sufficient sensitivity and specificity in the diagnosis of immune thrombocyto-
penia. Br J Haematol 2005; 128:698.)

2. ULUSLARARASI KATILIMLI TRANSPLANTASYON ve HUCRESEL TEDAVILER KONGRESI
21-24 Aralik 2024

17



ULUSLARARASI KATILIMLI
TRANSPLANTASYON VE
HUCRESEL TEDAVILER

. KONGRESI

21-24 ARALIK 2024

PP-02. Coombs Negatif Otoimmiin Hemolitik Anemi
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Siileyman ARSLAN!, ilhami BERBER', irfan KUKU’, Emin KAYA', Mehmet Ali ERKURT,
Soykan BICIM! Ahmet KAYA', Emine HIDAYET!, Salih CIRIK!

!"Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Eriskin Hematoloji Klinigi, Malatya

Giris: Otoimmiin hemolitik anemi (OIHA), genellikle eritrosit yiizey antijenlerine kars1 otoantikorla-
rin aracilik ettigi otoimmiin mekanizmalar yoluyla kirmizi kan hiicrelerinin artan yikimi olarak tanimlanir.
Cogu hastada idiyopatik olan bu durum, bazi otoimmiin hastaliklara da eslik edebilir. Cogu olguda anemi
,yuksek LDH, retikiilositoz, diisiik haptoglobulin seviyesi ve coombs testi pozitif oldugunda tani1 koymak
kolaydir. Sadece vakalarin %5-10u coombs negatif otoimmiin hemolitik anemidir. Bu duruma; eritrosit
basina diisen immunglobulin molekiil sayisinin diisiikliigii, otoantikorlarin IgA veya IgM seklinde olmasi,
otoantikorlarin afinitelerinin diisiik olmas1 yol agabilir. Bu vakamizda literatiirde az sayida bildirilen co-
ombs negatif otoimmiin hemolitik anemi vakamizi sunduk.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta , halsizlik, karin agrisi, sikayetiyle acil servise basvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon nedeniyle antihipertansif tedavi aliyordu. Fizik muayenede solunum sistemi dogal, kara-
ciger ve dalak ele gelmiyordu. Hastanin genel durumu iyi ama soluk goériinliyordu. Laboratuvarda Hgb:
6.6 gr/dL, Wbc:14500/mm3 ,PIt:160000/mm3, total biluribin:5,4mg/dL, direkt biluribin:0,63mg/dL, Ldh:
1588U/L karaciger, bobrek enzimleri, vitb12, ferritin ve folat normal sinirlardaydi. Diizeltilmis retikiilosit
yiizdesi: %16, haptoglobulin seviyesi normal, direkt coombs testi iki kez yapilan 6l¢iimde negatifti. Perife-
rik yaymada polikromazik eritrositler izlendi. Acil batin ultrasonografide patoloji izlenmedi. Mevcut bul-
gular esliginde hasta coombs negatif otoimmiin hemolitik anemi olarak kabul edildi. Paroksismal noktiirnal
hemoglobiniiri i¢in yapilan tarama negatif olarak geldi. Hastanin kemik iligi aspirasyon biyopsisi yasa gore
hiperselliiler kemik iligi seklinde yorumlandi. Hastaya 1mg/kg metilprednizolon, folik asit 5Smg baslandi.
Tedavi sonrasit hemoliz bulgular1 gerileyen hastanin bir ay sonra poliklinikte yapilan tetkiklerinde hemog-
lobin, biluribin, Idh ve retikiilosit sayimlar1 normale dondii, hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartisma/Sonuc¢: Coombs pozitifligi otoimmiin hemolitik anemide tan1 koymamizda olduk¢a 6nemli
bir parametre olmasina ragmen bizim vakamizda oldugu gibi coombs negatif otoimmiin hemolitik anemi
de olabilir. Bu vakamizda hemolizin otoimmiin mekanizmalarla gerceklestigi kortikosteroidle yapilan im-
miinsupresyona hizli yanit vermesiyle dogrulanmis oldu. Bu nedenle nadiren de olsa hastada otoimmiin
hemolitik anemi varken direkt coombs testi negatif bulunabilecegi i¢in IgG ve C3 dis1 antikorlar i¢in (IgA
veya IgM gibi) monospesifik ayiraclar kullanilarak testler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Coombs, otoimmiin hemolitik anemi
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PP-03. Direncli Kll Olgusunda idelalisib Deneyimimiz
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OZET

Diinyada en sik goriilen losemi tipi olan Kronik Lenfositik Lésemi’nin (KLL) tedavisinde ge¢miste
konvansiyonel kemoterapdtik ajanlar kullanilmaktayken hastalikta artik monoklonal antikor dénemi s6z
konusudur. Hedefe yonelik ajanlardan bruton tirozin kinaz (BTK) inhibitorleri (ibrutinib, acalabrutinib),
BCL2 inhibitorii (venetoklaks), fosfoinositol 3-kinaz (PI3K) inhibitorleri (idelalisib, duvelisib), anti CD20
monoklonal antikorlar (rituksimab, ofatumumab, obinutuzumab) tedavide kullanilabilir. Bu olgu sunumun-

da ise direncli bir KLL olgusunda idelalisib tedavisi ve sonucu anlatilmaktadir.

GIRIS

Diinyada en sik goriilen 16semi tipi olan Kronik Lenfositik Losemi’nin (KLL) ortanca goriilme yast
67-72 arasindadir. Erkeklerde kadinlara gore yaklasik iki kat daha fazla goriillen KLL nin tanisi; periferik
kanda 5.000/mm3’°den fazla monoklonal ve olgun B lenfositoz varligi ile konulur. Ayrica KLL bir olgun
periferik B hiicreli neoplazi olup; klinik olarak indolen Non-Hodgkin Lenfoma grubundan olan kiiciik len-
fositik lenfoma (SLL) ile ortak kokenden kaynaklandigi kabul edilir. Tedavisinde ge¢miste konvansiyonel
kemoterapoétik ajanlarin kullanildigi hastalikta artik monoklonal antikor donemi s6z konusudur. Hedefe
yonelik ajanlardan bruton tirozin kinaz (BTK) inhibitorleri (ibrutinib, acalabrutinib), BCL2 inhibitorii (ve-
netoklaks), fosfoinositol 3-kinaz (PI3K) inhibitorleri (idelalisib, duvelisib), anti CD20 monoklonal antikor-

lar (rituksimab, ofatumumab, obinutuzumab) tedavide kullanilabilir. Bu olgu sunumunda ise klinigimize

basvuran direncli KLL olgusunda idelalisib deneyimimiz anlatilmaktadir.

VAKA SUNUMU

55 yasinda erkek hasta Agustos 2009 tarihinde B semptomlar1 olmayan, boyunda sislik sikayeti sonra-
sinda servikal bolgedeki lenfadenopatiden yapilan biyopsi sonucunda B hiicreli kii¢lik lenfositik lenfoma
tanisi aldi. 2009-2012 yillar1 arasinda Evre 1 olmasi nedeniyle takip edilen hastanin 2012 yilinda 10 cm den
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biiyiik masif lenf diiglimii olmasi, kemik iligi aspirasyon ve biyopsi, akim sitometri incelemeleri sonucunda
KLL tedavisine baslandi. Hasta 2012- 2017 yillar1 arasinda dnce fludarabin+siklofosfamid (FC), ardindan
rituksimab +bendamustin (RB) rejimleri ile tedavi edildi. Yanit saglanamayan hasta 2017 -2020 yillar1 ara-
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sinda hedefe yonelik ajanlardan ibrutinib ile tedavi edildi. Ibrutinib tedavisinde ise yanit kayb1 gelisen hasta
yaklagsik 2 yil siire ile venetoklaks tedavisi aldi. Hastanin tedavi siiresince bakteriyel ve fungal enfeksiyon
nedeniyle miikerrer yatislar1 oldu ve servikal laplarinda gerileme olmadi, venetoklaks tedavisinde de yanit
kaybi gelisen hastaya Ekim 2022 tarihinde idelalisib+rituksimab rejimi 1 kiir verildi ve kontrole gelen has-
tanin servikal laplarinda fizik muayenede tedavi baslangicina gore %50 den fazla kiiclilme izlendi, hastaya

boyun usg yapilmasi planlandi ve klinik kondiisyonu diizelen hastadan iy1 klinik yanit alindi.
TARTISMA

Kronik lenfositik 16semi kiiratif bir hastalik olmamasi, hastalarin genellikle ileri yasta olmasi ve yavas
seyirli bir hastalik olmas1 nedeniyle asemptomatik erken evredeki hastalar tedavi edilmemelidir. Erken evre
ve asemptomatik hastalarda yapilan tedavilerin faydasi gosterilememistir. Tedavi endikasyonu olan ve teda-
visi baglanan ¢ogu hasta baglangi¢ tedavisine tam veya kismi yanit verir. Bununla birlikte, KLL i¢in verilen
konvansiyonel tedaviler kiiratif degildir ve ¢ogu hastada niiks gergeklesir. Ek olarak, birgok hastada ilag
intolerans1 nedeniyle tedavide bir degisiklik gerekecektir. Hedefe yonelik tedavi ajanlarindan bruton tirozin
kinaz (BTK) inhibitorleri (ibrutinib, acalabrutinib), BCL2 inhibitorii (venetoklaks), fosfoinositol3-kinaz
(PI3K) inhibitdrleri (idelalisib,duvelisib), anticd20 monoklonal antikorlar (rituksimab, ofatumumab,obi-
nutuzumab) tedavide kullanilabilir. Bizde direncli Kll tedavisinde idelalisib deneyimimizi paylagsmak i¢in

olgumuzu sunmak istedik.

SONUC

Tek hasta ile olan idelalisib tedavimiz heniiz ilk kiirde klinik olarak ¢ok iyi sonug verdiginden direngli
KLL hastalarinin tedavisinde etkili bir ajan olarak diisiiniilebilir, daha ¢ok hasta ile yapilacak ¢aligmalar bu
konuda bize yol gosterici olabilir.
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