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Bildiri: 089 P001

GRI TROMBOSIT SENDROMLU VERICIDEN
YAPILAN ALLOGENEIiK NAKiIL SONRASI, GRI

TROMBOSITLI HEMATOPOETIK ENGRAFTMAN.
Abdullah_Katgi', Pinar Ataca?, Selda Kahraman', Ozden Pigkin', Biilent
Undar', Mehmet Ali Ozcan', Fatih Demirkan', Giiner Hayri Ozsan'. 'Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Hematoloji Bilim Dal, izmir, 2Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ig hastaliklar Anabilim Dah, izmir

Gri trombosit sendromu ilk olarak 1971 yilinda
tanimlanmis olan, hafif -orta dtizeyde trombositope-
ni ile beraber, tipik olarak trombositlerdeki alfa gra-
ntllerin yoklugu ile karakterize kalitsal bir hasta-
Iiktir. Hastalarda trombositopeni ve kanamaya yat-
kinlik olup, mikroskopik gérintistinde buytk gri
trombositler karakteristiktir. Merkezimizde, relaps
ALLT 19 yasindaki bayan hastaya, 5/6 uyumlu gri
trombosit sendromlu kardesinden yapilan allogene-
ik nakil deneyimimizi sunuyoruz. Pediatrik hema-
toloji tarafindan 2003 yilinda 12 yasinda iken ALL
tanis1 konularak, induksiyon ve idame tedavilerini
alarak remisyon saglanan hasta, 2006 yilinda izole
kemik iligi relapsi saptanarak, ikinci kez remisyon
induiksiyonu tedavisi almis. Remisyon saglandiktan
sonra izlemlerine devam edildigi esnada, 2010 yilin-
da trombositopeni gelismesi tizerine tarafimiza yon-
lendirilen hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi
ve relaps saptandi. Bunun tizerine hastaya ticun-
ci kez remisyon induksiyonu tedavisi uygulandi
ve remisyonu saglandi. Hastanin 2. relapsi olma-
s1 Uzerine tek donorti olan gri trombosit sendrom-
Iu erkek kardesinden nakil planlandi. Ailenin onay1
alinarak eyltl 2010 tarihinde nakil islemi gercekles-
tirildi. Reinflizyonun 12. gininde nétrofil engraft-
mani, 42. glintinde ise trombosit engraftmani ger-
ceklesti. Trombosit engraftmani déneminde perife-
rik yaymasinda normal trombositlerle beraber gri
trombositlerde izlendi (Sekil 1). Reinflizyonun birin-
ci ayinda akut GVHD gelisti ve buna yonelik tedavi-
si dlizenlendi. 1. ayda kimerizm incelemesi yapildi
ve komplet donor kimerizm oldugu saptandi. Hasta-
nin izlemlerinde trombosit degerleri 30-50.000 ara-
sinda seyretti ve destek tedavisine ihtiyac olan bir
kanamasi olmadi.

Sonuc olarak gri trombosit sendromlu bir dondér-
den yapilan allogeneik nakilli olgumuzda trom-
bosit engraftmani beklenen stireden biraz daha
gec olmakla beraber, hastada gri trombosit iceren
hematopoez yapilanmistir. Kronik GVHD hastali-
g1 da olan hastada, takip stiresinde zaman zaman
trombosit destegi ihtiyaci olmakla beraber, ciddi
bir kanama sorunu olmamuistir.
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Sekil 1. engraftman sonrasi periferik yayma gértintiisi 100x.
Bildiri: 0135 P002

BiIR KUR KEMOTERAPi ILE REMIiSYON
SAGLANAN YENI TANI AKUT MIiYELOSITER
LOSEMILI HASTALARDA YUKSEK DOZ
ARA-C KONSOLIDASYONU SONRASI OTOLOG
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI
UYGULAMASI. Ayhan Dénmez, Fergiin Yilmaz, Ajda Giines, Murat
Tombuloglu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dall, Izmir
Giris-Amacg: Akut myelositer 16semi (AML) olgula-
rinda remisyon sonrasi tedavi secenekleri arasin-
da otolog hematopoetik kok hticre nakli (OHKHN)
glncelligini stirdirmektedir. Kisa stire 6nce yayin-
lanan bir calismada, ytksek doz ara-C (YDAC)
tedavisi ile karsilastirildiginda, OHKHN’ nin total
sagkalimi etkilemedigi halde hastaliksiz sagkali-
m1 arttirdig bildirilmistir. Calismamizda, remis-
yon saglanmasini takiben YDAC uygulamas: son-
rast OHKHN gerceklestirilen hastalarin sonuclari
degerlendirilmistir.

Yontem: 1998 yilindan itibaren indiiksiyon kemo-
terapisi (7/3 ara-c-idarubisin) ile tam remisyon
elde edildikten sonra 2 — 3 ktir YDAC (3 gr/m?/
glin, gin asir1 3 gin) konsolidasyonu uygulama-
sin1 (son YDAC uygulamasi ve bliytime faktora ile
kok htucreleri toplanan) takiben OHKHN (Busul-
fan - siklofosfamid hazirlama rejimi ile) uygulanan
23 AML (ortanca yas: 43, K/E: 7/16, M2: 7, M4:
7, MS5: 3, M6: 1, M7: 1, tip tayini yapilamayan: 4)
hastasinin sonuclar1 geriye déntik olarak deger-
lendirilmistir. Istatistik degerlendirmeler ve sagka-
Iim hesaplamalari Graphpad 4.03 yazilimzi ile yapil-
mis, sonuclar ortanca (alt — Gist sinir) olarak sunul-
mustur.

Sonuclar: Hastalarin nétrofil yamanmas: 12 (8 —
28), trombosit yamanmas: 14 (8 — 100) gtin ola-
rak bulundu. Nakil iligkili 6lim izlenmedi. Ntuks
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eden 15 hastadan on Uc¢u ve nuks disi neden-
le bir hasta kaybedildi. Ortanca 40 (6 — 144) aylik
izlemde; ortanca total ve hastaliksiz yasam stirele-
ri sirasiyla 48 ve 34 ay olup, 144. ayda total sag-
kalim orani %32.2 ve 130. ayda hastaliksiz sagka-
Iim orani %27.3 olarak bulundu.

Tartisma: Birinci kiir indiksiyon kemoterapisi ile
tam remisyon saglanan hastalarda 2 — 3 ktir YDAC
uygulamasini takiben OHKHN uygulamas: uzun
stireli hastaliksiz yasam saglayabilir. Ozellikle HLA
uyumlu verici bulunamayan orta riskli hastalarda
YDAC pekistirme tedavisinin ardindan otolog nakil
uygun bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Bildiri: 0161 P003
TEKRARLAYAN §SSS RELAPSI OLAN ALL
OLGUSUNDA INTRATEKAL UYGULANAN

DONOR LENFOSITLERI VE NK HUCRELERININ

ETKINLiGIi. can Boga, Hakan Ozdogu, Mahmut Yeral, ilknur
Kozanoglu, Siiheyl Asma. Bagkent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli
ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Adana

Allogeneik PSCT sonrasi santral sinir sistemi(SSS)
relaps: gelismesi durumunda sistemik ve intrate-
kal (IT) kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) uygu-
lanabilecek tedavi secenekleridir. Ancak bu uygu-
lamalarin toksisite ve etkinlik yontinden yetersiz
kalmalar tedavi zorluklarini olusturmaktadir. lite-
rattirde IT donér lenfosit (DL) infizyonu uygula-
nan birkag olgu bildirilmistir. iki kez alojenik PSCT
sonrasi ¢oklu kariyal isinlama ve intratekal teda-
vilere ragmen sik izole SSS relapsi olan hastada
IT DL ve NK htuicre uygulamasi ve 5 yidir yasiyor
olmas1 yéntunden dikkat c¢ekicidir.

Yaklasik 5 yil énce Pro-B ALL tanisi ile 3 ktir hiper-
CVAD tedavi sonrast HLA uyumlu kardesinde TBI/
cy ile ablatif periferik PSCT uygulanan hastada
tani sonrasi 8. ayda 6nce SSS olmak lzere sis-
temik relaps gozlendi. sitorediiksiyon ve IT mtx/
ARA-C tedavileri sonrasi remisyona giren hasta-
ya 1 yil ara ile RIC (FLAG-ida, kisa stureli sikloppo-
rin) ile ikinci PSCT uygulandi. hastaya iki ay ara ile
toplam 4kez IL2 aktive edilmis DLI yapildi. Gelisen
grade 2 GvHD prednisolon ve skloporin ile kontrol
altina alindi. Altinci ayda full kimerizm saglandi.
Ikinci transplanttan 13 ay sonra izole SSS relapsi
olmasi Uizerine kranial 1sinlama ve IT tedaviler ile
hasta remisyona girdi. Yaklasik 15 ay 6énce kronik
GvHD olup sistemik relaps olan hasta hiper-CVAD
sonras1 remisyona girdi. Ancak sonrasinda coklu
izole SSS relapsi olan hastada IT uygulamalar son-
rasi toksik nedenler ile oldugu distntlen nérolojik
semptomlar gelisti. Uygulanabilecek tedavi secge-

nekleri kisithiligindan dolay: etik kurul onay: ali-
narak iki hafta ara ile 3 kez omoya rezervuarindan
IT DLI uygulandi. Hasta yakin takibe alindi. GvHD
nedeni ile DL yerine selekte edilmis NK hticreleri
hazirlatilip santral ve sistemik olarak inflize edil-
di. 2 hafta sonra yapilan BOS may1 mikroskobik
ve flowsitometrik incelemesinde blast saptanma-
di. IT uygulamadan sonra 8 ay remsiyonda kalan
hastada gelisen relaps kisa sureli IT tedavi ile kot-
rol altina alindi.

IT DL uygulamas: serebral tutulumu olan hasta-
larda deneysel bir yaklasimdir. daha 6nce bilindigi
kadar ile allogeneik PSCT sonrasi SSS relapsi olan
1 KML, 2 AML, 1 NHL hastasina uygulanmistir.
Uygulama sonrasi maximum takip sliresi 17 ay,
uygulama sayis1 2- 8 kez, verilen max hiicre sayisi
1x1007 idi. erken ya da ge¢c donemde islem ile ilgi-
li komplikasyon yasanmadig: ifade edilmistir. 2 kez
allogeneik PSCT sonrasi izole santral relapsi olan
hastamiz tolere edilebilecek maksimum dozda RT
ve IT tedavilere ya cevap vermemekte ya da erken
relaps olmakta idi. Bu nedenle deneyimler kisit-
I1 olsa da intratekal DLI planlandi. 3 kez uyguladi-
gimiz IT DL ile ilgili erken ya da gec komplikasyon
yasanmadi. Sonug¢ olarak: kan beyin bariyerinden
dolay: serebral relapsta GVL etkisinin yetersiz kal-
digi, IT tedavi ve serebral 1si1nlamanin tolere edile-
medigi ya da cevap alinamadig durumda IT donér
lenfosit ya da NK hticresi uygulama secenegi diisii-
ntulebilecek yontemlerden biridir.

Bildiri: 0189 P004

ALLOJENIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
NAKLI YAPILAN AKUT LOSEMILi HASTALARDA
GELISEN TROMBOSIT REFRAKTERLIGININ
TROMBOSIT ENGRAFTMAN SURESINE ETKIiSi.

Nergiz Erkut, Nilay Ermantas, Hasan Miicahit (Ozbas, Mustafa Yiimaz,
Mehmet Sonmez. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim
Dali, Trabzon

Giris-Amac: Allojenik hematopoietik kok hticre
nakli (AHKHN) yapilan hastalarda profilaktik ola-
rak kullanilan trombosit transflizyonu kanama-
y1 6nemli Olctide azaltmaktadir. Fakat uzun stre-
li ve cok sayida trombosit transflizyonu hastalar-
da trombosit refrakterligine neden olabilmekte-
dir. Trombosit refrakterligi transflizyondan sonra
trombosit sayisinin beklenenden daha az olma-
s1 ile karakterize olup 6énemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. Trombosit refrakterligi uzun dénem
trombosit transflizyonu yapilan hastalarin yak-
lagtk %10-70’inde gérulmektedir. Immiin olma-
yan nedenlere bagl olarak gelisen trombosit ref-
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rakterligi yapilan transflizyon miktarinin artiril-
mas1 ile duizelirken, sinif I human 16kosit antijen
(HLA)lerine kars:1 gelisen antikorlara baglh olarak
olusan immun trombosit refrakterligi daha nadir
olmakla birlikte yapilan transflizyonun artirilma-
siyla genellikle dlizelme izlenmez.

Materyal-Metod: Calismada Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakultesi Hematoloji bilim dalinda
akut 16semi nedeniyle AHKHN yapilan hastalarda
trombosit refrakterliginin trombosit engraftmant
sliresi tizerine olan etkisinin arastirmasi planladi.
Calismaya AHKHN ve trombosit refrakterligi izle-
nen 20’si erkek, 12’si kadin 32 hasta alindi.

Sonuclar: Trombosit refrakterligi olan ile olma-
yan hastalar arasinda yas acisindan istatiksel ola-
rak anlamh bir fark saptanmazken (3913, 41+12
p:0.6), trombosit refrakterligi olan hastalarda, ref-
rakterligi olmayan hastalara gore allojenik nakil
sonrasinda trombosit engraftman stresinin daha
uzun oldugu saptandi. (22.7£9.4, 16£5.1 p:0.007).
Sonuc olarak, trombosit refrakterliginin AHKHN
yapilan hastalarda trombosit engraftman suresi-
ni uzattig1 ve bu hastalarda kanama kontrolu agi-
sindan daha dikkatli olunmas: gerektigi kanaati-
ne varildi.

Bildiri: 0191 P005

ERISKIN AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIDE
ALLOGENEIK KAN KOK HUCRE NAKLi 18

YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI. ipek Yénal, Sevgi
Kalayoglu Besisik, Nuray Giirses Kog, Deniz Sargin. /stanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklan Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Da,
Istanbul

Standard riskli birinci tam remisyonda (1.TR) eris-
kin akut lenfoblastik 16semide (ALL), allogene-
ik kan kok huicre naklinin (AKKHN) kemoterapiye
Ustinltgt hakkinda net konsensus yoktur. Yuk-
sek riskli 1.TR’da ve ikinci ve daha fazla tam remis-
yonda (>=2.TR) AKKHN o6nerilmektedir. Calisma-
ya 1993-2011 arasinda AKKHN yapilan ortalama
nakil yas1 27 yil (SD 8.62) olan 53 ALL hastasi (35
erkek, 18 kadin) dahil edildi. 30 hastada koék hticre
kaynagi periferik kandi. 52 hastada en sik Bu-Cys
(n=34) ve Cys-TBI (n=15) olmak lizere myeloablatif
hazirlik rejimi (HR) kullanildi. Donér ortalama yasi
33.7 yil (SD 9.47) olup 29’u erkek ve 24 kadindi.
46 akraba ve 7 akraba dis1 vericiden AKKHN yapil-
di. On dort hasta 1.TR’da, 21 hasta >=2.TR’da, 15
hasta ntks, 3 hasta primer refrakter (PR) halde
nakile alindi. PR grupta akraba dist vericiden
AHHN orani yuksekti (p:0.04) (Tablo 1). AKKHN
sonrasinda 26 hasta (%49.1), ortalama 11.3 ay
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sonra (SD 19.1) ntks etti ve 44 hasta (%83) 13.6
ay sonra (SD 19.5) 6ldu. Nuks ve PR grupta 6lim
%100, 1.TR’da %64.3, >=2.TR’da %81°di. (p:0.065).
24 (%54.5) nuks iliskili ve 20 (%45.5) nakil iligki-
li 6lum saptandi. PR grupta nakil iliskili 6lim en
yuksekti (p:0.008) (Tablo 1).

Tablo 1. Nakil oncesi hastalik durumu ile nakil tipinin, 6liim nedeninin, yasam siiresi ve
hastaliksiz yasam siiresinin karsilastinimasi.

Nakil oncesi Akrabadan nakil Akraba digi nakil
hastalik durumu (n) n (%) n (%)
1.TR (14) 12 (%85.7) 2(%14.3)
>=2.TR(21) 19 (%90.5) 2 (%9.5)
Niiks (15) 14 (%93.3) 1(%6.7)
Primer refrakter (3) 1(%33.3) 2 (%66.7)
Nakil éncesi hastalik Nakil iliskili 6liim Niikse bagl dliim
durumu (n) n (%) n (%)
1.TR (14) 3/14 (%21.4) 5/14 (%35.7)
>=2TR(21) 8/21(%38.1) 10/21 (%47.6)
Niiks (15) 6/15 (%40) 9/15 (%60)
Primer refrakter (3) 3/3 (%100) 0/3
Total (53) 20/53 (%37.7) 24/53 (%45.2)
Nakil sonrasi
Nakil sonrasi toplam hastaliksiz yasam
Nakil 6ncesi hastalik yasam siiresi-ay siiresi-ay
durumu (n) ortalama (SD) ortalama (SD)
1.TR(14) 19.2(SD 18.1) 15.2(SD 16.9)
>=2TR(21) 18.3(SD 25.3) 15.6 (SD 26.1)
Niiks (15) 4.4(SD2.5) 3.8(SD2.3)
Primer refrakter (3) 1.6(SD1.1) 1.6(SD 1.1)
Total (53) 13.6 (SD 19.5) 11.3(SD 19.1)

Cok degiskenli cox regresyon analizinde, nakil
6ncesi hastalik durumu, nakil sonrasi genel sagka-
lim1 (GS) belirleyen tek faktérdd (p<0.001) (Sekil 1).

o Nakil oncesi hastahik durumu
Primer refrakter
Hiks
=.TR
1.TR

Sagkalim orani

» 0 E) w w " ]

Nakil sonrasi yagam suresi (ay)

Sekil 1. Cok degiskenli cox regresyon analizinde, nakil dncesi hastalik durumu
ile nakil sonrasi genel sagkalim iliskisinin gdsteriimesi

Yas, cinsiyet, donor tipi, kék hticre kaynagi, HR,
donoér cinsiyeti ve yasi, GS Uzerine etkisizdi. Cok
degiskenli analizde tim faktérler hastaliksiz sag-
kalim suresi (HSK) tUzerine etkisizdi. Kruskal-
Wallis testinde nakil 6ncesi hastalik durumu, GS
ve HSK tizerine etkili bulundu (p:0.001, p:0.011).
1.TR’da nakile girenlerde, ntiks ve PR gruba goére
GS ve HSK belirgin ytksekti. 1.TR ile >=2.TR ve
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nutks ile PR grup arasinda fark saptanmadi. >=2.
TR’da, ntks ve PR gruba gore GS belirgin yuk-
sekti (Tablo 1). AKKHN sonrasinda ortanca GS ve
HSK sirasiyla 7 ay (4.86-9.14) ve 6 ay (3.86-8.14)
idi. Birinci, 3., 5., 6., 7. ve 13.aylarda GS oranlari
%94, %75, %64, %56, %47 ve %37; birinci, 3., 5.,
6., 7., 13. ve 60. aylarda HSK oranlar1 %92, %71,
%58, %47, %45, %25 ve %12 idi. Doney K.ve arka-
daslarinin, AKKHN’li 161 ALL hastasinda yaptig
calismada 13 yilda 6lim orani %60.8 ve 5 yilik GS
%38 iken calismamizda 18 yilda 6lim orani %83,
13.ayda GS %37 idi. Her iki calismada nuks iliskili
o6lim oranlar benzerdi ve 1.TR’da ntiks dis1 6ltm,
>=2.TR’a ve niks olan gruba gore anlamli dasuktt.
Doney K.ve arkadaslarinin calismasinda 1.TRda
nakile alinan hasta orani %47 iken calismamiz-
da %26.4 idi. Calismamizda GS1n daha dustk
olmasi, 1.TR’da nakil olanlarin daha az olmasiyla
aciklanabilir. Her iki calismaya gore 1.TR’da nakil
yapilmasi, basarili nakil icin en 6énemli belirleyici-
dir. Ntuks oranimizin ytiksek olmasinin nedeni net
degildir. Nuks dis1 erken 6limlerin azalmasi sonu-
cunda hastalarin nuks gelisecek kadar yasamasi
ile aciklanabilir. Sonucta ALL’de nakil 6ncesi has-
talik durumundan bagimsiz olarak nitiks en bliytk
morbidite ve mortalite nedenidir.

Bildiri: 0197 P006

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMILi OLGULARDA
ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi ONCESINDE
MINIMAL HASTALIK YUKUNUN 8-RENKLi AKIM
SITOMETRIYLE ANALiZ EDILMESININ ONEMI.

Oktay Sdzer, ibrahim Boga, ilknur Kozanoglu, Mahmut Yeral, Can Boga,
Hakan Ozdodu. Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli Merkezi,
Adana

Akut losemilerde, allojenik nakil 6ncesinde, ¢ok
parametreli akim sitometri ile minimal hasta-
Ik yukt (MHY) analizi yapilmasinin hastalikla-
rin relaps zamani konusunda ipuclar1 verebilece-
gi bilinmektedir. Akim sitometride anormal htic-
relerin 151k sacilim karakterlerinde olan degisiklik-
ler yaninda tedavi 6ncesinde hticre ylizeyinde ifade
edilen belirteclerin varligi minimal hastalik ytuka
konusunda fikir verebilir. Hlicre ylzeylerinde bir-
likte ifade edilen ne kadar cok belirte¢c analiz edi-
lebilir ise cok daha hassas (<10 -4 dtizeyinde) bir
analiz yapilmas:t mtimkun olabilir.

Merkezimizde 2010 ve 2011 yillar1 arasinda akut
myeloblastik 16semi tanili toplam 15 hastaya HLA
tam uyumlu kardes vericilerinden allojenik kok
hticre nakli yapildi. Allojenik nakil 6ncesinde, has-
talara tani anindaki 16semi iligkili immun fenotipik

ozellikleri dikkate alinarak, MHY takibi amaci ile,
multiparametrik analizler yapildi. Bu amagla akim
sitomretri cihazi olarak 8 renkli BD FACS Canto
II (BD Biosciense, USA) cihazi ve FACS DIVA (BD
Bioscience) yazilimi kullanildi.

Minimal hastalik yukd negatif olanlarda pozitif
olanlara goére daha kisa engraftman zamani, daha
uzun hastaliksiz ve toplam yasam suresi tespit
edildi (engraftman zamani 12.5 £ 2.1 gun, hasta-
liksiz yasam sUresi 8.7+ 6.9 ay ve toplam yasam
sUresi 7.8 + 7.0 ay; pozitif olanlarda ise engraftman
zamani ortalama 14+2.1 glin, hastaliksiz yasam
sliresi 5.1+ 3.0 ay ve toplam yasam stiresi 6.8 £ 5.9
ay olarak tespit edildi (hepsi icin P > 0.05).

Beklendigi gibi gézlemler MHY pozitif olanlarda
gidis Olcutlerinin daha olumsuz olmaya egilim-
li oldugu yéntindedir. Bu 6n calisma, nakil éncesi
MHY tespit edilmesinin koruyucu lenfosit inflizyo-
nu gibi nakil sonrasi stratejilerin énceden gelistiril-
mesine yardimci olabilecegi fikri desteklemektedir.

Bildiri: 0212 P007

COCUKLUK CAGI AKUT LOSEMILERINDE KOK
HUCRE TRANSPLANTASYONU. Ozgir Cartr, Serap
Aksoylar', Fatih Erbey', Yesim Oymak®, Aysen Tired, Giilcihan Ozek?,
Yontem Yaman?, Savas Kansoy'. 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dah, Izmir, °Dr. Behget Uz Gocuk Hastanesi, Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji, Izmir

Amac: Cocukluk caginda koék hticre transplantas-
yonu (KHT) endikasyonlar: arasinda akut l6semiler
6nemli bir yer tutmaktadir. Cok yuksek risk gru-
bunda ki olgularda 1. remisyonda, diger olgularda
ise relaps sonrasi1 KHT gereksimi ortaya cikmak-
ta ve bu olgularda uygun verici bulunmasi yasam-
sal 6neme sahip olmaktadir. Bu calismada amag;
son 13 yilda cesitli vericilerden, cesitli kok hticre
kaynaklar ile KHT yapilan Akut Lenfoblastik 16se-
mi (ALL) ve Akut myeloblastik l6semi (AML) olgu-
larini derlemek ve tilkemiz kosullarindaki sonucla-
r1 sunmaktir.

Yéntem: Ege Universitesi Pediatrik KHT Unitesi’nde,
subat 1999- aralik 2011 tarihleri arasinda ALL
veya AML tanisiyla KHT yapilan olgular geriye
déntk olarak incelendi. Olgularin tanisi, trans-
plant tipi, remisyon durumlari, verici cesidi, kok
hicre kaynagi, uygulanan hazirlama rejimi ile
sonuglar arasi iliski ile transplantasyon sonra-
s1 erken ve ge¢c déonem komplikasyonlar ile yagsam
oranlar1 belirlendi.

Bulgular: Yaslar1 16 ay-19 yas arasinda degisen
(ortanca 9.8 yas) 17’si kiz, 42’si erkek 32 ALL, 30
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AML tanili toplam 62 olguya, 56 allojenik, 6 otolog
(AML) hematopoetik KHT uygulandi. Allojenik nakil
yapilan 56 hastanin 40’inda verici olarak HLA tam
uygun kardes, S’'inde tam uygun akraba, 1l’inde
haploidentik anne,10’unda ise akraba dis1 verici (4
olguda tam uygun, 6 olguda 1 uygunsuz ve 1 olgu-
da 2 uygunsuz) kullanildi. Transplant sirasinda
33 olgu 1. tam remisyonda, 16 olgu 2. tam remis-
yonda, 7 olgu tc¢ ya da 4. tam remisyonda iken
6 hasta remisyonda degildi. TBI iceren hazirlama
rejimi 12 ALL’l olguya verildi. Kok hiicre kayna-
g1 olarak 22 hastada kemik iligi, 35 hastada peri-
ferik kok hticre, 3 hastada kordon kani, 2 hasta-
da kemik iligi ve kordon kani birlikte kullanildi.
ALL ve AMLi olgularda sirasiyla ortanca 17. giinde
(aralik 10-35. glin) ve 15. giinde (aralik 11-28. glin)
beyaz klire engrafmani, ortanca 17,5 glinde (ara-
ik 11-60. glin) ve 30. glinde trombosit engrafma-
n1 gozlendi. Erken dénem komplikasyonu olarak
22 olguda bakteriyel enfeksiyon, 4 olguda man-
tar enfeksiyonu gelisti. Hepatik venookltiziv has-
talik tic hastada agir olmak tizere toplam 9 hasta-
da karsimiza cikti. Sekiz hastada grade 3/4 akut
graft-vs-host hastaligit (GVHH), 9 hastada sinirli,
13 olguda yaygin kronik GVHH gelisti. 27 olguda
CMV reaktivasyonu goértildi. Hemorajik sistit 13
hastada saptandi. Uc yillik sagkalim (OS) ALL ve
AMLi olgularda sirasiyla %58 ve %50, olaysiz sag-
kalim (EFS) ise %55 ve %45 olarak belirlendi. EFS
1. tam remisyonda %50, 2. tam remisyonda %28
olarak olarak bulunurken, remisyonda olmayan
olgularin timu kaybedildi.

Sonuc¢: Merkezimizde (lGlkemizde) akut lésemi-
li cocuklarda yapilan KHTlarinin cogu HLA uygun
kardes veya akrabadan yapilmaktadir ve ilk remis-
yondaki ylksek riskli hastalarin orani yuksektir.
Coklu kemo-radyoterapi almis bu olgularda trans-
plant komplikasyonlar: siktir, transplant oncesi
remisyon saglanmasi 6nemlidir.

GEC - YAN ETKILER

re eslik edebilir ya da izole olarak saptanabilirler.
EMMT’ler her organi tutabilir, ancak bazi organ
tutulumlar1 nadirdir. Burada allogeneik koék hticre
naklinden 4 yil sonra pankreas tutulumu olan
EMMT olgusu sunulmus ve mevcut bilgiler gbzden
gecirilmistir.

Tablo 1. Pankreatik EMMT olgularinda klinik basvuru, tedavi ve linik gidis.

Yayin Basvuru Ki EMMT
Yazar  yili Cinsiyet Yas  sikayeti  tutulumu lokalizasyonu Tedavi Yamt  Son durum
King 1987 K 36 Epigastrikagn Yok Pankreas baginda Ara-C TR 2yillik
sarilik kitle, retroperitonel  Daunorubicin takipte
lenf nodlart Thioguanine yastyor
Moreau 1996 K 37 Epigastrikagn Yok Pankreas basinda  AML tedavisi TR 3yillik
sanlik solunum 4x4 cm kitle takipte AML
enfeksiyonu yok
Marcos 1997 K 37 Kannagnsi,  Relaps Hepatosplenomegali  Tedavi yok BY 45 giinde
sarilik, AML Pankreas basinda oldii
AML oykiisii %60 blast ~ 4x2 cm kitle EMMT otopsi
ile kanitlandi

Ravandi- 1999 E 3

Epigastrik agn, %6 blast ~ Pankreas basinda  Ara-Cldarubicin TR idame

Kashani sarilik 7x7 cm kitle ATRA GCSF tedaviile
remisyonda
Ravandi- 1999 K 61 Epigastrikagn %78blast Pankreas basinda Ara-C TR Relaps
Kashani 4x5 cm kitle Idarubicin 10ay sonra
Peripankreatik nodlar oldi

Servin- 2003 E 6

N

Karin agnisi, Yok Pankreas baginda  Daunorubicin TR Remisyonda

Abad sarilik, 4x4 cm kitle Mylotarg Ara-C ikeninme ile
AML ykilsii (8 Retrokural lenf 4. Ayda oldii
ay once) nodlari ve seminal
vezikiile tutulum
Brecia 2003 K 42 Kannadnsi, %]75blast Pankreas basinda Ara-C TR Allonakil, TR,
halsizlik AML-M2  kitle — mide ve Idarubicin Nakil sonrasi
splenik vende 49. Ayda
trombus remsiyonda
Schafer 2008 K 75 Kannagns, AMLMA4Eo Pankreas basinda Ara-C TR Relaps
sanilik kitle Mitoxantrone 7aysonra
Epistaksis, kilo Etoposide oldi
kaybi
Rong 2010 E 40 Kannagnsi, Yok Pankreas baginda Whipple TR 3aysonra
sanlik kitle cerrahisi oldi
Epistaksis, kilo Ara-C
kaybi
Li 2011 K 48 Persistent Yok Pankreas kuyrukta Distal Tedaviyi  2aysonra
epigastrik agr, 4X4.5cmkitle  pankreatektomi, reddetti  relapsve
akut karin, ates splenomegali-  splenektomi oldi
splenik infarkt
Chong 2000 BY BY AMLM4Eo- 24ay BY Kemoterapi TR Relapse
transplantasyon  sonra sonrasi 84
Oykilsi, tutulum ay+ yastyor
Rossetti 2003 BY ~ BY KML-EMMT- Yok Pankreasta ktle Pankreas BY 4aysonra
allo nakil sonrasi rezeksiyonu sistemik
15. Ayda relaps

Paydas 2012 E 37 Epigastrikve Yok  Pankreasbasinda  Kolesistektomi  Ara-C  2aysonra

(sunulan karin agnsi, kilo kitle superior Pankreas kitle Idarubicin  dldii
olgu) kaybi mezenterik vende  frozen tanisi:
5yil dnce AML invazyon inflammasyon
ve allo nakil
oykiisii
Kisaltmalar: TR: Tam yanit, BY: Bilgi yok

Bildiri: 0094 P008

ALLOGENEIK NAKIL SONRASI
EKSTRAMEDULLER MIiYELOID TUMOR (EMMT):

PANKREAS TUTULUMU. Semra Paydas', Hakan Ozdogu?,
Meral Giinaldi', Veysel Haksdyler', Melek Ergin®, Arbil Agikalin®. 'Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dah, Adana, ?Bagkent Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dah,Ankara, *Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali, Adana

Ekstrameduller miyeloid timoérler (EMMT) miye-
loid hucrelerin timorleridir, miyeloid neoplazile-
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Olgu: 37 yasinda erkek hasta; 6 ay 6nce hasta
karin agrisi, halsizlik, kilo kaybi nedeniyle incelen-
mis ve endoskopik inceleme negatif bulunmustu.
Oyktistinde 5 yil énce AML tanisi ve 4 yil énce kiz
kardesinden nakil ve 11 ay streyle siklosporin kul-
lanimi 6yktst vardi.

Merkezimize basvurusunda asit, sariik mevcut-
tu ve radyolojik incelemelerde pankreasta Kkitle
saptandi. Kusmalari devam eden hastaya yapilan
endoskopik incelemede duodenum limenini daral-
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tan kitle saptandi. Biyopsi 6rnegi EMMT olarak
yorumlandi.

Tartisma: EMMT en cok cilt, lenf nodlari, yumu-
sak dokular, kemik, testisi tutmakla birlikte yak-
lasik btitin organlarda saptanabilmektedir. Ancak
pankreas tutulumu goérece nadirdir ve 11 olguda
rapor edilmistir (Tablo 1). Pankreas kanserini tel-
kin eden semptom ve bulgularinin olmasi ve pank-
reasta EMMT nadir goértilmesi nedeniyle sunul-
mustur.

Bildiri: 0103 P009

NAKIL ONCESi DUSUK SERUM ALBUMIN
DUZEYLERI OTOLOG HEMATOPOIETIK KOK
HUCRE NAKLi(OTOLOGHKHN) YAPILAN
HASTALARDA KISALMIS YASAM SURESIYLE

ILISKILI OLABILIR. Serdar Swgm', Sileyman Baldane?,
Leylagiil Kaynar', Fatih Kurnaz', Muzaffer Keklik', Hiilya Sivgin®, Gokmen
Zararsiz¢, Biilent Eser', Ali Unal', Mustafa Getin'. 'Frciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dah, Kayseri, 2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ig Hastalikiari Ana Bilim Dali, Kayseri, *Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Genetik Ana Bilim Dali, Kayseri, “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Ana Bilim Dali, Kayseri.

Giris ve Amag¢: Serum albumin diizeyi hem sag-
likli bireylerde hem de malignitli hastalarda bes-
lenme durumunun 6nemli bir gdstergesidir. Bu
calismamda temel amac; otolog hematopoietik kék
hticre nakli (OHKHN) yapilan hastalarda, nakil
o6ncesi serum albumin diizeylerinin nakil sonrasi
prognozla iligkisini arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Dedeman Kok Hucre Nakli
Hastanesi'nde 2006-2010 yillar1 arasinda OHKHN
yapilan 106 hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Serum albumin, fosfor, D-dimer,
urik asit, CD34+ htlicre sayist ve vicut kutle
indeksi(VKI) gibi parametreler hasta dosyalarindan
belirlenerek kayit altina alindi.

Bulgular: Toplam 106 hastanin 3371(%31.1) kadin,
7371(%68.9) erkek idi. Hastalarin tanilar sirasiyla;
Hodgkin Lenfoma (33 hasta, %31.1), Non-Hodgkin
Lenfoma (34 hasta, %32.1) ve multiple myeloma
(39 hasta, %36.8) idi. Median yas 42 bulundu(min-
max: 17-67). Univariate and multivariate analiz-
lerde; nakil 6ncesi diistik serum albumini olan
hastalar(<3.2g /dL), serum albumini normal olan-
lara gore anlamli derecede azalmis tim yasam
stiresi (TYS) ve hastaliksiz yasam stresine (HYS)
sahiptiler (sirasiyla; p=0.026 and p=0.002). Serum
albumini diistik grupta 6lim riski daha fazla idi
(TYS icin; HR=2.69, CI:1.17-6.24, p=0.016 ve HYS
icin HR=2.69,CI:1.17-6.24 p=0.001). Cox regres-
yon analizlerinde; dtistik serum albumini olan has-

talarda, hastalik nikst acisindan da artmis risk
bulundu ancak bu artis istatistiksel olarak anlam-
Ii degildi (HR:0.97, %95 CI:0.28-3.32, p=0.96).
Serum turik asit, D-dimer, fosfor dtizeyleri, CD34+
hiicre sayisi, VKI, nétropenik ates varligi, yas ve
cinsiyet gibi degiskenlerde TYS ve HYS acisindan
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Sekil 1. Nakil sonrasi tiim yasam siiresi (ay).

Tablo 1. Laboratuar degiskenlerinin yagam siiresine gore Karsilastiriimasl.

Degiskenler median (min-max) ] Normal degerler
Albumin (g/dL) 3.85(0.7-5.2) 0.005 3.2-52
Fosfor (mg/dI) 3.50 (1.4-5.5) 0.301 1.4-5.5
Urik asit (mg/dI) 4.66 (1.6-11.2) 0.432 3.7-9.2
D-dimer (pg/L) 190 (0.1-35000) 0.183 0-500

Sonuc: HKHN 6ncesi diistik serum albumin diizey-
leri, otologHKHN yapilan hastalarda kisalmis
yasam sUresi acisindan bir risk faktéri olarak
dustnulebilir.

Bildiri: 0104 P010

ALLOJENIiK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
NAKLI(ALLOHKHN) YAPILAN LOSEMI
HASTALARINDA, TANI ANI PERIFERIK KAN(PK)
SURVIVIN MRNA EKSPRESYON DUZEYLERININ

NAKIL SONRASI PROGNOZLA ILiSKiSi. serdar
Swain', Hiilya $vgin?, Yusuf Ozkul?, Siileyman Baldane?, Leylagiil Kaynar,
Fatih Kurnaz', Biilent Eser', Ali Unal', Mustafa Getin'. 'Erciyes Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Kayseri, 2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Tibbi Genetik Ana Bilim Dal, Kayseri, *Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, ig
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kayseri.

Giris ve Amag: Survivin (BIRCS); anti-apopitotik
gen ailesinin bir tyesidir ve artmis ekspresyonu-
nun gintmuzde bir¢cok malignitede hastalik ntks
riski ve kisalmig yasam sureleri ile dogru oranti-
I1 oldugu bilinmektedir. Bu calismada amac; lose-
mi tanisi alarak allojenik hematopoieitik koék hticre
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nakli(alloHKHN) yapilan hastalarda, tani aninda-
ki periferik kan (PK) survivin mRNA ekspresyon
dtizeylerinin nakil sonrasi prognozla iligkisinin
arastirilmasi idi.

Gerec ve Yontem:Bu calisma retrospektif olarak,
toplam 33 alloHKHN yapilan akut l6semi hasta-
larda yapildi. Hastalarin daha o6nceden alinmis
PK mRNA orneklerinden PCR yontemi ile survi-
vin ekspresyonu c¢alisildi. Hastalar 2 gruba ayri-
larak; Groupl:distik survivin diizeyi olanlar(<0.5
BIRC/ABL) ve Grup 2:ytksek survivin dtizeyi olan-
lar(>0.5 BIRC/ABL). Kontrol grubu olarak 20 sag-
likl eriskin secildi.Gerekli hasta verileri hastalarin
dosya kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Hastalarin 16’s1(%48.5) akut mye-
loid 1l6semi(AML), 137i(%39.4) akut lenfoblas-
tik lésemi(ALL) ve 471(12.1%) ise kronik myelo-
id 16semi(KML)idi. Kontrol grubunda PK median
survivin diizeyi 0.41 (min-max:0.08-0.62) bulun-
du. Nuks olan hastalarda median survivin dtizeyi
1.29(min-max:0.50-6.36) iken ntiks olmayan grup-
ta bu deger 1.43(min-max:0.05-8.75). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0.05). Grup
1’de(survivin<0.5); 7 takip stiresince 7 hastanin 1’
(%14.2) nakil sonras1 dénemde hayatini kaybetmis-
tir. Bununla birlikte; Grup 2’de(survivin>0.5) yer
alan 26 hastanin 16’s1(%39.9) hayatini kaybetmi-
sir. Median tim yasam stresi(TYS) Grup 1'de1478
gliin(min-max:1113-1844) iken, Grup 2’de bu deger
956 gun(min-max:719-1192) olarak bulundu.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
I1 idi(p=0.036). Hastaliksiz yasam sureleri(HYS) aci-
sindan, Grup 1’de 777 glin(min-max:578-976) ve
Grup 2’de ise 631 gun(min-max:482-781) olarak
bulundu. Gruplar arasi fark HYS acisindan istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p=0.086).
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Sekil 1. Nakil sonrasi tiim yagam siiresi. (giin)
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Tablo 1. Survivin gruplar arasinda yagam siirelerinin kargilastinimasi.

Diisiik survivin grup  Yiiksek survivin grup
(survivin<0.5) (BIRC(/ (survivin>0.5)
Yasam siiresi ABL) (BIRC/ABL) p degeri
Median Tiim yagam siiresi 1478(1113-1844) 956(719-1192) 0.036
(min-max)
Median Hastaliksiz yasam 777(578-976) 631(482-781) 0.086

siiresi (min-max)

Sonugc: Tani aninda periferik kan survivin mRNA
ekspresyon oranlari, allojenik hematopoieitik kék
hiicre nakli yapilan lésemi hastalarinda yasam
sUreleri icin bir gostege olabilir.

Bildiri: 0105 PO11

NAKIiL ONCESi YUKSEK SERUM LAKTAT
DEHIDROGENAZ(LDH) SEVIYELERI,
ALLOJENIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
NAKLIi(ALLOHKHN) YAPILAN HASTALARDA

PROGNOSTIiK BiR GOSTERGE OLABILIR. Serdar
Swagin', Tahsin Ozenmis?, Leylagiil Kaynar', Fatih Kurnaz', Hiilya Sivgin?,
Gigdem Pala’, Gokmen Zararsiz¢, Biilent Eser', Ali Unal', Mustafa Cetin'.
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal, Kayseri., 2Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastalikiari Ana Bilim Dah, Kayseri, °Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Kayseri, “Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dall, Kayseri.

Giris-Amac: Laktat dehidrogenaz (LDH) enzimi
temel olarak; kalp, karaciger, eritrositler, iskelet
kas1 ve boébreklerde bulunur. Serum LDH seviye-
leri non-Hodgkin lenfomalar, germ htuicreli timor-
ler ve ktictik hucreli akciger kanserlerinde predik-
tif bir belirte¢ olarak calisilmistir. Bu calismada
amacimiz; allojenik hematopoietik kék hticre nakli
(alloHKHN) yapilan hastalarda nakil 6ncesi serum
LDH seviyelerinin nakil sonrasi sonugclarla iligkisi-
ni arastirmakti.

Gerec-Yontem: Bu calisma; 2004-2010 yillar1 ara-
sinda Dedeman Kok Htuicre Nakli Hastanesinde
alloHKHN yapilan toplam 156 hastanin verileri-
nin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapildi.
Hastalarin nakil bilgileri, donor bilgileriyle birlikte
nakil 6ncesi 6lctilen serum LDH, alkalen fosfataz
(ALP) ve kreatinin seviyeleri analiz edildi. LDH; nor-
mal aralik disindaki degerler (>=246U/1) ve normal
degerler (<246U/]) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Toplam 156 A total of 156 alloHKHN
hastasinin 631(%40.3) kadin ve 93%(%59.7)
erkek idi. Hasta tanilari sirasiyla; akut myelo-
id lésemi (AML) 68 hasta(%43.5), akut lenfoid
l6semi(ALL) 38 hasta(%24.3), aplastik anemi(AA)
18 hasta (%11.5), lenfomalar 16 hasta(%10.3),
kronik myeloid 16semi(KML) 6 hasta (%3.8) ve
digerleri 12 hasta(%7.6) idi. En cok verilen hazir-
lama rejimleri; Bu/Cy 77(%49.3) hastada, TBI/
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Cy 21(%13.5) hastada, ATG/Flu/Cy 16(%10.3)
hastada kullanildi. Nakil 6ncesi median serum
LDH seviyesi 202U/L (min-max:71-1202), ALP
83.0 U/L(min-max:21-379) ve kreatinin 0.70mg/
dL(min-max:0.30-2.40) olarak bulundu. Serum
LDH>=246U/1 olan 54 (%34.6)hasta varken, geri
kalan hastalarda 102((65.4%) serum LDH normal
sinirlarda idi <246U/1). Tim yasam sureleri(TYS)
acisindan anlaml farklilk olmamasina ragmen
(p=0238), hastaliksiz yasam sureleri(HYS) karsilas-
tinldiginda; LDH>=246U/1 olan grupta, LDH nor-
mal gruba goére HYS istatistiksel olarak anlaml
derecede azalmisti(p=0.037).

Sonugc: Allojenik HKHN yapilan hastalarda nakil
oncesi yuksek serum LDH seviyeleri, nakil sonra-
s1 azalmis yasam sureleri icin bir gosterge olabilir.
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Sekil 1. Nakil sonrasi hastaliksiz yagam siiresi (giin)

Bildiri: 0150 P012

TALASEMI MAJOR HASTALARINDA
SPLENEKTOMININHEMATOPOETIKKOKHUCRE
TRANSPLANTASYONU SONRASI MORBIDITE VE

MORTALITE UZERINE ETKILERI. Talia ileri, Mehmet
Ertem, Elif Unal Ince, Ziimriit Uysal. Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik
Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Talasemi major (T. major) hastalarinda ekstrame-
duller hematopoeze bagli dalak buyukligi sonu-
cu hipersplenizm gelismesi durumunda splenekto-
mi uygulanabilir. Dalagin kapstllii mikroorganiz-
malara karst immuin yanitta 6nemli roltintin olma-
s1 enfeksiyon riskini artiracagindan, splenektomi
karar1 dikkatle alinmalidir. Allojeneik hematopoe-
tik kok hucre transplantasyonu (HKHT) T. major
hastalarinda gtiniimtizde tek kturatif tedavi yak-
lasimidir. HKHT o6ncesi splenektomi uygulanmis
ve zaten riski yluksek olan hastalar HKHT sonra-

s1 uygulanan immunsupresyon nedeniyle enfek-
siyon acgisindan daha buytk riske maruz kalmak-
tadirlar. Klinigimiz Ankara UTF Pediatrik HKHT
Unitesi'nde HKHT yapilan 54 T. major hastasi
erken ve gec donem enfeksiyonlar ve izlem tizerine
pretransplant splenektominin roltinti belirlemek
amaciyla retrospektif olarak degerlendirildi. Ortan-
ca izlem stresi 65.5 ay (12.0-168.3 ay) olan hasta-
larin 15’ine (%27) pretransplant splenektomi uygu-
lanmisti. Splenektomili olgularin yasi splenekto-
mi yapilmayanlardan daha buyuk olup (14.6+3.0
vs 7.714.2 yil; p<0.001) buiytk cogunlugu (%86.7
vs %13.3; p<0.01) Pesaro risk siniflamasina goére
yuksek risk (smnif III) grubundaydi. Splenektomi-
li olgularda myeloid engraftman zamani belirgin
kisa (12.2+2.0 vs 17.244.1 glin; p<0.001) olmakla
birlikte iki grup arasinda erken dénem enfeksiyon
sikligr acisindan fark bulunmadi. Kaplan-Meier
analizinde splenektomili hasta grubunda yasam
orani belirgin distk bulundu (5 yillik sagkalim:
%78.3+1.1 vs 97.4%£0.2). Buyuk yas ve enfeksi-
yonlarin genel sagkalim Uizerine belirgin olumsuz
etkilerinin oldugu saptandi. HKHT sonras: erken
dénemde (<100 gin) 2 hasta kaybedildi. Biri sple-
nektomili olup akut GVHHna, digeri splenektomi-
siz olup enfeksiyona bagli kaybedildi. HKHT son-
ras1 ge¢c donemde iki hasta kaybedilmis olup ikisi
de splenektomili hastalard: ve iki olgu da 13. ayda
pneumokok sepsisi nedeniyle kaybedildi. Sonuc¢
olarak, pretransplant splenektominin HKHT son-
ras1t erken doénemde enfeksiyon ve mortalite tize-
rine olumsuz etkisi saptanmadi. Bunun en 6énem-
li nedeni hastalarin bu dénemde hastanede izleni-
yor olmalar1 ve erken mtidahalenin zamaninda ve
etkin saglanabilir olmasidir. Ancak HKHT sonra-
s1 gec donemde splenektominin yarattigi olumsuz-
luga immutnosupresyonun da eklenmesiyle enfek-
siyon riski ¢cok artar. Bu dénemde hastalar evde
izlendiklerinden ciddi bir enfeksiyon durumunda
ozellikle gelismekte olan tlkelerde erken ve etkin
mudahele zamaninda saglanamadigindan hasta-
lar kaybedilebilmektedir. Transplantasyona baglh
hicbir komplikasyonu olmayan, hastaliklar: a¢isin-
dan kir saglanmis olan bu olgularin ge¢c dénemde
enfeksiyon nedeni ile kaybediliyor olmalar1 tizticti
olup, HKHT planlanan T. major olgularinda sple-
nektomi kararinin cok dikkatlice alinmas: gerek-
liligini glindeme getirir. Esas amac, T. major olgu-
larinda dtizenli kan transflizyonlar: ile ekstrame-
duller hematopoezin baskilanmasi ve splenomega-
li gelisiminin bastan engellenmesiyle splenektomi
gerekliliginin ortadan kaldirilmas: olmalidir.
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Bildiri: 0172 P013

KRONIK GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
OLAN BIR OLGUDA 3 AY SURELi PROTON
POMPA INHIBIiTORU KULLANIMINA BAGLI

GELISEN VITAMIN B12 EKSIKLiGi. Orhan Girsel,
Erman Atag?, ibrahim Eker', Demet Altun®, Utku Pamuké, Ahmet Emin
Kiirekei'. Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Hematolojisi Bilim Dali, Ankara,
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Onkolojisi Bilim Dali, Ankara,
3Gilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara

Diyetle alinan ve proteine bagli olarak bulu-
nan vitamin B12’nin proteinden ayrilmasi, alka-
li ortamda bozulur. Bu sebeple uzun stre pro-
ton pompa inhibitéra (PPI) kullanimi vitamin B12
eksikligine yol acabilir. Burada, hematopoietik kok
hticre nakli (HKHN) sonrasinda gelisen kronik graft
versus host hastaligi (kGVHH) bulunan bir olgu-
da, 3 aylik PPI kullanimi sonrasi ortaya cikan bir
vitamin B12 eksikligi tablosu sunulmustur. Tala-
semi major tanisi olan 12 yasindaki bir erkek has-
taya, 2 yasindaki tam uyumlu kiz kardesinden
HKHN yapildi. Nakil éncesi vitamin B12 seviyesi
202.6 pg/ml idi. Tam engraftman saglanan hasta,
transflizyon bagimsiz olarak ve tam donoér kime-
rizmi ile herhangi bir saglik problemi olmaksizin
nakil sonras: 13. aya kadar seyretti. Nakil sonrasi
13.ayda kronik o6kstrtuk ve solunum sikintis: sika-
yetleri baslayan hastaya, akciger tutulumu olan
kronik GVHH tanisi konuldu. Tani aninda vitamin
B12 seviyesi 345 pg/ml idi. 2 mg/kg/gtin dozun-
da prednizolon ve 1 mg/kg/glin dozunda lansop-
razol tedavisi baslanildi. Tedavinin 3.ayinda her iki
ust ve alt ekstremitelerde uyusma sikayetleri bas-
layan hastanin nérolojik muayenesi, alt ekstremi-
tede hafif duyu kaybi1 disinda normal olarak deger-
lendirildi. Spinal kord MRI ve EMG tetkikleri nor-
mal olarak sonuclandi. Uzun sureli PPI kullani-
mina bagh vitamin B12 eksikligi gelistigi diisinu-
len hastanin, periferik yaymasinda hipersegmente
noétrofiller gérulda ve vitamin B12 seviyesi 94 pg/
ml olarak saptandi. Lansoprazol tedavisi kesilen
hastaya, vitamin B12 eksikligi tanisiyla 100 ug/
kg/hafta dozunda parenteral vitamin B12 tedavisi
baslanildi. 4 haftalik tedavi sonrasi1 hastanin tim
yakinma ve bulgular: dtizeldi. Yiyeceklerdeki pro-
teine bagl olarak bulunan vitamin B12’nin emi-
limindeki ilk basamak, gastrik asit ve pepsin ara-
ciligiyla vitaminin B12’nin bagh oldugu bu prote-
inlerden ayrilmasidir. Uzun streli PPI kullanimi-
na bagl olarak ortaya cikan alkali mide ortaminin,
vitaminin B12’nin baglh oldugu proteinlerden ayril-
masini engelleyerek malabsorbsiyonuna yol acti-
g1 gosterilmistir. Cok uzun stredir, 6zellikle 4 yil-
dan fazla zamandir PPI tedavisi alan hastalarin,
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vitamin B12 eksikligi ac¢isindan yakin takibinin
gerektigi bildirilmektedir. Olgumuz 3 ay gibi kisa
bir stire PPI kullanimina bagli olarak vitamin B12
eksikligi gelisen, literattirde bildirilen ilk olgudur.
Sonugc olarak, kronik GVHH nedeniyle uzun stre-
li PPI tedavisi planlanan hastalarin, tedavi stirele-
rinden bagimsiz olarak vitamin B12 seviyelerinin
yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Bildiri: 0182 P014

ALLOJENIK KEMIK iLiGi NAKLI SONRASI

GELISEN POLISITEMIA VERA OLGULARI. Omer
Onder Savas, Simten Dagdas, Funda Ceran, Gillsiim Ozet, Giil Tokgiiz, Cenk
Sunu, Berna Oztiirk, Nege Koyuncu, Mesude Falay. Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ankara

Allojenik kemik iligi nakli yapilan hastalar, teda-
vinin gec komplikasyonu olarak ikincil maligni-
teler acisindan risk altindadirlar. Yasam stUresi
uzun olan hastalarda ciddi bir komplikasyon ola-
rak karsimiza cikan ikincil maligniteler EBV iligkili
B htcreli lenfoproliferatif hastaliklardan akut 16se-
mi ve miyelodisplastik sendromlar:1 da icine alan
genis yelpazeli kliniklerle karsimiza c¢ikabilmek-
tedir. Literattirde nakil sonras: basta polisitemia
vera olmak Uzere miyeloproliferatif hastalik geli-
simi nadir olarak bildirilmistir. Bu nedenle nakil
sonras1 polisitemi vera gelisen iki olguyu sunma-
y1 planladik.

Olgu 1: 25 yasinda erkek hasta 21.9.2004 tari-
hinde pansitopeni nedeniyle basvurdu. Pansito-
peni etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerinde pato-
loji saptanmadi. 18.12.2006 tarihinde yapilan
kemik iligi aspirasyon ve biyopsi degerlendirime-
sinde MDS tanisi1 konan hastaya 12.2.2007 tari-
hinde tam uyumlu kardes donoérden allojenik kok
hticre nakli yapildi. Nakil sonras:t komplet remis-
yonda olarak takip edilen hastada kok htcre
nakli sonrasi 3. yilda hemotokrit yuksekligi tes-
pit edildi. (WBC:6300 NEU:3600 HB:17.9 HTC: 54
PLT:157000). EPO degeri normal sinirlarda olan ve
sekonder polisitemi nedenleri ekarte edilen hasta-
da JAK-2 mutasyonunun pozitif oldugu goérialdua.
Ayrica nakil 6ncesi saklanmis kan numunesinde
ve hasta donértiintin kan 6rneginde calisilan JAK-2
mutasyon sonucu negatif saptandi.

Olgu 2: 40 yasinda erkek hasta GIS kanama nede-
niyle basvurdu. Pansitopeni saptanan hastada
yapilan tetkikler sonucunda AML-M1/M2 tani-
s1 konuldu. 2.tam remisyon sonrasinda hastaya
tam uyumlu kardes dondérden allojenik kék hiicre
nakli yapildi. Hasta nakil sonrasi tam remisyo-
na girdi. Uglincti yilda hematokrit ytiksekligi tes-
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pit edilen hastanin (WBC:6100 NEU:1900 HB:18
HCT:54 PLT:149000) EPO degeri normal sinirlarda
bulundu. Sekonder polistemi nedenleri ekarte edil-
di ve JAK-2 V617F pozitif saptandi. Hastanin nakil
oncesi saklanan ve donoér kaninda calisilan JAK-2
V617F mutasyonu negatif bulundu.

Allojenik kék hticre naklinin uzun dénemde cesitli
hematolojik malignite gelisimi riskini beraberinde
getirdigi literattirdeki cesitli yayinlarda ortaya kon-
makla beraber polisitemia vera basta olmak tzere
miyeloproliferatif hastalik gelisimi diger hemato-
lojik malignitelere goére oldukc¢a nadirdir. Bir vaka
sunumunda nakil sonrasi 16. yi1lda esansiyel trom-
bositoz gelisimi bildirilmektedir. Her iki hastamiz-
da da nakil 6ncesi ve donor kanlarinda calisilan
JAK-2 sonuclarinin negatif olmasi nedeniyle has-
talar primer polisitemi olarak degerlendirilmis-
tir. Sundugumuz olgular dogrultusunda allojenik
kok hticre nakli sonrasi hastalar: miyeloproliferatif
hastalik gelisimi acisindan yakindan ve uzun sure
takip etmenin gerekliligini vurgulamaktayiz.

Bildiri: 0196 P015

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI
SONRASI TiROIiD VE LiPID METABOLIZMA

BOZUKLUKLARI. Fatih Azik, Cengiz Bayram, Mustafa Erkogoglu,
Arzu Yazal Erdem, Betiil Tavil, Bahattin Tung, Duygu Uckan. Ankara Gocuk
saghgi ve Hastaliklar hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amac: Cocukluk cag hematopoetik kok htcre
nakli (HKHN) sayisinin diinya genelinde yayginlas-
masi ve destekleyici tedavilerin gelisimiyle birlikte
HKHN sonrasi yasam sUresinin artisi, gec komp-
likasyonlarin ortaya cikisini da beraberinde getir-
mistir. HKHN o6ncesi verilen ytksek doz hazirlik
rejimleri, radyoterapi ve nakil sonrasi kronik graft
versus host hastaligi (GVHH) gelisimi, ge¢c kompli-
kasyonlarin ortaya cikisinda sorumlu tutulan en
6nemli sebeplerdir. Endokrin organlarin kemote-
rapi ve radyoterapiden en cok etkilenmesi nede-
niyle, gec komplikasyonlar arasinda en sik endok-
rin komplikasyonlar goraltir. Tiroid iliskili olanlar
endokrin komplikasyonlar icerisinde en sik bildiril-
mis komplikasyonlardir. Bu calismada HKHN son-
ras1 hastalara ait tiroid fonksiyon testleri (TFT) ve
lipid profilleri incelenerek hastalarin hayat kalite-
lerini artirmak hedeflenmistir.

Yontem: Hastalarin nakil éncesi ve nakil sonrasi
(+3. ay, +6.ay) TSH, serbest T4, serbest T3, total
T4, total T3, trigliserit, total kolesterol, LDL koles-
terol, VLDL kolesterol ve HDL kolesterol duizey-
leri bakildi. TSH yuksekligi ile birlikte serbest T4

dusukltgt primer hipotiroidizm, TSH ytksekligi ile
birlikte normal serbest T4 dtizeyi subklinik (kom-
panse) hipotrioidizm kabul edildi. Trigliserit ytuk-
sekligi (>=200 mg/dL) veya kolesterol yuksekligi
(>=200 mg/dL) veya HDL dusukltga (<=40 mg/dL)
dislipidemi olarak kabul edildi.

Bulgular: Nisan 2010-Ocak 2012 arasinda HKHN
yapilmig 58 (yas ortalamasi 10,29+5,07) hasta-
nin verileri incelendi. Hastalarda cinsiyet, malign-
nonmalign hastalik dagilimi acisindan farklilik
yoktu. Nakil éncesi TFT bakilan 58 hastadan, 3.
ayini tamamlayan 49 hastanin, 6. ayini tamamla-
yan 34 hastanin TFT degerleri incelendi. Iki has-
tada (%4,08) HKHN sonras1 3. ayda hipotiroidizm
saptandi1 ve tiroid replasman tedavisi baslandi.
iki hastada HKHN sonrasi1 6.ayda (%5,8) subkli-
nik hipotiroidizm saptandi. Nakil 6ncesi lipid profi-
li bakilan 58 hastadan (11’inde HKHN oncesi lipid
bozuklugu vardi), 3. ayini tamamlayan 52 hasta-
nin 25’inde (%48) dislipidemi tespit edildi. HKHN
sonrast 3. ayda dislipidemi oraninda istatisik-
sel anlaml artis saptandi (p:0,004). Nakil sonrasi
6.aymn1 tamamlayan 41 hastanin 12’sinde (%29,2)
dislipidemi tespit edildi, 6. ayda da dislipidemi
oraninda, istatistiksel anlamli olmamakla birlik-
te, artis vardi. Dislipidemi saptanan bes hasta-
ya omega 3, bir hastaya atorvastatin tedavisi bas-
landi.

Sonuc¢: Hastalarimizda HKHN sonrasi1 +3. ayda
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde dislipidemi
tespit edildi Iki hastada HKHN sonrasi +3. ayda
saptanan hipotiroidizm nedeniyle tiroid replas-
man tedavisi baslandi, iki hastada HKHN sontasi
6. ayda subklinik hipotiroidizm saptand: ve yakin
takibe alindi. Bu sonuclar HKHN yapilmis hasta-
larimizda endokrin komplikasyonlar ile ilgili calis-
maya ait 6n verilerdir. Literattir ile kiyaslandigin-
da HKHN sonrasi saptanan TFT bozuklugu ve dis-
lipidemi oranlarini karsilastirabilmek icin hastala-
rimizin uzun sureli izlemi yapilacaktir.

Bildiri: 0207 P016

HSCT SONRASI GELISEN iKi GUILLAIN BARRE

SENDROMU OLGUSU. Musa Karakiikcii', Leylagiil Kaynar?,
Ekrem Unal', Biilent Eser?, Mehmet Akif Ozdemir', Mustafa Getin?, Tiirkan
Patiroglu’, Hakan Giimiig®, Rahsan Yildirnm?, Fatma Tiirkan Mutlu'. 'Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dali, Kayseri,
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Kayseri,
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Néroloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Guillain Barre Sendromu (GBS), hematopo-
etik stem cell transplantasyonunun (HSCT) nadir
bir komplikasyonudur. HSCT’dan hemen sonra
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gortlen GBS cogu kez hazirlama rejimine ve 6zel-
likle de ARA-C kullanimina baghdir. Ge¢ dénem-
de gortilen GBS etiyolojisi ise cogu zaman bilin-
mez. Bu konudaki nadir yayinlarda, enfeksiyon-
lardan CMV ve Campilobakter Jejuni ile akut greft
versus host hastaligl (GVHD) ve siklosporin kulla-
nim1 iligkili bulunmustur. Bu yazida KML nedeni
ile yapilan HSCT sonras: gelisen akut GVHD veya
siklosporin iliskili oldugu dtistintilen 2 GBS vaka-
s1 sunuldu.

Olgu Sunumlari: 16 yasinda erkek hastaya KML
tanis1 verildikten sonra imatinib (glivec) tedavi-
si baslandi. Hematolojik ve molekuller remisyon
saglanan hastada 10. ayda Ph kromozomu tek-
rar pozitif gelmesi ve imatinib rezistansi nedeni ile
HSCT planlandi. Allojenik tam uyumlu erkek kar-
desten fludara, busulfan ve ATG rejimi kullani-
larak periferik kok hticre nakli yapildi. Hastanin
takibininde GVHD gelisti. GVHD takibinden yak-
lasik 1,5 ay sonra, yani naklin 6. ayinda hastada
GBS tanisi konuldu. GBS etiyolojisi net aydinlati-
lamadi ancak haftada 2 giin plazmaferez ve 2 gtiin
fotoferez tedavileri ile hastada GVHD ve GBS iki
aylik bir stirecte ¢oztildu.

33 yasinda erkek hasta Ph(+) ALL tanisi aldiktan
sonra 2008 yilinda HSCT yapildi. Daha sonra miks
kimerizm nedeni ile 3 kez DLI aldi. Bu dénemden
yaklasik iki yil sonra hasta ylUrtiyememe sikaye-
ti ile bagvurdu ve GBS tanisi aldi. Alt1 kez plazma-
ferez ve IVIg tedavileri alan hastada kismi dtizelme
saglandi ve fizyoterapi baslandi.

Sonuc¢: HCST sonras: nadir gortilen bir kompli-
kasyon olan GBS ile nakil sonrasi noérolojik prob-
lemlerin glindeme getirilmesi nedeni ile hastalarin
sunumu uygun bulundu.

GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI

Bildiri: 0125 P017

YENI BIR MERKEZ OLARAK KOK HUCRE NAKLI
DENEYIMIMIZ. Emin Kaya, Mehmet Ali Erkurt, Mustafa Kéroglu,
Irfan Kuku, llhami Berber. /ndnii Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim
Dali, Malatya

Amac: Engrafman suresinin hizli olmasini belir-
leyen en o6nemli faktoérlerden biri, verilen CD34+
hticrelerin miktaridir. Bu ¢calismada hastalara veri-
len CD34+ hiicre sayisi ile engrafman streleri kar-
silastirildi.

Yoéntem: Calismaya Inéna Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kemik Iligi Nakli Unitesinde Kasim 2010 ile
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Aralik 2011 arasinda 10’ u allojenik 24’ i otolog
olmak Uzere kemik iligi nakli yapilan toplam 34
hasta alindi. Tim verici ve hastalarda kék hticre-
ler periferik kandan toplandi. Vericiler sadece filg-
rastim (10 pg/kg/gln) ile mobilize edilirken otolog
nakil yapilacak hastalar filgrastim + siklofosfamid
(4 gr/m?) ile mobilize edildi. Toplanan kok hticrele-
rin hepsi hastalara verildi.

Bulgular: Vericilerinin hepsinden birer seansta
yeterli CD34+ htuicre toplandi. Otolog nakil yapila-
cak hastalarin sadece birinden iki seansta digerle-
rinden ise birer seansta yeterli kok hticre toplandi.
Vericilerden toplanan ortalama CD34+ hiicre sayi-
s1 10,2 (5.2-14.6) x 10° iken otolog nakil yapilacak
hastalardan toplanan ortalama CD34+ hticre sayi-
s1 8.51 (3.7-17.7) x 10° idi. Allojenik nakil yapilan
hastalardaki ortalama noétrofil engrafman stresi
19.2 glin ve ortalama trombosit engrafman stre-
si 35.1 glin bulundu. 1 hastada trombositlere
kars: antikor gelisti. Otolog nakil yapilan hastalar-
da ise ortalama nétrofil engrafman stiresi 10.3 glin
ve trombosit engrafman stiresi 13.7 gtin bulundu.
Hastalarimizda aferez islemi ve dondurulmus Ura-
nln inflzyonu sirasinda komplikasyon goértilmedi.
Graft yetersizligi ve Grade 2 — 3 graft versus host
hastalig1 gértilmedi.

Sonug: Infiize edilen kék hiicre sayisi arttikca eng-
rafman sUresinin kisaldigi bilinmektedir. Genel-
likle CD34+ hticre sayist 3.0x10° verilmesi uygun
engrafman suresi icin yeterli kabul edilmektedir.
Bizim hastalarimizin hepsine yeterli kék htucre
verildi. Engrafman streleri ise normal sinirlarda
bulundu. Biz burada yeni bir nakil merkezi olarak
13 aylik verilerimizi paylastik.

Bildiri: 0127 P018

ALLOJENEIK HEMATOPOETIK HUCRE NAKLI
SONRASI ORAL KAVITE KRONIiK GRAFT

VERSUS HOST HASTALIGI. Selami Kogak Toprak', Pervin
Topcuogluz, Onder Arslan, Osman ilhan2, Hamdi Akan?, Giinhan Giirman?,
Muhit Ozcanz. 'Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dall,
Ankara, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal, Ankara

Oral kavite kronik graft versus host hastaliginda
(GvHH) en sik etkilenen dokulardan biridir. Geri-
ye dontik calismamizda amacimiz oral kavite kro-
nik GvHH gelisim siklig1 ve risk faktorlerini deger-
lendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Merkezimizde Ocak 2000-Ara-
Iik 2010 arasinda toplam 503 hastaya allojeneik
hematopoetik hticre nakli (Allo-HHN) yapilmistir.
Nakil sonras: 100 gtinden daha uzun slre yasa-
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yan (n=405) hastalardan 226 sinda (%55,8) kro-
nik GvHH gelismistir. Oral kavite tutulumu kro-
nik GvHH gelisen hastalardan 74 tinde saptandi
(%32,7). Calismamizda oral kavite GvHH gelisen ve
kayitlarda yeterli verisi olan 64 hasta (31 Erkek; 33
Kadin) degerlendirmeye alinmistir. Ortanca yas 38
yild: (dagilim 14-57 yil). NIH degerlendirme kriter-
leri kullanilarak oral kavite kronik GvHH hafif, orta
ve ciddi olarak derecelendirildi.

Sonuclar: Oral kavite kronik GvHH nin dagilimi:
%28,1 hafif (n=18), %42,2 orta (n=27) ve %29,7
(n=19). Nakilden ortanca 6,2 ayda kronik oral kavi-
te GVHH gelisti. ki hastada akut GvHH esnasinda
oral kavite GvHH gelisti ve sonunda kronik GvHH
ilerledi. izole oral kavite kronik GvHH yalnizca 2
hastada gelisti. Hastalarin %20,3 tinde oral kronik
GvHH gelisimini takiben kronik yaygin GvHH gelis-
ti. Bizim kohort analizimizde, hastalarin %53,1
inde nakil 6ncesi sigara 6yktsu vardi. Tek degis-
kenli analizde, oral kavite GvHH gelisimi tizerine
nakil 6ncesi ve sonrast herhangi bir risk faktorta
saptamadi (Tablo). Hastalarin cogu topikal tedaviye
ilaveten sistemik immunsupresif tedavi gereksini-
mi oldu. Oral kavite GvHH yalnizca 3 hastada topi-
kal tedavi ile diizeldi.

Sonug: Izole oral kavite kronik GvHH yaygin kronik
GvHH gelisimini 6ncti bulgusu olabilir. Bu neden-
le, hastalarin sistemik immunsupresif tedaviye
gereksinimi olup-olamayacag: iyi degerlendirilme-
lidir. Sonucta, oral kavite GvHH gelisimindeki risk
faktoérleri belirlenmesi genis iyi tasarlanmis karsi-
lastirmali calismalar ile yapilmasi énermekteyiz.

Tablo. Oral kavite kronik GvHH siddeti ve nakil dncesi veya sonrasi faktorler ile iligkisi.

Hafif (%) Orta(%)  Ciddi (%) p
Cinsiyet (Erkek) 38,8 55,5 473 0,5
Sigara oykiisii (Var) 50,0 66,6 10,9 0,1
Kok Hiicre Kaynadi (Cevre kani) 88,8 88,8 94,7 0,8
Total beden isinlamasi mn1 25,9 31,6 03
Hazirlik rejimi yogunlugu (Ablatif) 27,8 18,5 26,3 0,8
Metotreksat kullanimi 83,3 85,2 68,4 0,3
Akut GvHH 50,0 40,7 47,4 0,8
Bildiri: 0146 Po19

AGIR INTESTINAL GRAFT VERSUS HOST
HASTALIGI: OLGU SUNUMU. irfan Yavagoglu', Gékhan
Sargin?, Giirhan Kadikdylii', Zahit Bolaman'. 'Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji Bilim Dal, Aydin, 2Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastalikiar Anabilim Dal, Aydin

Agir intestinal graft versus host hastaligi (GvHD)
genis allogeneik kemik iligi nakil serilerinde %5-10

olarak bildirilmektedir. Mortalitesi %70’lere ulas-
maktadir.

Kirk iki yasinda relaps refrakter diffiz buytuk B
hiicreli Non Hodgkin Lenfoma (NHL) evre 4A tanili
hastaya erkek kardesten HLA tam uyumlu alloge-
neik kemik iligi transplantasyonu uygulandi. Flu-
darabin 25 mg/m2 3 glin, siklofosfamid 1 gr/ m2 3
gln, siklosporin 3 mg /kg (-2 glin itibaren, metot-
reksat 15/ m2 1. giin, 10 mg/m?2 3 ve 6 glin hazir-
lama rejimi kullanildi. Donérden periferik mobili-
zasyon saglandi. CD 34 orani 6.2x106/kg idi. 13.
gln noétrofil, 16 glin trombosit yerlesimi gercekles-
ti. Onbesinci giin kimerizmi %91.7 XY kurulusun-
da idi. 23. ginde yaygin makulopaptler cilt lezyon-
lar1 ve ishali bagladi. ishal giinde 30 kez idi (2000
ml Ustlinde). 1mg/kg metil prednizolon baslandi.
Yedinci gtinde 2 mg/kg doza cikildi. Metronida-
zol ve siprofloksasin tedavisinden yarar gérmedi.
Cilt ve kolonoskopi ile alinan biyopsi ile akut agir
intestinal GvHD tanis1 kondu. Bu dénemde biliru-
bin ve karaciger fonksiyon testi degerleri normaldi.
Viral inkltizyon gértilmedi. Ancak CMV IgG pozitif-
ligi nedeniyle gansiklovir 5Smg/kg ve akciger tomog-
rafisindeki stipheli nodulleri nedeniyle vorikonazol
tedavisine devam edildi. Bu arada siklosporine kan
duizeyi kontroltui ile devam edilmekteydi. Cilt lez-
yonlar1 geriledi. Ishali ayn1 siddette devam etmek-
teydi. Oral budesonide 24mg/glin ve mikofenolat
mofetil 2 gr/glin tedavisi baslandi. Ancak 2. haf-
tada yanit yoktu. Enteral beslenmeye devam edil-
meye calisildi. Albumin destegi saglandi. Octreo-
tid 300 mikrogram/gtin/7 glin, glinasirt metilp-
rednizolon ve mesalazin lavman uygulandi. Yanit
elde edilemedi. Aralikli bakilan Clostridium Diffi-
cile toksinleri negatifti. Bu dénemde trombosit ve
hemoglobin degerleri diismeye basladi. Bu dénem-
de (naklin 75. giint) %82.3 XY kimerizmi devam
ediyordu. Tum tedavilere direncli oldugu icin 5
kez plazmaferez uygulandi. Yanit elde edilemedi.
Bu doénemde atesi gelisti. Karbapenem, teikopla-
nin tedavisi basladi. Antifungal ve antiviral teda-
vi devam etti. Yaygin 6demi gelisti. Kapiller sizma
sendromu- multi organ yetmezligi dtistintlen has-
taya intravenéz immunglobulin verildi. Hasta nak-
lin 118. glint kaybedildi.

Agir intestinal GvHD’yi 6ngorebilen yontemlere
ve varliginda fotoforez ve mezenkimal kék hucre
disinda uygulanabilirligi kolay yeni tedavilere ihti-
yac¢ vardir.
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Bildiri: 0190 P020

100. GUNDEN SONRA SIDDETLi AKUT GRAFT
VERSUS HOST HASTALIGI GELiSEN HASTADA
SISTEMIK VE ORAL KORTIKOSTEROID’LE
BIRLIKTE MIKOFENOLAT MOFETIL TEDAVI:
OLGU SUNUMU. Hasan Miicahit Ozbas, Nergiz Erkut, Nilay
Ermantas, Mehmet Sonmez. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi
Hematoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris: Allojenik hematopoietik kék hticre naklinin
(AHKHN) en 6nemli komplikasyonlarindan biri olan
akut graft-versus-host hastaligt (AGVHH), uygun
profilaktik tedaviye ragmen human lékosit anti-
jen (HLA) uyumlu alicilarin %9-50’sinde gorulebil-
mektedir. Patofizyolojisi olduk¢a karmasik olmak-
la birlikte temel olarak, hazirlama rejimlerinin alic1
dokusunda olusturdugu hasar sonucu proinfla-
matuar sitokinlerin salgilanmasi ve antijen sunan
hucrelerin (ASH) sattirasyonunun gerceklesmesini
takiben verici T huicrelerinin aktivasyonu ve doku
hasar1 olusmaktadir. Genellikle AGVHH hastali-
&1 AHKHN’den sonra ilk 100 giin igerisinde goériil-
mektedir. Ancak non-myeloablatif hazirlama rejim-
lerinin ve donér lenfosit inflizyonunlarinin kulla-
niminin artmasi, alicinin immunsupresyon duru-
mundaki degisikler nedeniyle AGVHH daha gec
baslangicli olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu
vaka takdiminde ge¢c donemde ortaya cikan siddet-
li AGVHH nin tedavisi tartisildi.

Olgu: 55 yasinda erkek hastaya yuksek risk-
li MDS-RAEB-II tanisiyla HLA tam uyumlu karde-
sinden myeloablatif hazirlama rejimi sonrasi Kara-
deniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bilim dalinda AHKHN yapildi. 6 aylik takip sonrasi
tam kimerik olarak takip edilen ve hematolojik tam
remisyonda olan hastada siklosporin kesildikten
sonra, diyare, bulant: kusma, tiim vucutta yaygin
eritamatoz cilt lezyonlar: ve ikter gelisti. Hastadan
alinan cilt ve barsak biopsileri AGVHH ile uyumlu
bulundu. Mevcut bulgularla hasta evre IV AGVHH
olarak degerlendirildi. Hastaya sistemik ve oral
kortikosteroid ile birlikte kreatinin diizeyleri yuk-
sek oldugundan mikofenolat mofetil baslandi. 15
glinden sonra yanit alinan hastanin tedavisi devam
ederken 3. sayda sitomegaloviris (CMV) aktivasyo-
nu gelisti. Gansiklovir tedavisi baslanan hastada
tedaviye bagli pansitopeni izlendi. Hastanin inte-
sitinal ve cilt AGVHH bulgularinda tam dtizelme
izlenirken, CMV enfeksiyonu strecinde ikter artisi
saptandi. Gansiklovir tedavi ile ikteri azalan hasta
takibe alindi. Mevcut bulgular bize gec baslangich
AGVHH’da lokal ve sistemik kortikosteroid ile bir-

08 - 10 Mart 2012, ANTALYA

likte mikofenolat mofetil tedavisinin etkin bir teda-
vi secenegi oldugunu gostermektedir.

GRAFTIN TUMORE KARSI ETKISI

Bildiri: 0177 P021

ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi YAPILAN
OLGULARDA, VERILEN HUCRESEL URUN
ICERIGININ KLINiK GIDiS PARAMETRELERI
UZERINE OLAN ETKIiSi. Mahmut Yeral', Can Boga’, Hakan
Ozdogu', Gagla Saritiirk?, Erkan Maytalman', Oktay Sézer'. 'Bagkent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakii ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Adana,
2Bagkent Universitesi Adana Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bioistatistik
Bélimdi, Adana

Akut l6semilerde HLA- tam uyumlu kardes bagis-
cilardan yapilan kemik iligi kaynakli periferik kan
kok huicre nakli (KHN) ile hastaya inflize edilen
kok hticre tirtin icerigi arasindaki iligki tam olarak
ortaya konamamistir. Bu calismada, gidis para-
metreleri olarak tanimlanan engraftman zamani,
100. glin mortalite, hastaliksiz yasam ve toplam
yasam sureleri, akut graft versus host hastalig1 ve
kronik graft versus host hastaligi gelisme sikliginin
nakledilen hiicresel tirtin iceriginden etkilenip etki-
lenmedigi analiz edilmistir.

Calismada kesitsel olarak 2010 ve 2011 yillarin-
da, allojenik KHN yapilan akut lenfoblastik l6se-
mi tanisi almis 17 olgu ve akut myeloblastik tani-
s1 almis 47 olgunun Urtn igerigi analiz edilmistir.
Periferik kan kok hticre tirintinda akim sitomet-
re ile CD34, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16 pozitif
hiicre oranlar analiz edilerek, hastalara kg basina
inflize edilen hiticre miktar1 hesaplanmistir. Has-
talara verilen hticre miktarlarinin cut off degerle-
ri, ROC egrisi altinda kalan alan ile 6zgulltigt ve
duyarhilig: dikkate alinarak elde edilmistir.

Sonucta, hastalara CD4+ ve CD16+ hucreler cut-
off degerlerinin (7.1x107/kg ve 1.4x107/kg; sira-
siyla) tizerinde verildiginde daha uzun hastalik-
s1z yasam sureleri egilimi elde edilmesine ragmen,
istatistiksel olarak Urltin iceriginin klinik gidis
parametrelerini anlamh sekilde etkilemedigi sap-
tanmistir (P > 0.05).

Bu calismada hticresel Girtin igeriginin gidis para-
metrelerini etkileyebilecegi konusundaki iddia des-
teklenememis olmasina ragmen, veriler degerlendi-
rildiginde, olgu sayisinin artmasi ile birlikte sonuc-
larin degisebilecegi kanisina varilmistir.
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HAZIRLIK REJIMLERI ve INDIRGENMIS YOGUN
TRANSPLANTASYON, HAZIRLIK REJiMi TOKSISITESI

Bildiri: 0086 P022

MULTIiPL MYELOMA TANILI, OTOLOG
TRANSPLANTASYON SONRASI TOTAL VUCUT
ISINLAMASI OLMAKSIZIN GELISEN CIDDI
HIPOTIROIDIZM OLGUSU. Berna Bozkurt Duman', Semra
Paydas?, Mehtap Evran®. 'Adana Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Medikal
Onkoloji, Adana, *Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim
Dal, Adana, *Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, Adana
Kok htucre transplatasyonunu (KHT) takiben
gelisen tiroid disfonksiyonu siklikla total viicut
1sinlamasini(TVI) iceren rejimler sonrasi meydana
gelmektedir. Ciddi primer hipotiroidizm KHTnunu
takiben TVI icermeyen rejimler sonrasi da gelise-
bilmektedir. Bu hastalarda tiroid fonksiyon testleri
dtizenli olarak takip edilmelidir. Burada TVI kulla-
nilmaksizin otolog KHT’nunu takiben gelisen ciddi
hipotiroidizm olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu: 52 yasinda bayan hasta;6 aydir
olan sirt agrisi nedeniyle doktora basvuran hasta-
nin fizik muayenesinde kompresyon bulgulari sap-
tandi. Radyolojik olarakta T9 vertebrada kompres-
yon frakttirti saptandi. Vertebroplasti uygulandi ve
kompresyon bulgular1 tamamen geriledi. Yapilan
kemik iligi aspirasyon/biyopsisi sonucunda plaz-
ma htiicre neoplazisi saptandi. Durie-Salmon evre-
leme sistemine gore Evre III multiple myelom tanisi
kondu. Zoledronik asid,Vincristine-doksorubicin-
deksametazon kombinasyon rejimi 6 ktir uygulan-
di. Yuksek doz siklofosfamid ve GCSF ile mobili-
zasyon yapildi. Yiksek doz melfelan (200 mg/m?2)
sonras1 otolog KHT uygulandi. Transplantasyon-
dan 18 ay sonra hipotiroidizm saptandi. L-Tiroksin
tedavisi baslandi. Baslangicta hipotiroidizm kont-
rol altina alinamadi. Doz modifikasyonu yapil-
di. Hasta 3 yildir hastaliksiz takipte ve L-Tiroksin
tedavisiyle tiroid fonksiyonlari normal.

Tartisma: Transplantasyon sonrasi gelisen tiroid
disfonksiyonlari, transplantasyonun ge¢ kompli-
kasyonu olarak tanimlanmistir. KHT sonras: geli-
sen tiroid fonksiyonlarindaki erken degisimler
konusunda c¢ok az bilgi bulunmaktadir. immun
aracili tiroid hasari posttransplant hipotiroidizm
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Bizim olgu-
muzda oldugu gibi primer hipotiroidizm TVI kulla-
nilmaksizin posttransplant periyotta gelisebilmek-
tedir.

Bildiri: 0119 P023

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HEMATOLOJI BIiLiM DALI KEMIK iLiGi NAKLi
UNITESiI, PERIFERIK KOK HUCRE NAKLI

DENEYIMi: 2 YILLIK VERI. Vildan Gzkocaman, Fahir
Ozkalemkas, Ridvan Ali, Yasemin Karacan, Ali Giil, Nesrin Varol, Goniil
Irmak, Ahmet Tunali. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim Dal,
Bursa

Bu calisma merkezimizde gerceklestirilen periferik
kok hticre nakli hasta deneyimini paylasmak ama-
ciyla yapildi. Calismaya 1 Ocak 2010 ile 27 Ocak
2012 tarihleri arasinda otolog koék hticre nakli
yapilan 52 hasta, 4 allojenik koék hticre nakli olgu-
su ile toplam 56 olgu alindi. Ancak 2 allojenik kék
hiicre nakli hastas: halen klinikte ve engrafman
stirecinde olduklarindan toplam 54 hasta Utzerin-
den degerlendirme yapildi. Veriler SPSS 11.5 paket
programinda sayi, % dagilimi analizleri yapilarak
degerlendirildi.

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Eriskin Hema-
toloji BD, K6k Hiicre Transplantasyon Unitesi Kli-
niginde otolog ve allojenik PKHN yapilan 54 has-
tanin %51.9’ u kadin, %48.1’ i erkek olup ortan-
ca yas 53 (min: 21, max:72)’ dir. Tanilarina bakil-
diginda hastalarin %75.9’° u MM, %20.4’ G lenfo-
ma (%13.0 NHL, %7.4 HL) ve %3.7 AML’ dir. Klini-
ge yatirilan hastalarin Karnofsky skoruna goére per-
formansina bakildiginda %85.2° s1 90-100 perfor-
mansa sahipti. Hastalarin %53.7” si 1. remisyon-
da ve %88.9’ u tam remisyonda iken nakil yapil-
di. Hazirlama rejimi olarak MM tanis: olan has-
talara yltksek doz melfelan, lenfoma tanisi alan-
lara ise BEAM ve AML tanisi1 olanlara Bu-Cy
kemoterapisi verildi. Tim hastalarda nakil sant-
ral juguler vendz kateter ile ortalama hiicre sayisi
CD34+: 7.4x10E6/kg (min:3.38-max:28.4), MNH:
7.3x10E8/kg (min:0.27-max:19.2) olarak verildi.
Nakil sonrasi engrafmanini hizlandirarak infeksi-
y6z komplikasyonlardan korunmasi ve hastanede
kalis surelerini kisaltmak amaciyla otolog nakil-
den sonra +5. ginde G-CSF 5ug/kg baslandi. Allo-
jenik nakillerde ise G-CSF kullanilmadi. No6tro-
fil engrafmani ortalama 11 glin, trombosit engraf-
mani 13. glinde gerceklesti ve hastalara ortalama
eritrosit 1(0-9) Utinite, trombosit 3(0-14) Unite veril-
di. Hastanede ortalama kalis stiresi 26 gun iken
nakilden sonra ortalama kalis stiresi ise 20 gindu.
Tam hastalarda nakile bagli 100 giinltik mortalite
%7.4 (4/54)’ di. Hastalarin 1’i pulmoner toksisite,
11 infeksiyon, 1’ i kardiyak toksisite (Scleroderma,
kompanse KRY, kronik atriyel fibrilasyon, amiloi-
doz gibi komorbit hastaliklar1 vardi) nedeniyle ex,
1 hastanin ise evinde bilinmeyen nedenle ani ex
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oldugu o6grenildi. Toplam nakil hastalarina bakil-
diginda 54 hastanin 100. glntnt tamamlayan
45 hastada %66.7’si hastaliksiz olarak yasantisi-
n1 sturdurtrken, %14.8’ inde hastalik ntkst ger-
ceklesti. Nakilden 100 glin sonra kaybedilen diger
4 hasta ise nuks-progresyon nedeniyle kaybedil-
di. Halen 46 hasta nakil sonras:1 kemik iligi nakil
polikliniginde izlenmektedir

Bildiri: 0128 P024

NOROBLASTOMDA I-131-
METAIODOBENZILGUANIDININ (MIBG)
KULLANILDIGI OTOLOG KOK HUCRE NAKLI

(OKHN): iKi VAKA TAKDIMi. Erman Atas, Vural Kesik,
Erol Kismet, Vedat Kdseodlu. Giilhane Askeri Tip Akademisi, Cocuk Onkolojisi
Bilim Dali, Ankara

Giris: I-131-MIBG tedavisi, diger kemoterapdtik-
ler ile birlikte hazirlama rejiminin bir parcasi ola-
rak yuksek riskli néroblastom tedavisinde kullanil-
maktadir. I-131-MIBG’nin maksimum tolere edilen
dozu 12 mCi / kg olarak bildirilmistir. I-131-MIBG
tedavisinin bilinen en énemli toksisitesi miyelosup-
resyon ve daha az oranda mukozittir. I-131-MIBG
tedavisi ve ytiksek doz kemoterapinin birlikte kul-
lanildig1 vakalarda doz belirleme calismalarina ihti-
yac¢ duyulmaktadir.

Olgu Sunumu: Olgu 1: Evre-IV noroblastom tani-
s1 ile takip edilen 9 aylik kiz hastaya siklofosfamid,
dakarbazin, sisplatin, etoposid, vinkristin, ifosfa-
mid ve adriamisin iceren 6 kur kemoterapi uygu-
landi. Kemoterapi sonunda cerrahi uygulanan has-
tada 2 cmllik rezidiiel sag adrenal kitlesi mevcut-
tu. Kemik iligi incelemesinde rozet formasyonu
saptanmayan hastaya OKHN planlandi ve sonrasi-
na rezidtiel kitle radyoterapisi planlandi. OKHN’de
hastaya -21. gin 100 mCi (10mCi/kg) I-131-MIBG
tedavisini takiben -8 ve -5. glinler melfalan 45 mg/
m?/gun, -5 ve -2. glinler etoposid 200 mg/m?/gln,
karboplatin 300 mg/m?/glin takiben 0. glinde kok
hticre nakli yapildi. Posttransplant +15. ginde
engrafman olmadan, grade 4 mukozit ve masif
gastrointestinal kanama meydana geldi. Tum giri-
simlere ragmen posttransplant +18. gtinde ciddi
mukozit, sepsis ve coklu organ yetmezligi nedeni
ile ex oldu.

Olgu 2: Evre-IV néroblastom tanisi ile takip edi-
len 8 yasinda kiz hastada ayni kemoterapi rejimin-
den 6 kur tedaviyi takiben, cerrahi rezeksiyon son-
ras1 4 cm rezidiel kitle mevcuttu. Reziduel kitle
icin radyoterapi uygulanan hastaya -21. gin 100
mCi (3.1 mCi/kg) I-131 MIBG tedavisini takiben,
melfalan, etoposid ve karboplatin hazirlama reji-
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mi sonrasinda OKHN uygulandi. Posttransplant
+7. glinde, hastanin yltiz ve gévde bolgelerinde eri-
temat6z deri doktntu ile karakterize Evre 1 GVHD
(gelisti. Posttransplant +25. giinde trombosit eng-
rafman olmadan, hipertansiyon ve sonrasinda int-
rakranial kanama gelisen hasta solunum ve dola-
sim yetmezliginden +31. glinde ex oldu.

Tartisma : MIBG tedavisinin karboplatin, melfalan
ve etoposit ile kombinasyonu néroblastomda OKIT
ile birlikte etkili bir tedavi secenegidir. Mukozit ve
myeloablasyon, [-131-MIBG tek ajan olarak kul-
lanildiginda cok fazla goézlenmezken, miyeloablatif
ilaclarla kombine kullanildiginda toksisite artmak-
tadir. Grade 4 mukozit ve miyelotoksisite olgulari-
mizda 6n planda idi. Hematolojik olmayan toksisi-
telerden ise, ates, grade 3-4 mukozit ve diare goril-
di. Otolog hematopoetik kék htiicre transplantas-
yonuna ragmen akut GVHD ile uyumlu cilt lezyon-
lar1 bir hastamizda izlendi.

Hematolojik toksisitenin derecesi olgudan olgu-
ya degisiklik gostermektedir. MIBG ile kemotera-
pinin es zamanli kullanimi ve verilecek MIBG dozu
ile ilgili bilgi kisitlidir. Her ne kadar MIBG’nin ciddi
toksisite gostermedigi bildirilse de kemoterapi ile
birlikte toksisiteyi arttirabilir. Bu nedenle I-131-
MIBG ile kombine OKHN uygulanan hastalarda,
ileri toksisite calismalari yapilmasi gerekmektedir.

Bildiri: 0131 P025

COCUK OLGUDA PLERIKSAFOR KULLANIMINA

BAGLI HALUSINASYON VE INSOMNIA. Musa
Karakiikcii, Ekrem Onal, Fatma Tiirkan Mutlu, Tiirkan Patiroglu, Mehmet
Akif Ozdemir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji Onkoloji
Bilim Dali, Kayseri

Giris: Pleriksafor, Aralik 2008 tarihinde FDA tara-
finda onaylanmis kok hiicre mobilizatori olup
cocuk hastalarda kullanimi hakkinda sinirli bil-
giler mevcuttur. Cocukluk caginda cok nadir kul-
lanilan plekriksafor deneyimi sunulmasi uygun
goruldu.

Olgu: 3 yasindaki kiz hasta bir yil 6énce karinda
agr1 yakinmas: ile basvurdu. Fizik muayenesin-
de sol alt kadranda dolgunluk saptanan hastanin
batin ultrasonografisinde sol bébrek parankimin-
de en bluiyliglh 4 cm caginda noduller saptanmasi
lizerine nefroktemi yapildi. Patolojik incelme son-
rasinda nefroblastomatozis zemininde gelisen kot
histolojiye sahip Wilms timoért saptanan olgu-
ya TPOG Wilms protokolti baslandi. Tedavisinin 7.
ayinda progresyon ve karacigerde yaygin metastaz
saptanan hastaya radyoterapi verildi ve 2 ktir ICE
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sonrasi otolog kék hticre nakli planlandi. ilk ICE
sonrasi periferik kék hticre toplanmak istenen has-
taya G-CSF baslanmasina ragmen kok hticre top-
lanamadi. 2. Kur ICE sonrasindada G-CSF ile kok
hiticre mobilazasyonunda basarisizlik saptanmasi
lizerine hastaya pleriksafor mobilizasyonu uygu-
landi. Periferik kék hticresi basarili sekilde elde
edilen hastada haltisinasyonlar ve insomnia goz-
lendi. Kan elektrolitleri ve beyin MR1 normal olarak
saptanan hastanin yakinmalar: 36 saatte dtizeldi.

Sonugc: Pleriksafor, kok hlicre mobilizasyonun kur-
tarici tedavisinde cocuk hastalarda da tmit veri-
cidir. Pleriksafor yan etkileri arasinda bulanti,
kusma, karin agrisi ishal gibi mide barsak yakin-
malari, enjeksiyon yerinde reaksiyon, halsizli-
ki kemik agrisi bulunmaktadir. Bu olgu sunumu,
eriskinde nadir bir yan etki olarak gézlenen haltsi-
nasyonlar ve insomnia ¢ocuk hastada da goértlebi-
lecegini vurgulamaktadir. Pleriksafor'un yan etki-
lerinin arastirilmasi icin ileri pediatrik calismala-
ra ihtiyac¢ vardir.

Bildiri: 0140 P026

COCUKLARDA HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONUNDA ORAL MUKOZIT

GELISIMINDEKiI RiSK FAKTORLERI. Nebahat Bora
Giines, Zeynep Kisecik, Elif Dogukaya, Yasemin Uzundz, Betiil Tavil, Fatih
Azik, Bahattin Tung, Duygu Uckan. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemn.
Onkoloji, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris/Amac: Gastrointestinal toksisite Hematopoe-
tik Kok Hucre Transplantasyonu (HKHT) sonrasin-
da en sik gortilen toksisitelerden biridir. Kemotera-
potik ajanlar ve total viicut 1s1nlamasi dozuna bagh
olarak mukozit siddeti degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Oral mukozit transplant hastalarinin yasam
kalitesini bozabilmektedir. Bu nedenle oral muko-
zit profilaksisi ve tedavisi hastalarin yasam kalite-
sini artirmak acisindan ¢ok 6énemlidir.

Bu calismada, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kemik iligi Nakil Unitesi’nde Nisan 2010 ile
Subat 2012 tarihleri arasinda HKHT yapilmis olan
66 hastanin oral mukozit profilaksisi, oral muko-
zit gelisimindeki risk faktorleri, oral mukozit evresi
ve tedavisi geriye dontik olarak degerlendirilmistir.

Metod: Bu calismada mukozit evrelemesinde
Diinya Saglhk Orgitii mukozit siniflamas: kulla-
nilmastir.

Hasta kemik iligi nakil Utnitesine kabul edildik-
ten sonra rutin sodyum bikarbonatli agiz bakimi
baslanmis; hazirlik rejimi ile birlikte mikostatin

damla, sodyum bikarbonat ve klorheksidinden olu-
san Uc¢la agiz bakimi ve oral glutamin kullanimina
gecilmistir. Mukozit gelistikten sonra rutin uygula-
malara ek olarak gtinde 2 kez ranitidin ve E vita-
mini ampulleri ile agzin calkalanmasi ve gtinde 3
kez yemeklerden yarim saat 6nce gliserin ve nova-
kain iceren damla ve oral alimin bozulmasi duru-
munda ise total parenteral beslenme (TPN) destegi
ve parenteral glutamin kullanilmistir.

Bu calismada hastalara ait tim veriler hemsire
gozlemlerinden, dosyalardan ve bilgisayar siste-
minden toparlanmis, SPSS programi 16.0 versiyo-
nu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yaslar1 ortalama 9.4+5.0 yil, 2-20 yas
arasinda degisen, 30’u kiz ve 36’s1 erkek toplam
66 hastanin 55’inde (%83.3) cesitli evrelerde oral
mukozit gelistigi saptanmistir. Hastalarin oral
mukozit evreleri tablo 1’de gortilmektedir. Toplam
32 (%48.5) hastada evre 3-4 mukozit gelistigi ve 35
(%53) hastanin TPN’ye gereksinim duydugu belir-
lenmistir. TPN gereksinimi olan 35 hasta ortala-
ma 12.8+12.6 (median: 9 gtin, 1-100) gtin sureyle
TPN kullanmislardir. Mukozit olgularin cok btiytk
bir kisminda (44 hastada, %80) HKHT sonras1 +1
ile +7. ginler arasinda baslamis; ortalama 7.7+5.4
(1-19) gtin sUreyle devam etmistir. Coklu regres-
yon analizi yapildiginda hastanin tanisinin malign
veya nonmalign olmasi, hazirlik rejiminin miyelo-
ablatif veya non-miyeloablatif olmasi, hazirlik reji-
minin TBI icermesi, transplant tipi (kemik iligi veya
periferik kok hticre nakli) gibi parametrelerin oral
mukozit gelismesinde etkili olmadig saptanmistir.

Sonug: Oral mukozit HKHT ile ugrasan saglik per-
sonelinin en cok karsilastigi sorunlardan birisidir.
HKHT yapilan hastalarin herglin muayene edil-
mesi, oral mukozitin erken saptanmasi, tedavinin
erken baslanmasi ve gereginde TPN destegi saglan-
masi hastalarin yasam kalitesini artirmada 6énem-
li faktorlerdir.

Bildiri: 0154 P027

LENFOMALARDA YUKSEK DOZ MiTOKSANTRON
VE MELFALAN KULLANILARAK
GERCEKLESTIRILEN OTOLOG PERIFERIK KOK

HUCRE NAKLi" SONUCLARI. Hakan f)zdog‘u, Can Boga,
Mahmut Yeral. Bagkent Universitesi Adana Eriskin Kemik lligi Nakil ve Hiicresel
Tedavi Merkezi, Adana

Lenfomanin bazi tiplerinde, kok hucre destekli
yuksek doz kemoterapilerin standart doz kemote-
rapi ve radyasyon tedavisine karsi hastaliksiz sag
kalim (HY) ve toplam sag kalim (TY) avantaji sag-
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ladig1 gosterilmistir. Nakillerde kullanilan hazir-
lama rejimleri icin deneyimler daha cok BEAM ve
CBYV ile ilgilidir. Hicbirinin digerine tistinltigti gés-
terilmemistir. Bu calisma da mitoxantron ve mel-
falan kullanilarak gerceklestirilen otolog periferik
kok hticre nakli'nin sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Konu ile ilgili yayinlanmis kaynak-
lar oldukca sinirhdir.

Hem Hodgkin lenfoma (HL) hem de Hodgkin disi
lenfomalarda (HDL) otolog kok huicre nakli icin
hazirlama rejimlerinde mitoxantrone (60 mg/m?) ve
melfalan (180 mg/m?) kullanildi. Calismaya relaps
/ refrakter 17 (%40) HL ve 26 (%60) HDL olmak
lzere toplam 43 hasta alindi. Sadece ilaca hassas
olan hastalar bu protokol icin uygun bulundu.

Yuksek doz kemoterapiden 6nce hastalarin %46’s1
tam remisyonda, %54 parsiyel remisyonda idi.
Tedavi sonras1 100. gtinde tedavi iliskili mortalite
HDL’da %8, HL’da ise %15 bulundu. Takip stresi
ortanca 22 ay (1-42) sonunda 14 hasta tam remis-
yonda, 7 hasta relaps oldu. HL tanisi alan hasta-
larin 7 si ve HDL olanlarin 15% kaybedildi. Iki yil
sonunda HDL hastalar1 icin HY ve TY sirasi ile %38
ile %62, HL icin ise bu oranlar %38 ile %48 olarak
degerlendirildi. Yasam sUresine etki eden faktor-
ler acisindan degerlendirildiginde kurtarma tedavi
oncesi hastalik evresi ve kurtarma rejimine duyar-
lilik anlamli bulundu. Tam remisyonda nakile giri-
len olgularda yasam suresi daha uzundu. Oto-
log nakil 6ncesi hastalik durumuna goére iki yillik
TY oranlar1 tam remisyonda olanlarda %81 iken,
kismi remisyonda olanlarda %41 olarak bulundu.

Mitoxantron ve melfalan iceren ytiksek doz tedavi-
ler bazi lenfoma tuirleri icin etkili gériilmektedir. Bu
calismanin sonuglari, hasta sayisi sinirli olmasi-
na ragmen, bu protokol kullanilarak yapilacak cok
merkezli ve ileriye déntk calismalarin planlanmasi
icin cesaret verici olarak bulunmustur.

Bildiri: 0159 P028

AKUT MYELOBLASTIK LOSEMi HASTALARINDA
BUSULFAN, FLUDARABIN VE ANTITIMOSITIiK
GLOBULIN ICEREN ABLATIiF VEYA DUSUK
YOGUNLUKLU HAZIRLAMA REJiMi ILE
ALLOJENIK PERIFERIK KOK HUCRE NAKLI.

Hakan Ozdogu, Can Boga, Mahmut Yeral, Siiheyl Asma, ilknur Kozanoglu.
Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli ve Hiicresel Tedavi Merkezi,
Adana

Allogenik periferik kék hticre nakillerinde kulla-
nilan dustk yogunluklu hazirlama rejimlerinde
busulfan, fludarabin ve antitmositik globulin’in
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kullanim:1 yaygindir. Ancak myeloablatif dozlar-
da uygulama daha sinirhidir. Bu calismada mye-
loablatif ve dtistik yogunluklu allogenik kék hticre
nakli uygulanan 29 hastanin sonuclar: degerlendi-
rildi. Akut myeloblastik 16semi tanisi alan 15 kadin
ve 14 erkek olgunun medyan yas1 39 idi (17-62).
Hastalara fludarabin 150-180 mg/m?, busulfan
6.4-12.8 mg/kg, and antitimositik globulin (ATG
Fresenius) 5-15 mg/kg iceren hazirlama rejimi ile
HLA tam uyumlu kardeslerinden allogenik kok
hiicre nakli yapildi. Minimal hastalik ytukd pozi-
tif (> 10%) olan 4 hastanin timor yuku nakil son-
ras1 negatiflesti. Akut ve kronik graft versus host
hastaligi (AGVHH) orani sirasi ile %20 ve %44 ola-
rak tespit edildi. Medyan 16.8 aylik takip stresi
olan hastalarin 1 ve 3 yillik relaps dist mortalitele-
ri sirasit ile %0 ve %8.8 olarak saptandi. Bu stre-
de hastalarin hastaliksiz yasam oranlar1 %70 ve
%65, toplam yasam oranlari ise %70 ve %68 ola-
rak bulundu. Calismada cinsiyet, yas, donér tipi,
transplant anindaki hastalik durumu gibi faktor-
lerin 100. giinde tam kimerizm, hastaliksiz yasam
ve genel yasam sUresini etkilemedigi gértldt. Cok
degiskenli analizde kronik GVHH gelismemesi ve
CD34+ dozunun > 8x10°/kg olmasi yasam suresi-
ni olumsuz etkiledigi saptandi. Sonuc olarak elde
edilen bulgular akut myeloblastik l6semide allo-
jenik nakil icin kullanilan hazirlama rejimlerin-
de busulfan, fludarabin ve antitmositik globulin’in
bulunmasinin etkili hastalik kontroliine karsilik
kabul edilebilir ila¢ toksisitesi saglayabilecegi fikri-
ni desteklemektedir.

Bildiri: 0164 P029

ALLOGENEIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLi SONRASI GELIiSEN MUKOZIT iLE INSAN
LOKOSIT ANTIiJEN (HLA) DOKU GRUBUNUN

ILISKiSi. Ayse Nur Tufan', Sevgi Kalayoiilu Besisik?, Fatma Savran
0duz’, Fatih Tufan®, Gigdem Kekik®, Fatma Bilgin Tarakci?, Deniz SarginZ.
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastalikiar Anabilim Dali Romatoloji Bilim
Dali,Bursa, #stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi ig Hastaliklar Anabilim
Dali Hematoloji Bilim Dali,istanbul, 3istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali ,fstanbul, “istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi
Ig Hastaliklarr Anabilim Dal Geriatri Bilim Dal, [stanbul

Giris: Oral mukozit (OM), hematopoetik kék hticre
nakli (HKHN) sonrasi erken dénemde sik olarak
gorlilen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. OM gelisimi, bireye ait 6zelliklerden etkilene-
bilir. Insan 18kosit antijeni (HLA) doku grubu tayi-
ni HKHN’nin belirli komplikasyonlarinin risklerinin
azaltilmasi acisindan Onemlidir. Bazi hastaliklar-
da OM ve HLA doku gruplar arasinda iliski oldugu
tespit edilmistir. Bildigimiz kadariyla, tip literati-
rinde HKHN sonras:t OM ile HLA doku grubunun
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iliskisini inceleyen herhangi bir arastirma bulun-
mamaktadir. Amac¢: Bu calismanin amaci alloge-
neik HKHN yapilmis hastalarda, nakil sonrasi orta-
ya ctkan OM sikligi, evresi ve suresi ile HLA doku
grubu arasindaki iligkinin arastirilmasiydi.

Yontemler: Prospektif ve gozlemsel olarak yapi-
lan bu calismaya, Istanbul Tip Fakiiltesi ic Has-
taliklar1 Anabilim Dali Yogun Kemoterapi ve Nakil
Unitesinde akrabadan allogeneik HKHN yapi-
lan hastalar alindi. Gunlik OM degerlendirmesi
Diinya Saglik Orglitii kriterleri esas alinarak kli-
nik gbérisme ve muayene ile yapildi. En yuksek
OM evresi 3 veya 4 oldugunda agir mukozit olarak
degerlendirildi. OM’nin stresi, en yuksek derece-
si ve ginlik OM skorlarinin toplanmasindan elde
edilen agirlikli toplam mukozit skoru (ATMS) ile
HLA doku gruplarinin iliskisi incelendi. Ayrica OM
ile cinsiyet, yas, tani, hazirlama rejimi, kék hticre
kaynagi, engrafman streleri ve komplikasyonlarin
iliskileri de incelendi.

Bulgular: Calismamiza 29’u erkek, 16’s1 kadin
olmak Uzere toplam 45 hasta alindi. Yas ortala-
mas1 31,249,9 (aralik 16-48) idi. Kok hucre kay-
nagi, olgularin 24*inde (%53) cevre kani, 21’inde
kemik iligiydi. 36 olguya (%80) miyeloablatif dozda,
9 olguya azaltilmis dozda hazirlama rejimleri uygu-
landi. HLA B44 grubu bulunan 4 olgunun tama-
minda hafif OM, HLA DR15 grubu bulunan 8 olgu-
nun tamaminda ise agir OM gelistigi tespit edildi.
OM ile anlamli iliskisi bulunan HLA gruplar: Tablo
1’de gosterilmistir. HLA A23, HLA B21, HLA B44,
HLA DR15, HLA DRS ve HLA DR5’in alt grubu olan
HLA DR11 doku gruplari daha kisa OM stresi ile
iliskili bulunurken, HLA A26, HLA B16, HLA BS5 ve
HLA BS5’in alt grubu olan HLA B52 gruplari daha
uzun OM stresi ile iliskili bulundu. Miyeloablatif
dozda hazirlama rejimi ve uzun nétrofil engrafman
stiresinin uzun OM sturesi ile iligkili oldugu tespit
edildi. OM stresi veya siddeti, cinsiyet, yas, tani,
kok hucre kaynagi, trombosit engrafman stresi,
febril nétropeni veye graft versus host hastalig ile
iliskili bulunmada.

Sonuc¢: Bazi HLA gruplarinda OM daha hafif ve
kisa sureli iken bazilarinda ise daha siddetli ve
uzun sureliydi. Calismamizda sinirli sayida hasta
bulunmasi1 ve literattirde verilerimizi karsilastira-
bilecegimiz arastirmalar bulunmamas: nedenleriy-
le daha ileri yorum yapilmas: glctir. Bu bulgu-
nun daha genis ve kapsamli hasta grubunda diger
genetik yatkinlik arastirmalar: ile birlikte yenilen-
mesi ve dogrulanmasina ihtiyac vardir.

Tablo1. Mukozit siiresi ve siddeti ile bazi HLA doku grublan arasindaki iliski

HLA doku grubu  MS (giin) t* ] ATMS (medyan)  Z** p
A23 + (n=3) 8+7,6 2,492 0,017 9 -1,468 0,157
A23 - (n=41) 14,9£4,5 26

A26 + (n=9) 17,6£3,2  -2,187 0,034 36 -2,315 0,021
A26 — (n=35) 13,745 24

B16 + (n=8) 173434 -1,801 0,079 34,5 1477 0,14
B16 - (n=36) 13,95 255

B21+ (n=8) 10,8+4,9 2,5 0,016 22 -1,919 0,056
B21 - (n=36) 15,3+4,6 28,5

B44 + (n=3) 9,7+6,5 1,792 0,08 10 -1,934 0,053
B44 - (n=41) 14,8+4,7 27

B5 + (n=12) 17,243,6  -2,322 0,025 31 -1,279 0,2
B5 - (n=32) 13,55 24,5

B52 + (n=3) 203+4,1  -2,223 0,032 42 -1,981 0,048
B52 - (n=41) 14+4,8 26

DR5 + (n=20) 12,3+4,8 2,888 0,006 23 -2,913 0,004
DR5 - (n=24) 16,3+4,4 34,5

DR11 + (n=18) 12,447 2393 0,021 23 -2,497 0,013
DR11 - (n=26) 15,9+4,7 32,5

DR15 + (n=8) 16,4+3,9 -1,208 0,23 36,5 -1,477 0,142
DR15 - (n=36) 14,1£5,1 25,5

MS: mukozit siiresi, ATMS: agurlikli toplam mukozit skoru *Student t testi **Mann Whitney U testi
Bildiri: 0199 PO30

YUKSEK DOZ ETOPOSIT + G-CSF ILE
MOBILiZASYON YUKSEK URUN ICERiGi
SUNMADA ETKiLi: TEK MERKEZ DENEYiMi.

ebnem izmir Giiner, Perihan Sinem Ozdemir, Songiil Ozdemir, Ahmet Getin,
Sevgi Kalayoglu Besigik. Ozel Medical Park Bahgelievier Hastanesi Erigkin KIT
Unitesi, Istanbul

Kan kok hticrelerinin mobilizasyonu kemik iligi stro-
ma hticreleri ile kan kék huicrelerinin adezyon etki-
lesiminin bir takim sitokin ve kemokinlerle bozul-
masit ile gerceklesir. Kemoterapi (KT) verilmesi ben-
zer etkilesim bozulmasina ek olarak kemik iliginde
kan htcrelerinin cogalmasina da yol agmaktadir.
KT + sitokin verilmesi (kemomobilizasyon) mobili-
zasyon etkinligini artirmaktadir. Kemobilizasyonda
en sik kullanilan ila¢ siklofosfamit olmustur. Bura-
da etoposit (VP-16) + G-CSF kullanilarak kemomo-
bilizasyon ile deneyimimiz paylasildi.

Yontem: Otolog kok hiuicre nakli (OKHN) endikas-
yonu olan agir ve/veya cok basamak tedavi tipi ve
sayisi, kemik iligi boélgelerini kapsayan genis alan
radyoterapi verilmis tam yanith dahil hastalarda ve
cok iyi/kismi yanit hastalik hali mevcut hastalarda
kemobilizasyon ytiksek doz VP-16 (200mg/m?/gun,
3gun) + G-CSF (5mcg/kg/gln, 2x1, 4. giinden kok
hiicre aferezi glintine kadar) ile yapildi. K6k hticre
aferezine cevre kani CD34+ sayist 15-20/ml olma-
s1 halinde baslanildi. Aferez tirintinde hedef en az
CD34+ hiicre miktar1 2milyon/kg olarak belirlendi.

Sonugclar: Agustos 2010 — Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda 24 hasta (E/K: 15/8, ortalama yas:48, yas
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sinirlar1 20 — 63) verisi derlendi. Tanisal dagilim sik-
l1ig1 multipl myelom (n=11), Hodgkin lenfoma (n=7),
Hodgkin disi lenfoma (n=5) seklinde idi. K6k hiicre
aferezine kadar gecen sulire ortalama 12 gtin olarak
belirlendi. Hedef kok hticreye ulasabilmek icin sik-
likla tek glin (n=15) aferez yeterli oldu, 6 hastada 2
gin, 2 hastada 3 gln aferez yapildi. Aferez tirtiinti
kok hticre icerigi ortalama 11milyon/kg (2 — 26mil-
yon/kg) idi. Bir hastada mobilizasyon basarili olma-
di. Bu hasta lenalidomid kullanim 6yktisti olan bir
multipl myelom hastas: idi. Ikinci basamak mobi-
lizasyon tipi olarak siklofosfamit + VP-16 + GCSF
kullanildi. Mobilizasyon yine basarisiz kalinca kott
mobilize grup baslig altinda plerikosofar kullanim
karar verildi. Kemomobilizasyon sirasinda hasta-
larin hic¢ birinde evre 4 istenmeyen etki gelismedi.

Yorum: Hem aferez sayisi azligi hem de turtin kok
hticre icerigi yuksekligi ile ytksek doz VP-16 +
G-CSF kemomobilizasyon i¢in etkin ve glivenilir bir
tedavi sekli gibi durmaktadir.

Bildiri: 0211 P031

SIKLOFOSFAMID VE ETOPOSID MOBILiZASYON
KEMOTERAPI REJIMLERI SUBAKUT KARDIYAK

TOKSISITEYE SEBEB OLMAKTADIR. Hasan Atilla
(zkan', Ahmet Yanar', Cengiz Bal?, Ufuk Giiney Ozer', Zafer Giilbas'. 'Johns
Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Saglk Merkezi Hastanesi Kemik fligi Unitesi,
2Eskigehir Osmangazi Universitesi Istatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amac: Pro-B tipi natritiretik peptid’in aminotermi-
nal parcasi (NT-pro BNP), konjestif kalp yetmezligi-
nin degerli bir tan1 ve prognostik belirtecidir ve art-
mi1s NT-pro BNP diizeyi, azalmis sol ventrikul ejek-
siyon fraksiyonu ve artmis sol atrial voltim ile kore-
ledir. Kardiyovasktiler komplikasyonlar, hemato-
poetik kok hticre naklinde 6zellikle siklofosfamid
ile gelisen ciddi komplikasyonlardan biridir ve sik-
lofosfamid sonrasi serum BNP dtzeylerinin artti-
g1 yayinlanmistir. Buna karsin etoposid ile yapilan
calismalar sinirli sayidadir. Literattirde siklofosfa-
mid ve etoposid’in kardiyotoksisitesini karsilastir-
mali olarak arastiran bir calisma yoktur. Biz pros-
pektif calismamizda, siklofosfamid’in kardiyotok-
sik etkisini mobilizasyon kemoterapi rejimi sira-
sinda arastirdik ve mobilizasyonda kullandigimiz
bir diger ilac¢ olan etoposid rejimi ile karsilastirdik
ve NT-pro BNP ytikselmesinin siklofosfamid’e 6zgt
bir etki olup olmadigini arastirdik.

Method: Siklofosfamid mobilizasyonu uygulanan 36
hasta ve etoposid mobilizasyonu uygulanan 29 hasta
calismaya alindi. Tam hastalar kemoterapi 6ncesi
ekokardiyografik olarak >%50 sol ventriktil ejeksiyon
fraksiyonuna sahipti. Plazma NT-pro BNP ve CK-MB
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dtizeyleri mobilizasyon kemoterapileri éncesinde ve
bitiminden sonra ilk 4 saat icinde 6lctildt. Glome-
rtler filtrasyon hizi < 30 ml/dk olan hastalar calis-
madan dislandi. Siklofosfamid 2000 mgr/m?/gtin
dozunda 2 gln, etoposid 1600 mg/m2/gin dozun-
da 1 glin uygulandi. Hastalara ait bazal karakteris-
tik 6zellikler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Bulgular: 65 hastanin 63’inde NT-pro BNP duze-
yi kemoterapi sonrasinda artti, 2 hastada ise distt
ki bu hastalar siklofosfamid grubundaydi. CK-MB
degerleri dlctilebilen 54 hastanin 43 inde kemotera-
pi sonrasi artis saptanirken, siklofosfamid grubun-
da 6, etoposid grubunda ise 5 hastada dusts sap-
tandi. Siklofosfamid ve etoposid gruplarinda NT-pro
BNP dutizeyleri kemoterapiyi takiben anlamli sekil-
de artis gosterdi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Her
iki grupta da CK-MB duzeylerindeki artis istatistik-
sel acidan anlamliyd: (siklofosfamid grubu p=0,024,
etoposid grubu p=0,003). Siklofosfamid grubun-
da NT-pro BNP degerinde ortalama 1208 pgr/ml,
etoposid grubunda ise ortalama 1949 pgr/ml artis
mevcuttu. Gruplar arasinda NT-pro BNP diizeyinde-
ki artis oranlarn karsilastirildiginda etopsid grubun-
daki artis daha anlaml idi (p=0,001). CK-MB dtize-
yindeki artis oranlar1 karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0,163). Bulgu-
lar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Karakteristik ozellikler ve sonuglarin ozeti.

Siklofosfamid Etoposid p degeri
Hasta sayisi 36 29
Cins (%)
Kadin 13 (%36) 7 (%24) 0,44
Erkek 23 (%64) 22 (%76)
Yas (a) 53,8(%7,4) 46,3 (£15,4) 0,012
Tani
Lenfoma 1(%2,8) 19 (%65,5) <0,001
Miyeloma 35(%97,2) 7 (%24,1)
Diger 0 3(%10,3)
Antrasiklin (b)(mg) 27 (0-200) 300 (0-600) <0,001
Radyoterapi
Aldi 7(%19,4) 5(%17,2) 0,82
Almadi 29 (%80,6) 24 (%82,8)
NT-BNP (b, pgr)
ilk 119,5 (19-8811) 149 (13-1909) 0,001
Son 341,5 (68-20682) 923 (1414-22744)
CK-MB (b)
ilk 1,3(0,15-6,18) 1,5(0,2-7,12) 0,16
Son 1,34(0,16-19,7) 1,9 (0,37-4,95)

a:ortalama b: ortanca pgr: pikogram

Sonug: Sonuclarimiza gore, siklofosfamid ve eto-
posid mobilizasyon kemoterapi rejimlerinin her
ikisi de, etoposid rejiminde daha belirgin olmak
lizere subakut kardiyak toksisiteye sebeb olmak-
tadir. Etoposid grubunda ki hastalarin daha fazla
dozda antrasiklin kullanmis olmalar: bu farka kat-
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kida bulunmus olabilir. Sonuc¢ olarak, NT-pro BNP
duizeylerinde artis gosteren hastalar hematopoetik
kok hiicre nakli stirecinde kardiyovasktler kompli-
kasyonlar yontinden yakin takip edilmelidir.

Bildiri: 0221 P032

OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI
DESTEGINDE YUKSEK DOZ KEMOTERAPIDE
ARDISIK 61 OLGUNUN ANALiZi: ARTAN
ISLEM GUVENLIiGi, HIZLI NAKIiL KiNETiGiNIN
ERKEN HASTALIKSIZ SAG KALIMA ETKISI.
Fehmi Hindilerden', Emine Tiilay Ozcelik', Mehtap Bektas?, Hiilya Bilgen?,
Reyhan Diz Kiigiikkaya', Mutlu Arat". Sisli Florence Nightingale Hastanesi
Hematopoietik Kok Hiicre Nakil Unitesi, Istanbul, 2Sigli Florence Nightingale
Hastanesi Kan Merkezi Unitesi, Istanbul

Otolog hematopoietik kok hticre nakli (OHKN) des-
teginde ytiksek doz kemoterapi hematolojik malini-
telerde belirlenmis durumlarda kullanilan standart
bir tedavi yaklasimidir. Dliinyada bu tedavi yaklasi-
minin %901 lenfoma ve miyelom olgularina uygu-
lanmaktadir. Calismaya Agustos 2010 - Kasim
2011 arasinda OHKN yapilan ortanca takip stre-
si 8 ay (3-16), ortanca yas1 54 yil (19-71) olan 61
ardisik hasta dahil edildi. Ortanca yas1 57 (29-71)
olan 31 miyelom (MM), 47 (19-68) olan 30 len-
foma [18 Hodgkin lenfoma (HL), 12 Hodgkin dis1
lenfoma olgusu (HDL)] mevcuttu. Ortanca hema-
topoietik hticre nakli 6zgli komorbidite endeksi
(HCT-CI) 1 (0-4) idi. G-CSF ile 31 MM, 10 HL ve 4
HDL (toplam %73,7); G-CSF ve kemoterapiyle 10
HL ve 4 HDL (toplam %23,5); plerixafor ve G-CSF
ile 1 HDL (%2,8) olgusunda basarili mobilizasyon
(opt. 5x10e6, min 2x10e6/kg CD34+ hticre) sag-
landi. Bir hastada G-CSF ve plerixafor ile de yeter-
li kék hiicre toplanamayip, kemik iligi de toplana-
rak butlnlesik kék huicre destegi verildi. Hazir-
lama rejimi olarak MM’da alisilagelmis MEL 200
mg/m? iv tek seferde, lenfomada BEAM kullanildi.
MM, HL ve HDL’da sirasiyla ortalama 6,54x10e6/
kg, 6,21x10e6/kg ve 6,43x10e6/kg CD34+ mono-
ntkleer hiicre, sirasi ile ortanca 2 (1-3); 2 (1-4) ve
2 (1-2) 16koferez islemi ile toplandi. Mobilizasyon-
nakil ortanca stiresi 35 glindii (16-187). Infiize edi-
len ortanca CD34+ hiicre miktar: akim sitometrik
internal kalite kontrolti kapsaminda 3,78x10e6/kg
(1,12-16,8) olculdu. Engraftman kinetikleri Tablo
1’de ozetlendi. MEL200 uygulananlarda ortanca
yatig suresi 15 giin (11-18), BEAM’da 22 gindu
(19-25). Agirlikh grade 1 oral mukozit, BEAM uygu-
lanan 3 olguda grade 3 gastrointestinal toksisi-
te gelisti. Ilk 30. ve 100. glinde tedavi iliskili mor-
talite saptanmadi. ki HDL olgusu erken relaps
nedeniyle kaybedildi. MM’da +100. gtinde genel

yanit orani %74,1, HL’da %77 ve HDLda %58,3
idi. Olgularimizda nétrofil ve trombosit engraftman
sUreleri literatir verileriyle benzerdir. MM ve len-
foma olgulari karsilastirildiginda engraftman stire-
lerinde anlamli fark saptanmadi. Toksisite pro-
fili ve engraftman kinetiklerinin hastalik yaniti-
na etkisi yoktu. Tam yanitliyken OKHN yapilan-
larin tim3d 100.gtinde halen tam yanithh bulundu.
Tam yasam ve hastaliksiz yasam suresi sonuclar:
icin daha uzun sureli takip gerekmektedir. Olgu-
larimizda ilk 100 gtnlik mortalite oraninin %1<
olmas1 mobilizasyon-nakil stiresinin kisaligi, peri-
ferik kok hiicre kaynaginin kullanilmasi, hastane-
de yatis stiresinin kisa olmasi, hizli hematopoietik
toparlanma ve ileri tibbi destegin saglanmasi ile
iliskilendirilebilir. OKHN ve YDKT’de nakil gtivenli-
gi destek tedavileri ve cagdas transplant ekiplerin-
ce %1 altina indirilmistir. HDL olgularinda cevap
icin oto-Allo-ablatif ve oto-Allo-RIC programlarina
yonelmek daha akilc1 géziikmektedir.

Tablo 1. Engraftman kinetikleri, ortanca siireler: giin (en dilsiik ve en biyiik)

Tani N6t 100 Not500  Not 1000 Tromb 20k Tromb 50k Tromb 100k
Timii 9,5(4-13) 11(9-14) 12(10-20) 12(8-24)  15(9-46)  22(12-41)
Miyelom  9(5-12) 11(10-13) 12(10-20) 10(8-13)  15(10-22) 20.5(12-41)

Lenfoma 10 (4-13) 11.5(9-14) 12,5(10-16) 12.5(9-24) 14,5(9-46) 23 (14-49)

Bildiri: 0224 P033

YENi YAPILANMIS ERISKIN KEMIK iLiGi NAKIL

MERKEZI: ILK 18 AY AKTIVITESI. Sebnem izmir Giiner,
P. Sinem Ozdemir, Songiil Ozdemir, Ahmet Cetin, Sevgi Kalayoglu Besisik.
Ozel Medical Park Bahgelievier Hastanesi Erigkin Kemik lligi Nakli Unitesi,
Istanbul

Kan kok hiicre nakli (KKHN) giintimuzde siklikla
remisyon sonrasi tedavi olarak ytiksek doz kemote-
rapi (YDK) uygulanabilirligini saglamak, kan sistemi-
nin yeniden yapilanmasi ve bazen de verici bagisiklik
hticrelerince gerceklestirilen hastalik hticrelerinden
arindirict biyolojik tepkimeye (graft versus hastalik)
yol acmak amach verilir. Bu arada gelisen YDK ve/
veya graft versus host hastalign (GvHH) istenmeyen
etkilerine y6nelik yaklasimlar bilgi ve deneyim biriki-
mi olan ekiplerce yapilir. Burada yeni yapilanmis bir
merkezin 18 aylik KKHN aktivitesi sunuldu.

Yontem: HEPA filtreli, tersine koruma kuralla-
r1 uygulanan 15 yatakli KKHN servisine yénlen-
dirilmis, nakile engel eslik eden hastaligi olmadig:
belirlenen hastalar hastalik tipi, hastalik durumu,
yas dikkate alinarak verilen KKHN karari dogrul-
tusunda 138 hastaya (E/K: 92/46, ortalama yas:
47.55, yas smirlart: 18 - 66) KKHN (otolog n=131,
allogeneik n=7) uygulandi. Hazirlama rejimi mul-
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tipl miyelomu (MM) hastalarda ytksek doz mel-
falan, lenfoma ve otoimmun hastalikli hastalar-
da BEAM, akut l6semilerde busulfan/siklofosfa-
mid, germ htucreli timorlerde 6zgtil kombine KT
kullanildi. Bir hastada azaltilmis dozda hazirla-
ma rejimi uygulandi. Antimikrobiyal koruma allo-
geneik KKHN uygulanan hastalarin hepsinde, oto-
log KKHN grubunda gecirilmis invaziv fungal infek-
siyon olmasi halinde verildi. GvHH korumas: ola-
rak CsA + kisa stireli MTX verildi. Kimerizm anali-
zi DNA analizi ile yapildi. Nakil sonrasi izlem trans-
flizyon destegi ve febril nétropeni yaklasimi agirlik-
I1 olarak tamamlandi. Sonuclar: Kok hiicre kaynagi
olarak otolog KKHN grubunda hastalarin hepsinde,
allogeneik KKHN grubunda 6 hastada cevre kani, 1
hastada kemik iligi kullanildi. Otolog KKHN taniya
gore dagilim siklik sirasina gére MM (n=74), Hodg-
kin disi lenfoma (n=29), Hodgkin Lenfoma (n=20),
Akut miyeloid 16semi (n= 3), Multipl skleroz (n=2),
Primer amiloidoz (n=1), Germ hucreli timor (n=2)
iken allogeneik KKHN grubunda AML (n=4) ve ALL
(n=7) idi. Otolog KKHN grubunda mobilizasyon sik-
likla tek basina G-CSF (n=45) daha nadir KT ile
uygulandi. Hastalarin afereze kadar gecen yatis
sUreleri ortalama 9,14 gtin (en az 5 en fazla 27 glin)
olmustur. Engrafmana kadar gecen stire ortalama
18 glin (en az 9 en fazla 32 gin) olarak belirlen-
mistir. KKHN amaciyla toplam yatis stiresi ortala-
ma 31.63 gln, en az 12 en fazla 78 glin olmustur.
Nakil sonrasi erken donem ile iliskili 61im orani
%10 olarak belirlenmistir. Yorum: KKHN teda-
vi sekline yonlenmis merkezlerde hastanede yatis
sliresi ayaktan yakin izlem olasiligi ile daha kisa
olmaktadir. Tanisal yaklasimin ve tedavi izlemi-
nin strekli yapildigi merkezler ile KKHN merkezleri
arasinda yakin iletisim dogru zamanda nakilin ger-
ceklesmesi ve nakil sonrasi sosyal yasam kalitesin-
de artis saglayabilir.

iMMUNOBIYOLOJI ve IMMUN YENIDEN YAPILANMA

Bildiri: 0152 P034

HEMATOLOJIK MALIGNENSI HASTALARINDA
ALLOGENEIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI

ONLEYICi DONOR LENFOSIT INFUZYONU. Mahmut
Yeral, Hakan Ozdogu, Can Boga, llknur Kozanoglu, Erkan Maytalman. Bagkent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Adana

Allogeneik kemik iligi transplantasyonu sonra-
s1 relaps olan hastalarda dondér lenfosit inflizyo-
nunun (DLI) olumlu etkisi bilinse de alinan cevap
istenilen diizeyde degildir. Bu nedenle ytuksek risk-
li hastalarda allogeneik periferik kék hticre nakli
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(KHN) sonrasi koruyucu DLI gtindeme gelmis-
tir. Bu calismada miks kimerizm ya da ytksek
riskli hematolojik malin hastaligi olup allogeneik
KHN yapilan ve 6nleyici DLI uygulanan hastalarin
sonuclari sunulmustur. 2004 ile 2011 yillar1 ara-
sinda 7 AML, 9 ALL, 2 KLL ve 1 HD olmak Uzere
toplam 19 hastaya HLA uyumlu kardesten alloge-
neik KHN sonras1 6nleyici DLI uygulanmigtir. Has-
talarin 10’u kadin, 9'u erkek olup yas ortalamala-
r1 36 idi. Hastalara ortalama 2,5 (1-5) kez olmak
lzere, ardisik artan dozlarda 1x107-10.2x107/
kg arasi1 CD3 verildi. Olgularin hicbirinde inftiz-
yon ile ilgili erken komplikasyon yasanmadi. Has-
talarin 7’isinde (%36) sinirli, 2 sinde (%10) yay-
gin olmak tizere graft versus host hastaligi (GVHD)
gelisti. Islem 6ncesi miks kimerizmi olan 5 hasta-
nin 2’sinde tam kimerizm elde edildi. 3 hastada
kimerizm degerinde artis gozlendi. Minimal rezidt-
el hastalig1 pozitif olan 13 hastanin 7’sinde nega-
tiflesti. Hastalarin medyan yasam suresi 24,8 ay
idi. 1 ve 2 yillik degerlendirmede hastaliksiz sagka-
Iim sirasi ile %%63 ve %49, genel sag kalimin ise
%68 ve %62 oldugu saptandi. Hastalik alt grupla-
rina gore 2 yillik yasam kronik lenfositik 16semide
%100, akut myeloblastik 16semide %66, akut len-
foblastik 16semide %42, Hodgkin’s hastaliginda %0
oldugu gozlendi. Yapilan calismalarda GVHD’i akti-
ve etse bile DLI ile olusan graft versus lésemi’nin
olumlu etkisi kronik myeloid 1l6semide ve akut
myeloid 16semide gdsterilmistir. Relaps olan akut
lenfoblastik 16semi hastalarinda DLI'n etkinli-
gi %0-18, medyan yasam suresi 156 gtn, 3 yillik
yasam ise %23 oldugu bildirilmistir. Kronik lenfo-
sitik 16semide ise nonmyeloablatif rejimlerin kulla-
nimi1, immun baskilayici ajanlarin erken kesilmesi
ve DLI uygulanimu ile ilgili calismalarda cevap ora-
ninin %12-90 oldugu ifade edilmistir. Sonuc olarak
o6n verilerimiz 6zellikle akut myeloid 16semi ve kro-
nik lenfositik 16semi hastalarinda allogeneik KHN
sonrasi koruyucu DLI'n tam kimerizm elde etmede
etkin oldugu, ayrica graft versus l6semi etkisi yara-
tarak hastaliksiz yasam ve toplam avantaji sagla-
yacag yonundedir. Ancak GVHD'i tetikleyebilece-
ginden dolay1 DLI planlanan hastalarin dikkatli bir
degerlendirme sonrasi secilmelerinin uygun olaca-
gin1 dustinmekteyiz.
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Bildiri: 0155 P035

KRONIK LENFOSITIK LOSEMININ
ERADIKASYONUNDA ALLOJENEIK NAKIL

SONRASI STRATEJI. Hakan Ozdogu, Can Boga, ilknur
Kozanoglu, Mahmut Yeral. Bagkent Universitesi Adana Erigkin Kemik Iligi Nakil
ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Adana

Kronik lenfositik 16semili (KLL) hastalarda ktira-
tif sonug¢ elde edilebilmesi icin ginimuzde degi-
sik tedavi yaklasimlar: vardir. Kemoterapiye daya-
Ii tedavi yaklasimlarinda elde edilen minimal has-
talik kalintis1 negatifligi genelde kisa strelidir.
Amaclanan eradikasyon ise KLL klonunun “tam ve
kalic1 olarak” ortadan kaldirilmasidir ve allojeneik
kemik iligi nakli ile hastalarin dtistik bir oraninda
elde edilmesi mimkindur. Bu 6n calismada amag
KLL hastalarina uygulanan allojenik nakil sonrasi
dontstimli dondr lenfosit infizyonu (DLI) / Rutik-
simab tedavi stratejisinin hastalik eradikasyonun-
daki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Degerlendirmeye klinigimizde allojeneik nakil yapi-
lan ve EBMT kriterlerine gore ytksek riskli (ptirin
anologu kombinasyonu tedavisi sonrasi >24 ayda
relaps olan) 2 olgu ile c¢cok yuksek riskli (pS3
mutasyonu olan veya fludarabine drencli) 3 olgu
alindi. Olgulara timér yuktnU azaltmaya yone-
lik FCR veya Alemtuzumab verildi. En az parsiyel
cevap elde edildikten sonra hazirlama rejimi ola-
rak Fludarabine/Cyclophosphamide (-7 ile -3 glin
Fludarabine 30mg/m? /gun, -7 ile -3 gtin; Cyclop-
hosphamide 500 mg/m? /gln, -3 ile -1 gtin; ATG
(5mg/kg/gln) verildi. Bagiscilardan toplanan orta-
lama 5.4x106/kg periferik kok hticre, graft versus
host hastaligini (GVHH) 6nleyici olarak siklospo-
rin ve kisa metotreksat veya mukofenolat verildi.
Immuin sistemi baskilayan ilaclarin kesilmesinden
sonra, GVHH gelismediyse tam kimerizim sagla-
nincaya kadar 5x106/kg T hticresi dozundan bas-
lanarak her 8 haftada bir bes kat doz artirimi ile
ve alternatifli olarak her 8 haftada bir 375 mg/kg
ritiksimab verildi. Kimerizim takibi +56, 100, 180.
glnler ve klinigi gerektirdikce yapilda.

Olgularda graft yerlesmesi ortalama 12 giinde oldu.
Tam kimerizim 4 olguda ortalama 8. ayda elde edil-
di. Bir hasta 17. ayda halen mixt kimerik olarak
izleniyor. Hastalarin hepsi hematolojik tam remisyo-
na girdi. Olgulara ortalama 3 kez DLI ve 3 kez rittik-
simab verildi. Tedavi iliskili mortalite, akut GVHH,
ciddi ve beklenmeyen yan etkiler gértilmedi. Rituk-
simab verilen 4 olgudan 2 sinde I-II derece cilt, biri-
sinde I-II derece akciger GVHH, rittiksimab verilme-
yen bir olguda I-II derece kronik karaciger GVHH
belirlendi. Hicbir olguda hastalik artisi izlenmedi.

Alojeneik kok hticre naklinin KLL olgularinda
bilinen en o6nemli morbiditesi akut ve kronik
GVHH’dir. Bu durum elde edilen yasam avantajini
negatif yénde etkilemektedir. Incelenen olgu érnek-
lerinde dontistimlt DLI/Ritiksimab uygulamanin
12 ay icinde tam kimerizim saglanmasinda hasta-
ik kontrolu ve progresyonunun engellenmesinde
etkin oldugu, bunun yani sira morbidite ve morta-
lite artis1 olmadig kanisina ulasilmistir.

Bildiri: 0167 P036

OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi
SONRASI GUNASIRI G-GSF KULLANIMI,
GUNLUK G-CSF KULLANIMINA KIYASLA
NOTROFIL ENGRAFTMAN SURESINi

DEGISTIRMEMEKTEDIR. Hasan Alilla_Ozkan', Ufuk Giiney
(Ozer', Cengiz Bal?, Banu Saritag', Neslihan Bagkan', Serap Kural', Neslihan
Tiryaki', Emel Giigyener', Yiicel Giirkaya', Zafer Giilbas'. 'Jofins Hopkins
Afiliye Gzel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi Kemik ligi Transplantasyon
Unitesi, 2Eskisehir Osmangazi Universitesi, statistik Ana Bilim Dal, Eskisehir

Giris: Rekombinant insan G-CSF’i, hematopoe-
tik kok hticre nakli (HKHN) nde nétropenik stire-
nin kisaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir. G-CSF,
noétropeni stresini kisaltarak nétropenik ates sikli-
gin1 azaltmakta ve hastanede yatis stiresini kisalt-
maktadir. Tek merkezli randomize, prospektif calis-
mamizda otolog HKHN sonrasi gtinasir1 G-CSF kul-
laniminin, gtinlik G-CSF kullanimi ile benzer kli-
nik etkinlige sahip oldugunu gosterdik.

Materyal-Metod: Otolog HKHN planlanan lenfo-
ma ve multiple miyeloma tanili 47 hasta iki gruba
randomize edildi. Otolog HKHN sonras: +1. gtinde
baslanmak tizere bir gruba ginltik 300 ugr dozun-
da, diger gruba ise glinasir1 300 pgr dozunda fil-
gastrim uygulandi. Her iki grup icin nétrofil ve
trombosit engraftman stresi, transflizyon ihtiyaci,
doktimante edilen infeksiyon sikligi, atesin kont-
rol edilme suUresi, non-profilaktik antibiyotik kul-
lanim stUresi ve hastanede yatis stiresi kayit edil-
di. Notrofil engraftman (NE) stiresi periferik kanda
olctilen notrofil sayisinin iki kez >500/ml ya da bir
kez >1000/ml olmasi, trombosit engraftman (TE)
sUresi ise periferik kanda o6lctilen trombosit sayi-
sinin iki kez >20000/ml olmasi olarak kabul edil-
di. Aferez trombosit transflizyonu, trombosit sayi-
s1 <10000 ise ya da ates varliginda trombosit sayi-
s1 10000-20000 ise yapildi. Eritrosit transftizyon-
lar1 40 yas altindaki olgulara hemoglobin <8 gr/
dl, 40-60 yas arast olgulara <9 gr/dl, 60 yas ustt
olgulara <10 gr/dl ise uygulandi. Tim kan trtnle-
ri 16kosit filtreli ve 2500 cGy ile 1sinlanmisgti.
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Istatiksel analiz icin SPSS kullanildi. Sayisal olma-
yan degiskenler icin Ki-kare veya Fisher’s testi,
sayisal degiskenler icin ise Mann-Whitney-U testi
kullanildi. Istatiksel acidan énemlilik icin P degeri
< 0.05 olarak tanimlanda.

Bulgular: Gtinasir1 G-CSF grubu 26, gtinltik G-CSF
grubu ise 21 hastadan olustu. Yas, cinsiyet, daha
o6nce aldig1 farkli kemoterapi rejim sayisi, nakledi-
len kok hiicre miktari, tani, uygulanan mobilizas-
yon ve hazirlik kemoterapi rejimi dagilimlari her
iki grupta benzerdi. Gruplar arasinda median NE
slireleri yontinden istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu (10 vs 10, p=0.31). Gunltik G-CSF grubun-
da median 9 (7.1-10) doz, gtinasir1 G-CSF grubun-
da ise median 5 (4-6.7) doz G-CSF kullanilmis-
t1 (p<0.001). Median TE stresi ginltik G-CSF gru-
bunda 12 glin, glnasirt G-CSF grubunda ise 11
glindu (p=0,059). Her iki tedavi grubunda da 6ltim-
cul olay goézlenmezken, transplant sonrasi surec
genel olarak iyi tolere edildi. Gruplar arasinda pro-
filaktik olmayan antibiyotik kullanim stresi, dokui-
mante edilen infeksiyon sikligi, atesin kontrol alti-
na alinma stresi, transflizyon ihtiyaci ve hasta-
nede toplam yatis suresi acisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Sonuclar Tablo 1’de 6zetlendi.

Sonuc¢: Calismamizin sonuclarina goére; otolog
HKHN yapilan lenfoma ve miyeloma’li hastalarda
glinasirt G-CSF kullaniminin gtnlik G-CSF kul-
lanimina kiyasla benzer etkinlikte ve ekonomik bir
uygulama olabilecegi sonucuna varildi.

Tablo 1. Klinik sonuglar

Giinliik Giinasin p

G-CSF G-CSF degeri
Hasta sayisi 21 26
G-CSF dozu (a) (adet) 9 5 < 0,001
Notrofil engraftman siiresi (a) (giin) 10 10 0,31
Trombosit engraftman siiresi (a) (giin) 12 1 0,059
Febril ndtropeni siiresi (b) (giin) 4(+2,9) 3,2(£2,1) 0,43
Kanitlanmis enfeksiyon (%) 3(%14,3) 5(%19,2) 0,72
Non-profilaktik antibiyotik 14,5 (£4,7) 11,9 (+2,9) 0,085

kullanim siiresi (b) (giin)

Yatis siiresi 18 18 0,81
(a) (transplant sonras)

a:ortanca b: ortalama
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COCUKLARDA ALLOJENEIiK HEMATOPOETIK
KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU SONRASINDA

IMMUN YENIDEN YAPILANMA. Betiil Tavil, Fatih Azik, Nese
Yarali, Bahattin Tung, Duygu Uckan. Ankara Gocuk Saghgi ve Hastalikian,
Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Amac: Bu calismada hastanemizde Nisan 2010-
Subat 2012 tarihleri arasinda, allojeneik hemato-
poietik kék hticre transplantasyonu (HKHT) yapi-
lan 61 hastanin immun yeniden yapilanmasi
degerlendirilmis ve sunulmustur.

Gerec-Yontem: HKHT o6ncesi, HKHT sonrasi 1. ay,
3.ay, 6.ay, 9.ay, 12.ay lenfosit alt gruplar1 akim sito-
metri yontemi ile calisilmis ve kaydedilmistir. Bu calis-
may1 gerceklestirebilmek amaciyla hastalara ait tim
veriler dosyalardan ve bilgisayar sisteminden topar-
lanmis, SPSS programi, 16.0 versiyonu kullanilarak
analiz edilmistir. HKHT o6ncesi ile HKHT sonrasi 1. ay,
3.ay, 6.ay, 9.ay, 12.ay lenfosit alt gruplarimin karsilag-
tirlmasinda ‘paired sample t testi’ kullanilmistir.

Bulgular: Yaslarn 9.3%4.8 yil (2-17) arasinda degisen
281 kiz (%45.9), 331 erkek (%54.1) toplam 61 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de; HKHT 6ncesi,
HKHT sonrast 1. ay, 3.ay, 6.ay, 9.ay ve 12.aydaki lenfo-
sit alt grup analizleri tablo 2’de gértlmektedir.

Sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

1. CD4 (+) T helper (Th) lenfositleri HKHT son-
rasinda gittikce azalmis ve 3. ayda en dusuk
duizeye ulastiktan sonra tekrar artmaya basla-
mis, ancak 12 ayin sonunda halen HKHT 6nce-
si dtizeylere ulasilamamaistir.

2. CD8 (+) T sitotoksik (Tc) lenfositleri HKHT son-
rasinda 1. ayda belirgin bir artis géstermis ve 3.
ayda en yuUksek diizeye ulastiktan sonra tekrar
dismeye baslamis ve 12 ayin sonunda HKHT
oncesi duizeylere dontlmusttr.

3. CD19 (+) B lenfositlerinde HKHT sonrasinda 1.
ayda belirgin bir disme gortilmus, ancak son-
raki dénemlerde (3.,6.,9.,12.aylarda) B lenfosit-
ler normale dénmus, hatta HKHT 6ncesi deger-
lerin tizerine cikilmistir.

4. CD4/8 orani HKHT sonrasinda tersine dénmus-
tir. Dokuzuncu aymn sonunda halen CD4 sayi-
s1 normalden distik ve CD8 sayisi normalden
yuksek, dolayisiyla CD4/8 orani da normalden
dtistik olarak devam etmekle birlikte 9.ay ve 12.
ay degerleri HKHT o6ncesi degerler ile karsilasti-
rildiginda aradaki fark ortadan kalkmistir.

5. CD16/56 Natural Killer (NK) lenfositleri ise
HKHT sonras: 1. ayda oldukca ytksek deger-
lere ulasmis ve sonrasinda gittikce azalarak 6.
aydan sonra HKHT o6ncesi dlizeylere donmuisttir

161



Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n:61).

mean=SD
Parametreler (min-max) (n:61)
Yas (yil) 9.3+4.8(2-17)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 28/33

Cekirdekli hiicre sayisi (x108/kg)
(D34+ kok hiicre sayisi (x106/kg)
Median nétrofil engrafman giinii
Median trombosit engraftman giinii
Median eritrosit transfiizyon sayisi
Median trombosit transfiizyon sayisi

Tani
Akut miyelositik 1semi
Akut lenfositik Iosemi
Talasemi Major
Aplastik anemi
Fankoni aplastik anemisi
Hiperimmiinglobulin E sendromu
Adrenoldkodistrofi
Chediak Higashi sendromu
Hodgkin lenfoma
Kronik miyelositik |osemi
Konjenital eritropoietik porfiri
Ataxi telejiektazi-miks losemi
Wiscott Aldrich sendromu-NHL
infantil chron-IL 10 reseptor defekti
Agir kombine immune yetmezlik
Kok hiicre kaynagi
Kemik iligi
Periferik kok hiicre
Kemik iligi+Periferik kok hiicre
Dondr ozellikleri
Kardes
Baba
Anne
Anneanne
Kuzen
Donér HLA
HLA 10/10 uyumlu
HLA 9/10 uyumlu
HLA 8/10 uyumlu
HLA 5/10 uyumlu
Hazirlik rejimi
Bu-Cy
Bu-Cy-Melfalan
Bu-Cy-ATG
Bu-Flu-ATG
Bu-Cy-Etoposid
Melfalan-Etoposid-Cy
(y-Melfalan
(y-ATG
Flu-Cy-ATG
Flu
TBI-Cy
TBI-Etoposid
Pesaro protokol 26
Hazirlik rejimsiz
HKHT komplikasyonlari
Febril ntropeni
Engraftman sendromu
Veno-okluziv hastalik
Akute GvHD
Kronik GvHD
Evre 1I-1V mukozit
Hemorajik sistit
Son durum
Halen yasayan hasta sayisi
Kaybedilen hasta sayisi

5.1%2.1(1.5-11.0)
4.6+2.6 (0.6-12.7)
15(10-22)
21(12-60)
3(0-18)
7(0-30)
n (%)
14 (23.0)
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HKHT: H poietik kok hiicre

timosit globulin, Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklospori
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, GVHD: Graft versus host hastaligi, TPN: Total parenteral
beslenme, NHL: Non-hodgkin lenfoma, Bu: Busulfan, Cy: Siklofosfamid, TBI: Total viicud isinlamasi, ATG: Anti-
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Sonug: Allojeneik HKHT sonrasinda immtn yeni-
den yapilanma bir yili agkin bir stirede gercekles-
mektedir. Bu nedenle hastalar ilk bir yil igerisin-
de enfeksiyonlardan mimktn oldugunca korun-
malidir.

Bildiri: 0198 P038

ALLOGENEIK PERIFERIK KOK HUCRE
NAKLI SONRASI HASTALIK TEKRARI
GELISEN HASTALARA YAKLASIM ILE ILGILI

DENEYIMLERIMIZ. Mahmut Yeral, Can Boga, Hakan Ozdogu,
Soner Solmaz, Fatih Ocal, Bila Aygiin, Siiheyl Asma, llknur Kozanoglu.
Bagkent Universitesi Adana Eriskin Kemik iligi Nakli Merkezi, Adana

Allogeneik periferik kok hticre nakli (PKHN) son-
rasi relaps durumunda uygulanacak tedavi yakla-
simlar1 hasta ve hastalik durumuna goére kemote-
rapi, immunoterapi ya da kombinasyonlaridir. Bu
calismada allogeneik PKHN sonrasi hastalik tekrari
gelisen akut 16semi olgularimiz ile ilgili tedavi yak-
lasimlarimiz ve sonuclari sunulmaktadir.
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Bu calismada, 2005 ile 2011 yillar1 arasinda allo-
geneik PKHN sonrasi relaps olan 18 olgu (11 kadin
ve 7 erkek) degerlendirildi. Hastalarin 1171 (%61)
akut lenfoblastik 16semi, 7’si (%39) ise akut mye-
loblastik lésemi idi. Olgularin ortalama yaslari
42 (17- 52) idi. On bir hastaya fludarabin 150-
180mg/m?2, busulfan 12.8mg/kg ve antithymocyte
globulin 5-15 mg/kg, 5 hastaya TBI 12Gy ve sik-
lofosfamid 120mg/kg, 2 hastaya TBI 12Gy ve eto-
posid 60mg/kg iceren myeloablatif hazirlama reji-
mi ile HLA tam uyumlu kardeslerinden allogeneik
PKHN yapildi. Olgularda transplant sonrasi med-
yan 4 (1-24) ayda hastalik tekrar gelisti.

Hastalik tekrar1 sonras: 5 hastaya FLAG-ida, 3
hastaya hiper-CVAD, 2 hastaya azasitidin, 2 has-
taya da sitoredtiktif amach vinkristin verildi. Bes
hastaya tedavi sonrasi donér lenfosit inflizyonu
(DLI) uygulandi. Doért hastada kronik graft ver-
sus host hastaligi gelisti. Olgularin hastalik tekra-
r1 sonras1 medyan yasam sUreleri 3 (1-41) ay oldu.
Hastalik tekrar1 sonrasi hastalarin toplam yasam
stiresi 6 ay icin %38, 1 yil icin %27 oldugu goz-
lendi. Alt1 ay icinde ntiks olan 13 hastamizin 11%
(%85) 4 aylik stire icinde kaybedildi. Kemoterapi
ve DLI sonrasi 4 olguda kronik graft versus host
hastalig1 gelismisti. Bunlarin ikisi hastalik tekra-
r1 sonrast 15. ve 41. ayda olup halen yasamak-
tadir. Diger iki hasta ise 4. ve 13. ayda kaybedil-
di. Taniya gore istatiksel bir degerlendirme yapildi-
ginda hastalik tekrari sonrasi yasam suresi acisin-
dan akut lenfoblastik 16semi ve akut myeloblastik
16semi aralarinda anlaml bir fark yoktu (P > 0.05).

Allojeneik PKHN sonrasi hastalik tekrari gelisen
olgularin bir kisminin allojeneik etkiler nedeni ile
yogun olmayan kemoterapiler ile yeniden kont-
rol altina alinabilecegi bilinen bir gercektir. Goz-
lemlerimiz hastalik tekrar: gelisen akut lenfoblas-
tik 16semili olgularda Hiper-CVAD’1in siklofosfamid
kolu ile kolay ve uzun streli hastalik kontrolti sag-
landigini ve allojenik etkilerin kaybolmadigini gés-
terdi. Ancak hastalik tekrari kisa zamanda gelisen
olgularda hastaligin seyrinin kaynaklarda belirtil-
digi sekilde olumsuz gittigi saptandi.

Sonucta, gozlemlerimiz allogeneik PKHN sonrasi
hastalik tekrar1 gelisen akut lenfoblastik 16semi-
li olgularda bir ktir Hyper-CVAD veya FLAG, akut
myeloblastik 16semili olgularda ise yalnizca FLAG
sonras1 DLI ile hastaligi kontrol etme fikrini des-
teklemistir.
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Bildiri: 0205 P039
UZAMIS REINFUZYON GUN SAYISININ
HEMATOPOETIK YENIDEN YAPILANMA

UZERINE ETKISI. Sinan Unal', Selda Kahraman?, Abdullah Katgr2,
Omiir Gokmen Sevindik?, Serife Medeni Solmaz?, Gzden Pigkin?, Mehmet
Ali Ozcan?, Fatih Demirkan?, Biilent Undar?, Hayri Giiner Ozsan? 'Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dal, [zmir 2Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Hematoloji Bilim Dal, lzmir

Calismaya 2002-2011 tarihleri arasinda merkezi-
mizce okit yapilan toplam 120 hasta (Multipl Mye-
lom: 72, Hodgkin Lenfoma: 28, Non Hodgkin Len-
foma: 25) alinmistir. Calismamizin amaci uzamis
reinflizyon gln sayisinin hematopoietik yeniden
yapilanma Uizerine etkisini arastirmaktir. Calisma-
ya alinan hastalarin ortanca yast 51 (19-71), cin-
siyetlere gore dagilimi 73 erkek, 53 kadindir. Has-
talarin reinfizyon streleri, 96 hastada 1 gin, 24
hastada 2 giin veya daha fazla glindir. Trombo-
sit ve nétrofil engraftman streleri incelendiginde
trombosit engraftmani ortanca 13 glin (9-28), not-
rofil engraftmani ise ortancall glin (9-19) bulun-
mustur. Calismamizin amaci olan reinfizyon giin
sayisinin engraftman tizerine olan etkileri incelen-
diginde, 1 gtinde reinfuzyon yapilan hastalarda
trombosit engraftman stiresi 13 (9-28) glin 2 glin
veya daha fazla stirede reinflizyon yapilan hasta-
larin trombosit engraftman sureleri ise 15 (11-27)
gin olup, bu farklhilik istatistiksel olarak anlam-
Ii bulunmustur (p= 0,017). Nétrofilk engraftman
streleri incelendiginde ise, 1 ginde reinfuzyon
yapilan hastalarda nétrofil engraftman stresi 11
(9-17) gtin, 2 glin veya daha fazla stirede reinfiiz-
yon yapilan hastalarin nétrofil engraftman strele-
riise 13 (10-19) gtin olup, iki grup arasinda noétro-
fil engraftman sureleri ac¢isindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttur (p= 0,002). Engraft-
man suresi lizerine reinfuzyon gléin sayisinin veri-
len Grtn miktar ile iliskisi incelendiginde yapilan
multivariate lineer regresyon analizinde, trombo-
sit engraftman sureleri acisindan reinflize edilen
CD34 + huicre sayisinin etkisi baskin geldiginden,
gln sayist etkisini yitirmekte (p= 0,074); fakat not-
rofil engraftmani tizerinde olumsuz etkisini toplam
reinflize edilen CD 34+ hiicre sayisindan bagimsiz
olarak korumaktadir (3= 2,331; p = 0,022).

Sonug¢ olarak, bizim hasta grubumuzda reinfiiz-
yon gliin sayisi uzadikca nétrofil engraftman stire-
si anlamli oranda uzama gdstermistir (ortalama 2
glin). Bu nedenle reinfliizyonlarin daha kisa stre-
de yapilmas:1 (volimuin ¢ok fazla oldugu vakalar-
da trtiintin konsantre edilmesi veya daha konsant-
re Urtn toplanmasi) nétrofil engraftmani yéntinden
avantaj saglayabilir.
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Bildiri: 0208 P040

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi YAPILAN
PRIMER IMMUN YETMEZLIKLi OLGULARIMIZ.
Funda Tayfun', Nurgah Eker ilhan', Dilara Kocacik Uygun?, Serkan Filiz?,
Vedat Uygun', Mediha Akcan', Giilsiin Tezcan', Omer Dogru®, Osman Alphan
Kiipesiz', Volkan Hazar', Mehmet Akif Yesilipek'. 'Akdeniz Universitesi
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Antalya, ?Akdeniz Universitesi Pediatrik
Immiinoloji-Allerji Bilim Dah, Antalya, $Gdztepe Medical Park, [stanbul
Amagc: Primer immun yetmezlikler (PIY); enfeksi-
yona yatkinlik, malignite ve erken yasta o6limle
sonuclanan immun sistem hucrelerinin yetersiz-
liginden kaynaklanan genetik hastaliklardir. PIY
tedavisinde hematopoetik kék hiicre nakli (HKHN)
yaklasik 40 yildir kullanilmaktadir. Bu calismada
HKHN uygulanmis PIY hastalarimizin sunulmasi
amaclanmistir.

Olgular ve Yoéntem: Subat 2004 ve Ocak 2012
tarihleri arasinda HKHN yapilmis 38 hasta geri-
ye doéntk olarak degerlendirildi. Hastalarin 27
(%71)’si erkek, 11 (%29)u kiz idi. Hastalik dagili-
mi: 16 Agir Kombine Immiin Yetmezlik (SCID), 4
Wiskott Aldrich Sendromu (WAS), 5 Agir Konjenital
Notropeni (SCN), 3 Griscelli Sendromu, 3 Chediak
Higashi Sendromu, 2 Lokosit Adezyon Defekti Tip
1 (LAD1), birer Hiper IgM Sendromu, Kronik Gra-
nulomatéz Hastalik, CD4 Lenfopeni, MHC Class II
Eksikligi idi. Hazirlayic: rejim olarak busulfan, sik-
lofosfamid, etoposid veya fludarabine iceren kom-
binasyonlar verilmistir. GvHD profilaksisisi ola-
rak Cyclosporine A, metilprednisolon, Antitimosit
immunglobulin iceren tedaviler almislardir.

Bulgular: Hastalarin transplant yas: ortalama 44.8
(1-218 ay arasinda) idi. Yasayan PIYli hastala-
rin bugtnkl yas ortalamasi 6.4 yildi (0,7 - 15,5
yil arasinda). Kék hiicre kaynag: olarak; 19 (%50)
hastada kordon kani, 10 (%26) hastada kemik iligi
(KI), 8 (%21) hastada periferik kan (PK) ve 1 (%3)
hastada da Ki ve PK birlikte kullanilmistir. Has-
talarin 30 (%79) 'una akraba dis1 allojenik nakil,
8 (%21)ine akrabadan allojenik nakil yapilmis-
tir. ki hastaya 2. kez HKHN yapilmistir. Ortala-
ma transplant yasi: 45,1 ay (2,8-218,8 ay). Olgula-
rimizin 26/38’inde engraftman saglanmistir. Has-
talarimizin 26/38 (%68)’i sorunsuz yasamaktadir.
Transplant sonrasi yasam (ex olanlar dahil): 23,3
ay (0.3-87.8 ay) iken, ex olanlarda transplant son-
rasi yasam: 3,7 ay (0,3-8,5 ay) iken ex olanlar dahil
ortalama yasam suresi: 68,5 ay (8,0-222,1 ay) ola-
rak bulundu. Sekiz (%21) hastada Grade 2-4 akut
GvHD, 2 (%5) hastada kronik GvHD geligmistir.
Yaygin CMV enfeksiyonu olan 9 hastanin 7’si teda-
vi almistir. U¢ SCID1i hastada BCG reaktivasyo-

nu gelismis olup coklu antimikobakteriyel tedavi
almistir. 5 hastada venookluziv hastalik gelismis
olup 4inde tedavi gereksinimi dogmustur. Hasta-
larin 12 (%31)’inde HCST yapildiktan sonra yaygin
enfeksiyon gelismis ve sepsisten kaybedilmistir. Ex
olan hastalarin dagilimi; 8 SCID, 2 WAS, 1 LAD1ve
1 CD4 lenfopeni idi.

Sonugc: PIY olgularinda HKHN’nin tedavi edici bir
secenektir. Bagisiklik dizgesinin yetersiz oldugu bu
hastalarda erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir.
Bizim hastalarimizda tani ve transplantasyon yasi
gec donemdedir. Hastalarin hentiz agir bir enfeksi-
yon olusmadan erken taninmasi, merkez deneyim-
lerinin artmasi ile morbidite ve mortalitenin azala-
cagl ve sag kalim oranlarinin artacagi kanisindayiz.

INFEKSIYOZ PROBLEMLER, DAMAR YOLU, DIGER
DESTEK TEDAVILERI

Bildiri: 0096 P041

SANTRALVENOZ KATETER UYGULAMALARINDA
VEN VALFI KULLANIMI VE MERKEZ
DENEYIMININ KATETER ENFEKSiYONU

UZERINE ETKIiSi. Seher Yildinm, Selma Can, Sevtap 0zcan,
Zahide Girgin, Serpil Dinger, Merve Giiven, Nazli Gokeil, Ferda Oguz, Emel
Ozyiirek, Tung Fisgin, Canan Albayrak, Murat Elli. Ondokuz Mays Universitesi
Tip Fakiiltesi, Sadettin-Vasfi Baysal Gocuk Kok Hicre Nakil Merkezi, Samsun

Santral venéz kateterler kék hticre nakil merkez-
lerinde sagladig: avantajlar nedeni ile vazgecilmez
olmasina ragmen, ayni zamanda en 6nemli enfek-
siyon kaynagidir.

Merkez Subat 2009’da acildi. Calismaya Subat
2009 ile Haziran 2011 arasinda santral venoz kate-
ter takilip, k6k hticre nakli yapilan 45 hasta alin-
di. Hastalar; ven valfi kullanilmayan ilk 15 hasta,
ven valfi kullanilip 1 yillik merkez deneyimi olan 15
hasta ve ven valfi kullanilmayip 2 yil merkez dene-
yimi olan 15 hastadir.

Kateterin kullanimina iliskin yazili kurallar olustu-
rulup diizenli araliklarla glincellendi. Kateterin her
kullaniminda EL YIKAMA, eldiven kullanimi, steril
spang¢ ve %701lik alkolle kateter ucunun temizligi-
ne dikkat edildi. Kateter pansumani, yikama isle-
mi, kan alma, ilac¢ tedavisi tek bir grup tarafindan
yapildi. Kateter kullanimi konusunda dtizenli egi-
timler verildi.

Hickman kateter uzun sureli tedavi olanagi sagla-
dig1 ve cift lumenli oldugu icin tercih edildi. Kate-
ter ortalama 116 gtin takili kaldi.
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Santral veno6z kateterizasyonda subklavian ven ter-
cih edildi.

Santral venéz kateterlerde, katetere bagli kan
akimi enfeksiyonlar: kateterin yerlestirildigi bolge-
ye, kateterizasyon slresine ve kateter liimen sayi-
sina bagl olarak degisir. Birden fazla limeni olan-
larda enfeksiyon riski artar. En yaygin kateterle
iliskili enfeksiyon nedeni; koagtilaz negatif stafilo-
koklar, Stafilococcus aureus, aerobic gram nega-
tif basiller ve Candida albikans’tir. Hastalarda, en
yaygin enfeksiyon etkeni olarak; Staphylococcus
epidermidis, koaglilaz negatif stafilokoklar, Pseu-
domonas aeruginosa, corynobacterium, Escheric-
hia Coli, Staphylococus hominis gértildd.

Tablo 1. Kateter kiiltiiri sonuclar

Ven valfi Ven valfi
kullanilmayan  Ven valfi kullanilan  kullaniimayan
yeni merkez 1 yillik merkez 2 yillik merkez
n=15 n=15 n=15
Pozitif kateter kiiltiirii 11(%73,3) 6 (%40) 8(%53,3)
saylsi
Birden fazla pozitif 3 - 1

kateter kiiltiirii sayisi

Kateterle iliskili Staphylococcus Staphylococcus Staphylococcus

enfeksiyonlar epidermidis3, epidermidis, epidermidis3,
Koagulaz (-) Stenotrophomonas  Koagulaz negatif
stafilokok2, maltophilia, stafilokok3,
Pseudomonas Staphylococcus  Enterokok faecalis,
aeruginosa, haemolyticus,  Klebsiella pnomonia,
Gram (-) Basil, Pseudomonas Escherichia coli
Staphylococcus aeruginosa,
warnerii, Staphylococus
Corynobacterium2, hominis2

Escherichia coli,
Enterobakter,
Candida parapsilosis,
Staphylococus hominis

Kateter limenini kapatmak icin kullanilan hepa-
rin, trombofilebit gelismesini Onlemekte ancak
kateterde koaglilaz negatif stafilokok tUremesini
kolaylastirmaktadir. Merkezde yikama soltisyonu
olarak heparin kullanildi ve 5 hastada koagtilaz
negatif stafilokok tGiremesi gérualda.

Ven valfi kullanilan hastalarda kateter kultiirle-
rinde Uremenin daha az olabilecegi bildirilmistir.
Kateter bakiminin tecriibeli olmayan kisiler tara-
findan yapilmasi, kateter kolonizasyonu ve katete-
re bagl kan akimi enfeksiyonu riskini artirmakta-
dir. Ven valfi kullanilmayan ve merkezin acildig 15
hastada kateter enfeksiyonu orani %73,3 (15/11),
ven valfi kullanilan ve 1 yillik merkez deneyimi
olan 15 hastada %40 (15/6), ven valfi kullanilma-
yan ve 2 yil merkez deneyimi olan 15 hastada ise
%53,3 (15/8) goruldu. Ven valfi kullanilmamasi ve
merkezin yeni acilmasinin kateter enfeksiyonunu
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artirdig, ven valfi kullanilmasinin kateter enfek-
siyonunu azalttigl, ayrica 2 yillik stirede kateter
enfeksiyonu oraninin %20 azalmasini da egitime,
deneyim kazanilmasina ve kateter bakiminin tek
elden kalici personel tarafindan yapilmasina bag-
lamaktayiz.

45 hasta lizerinde yapilan bu calismada, kateter
uygulamalarinin egitimli, kalici personel tarafin-
dan, tek elden ve ven valfi kullanilarak yapilmasi-
nin kateter enfeksiyonu riskini azaltabilecegi sonu-
cuna varilmistir.

Bildiri: 0098 P042

PARENTERAL BESLENME DESTEGI. Seher Yildinm,
Selma Can, Sevtap Engin, Zahide Girgin, Serpil Dinger, Merve Giiven, Nazh
Gokeil, Ferda Oguz, Tung Fisgin, Emel Ozyiirek, Canan Albayrak, Murat Elli.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Sadettin-Vasfi Baysal Cocuk Kok
Hiicre Nakil Merkezi,Samsun

K6k hiticre nakil hastalarinda, yltiksek doz kemo-
terapi ve radyoterapi ile iliskili siklikla oral bes-
lenmenin kesilmesine yol acan cok agir mukozit
gelismesi beslenme destegini ortaya cikarmakta-
dir. Beslenme destegi kok hticre nakil merkezle-
rinde standart tedavinin bir parcas: olarak kabul
edilmelidir.

Hazirlik rejiminde verilen ytksek doz kemoterapi
ile birlikte istahsizlik, kusma ve ishal gelisir. Intes-
tinal mukozanin etkilenmesine bagli malnutrisyon
gelisme riski fazladir. Malnutrisyonu 6nlemek icin
kok huicre nakil merkezlerinde beslenme destegi
olarak parenteral beslenme sikca kullanilmaktadir.

Calismaya merkezde Subat 2009 ile Ocak 2012
tarihleri arasinda kék hticre nakli yapilan ve bes-
lenme destegi alan 22 kiz, 28 erkek hasta alinda.

Kok hticre nakli yapilan 58 hastanin, 5’ine beslen-
me destegi yapilmadi. 3 hasta da erken taburcu
olmasi nedeniyle ¢calismaya alinmadi.

Enteral beslenme ilk secilecek beslenme seklidir.
Gastrointestinal sistem fonksiyonel degilse total
parenteral nutrisyon (TPN) destegi saglanir. Ayrica
kemik iligi transplantasyonunun (KIT) bircok mer-
kezde yapildig1 gintimtizde TPN de sikca kullanil-
maktadir. Genellikle transplanttan o6nceki birinci
haftada baslanir ve sonrasi1 3 hafta devam edilir.
Yanisira enteral beslenmeye de gecilirse kilo alimi
ve iyilesme daha iyi olmaktadir. Merkezde beslen-
me sekli olarak parenteral beslenme kullanild: ve
hasta kabul ettigi stirece oral enteral beslenme
Urtnleri de verildi. TPN’ye ortalama 0. glinde bas-
landi, 18,4 glin devam edildi.
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Kemoterapi sirasinda beslenme desteginin yarar-
Ii oldugu tek istisna, allogeneik veya otolog kemik
iligi nakli tedavisidir. Beslenme destegi toksisite-
yi azaltmamakla birlikte, hastanede yatis stiresini
kisaltmaktadir. Merkezde beslenme destegine en
erken -7’de basland: ve en erken hasta +24. glinde
taburcu oldu.

Oral alimin 5-7 ginden uzun bozuldugu veya
bozulmas: beklenen hastalara beslenme deste-
gi verilmelidir (4). Hastalarin nétrofil yamanmalari
ortalama 15 glinde oldugu, mukozit ortalama 11,6
glin stirdtigu icin oral alim bozuklugu 5-7 gtinden
fazladir. Hastalarin %91,3’0 TPN destegi aldi.

Cocuklar, eriskinlere gore viicutlarindaki yag oran-
larinin az olmasi, dolayisiyla kalori rezervlerinin
azligl nedeniyle daha kisa stirede malntitrisyona
girerler. Hastalarin yatis agirhigi 30,1 iken, yatis
stresince 28,6’ya kadar dusdu.

Gastrointestinal sistemi saglam olan hastalarda,
ayni zamanda intestinal mukozanin bUtinligint
de korudugu icin enteral beslenme ilk tercih edile-
cek yoldur. Kok hticre nakil hastalarinda ise intes-
tinal mukozanin etkilenmesine baglh malnutris-
yon gelisme riski fazladir. Malnutrisyonu 6nlemek
icin enteral yoldan beslenme destegi saglanamiyor-
sa gecikmeden parenteral yoldan beslenme destegi
yapilmalidir. Gintimtizde hasta bakimi ve tib ala-
nindaki ilerlemeler sayesinde parenteral beslenme
desteginin de gtivenle kullanilabilecegini diistn-
mekteyiz.

Tablo 1. TPN alan hastalarin nakle yatis-gikis, hazirlik rejimi baslangic-bitis, nakil sonrasi
1.,2.,3., hafta agurliklar.

Ort. = 5§ En az-En ¢ok
n=50 (kg) (kg)
Yatis agirligi 30,1+12,8 7,3-66,7
Hazirlik rejimi baslangi agirhgi 299+114 7,3-68,7
Hazirlik rejimi bitis agirhgi 299+38,38 7,3-67,7
Nakil sonrasi 1. hafta agirhg 29,6 +13,1 7,65-67,6
Nakil sonrasi 2. hafta agirhg 29,7+9,3 8-70,1
Nakil sonrasi 3. hafta agirhgi 28,6 +6,7 7,35-69,1
Cikis agirhg 29+£11,1 7,13-69

Bildiri: 0110 P043

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN
HASTALARDA GERCEK ZAMANLI POLIMERAZ
ZINCIiR REAKSIYONU iLE SiTOMEGALOVIRUS

DNAEMI TAYINi: TEK MERKEZLi CALISMA. Deniz
Goren Sahin', Eren Giindiiz', Nilgiin Kasifoglu?, Elanur Karaman®, Filiz
Bekdemir’, Mustafa Karagiille', Olga Meltem Akay', Tercan Us2. 'Eskigehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Eskisehir,
2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dah,
Eskigehir, *Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastaliklar Ana
Bilim Dall, Eskigehir

Amac: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, hema-
topoetik kok hticre nakli (HKHN) yapilan hasta-
larda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Ginumuzde yapilan calismalarda, preemp-
tif tedavinin CMV hastalik insidansini azalttig ve
sagkalimi anlamli derecede arttirdigi gosterilmis-
tir. Dolayisiyla basarili bir preemptif tedavi icin,
aktif CMV enfeksiyonunu hizli ve duyarl bir sekil-
de tespit edebilecek tani yontemlerine ihtiyac var-
dir. Bu amacla en sik kullanilan testlerden biri ger-
cek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile viral yuktin kantitatif tayinidir. Bu tek mer-
kezli calismada, Eskisehir Osmangazi Universite-
si Tip Fakultesi Hematoloji kliniginde HKHN yapi-
lan hastalarda RT-PCR kullanilarak CMV DNAemi
ve CMV hastalik insidans: degerlendirilmis, ayrica
olasi risk faktorleri ve bunlarin CMV DNA pozitifli-
gi ile arasindaki iliski analiz edilmistir.

Yoéntem: Bu calismada 2003-2010 yillar1 arasinda
klinigimizde HKHN yapilan 225 hastada RT-PCR
yontemi ile CMV DNA pozitifligi arastirildi. Has-
talar otolog ve allojeneik nakil yapilanlar olarak
2 gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda CMV DNA
pozitifligi karsilastirildi. Ayrica CMV DNA poziti-
vitesi icin olasi risk faktorleri (yas, cinsiyet, altta
yatan hastalik gibi) analiz edildi. Nakil éncesinde
tim hasta ve vericilerde CMV serolojisi test edildi.
CMV DNA pozitifligi 10.000 kopya/ml bulunan ya
da kopya sayisinda progresif artis olan hastalara
preemptif tedavi olarak gansiklovir 5 mg/kg (ginde
2 kez) baslandi. Calismanin istatistiksel analizi
SAS version 9.1 (SAS Institute,Inc.,Cary,NC) kul-
lanilarak yapildi. Gruplar arasi farkhiliklar icin
ki-kare ve Fisher kesinlik testi kullanildi. P<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin klinik 6zellikleri Tablol’de
goOsterilmistir. Calismamizin sonucunda, tim has-
talar icerisinde CMV DNA pozitifligi %24.8 ola-
rak izlendi. Nakilden preemptif tedavi baslangici-
na kadar gecen sure ortalama 46 gin idi. Hastala-
rimizin hicbirinde CMV hastalig1 ve bununla iligki-
li 6lim go6rtilmedi. Allojeneik ve otolog nakil yapi-
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lanlar olarak hastalar1 2 gruba ayirdigimizda, CMV
DNA pozitifliginin allojeneik grupta anlaml olarak
yuksek oldugu izlendi (allojeneik grup %47.95, oto-
log grup %13.99, p<0.0001). Allojeneik grupta veri-
ci seropozitivitesi %83.67 idi. Benzer sekilde, allo-
jeneik ve otolog gruplarda alic1 seropozitivitesi sira-
siyla %92.59 ve %64.55 idi. Risk faktorleri analiz
edildiginde cinsiyet, hazirlama rejimi, kék htcre
kaynagi ve alict ve vericilerin seropozitivitelerinin
istatistiksel anlamli olmadig: izlendi. Altta yatan
hastalik (6zellikle akut myeloid l6semi) ve GVHD
gelisimi ise anlaml risk faktorleri olarak bulundu.

Tablo 1. Hastalann Klinik 6zellikleri.

Hasta sayisi 225
Ortalama yas (yas araligr) 42.5 (14-65)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 129/96
Altta yatan hastalik, hasta sayisi (%)

Multiple miyelom 60 (26.67)
Non-Hodgkin lenfoma 47(20.89)
Hodgkin lenfoma 42 (18.67)
Akut miyeloid I6semi 39(17.33)
Akut lenfoblastik [osemi 14(6.22)
Miyelodisplastik Sendrom 7(3.11)
*Diger 16 (7.09)
CMV serolojisi, hasta sayisi (%)

Alicr pozitifligi 121(73.8)
Verici pozitifligi 41(83.6)
Dondr tipi, hasta sayisi (%)

HLA-identik kardes veya aile iiyesi 73 (100)
Hazirlama rejimi, hasta sayisi (%)

Miyeloablatif 211(93.78)
Non-miyeloablatif 14 (6.22)
Kok hiicre kaynag, hasta sayisi (%)

Periferik kan 221(98.22)
Kemik iligi 4(1.78)
Transplant tipi, hasta sayisi (%)

Otolog 151 (67.41)
Allojeneik 73 (32.59)
Graft versus host hastaligi, hasta sayisi (%)

Var 29 (15.85)
Yok 154 (84.15)

*Diger: Aplastik anemi (2 hasta), Dendritik hiicreli [osemi (1 hasta), Germ hiicreli testis tiimarii (1 hasta), Kronik
lenfositik lasemi (1 hasta), Kronik miyeloid losemi (4 hasta), POEMS Sendromu (bir hasta), Primer miyelofibrozis
(2 hasta) ve Primer amiloidozis (1 hasta).

Sonuc¢: RT-PCR kullanilarak CMV DNA pozitifligi
esik degerin tizerinde saptanan ve preemptif tedavi
verilen hastalarimizin hicbirinde aktif CMV enfek-
siyonu izlenmedi. Nakil yapilan hastalarda erken
donemde hassas ve etkin bir yéntem olan RT-PCR
ile CMV DNA tespit edilerek preemptif tedavi bas-
lanmasi1 mortaliteye olumlu katkida bulunabilir.
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Bildiri: 0121 P044

FEBRIL VE FEBRIL NOTROPENIK ATAK
GELISIMI ICIN RISK FAKTORU OLARAK KOK
HUCRE NAKLI. Nur Soyer, Ayhan Dénmez, Ahmet Dirican, Segkin
CGagirgan, Murat Tombuloglu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim
Dal, Izmir

Amac: Kemoterapi uygulamalar: sirasinda ve son-
rasinda febril ataklar 6nemli bir sorun olusturma-
ya devam etmektedir. Calismamizda, kemoterapi
uygulanan hastalarda gelisen febril ataklar ile ilis-
kili risk faktorleri degerlendirilmistir.

Yontem: 2004 - 2006 yillar1 arasinda klinigimi-
ze yatirilarak kemoterapi uygulanan 154 hasta-
nin 261 yatis dénemindeki febril ataklari geriye
dontk olarak degerlendirilmistir. Ulasabildigimiz
degiskenler (tani [multipl myelom: 40, lenfoma: 46,
akut l6semi: 68], yas [49.5; 17 - 80], cinsiyet [E/K:
92/62], kék hticre nakli uygulanmasi [n: 76, 67’ si
otolog], nétropeni stiresi [10 glin; 1 — 96], granulo-
sit koloni uyarici faktér kullanimi [n: 190], kateter
varligi [n: 151] ve ates sirasinda noétrofil degeri [68/
mm3; 0 — 15400]) ile febril ataklar arasinda iliski
arastirilmistir. Bu amacla, tanimlanan degisken-
ler cok degiskenli yontem (lojistik regresyon ana-
lizi) ile degerlendirilerek risk oranlari (RO) saptan-
mistir. Istatistik degerlendirmeler SPSS 16.0 prog-
rami ile yapilmis, anlamlilik esik diizeyi 0.05 ola-
rak kabul edilmis ve sonuclar ortanca (en alt — en
Ust) olarak sunulmustur.

Bulgular: 201 (%77) yatis doneminde febril atak
saptandi. Bu ataklarin 163’ i (%81.1) febril nétro-
peni ile uyumlu bulundu. Febril nétropenik atak-
larin 1/3’ Giinde kulttirlerde Gireme saptandi. Feb-
ril nétropenik atak yontinden lésemi tanili olmak
(RO= 11.72, p= 0.02), kok hticre nakli uygulamasi
(RO=6.75, p=0.02) ve ileri yas (RO=1.06, p= 0.008)
risk faktérti olarak bulundu. Febril atak gelisimi
yontnden kok hiicre nakli uygulamasi (RO= 5.93,
p= 0.03), l6semi tanili olmak (RO= 4.23, p= 0.02) ve
koloni uyarici faktor kullanimi (RO= 4.44, p= 0.05)
risk faktért olarak saptandi.

Sonug¢: Akut l6semi ve koék hticre nakli uygula-
masi1 febril ve febril noétropenik atak riskini belir-
gin olarak arttiran baslica iki faktdordtr. Kék hiicre
nakli uygulamasindan farkli olarak, akut 16semi-
de izlenen daha dustk febril atak gelisme riskinin
bu hastalarin tedavi donemindeki uzun nétropeni
suresi ile iliskili oldugu dtistintlmutistir. Kok hiicre
nakli uygulamas: gerek febril gerekse febril nétro-
penik atak gelisme riskini yaklasik alt1 kat arttir-
maktadir. Ayrica nakil uygulanan hastalarda sik-

167



likla koloni uyarici faktér kullanildigr dikkate ali-
nirsa febril atak gelisme riskinin febril nétropenik
atak gelisme riskinden daha ytksek oldugu varsa-

yilabilir.

Bildiri: 0129 P045

OTOLOG KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU
(OKHT) ESNASINDA MEYDANA GELEN
MASIF GASTROINTESTINAL KANAMANIN
REKOMBINANT AKTIVE FAKTOR VII (RFVIIA)
VE OKTREOTID ILE TEDAVISI. Erman Atas', Vural Kesik',
Orhan Giirsel?. 'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Onkolojisi Bilim Dall,
Ankara, 2Gilhane Askeri Tip Akademisi, Gocuk Hematolojisi Bilim Dali, Ankara
Giris: Kanama OKHT esnasinda %73.5 oranin-
da gozlenirken, ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acan GIS kanamasi hastalarin yaklasik %20.5’inde
gortilmektedir. Trombosit ve taze donmus plazma
(TDP) transfiizyonuna refrakter, portal hipertansi-
yonun eslik edebildigi masif kanama vakalarinda
tedavi secenekleri kisithidir. Bu vakalarda oktreotid
ve rekombinant aktive faktér VII (RFVIIA) basari-
I1 bir sekilde kullanilan yeni tedavi modaliteleridir.

Olgu Sunumu: Eksizyonel biyopsisi yolk sak timo-
ri ile uyumlu bulunan 6 yasinda ki hastaya bleo-
misin, sisplatin, ve etoposid (BEP) iceren kemotera-
pi rejimi baslandi. Takip eden yillarda relaps hasta-
lik nedeniyle bleomisin, vinblastin, sisplatin (BVP),
vincristin, aktinomisin, siklofosfamid (VAC), vink-
ristin, adriamisin, siklofosfamid (VADRAC), pakli-
taxel, karboplatin, ifosfamid (TCI) iceren kemotera-
pi protokolleri ile birlikte cerrahi rezeksiyon (kolos-
tomi ile sonuclandi) ve 4500 cGy rezidtiel kitleye
radyoterapi uygulandi. Besinci relaps sonrasinda
hastaya siklofosfamid, karboplatin ve etoposidden
olusan hazirlama rejimi sonrasinda OKHT uygu-
landi. Transplantasyonun +10. glintinde engraf-
man olmadan, melenanin eslik ettigi ve hemoglo-
binin 6.2 g/dl'ye kadar dustigli masif GIS kana-
mas1 meydana geldi. Masif kanama taze donmus
plazma (TDP) ve trombosit stispansiyonu inflizyon-
lar1 ile durdurulamadi. Hastada ilerleyen gtinlerde
semptom olusturmayan fakat hemoglobinde gin-
Iuk 2 g/dL lik dusts izlendi. Bu nedenle hastaya
RFVIIA ve okreotid inflizyonu baslandi. Hastaya 90
ug/kg IV 0,2 ve 6. saatte olmak tizere 3 doz RFVI-
IA ve 1 pg/kg bolusu takiben 1 pg/kg/saat oktreo-
tid inflizyonu uygulandi. Bu tedaviye ragmen mele-
na 5 glin devam etti. Anemi eritrosit stispansiyo-
nu destegi ile dtizeltildi. Hastanin 2. gin hemoglo-
bindeki dtistis yavaslad: ve 5. glin stabillesti. Okt-
reotid inflizyonuna gaitada gizli kan negatiflesene
kadar 9 gtin devam edildi (Tablo 1). Hastanin mev-

cut kanama ve tedaviler boyunca vital bulgularin-
da ve klinik durumunda degisiklik olmadi. Miyelo-
id, eritroid ve platelet engrafmanindan sonra post-
transplant +24. gtinde taburcu edildi.
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Tartisma: Trombosit ve TDP inflizyonlar: gibi teda-
viler ile kanamalar herzaman durdurulamayabilir.
Engrafmanin olmadig transplantasyonun erken
donemlerinde daha dikkatli ve agresif yaklasilma-
Iidir ve ciddi kanamalar1 kontrol etmede trombo-
sit ve TDP’nin basarili olmadig1 vakalarda RFVI-
IA etkili bir alternatiftir. RFVIIA etki mekanizma-
s1 trombin olusumu, platelet ve faktér X aktivasyo-
nu ile hemostatik tikac olusturma yolu ile olmak-
tadir. Oktreotidin ise gastrik asit sirkulasyonunu
inhibe etmek ve gastroduodenal kan akimini azalt-
mak icin splanknik sirkulasyonu azalttig1 gosteril-
mistir. Vakamiza trombosit stispansiyonu ve TDP
gibi ilk basamak tedavilere yanit vermemesi nede-
ni ile RFVIIA ve oktreotid tedavisi uygulandi. Okt-
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reotid ve RFVIIA, engrafmanin olmadigi durumlar-
da trombosit stispansiyonu ve TDP’ye direncli olgu-
larda masif GIS kanamasi tedavisinde etkin olarak
kullanilabilecek tedavilerdir.

Bildiri: 0132 P046

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANT HASTALARINDA HiCKMAN
KATETER KULLANIMI VE KOMPLiKASYONLARI.

Betiil Tavil, Fatih Azik, Giilsen Pirdogan, Sibel Kandemir, Bahattin Tung,
Duygu Uckan. Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklar, Hematoloji Onkoloji
Hastanesi, Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Amag: Kemik iligi transplantasyonu (KIT) strecin-
de hazirhk rejimlerinde yer alan anti-neoplastik
ajanlar, antibiyotikler, kan trtinlerinin transflizyo-
nu ve total parenteral beslenme uygulamalarinin
yapilabilmesi icin ¢ift limenli, ttnelli bir santral
vendz kateter olan ‘Hickman kateteri’ (HK) trans-
plant 6ncesi tim hastalara takilmaktadir. Kateter
enfekte olmamigsa hasta taburcu olduktan sonra
da HK kullanimina devam edilmektedir. Trans-
plantasyon surecinde HK cok faydali olmakla bir-
likte; kateter kullanimi sirasinda enfeksiyon, trom-
boz ve mekanik problemler gibi ¢ok sayida komp-
likasyon ile karsilasilmaktadir. Bu calismada has-
talarimizda HK kullanimi sirasinda gérdigimiiz
kateter enfeksiyonlari, kateter cekilme nedenleri ve
diger tim kateter iliskili komplikasyonlar sunul-
mustur.

Gerecler ve Yontem: Kateterlerimiz genel anestezi
altinda ultrasonografi esliginde takilmakta ve baki-
m1 hemsirelerimiz tarafindan 3-4 giin arayla bati-
kon ve obsite (steril ve seffaf kateter orttisti) kul-
lanilarak; sterilite kosullarina uygun olarak yapil-
maktadir. Bu calismay: gerceklestirebilmek ama-
ciyla hastalara ait tim veriler dosyalardan ve bilgi-
sayar sisteminden toparlanmis, SPSS 16.0 versiyo-
nu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yaslari ortalama 9.4£5.0 yil, 2-20 yas
arasinda degisen, 30’u kiz ve 36’s1 erkek toplam
66 hastaya 74 kateter takilmis ve kullanilmistir.
Uc hastaya 3 kez, iki hastaya 2 kez, diger 61 has-
taya ise yalniz 1 kez kateter takilmistir. Yeni kate-
ter takma nedeni 2 hastada cekerek cikarma ve
digerlerinde enfeksiyon olarak belirlenmistir. Kate-
ter takilma sirasinda sadece 2 hastada komplikas-
yon gelismis, her iki hastada da bir hafta icerisin-
de kendiliginden dtizelen plevral eflizyon/kanama
gorulmustur.

Toplam 66 hastamizda kateter kalis sUiresi orta-
lama 63.8+31.6 glin (median: 56 gun, 23-163) ve
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hastalarin KIT tinitesinde kalis stiresi ise ortala-
ma 66.21£53.3 glin (median: 50 gliin, 28-298) olarak
belirlenmistir. Hastalarin 24’Gntn (%36.4) katete-
ri enfekte olmamis ve kateteri ile taburcu edilmis,
bu 24 hasta median 36 (28-87) giin KIT {initesinde
kalmis ve 64 (33-130) gtin kateterini kullanmistir.

Hastalarimizda kateter kullanimi sirasinda goértilen
komplikasyonlarin basinda enfeksiyon gelmekte-
dir. Toplam 35 (%53) hastada kateter enfeksiyonu
gelismis, 54 kateter kulttirinde tireme saptanmais-
tir. Kateter ktiltirtinde tireyen mikro-organizmalar
Tablo 1'de gortilmektedir. Doért hastada kateter-
de trombus ve 5 hastada kateter disfonksiyonu
(IV swvilarin uygulanabilmesi, ancak kan gelme-
mesi) gelismesi nedeniyle kateterlere tissue plaz-
minojen aktivatér’i uygulanmis ve kateterler acil-
mistir. Mekanik komplikasyonlar 4 hastada sizma
ve kopma seklinde gérilmus ve kateterlerin cika-
rilmasina neden olmustur. Diger kateter cekilme
nedenleri Tablo 2’de gortlmektedir.

Tablo 1. Kateter kiiltiiriinde tireyen mikro-organizmalar.

Kateter kiiltiiriinde iireyen mikro-organizma n %

Koagiilaz negatif Stafilokokus epidermidis 30 55.5
1.9
1.9

Acinetobacter Baumanii
Vankomisin rezistan enterokok

1
1

Mikrokok 1 1.9
Klepsiella 3 55
Enterokok 3 55
Pseudomonas 3 55
Stenotrophomonas Maltophilia 1 1.9
Staf aureus 2 3.7
ESBL(-) enterobakter 1 1.9
Alfa hemolitik streptokok 7 12.9
(andida tropikalis 1 1.9
Toplam 54 100
Tablo 2. Kateter gekilme nedenleri.

Kateter cekilme nedenleri n %

isinin bitmesi 44 66.7
Enfeksiyon 13 19.7
Isinin bitmesi-enfeksiyon 3 45

Delinme-kopma-sizma 4 6.1

Oliim 2 3.0
Toplam 66 100

Sonug: Sonug olarak hickman kateterleri KiT stire-
cinde cok faydali olmakla birlikte kullanimi sira-
sinda gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi,
gerekli 6nlemlerin alinmasi acisindan son derece
6nemlidir.
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Bildiri: 0133 P047
ALLOJENEIK VE OTOLOG PERIFERIK
HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU: GAZIANTEP

UNIVERSITESI KiT MERKEZi 2 YILLIK KLINIiK

DENEYIMI. Mustafa Pehlivan', Mehmet Yilmaz', Handan Haydaroglu
Sahin', Didar Yanardag Acik', Ziya Bayraktaroglu?, Vahap Okan'. 'Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali ve KIT Merkezi, Gaziantep,
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kan Bankasi, Gaziantep

Otolog periferik kok hilicre transplantasyonu
(PKHT) ozellikle multipl myelom ve relaps/refrak-
ter lenfomali hastalarda glinimtizde standart bir
tedavi yaklasimidir. Allojeneik PKHT ile kemik ili-
ginin yeniden yapilanmasi bircok malign hastalik-
larda ve kemik iligini ya da immun sistemi etkile-
yen malign olmayan hastaliklarda kuratif bir teda-
vi secenegi olarak karsimiza cikmaktadir.

Ulkemizde her gecen yil Kemik iligi Transplantas-
yon (KIT) yapilan merkez ve olgu sayisi artmak-
tadir. Yeni bir merkez olan Gaziantep Universite-
si Eriskin Hematoloji KIT merkezi bélgemizde ilk
ve tektir. Bu calismada merkezimizde 2 yilda ger-
ceklestirilen 137 otolog ve allojeneik PHKHT kli-
nik verileri geriye dontik olarak degerlendirilmistir.
Otolog PHKHT 84 hastada uygulanmis ve hastala-
rin %521 erkek ve medyan yas 53 (24-74)’dur. Allo-
geneik PHKHT 53 hastada uygulanmis ve hastala-
rin %519 erkek ve medyan yas 26 (16-54) dir. Oto-
log ve allojeneik PHKHT yapilan hastalarin klinik
ozellikleri ve erken komplikasyonlar Tablo 1,2’de
verilmistir. Yeni kurulan KIT merkezi olmamiza
karsin otolog ve allojeneik PHKHT yapilan hasta-
larin noétrofil ve trombosit engrafmani, 100 gtinluk
mortalite oranlari, erken gelisen komplikasyonlar
ve iki yillik total sagkalim olasiliklar1 EBMT verile-
ri ile uyumludur.

Bélgemizde halen KIT endikasyonu olan hastala-
rin bir kismi1 merkez ve deneyimli personel sayisi
azlig1 nedeni ile KIT tedavi secenegine zamaninda
ulasamamaktadir. Gaziantep KIT merkezi olarak
bu eksikligin giderilmis olmasi timit vericidir. Elde
edilen veriler, KIiT standartlarinin cok iyi takibi ve
uygulanmasi, ekibin olusturulmasi, strekli egiti-
mi, iyi bir aferez ve laboratuar desteginin saglan-
masiyla merkezimizde yilda 150-200 KIT ve evren-
sel standartlarda daha iyi sonugclara ulasilabilece-
gine inanilmaktadir.
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Bildiri: 0151 P048

KEMIK iLiGi NAKLI PRATIGINDE KALICI

SANTRAL VENOZ KATETER KULLANIMI. Mahmut
Yeral', Levent Oguzkurt?, Ugur Ozkan?, Bilal Aygiin', Soner Solmaz', Fatih
Ocal', Giilhan Goziideli'. 'Bagkent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi
Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi, 2Bagkent Universitesi Adana Aragtirma ve
Uygulama Merkezi, Girisimsel Radyoloji Birimi, Adana

Tunelli santral kateterin bir bélimunun ciltal-
t1 doku icerisinden gecirilmesi cilt kaynakli enfek-
siyonlarin daha az goértlmesine ve kateterin uzun
stireli kullanimina olanak saglar. Bu nedenle
tinelli santral kateterler total parenteral nutris-
yon, santral venéz basing¢ 6lciimui, kemik iligi nakli
gibi bircok durumda tercih edilmektedir.
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Bu calismada 2011 yiinda BUTF kemik KIT mer-
kezinde otolog ya da allogeneik PSCT uygulanan 39
hastaya takilan ttnelli santral kateterlerin erken
ve gec komplikasyonlar: sunulmaktadir. Kateter-
ler Girisimsel Radyoloji Unitesinde tecrtibeli rad-
yologlar tarafindan ultrasonografi esliginde 9-12F
capli ttinelli santral kateterler kullanilarak takildi.
Kateter bakimi ve glinasir1i pansumanlar: tecriibe-
li hemsireler tarafindan yapildi. Atesi ¢cikan hasta-
lardan kateter kulttirleri alindi. Hastada goézlenen
erken ve gec yan etkiler kayit altina alindi.

Kateter takilan olgularin 27°si (%70) erkek, 12’si
(%30)kadindi. Olgularin ortanca yaslar: 48 (18-63)
idi. Kateterlerin %97,5’1 sag, %2.5’ ise sol subkla-
vian vene takildi. Olgularin timunde islem basa-
n ile sonuclandi. Islem esnasinda ve sonrasinda
erken komplikasyonlar yasanmadi. Subklavyen
ttinelli santral kateterlerin medyan takili kalma
stiresi 30 glin(18-43), toplam kateter gunleri ise
1145 glin oldu. Gec¢c dénemde goriilen komplikas-
yonlar kateter kaynakli kan dolasimi enfeksiyo-
nu, spontan cikma, tromboz ve fibrin kilif olusu-
muydu. Tromboz 1 (%2.5), erken spontan cikma
1 (%2.5), fibrin kilif 1 (%2.5), kateter kaynakli kan
dolasimi enfeksiyonu 3 (%7.5) hastada goézlendi.
1000 kateter glintine gore enfeksiyon orani 2,6 ola-
rak bulundu. Kateter enfeksiyonlarinin tictinde de
koagtilaz (-) stafilokok tiremesi gozlendi ve parente-
ral antibiotik tedavisi ile kontrol altina alinda.

Kemik iligi nakli amac: ile takilan kalici santral
venodz kateterler hiicre inflizyonu, kan tirind des-
tegi, parenteral mayi, beslenme soltisyonlarinin
kullanilmasi, ila¢ ve kék hiicre inflizyonlari aci-
sindan uygun kateterlerdir. Tecrtibeli girisimsel
radyologlar tarafindan takilmasi ve uygun kateter
bakimi ile komplikasyonlar oldukca distk dize-
ye indirilebilir.

Bildiri: 0153 P049

PNEUMOSISTIS CARINII PNOMONIiSi GELISEN
BiR ALLOJENIiK TRANSPLANT HASTASINDA
TRIMETHOPRIM-SULFAMETHOXAZOLE
DOZU iLE iLIiSKILi OLARAK GELISEN CiDDi
HIPONATREMI. Mahmut Yeral, Bilal Aygiin', Can Boga', Aysegiil
Ziimriitdal®. 'Bagkent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli ve Hiicresel
Tedavi Merkezi, Adana, Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Nefroloji Bilim Dali, Adana

Literattirde, trimethoprim-sulfamethoxazole teda-
visinin yan etkisi olarak gelisen ciddi hiponatremi
olgulan bildirilmistir. Ancak ilacin dozu ile s6z edi-
len yan etki arasindaki iliski iyi bilinmemektedir.
Bu calismada, ilacin doz artinnminin kan sodyum

08 - 10 Mart 2012, ANTALYA

degerleri tizerine etkisi pneumocystis carini pneu-
monisi (PCP) gelisen bir hastada gézlenmistir.

Non Hodgkin’s Lenfoma nedeni ile allojenik trans-
plantasyon yapilan 57 yasindaki erkek hasta-
da post transplant 7. ayda PCP ortaya cikti. Tam
bronkoalveolar lavaj sivisinin tetkiki ile kondu.
Hastaya baslangicta 3 gtn sutre ile 3x1 ampul
trimethoprim-sulfamethoxazole baslandi. Sonra-
sinda ise doz 3x2 ampul olarak arttirildi. ilag kesil-
dikten sonra degerler normale déndti. Naranjo ska-
lasinda skor 7 olarak élctildiigiinden ortaya cikan
yan etkinin ilaca bagli olarak gelismis olabilece-
gi distntldt. Hasta 14 glin sonra klinik olarak
kontrol altina alindi, 21 gtin sonra tamamen iyile-
serek tedavisi sonlandirildi.

Mekanizmasi acik olmamasinaragmen trimetoprim-
sulfamethoxazole tedavisinin distal ttbulusle-
ri etkileyerek hiponatremiye yol acabilecegi ileri
stUrdlmustlr. Bu olgudan elde edilen gozlemler,
trimethoprim-sulfamethoxazole tedavisinin hipo-
natremiye yol acici etkisinin doz ile iligkisi konu-
sunda yeni bir kanit olusturabilecegi yéntindedir.

Bildiri: 0158 P050

KEMIK ILiGI NAKIL MERKEZI KULTUR
SONUCLARIMIZ: TEK MERKEZ DENE_YiMi. Mustafa
Kiroglu, llhami Berber, Emin Kaya, Mehmet Ali Erkurt, Irfan Kuku. /ndnd
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Amagc: Kemik iligi nakli merkezinde enfeksiyonlar
6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bura-
da allojenik ve otolog kdk huicre nakli yapilan has-
talarda gelisen febril nétropeni (FEN) ataklarini ve
hastalarin kultar pozitiflikleri sunuldu.

Yontem: Kasim 2010 ile Aralik 2011 arasinda
kemik iligi nakli merkezinde kék hiicre nakli yapi-
lan 34 hastanin FEN ataklar:1 ve kulttr pozitiflikle-
ri retrospektif olarak incelendi.

Sonugclar: Hastalarin 10’una allojenik, 24ine ise
otolog koék hticre nakli yapildi. Hasta basina orta-
lama FEN atagi sayis1 allojenik nakil yapilanlarda
5,1 ve otolog nakil yapilanlarda 2,6 olarak bulun-
du. 114 FEN ataginda gonderilen toplam 357 kul-
tartn 40 tanesinde (%11,2) pozitif sonug elde edil-
di. Tam kultirlerin 127 tanesi tam otomatize kan,
131 tanesi idrar, 57 tanesi katater, 34 tanesi gaita,
8 tanesi balgam kultiirti idi. Ureyen mikroorga-
nizmalarin %75’ basta Pseudomonas Aeroginosa,
Enterococcus spp. ve Escherichia Coli gibi gram
negatif bakterilerden olusmakta idi. Geriye kalan
%2571k kisimda ise mayalar ve metsiline direnc-
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li Staphilococcus aerius vardi. Ayrica sitomegalo-
virtis icin bakilan 45 PCR tetkikinin 21 tanesinde
(%46,6) pozitiflik saptandi.

Tartisma: Son on yilda febril nétropenik hastalarda
gram pozitif bakterilerin arttig1 bildirilse de bizim
merkezimizde gram negatif etkenlerin hakimiyeti
gbze carpmaktadir.

Bildiri: 0163 P051

ALLOJENIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLINDEN SONRA BK VIRUS ILISKILI
HEMORAUJIK SiSTiTiN DUSUK DOZ CiDOFOVIR
ILE BASARILI TEDAVISIi. Vildan Ozkocaman', Fahir
Ozkalemkas', Ridvan Ali', Yasemin Karacan', Gonill Irmak', Celal
Acar’. 'Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Bilim Dah, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar Anabilim Dali, Bursa

BK virtirisi saptanan ge¢ baslangicli, grade II
Hemorajik Sistit (HS)li (makroskobik hemattiri),
duistk doz 1 mg/kg haftalik cidofovir I.V. uygulan-
masi (6 doz) ile basar ile tedavi edilen AML’ li olgu-
muzu sunmay1 amacladik.

Olgu: A.A. kirk UGi¢ yasinda erkek hasta, Eylal 2009’
da Akut Myeloid Loésemi-M2 t(8;21) (neg) tani-
s1 aldi. Hastaya, Ekim 2009’ da remisyon induk-
siyon (Idarubicin-sitozin-arabinozid), Kasim 2009’
da 1. Konsolidasyon (Sitozin arabinozid), Ocak
2009’ da 2. konsolidasyon (Sitozin arabinozid)
tedavisi verildi. Hastalik degerlendirimi acisin-
dan Haziran 2010’ da yapilan kemik iligi biyop-
sisinde; fokal normoselltiler alanlar iceren hipo-
selltiler kemik iligi nedeniyle allojenik koék hticre
nakli ntkse birakildi. Bu stre icerisine takip-
te kalan hastanin Ekim 2010 tarihinde nuks
saptanmasi nedeniyle EMA (Etoposid-novantron-
sitozin arabinozid) rejimi verildi ve hasta remis-
yona girdi. 15.06.2011 tarihinde hazirlama reji-
mi olarak Busilvex-Siklofosfamid verilerek HLA
uyumlu kizkardesinden toplanan CD34: 5.38X106
hiicre 23.06.2011 tarihinde verilerek allojenik kok
hticre nakli gerceklestirildi. Nakil sirasinda her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hasta trom-
bosit ve nétrofil engrafmani gelistikten sonra nak-
lin +27. gintinde GVHH ve enfeksiyon profilaksisi
ile taburcu edildi. Oral ciproflaksasin ve forse diti-
rez ile hiperhidrasyon uygulandi. Poliklinik takiple-
ri devam ederken kok hticre naklinin 43. gtintinde
ciltte doktintd ve cilt biyopsisi ile de dogrulan Akut
GVHH gelistiginde kortikosteroid tedavisi baslan-
di. Bu dénemde ortaya cikan hemorajik sistit ve
Uretrit tablosu ile degerlendirildi ve Uire, kreatinin
yuksekligi ile klinige yatirildi. Ayni zamanh baki-
lan idrarda BK polioma virtisii pozitif ve adenovi-

ris negatif geldi. Bunun Uzerine Saglik Bakanli-
g1’ na Cidofovir (Vistide 375 mg/5 ml) bagvurusun-
da bulunularak ila¢ teminine kadar taburcu edil-
di. Nakil sonras1 108. giinde ila¢ temini ile birlikte
1mg/kg/gtin (60 mg) 100 cc serum fizyolojik icin-
de haftada bir glin, 2 saatlik intravenéz uygulama
seklinde planlandi. Cidofovir tedavi 6ncesi idrarda
eritrosit: 1673, 16kosit: 10 iken alt1 haftalik tedavi
bitiminden sonra idrarda eritrosit: 166, l6kosit: 5
olarak saptandi. Su anda tedavi bitiminden iki ay
sonra idrarda eritrosit: 1, 16kosit: 1 olarak izlen-
mektedir. 22.12.2011 tarihinde bakilan BKV DNA
viris yukt ise negatif olarak izlendi. Renal fonk-
siyonlar dutizeldi. Cidofovir iyi tolere edildi ve yan
etkisi gézlenmedi. Hasta su anda poliklinik kont-
rolleri ile allojenik kok hiicre nakli sonras: 7. ay
da tam kimerik olarak izlenmektedir. Cidofovir
antiviral asiklik niikleozid analogudur. Intravenéz
uygulanir. Intravezikal uygulamalar1 da mevcut-
tur. Cogunlukla calismalarda 5 mg/kg/glin dozlar-
la da %84 klinik cevap, %47 virolojik cevaplar bil-
dirilmektedir.

Bildiri: 0169 P052

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi YAPILAN
HASTALARDA GLUTAMIN DESTEGININ ETKisi.

Orhan Giirsel', Vural Kesik?, ibrahim Eker', Oguzhan Babacan', Demet Altun?,
Ahmet Emin Kiirekgi'. Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Hematolojisi Bilim
Dal, Ankara, Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Onkolojisi Bilim Dal,
Ankara, 3Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Glutamin (Gln) yliksek doz kemoterapi ve rad-
yoterapi esnasinda, Ozellikle enterositler tarafin-
dan ihtiya¢ duyulan bir aminoasittir. Hematopoi-
etik kék hticre naklinde (HKHN) glutamin destegi-
nin yarar1 hentiz net olarak ortaya konulmamistir.
Konuyla ilgili yapilan derlemelerde ve rehberlerde
farkli tavsiyeler yer almaktadir. Bu sebeple calis-
mamizda, klinigimizde HKHN yapilan cocuklar-
da oral glutamin desteginin etkisini geriye déntk
olarak degerlendirmeyi amagcladik. Klinigimizde,
May1s 2001 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda myelo-
ablatif tedavi alan ve yas ortalamalar: 8 yil (1,5-18)
olan 42’si erkek, 34’ kiz toplam 76 hasta calisma-
ya dahil edildi. Hastalardan 19 tanesi oral gluta-
min destegi almamisti (kontrol grubu). Buna kar-
silik, 25 hasta 1 g/m?/glin dozunda (grup 1), 32
hasta ise 2 g/m?/glin dozunda (grup 2) glutamin
destegi almisti. Glutamin myeloablatif tedavinin ilk
glinunden itibaren baslanilarak, her 12 saatte bir
gargara yapip yutma seklinde uyguland: ve hasta-
lar taburcu oluncaya kadar devam edildi. Hasta-
lar her giin muayene edilerek, Diinya Saglik Orgi-
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tii (DSO) skalasina gére oral mukozit (OM) dere-
celendirmesi yapildi. OM sikligi, derecisi, baslan-
gic zamani ve sUresi, ates ve ishal siklig ve stiresi,
doktimente edilmis enfeksiyon sayisi, nétrofil eng-
rafmani zamani, akut graft-versus-host hastaligi
ve sintizoidal obstriiksiyon sendromu (SOS) sikli-
g1, hastanede kalig stiresi ve mortalite oranlar: aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
1 bir fark olup olmadig: arastirildi. Glutamin deste-
gi alan hastalarda (grup 2 ve grup 1) atesin, kont-
rol grubundaki hastalara goére istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha az stirdigi (sirasiyla 4 +
2,4; 4,2 + 27 ve 6 + 2,7 glin; p=0,001) saptandi.
SOS siklig1 grup 2‘deki hastalarda grup 1 ve kont-
rol grubundakilere gore istatistiksel olarak anlam-
Ii derecede (p=0,031) dustk saptandi(sirasiyla;
0/32,2/25, 5/19). Oral mukozit gdértilme siklig1 ve
diger sonuclar acisindan ise gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Elde
edilen sonugclar oral glutamin desteginin, HKHN’e
bagl gelisen mukozit ve diger bir cok komplikas-
yonunun azaltilmasinda fayda saglamadigini gos-
termektedir. Calismamizda, glutamin destegi alan
hastalarda atesin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha az strdigl saptanmis olmakla bir-
likte, doktimente edilmis enfeksiyon sayisi acisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark yoktu. Bu konuda yapilan bircok calis-
mada, sonuclarimizla uyumlu olarak, HKHN yapi-
lan hastalarda glutamin desteginin SOS sikligi-
n1 azalttigi bildirilmistir. Fakat glutaminin deste-
ginin relaps riskini artirdigini gosteren calismalar
da mevcuttur. HKHN yapilan cocuklarda oral glu-
tamin desteginin, destek tedavisinin rutin bir par-
cast olarak uygulanmas: konusunda cok dikkatli

karar verilmelidir.

Bildiri: 0171 P053

KEMIK iLiGi TRANSPLANTASYON SURECINDE
ONEMLiI BIR SORUN; CMV REAKTiVASYONU.

Betiil Tavil, Fatih Azik, Hasan Tezer, Bahattin Tung, Duygu Ugkan. Ankara
Cocuk Sagihgi ve Hastaliklan, Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik Mligi
Transplantasyon Unitesi, Ankara

Amac: Bu calismada hastanemizde Nisan 2010-
Subat 2012 tarihleri arasinda transplant yapilan
66 hastanin CMV reaktivasyon sikligi, CMV reak-
tivasyonu gelismesinde etkili olan risk faktoérleri,
tedavi basarisi arastirilmis ve Uinitemizde uygula-
nan CMV pre-emptif tedavi stratejileri 6zetlenmis-
tir.

Gerec¢-Yontem: Hastanemizde CMV taranmasi
amactyla CMV PCR kullanilmaktadir. Hastalarda

08 - 10 Mart 2012, ANTALYA

CMV taranmasina hazirlik rejimi ile birlikte bas-
lanmakta ve siklosporin tedavisi kesilene dek, has-
talar CMV reaktivasyonu yéntinden takip edilmek-
tedir. Unitemizde CMV PCR 400 kopya/ml’yi gecen
2 veya 1000 kopya/ml tizerindeki tek deger ‘CMV
reaktivasyonu’ olarak degerlendirilmektedir. CMV
reaktivasyonu saptanan olgularda CMV kopya
say1s1 negatif olana dek 1-4 hafta stireyle gansiklo-
vir tedavisine devam edilmektedir. Bu tedavi yak-
lasimina CMV pre-emptif tedavisi denilmekte ve
bu tedavi yaklasimi ile CMV hastaligi gelismeden
CMV antijenemisini ortadan kaldirmak mumkutn
olmaktadir.

Bulgular: Yaslar: ortalama 9.4+5.0 yas (2-20), 30’u
(%45.5) kiz ve 36’s1 (%54.5) erkek toplam 66 has-
tanin ve dondérlerinin transplantasyon 6ncesi CMV
serolojileri pozitif bulunmustur. Transplantasyon
sUirecinde 66 hastadan toplam 1201 CMV PCR
O0rnegi génderilmis ve her bir hasta icin ortalama
18.219.9 (4-64) kez CMV PCR calisilmistir. Trans-
plantasyon sonrasinda hastalar median 241 glin
(7-570) izlenmis, bu sure icerisinde 66 hastanin
19 (%28.8)unda CMV reaktivasyonu saptanmis
ve CMV reaktivasyonu saptanan 19 hastada orta-
lama 3.7+£2.9 (1-11) kez CMV PCR pozitifligi tesbit
edilmigtir. CMV reaktivasyonu median 6. Hafta-
da (3-10) gelismis ve CMV reaktivasyonu saptanan
olgulara gansiklovir tedavisi median 14 (4-21) gin
stireyle uygulanmistir. Iki hastada (2/19, %10.5)
gansiklovir direnci nedeniyle foskarnet tedavisine
gecilmis ve 2 haftalik foskarnet tedavisi ile CMV
reaktivasyonu basariyla tedavi edilmistir.

CMV hastaligi/organ tutulumu ise 2 hastada gelis-
mis, bir hasta CMV hepatiti nedeniyle 2 hafta gan-
siklovir ve 2 hafta val-gansiklovir ve diger hasta
CMV GIS tutulumu nedeniyle 2 hafta gansiklovir
ve 2 hafta foskarnet tedavileri ile basariyla teda-
vi edilmislerdir. Pre-emptif tedavi alan diger 17
hastanin hicbirinde CMV hastaligi gelismemis-
tir. Hastanin tanisinin malign veya non-malign
olmasi; hazirlik rejiminin miyeloablatif veya non-
miyeloablatif olmasi; kék hticre kaynag (kemik
iligi veya periferik kék hticre) ve steroid kullanimi
gibi parametrelerin CMV reaktivasyonu gelisme-
si tzerindeki etki coklu regresyon analizi ile test
edilmis, sadece steroid kullanimi ile CMV reakti-
vasyonu arasinda anlamli bir iligki oldugu sap-
tanmistir (p=0.001). Steroid kullanan olgularin
%46.8’inde (15/32) CMV reaktivasyonu gelismis ve
steroid kullanimi ile CMV reaktivasyonu arasinda
p=0.001, r=0.419 anlamlilik dlizeyinde bir korelas-
yon saptanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n:66).

Parametreler mean=SD (min-max) (n:66)
Yas (yil) 9.4+5.0 (2-20)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 30/36

CMV reaktivasyonu 19(28.8)
Gansiklovir tdv siiresi (giin) 12.245.7 (4-21)
Foskarnet kullanimi 2/19

Cekirdekli hiicre sayisi (x108/kg) 5.1£2.1(1.5-11.0)
(D34+ kok hiicre sayisi (x106/kg) 4.5+2.6 (0.6-12.7)
Median ndtrofil engrafman giinii 15 (9-22)
Median trombosit engraftman giinii 20 (10-60)
Median eritrosit transfiizyon sayisi 3(0-18)
Median trombosit transfiizyon sayisi 7(0-30)

Tani n (%)
Akut miyelositik 1dsemi 14(21.2)
Akut lenfositik [6semi 12(18.2)
Talasemi Major 11(16.7)
Aplastik anemi 5(
Fankoni aplastik anemisi 4(
Hodgkin Lenfoma 4
Hiperimmiinglobulin E sendromu 3(
Adrenoldkodistrofi 2(
Noroblastoma 2(
Chediak Higashi sendromu 2(
Kronik miyelositik [osemi 1(
Rabdomyosarkom 1
Konjenital eritropoietik porfiri 1(
Ataxi telejiektazi-miks l6semi 1
Wiscott Aldrich sendromu-NHL 1(
Infantil chron-IL 10 reseptdr defekti 1(
Agir kombine immune yetmezlik 1

Kok hiicre kaynagi
Kemik iligi 52(78.
Periferik kok hiicre 11(16.
Kemik iligi-+Periferik kok hiicre 3(45

Donor dzellikleri
Kardes 52(7
Baba 4(6
Anne 3(4.
Anneanne 101
Kuzen 101
Otolog 5(7

Donér HLA
HLA 10/10 uyumlu
HLA 9/10 uyumlu
HLA 8/10 uyumlu
HLA 5/10 uyumlu
Otolog

w

o w R
ITTE®
ahob®
2oy

Hazirlik rejimi
Bu-Cy
Bu-Cy-Melfalan
Bu-Cy-ATG
Bu-Flu-ATG
Bu-Cy-Etoposid
Melfalan-Etoposid-Cy
Melfalan-Etoposid-Carboplatin
(Cy-Melfalan
(y-ATG
Flu-Cy-ATG
Flu
TBI-Cy
TBI-Etoposid
Pesaro protokol 26
Hazirlik rejimsiz

~
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GVHD profilaksisi*
Siklosporin-Methotrexate
Siklosporin
Siklosporin-Metil prednizolon

HKHT komplikasyonlar
Febril ndtropeni 59(89.4)
Engraftman sendromu 3(4.5)
Veno-okluziv hastalik 7(10.6)
Akute GvHD 14(21.2)
Kronik GvHD 7(10.6)
Evre I11-1V mukozit 32(48.5)
Hemorajik sistit 1(1.5)

=
S oo
o
~

Son durum
Halen yasayan hasta sayisi 61(92.4)
Kaybedilen hasta sayisi 5(7.5)

HKHT: Hematopoietik kik hiicre transplantasyonu, GvHD: Graft versus host hastaligi, TPN: Total parenteral beslenme,
NHL: Non-hodgkin lenfoma, Bu: Busulfan, Cy: Siklofosfamid, TBI: Total viicud isinlamasi, ATG: Anti-timosit globulin,
Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin *6 olguda otolog transplant yapilmis ve GvHD proflaksisi verilmemistir.

Sonug: Transplantasyon stirecinde CMV reaktivas-
yonu oldukca sik karsilasilan bir sorundur. CMV
pre-emptif tedavi yaklasimi CMV hastaligini 6nle-
mede etkin bir tedavi yaklasimdir.

Bildiri: 0175 P054

TALASEMi MAJOR TANISIYLA HEMATOPOETIK
KOK HUCRE NAKLI YAPILAN BiR HASTADA
VARISELLA ZOSTER VIiRUS ENFEKSiYONUNA

BAGLI GELISEN TRANSVERS MIYELIT. Orhan
Giirsel", ibrahim Eker', Biilent Unay?, Celal Saglam®, Ahmet Emin Kiirekgi'.
'Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk Hematolojisi Bilim Dali, Ankara, Giilhane
Askeri Tip Akademisi Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Ankara, *Gilhane Askeri Tip
Akademisi Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Varisella zoster viris (VZV) enfeksiyonu sirasin-
da ya da sonrasinda, transvers miyelit gelisme-
si sik degildir. Bununla birlikte VZV’nin kan veya
BOS’tan genellikle izole edilememesi nedeniyle de,
VZV miyeliti tanisinin kesin olarak konulmasi glic-
tir. Bu calismada, talasemi major tanisiyla hema-
topoietik kék hticre nakli (HKHN) yapilan bir has-
tada, kanitlanmis VZV enfeksiyonuna sekonder
gelisen transvers miyelit sunulmustur. Talasemi
major tanisiyla takip edilen 16 yasinda kiz hasta-
ya, tam uyumlu erkek kardesinden HKHN yapilda.
Primer engraftman yetersizligi nedeniyle ilk nakli
basarisiz olan hastanin yapilan ikinci naklinde,
parsiyel splenik arter embolizasyonu sonrasi tam
hematopoietik engraftman ve verici tipinde tam
kimerizm saglandi. Nakil sonras: erken dénemde
asiklovir profilaksisi verilen ve transplant sonra-
s1 7. aya kadar sorunsuz seyreden hasta, her iki
bacakta uyusma, sirt agrisi, lumbosakral bélgede
agrili vezikiler lezyonlar ve Uiriner inkontinans ile
basvurdu. Kooperasyonu, oryantasyonu tam olan
ve kraniyal sinir muayenesi normal olan hastanin
alt ekstremitelerinde sagda 3/5 ve solda 2/5 kuv-
vet kaybi, T2 dermatom seviyesi altinda abdominal
refleks kayb1 ve ataksik ytirtiytisti mevcuttu. Derin
tendon refleksleri ist ekstremitelerde normalken,
alt ekstremitelerde azaldig1 saptandi. Babinski ref-
leksi bilateral pozitif olarak degerlendirildi. Hasta-
nin beyin omurilik sivisi 6rneginde VZV, PCR ile
pozitif saptandi. T2 agirlikli spinal MRI’da; T2 ve
L1 seviyeleri arasinda yluksek sinyal yogunlugu-
na sahip, transvers miyelitle uyumlu intrameduller
lezyonlar mevcuttu. Transvers miyelit tanis: konu-
lan hastaya uygulanan asiklovir, metilprednizolon,
intravendéz immun globulin, fizik tedavi ve hiperba-
rik oksijen tedavilerine ragmen sonug¢ alinamadi.
HKHN sonrasi profilaktik antiviral tedavinin dozu,
stiresi ve hangi tedavinin verilecegi ile ilgili bir fikir
birligi yoktur. HKHN sonrasi antiviral profilaksi-
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nin VZV enfeksiyonunun gelismesini geciktirdigi,
fakat VZV enfeksiyonu insidansinda bir azalmaya
yol acmadig1 bilinmektedir; ancak nakil sonrasi ne
kadar sureyle profilaksiye devam edilecegi konu-
sunda fikir birligi bulunmamaktadir. Hucresel
immunite yerlesene kadar daha uzun slre verile-
cek profilaktik antiviral tedavinin, bu hastalardaki
cok yuksek VZV reaktivasyonu duyarliligini azal-
tip azaltmayacagini veya tamamen ortadan kaldi-
rip kaldirmayacagini ortaya koyacak ileri calisma-
lara ihtiyac bulunmaktadir.

Bildiri: 0184 P055

HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU YAPILAN OLGULARDA
TRANSPLANT ONCESi TRANSFUZYON DURUMU
VE TRANSPLANT SONRASI iLK 100 GUNDE
GELISEN KAN URUNLERI TRANSFUZYON

REAKSIYONLARI. Betiil Tavil, Fatih Azik, Sibel Kandemir,
Giilsen Pirdogan, Abdurrahman Kara, Bahattin Tun¢, Duygu Uckan. Ankara
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik lligi
Transplantasyon Unitesi, Ankara

Amac: Bu calismada hastanemizde Nisan 2010-
Subat 2012 tarihleri arasinda, hematopoietik kék
huicre transplantasyonu (HKHT) yapilan 66 hasta-
nin transplant éncesi transflizyon durumu, ilk 100
guindeki kan Urtnleri transflizyon sikligi, transfiiz-
yon reaksiyonlar1 ve transflizyon reaksiyonlarinin
tedavi stratejileri sunulmustur.

Gerec-Yontem: Bu calismada hastalara ait tlim
veriler hemsire gézlemlerinden, dosyalardan ve bil-
gisayar sisteminden toparlanmis, SPSS programi
16.0 versiyonu kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yaslari ortalama 9.4+5.0 yil, 2-20 yas
arasinda degisen, 30’u kiz ve 36’s1 erkek toplam 66
hastanin 30’una malign olmayan hastaliklar nede-
niyle HKHT yapilmistir. Transfiizyon bagimli has-
taliklardan 11 hastaya talasemi, 5 hastaya aplas-
tik anemi, 4 hastaya fankoni aplastik anemisi ve 1
hastaya konjenital eritropoietik porfiria nedeniyle
HKHT yapilmistir. Transplantasyon 6ncesi 7 has-
tanin eritrosit transflizyon gereksinimi olmamus,
13 hastaya 1-10 kez, 23’tne 11-20 kez ve 16’sina
20 kereden fazla eritrosit transfiizyonu yapilmistir.
Hastalarin HKHT oOncesi ferritin degeri ortalama
997.6+£830.5 ng/dl (4.8-3249) olarak belirlenmis-
tir. HKHT o6ncesi 24 olgunun ferritin degeri 1000
ng/dl ve 13Gntn selatér tedavi kullanmakta oldu-
gu saptanmistir. HKHT sonrasinda ilk 100 gin ice-
risinde hastalara 3.5+3.1 kez (median:3 kez, 0-18)
eritrosit ve 8.7+7.8 kez (median: 7, 0-30) trombo-
sit transflizyonu yapilmistir. Toplam 22 (%33.3)
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Tablo 1. Hastalanin demografik ve klinik ozellikleri (n:66)

Parametreler mean=SD (min-max) (n:66)
Yas (yil) 9.4+5.0 (2-20)
Cinsiyet (Kiz/Erkek) 30/36

Cekirdekli hiicre sayisi (x108/kg)
(D34+ kok hiicre sayisi (x106/kg)

5.1£2.1(1.5-11.0)
4.542.6(0.6-12.7)

Median ndtrofil engrafman giinii 15(9-22)
Median trombosit engraftman giini 20 (10-60)
Median eritrosit transfiizyon sayisi 3(0-18)
Median trombosit transfiizyon sayisi 7(0-30)
Transfiizyon reaksiyonu n (%)
Allerjik transfiizyon reaksiyonu 22(33.3)
Anaflaksi 5(7.6)
Febril transfiizyon reaksiyonu 2(3.3)
Tedavi
MPZ-Antihistaminik-Parasetamol 15 (62.5)
Antihistaminik-Parasetamol 6(25.0)
Antihistaminik 3(12.5)
Adrenalin 2(83)
Tani n (%)
Akut miyelositik 16semi 14(21.2)
Akut lenfositik Iosemi 12(18.2)
Talasemi Major 11(16.7)
Aplastik anemi 5(7.6)
Fankoni aplastik anemisi 4(6.1)
Hodgkin Lenfoma 4(6.1)
Hiperimmiinglobulin E sendromu 3(4.6)
Adrenoldkodistrofi 2(3.0)
Ndroblastoma 2(3.0)
Chediak Higashi sendromu 2(3.0
Kronik miyelositik [6semi 1(1.5)
Rabdomyosarkom 1(1.5)
Konjenital eritropoietik porfiri 1(1.5)
Ataxi telejiektazi-miks lsemi 1(1.5)
Wiscott Aldrich sendromu-NHL 1(1.5)
Infantil chron-IL 10 reseptor defekti 1(1.5)
Agir kombine immune yetmezlik 1(1.5)
Kok hiicre kaynagi
Kemik iligi 52(78.8)
Periferik kok hiicre 11(16.7)
Kemik iligi-+Periferik kok hiicre (4.5)
Dondr ozellikleri
Kardes 52(78.8)
Baba 4(6.1)
Anne 3(4.5)
Anneanne 1(1.5)
Kuzen 1(1.5)
Otolog 5(7.6)
Dondr HLA
HLA 10/10 uyumlu 55(83.3)
HLA 9/10 uyumlu 3(4.5)
HLA 8/10 uyumlu 2(3.0)
HLA'5/10 uyumlu 1(1.5)
Otolog 5(7.6)
Hazirlik rejimi
Bu-Cy 27 (40.9)
Bu-Cy-Melfalan 1(1.5)
Bu-(y-ATG 5(7.6)
Bu-Flu-ATG 2(3.0)
Bu-Cy-Etoposid 2(3.0)
Melfalan-Etoposid-Cy 3(4.5)
Melfalan-Etoposid-Carboplatin 2(3.0)
(y-Melfalan 2(3.0)
(y-ATG 2(3.0)
Flu-Cy-ATG 5(7.6)
Flu 1(1.5)
TBI-Cy 5(7.6)
TBI-Etoposid 7(10.6)
Pesaro protokol 26 1(1.5)
Hazirlik rejimsiz 1(1.5)
GVHD profilaksisi*
Siklosporin-Methotrexate 46 (69.7)
Siklosporin 10(15.2)
Siklosporin-Metil prednizolon 4(6.1)
HKHT komplikasyonlari
Febril ndtropeni 59 (89.4)
Engraftman sendromu 3(4.5)
Veno-okluziv hastalik 7(10.6)
Akute GVHD 14(21.2)
Kronik GvHD 7(10.6)
Evre IlI-IV mukozit 32 (48.5)
Hemorajik sistit 1(1.5)
Son durum
Halen yasayan hasta sayisi 61(92.4)
Kaybedilen hasta sayisi 5(1.5)
HKHT: H ietik kok hiicre GVHD: Graft versus host hastaligi, TPN: Total parenteral beslenme,

NHL: Non-hodgkin lenfoma, Bu: Busulfan, Cy: Siklofosfamid, TBI: Total viicud isinlamasi, ATG: Anti-timosit globulin,
Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin *6 olguda otolog yapilmig ve GvHD proflaksisi verilmemistir.
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olguda allerjik transflizyon reaksiyonu, S5 (%7.6)
olguda anaflaksi ve 2 (%3) olguda febril transftiz-
yon reaksiyonu gelismistir. Anaflaksi ve daha agir
transflizyon reaksiyonu gelisen 15 olguda metil
prednizolon (1 mg/kg/doz), parasetamol (10 mg/
kg/doz) ve antihistaminik (1 mg/kg/doz)’den olu-
san 314 tedavi ve anaflaksi gelisen 2 olguda adre-
nalin uygulamasina gereksinim duyulmus; daha
hafif transflizyon reaksiyonlarinda ise paraseta-
mol ve antihistaminik (n:6) veya yalnizca antihis-
taminik (n:3) uygulamas: ile transflizyon reaksi-
yonlar1 kontrol altina alinmis, transflizyon reak-
siyonu gelisen 24 olgunun tamami tedaviye yanit
vermistir. Regresyon analizi yapilarak transfliz-
yon bagimli bir hastalik nedeniyle HKHT yapilma-
s1, HKHT 06ncesi eritrosit ve trombosit transflizyonu
almis olmak, ferritin dlizeyinin 1000 ng/dl tizerin-
de olmasi, selatér tedavi kullaniyor olmak, miye-
loablatif veya non-miyeloablatif bir hazirlik rejimi
kullanilmasi gibi parametrelerin transflizyon reak-
siyonu gelisimi acisindan risk olusturmadig: belir-
lenmistir (p>0.05).

Sonuc¢: HKHT strecinde %22.7 hastamiza anti-
timosit globulin iceren ve %83.3 hastamiza miye-
loablatif 6zellikte cesitli hazirlhik rejimleri uygulan-
mis olup, bu agir hazirlik rejimlerinin immutinsup-
resif etkisine ragmen %33.3 hastamizda allerjik
transflizyon reaksiyonu, %7.6 hastamizda anaflak-
si ve %3 hastamizda febril transflizyon reaksiyonu
gelistigi gozlenmistir. HKHT yapilan hastalarda da
ilk 100 glin icerisinde agir transfliizyon reaksiyon-
lar1 gelisebilecegi akilda tutulmali ve gerekli 6nlem-
ler alinmalidir.

Bildiri: 0185 P056

COCUKLARDA HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONUNDA VANKOMISIN
DIiRENCLi ENTEROKOK KOLONiZASYONUNUN

KLINIK ONEMI. Beiil Tavil, Fatih Azik, Ali Fettah, Vildan Gulha,
Bahattin Tung, Duygu Ugkan. Ankara Gocuk Saglgi ve Hastaliklar, Hematoloji
Onkoloji Hastanesi, Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Amac: Hastanemizde Nisan 2010-Subat 2012 tarih-
leri arasinda, hematopoietik kék hticre transplan-
tasyonu yapilan 66 hastanin Vankomisin Direncli
Enterokok (VRE) kolonizasyon sikligi, VRE koloni-
zasyonunun hematopoietik kék hticre transplan-
tasyon (HKHT) strecini nasil etkiledigi ve mortali-
teye neden olup olmadigini arastirmak amaciyla bu
calisma planlanmistir.

Gerec-Yontem: Transplant hastalari genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi, uzun streli hastane-
de yatis, santral vendz kateter kullanimi gibi risk

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n:66).

Parametreler

mean=SD (min-max) (n:66)

Yas (yil)

Cinsiyet (Kiz/Erkek)

Cekirdekli hiicre sayisi (x108/kg)
(D34+ kdk hiicre sayisi (x106/kg)
Median ndtrofil engrafman giinii
Median trombosit engraftman giini
Median eritrosit transfiizyon sayisi
Median trombosit transfiizyon sayisi

VRE kolonizasyonu
Pre-transplant
Post-transplant
Pre ve post transplant
VRE iireme sayisi (mean+SD)
VRE kolonizasyon silresi (giin) (mean+SD)
KIT Ginitesinde kalis siiresi (giin) (mean=SD)

Tam
Akut miyelositik [dsemi
Akut lenfositik lasemi
Talasemi Major
Aplastik anemi
Fankoni aplastik anemisi
Hodgkin Lenfoma
Hiperimmiinglobulin E sendromu
Adrenoldkodistrofi
Néroblastoma
Chediak Higashi sendromu
Kronik miyelositik [6semi
Rabdomyosarkom
Konjenital eritropoietik porfiri
Ataxi telejiektazi-miks losemi
Wiscott Aldrich sendromu-NHL
Infantil chron-IL 10 reseptor defekti
Agir kombine immune yetmezlik
Kok hiicre kaynagi
Kemik iligi
Periferik kok hiicre
Kemik iligi+Periferik kok hiicre
Dondr ozellikleri
Kardes
Baba
Anne
Anneanne
Kuzen
Otolog
Dondr HLA
HLA 10/10 uyumlu
HLA 9/10 uyumlu
HLA 8/10 uyumlu
HLA 5/10 uyumlu
Otolog
Hazirlik rejimi
Bu-Cy
Bu- Cy -Melfalan
Bu-Cy-ATG
Bu-Flu-ATG
Bu-Cy-Etoposid
Melfalan-Etoposid-Cy
Melfalan-Etoposid-Carboplatin
(y-Melfalan
(y-ATG
Flu-Cy-ATG
Flu
TBI-Cy
TBI-Etoposid
Pesaro protokol 26
Hazirlik rejimsiz
GVHD profilaksisi*
Siklosporin-Methotrexate
Siklosporin
Siklosporin-Metil prednizolon
HKHT komplikasyonlari
Febril ndtropeni
Engraftman sendromu
Veno-okluziv hastalik
Akute GvHD
Kronik GvHD
Evre [1I-IV mukozit
Hemorajik sistit
Son durum
Halen yasayan hasta sayisi
Kaybedilen hasta sayisi

9.4+5.0 (2-20)
30/36
5.1£2.1(1.5-11.0)
4.5+2.6(0.6-12.7)
15(9-22)

20 (10-60)
3(0-18)
7(0-30)

n (%)
24/66 (36.4)
4

13
7
43+3.5(1-16)
34.1£32.2 (3-117)
64.4+50.3 (28-298)
n (%)
14 (21. 2)
1
1

4
2
1
5
4
4
3
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
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HKHT: H ietik kok hiicre

GVHD: Graft versus host hastaligi, TPN: Total parenteral beslenme,

NHL: Non-hodgkin lenfoma, Bu: Busulfan, Cy: Siklofosfamid, TBI: Total viicud isinlamasi, ATG: Anti-timosit globulin,

Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Sikl in *6 olguda otolog

yapilmis ve GVHD proflaksisi verilmemistir.
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faktorleri tasidigr icin VRE icin aktif stirveyans
kultarleri alinmas: 6nerilmektedir. Hasta servise
kabul edildikten sonra haftada bir kez VRE strve-
yans kultird alinmakta, VRE pozitif olgular izole
edilmekte ve birer hafta arayla 3 kez negatif kulttir
sonucu alindiktan sonra izolasyon 6nlemleri kaldi-
rilmaktadir. Bu calismada hastalara ait tim veri-
ler dosyalardan ve bilgisayar sisteminden toparlan-
mis, SPSS programi, 16.0 versiyonu kullanilarak
analiz edilmistir.

Tablo 2. VRE pozitif ve negatif olgularin kargilastinlmasi

VRE (+) VRE (-)

Parametreler (n:24) (n:42) p

Yag 10.3+4.8 8.8+£5.0 »0.05
Cinsiyet (K/E) 11/13 19/23 »0.05
Febril ndtropeni 24 35 »0.05
Engrafman sendromu 1 2 »0.05
Veno-okluziv hastalik 4 3 »0.05
Akut GvHH 6 8 »0.05
Kronik GvHH 3 4 »0.05
Evre 3-4 mukozit n 21 »0.05
Hemorajik sistit 1 0 »0.05
CMV reaktivasyonu 9 10 »0.05
Atesli giin sayisi 42+35 2.7£25 »0.05
Mortalite orani 3 2 »0.05

GHH: graft versus host hastaligi

Bulgular: Yaslari ortalama 9.4+5.0 yas (2-20)
olan, 30’u kiz ve 36’s1 erkek toplam 66 hastanin
24ande (%36.4) VRE kolonizasyonu saptanmistir.
VRE kolonizasyonu saptanan 24 hastanin 4inde
(%16.7) kolonizasyonun HKHT o6ncesinde, 13iinde
(%54.2) HKHT sonrasinda ve 7’sinde (%29.2) hem
HKHT o6ncesinde, hem de HKHT sonrasinda oldu-
gu belirlenmistir. VRE kolonize hastalarda medi-
an 4 kez (1-16) VRE turemesi olmustur. Hastalar
ortalama 64.4+50.3 giin (median: 50 gtin, 28-298)
KIT tinitesinde yatarak takip edilmisler, bu stirec-
te 34.1+£32.2 glin (median: 20 glin, 3-117) boyunca
VRE kolonizasyonunun devam ettigi belirlenmis-
tir. VRE kolonize olgulardan sadece 1’inde (%4.2)
kateter kuiltiiriinde VRE Utremesi ve VRE bakterie-
misi olmus, hastanin kateteri degistirilmis ve Line-
zolid tedavisi ile bakteriemi basariyla tedavi edil-
mistir. Hastalarin tamaminda VRE kolonizasyo-
nu negatiflesmistir. Regresyon analizi yapildiginda
VRE kolonizasyonu ile KIT iliskili komplikasyonlar
(akut-kronik GvHH, evre 3-4 mukozit, febril nétro-
peni, VOD, hemorajik sistit), atesli gin sayisi, CMV
reaktivasyonu ve mortalite gibi parametreler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadi-
g1 saptanmistir. VRE kolonize 24 hastadan hicbiri
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VRE nedeniyle kaybedilmemistir. Ayrica VRE kolo-
nize 24 hasta ile VRE kolonize olmayan 42 hasta
yas, cinsiyet, KIT iliskili komplikasyonlar, atesli
glin sayisi, CMV reaktivasyonu ve mortalite orani
acisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamaistir (p0.05).

Sonug: VRE kolonizasyonu HKHT yapilan ve bagi-
siklig1 ileri derecede baskilanmis hasta grubun-
da 6nemli bir sorundur. Basta vankomisin olmak
lizere genis spektrumlu antibiyotiklerin gerek-
siz kullanilmamasi, aktif strveyans calismala-
r1 ve VRE kolonizasyonu saptanan olgularin erken
donemde izolasyonu VRE enfeksiyonlarinin sikli-
gin1 azaltabilir. Bu calisma sonuclar: bize zorunlu
durumlarda VRE kolonize pediatrik hasta grubu-
na HKHT yapilabilecegini ve VRE kolonizasyonu-
nun HKHT stirecini olumsuz etkilemedigini dtistin-
dirmustur.

Bildiri: 0204 P057
ALLOJENIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU
GERCEKLESTIRILEN TALASEMi MAJOR
OLGULARINDA SITOMEGALOVIRUS

ENFEKSIYONUNUN KOK HUCRE KAYNAGI
VE HASTALIK RISK GRUBU ILE ILISKISININ

DEGERLENDIRILMESI. zeynep Oztiirk', Giilsiin Karasu', Vedat
Uygun', Mediha Akcan', Funda Tayfun', Nursah Eker', Omer Dogruz, Zafer
Berber®, Alphan Kiipesiz', Volkan Hazar', Mehmet Akif Yesilipek'. 'Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Da, Antalya, 2Géztepe
Medicalpark Hastanesi Pediatrik Kok Hiicre Transplantasyon Unitesiistanbul,
Antalya Medicalpark Hastanesi Pediatrik Kok Hiicre Transplantasyon Unitesi,
Antalya

Amag: Sitomegalovirus (CMV) gibi viral enfeksiyon-
lar allojenik kok hticre transplantasyonu sonra-
s1 gorulen 6nemli komplikasyonlardir. Son yillarda
CMV tedavisinde buytk ilerlemeler olmasina rag-
men CMV, koék hiicre nakli sonrasi morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak yer almakta-
dir. Calismamizin amaci allojenik kok hticre trans-
plantasyonu yapilan talasemi olgularinda trans-
plantasyon sonrasi goériilen CMV enfeksiyonun
uygulanan koék hticre kaynagi ve hastalik risk
gruplari ile iligkili olup olmadiginin gdsterilmesidir.

Yontem: Hasta grubunun homojen olmas: i¢in
calismaya 1998-2012 yillar1 arasinda akraba veri-
ciden allojenik KIT yapilan yaslar1 1-29 arasinda
(ortalama yas:8) 113’0 kiz 95 erkek toplam 208
talasemi olgusu dahil edildi. Bunlarin 116’sinda
koék hiicre kaynagl olarak periferik kék hicre,
88’inde ise kemik iligi kullanildi. Olgular, CMV
pp65 antijenemi ve PCR ydntemleri ile degerlendi-
rildi. Antijenemide 10 Ag (+) ligi, PCR yoéntemi ile
ise 400 kopyanin Uzerinde bulunan ve takibinde
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kopya sayisinda ilerleyici artis olan olgulara teda-
vi verildi.

Bulgular: Ttm olgular icinde CMV infeksiyonu i¢in
antiviral ila¢ tedavisi almis 34 olgu (%16,7) vardi.
Bu olgular kok hticre kaynagina gore siniflandiril-
diginda; kemik iligi nakillerinde %19,3 (n=17) olgu-
nun, periferik kék hticre nakillerinde ise %14,8
(n=17) olgunun tedavi aldig: tespit edildi.

Risk gruplarina goére smniflandirdigimizda CMV
tedavisi almis olgu sayisi1 Grup I hastalarda 2/22
olgu (%9,19), Grup II de 21/144 olgu (%14,6) ve
Grup III’de ise 11/37 (%29,7) olarak saptanmistir.

Seropozitif alic1/seropozitif donor nakillerinde %20
(n=31), seropozitif alici/seronegatif donor nakil-
lerinde %27 (n=27), seronegatif alici/seropozitif
donor olgularinda %9 (n=1) oraninda CMV enfek-
siyonu goérilmis ve sero negatif alici/seronega-
tif donor nakillerinde hic CMV enfeksiyonu gorul-
memistir.

Sonuc¢: Tum olgular icinde seropozitif hastalar
seronegatif olanlara gére CMV enfeksiyonu acisin-
dan yuksek risk grubunda bulunmustur. Kemik
iligi nakillerinde CMV gortlme siklig1 periferik kok
hticre nakillerine gére ytksek bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.
Risk gruplarina gore ayrildiginda risk gruplari-
na paralel olarak CMV enfeksiyon orani artmistir
(p=0,05).

Bildiri: 0217 P058

KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU SONRASI
SEREBRAL TOKSOPLAZMOZ GELISEN iKi

OLGU. Hasan Atilla Ozkan', Elif Hakko?, Kutlay Karaman®, Fatma
Yurdakul®, Ufuk Giiney Ozer', Hande Acartiirk, Oguzhan Onultan®, Sabriye
Giiveng®, Zafer Giilbag'. 'Johns Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Saghk Merkezi
Hastanesi Kemik ligi Unitesi, Kocaeli, 2Johns Hopkins Afiliye Ozel Anadolu
Saglik Merkezi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Birimi, Kocaeli, °Johns
Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi Radyoloji Birimi,
Kocaeli, “Johns Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Sagilik Merkezi Hastanesi Yogun
Bakim Unitesi, Kocaeli, *Johns Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Sagik Merkezi
Hastanesi Néroloji Birimi, Kocaeli

Giris: Toksoplazmozis, kék hticre transplantasyo-
nu (KHT) sonras: gelisebilen ve genellikle fatal sey-
reden nadir bir firsatgi enfeksiyondur. Insidan-
st tam olarak ortaya konmamis olmakla birlikte
ABD’de %0,3 oraninda Fransa’da ise %5’lere varan
oranlarda bildirilmektedir. Yogun immuinsutpres-
yon tedavi uygulanan allojeneik KHT'u sonrasi
genellikle ilk 6 ay icinde gelismektedir. En sik sant-
ral sinir sistemi tutulumu goértlmekle beraber dis-
semine toksplazmoza da rastlanmaktadir. Biz de

allojeneik KHT sonrasi serebral toksoplazmoz geli-
sen iki olgumuzu sunmay1 amacladik.

Metod ve Bulgular: Olgu 1: Refrakter Paroksis-
mal noktirnal hemoglobulinitiri nedeniyle alloje-
neik koék hticre nakli yapilan 46 yasinda erkek
hasta posttransplant 51. gltinde bilin¢g bulanikli-
g1 ve kooperasyon glcligli nedeniyle basvurdu.
Kraniyal MR da; sol parietooksipital bolgede trom-
boz zemininde hemoraji saptandi. Primer hastali-
gina sekonder trombotik olay gelisimi distntle-
rek diistik molekul agirlikli heparin tedavisi verildi.
iki hafta sonra 4 kez jeneralize konviizyon gecirme
nedeniyle yeniden birimimize basvurdu. Tekrarla-
nan kraniyal MR’da 6ncelikli olarak enfeksiy6z pro-
cesleri akla getiren infratentorial ve supratentorial
progresif multipl lezyonlar saptand: (resim-1). Bu
dénemde suuru kapanan hasta yogun bakim Uni-
tesinde mekanik ventilasyon destegi ile izlenmeye
alindi. Hastadan lomber ponksiyon (LP) ile beyin
omirilik siv1 (BOS) 6rnegi alindi. Sitolojik ve akim
sitometrik olarak lenfoproliferatif hastalik ekarte
edildi. Kualtirinde Ureme olmadi. Firsat¢i enfek-
siyonlardan EBV, CMV DNA’lar1 negatif bulundu.
Toksoplazma DNA (PCR yontemi ile) pozitif olarak
saptandi. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi verildi. Dort hafta sonra klinik ve radyolo-
jik olarak duizelme izlendi.

Olgu-2: Periferal T-hticreli lenfoma nedeniyle allo-
jeneik KHT yapilan 32 yasindaki erkek hasta post-
transplant 184. gtinde sag kolda kuvvet kaybi ile
basvurdu. Kraniyal MR’da supratentorial alanda
sag parietal bolgede periventriktiler derin ak mad-
dede ve bilateral frontal konveksitede solda daha
belirgin olan subkortikal yerlesimli lezyon alanla-
r1 saptandi. Hastadan LP ile BOS alindi. Sitolojik
ve akim sitometrik olarak lenfoproliferatif hastalik
ekarte edildi. Toksoplazma PCR negatif saptandi.
Ancak klinik stiphe nedeniyle serebral toksoplaz-
moz tedavisi (Trimetoprim-sulfametoksazol) verildi.
Tedavinin 4. haftasinda klinik ve radyolojik olarak
belirgin diizelme gozlendi.

Tartisma: Ulkemizde toksoplazma seropozitifligi
%80’ler diizeyindedir. KHT sonrasi gelisen serebral
toksoplazmoz latent enfeksiyonlarin reaktivasyo-
nu sonucudur. Bu sebeble allojeneik KHT sonrasi
noérolojik semptomlarla basvuran hastalarda ayiri-
c1 tanilar arasinda serebral toksoplazmoz da akilda
tutulmalidir. Radyolojik géruinttileme ve BOS Tok-
soplazma PCR analizi tan1 koymada yardimcidir.
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Bildiri: 0220 P059

REFRAKTER HODGKIN LENFOMA TANISI iLE
ALLOJENEIK KEMIK iKiGi NAKLi YAPILAN
BiR OLGUDA TEDAVININ 2.AYINDA OLUSAN

INTRAKRANIAL LEZYONLAR. Emine Tiilay Ozgelik', Cagla
Zehra Karakog?, Fehmi Hindilerden', Mutlu Arat'. 'Siii Florence Nightingale
Hastanesi Hematopoietik Kok Hiicre Nakil Unitesi, Istanbul, 2Sisli Florence
Nightingale Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Unitesi, Istanbul

Otopsi serilerinde santral sinir sistemi enfeksiyon-
larinin %30-50’sinden aspergillus susu sorum-
lu olup, nakil hastalar: icin majér problem olma-
ya devam etmektedir. 39 yasinda refrakter hodgkin
lenfoma tanisili olguya, 1 antijen uyumsuz erkek
kardesinden fludara, melfalan, ATG kombinasyo-
nundan olusan hazirlik rejimiyle allojeneik kemik
iligi nakli yapildi. +23 gastrointestinal GVHD nede-
niyle steroid baslandi. Steroide alinan yanit dog-
rultusunda dozu azaltildi. +54. gtinde CMV enfek-
siyonu nedeniyle gansiklovir uygulandi. Hasta
+67. giinde siddetli basagrisi nedeniyle basvurdu.
Norolojik muayenede belirgin defisit saptanmadi.
Kranial MR ‘da buyUgt sol serebellar hemisferde
olmak tizere etrafi 6demli multipl lezyonlar saptan-
di (Sekil 1). Dérdtinct ventriktile basi yapan lezyon
acil cerrahi girisimle bosaltildi. Materyelde bakte-
riyel tireme, tUberkiloz ve toksoplazmoz saptan-
madi. Hifa gorilerek ambizom 5 mg/kg/glin bas-
landi. Mantarin aspergillus flavus olarak tiplendi-
rilmesi Uizerine tedavi vorikonazol IV olarak degis-
tirildi. Primer odak arastirmasinda nazal alanda
patoloji saptanmadi; toraks BT’de sadece sol ust
lobda 9 mm nodul izlendi. Tedavinin 2.haftasin-
da lezyonlarda %30 regresyon saptanmasi lizerine
oral tedavi ile hasta taburcu edildi. {ki hafta sonra
hasta yine siddetli basagris: ile basvurdu. Krani-
al MR’da lezyonlarda progresyon ve 6dem etkisin-
de artis saptandi. Hasta yatirilarak tekrar IV teda-
vi ile devam edildi. Pansitopenik seyreden hastanin
kemik iligi biyopsisinde hiposeltlerite, kimerizm
%38.33 olarak belirlendi. Kan grubu alict tipine
dondu. Siklosproin kesildi. Hastanin hayati tehdit
eden enfeksiyonu nedeniyle hematolojik tedaviler
ertelendi. Vorikonazol tedavisinin 43.gtintinde tek-
rarlanan MR’da lezyonlarda boyut degisikligi olma-
makla birlikte 6dem etkilerinin ve kontrast tutulu-
munun belirgin azaldig goézlemlendi. Hastanin IV
tedavisine devam edildi. Serebral aspergilloz tek
veya coklu beyin abselerine yol acan 6élimctl bir
tablodur. Transplantasyon yapilan hastalarda tok-
soplazma, tuberktloz, kandida ayirici tanida disu-
nulmelidir. Serebral aspergillozda kan beyin bari-
yerini gecen ilaglarin kullanilmas: gerekmektedir.
Vorikonazol santral sinir sistemine etkin olarak
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gectigi goOsterilmis ajandir. Bu dogrultuda hasta-
ya vorikonazol tedavisi uygulanmistir. Oral formun
IV form kadar etkin oldugu bilgileri dogrultusunda
hasta oral forma gecilerek taburcu edildiginde lez-
yonlarda progresyon saptanmistir. Hastanin aldig:
siklosporin, ilac etkilesimi nedeniyle etkinlik azal-
masinda rol oynamis olabilir fakat IV tedavi alir-
ken siklosporin devam edilmesine ragmen basa-
r1 saglanirken oral forma gecildiginde progresyon
olmustur. Bu durum ilaglarin oral aliminda degi-
sen farmakokinetikleri nedeniyle olabilir. Bu bul-
gular dogrultusunda mortalitesi ytiksek bu enfek-
siyonda vorikonazol tedavisi ile basarili olunmak-
la birlikte transplant hastalarinda ila¢ etkilesimle-
ri dogrultusunda oral tedavilerin glivenilir olmaya-
bilecegini ifade edebiliriz.

Sekil 1. Serebellar hemisferlerde belirgin multipl lezyonlar.

Bildiri: 0222 P060

MIiYELOM OLGUSUNDA OTOLOG
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI
GELISEN DiSSEMINE VARISELLA ZOSTER

iNFEKSiYONU. Fehmi Hindilerden, Nuri Barig Hasbal, Emine
Tiilay Ozgelik, Reyhan Diz Kiigiikkaya, Mutlu Arat. Sisli Florence Nightingale
Hastanesi Hematopoietik Kék Hicre Nakil Unitesi, Istanbul

Hematopoetik kék hiicre nakli (HKHN) sonras: geli-
sen htlicresel immun yetersizlik, birincil ve ikincil
herpes virus enfeksiyonlarina zemin hazirlar. Dis-
semine varisella zoster (DVZ), enfeksiyonu tipik
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dermatomal yerlesim olmaksizin daginik veziki-
ler lezyonlarla seyreder. DVZ olgularinin yaklasik
%10’unda viseral organlarda tutulum goéraltr. Pul-
moner, hepatik ve noérolojik tutulum 6liimle sonuc-
lanabilir.

63 yasinda kadin hastaya Durie-Salmon IIIA ISS III
IgG kappa multipl miyelom tanisiyla ilk 7 ktir VAD,
aylik zoledronik asit ve lomber bodlgeye radyoterapi
(RT) uygulanmis. Cok iyi kism1 yanithh halde hasta-
higin 16.ayinda Melfelan 200 mg/m? hazirlik reji-
miyle otolog HKHN yapildi.Herpes virtis profilaksisi
icin asiklovir ve pneumocytis carinii (PCP) profilak-
sisi igcin trimetropin-sulfometaksazol (TMP-SMZ)
baslandi. Nakil sonrasi 100.gtinde tedaviye tam
yanitliydi. 115.gtinde kollarda baslayip tic gliinde
tim vlcut ylzeyi, agiz ici mukoza, anal bdlge,
genital bolgeye yayilan veziktlobulloz agrili lez-
yonlar nedeniyle basvurdu (Sekil 1). Tzanck sitolo-
jik incelemesinde multintikleer dev hiicreler gortil-
dt. DVZ infeksiyonu tanisiyla intravenéz asiklo-
vir 3x10 mg/kg/glin baslandi. Yedi gtinde lezyon-
lar tama yakin iyilesti. Asiklovir 10.gtinde kesile-
rek sekonder profilaksi amaciyla oral asiklovir 600
mg/gln baslandi. 17.glinde ylksek ates ve prog-
resif nefes darlig: gelisti. Hastane kékenli pnémoni
dtistinildi. Kan kulttirtinde gram negatif comak
uredi, bronkoalveolar lavajda gram negatif comak
saptandi ve PCP negatifti. CMV DNA ve VZV Ig M
negatif saptandi. DVZ tanisinin 37.gtinde pnémo-
niye bagli sepsis ve zemininde gelisen dissemi-
ne intravaskuler koagulasyona bagli intraalveolar
kanama nedeniyle eks oldu.

HKHN sonrasi1 1186 olgunun degerlendirildigi bir
calismada 216 VZV enfeksiyonunun %86’sinin ilk
18 ayda gelistigi, olgularin %68’inin dermatomal
zoster, %32’sinin DVZ seklinde oldugu bildirilmis-
tir. Bu calismada ciddi enfeksiyonlarin ilk 7 ayda
gelistigi ve sadece 2 olgunun varisella pnémoni-
si nedeniyle 6ldtigti ifade edilmistir. Calismalar-
da otolog ve allojeneik nakil sonrast VZV enfeksi-
yon oranlari benzer saptanmistir. Allojeneik nakil-
de graft-versus-host hastaligi o6ykusti, RT icerik-
li hazirlama rejimi ve 10 yasindan kiictik olma art-
mis VZV enfeksiyonuyla iligkilendirilmis, otolog
nakilde 16semi nedeniyle tedavi yapilan olgularda
VZV enfeksiyonu riskinde artis bildirilmistir.VZV
cilt lezyonlarinin saptanmasindan 24 saat icinde
antiviral baslanmas: sistemik yayilimin énlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.Olgumuz risk faktor-
lerini tasimamasina ve ditizenli antiviral profilaksi-
ye ragmen DVZ ile komplike olmustur 3.ayda DVZ
tanis1 almis; antiviral sonrasi iyilesme déneminde

hastane infeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir. DVZ
enfeksiyonunda mortalite sebebi organ tutulumu
veya olgumuzdaki gibi sekonder bakteriyel enfek-
siyonlardir. HKHN sonras: risk faktérlerinin var-
ligina gore antiviral profilaksi stratejilerinin belir-
lenmesi enfeksiyona bagli morbidite ve mortalite-
yi azaltabilir.

Sekil 1. Kolda yaygin vezikiilobiilldz lezyonlar.

KOK HUCRE DONORLERI ve YASAM KALITESI

Bildiri: 0114 P061

PERIFERIK KAN VE KEMIK ILiGi
BAGISCILARININ DEGERLENDIRILMESI VE BiR

YILLIK TAKIP SONUCLARI. Siheyl Asma, Can Boga,
Hakan Ozdogu, Mahmut Yeral, Ilknur Kozanoglu, Fatih Kandemir. Bagkent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli Merkezi, Adana

Hematolojik malin hastaliklarin bir kisminda, teda-
vinin bir parcasi olarak, uygun kok hiicre bagiscisi
bulunmasi durumunda kék hticre nakli yapilmak-
tadir. Uyumlu bagisct saptandiktan sonra kemik
iligi veya periferik kan kok hticre bagiscist adayi-
nin uygunlugu dikkatli sekilde degerlendirilir ve
engel bir durum olmadigi durumlarda mobilize
edilerek kok hticre toplama islemi yapilir. Bagisci-
larda nadir olarak istenmeyen yan etkiler ile kar-
silasilmaktadir. Ayrica bagisci saglhigi acisindan
daha sonra belli araliklarla kontrollerinin yapilma-
s1 gereklidir.

Bu calismada Baskent Universitesi Adana Eris-
kin K6k Huicre Nakil Merkezine 2010 ve 2011 yilla-
r1 arasinda, birisi kemik iigi bagiscis1 olmak tizere,
yaslar1 18-60 yas arasinda 89 HLA tam uyumlu
kardes bagiscinin muayene bulgulari, kék hucre
toplama esnasinda yasanan komplikasyonlar ve 1,
6 ve 12. ay kontrol sonug¢lar1 degerlendirildi.
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Bagiscilarin kadin dondrlerde gebelik ve en son
dogum yaptiklar tarih gibi sorgulamalar: da ice-
ren dikkatli 6yktleri alindiktan sonra O6zgecmis
ve soygecmislerine ait 6zellikleri kaydedildi. Kadin
bagiscilarda jinekolojik ve erkek dondérlerin tirolojik
muayene sonuclari tamamlandi. infeksiyon hasta-
liklarina yo6nelik mikrobiyolojik ve serolojik test-
lerin yanisira hematolojik ve biyokimyasal testle-
ri degerlendirildi.

Sonucta bagisct muayenelerinde koék htlicre top-
lanmasina engel olabilecek bir durum saptanma-
di. Bir erkek donérde demir eksikligi anemisi sap-
tandi ve halen ileri tetkikleri devam etmektedir.
Donérlerde toplam 187 islemde, aferez ile perife-
rik koék hiicre toplama islemi sirasinda 20 yan etki
rapor edildi. Bunlar bulanti1 kusma, anksiyete, set
veya cihaz sorunu, ve siklikla hipokalsemi belirti-
leri olup, bir bagiscida ise kateter iliskili tromboz-
du. Bagiscilarda gelisen yan etkiler 1-2 dereceden
olup, islemin tamamlanmasina engel durum olus-
turmadi. Bagiscilarin hepsinden kék hticre mobili-
zasyonu sonrasi yeterli kok hticre toplandi. Bagis-
cilarin timuinde 1, 6 ve 12. ay kontrol muaye-
nelerinde herhangi bir saghk sorunu saptanma-
di. Yapilan laboratuar incelemelerinde hemoglo-
bin, mikrolitredeki l6kosit, platelet sayilarini ice-
ren hematolojik degerlerinde anlaml bir degisik-
lik saptanmadi.

Kok hticre bagiscilarinin mobilizasyon ve aferez
islemleri sirasinda hafif veya orta derecede yan
etkilerin saptanmis olmasi, 1 yillik takipleri sonun-
da ise herhangi bir saglik problemi saptanma-
mis olmasina ragmen bagisct secimi yontemimizin
etkinligi icin daha uzun sureli takiplerinin devam
ettirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Bildiri: 0160 P062

KOK HUCRE NAKLIi KONUSUNDA HASTA/
DONOR BILGILENDIRMESi ICiN KULLANILAN

AUDIOVIZUEL YONTEMININ ETKINLIGi. Manolya
Altiok, Giilhan Géziideli, Songiil Tepebagi, Mahmut Yeral, Can Boga, Hakan
Ozdogu. Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligii Nakli ve Hiicresel Tedavi
Merkezi, Adana

Giris: Periferik kandan otolog ve allojenik kok hticre
nakli (KHN), ameliyat ve genel anestezi gerektirme-
den yapilan uygulanmasi kolay bir iglemdir. Hasta
veya donodrlerden periferik kan kok huicresi top-
lama islemi normal bir kan bagisina, hastalara
uygulamasi ise kan transflizyonuna benzer. Ancak
hasta/donorler islem sirasinda rahatsizlik ve agri
hissi duymaktan ve islem sonrasindaki muhtemel
yan etkiler konusunda kayg tasirlar. Bilgilendirme
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stirecinde audioviztiel yontem kullanilmas: kaygi-
lar1 azaltabilir ve hasta/donér onay stirecini pozi-
tif yonde etkileyebilir. Bilgilerimize goére, KHN icin
bu bilgilendirme yontemi konusunda yeterli calis-
ma yapilmamaistir.

Amac: Periferik kan kok hticre toplanmasi planla-
nan hasta/donoérler ile KHN uygulanacak hasta-
lara audio viztiel yontemle bilgilendirme yapilarak
onay alma strecinin etkinligi incelenmistir.

Metod: Calismaya 2008-2011 yillar1 arasinda
hasta/donoér bilgilendirme islemi yapilan tiim olgu-
lar dahil edildi. Bilgilendirme stirecinde 2010 yili-
na kadar, kanun ve yonetmeliklere uygun ifadeleri
iceren Bilgilendirme Formu kullanildi. 2010 yilin-
dan itibaren hasta/donér bilgilendirme islemi icin
bu forma ilave olarak merkezimiz icin Uretilen ve
dil secenekleri sunan bir DVD animasyon programi
(Teknik Media, Adana, Turkey) kullanildi. Bilgilen-
dirme islemi “Hasta/donér Bilgilendirme Islevsellik
Formu” kullanilarak degerlendirildi. Hasta uyumu,
hastanin doktoru, klinik direktérler ve transplant
hemsiresi tarafindan uyum skorlamasi ile deger-
lendirildi. Hasta sikayetleri ise hastanenin kullan-
dig1 “Dilek Sikayet Formu “kayitlari kullanilarak
degerlendirildi.

Sonug: Bilgilendirme sirasinda audio-visuel yon-
tem kullanilmayan toplam 96 hasta/donér den
9 (%9.2)u, audio-visuel yontem kullanilan 122
hasta/donér den 12 (%9.4) si isleme onay verme-
di (P> 0.05). Bilgilendirmede audio-visuel yontem
kullanilan hastalarin birinde (%0.8) dil problemi
olmasina ragmen olgularin tamami bilgilendirme-
yi tamamladi. Hicbir olguda teknik problem olma-
di. Audio-visuel yontem ile bilgilendirme yapilma-
yan gruptan 4 (%4.2) olgu sikayet nedeni ile geri
doénerken, kullanilan olgulardan 2’ si (%1.6) sikayet
formu doldurdu (P< 0.05). Hasta uyumsuzluk skoru
audio-visuel yontem kullanilanlarda kullanilmayan-
lara gore ytiksek bulundu (a vs b; p< 0.05).

Yorum: Kok hticre toplanmasi ve nakli amaci ile
hasta/donér bilgilendirmesinde audio-visuel yon-
tem kullanilmas:1 uygulanmasi kolay bir islem-
dir. Bu yo6ntemin kullanilmasinin onay strecini
belirgin olarak etkilemedigi ancak hasta uyumu-
nu kolaylastirdigi ve hasta/donor sikayetleri azalt-
makta etkin oldugu bulunmustur.

181



Bildiri: 0170 P063

BENIGN VE MALIGN HASTALIKLARDA
HAPLOIDENTIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLi: ALTI OLGU iLE TEK MERKEZ DENEYiMi.

Ahmet Emin Kiirekgi', ibrahim Eker', Orhan Giirsel', Aysel Pekel?, Fikret
Arpaci®. 'Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Hematolojisi Bilim Dali Ankara,
2Giilhane Askeri Tip Akademisi [mmiinoloji ve Allerfi Anabilim Dali, Ankara,
3Gilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Ankara

Haploidentik hematopoietik koék hticre nakli
(haplo-HKHN), o6zellikle acil allogeneik transplan-
tasyon ihtiyaci olan hastalar icin 6nemli bir alter-
natif tedavi secenegidir. Burada G-CSF ile mobi-
lize edilen ve CliniMACS immunomagnetik selek-
siyon teknolojisi kullanilarak elde edilen CD34+
periferik kan kok htcrelerin (PKKH) kullanildi-
g1 haplo-HKHN sonugclari bildirilmistir. Ortalama
yaslar1 7 yil (7 ay-13 yil) olan 6 hastaya osteopet-
rozis, miyelodisplastik sendrom (MDS), agir kom-
bine immiin yetmezlik (AKIY), akut myeloblas-
tik l6semi (AML-M4)'ye transforme olan Fankoni
anemisi, Wiscott Aldrich sendromu ve relaps AML
tanilari ile aile ici donorlerden 2-(2), 3-(2) ve 5-(2)
antijen uyumsuz haplo-HKHN yapildi. Agir kombi-
ne immun yetmezlikli hasta disinda tim hastala-
ra myeloablatif hazirlama rejimi verildi. Hematolo-
jik malignitesi olan ttim hastalara, total viicut 1s1n-
lamasini da iceren fludarabinli hazirlama rejimle-
ri verildi. Agir kombine immun yetmezlik ve relaps
AML tanisi olan iki hasta disinda digerlerine, graft
versus host hastaligi (GVHH) profilaksisi amacuy-
la metotreksat, siklosporin ve metilprednizolon-
dan olusan farkli immunsupresifler verildi. Mobili-
zasyon amaciyla sadece G-CSF kullanildi ve 5 giin
boyunca, 10 mcg/kg/gtiin dozunda verildi ve 5.glin
l6koferez yapildi. Verilen CD34+ htlicre sayisi orta-
lamas: 13.17 (5.58-19.07) x 10° / kg idi. Bes has-
tada tam hematopoietik engrafman saglandi. Mye-
loid, trombosit ve eritroid engraftmanlarinin ortan-
ca gunleri sirasiyla; 13, 17 ve 23. ginler idi. Oste-
opetrozis, MDS ve AML-M4’e transforme olan Fan-
koni anemisi hastalar: sirasiyla birincil engraftman
yetersizligi, pulmoner hemoraji ve sepsis nedeniy-
le nakil sonras1 4, 5 ve 9. aylarda kaybedildi. Diger
hastalarin timt komplet remisyonda olup ortala-
ma 14 aydir (2-30 ay) izlenmektedirler. AKIY tani-
s1 olan hastanin sadece IgA dtizeyleri yasina gore
duistk seyretmektedir. Bes hastada verici tipinde
tam kimerizm saglandi. AML-M4’e transforme olan
Fankoni anemili hastada +60.glinde gastrointes-
tinal tutulumlu, 1. derece bir akut GVHH gelisti.
Hicbir hastada, kronik GVHH gé6zlenmedi. Sonuc
olarak, ozellikle immun yetmezlikli hastalar olmak
Uzere, acil allogeneik transplantasyon ihtiyaci olan

ve uygun donor bulunamayan benign ve malign
hastaliklar icin haplo-HKHN, alternatif bir tedavi
secenegi olarak giderek énem kazanmaktadir.

Bildiri: 0176 P064

WISKOTT-ALDRICH SENDROMU TANISI OLAN
BiR COCUK HASTADA YAPILAN BASARILI
HAPLOIDENTIK HEMATOPOETIK PERIFERIK

KOK HUCRE NAKLI. ibrahim Eker, Orhan Giirsel, Oguzhan
Babacan, Ahmet Emin Kiirekgi. Gilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk
Hematolojisi Bilim Dali, Ankara

Wiskott-Aldrich sendromu (WAS) nadir goérilen X’e
bagli resesif gecisli bir primer immun yetmezlik
sendromudur. Egzema, tekrarlayan enfeksiyonlar,
mikrotrombositopeni, otoimmuin hastalik ve lenfo-
retiktiler maligniteler yatkinhik ile karakterizedir.
Halen gtintimuizde tek kiir saglayan tedavi yontemi
hematopoietik kok hticre naklidir (HKHN). Bura-
da fludarabin temelli bir hazirlama rejimi uygulan-
diktan sonra, 2-HLA lokusu uygunsuz annesinden
elde edilen yuksek safliktaki CD34 + periferik kok
hticreleri ile transplantasyon yapilan ve tam veri-
ci tipi kimerizm ve immunolojik yeniden yapilan-
ma saglanan bir WAS olgusu sunulmustur. Klini-
gimize basvurusunda rekurren enfeksiyon, egze-
ma ve mikrotrombositopeni bulgular: olan 9 aylik
erkek hastaya, flow sitometrik ve mutasyon ana-
lizleri sonucunda agir WAS (skor 5) tanisi1 konul-
du. Onikinci eksonda bir missense g.5640C>A,
c.1455C>A mutasyonu saptanan hastaya uygun
dondér bulunamamasi sebebiyle, 20 aylikken anne-
sinden haploidentik HKHN yapildi. Hastaya busul-
fan (16 mg/kg), siklofosfamid (200 mg/kg), tavsan
anti-timosit globulin (10 mg/kg) ve fludarabin (160
mg/m?)’den olusan miyeloablatif hazirlama reji-
mi, graft versus host hastalig (GVHH) profilaksisi
amaciyla da metilprednizolon verildi. Mobilizasyon
rejimi olarak G-CSF kullanildiktan sonra hastanin
annesinden elde edilen Grtinden, immunomagnetik
seperasyon (CliniMACS) yontemi ile CD34+ perife-
rik kok hticre secimi ve T hticre deplesyonu yapil-
di1. Verilen CD34+ hticre sayist 16.11 x 10° / kg'd1.
Tam hematopoietik engraftman saglanan hastada
sirasiyla +11, +14 ve +19. glinlerde myeloid, trom-
bosit ve eritroid engraftmanlari gerceklesti, +12.
ginde evre 2 akut GVHH, +240.glinde ise kronik
GVHHlig1 gelisti. Akut GVHH intravendz metilp-
rednizolon ve siklosporinle, kronik GVHHLig1 ise
oral prednizolonla basarili bir sekilde tedavi edildi.
Kan-idrar ve gayta érneklerinde +6.gtinde, polime-
raz zincir reaksiyonu yéntemi ile CMV pozitif sap-
tanan hastada ganciclovir tedavisine yanit alindi.
Halen 30 aylik olan ve takibi sliresince herhangi
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bir ciddi enfeksiyon gelismeyen hastada, floresans
in situ hibridizasyon (FISH) y6ntemi ile tam veri-
ci tipi kimerizmin ve flow sitometrik analiz yonte-
mi ile de immuUin yeniden yapilanmanin saglandi-
g1 gordldta. HLA tam uyumlu vericisi bulunmayan
WASl1 cocuklarda, fludarabin temelli hazirlama
rejimleri ve ytuksek saflikta, megadoz CD34+ peri-
ferik kok hucreleri kullanilarak yapilacak haploi-
dentik HKHN, alternatif bir tedavi yoéntemi olarak
degerlendirilebilir.

Bildiri: 0223 P065

ERISKIN HASTALARDA AKRABA DISI
VERICIDEN KAN KOK HUCRE NAKLi: TURKIYE

KOSULLARINDA 10 YILLIK DENEYIM. Muharrem
Miiftiioglu', Emre Osmanbasoglu', Sevgi Kalayoglu Besisik', Fatma Oguz?,
Deniz Sargin'. ‘istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, g Hastalkiar
Hematoloji Bilim Dali, [stanbul, 2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Kemik lligi Bankasi, istanbul

Turkiye’de akraba disi gonillti verici taramasi, kok
hticre toplanmasi ve kemik iligi nakli merkezlerine
ulastirilmasi hizmeti ilk kez Istanbul Tip Fakiilte-
si Kemik [ligi Bankasinca verilmeye 1999’da basla-
mis ve ilk akraba dis1 vericiden nakil yine Istanbul
Tip Fakultesi eriskin kemik iligi nakli merkezin-
de gerceklestirilmistir. Diinya Kemik iligi Banka-
lar1 ile iletigsim halinde olan Kemik [ligi Bankasinin
goénulll verici sayisi artirilmasi, bilgilerinin gtincel-
lenmesi, HLA doku grubu sonug¢larinin DNA anali-
zi ile yapilir hale gelmesi giderek artan hizda akra-
ba dis1 vericiden nakil sayisini artirir hale getirmis-
tir. Burada 10 yillik akraba dis1 vericiden kan kok
hticre nakli deneyimi sunulmustur. Yontem. Allo-
geneik KKHN endikasyonu olan ancak HLA doku
grubu uygun kardes vericisi olmayan koéttctl kan
hastaligi olan hastalarda hastalik tanisi, hasta-
ik durumu ve hastanin is glici derecesine gore
hazirlama rejimi azaltilmis doz veya miyeloablatif
dozda verildi. Verici se¢cimi HLA A, B, C, DR, DQ,
doku tiplemesi ile en az 8/10 allelik uyum derece-
si ile yapildi. K6k hiicre kaynagi 6ncelikle gonullu
vericinin kendi tercihi dogrultusunda kararlastiril-
di. GvHH korumasi CsA + kisa stireli MTX ile veril-
di. Sonuclar: Mart 1993 — Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda toplam 271 allogeneik KKHN gerceklestirilen
merkezde ilk akraba disi vericiden nakil 2002’de
yapildi. Ardi sira iki birden c¢ok tedaviye direncli
kalmis is glicti becerisi hafif azalmis AML olgusu-
nu giderek allogeneik KKHN endikasyonu tani sira-
sinda belirlenmis uygun tedavi seyrinde tarama
sonucuna goére verici bulunmasi ile KKHN’ ilerle-
nilmis olgular izledi. 2002 — 2011 arasinda 19 has-
taya 20 KKHN yapildi. Akut 16semi (AML n=8, ALL
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n=6) en stk akraba dis1 vericiden nakil endikasyo-
nunu olusturdu. Diger nadir endikasyonlar KLL,
AA ve HL olarak saptandi. Bir hastada ilk vericiden
KKHN’i izleyerek primer graft yetmezligi gelisme-
si nedeni ile azaltilmis dozda nakili izleyerek ikin-
ci nakil yapildi. 19 hastanin 8’si (%44) cogunlugu
(n=6) nakil ile iliskili olmak tizere &6ldii. Uc olgu-
da hastalik niiksti gelisti. Iki Olgu hastalik ntik-
stine bagli olarak kaybedildi. Yorum: Olgularimi-
zin ¢cogunlugu ytksek risk grubunda olgular olup
standart tedavilerin yetersiz kalmas: halinde akra-
ba dis1 verici taramasi baslatilmis ve nakile gecildi-
gi sirada aktif hastalik hali ve is glicti kaybi nakil
basarisini olumsuz etkilemis olgulardir. Akraba
dis1 vericiden nakil ytksek morbidite ve mortali-
te orani ile birliktedir. Ozellikle ilaca bu tedaviye
adanmis deneyim ve bilgi birikimi olan merkezler-
ce yapilmasi uluslararasi kabul géormus bir gértis-
tlr. Verici taramas:i hastalik tanisi konuldugu sira-
da ytuksek risk grubunda olmas: belirlenmesi bas-
lanilmali, hastalarin aktif hastalik halinde olmala-
1, is gict kaybi gelismeleri 6nlenmelidir.

Tablo. istanbul Tip Fakiiltesi, Eriskin Kemik iligi Nakli 10 yillik akraba digt vericiden kik
hiicre nakli deneyimi.

Yas/
Hasta cinsiyet Tami Kok Hiicre  aGvHH kGvHH

1 28 ALL  Cevrekani Gelismedi uygulanamaz ~ dlii/3ay  Nakilile iligkili
olim

Sag kalim  Klinik seyir

2 24 ALL  Cevrekani gelismedi uygulanamaz ~ dlii/3ay  Nakilile iligkili

dlim
3 27 kML Cevrekani gelismedi  gelismedi  sag/108ay v
infeksiyonu
4 53 AML Kemikiligi uygulanamaz uygulanamaz Primer graft
yetmezligi
5 53 AML Cevrekani evrell yaygin oli/24ay  Nakil ile
iliskili 6liim
6 36 AML Cevrekani evrell  uygulanamaz 6li/1ay  Nakilile
iligkili 6liim
7 16 ALL Cevre kani gelismedi yaygin 5ag/80 ay My
reaktivasyonu
8 34 AML Cevrekani gelismedi  gelismedi  Sag/50 ay
9 33 AML Cevrekani gelismedi  gelismedi  dlii/5ay sekonder graft
yetmezligi

10 41 AML Cevrekani gelismedi
n 25 AML Cevrekani  Evrell yaygin
13 19 ALL  Cevre kani 1]
14 36 ALL Kemikiligi gelismedi  gelismedi
15 31 AML Cevrekani v yaygin

gelismedi  olii/8ay Niiks
sag/33 ay BOOP
Olii/4ay nakil ile iligkili
Sag/27 ay

0lii/8 ay Niiks

gelismedi

16 29 HL Cevrekani gelismedi  gelismedi  Sag/14 ay Niiks
17 29 AA  kemikiligi gelismedi  gelismedi  Sag/13 ay
18 45 ALL  Kemik iligi 1} uygulanmaz ~ lii/3 ay niiks

19 35  AML Cevrekani gelismedi Uygulanamaz 6lii/1ay nakil ile iligkili
20 22 AA  cevrekani gelismedi  gelismedi
2 29 KLL ~ Cevre kani v yaygin

Sag/6 ay
oli/3ay  nakilile ilikili
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KOK HUCRE KAYNAKLARI ve DENEYSEL KOK HOCRE
ARASTIRMALARI

Bildiri: 0084 P066

OTOLOG KOK HUCRE NAKLINDE HAZIRLAMA
REJIMININ MOBILiZASYON AMACLI KULLANIMI

UYGUN BIR YAKLASIM OLABILIiR Mi? Demet
Cekdemir', Ayhan Dénmez', Nur Soyer', Fatma Ozhan?, Bahar Ank', Sevgi
Mir2, Murat Tombuloglu'. 'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, g Hastalkiar
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, izmir, 2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, izmir

Giris-Amac: Koék hticre inflizyonu sonrasi besin-
ci gine kadar (erken doénem) cevresel kan CD34
(CKCD34) huicre duzeylerindeki degisiklikleri daha
onceki projemizde belirlemis ve kék hticrelerin cev-
resel kandan uzaklasma suUrelerini bildirmistik.
Bu calismamizda, kék hucre inflizyonu sonrasi
altinci glinden itibaren (ge¢c dénem) ardisik olarak
belirledigimiz CKCD34 duzeylerini degerlendire-
rek, yamanma (nétrofil ve trombosit) stireleri tize-
rinde etkisi olup olmadigini ve nétrofil yamanma-
sin1 takiben koék hiicre mobilizasyonu gelisip gelis-
medigini ortaya koymaya calistik.

Yoéntem: Universitemiz Bilimsel Arastirma Projele-
ri Alt Komisyonu tarafindan desteklenen (Proje no:
09T1p047, etik kurul karar no: 09-3.1/4) calisma-
mizda, kék hiicre nakli uygulanan 20 olgu (ortanca
yas: 40.5, K/E: 7/13, otolog: 16, allojenik: 4) olur
formlar1 alindiktan sonra ileri dénuk olarak calis-
maya alinmistir. Nakil sonrasi altinci giinden iti-
baren yamanmalarinin gerceklesmesinden sonra-
ki ticiincti gine kadar ardisik olarak her gtin ali-
nan cevresel kan 6rneklerinde akim sitometri (BD
FACSCalibur) ile ‘Procount Progenitor Cell Enu-
meration kit’ kullanilarak CD34+ hticre dlizeyle-
ri (/uL) belirlenmistir. Istatiksel degerlendirmeler-
de nonparametrik testler kullanilmis ve sonuclar
ortanca (en alt — en Ust) olarak sunulmustur.

Sonuglar: CKCD34 dtizeylerinin on birinci glinden
itibaren yukselmeye basladigini saptadik (tablo).
CKCD34 htucre duizeyleri ile yamanma sUreleri ara-
sinda iligki bulamadik. Otolog grup ile karsilasti-
rildiginda, allojenik nakil hastalarinda on birinci
giin CKCD34 hticre duzeylerinin ytiksek oldugunu
ortaya koyduk (p<0.05). Levofloksasin profilaksisi
almayan hastalar ile karsilastirildiginda, alan has-
talarin CKCD34 hticre duzeylerini duistk bulduk
(p<0.05). Otolog grupta noétrofil yamanmalar: son-
rasinda bir hasta (on bir ve on ikinci ginde 99.6/
uL) disinda mobilizasyonu destekleyen CKCD34
hiicre diizeyleri saptamadik.

Tartisma: Vaka sayimiz az ve heterojen olmakla
birlikte, allojenik hastalarda daha belirgin olmak
ltizere kok htcrelerin on birinci gtinde yuksel-
meye basladigini ve o6zellikle otolog grupta bir
hasta (%6.2) disinda mobilizasyon bulgusu olma-
diginmi gozlemledik. Bu nedenle, ardisik otolog nakil
uygulanabilen hastaliklarda ayiklama amach ola-
rak hazirlama rejiminin mobilizasyon hedeflene-
rek kullanilmasinin uygun bir yaklasim olmayabi-
lecegi sonucuna vardik. Ayrica levofloksasin kulla-
niminin CKCD34 hiicre dlizeylerini azalttigini géz-
lemledik. Yaptigimiz taramada bu yonde bir bilgi-
ye ulasamadigimizdan dolay: sonuclarimiz literatii-
re katk: saglayabilecek 6zelliktedir.

Tablo. Giinlere gore calisma grubunun CKCD34 hiicre diizeyleri (/L).

6 7. 8 9. 10. 11. 12. 13 14. 15. 16. 17. 18.
Giin  giin giin giin giin giin giin giin giin giin giin giin giin giin

Ortanca 0,38 037 043 045 042 054 089 092 092 065 075 28 0,79
EnDiisiik 0,03 0,04 0,07 013 0,0 009 017 026 0,6 025 026 28 0,79
EnYiksek 9,33 293 182 146 567 996 996 68 263 118 123 28 079

Bildiri: 0088 P067

BiR OGRENCI KOK HUCRE HAREKETI: iUKOK.

Burak Mergen. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ingilizce Tip
Balimdi, Istanbul

Arkaplan: Basta hematolojik kanserler olmak
lizere cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ve her gecen gln kullanim alam genisleyen koék
hticreler, alana yapilan buyik yatirimlar ile bir-
likte gelecekte, hiicresel tedavi, hastaya 6zgu ilag
gelistirilmesi ve rejeneratif tip gibi bir¢cok alanda
buytk umutlar vaat etmektedir. Bu denli hizli bir
bilimsel gelisimin 1s181nda ise Subat 2011°de Istan-
bul Universitesi'nde kék hticrenin kullanimina
ilgi duyan saglik bilimleriyle iligkili faktlte 6gren-
cileriyle birlikte Istanbul Universitesi Kék Hiicre
Ogrenci Kulubti (IlUKOK) kuruldu.

Amac: Bu hizli bilimsel gelismelerin Turkiye’de de
yakindan takip edilebilmesi amaciyla 6grencile-
rin bu konuda yeterli altyapiya sahip ve donanim-
I1 bir sekilde yetistirilmesinin yani sira olusturula-
cak diizenin her sene sistematik halde devam ede-
cek sekilde organize edilmesi hedeflendi.

Yoéntem: Ilgili tiim 6grenciler éncelikle, bir 6grenim
dénemi boyunca suren, alaninda uzman arastir-
macilarin ve 6gretim Uyelerinin destekleriyle yogun
bir teorik egitim programindan gecirildi ve birta-
kim uygulamaya yonelik laboratuvar kurslarina
katildilar. Ilgili giincel gelismelerin takip edilebil-
mesi amaciyla Turkiye’de diizenlenen cesitli kong-
relere katilm gerceklestirildi. Kocaeli Universite-
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si Kok Hticre ve Gen Tedavileri Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi'ne dlizenlenen teknik geziyle 6gren-
cilerin kék hticre calismalarinin gerceklestirildigi
ortam ve diizeni konusunda bilgilenmeleri saglan-
di. Ogrencilerin, tilkesinde Embriyonik Kék Hiicre-
lerin kullanimiyla ilgili yasal dlizenlemeyi gercek-
lestiren Avustralya Eski Saglik Bakani ile goris-
mesi sayesinde isleyisin nasil olabilecegi hakkin-
da bilgi kazanmalar: saglandi. Yaz dénemi boyun-
ca icerigi tamamen O6grenciler tarafindan hazirla-
nan ve iceriginde cesitli glincel calismalarin derle-
mesinin ve kok hiicreye dair genel bakis ve kultip
etkinliklerinin yer aldigi {UKOK dénemlik 6gren-
ci bilimsel dergisinin ilk sayis1 ¢ikarildi. 2012 ara
tatil doneminde eski ve yeni liye tim O6grenciler-
den toplam 80 tanesine Universite ici haftalik staj-
lar bir dlizene uyacak sekilde ayarlandi. Ulusal ve
uluslar arasi baglantilar TURKKOK ve SSSCR ara-
ciligiyla saglandi.

Sonuclar: Tim gerceklestirilen etkinliklerin ardin-
dan ilgili 6grenciler tarafindan 5 tanesi yurt dis: 1
tanesi yurt ici olmak tizere 2011 yaz déneminde
cesitli arastirma merkezlerinde laboratuvar stajlari
gerceklestirildi. Baslangicta 30 kisi olan tiye 6gren-
cilerin tamami koék hiicre konusunda donanim-
I1 hale getirildi ve bu sayede 6grencilere bu alanda
arastirma yapmalar: konusunda biytk bir potan-
siyel kazandirildi. Ekim 2011 itibariyle tiye sayi-
sinin 100’Gn Uzerine cikarilmasiyla aday kalifiye
O6grenci sayisinin da arttirilmas: saglandi. Bu saye-
de Universite icerisinde kok hticre bilgi ve becerisi-
nin kazanilmasini saglayan bir dlizen isleyise gir-
mis oldu.

Tartisma: TGm Universitelerde benzer kultip olu-
sumlar1 sayesinde Turkiye genelinde bir altyapi
hazirlanmasi mimkutn olacaktir.

Bildiri: 0097 P068

PERIFERIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TOPLAMA ISLEMINDE STANDART TOPLAMA
VE SALVAJ KEMOTERAPiI PROTOKOLLERININ
MOBILiZASYON BASARISI ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI. 0zlem Sahin Balcik!, Cafer Aksoy?
Derya Akdeniz®, Gigdem Akkaya*, Birol Giivenc®, Siileyman Dinger. 'Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara, 2Bayndir Hastanesi
Kemik fligi Unitesi, Ankara, *Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastalklar
Anabilim Dali, Ankara, “Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim
Dali,Adana, *Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dall, [stanbul

Giris-Amagc: Periferik kék hiicre toplama rejimle-
ri merkezden merkeze degismekle birlikte, en sik
tercih edilen kemoterapi ile birlikte bliytime fakto-
ru (G-CSF, GM-CSF) veya yalnizca buytume faktérti
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uygulanmasidir. CD34+ kok hiicreler standart top-
lama rejimleri ardindan toplanabilecegi gibi salvaj
kemoterapileri takiben de toplanabilir. Calisma-
mizda standart toplama ve salvaj kemoterapi pro-
tokollerinin mobilizasyon basarisi acisindan karsi-
lastirilmasi1 amaclanmistir.

Materyal-Metod: Agustos 2008- Ocak 2011 arasin-
da otolog periferik kék hticre toplama programina
dahil edilen 56 hastanin dosyalar: retrospektif ola-
rak tarandi. Yirmi sekiz hastaya (50.0%) filgras-
tim 10 pg/kg/glin (1. grup-filgrastim), 18 hastaya
(32.1%) ifosfamid + etoposid + epirubisin + filgras-
tim S pg/kg/glin veya siklofosfamid + etoposid + 5
pg/kg/gtin’den olusan bir standart toplama pro-
tokolti (2. grup-standart), 10 hastaya (17.9%) ise
bir salvaj rejim + filgrastim 5 pg/kg/gtn (3. grup-
salvaj) uygulanmisti.

Bulgular: Mobilize edilen median CD34+ hticre ve
yetersiz toplama sayilar1 her tic grupta da benzer-
di. Mobilizasyon o6ncesi nakil 6yktisinin olma-
s1, toplama isleminin basarisi Uzerinde negatif
bir etkiye sahip bulundu. Nakil 6yktsti olanlar-
da, olmayanlara gore toplanan CD34+ hiicre sayi-
s1 daha dustkti. Bununla birlikte hastalarin tani-
lar1, nakil 6ncesi hastalik durumlari, mobilizasyon
o6ncesi radyoterapi 6yktist gibi parametrelerin top-
lama isleminin basarisi izerine etkisi saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda CD34+ hlicre mobilizasyo-
nu acisindan standart toplama ve salvaj kemotera-
pi protokolleri arasinda fark saptanmamaistir. Stan-
dart toplama ve salvaj kemoterapi protokollerinin
mobilizasyon basarist agisindan karsilastirilmasi
icin cok sayida olgu iceren prospektif ve randomize
klinik calismalara ihtiyac vardir.

Tablo. Hastalarin karakteristikleri, total ve median aferez, median (D34+ ve yetersiz
toplama sayilari.

Gruplar Filgrastim Standart Salvaj P
Hasta sayilari (%) 28 18 10 0.157
Kadin 10 (35.7%) 10 (55.6%) 2(20%)

Erkek 18 (64.3%) 8 (44.4%) 8(80%)

Yas (Median) 47.0+13.8 46.4+12.0 345+16.0 0.043
Total aferez sayisi 37 23 12 0.271
Median aferez sayisi 2(1-4) 2(1-4) 2(1-3) 0.273

Median (D34+ hiicre x106/kg 5.4 (1.2-11.8)  8.3(0.3-41.4) 5.4(0.6-13.7) 0.131

Yetersiz toplama sayilari (%) 4(10.8%) 3(13.0%) 4(333%) 0210
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Bildiri: 0100 P069

TURUNC PROJESi: ISBT 128 UYUMLU
ETIKETLERIN TASARLANMASI VE

KULLANILMASI. llknur Kozanoglu', Fatih Kandemir?, Erkan
Maytalman', Evren Boga®, Hakan Ozdogu’. 'Baskent Universitesi
Adana Erigkin Kemik [ligi Nakil ve Hicresel Tedavi Merkezi, Hiicre
isleme Unitesi, Adana, 2Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik fligi
Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Hiicre Toplama Unitesi, Adana
STeknik Media Miihendislik ve Damgsmanlik Hizmetleri Ticaret LTD. ST
“‘Bagkent Universitesi Adana Eriskin Kemik [ligi Nakil ve Hiicresel Tedavi
Merkezi, Kiinik Unite, Adana

TURUNGC, kemik iligi ve kék hiicre nakil merkez-
lerinin FACT-JACIE standartlarina uyumu igin
tasarlanmis ISBT128 uyumlu 6zel bir yazilimdir.
Bu yazilim; hasta / donér kayitlarini tutarak is
akismi kolaylastirir ve ydnlendirir. Standartlarin
istedigi 6zel uyar: ve isaretleri iceren etiketler, bar-
kodlar ve raporlar Uretir.

Bu amac icin Ekim 2010 ile Mayis 2011 tariheri
arasinda B.U Adana Eriskin Kemik 1ligi Nakli Mer-
kezi Anahtar personeli ve Teknik Media isbirligi ile,
gerektiginde ISBT ile gortstlerek ihtiyaclar belir-
lendi ve program gelistirildi. Program olusturul-
duktan sonra veri glivenligi, dogru etiket Uretimi,
barkot okuma ve sistem arizalari gibi basliklar: ice-
ren bilgiler izlenip degerlendirilerildi.

Sonucta Turun¢ Yazilimin, bir sunucu tzerin-
den 1 aferez terminali, 1 Isleme Unitesi terminali,
1 Klinik Unite terminali ve tim terminalleri kont-
rol eden 1 sistem yOneticisi terminali ile birlikte
caligmasi saglandi. Sistem yoneticisi Hiicre Isleme
Unitesi Direktérii olarak belirlendi. Program Ulus-
lar aras1 standartlara uygun olarak hticresel tirtin
ile ilgili 4 duizey etiket Uretti. 1. Dlizey etiket veya
parsiyel etiket; hasta ismi ve don6r tanimlayicila-
rin1 (ID) icerdi. Bu etiket; hasta adi ve ID, donor
ID, Grin numarasi, son kullanma tarihi, islem
tarihi, kan grubu bilgilerini ve bazi uyarici bilgi-
leri icerdi 2. duizey etiket ayrica saklama kosulla-
r1 ve diger Girtin glivenligi ile ilgili bilgiler icerdi. 3.
dtizey etiketler dondurma islemi ile ilgili bilgileri
icerdi. 4. duizey etiketler ise inflizyon giini ve Ura-
nun geri kazanimi ile ilgili bilgileri icerdi. Sistem
ayrica hticresel irtin ve sahit numunelerin, yerini,
trafigini, sarf malzemelerinin takibini saglayabilidi.
Turung Programinin hastane yénetim bilgi sistemi-
ne uyumu saglandi. Genelde JACIE denetimlerin-
de en sik saptanan eksiklikler olarak bildirilen eti-
ketleme stireci basari ile gecilerek valide olundu.

Bu calisma, JACIE ‘ ye hazirlanan merkezler icin,
yurtdisinda bulunan ve oldukc¢a pahali programlar
disinda, 6zgin, ihtiyaclar belirlenerek olusturul-

mus TURUNC projesinin etkin ve uygulanabilir bir
sistem oldugunu desteklemektedir.

Bildiri: 0102 P070

AKIM SITOMETRIDE CD34+ HUCRE SAYIMI ICiN
KULLANILAN YONTEMLERIN VALIDASYONU.
Oktay Sozer', ilknur Kozanoglu', ibrahim Boda', Can Bogaz. 'Bagkent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi, Hiicre
Isleme Unitesi, Adana, 2Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve
Hiicresel Tedavi Merkezi, Klinik Unite, Adana

Baskent Universitesi Adana Kemik Iligi Nakli ve
Hucresel Tedavi Merkezi, Hiicre Isleme Unitesin-
de (HIU) ytirtittilen akim sitometri ile CD34+ hiicre
sayimi igleminin tekrarlanabilirligi (repeatability)
ve uygulanabilirligi (reproducibility) konusunda
validasyon calismasi yapilmas: amaclanmistir. Bu
validasyon isleminde HiU’de bulunan akim sitome-
ri ile magnetik partiktiller iceren monoklonal anti-
korlar ile yapilan CD34+ hiicre sayimi ile (Metod
1; Trucount, BD Bioscience), manuel olarak tane-
cik icermeyen monoklonal antikorlar kullanilarak
yapilan CD34 sayimi isleminin (Metod 2) tekrarla-
nabilirligi ve uygulanabilirligi arastirilmistir. HIU
stafi tarafindan 50 farkli numunede, akim sitomet-
rik olarak Metod 1 ve Metod 2 kulanilarak érnekler
hazirlanmis ve analizler 3 ayr: flow sitometri kulla-
nicist tarafindan ayri-ayri analiz edilmistir. Tekrar-
lanabilirlik calismasi icin, numunelerden bir tane-
si 2 farkli metod ile 8 defa calisilmis ve yine 3 ayr1
kulanici tarafindan analiz edilmistir. Bu baglam-
da uygulanabilirligin test edilmesi icin 50 6rnekte
300 analiz, tekrarlanabilirligin test edilmesi ama-
ciyla ise bir 6rnekte 48 analiz yapilmistir. Bas-
kent Universitesi Adana Kemik iligi Nakli Merkezi,
Hticre Isleme Unitesinde ytirtitiilen akim sitometri
ile CD34+ huicre sayimi islemi icin FACS Canto II
cihazi (BD, San Jose, CA, USA) ve analiz icin FACS
DIVA software kullanilmaktadir. Hlicre sayimi alet-
ten 100.000 htcre gecirildikten sonra tamamlan-
maktadir. Analizler icin ISAGE protokolti kullanil-
mistir.

Elde edilen sonuclarin analizi ortalama ve genislik
(Range & Average Method) metodu ile analiz edil-
mistir. Bulunan degerler, < %10 ise kabul edile-
bilir, %10-20 arasinda ise dtizeltilebilir, >%?20 ise
kabul edilemez olarak degerlendirildi.

Sonuclar tekrarlanabilirlik yontinden analiz edil-
diginde tekrarlanabilirlik degeri R= 0.04227 (%4)
olarak bulundu. Uygulanabilirlik degeri ise Z tab-
losu (Z:1 ve W.3 bolgesi) kullanilarak o6énce X
range= 0.02513 hesaplandiginda 0.01124 olarak
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(%11.1) bulundu. Tekrarlanabilirlik ve uygulanabi-
lirlik (R&R) = 0.00427 olarak (<%10) tespit edildi.

Kok hucre naklinin basarisi aferez Urtintinde-
ki CD34+ kok hticre sayisiyla orantilidir. Merke-
zimizde CD34 sayimui icin dis kalite program: (UK
NEQAS) uygulanmaktadir. Bunun yani sira 6 ayda
bir tekrarlanabilirlik ve uygulanabilirlik calismalari
yapilarak CD34 sayimi valide edilmektedir.

Bildiri: 0106 P071

POZITiF MIKROBIYAL KULTUR ELDE EDILEN
HUCRESEL TEDAViI URUNLERININ YONETIiMi.

liknur Kozanoglu', Hikmet Eda Ahiskan?, Mine Gokyasar?, Erkan Maytalman',
Fatih Kandemir®, Giilhan Goziideli*, Hakan Ozdogu*. 'Bagkent Universitesi
Erigkin Kemik fligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi Hiicre isleme Unites,
Adana, 2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Anakra,
Bagkent Universitesi Eriskin Kemik [ligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi
Hiicre Toplama Unitesi, Adana, “Baskent Universitesi Erigkin Kemik lligi Nakil
ve Hiicresel Tedavi Merkezi Klinik Unitesi, Adana

Kemik iligi nakil merkezlerinde kullanilan htic-
resel UGrtnlerin mikrobiyal kontroltintin yapilma-
s1 ve izlenmesi, hasta/trtin guvenliginin saglan-
mas1 ac¢isindan 6énemlidir. Sonuclar1 rapor edilme-
mis olan hiicresel Girtinler kontamine Urin olarak
kabul edilir ve Huicre karantina dolabinda sakla-
nir. Pozitif ireme sinyali veren 6rneklerin standart
besiyerlerine ekimleri yapilir ve tireyen bakterinin
tanimlama ve antibiyotik duyarlilik testleri calisilir.

Mart 2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda hticresel
urinlerden mikrobiyolojik 6rnekler alindi. Topla-
nan htuicresel tirtinlerden toplama sonrasi, kriyop-
rezervasyon ve inflizyon sonrasi olmak tizere top-
lam 3 ayr1 asamada 2 mL 6rnek alinarak pediatrik
BACTEC Peds Plus/ F medium sisesiyle mikrobi-
yoloji laboratuarina génderildi. Ornekler BACTEC
otomatize kan kulttirti cihazlarinda 5 gtin stre ile
inktbe edildi.

Merkezimizde Mart 2011-Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen 52
hastaya ait 87 Urinden 3 hastaya ait hticre-
sel tedavi Urdntnde pozitiflik saptand: ve ikisin-
de koagtilaz (-) satafilokok birinde difteroid basil
tredi. Sonuclar Huicre Isleme Unitesi Direktériine
bildirildi. HIU Direktérii diger tinite direktérlerini
bilgilendirdi. Pozitif cikan hastalara ait Girtinler icin
‘Biyolojik trtinlerde sapma talimatlarina uygun
hareket edildi ve tirtintin kullanilabilmesi amaciy-
la ‘gerekceli konsey karar1’ alindi. Planlanan hiicre
infizuyonuna devam etme ya da yeni trtin elde
etme karari, her bir olguya 6zgi Ozellikler dikka-
te alinarak tGim Unite direktorleri tarafindan veril-
di. Transplant hekimi tarafindan hasta/dono6r bil-
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gilendirildi. Uygun olmayan hticresel tirtintin kul-
lanilabilmesi icin hasta/donérden tekrar onam
alindi. Hastaya ait kontamine Urtin inflize edile-
cekse, kultir antibiyogram sonucuna uygun ola-
rak profilaktik antibiyotik baskisi altinda verildi.
Urlin infiize edilmeyecekse yeniden toplama isle-
mi planland: ve kontamine trtin imha edildi. Ali-
nan karar dogrultusunda gerekirse merkezi otori-
teye de bildirim yapildi. Alinan konsey kararlar: ve
hastalara yapilan bilgilendirme sonrasi, bir hasta
kontamine Grintn inflizyonunu kabul etmedi ve
Urdn imha edilerek yeniden hiicre toplama isleme
yapildi. Diger hastaya ise antibiyotik baskis1 altina
basarili kok hticre nakli yapildi.

Gozlemlerimiz sonucunda JACIE standartlarina
uyum amactyla baslatilan huicresel Urtnlerden
mikrobiyal kontrollerin alinmasinin, klinik pratik-
te hasta ve Urin guvenligi acisindan 6énemi vur-
gulanda.

Bildiri: 0108 P072

KEMIK iLiGi NAKIL MERKEZINDE UNITELER

ARASI iLETisiM. Songiil Tepebagi', Can Boga', ilknur Kozanoglu?,
Manolya Altiok?, Hakan Ozdogu®. 'Bagkent Universitesi Adana Eriskin Kemik lligi
Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi Kalite Yénetimi Adana, 2Baskent Universitesi
Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi Hiicre lsleme Unites,
Adana *Bagkent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve Hicresel Tedavi
Merkezi Transplant Koordinatorliigiii, Adana “Baskent Universitesi Adana Erigkin
Kemik iligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi Klinik Unite, Adana

Kemik iligi Nakli Merkezlerinin klinik programla-
rinin, Unitelerde calisan kilit personelin birbirleri
ile cabuk, kolay ve surekli olarak iletisim icerisin-
de bulunmalarini saglayacak sekilde diizenlenme-
sini gerektirir.

Kemik iligi nakli merkezimizde tiniteler arasi iletisi-
mi saglamak amaci ile 2011 yili icin planlanan 116
toplantidan, 105’ (%90.5) gerceklestirildi. Toplan-
tiya Unite Yéneticileri, Transplant doktoru, Topla-
ma Unitesi ve Hiicre Isleme Unitesinin personelle-
ri, Kalite Yoneticisi ve yardimcisi, Transplant Koor-
dinatdrii katilimi saglandi. Toplantilarda, bir énce-
ki hafta gerceklestirilmis kemik iligi veya kok hticre
toplama islemleri ile bir sonraki hafta planlanan
toplama islemler konusunda toplam 98 adet kok
hticre toplama islemi olmak Uzere bilgilendirme
yapildi. Klinik Unite tarafindan 52 (35 otolog, 18
allojeneik) hticre inflizyonu ve engraftman zamani-
na iliskin bilgilendirme yapildi. Hlicresel Girtintinde
mikrobiyolojik pozitiflik saptanan 2 hastada izlene-
cek yollar tartisildi. Cevresel mikrobiyal kontroller-
de Hiuicre Isleme Unitesi temiz odada 1, Toplama
Unitesi nétropenik odada 2 tireme oldugu bildiri-
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lerek sagliga uygunluk ile ilgili 6nlemler tartisildi.
Toplantilarda 45 otolog hticresel tirtin ve 11 alloje-
neik hiicresel Grtintin imha edilmesine karar veril-
di. Uniteler aras1 aksakliklarin giderilmesi amaciy-
la olusturulan, online olumsuz olay ve yan etki bil-
dirim sistemine bildirilen Klinik Uniteyi ilgilendi-
ren 71, Hicre Isleme Unitesini 19, Toplama Uni-
tesini 5, Kalite Yonetimini 1, Veri Yonetimi 101
olumsuz olay gtindeme alinarak onleyici ve duzle-
tici faaliyetler yapildi ve etkinligi takip edildi. Onli-
ne egitim sistemi ile 210 standart islem talima-
t1 egitim icin goénderilerek personelin gliincel egi-
timler almasi saglandi. Bunlarin yani sira hastane
bilgi yonetim sistemi kapsaminda kullanilan mesaj
sistemi ile bilgi akisinin ilgili kilit personele ulasti-
rilmasi saglandi. Toplantilar ve elektronik sistem-
ler ile saglanan iletisim ag ile aksakliklar giderile-
rek nakil stirecinin her asamasinda kilit personele
gerekli bilgilerin ulastig1 gézlendi.

Bu calismalar, hasta ve donér guvenliginin sag-
lanabilmesi, bakim personelinden beklenen veri-
min alinabilmesi ve aksakliklarin giderilebilmesi
yonuinden kemik iligi nakli merkezlerinde tniteler
arasi iletisimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bildiri: 0111 P073

FETAL MEMBRANLARDAN MEZENKIiMAL
KOK HUCRELERIN iZOLASYON VE

KAREKTERIZASYONU. ilknur Kozanoglu', Erkan Maytalman',
ibrahim Boga', Oktay Sbzer', Can Boga?, Hakan Ozdogu2. 'Bagkent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve Hiicresel Tedavi Merkezi Hiicre
isleme Unitesi, Adana, *Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakil ve
Hiicresel Tedavi Merkezi Klinik Unitesi, Adana

Amagc: Plasenta fettista beslenme ve oksijenizasyo-
nu saglamasi ve immun toleransta rol oynamasi
yaninda 6nemli bir kok hticre kaynagidir. Termde-
ki fetal plasentanin amniotik ve korionik zarlarinin
kulttire edilmesiyle epitelyal ve mezenkimal orjin-
li k6k htucreler elde edilebilir. Bu calismada amag,
plasenta zarlar kullanilarak elde edilen mezenki-
mal kok hiicrelerinin karekterizasyon ve differansi-
yasyon calismalarinin yapilmasidir.

Materyal-Metod: Termdeki insan plasentasi saglik-
I1 gebe kadindan sezeryan sirasinda alindi ve labo-
ratuara ulastirildi. Amniyon ve korion zarlar1 pla-
sentanin maternal ytztinden baslayarak soyuldu
ve bistlri yardimiyla daha ktictik parcalara ayrildi.
Zarlar steril PBS ile 3 kez HBSS ile bir kez yikan-
diktan sonra %0.25 tripsin ile 37°C’de 80 daki-
ka inkiibe edildi. inkiibasyonun sonunda elde edi-
len hucreler standart kultir mediumu (MesenCult
Proliferation kit, %10 FBS, L-Glutamin, penisilin/

streptomisin) ile 37°C’de %5 CO2 ve %95 nemde
kulttre edildi. Her tic gtinde bir flask icerigi alina-
rak taze medyum ile yenilendi ve flask tabaninin
yaklasik%75-80’1 hiicrelerce kaplandig glin tripsi-
nizasyon yapilarak ve huicreler pasajlandi. Her bir
pasajda; hlicre sayimi, canhilik analizleri ve akim
sitometrik calismalar yapildi. Fetal membranlar-
dan elde edilen MKH’lerin 3.pasajda yag ve kemik
dokuya diferansiyasyonlari gerceklestirildi.

Sonugc: Kulttirlerde morfolojik olarak iki ayri popti-
lasyon gozlendi. Korionik fetal zarlarin tekrarlayan
kulttrlerde daha ¢cok mezenkimal orjinli hlicrelere
dontistiigh ancak amniotik zarlarin ise ktiboid epi-
telyum tarzi hiicreler dontisttigu izlendi. Akim sito-
metrik olarak hticrelerin her t¢ pasajada CD45,
CD34, CD14, CD56 gibi hematopoietik antijenleri
eksprese etmezken, CD123, CD73, CD105, CD90,
HLA-G ve NG2 yo6nunden pozitif oldugu saptandi.
Hucreler basarili sekilde yag ve kemik dokuya dif-
feransiye edildiler.

Tartisma: Fetal zarlardan elde edilen MKH’lerin,
Uretim sirasinda invaziv tekniklere ihtiya¢ duyul-
mamasi, etik acidan elde edilme kolayliginin olma-
s1, proliferatif kapasitelerinin ytksek olmasi ve
immunomodulatuvar etkileri nedeniyle, diger koék
hticre kaynaklarina tercih edilebilirler.

Fetal mezenkimal kdk hiicreler

i ; AR

Sekil I. Termde plasenta amniotik membranindan elde edilen mezenkimal kok
hiicreler ve epiteloid hiicrelerin inverted mikroskopta gorinimi (pasaj1)
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Bildiri: 0112 P074

PEDIATRIK ALLOJENIK KEMIK iiiGi NAKLINDE
IN VITRO COLONY FORMING UNIT (CFU) ASSAY-

ENGRAFTMAN ILiSKIiSI. Meltem Ozgiiner, Cengiz Bayram,
Mehmet Fatih Azik, Betiil Tavil, Yasin Koksal, Elif Canal, Mustafa Erkogoglu,
Duygu Uckan, Bahattin Tung. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Giris: Hematopoetik kok/progenitdr hticreler (HKH)
genellikle kemik iligi, kord kani veya periferik kan-
dan elde edilmektedir. Hematopoetik kék hticreler
lenfoid ve miyeloid serilere farklanma kapasitesi-
ne sahiptir. HKH nakillerinde engraftman basarisi-
n1 etkileyen pek ¢ok faktér olmasina ragmen hticre
kulttr tekniklerinin gelismesi ile birlikte in-vivo
htuicre kinetigini in-vitro hticre ktiltlir ortamlarinda
degerlendirmek muimkuin olmaktadir.

Colony Forming Unit —Assay (CFU-Assay) hemato-
poetik progenitér hiicrelerin semi-solid agar igeri-
sinde koloni olusturma o6zelliklerinden faydalana-
rak bu hucrelerin proliferasyon ve differansiasyon
kapasitelerinin degerlendirilmesine olanak sagla-
maktadir.

Bu calismada, pediyatrik allojenik kemik iligi
nakillerinde in- vitro CFU-Assay degerlendirme
sonuglarinin klinikte engraftman stresi ile iligkisi-
ni arastirmak amaclandi.

Materyal-Metod: Pediyatrik Kemik 1ligi Transplan-
tasyon (KIT) Unitemizde Ocak 2010-Ocak 2012
tarihleri arasinda allojenik KIT yapilan 40 hasta-
nin verileri calismaya dahil edildi.

Her nakilde vericiye ait kemik iligi érneklerinden
elde edilen belli sayida hematopoetik kék hticre
in-vitro semi-solid agar kultir ortamina ekildi.
CFU-Assay degerlendirmesi amaciyla 14.glinde
kulttire edilen htcrelerin olusturduklar1 koloni-
ler sayildi.

Bulgular: Pediyatrik allojenik kemik iligi nakil
orneklerinin 14.gtin CFU-Assay degerlendirmesin-
de Burst Forming Unit-Eritroid (BFU-E), Colony
Forming Unit-Eritroid (CFU-E), Colony Forming
Unit-Grantulosit, Makrofaj (CFU-GM) ve CFU-
Grantlosit, Eritroid, Makrofaj, Megakaryosit (CFU-
GEMM) koloni sayilart kaydedildi. CFU-GM say1-
lar1 ile nétrofil engraftman stresi arasinda nega-
tif korelasyon (p=0,015) ve CFU-GEMM sayilari ile
trombosit engraftman stiresi arasinda negatif kore-
lasyon (p=0,019) saptandu.

Sonug¢: Hematopoetik kék htiicre nakillerinde eng-
raftman suresi ve basarisi, alicinin ézellikleri (KIT
oncesi aldig1 tedavi ve hazirlik rejimleri), vericinin
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ozellikleri (yasi, cinsiyeti), Grtintin 6zellikleri (CD34
sayisi, Urtin kaynagi-kemik iligi, kord kani, perife-
rik kan-) ve nakil islemine ait 6zellikler (KIT komp-
likasyonlari) nedeniyle farklilik gosterebilmektedir.

Engraftman basarisinda hematopoetik kok hticre-
lerin kalitatif ve kantitatif 6zellikleri 6nemli faktor-
lerdendir.

Pediyatrik allojenik kemik iligi nakillerinde uygun
ortamda, dogru teknikle degerlendirilen HKH kul-
ttrlerinde CFU-GM koloni sayilarinin nétrofil eng-
raftmanini, CFU-GEMM koloni sayilarinin da trom-
bosit engraftmanini 6ngérmede 6nemli bir para-
metre olabilecegi saptandi. Ayrica, CFU-Assay
sonuclarinin engraftman yetersizliklerini acikla-
makta ve KIT sonrasi klinik izlemlerde faydali ola-
cagl sonucuna varildi.

Bildiri: 0117 P075

PLERIXAFOR iLE KOK HUCRE MOBILiZASYONU:

TEK MERKEZ DENEYiMi. Cenk Sunu, Simten Dagdas, Funda
Ceran, Giilsim Ozet, Mesude Falay, Nese Koyuncu, Giil Tokgdz, Omer Onder
Savas, Berna Oztiirk. Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amagc¢: Tum hematopoetik 6ncti hticrelerde bulu-
nan ve kemik iliginde hlicrenin tutunmasini
saglayan kemokin reseptéori CXCR4 mobilizas-
yonda iyi bir hedeftir.iki tip CXCR4 antagonis-
ti gelistirilmistir;Ekzopeptidaza direncli CXCL12
mimetik peptidler veya kuicik sentetik kimya-
sal AMD3100’dtir.Bu ajanlar HKH’lerde bulunan
CXCR4 reseptértintine baglanirlar,tek enjeksiyon-
la 4-9 saat icinde hizlica HKH’yi dolasima mobilize
ederler.CXCR4 antagonistleri G-CSF’nin mobilizan
etkisini artirirlar.Bu antagonistlerden klinik kulla-
nimi olan AMD3100(Plerixafor)’dtir.240ng/kg tek
doz ciltalt: enjeksiyonu takiben 4-9 saatte CD34(+)
hticreler pik yapar.Saglikli vericilerde de tek veya
G-CSF ile birlikte kullaniminin etkinligi ve glivenir-
liligi gosterilmistir.Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi kék hticre nakil Ginitesinde Kasim
2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda Plerixafor ile
kok hticre mobilizasyonu yapilan hastalar: deger-
lendirmeyi amacladik.

Yoéntem: Kemoterapi ve G-CSF kullanimiyla yeter-
siz kok hiicre mobilizasyonu yapilan 9 hastada Ple-
rixifor ve G-CSF ile mobilizasyon yapildi.Hastalar
1njtani,yas,cinsiyet,almis oldugu tedaviler,verilen
mobilizasyon rejimleri ve Plerixafor ile toplanan CD
34(+) hiicre sayist Tablo 1‘de verilmistir.
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Tablo 1.
Basanisiz Basarili
Almis oldugu mobilizasyon mobilizasyon (D 34 (+)

Tam Yas Cinsiyet tedaviler rejimi rejimi hiicre sayisi
HL(NS) 20y K 6 kiir ABVD, Siklofosfmid-  Plerixafor- ~ 3.04x10 6/kg

3kiirlCE G-CSF G-CSF
Multiple 63y E VAD, OKITBortazomib, ~ Siklofosfmid-  Plerixafor-  7.3x10 6/kg
Myelom Taidomid, Lenalidomid G-CSF G-CSF
Multiple 47y E 4kiir VAD, 4 kiir G-CSF Plerixafor-  3.21x106 /kg
Myelom Bortazomib-deksametazon G-CSF

DBBHNHL 44y E 8 kiir R-CHOP, palyatif RT, ~ Siklofosfmid- ~ Plerixafor- ~ 2.25x106 /kg

3 kiir R-ICE G-CSF, G-CSF G-CSF
DBBHNHL 48y K 6 kiir R-CHOP, Siklofosfmid-  Plerixafor- ~ 2.07x106 /kg
3 kiir R-ICE G-CSF G-CSF
AML 35y E 2kiir 3-7, 3 kiir HIDAC, G-CSF Plerixafor ~ 5.0x10 6/kg
2 kiir FLAG
Multiple 54y K 6 kiir VAD+RT, OKIT, ~ Siklofosfmid-  Plerixafor-  1.72x106 /kg
Myelom INF, Talidomid, 6 kiir G-CSF G-CSF
Bortazomib-deksametazon
PNET 35y K 52 hft KT, RT G-CSF Plerixafor ~ 2.27x106 /kg
Burkit 42y 3 3 kiir R-CHOP, Siklofosfmid-  Plerixafor  1.04x106 /kg
Lenfoma 3 kiir R-HiperCVAD G-CSF (basarisiz) (yetersiz)

Tartisma ve Sonug: Plerixafor ile kék hticre mobi-
lizasyonu yapilan 9 hastanin 8 ‘inde yeterli sayida
kok hticre toplanmistir Tablo 1. Yeterli kék htiicre
mobilizasyonu yapilan 8 hastada CD 34(+) hiicre
sayisinin en yuksek,en dustk ve ortalama degeri
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2.

Ortalama
3.36x106 /kg

En yiiksek
7.3x10 6 /kg

En diisiik

(D 34 (+) hiicre sayimi 1.72x10 6 /kg

Hematopoetik kék hticre belirleyicisi olan CD34(+)
hticrelerin miktar1 normal kosullarda cevre kanin-
da lokositlerin %0,05’inden daha azdir.Kemik ili-
ginde ise monontkleer hiicrelerin %1-4Gn0 olus-
turur.Nakil icin gerekli miktarda CD34(+) hucre
toplayabilmek icin,bu hucrelerin kemik iliginden
kana gecmesini saglamak gerekir.Buiytume faktorle-
rinin kullanilmaya basladigi dénemden 6nce, ¢cevre
kaninda HKH sayis1 kemoterapi ile 5-15 kat arttiri-
labilmekteydi.Kemoterapi ve bliyime faktorlerinin
birlikte kullanilmasiyla CD34(+) hticre miktar: kan-
daki 1okositlerin %6’s1 olacak kadar arttirilabilmek-
tedir.Yetersiz mobilizasyona neden olan en 6nemli
faktorler;yas,kemik iligi tutulumu,daha 6nce aldi-
g1 kemo-radyoterapilerdir.Literattirde yetersiz kok
hiicre mobilizasyonu yapilan NHL,MM,HL tani-
Ii hastalarda Plexifor 240 mcg/kg/gun ve G-CSF
kombinasyonu ile CD34(+) htlicre sayisinin artti-
g1 ve hastalarin %60’ inda basar1 saglandigi bildi-
rilmistir.Baska bir calismada lenalidomid tedavi-
si almis MM tanili hastalarda Plerixafor+G-CSF
ile mobilizasyonda CD34(+) hiicre sayisinin medi-
an degeri 5.6x10° /kg (0.45x10° /kg-37.2x10° /

kg) olarak bildirilmistir.Biz Plerixafor ile kék hiicre
mobilizasyonu yaptigimiz 9 hastanin 8’inde (%88)
yeterli CD34(+) hiicre topladik.Topladigimiz ortala-
ma CD34(+) hticre sayis1 3.36x10° /kg (1.72x10° /
kg-7.3x10% /kg).(Tablo 2).Plerixafor ile mobilizas-
yon yaptigimiz hastalarin %88’inde basar1 elde
edilmistir.

Bildiri: 0126 P076

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP
MERKEZi ALLOJENIK VE OTOLOG KOK HUCRE
NAKLi DENEYiMi ERKEN DONEM SONUCLARI.

Mehmet Ali Erkurt, irfan Kuku, Mustafa Koroglu, Emin Kaya, ilhami Berber.
Inéndi Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Amagc: bu bildiride yeni ruhsatlandirilan ve halen
tlkemizin dogusunda tek kemik iligi nakli merke-
zi olan Inénti Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Kemik Iligi Nakli Merkezinin 13 aylik verilerini sun-
may1 amacladik.

Yontemler: Merkezimizde son 13 ayda yapilan top-
lam 34 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Hastalarda 10’una allojenik, 24’tine oto-
log kemik iligi nakli yapildi. Allojenik kemik iligi
nakli yapilanlarin 6’s1 erkek, 4 kadin, otolog
kemik iligi yapilanlarin isel9’u erkek, 5’ kadin
hastalardan olusmaktaydi. Allojenik kemik iligi
nakli yapilanlarda median yas 30 yil iken otolog
nakil yapilanlarda median yas 55 yil olarak bulun-
du. Allojenik ve otolog kemik iligi nakillerimiz-
de hastalara sirasi ile verilen CD34+ huicre sayi-
s1 median degeri 11.8x10° ve 6.8x10° olarak tespit
edildi. Allojenik donérlerin tiimitinde, otolog nakil
hastalarinin 23’nde tek, bir otolog nakil hastasin-
da ise 2 seansta yeterli miktarda CD34+ hiicre top-
landi. Otolog kemik iligi nakli yapilan 4 hasta Non
Hodgkin Lenfoma (NHL), 16 hasta Multiple Myelo-
ma (MM), 2 hasta Hodgkin Lenfoma (HL), 2 hasta
Akut Myeloid Losemi (AML) idi. Allojenik kemik iligi
yapilan hastalarimiz ise 8’1 AML ve 2’si ise Aplastik
Anemi idi. Otolog kemik iligi naklinde mobilizas-
yon rejimi olarak ttim hastalarimizda Siklofosfa-
mid 4 g/m?/gun tek doz kullanildi. Hazirlama reji-
mi olarak da lenfoma hastalarina BEAM protoko-
It (Karmustin 300 mg/m?/IV- 1 gtin, Etoposid 200
mg/m?/IV- 1 gun, Sitozin Arabinosid 400 mg/m?/
IV- 4 glin, Melfalan 70 mg/m?/IV- bir giin) uygu-
landi. MM hastalarina hazirlama rejimi olarak Mel-
falan 200 mg/m?/IV tek doz uygulandi. Allojenik
kemik iligi nakli yapilan hasta donérlerinde mobi-
lizasyon rejimi olarak Filgrastim 2x5 pg/kg/gtin (5
glin) uygulandi. Allojenik kemik iligi yapilan has-
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talara hazirlama rejimi olarak AML hastalarina
Busulfan 3,2 mg/kg/gtn/IV (4 gtn), Siklofosfa-
mid 60 mg/kg/gun/IV (2 glin) uygulandi. Aplastik
Anemi olgularina hazirlama rejimi olarak Siklofos-
famid 50 mg/kg/gtin/IV (4 glin) uygulandi.

Tartisma: NHL tanili ti¢c hastamizin biri +16. glin,
digeri +6. glin enfeksiyon nedeniyle ex oldu. Diger
NHL tanili hasta ise +43. gtin hastaligin progresyo-
nuna bagli kaybedildi. Allojenik nakil yapilan AML
tanili 2 hastamizdan biri enfeksiyon ve bobrek yet-
mezligi nedeni ile +11.gtin, digeri ise enfeksiyon
ve sintizoidal obstriiksiyon sendromu nedeni +12.
gln ile ex oldu.

Bildiri: 0136 Po77

KOK HUCRE CD31 SUNUM ORANLARI NAKIiL
SONRASIYAMANMA (NOTROFIL VE TROMBOSIT)
SURELERINI ETKILEYEBILMEKTEDIR.
YAMANMA SURECINDE CD184 (CXCR4)
VARSAYILDIGI KADAR ONEMLI Mi? Ayhan Dénmez',
Murat Tombuloglu', Hakan Aydin?, Okan Giilbahar?, Segkin Gagirgan’, Bahar
Anik', Filiz Vural', Nihal Gokmen?®. 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bilim Dah, izmir, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dah, izmi,
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Immunolji Bilim Dali, lzmir

Giris: Degisik ilaclar ile mobilize hematopoetik kok
hticre (HKH)’ lerin ytizey immun fenotipik farklilik-
lar1 ile bu farkliliklarin yamanma (nétrofil ve trom-
bosit) streleri tzerine etkileri hakkinda ayrintili
bilgiler yoktur.

Yéntem: Universitemiz Bilimsel Arastirma Projele-
ri Alt Komisyonu tarafindan desteklenen (proje no:
06T1p002) calismamizda; farkli rejimler (grup I: tek
basina btuytme faktord, grup II: Endoksan + btiyt-
me faktoérti, grup II: ESHAP + buytme faktors)
ile mobilize edilen 44 olgu (ortanca yas: 46, K/E:
18/28) olur formlar1 alindiktan sonra ileri dontk
olarak calismaya alinmistir. Lokaferez tGrtnlerin-
den akim sitometri cihazi (BD FACSAria cell sorter,
BD Biosiences) ile CD34+ htcreler ayristirilmis-
tir (sorting). Ayristirma sonrasi elde edilen HKH’
lerin yltizey immun fenotipik 6zellikleri (PE-CD11a,
FITC-CD18, PE-CD31, APC-CD38, FITC-CD44,
APC-CD62e, FITC-CD62L, FITC-CD90, PE-CD117,
PE-CD135, PE-CD184) arastinilmistir. Istatiksel
degerlendirmelerde parametrik testler kullanilmais,
sonuclar ortanca (Gst ve alt deger) olarak sunul-
mustur.

Sonugclar: Nétrofil yamanma stresi 12 (9 — 21) ve
trombosit yamanma stresi 12 (7 — 100) gtin ola-
rak bulundu. HKH’ lerin sunduklar1 yltizey anti-
jenleri tablo da verilmistir. Antijen sunum oranlari
her G¢ grupta benzer bulundu. Ttim grupta, HKH’
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lerin CD31 sunum oranlar ile hastalarin noétrofil
(r=-0.32, p= 0.03) ve trombosit (r= -0.36, p= 0.02)
yamanma sUreleri arasinda tersine iligki saptandi.
HKH’ in CD184 sunum oranlari ile yamanma sure-
leri arasinda fark saptanmadi.

Tartisma: Gruplara goére mobilize HKH’ lerin yltizey
immun fenotipik 06zelliklerinde fark saptamadik.
CD31 (platelet endothelial cell adhesion mole-
cule-1), lokositlerin transendotelyal migrasyonu
ve integrinlerin aktivasyonunda goérev almakta-
dir. Sonuclarimiza goére, yuksek oranda CD31
sunan HKH’ lerin kemik iligine daha ytuksek oran-
da gecmesi ve integrinlerin aktivasyonu sonucun-
da homing strecine katkida bulunarak yaman-
ma surelerini kisalttig1 dtistintlebilir. CD184 (che-
mokine receptor 4 - CXCR4)’ in homing strtictin-
de oldukca 6nemli bir goérevi oldugu varsayilmak-
tadir. Calismamizda, beklenenin aksine HKH’ lerin
CD184 sunumlarn ile yamanma sureleri arasinda
iliski saptanmamas: hatta CD184 sunumu nega-
tif olan hastalarda bile yamanma stirelerinin diger-
lerinden farkli olmamasi, homing stirecinde diger
faktorlerinde (CD31 gibi) 6nemli goérevleri olabi-
lecegini dustundurmektedir. Gerek CD31 gerekse
CD184 sunumu ile iligkili taramamizda bu y6nde
veriye ulasamadigimizdan dolay: sonugclarimiz lite-
ratire katk: saglayabilecek 6zelliktedir.

Tablo. Kok hiicrelerin yiizey antijen sunum oranlari.

(D184
(D11a (D18 (D37 (D38 (D44 (D62e (D62L (D90 (D117 (D135 (CXCR4)

Ortanca (%) 56 7.5 945 145 995 0 1 100 935 895 605
Endigik(%) 11 0 79 0 95 0 0 4 60 17 1
Enyiiksek (%) 99 67 99 61 100 66 65 100 100 100 99

Bildiri: 0137 P078

KOK HUCRE URUNLERI GEN SUNUM
OZELLIKLERININ “GRAFT VERSUS HOST”
HASTALIGI UZERINE ETKILERI. Ayhan Dénmez', Murat
Tombuloglu', Hakan Aydin?, Segkin Gagirgan’, Bahar Arik', Filiz Vural',
Erhan Gakmen®. "Ege Universitesi Tip Fakultesi Hematoloji Bilim Dah, Izmir,
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali,lzmir, *Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Onkoloji Bilim Dal, lzmir

Giris-Amag: Calismamizda, cevresel kan koék hiicre
Urunlerinin gen sunum 6zelliklerinin ‘graft ver-
sus host hastaligi’ (GVHH) {izerine etkileri arasti-
rilmistir.

Yéntem: Universitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri
Alt Komisyonu tarafindan desteklenen projemizin
(proje no: 06T1p002) bu ek calismasin da; bliytime
faktorti ile mobilize edilmis 9 vericiye ait kok hiicre
Urunlerinin gen sunumlar (Affymetrix U133. 2.0
Plus cipleri ve GeneChip 3 in vitro transkripsiyon
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express kit ile) ileri dontik olarak arastirilarak alici-
lardaki GVHH ile iliskileri degerlendirilmistir. Ista-
tistik degerlendirmeler Partek Genomic Suite ve
Ingenuity Pathway Analysis programlar ile yapil-
mis, anlamlilik esik diizeyi olarak gen sunumla-
rindaki iki kat tizeri degisiklikler ve p< 0.05 kabul
edilmistir.

Sonuclar: Kok hiicre tirtinlerindeki immun sistem,
huicresel iletisim ve metabolik islemler ile ilgili gen-
lerin sunumlarindaki artisin akut GVHH, btiyime
ve metabolik islemler ile ilgili genlerin sunumlarin-
daki artisin’ da kronik GVHH ile iligkili olabilece-
gini saptadik.

Tartisma: Sonuclarimiz, HKH trtnlerindeki gen
sunum degisikliklerinin GVHH tzerinde Onem-
li etkileri olabilecegini gostermektedir. Kok hiicre
Urdnleri (calismamiz) ve verici (PLoS Med 2007;4:
e23) gen sunum profillerinin GVHH gelisiminde
6nemli etkilerinden dolayi, bu alanda daha cok
hasta iceren calismalarin planlanmasi uygun ola-
caktir.

Bildiri: 0138 P079

KOK HUCRE MOBILIZASYONU UZERINE
KOLESTEROL DUZEYLERININ ETKIiSI. Ayhan
Dinmez', Ceyda Kabaroglu?, Bahar Arik', Murat Tombuloglu'. 'Ege
Universitesi Tip Faktltesi Hematoloji Bilim Dali, Izmir, 2Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Giris-Amac: K6k hticrelerin kemik iligindeki nisle-
rinden cevresel kana mobilize edilmesini etkileyen
mekanizmalar son yillarda ayrintili olarak ortaya
konmustur. Iki calismada (biri insanlarda digeri
farelerde) ytiksek kolesterol degerlerinin kék hiicre
mobilizasyonu’na neden olabilecegi bildirilmistir.
Calismamizda serum total kolesterol diizeylerinin
kok hticre mobilizasyonu Uizerine etkileri degerlen-
dirilmistir.

Yoéntem: Buytume faktérti ve/veya kemoterapi ile
kok hticre mobilizasyonu uyguladigimiz 52 has-
tanin (K/E: 22/30, ortanca yas: 55, multipl mye-
lom: 21, lenfoma: 19, akut 16semi: 9, amiloidoz: 3)
mobilizasyon 6ncesi serum total kolesterol duiizey-
leri ile mobilizasyon sonras: (l6kaferez éncesi) cev-
resel kan CD34 htuicre sonuglari geriye déntk ola-
rak degerlendirilmistir. Istatiksel degerlendirme-
lerde nonparametrik testler kullanilmis, sonuclar
ortanca (alt deger - tist deger) olarak sunulmustur.

Sonuclar: Cevresel kan CD34+ htcre duzeyle-
ri 20.2 (2.4 - 449) /uL ve kolesterol duzeyleri
180.5 (93 - 454) mg/dl bulundu. 12 hastamizda
(%23) mobilizasyon yetersizligi (CD34+ htiicre diize-

yi <10/pL) oldugu izlendi. Kolesterol diizeyleri ile
cevresel kan CD34+ hiicre dlizeyleri arasinda ilis-
ki saptanmadi (r= 0.02, p> 0.05). Kolesterol diizey-
leri normal (< 200 mg/dl) ve yiuksek (>=200 mg/
d]) olan hastalar karsilastirildiginda, cevresel kan
CD34 hucre duzeyleri (28.2 huicre/uL [2.5 - 214]
karsin. 17 hticre /uL [2.4 - 449], siraswyla) farkli
saptanmad: (p= 0.41).

Tartisma: Cevresel kan CD34+ hticre dulizeyleri ile
kolesterol dtizeyleri arasinda anlaml: bir iliski sap-
tamadik. Guncel ve etkili yontemler ile mobilize
edilen hastalarimizda kolesteroltin bu yénde etkisi
varsa bile maskelenmis olabilir. Insanlarda koles-
teroltin mobilizasyon Uzerine etkisinin ve bunun
derecesinin belirlenmesi icin daha cok sayida vaka
iceren ileri donuk calismalara gereksinim vardir.

Bildiri: 0139 P080

KOK HUCRE URUN ICERIKLERININ VE SAKLAMA
SURELERININ LOKOSIT VE TROMBOSIT
YAMANMA SURELERINE ETKILERI. Ayhan Dénmez,
Ayser Mesut, Murat Tombuloglu. £ge Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji
Bilim Dali, Izmir

Giris-Amag: Notrofil ve trombosit yamanmalari-
nin gerceklesmesi kok hticre naklinin 6nemli basa-
maklarindandir. Calismamizda, cevresel kan kok
hiicre trlin iceriklerinin (l6kosit, eritrosit ve trom-
bosit) ve saklama surelerinin yamanma sureleri
lzerine etkileri arastirilmistir.

Yontem: Merkezimizde otolog kék hticre nakli
uygulanan 97 hastanin (K/E: 49/48, ortanca: 51)
buzdolabinda (4-8°C) bir gece bekletme sonrasin-
da islenerek -80°C mekanik sogutucuda dogrudan
dondurularak saklanan koék hiicre tirtinlerinin ice-
rikleri ile yamanma sureleri arasinda iliski olup
olmadig1 geriye déntk olarak degerlendirilmistir.
Istatiksel degerlendirmelerde nonparametrik test-
ler kullanilmistir.

Sonuglar: Nétrofil yamanma stireleri ile kék hiicre
Urantnin saklama streleri arasinda pozitif iliski
saptanirken (r= 0.49, p= 0.04), Grtnlerin icerikle-
ri arasinda iligki saptanmadi. Trombosit yamanma
streleri ile Griintin trombosit icerigi arasinda nega-
tif iliski saptanirken (r= -0.21, p= 0.03), tGrlGnlerin
saklama stureleri arasinda iliski bulunmadi.

Tartigsma: Buzdolabinda bir gece bekletme sonra-
sinda islenerek -80°C mekanik sogutucuda dog-
rudan dondurularak saklanan cevresel kan kok
hiicre tirtinlerinde bekleme stiresi uzadikc¢a nétro-
fil yamanma sturelerinde gecikme, Grtindeki trom-
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bosit miktar1 arttikca trombosit yamanma stirele-
rinde kisalma ortaya konmustur. Sonuclarimiza
gore, saklama suresi uzun olan Utrlnler ile yapi-
lan nakillerde nétrofil yamanma strelerinde olasi
gecikmeler olabilecegi 6ngodrulmelidir.

Bildiri: 0141 P081

BASARISIZ MOBILIZASYON  RISKINI
ONGORMEDE MOBILIZASYON ONCESI VE
SONRASI SERUM LAKTAT DEHIDROGENAZ
AKTIVITE FARKLARI. Ayhan Dénmez', Ceyda Kabaroglu?,
Nihal Gokmen?®, Murat Tombuloglu'. "Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji
Bilim Dal, , Izmir, 2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Biyokimya Anabilim Dall, lzmir,
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Immunoloji Bilim Dali, Izmir

Giris-Amac: Yeni ve pahali mobilizasyon ilaglarinin
kullanima girdigi glinimtizde mobilizasyon basari-
sini etkileyen risklerin tanimlanmasi giderek 6nem
kazanmaktadir. Cevresel kan CD34+ hticre duizey-
leri ve serum laktat dehidrogenaz (sLDH) aktivite-
leri arasinda iliski daha 6nce ortaya konmustur
(Bone Marrow Transplant 2007;40:931-34). Calis-
mamizda mobilizasyon ve aferez 6ncesi dénemler-
deki sLDH aktivitelerinin kék hticre mobilizasyonu
Uzerine etkisi arastirilmistir.

Yontem: Buytme faktéorti ve/veya kemoterapi ile
kok htuicre mobilizasyonu uyguladigimiz 43 has-
tanin (K/E: 16/27, ortanca yas: 53, multipl mye-
lom: 18, lenfoma: 18, akut l6semi: 7) 46 mobili-
zasyon periyodu geriye déntik olarak degerlendiri-
lerek, mobilizasyon 6ncesi ve sonras1 sSLDH aktivi-
te dtizeyleri ile mobilizasyon sonrasi (aferez 6ncesi)
cevresel kan CD34+ hticre diizeyleri karsilastiril-
mastir. Istatiksel degerlendirmelerde nonparamet-
rik testler kullanilmis, sonugclar ortanca (alt - st
deger) olarak sunulmustur.

Sonugclar: Mobilizasyon 6ncesi sLDH aktivite dtizey-
leri ile cevresel kan CD34+ hticre diizeyleri arasin-
da iliski bulunmad: (r= -0.06, p> 0.05). Mobilizas-
yon sonrast sLDH aktivite diizeyleri ile cevresel
kan CD34+ huicre diizeyleri arasinda iliski saptan-
di (r= 0.43, p= 0.007). Mobilizasyon 6ncesi ve son-
rast sLDH aktivite dluizey farklar: ile cevresel kan
CD34+ hticre duizeyleri arasinda belirgin anlam-
1 bir iligski bulundu (r= 0.55, p= 0.001). Mobilizas-
yon oncesi ve sonrasi sLDH farki:; >300 U/L olan
hastalarin tamami, 100 — 300 U/L olanlarin %71’
i ve <100 U/L olanlarin %44’ i basarili bir sekilde
mobilize oldu (p= 0.02).

Tartisma: Mobilizasyon o6ncesi ve sonrasi sLDH
aktivite farki basarisiz mobilizasyon riskini 6ngor-
mede kullanilabilir. Mobilizasyon basarisi yéntn-
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den; (a) sLDH fark: >300 U/L olan hastalar risk-
siz, (b) farkin 100 — 300 U/L oldugu hastalar orta
riskli ve (c) farkin <100 U/L oldugu hastalar ytk-
sek riskli grup olarak tanimlanabilirler. Sonuclari-
miza gore mobilizasyon déneminde ucuz ve kolay-
likla o6lculebilen LDH aktivitelerinin dtizenli takibi
yapilarak mobilizasyon riskinin degerlendirilmesi
uygun bir yaklasim olacaktir. sLDH aktivite farkla-
rinin mobilizasyon tizerine riski belirleme ile iliskili
taramamizda bu yonde veriye ulasamadigimizdan
dolay1 sonuclarimiz literattire katki saglayabilecek
ozelliktedir. Risklere gdre mobilizasyon rejimlerinin
kullanilmasina yo6nelik ileri dontik cok sayida vaka
iceren calismalara gereksinim vardir.

Bildiri: 0142 P082

HEMATOPOETIK KOK HUCRE MOBILiZASYONU

UZERINDE ETKILI RiSK FAKTORLERI. Ayhan
Ddnmez, Bahar Arik, Fergiin Yilmaz, Murat Tombuloglu. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, [zmir

Giris-Amag: Mobilizasyon yetersizligi 6zellikle oto-
log kok hiicre naklinde 6nemli bir sorun olustur-
maya devam etmektedir. Calismamizda hematopo-
etik kék hiicre mobilizasyonu tizerinde etkili olabi-
lecek risk faktorlerini belirlemeyi amacladik.

Yontem: 1998 — 2011 yillar1 arasinda kék hticre
mobilizasyonu uygulanan 165 hastanin (E/K:
83/82; ortanca yas: 52) sonuclar geriye donuk
olarak degerlendirilmistir. Ulasabildigimiz degis-
kenler (tanmi [multip] myelom: 73, lenfoma: 59,
akut 16semi: 26, amiloidoz 7], yas, cinsiyet, kilo) ile
mobilizasyon sonuclar: arasinda iliski arastirilmis-
tir. Cok degiskenli ydontem (lojistik regresyon anali-
zi) ile tanimlanan degiskenlerin mobilizasyon tize-
rine etkileri (risk oran1i=RO) belirlenmistir. Istatis-
tik degerlendirmeler SPSS 16.0 programu ile yapil-
mis ve anlamlilik esik diizeyi p=0.05 olarak kabul
edilmistir. Uygulanan protokol sonrasi cevresel
kan CD34 htucre dlizeyinin <10/uL olmasi veya 5
afereze ragmen <2x10%/kg CD34 huicre toplanma-
s1 mobilizasyon yetersizligi olarak kabul edilmistir.

Sonugclar: Yirmi yedi (%16.3) hastada mobilizasyon
yetersizligi saptandi. Basarisiz mobilizasyon oran-
lar1 tanilara (lenfoma: %25.4, akut 16semi: %15.4,
amiloidoz: %14.3, myelom: %9.6) gore farkli oran-
larda bulundu. Lenfoma tanili olmak (RO=6.02,
p=0.001), ileri yas (RO=1.05, p=0.007) ve yuksek
kilo (RO=1.03, p=0.03) basarisiz mobilizasyon icin
risk faktorti olarak saptandi. Gerek yas gerekse
kilo icin esik deger ortaya konamadi.

193



Tartisma: Etkin ancak pahali ilaclarin kullanima
girmesinden sonra basarisiz mobilizasyon riskini
6nceden tahmin etmek giderek 6nem kazanmakta-
dir. Sonuclarimiza goére riskin belirgin arttig1 len-
foma hastalarinda basarisiz mobilizasyon olasili-
g1 baslangictan itibaren 6ngoérilmeli ve erken yeni-
den mobilizasyon yaklasimlar:t baslangictan itiba-
ren planlanmalidir. fleri déntik ve cok sayida vaka
iceren calismalar ile yeni risklerin ortaya konma-
st ve bulunan risklere gbére baslangictan itibaren
daha etkin mobilizasyon protokollerinin uygulan-
mas1 daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Bildiri: 0168 P083

HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDA
HAPLOIDENTIK = HEMATOPOETIK KOK
HUCRE NAKLI SONUQLARIIV_!IZ: TEK ME__)RKEZ
DENEYIMI. Zafer Giilbas, Hasan Atilla Ozkan, Ufuk Giiney Ozer, Banu
Saritag, Neslihan Bagkan, Emel Giigyener, Serap Kural, Neslihan Tiryaki,
Yiicel Giirkaya. Johns Hopkins Afiliye Ozel Anadolu Sagiik Merkezi Hastanesi
Kemik 1ligi Nakil Unitesi

Giris: Akut losemiler basta olmak tizere bircok
hematolojik malignite icin HLA uyumlu akraba
donoérden allojenik hematopoetik kdk hticre nakli
(HKHN) yapilmasi yaygin sekilde kabul gérmts bir
tedavi secenegidir. Ancak olgularin yalnizca %30-
50’ si HLA uyumlu akraba donére sahiptir. Bu
nedenle tam uyumlu donérii olmayanlara akraba
dist donoérden ya da kismi uyumlu akraba donor-
den (haploidentik) HKHN yapilmaktadir. Calis-
mamizda, akraba ve akraba disi uyumlu dondérti
olmayan hastalarda haploidentik HKHN sonuclari-
miz sunulmustur.

Materyal-Metod: Haploidentik HKHN yaptigimiz 27
hastanin verileri geriye dontik olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yaslar: 35 (17-57) idi.
On yedisi Erkek, 10’u Kadindi. Hastalarin tGmun-
de hematopoetik kok hiicre kaynag: olarak perife-
rik kan kullanildi. Hazirlama rejimi olarak 19 has-
taya busulfan + siklofosfamid, 4 hastaya siklo-
fosfamid + TBI, 3 hastaya fludarabin + busulfan,
1 hastaya ise fludarabin + melphalan kullanildi.
Ortanca 7,4 (2-15) mit/kg kok hticre nakledildi. T
hticre deplesyonu yapilmadi. GVHD proflaksisi icin
siklofosfamid, siklosporin ve mikofenolat mofetil
kullanildi. Hastalarin ortanca yatis stresi 41 (17-
129) giin, ortanca izlem suresi 125 (9-420) glinda.
Notrofil engraftman suresi ortanca 20,5 (15-33)
gln, ortanca trombosit engraftman suresi ise 20,5
(13-39) idi. Izlem stiresince post-transplant erken
donemde BK virtisi gelisen 1 hastada graft yet-

mezligi gelisti. Post-transplant 100 gtinltik period-
da 4 (%14,8) hasta relaps hastalik ve/veya enfek-
siy6z sebeblerden dolay1 ex oldu. Hastalarin yakla-
sik yarisinda CMV virGistine veya BK virtise bagh
viral enfeksiyon gelisti. Hastalarimiza ait sonuclar
Tablo 1 de 6zetlendi.

Sonuc¢: HLA uyumlu donérti bulunmayan hema-
tolojik maligniteli hastalarda haploidentik HKHN
guvenli bir tedavi secenegi olarak gdortinmektedir.
Ancak nakil sirasinda remisyonda olmayan hasta-
larda mortalite ytiksektir. Haploidentik HKHN’ nin
basar1 oranlar1 akraba dist HKHN basari oranlari
ile benzerdir. Siklofosfamid, siklosporin ve mikofe-
nolat mofetil kombinasyonu GVHD proflaksisi icin
etkilidir. Bu kombinasyon rejimi ile T hlicre deples-
yonu olmadan haploidentik HKHN yapilmas: akra-
badist HLA uyumlu nakle alternatif bir tedavidir.

Tablo. Haploidentik HKHN sonuglanmiz 6zet halinde sunulmustur.

Hasta sayisi 27

Cins (%)

Kadin 10 (%37)

Erkek 17 (%63)
Nakledilen edilen kok hiicre (a) (miii/kg) 7,4(2-15)

NES (a) (giin) 20,5(15-33)

TES (a) (giin) 20,5 (13-39)

GVHD (c) (%) 13 (%48)

VoD (%) 7 (%26)
Kanitlanmis bakteriyal enfeksiyon (%) 5(%718,5)
Kanitlanmis viral enfeksiyon (%) 14 (%52)

Relaps (b) (%) 1(%3,7)
Mortalite (b) (%) 4(%14,8)

Yatis siiresi (a) (giin) 41(17-129)

izlem siiresi (a) (giin) 125 (9-420)
a:ortanca b: 100 giinliik ¢: tiim evreler NES: notrofil engraftman siiresi TES: trombosit engraftman siiresi GVHD:
graft-versus host hastaligi VOD: veno-okliiziv hastalik
Bildiri: 0200 P084

KOK HUCRE NAKLI YAPILAN HASTALARDA
HASTA / BAGISCI KAYIT GIRiSLERININ DOGRU

YAPILMASININ ONEMI. Siiheyl Asma, Nese Ozdemir, Mahmut
Yeral, Manolya Altiok, Soner Solmaz, Can Boga, Hakan Ozdogu. Baskent
Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakli Merkezi, Adana

Kok hticre nakli (KHN) yapilan hastalar klinik ve
laboratuar sonuclari ile birlikte diizenli takip prog-
ramina alinir. Takipler sirasinda degerlendirmele-
rin saglikli olabilmesi icin veri girislerinin dogru
olmas1 ve istatistiksel analizler ile desteklenme-
si gerekir. Bu calismada KHN yapilmis hastalarda
veri girisi esnasinda sik yasanilan problemleri irde-
lenmesi amaclanmisgtir.

Merkezimizde 2004-2012 yillar1 arasinda toplam
214 hastaya otolog ve HLA tam uyuimlu kardes
bagiscilarindan allojeneik KHN yapildi. Nakil ile
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ilgili veriler hastane bilgi yoénetim sisteminde bulu-
nan nakil hastalari icin 6zel olarak gelistirilmis
anamnez ve kayit formlar1 kaydedildi. Bu form-
lara alinan veriler diizenli olarak EBMT bildirimi
icin Promise programina ve bir istatistik (Stadvi-
ew) programina aktarildi. Verilerin elde edilmesi
esnasinda yasanan cesitli problemler stirec iceri-
sinde yapilan dtizenleyici faaliyetler ile giderilme-
ye calisildi.

En sik karsilasilan problemler arasinda hastalar-
da ilk tani tarihlerinin yazilmamis olmasiyd: (Bazi
hastalar dis merkezlerden yonlendirilmisti). Has-
talarin aldig1 tedaviler ve son kemoterapi tarihleri
eksikti. Nakil 6ncesi hastalik durumlar1 ve kacin-
c1 remisyonda olduklar: bilgisine ulasilamiyor-
du. Diger yandan 100. gtin hastalik degerlendir-
mesi takiplerinde kullanilan hastalik durumunun
degerlendirildigi yéntemler belli degildi. Hastalik
yukiinde artis (progresyon) tanimlar: acik degildi.
Bu nedenle bilgilerin girilebilmesi amaci ile takip
formlarinda cevap secenekleri dtizenlendi. Daha
sonra hastaliklara gore ayri1 ayri takip olcutleri
belirlenerek anamnez formlarina aktarildi. Klinik
ve laboratuar bilgilerinin kronolojik olarak kolayca
takip edilmesi saglandi. Veri buttinligintn sag-
lanmas1 amaci ile kullanicilar yetkilendirildi. Bil-
giler dtizenli olarak yedeklenerek 2 ayri cografik
alanda depolandia.

Hasta ve kok hticre bagiscilarina verilen hizmetin
dogru bir sekilde yansitilabilmesi ve uzun sureli
hasta/donér takiplerinde gticlik cekilmemesi icin
veri girislerinin dogru bir sekilde ve amaca uygun
yapilmasi 6nemlidir. Merkezlerin kendilerine 6zgt
gelistirdikleri veri programlar1 énemlidir. Bu calis-
mada, veri kayit programina girilmesi gereken
onlarca bilgi arasinda bazi kritik olctitler (para-
metreler) tespit edilerek, bu 6lctitler icin iyi tanim-
lama yapilmasinin, kék hticre nakil merkezlerinde
en cok dnem verilmesi gereken konulardan birisi
olmas gerektigine dikkat cekilmistir.

LENFOMALAR

Bildiri: 0143 P085

LENFOMA OLGULARINDA HEMATOPOETIK
KOK HUCRE MOBILiZASYONU UZERINE ETKILi

RiSK FAKT(")RLERi. Ayhan Dinmez, Fergiin Yilmaz, Murat
Tombuloglu. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dall, lzmir

Giris: Otolog kok hticre naklinde énemli bir sorun
olusturmaya devam eden mobilizasyon yetersiz-
ligi icin lenfoma tanili olmanin risk faktérti (risk
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orant [RO] = 6.02) oldugunu (bildiri 6zeti: 0142)
ortaya koymustuk. Calismamizda lenfoma olgula-
rinda hematopoetik kék hticre mobilizasyonu tize-
rinde etkili olabilecek risk faktoérlerini belirleme-
yi amacladik.

Yontem: 1998 — 2011 yillar1 arasinda koék htcre
mobilizasyonu uygulanan 57 lenfoma hastasi-
nin (E/K: 34/23; ortanca yas: 44) sonuglari geriye
dontik olarak degerlendirilmistir. Ulasabildigimiz
degiskenler (tani [Non Hodgkin: 37, Hodgkin: 20],
hastalik tipi, yas, cinsiyet, kilo, kemik iligi tutulu-
mu, radyoterapi uygulamasi, uygulanan kemotera-
pi protokolleri, kemoterapi kiir sayis1 ve rituximab
uygulamasi) ile mobilizasyon sonuclar1 arasinda
iliski arastinlmistir. Cok degiskenli yontem (lojis-
tik regresyon analizi) ile tanimlanan degiskenlerin
mobilizasyon tlizerine etkileri belirlenmistir. Istatis-
tik degerlendirmeler SPSS 16.0 programu ile yapil-
mi1s ve anlamlilik esik dtizeyi p=0.05 olarak kabul
edilmistir. Uygulanan protokol sonrasi cevresel
kan CD34 htucre dtizeyinin <10/uL olmasi veya 5
afereze ragmen <2x10°/kg CD34 hucre toplanma-
s1 mobilizasyon yetersizligi olarak kabul edilmistir.

Sonuglar: On t¢ (%22.8; 5 Hodgkin: %25, 8 Non
Hodgkin: %21.6) hastada mobilizasyon yetersiz-
ligi saptandi. Kemik iligi tutulumu (RO=46.3,
p=0.003), Hodgkin lenfoma tanili olma (RO=24.3,
p=0.03) ve 10 kur utzeri kemoterapi uygulamasi
(RO=14.9, p=0.02) basarisiz mobilizasyon i¢in risk
faktort olarak bulundu.

TARTISMA: Etkin ancak oldukca pahali ilaclarin
kullanima girmesinden sonra basarisiz mobilizas-
yon riskini 6ngorebilmek daha da énem kazanmis-
tir. Basarisiz mobilizasyon riskinin arttigini goés-
terdigimiz Lenfoma olgularinda; kemik iligi tutulu-
mu, Hodgkin tanili olma ve 10 kir tzeri kemote-
rapi uygulamasi risk faktorti olarak bulunmustur.
Sonuclarimiza goére riskin belirgin arttigi kemik
iligi tutulumu olan ve 10 kir Uzeri kemoterapi
alan lenfoma hastalarinda baslangictan itibaren
yeni ilaclar iceren mobilizasyon protokollerinin yer
almas1 daha uygun bir yaklasim olabilir. Tanim-
lanan risk guruplarinda ileri déntk ve cok sayi-
da vaka iceren calismalarin planlanmasi uygun bir
yaklasim olacaktir.
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Bildiri: 0147 P086

T HUCRELI LENFOMALARDA HEMATOPOETIK

KOK HUCRE NAKLI DENEYIMI. Pervin Topcuoiilu, Hamdi
Akan, Nahide Konuk, Akin Uysal, Muhit Ozcan, Giinhan Giirman, Onder
Arslan. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

T hticreli lenfomalar nadir gortlen ve oldukca hete-
rojen gruptur. Bu geriye dontik calismada merke-
zimizde otolog veya allojeneik hematopoetik kok
hticre (HKHN) nakli yapilan T hticre lenfomalarda
nakil sonuclarimizi vermeyi amacladik. Hastalar
ve Yontem: Ocak 1995-Temmuz 2011 yillar ara-
sinda 23 hastaya (7 K/16 E) tablo 1 de gosterilen
tanilar ile otolog veya allojeneik olmak tizere top-
lam 25 HKHN yapilmistir. Veriler i¢in hasta dosya-
lar1 ve nakil veri tabanindan yararlanilmistir. Bazi
hastalara telefonla ulasilmistir. Sagkalim analiz-
leri icin Kaplan-Meier yéntemi ve karsilastirma-
lar icin log-rank analizi kullanilarak hesaplanmis-
tir.Sonuclar: Otolog HHN yapilan hastalarin ortan-
ca yas1 30 yil ve %63 1 erkekti. Tanilar:1 cogunluk-
la T huicreli lenfoblastik lenfoma, anaplastik btuyuk
hiicreli lenfoma veya periferik T huicreli lenfoma
(siniflandirilamayan) idi. Cogunlugunda ytksek
doz tedavide ICE (%63) hazirlik rejimi kullanildi.
Allojeneik HKHN HLA uygun kardes vericiden top-
lam 6 hastaya yapildi. Ortanca yas 25 yil ve has-
talarin tamami erkekdi. Bu hastalardan ikisine T
hticreli lenfoblastik lenfoma tanisi ile merkezimiz-
de otolog HKHN ni takiben 2 ay icinde HLA uygun
kardesten allojeneik HKHN yapilmistir. Bu hasta-
lardan biri otolog HKHN o6ncesi 2.tam remisyon-
da, digeri ise otolog HKHN o6ncesi ve sonrasi birin-
cil direncli idi. Hazirlik rejimi olarak 5 hasta ablatif
ve cogunlukla total beden 1sinlamasi iceren rejim,
yalnizca bir hastada indirgenmis yogunlukta hazir-
lik rejimi kullanilmistir.Hastaliksiz ve toplam sag-
kalim oranlar: tabloda verilmistir. Otolog HKHN de
dort hasta hastalik ntiks/ilerlemesi ile bir hasta
direncli hastalik nedeniyle allojeneik HKHN yapil-
masin1 takiben aplazi déneminde 6ldti. Allojene-
ik HKHN de ise iki hasta nakil déneminde apla-
zi esnasinda sepsis ile, bir hasta ise hastalik ntk-
stint takiben intihar etmesi sonucu 6ldi. Otolog
HKHN kolunda nakil 6ncesi direncli olan ve olma-
yanlarin bes yillik hastaliksiz ve toplam sagkalim
oranlar karsilastirdigimizda hastalarin nakil 6énce-
si kemosensitif hastalig1 olanlarda hastaliksiz ve
toplam sagkalim anlamli oranda yuksektir (Has-
taliksiz sagkalim: %55 e kars: %20, p=0,003; Top-
lam sagkalim. %92 ye karsit %20, p=0,001) (Gra-
fik 1a ve b). Allojeneik HKHN yapilan hasta sayisi
az oldugu icin istatistiksel karsilastirma yapilma-
di. Allojeneik HKHN yapilan birincil direncli perife-

rik T hticreli lenfomali bir hasta nakil sonrasi has-
taliginin kismen devam etmesi tizerine, donor len-
fosit inflizyonunu takiben tam remisyon elde edil-
mistir. Sonuc: T-hiicreli lenfomalarda otolog HKHN
ozellikle kemosensitif hastalarda uzun dénem has-
taliksiz sagkalim %50 den ve sagkalimin %90 dan
fazla olmasi nedeni ile, ntiiks hastalarda o6zellikle
kemoterapiye duyarli hastalarda kurtarma teda-
visi olarak kullanilmalidir. Allojeneik HKHN yapi-
lan hasta sayisi az oldugu icin, ancak hasta sayi-
s1 arttikca degerlendirme yapmak mumkitn olabi-
lecektir.

rz0s

Tablo 1. Ozellikler ve sagkalim sonuglari.

Otolog Allojeneik

(n=19) (n=6)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 712 0/6
Ortanca yas (Dagilim) 30yl 25yl

(15-58) (19-58)

Tanilar, n 5 3
Lenfoblastik 5 0
Anaplastik biyiik hiicreli 4 0
Periferik T hiicreli, NOS 3 1
Angioimmunoblastik 1 2
T/NK hiicreli lenfoma/Idsemi 1 0
Gama-Delta
Transplantasyon oncesi durum 6/5 1”n
1.1Y/2.TY 1/2 0/0
KY/CIKY 5 4
Birincil direncli
Hazirlik rejimi 1 1
Bu-Cy 2 4
Cy-TBI 12 0
ICE 2 0
BEAM 1 0
am 1 0
cvB 0 1
Flu-Cy
Kok Hiicre Kaynagi (PK/Ki) 18/1 6
Transplantasyona yanit 141 4/0
TY/KY 4
Yanitsiz 0 2
Aplazide dlim
Hastaliksiz sagkalim (5 yillik) %44,3+%12,1 %66,7+%19,2
Ortanca 18,3 ay (5,5-31,2 ay) Ulasmadi
Genel sagkalim (2 yillik) %73,7£%10,1 %66,7+%19,2

Ulasmadi Ulasmadi

TY: Tam yanit; KY: Kismi yamit; CiKY: Cok iyi kismi yanit; Bu: Busulfan; Cy: Cyclophosphamide; iCE: Ifosfamide,
Carboplatin, Etoposide; BEAM: BiCNU, Etoposide, Cytosine Arabinoside, Etoposide; CTM: Carboplatine,
Melphalane; CVB:Cyclophospham,de, Vepeside-16, BiCNU; Flu: Fludarabine
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MEZENKIMAL KOK HOCRELER ve DIGER KOK HUCRE
TEDAVILERI

Bildiri: 0095 P087

YAG DOKU KAYNAKLI MEZENKIMAL
KOK HUCRELER (MKH) VE MKH’LERDEN
FARKLILASTIRILMIS OSTEOBLASTLARIN
KEMIK HASARLARININ TEDAVISINDE
TERAPOTIK POTANSIYELLERININ

KARSILASTIRMALI INCELENMESI. Yusut Baran', Ozgiir
Sunay?, Geylani Can', Zeynep Gakir', Ziya Denek?, ilknur Kozanoglu‘,
Mustafa Yilmaz2. '[zmir Yiiksek Teknoloji Enstitiist, Fen Fakiiltesi, Molekiiler
Biyoloji ve Genetik Bolimii, Urla, izmir, 2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Balgova izmir, *Dokuz
Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dah, Balgova,
[zmir, “Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Kemik
lligi Transplantasyon Unitesi Hiicre [sleme Laboratuvar, Adana

Amag. Mezenkimal kék htcreler, ytksek cogal-
ma kapasitesine ve uygun mikrogevre kosullarin-
da cok cesitli huicre tiplerine farklilasabilme potan-
siyeline sahiptirler. Cesitli arastirmalar in vitro
kosullarda uygun stimulanlarla osteojenik, adi-
pojenik, kondrojenik, miyojenik farklilasma kapa-
sitelerini ve hematopoetik stroma olusturabildik-
lerini gdstermistir. Bu potansiyelleri ile rejenera-
tif tipta kullanilabilmektedirler. Farkli nedenler-
le olusan kemik hasarlarinin tedavisinde kullani-
lan en yaygin yontem distraksiyon osteogenezistir
(kemik uzatma). Ancak, iyilesme siresinin uzun
olmasi ve bu dénemde olusabilen kallus c¢cokiisu,
uzama kaybi gibi durumlar tedavide basariy1 kisit-
layabilmektedir. Bu calismanin amaci, tavsandan
elde edilen eriskin adipoz kékenli mezenkimal kék
htucrelerin osteojenik diferansiyasyonunun saglan-
mas1 ve bu diferansiye hiicrelerin tavsan tibiasinda
distraksiyon alaninda kullanilarak yeni kemik olu-
sumuna entegre olmasi ile daha kisa stirede kemik
uzatilmasinin basarilmasidir.

Yontem. Calismamizda 21 adet 2.5-3.0 kg erkek
Yeni Zelanda tavsani kullanilmis ve 3 gruba ayril-
mastir (1; negatif kontrol (serum fizyolojik), 2; MKH,
3; kemik htcresine farklilagtirilmig MKH). Elde
edilen hticrelerin, MKH oldugu akim sitometresi ile
gosterilmistir. 2 ve 3. Gruptaki hticreler yesil flore-
san proteini (YFP) ile isaretlenerek distraktor takil-
mis tavsanlarin kallus alanina enjekte edilmistir.
Denekler haftalik A/P ve lateral grafileri cekilerek
takip edilmis ve sekizinci haftanin sonunda sakri-
fiye edilerek histopatolojik, biyomekanik ve radyo-
lojik acidan degerlendirilmistir.

Bulgular. Histopatolojik ve immunohistokimya-
sal analizler, yag dokudan elde edilen MKHla-
rin kemik dokuya entegre oldugunu géstermistir.
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Deney gruplarinda kemik kalinliklar1 ve milimet-
rekaredeki osteosit, osteoblast ve osteoklast deger-
leri kontrol grubundan anlamli derecede farklh
bulunmustur. Radyolojik degerlendirme sonucla-
r1, 3. gruptaki tavsanlarin 1 ve 2. gruptaki tavsan-
lara gore kallus alani oranlar1 ve proksimal-distal
kisimlardaki koéprilesme oranlarinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Biyomekanik degerlendir-
mede ise, maksimum ytklenme ile glic uygulandi-
ginda 3. grubun 1 ve 2. gruplara goére daha daya-
nikli oldugunu géstermistir. 2. Gruptaki tavsanlar-
da tim degerlendirmelerin negatif kontrol grubun-
dakilerden daha iyi oldugu belirlenmistir.

Sonug¢. Elde edilen sonuclar, kemik hticresine far-
kilastirilmis MKHlarin kemik hasarlarinin daha
etkili tedavisinde iyi bir alternatif yaklasim olaca-
g1 6ngorulebilir.

Bildiri: 0107 P088

MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN IN VITRO
VE IN ViVvO TAKIiBi iCIN HUCRELERE YESIL
FLORESAN PROTEIN KODLAYAN GENIN

AKTARIMININ OPTIMiZASYONUNU. Yusuf Baran',
Geylani Can', Zeynep Cakir', ilknur Kozanogluz. 'izmir Yiiksek Teknoloji
Enstitiisti, Fen Fakiiltesi, Molekiller Biyoloji ve Genetik Boltimd, Urla, izmir,
2Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Kemik lligi
Transplantasyon Unitesi Hiicre Isleme Laboratuar, Adana

Amac. Embriyonik ve erigskin kok hticreler organ
yetmezligi, merkezi sinir sistemi hastaliklari, kan-
ser gibi cok farkli hastaliklarin tedavisinde kul-
lanim potansiyelleri vardir. Ozellikle rejeneratif
uygulamalarda hasarli bélgelere uygulanan kok
hicrelerin takibi ve iyilestirilen/olusturulan yeni
dokunun uygulanan koék hicrelerden kaynakla-
nip kaynaklanmadiginin belirlenmesi son derece
6nemlidir. Canli dokuya uygulanan kok hticrelerin
takip edilebilmesi amaciyla floresan 1sima yapa-
bilen yesil floresan protein geninin koék htcrele-
re aktarilmasi son dénemlerde yogun olarak kulla-
nilan yéntemlerden biridir. YFP proteininin yaydi-
g1 yesil 1s1tma immunfloresan mikroskop veya kon-
fokal mikroskop yardimi ile gortilebilmekte, akim
sitometresi yardimi ilede kantitatif olarak hesapla-
nabilmektedir. Bu ¢alismada, YFP geninin tavsan-
dan elde edilen mezenkimal kék hucrelere (MKH)
aktarilmasinda kullanilan farkli transfeksiyon kit-
lerinin karsilastirilarak en iyi yontemin ortaya kon-
masi1 amagclanmistir.

Yoéntem. Tavsandan yag dokusudan MKHlar izole
edilmis ve bu hucrelerin MKH oldugu akim sito-
metresi yardimiyla gosterilmistir. MKHlara YFP
geni iceren pEGFP-C1 plazmid vektértin aktaril-
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mas1 amaciyla bes farkl firmanin yedi ayri lipid
temelli transfeksiyon kiti kullanilmis ve etkinlikle-
ri degerlendirilmistir.

Bulgular. Akim sitometresi ile elde edilen kantitatif
sonuclar, kullanilan transfeksiyon kitlerinin htic-
releri transfekte etme etkinliklerine goére sirasiyla
Metafectene-pro (%65), Exgen-500 (%64), Metafec-
tene (%60), Lipofectamine (%59), Polyfectene (%47),
Turbofect (%40) ve Effectene (%10) seklinde oldugu-
nu géstermistir. Ote yandan, transfeksiyon amaci
ile kullanilan kit icerisindeki kimyasallarin hticre-
ler tizerine olas1 toksik etkileri acisindan degerlen-
dirildiginde, Metafectene-pronun digerlerine gore
anlaml derecede daha az oldugu belirlenmistir.

Sonug¢. Bu sonuclar MKHIarin in vitro ve in vivo taki-
binde kullanilan YFP geninin veya molektler dizey-
deki arastirmalarda gen aktarimi i¢cin en uygun yon-
temin metafectene-pro oldugunu gostermistir.

MULTIPL MIYELOM

Bildiri: 0085 P089

MULTIPL MIYELOM TANILI HASTALARDA
OTOLOG KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU
ONCESINDE ELDE EDIiLEN YANIT DURUMUNUN

PROGNOSTIK ONEMI. Tayfur Toptas, Isik Kaygusuz, Cafer
Adigiizel, Biilent Kantarcioglu, Giiven Yiimaz, Funda Pepedil, Tiilin Firath
Tuglular, Mahmut Bayik. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastalklar
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dah, [stanbul

Giris-Amag: Klinigimizde takipli 56 multipl miye-
lom tanili hastanin, otolog kék hticre transplan-
tasyonu 6ncesinde elde edilen yanit durumlarinin,
hastalik sonlanimlar1 tizerindeki etkisini arastir-
may1 amagcladik.

Yontem-Gerecler: Hastalara ait veriler geriye déntik
olarak hasta dosyalar1 ve bilgi islem kayitlarin-
dan tarandi. Post-hoc gli¢c analizinde calismanin,
iki yanit grubu arasinda [kismi yanit (PR) ve ¢ok
iyi kismi yanittan daha iyi yanit orani (>=VGPR)]
hazard oraninda en az 0.5lik degisimi %72 glcle
gosterebilecegi hesaplandi.

Bulgular: alinan hastalarin
timunde transplantasyon o6ncesinde en az parsi-
yel yanit (PR) elde edilmis, transplantasyon son-
rasinda en az 3 aylk takip sUresine ulasilmis-
t1. Transplantasyona kadar gecen ortanca sure
12 (6-36) aydi. Hastalarin ortanca takip stiresi 32
aydi. Transplantasyon iligkili mortalite %3.6 (2/63)
idi. Tam hastalar i¢in ortanca progresyonsuz sag-
kalim (PFS), progresyona kadar gecen zaman (TTP),
bir sonraki tedaviye kadar gecen zaman (TNT) ve

Degerlendirmeye

toplam sagkalim (OS) streleri sirasiyla 25, 32, 47
ve 84 ay bulundu. 5 yillik OS %60.9 idi. Transplan-
tasyon Oncesinde elde edilen >=VGPR yanit orani
%41.9 iken, transplantasyon sonrasinda bu ora-
nin %75.8% yukseldigi goértuldti. Transplantasyo-
na >=VGPR yanit dlizeyiyle giren hastalarla PR ile
giren hastalar arasinda PFS (sirasiyla ortanca 33
aya karsi 24 ay, P=0.3), TTP (sirasiyla ulasilmadi,
25 ay, P= 0.2), TNT (siwrastyla ulasilmadi, 33 ay, P=
0.09) ve OS (sirasiyla ulasilmadi, 71 ay, P= 0.8) aci-
sindan fark saptanmadi (Sekil).

Sonuclar: Transplantasyon oOncesi elde edilen,
kismi yanit ve daha iyi yanit oranlar1 arasinda has-
talik sonlanimlar: acisindan fark yoktur.

Tartisma: Otolog kok hiicre transplantasyonu 6nce-
sindeki yanit durumunun hastalik sonlanimlar:
lizerine etkisini dogrudan veya dolayli olarak aras-
tiran cogu geriye donik mubhtelif calisma mevcut-
tur. Bu calismalarin yariya yakini transplant énce-
si yanit derinliginin prognostik énemi oldugu sonu-
cuna ulasirken, digerleri bunu desteklememek-
tedir. Ancak prognostik 6nemin oldugunu savu-
nan calismalar daha detayli incelendiginde, aslin-
da btuytk boliminin transplantasyona >=VGPR
veya PR ile giren gruplar arasinda anlaml bir fark
bulamadiklar anlasilmaktadir. Bizim sonuclarimi-
za gore, transplantasyon 6ncesinde elde edilecek PR
yanit dlizeyi yeterlidir. Ctinkti bu hastalarin btytuk
kismi transplantasyon sonrasinda VGPR elde ede-
ceklerdir. Kald: ki, yeni tedavi ajanlarinin kombi-
ne kullanimiyla bile nakil 6ncesinde >=VGPR yanit
elde etme olasiligl %30 civarindadir. Dolayisiyla da
nakil 6ncesindeki tedavi hedefinin PR olmasi, uzun
donem hastalik sonlanimlar1 agisindan tatmin edici
yanitlar alinmasi ve hastalar1 gereksiz tedavi toksi-
sitelerinden koruma anlaminda akilcidir.

win s
— T L

4 — PR £ eaf
1 S eai
| E,,.
1 o

T —
1 ! .
1 1

L | -
= o L
. - - - . - ~ .

g

Frogrevyorsas wghatem (FF3)
g e P

|

:;S
#

4|

§

Torplars saghalien (015]
?
gL

$RtE g

LIk
|
o

ORIT sarwne i st bt avaed (TT)

. . P W om oM ow WM oW
Zaman (ay) Zaman (ay)

Sekil. Transplantasyon éncesindeki yanit derinliginin hastalik sonlanimlari
(PFS, TTR TNT ve QS) iizerindeki etkisi.
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Bildiri: 0166 P090

MULTIPL MiYELOM TEDAVISINDE TEK MERKEZ

ALLOGENEIK KOK HUCRE NAKLI DENEYIMI. Emre
Osmanbasodlu’, Muharrem Miiftioglu’, Onur Kirkizlar?, Nuray Giirses Kog',
Sevgi Kalayoglu Begisik', Deniz Sargin'. “stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ig
Hastaliklarr Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dah, istanbul, 2Trakya Universitesi Tip
Fakilltesi, Ig Hastalikiari Ana Bilim Dah, Hematoloji Bilim Dali, Edirne

Multiple miyelomTu (MM) hastalarinda o6nce oto-
log kok htuicre destegi ile ytiksek doz kemoterapi ile
genel sag kalimda anlamli uzama ardindan son 10
yilda kullanima giren yeni ilaclar ile 6zellikle has-
taliksiz sag kalim stiresinde uzama olmustur. Yuk-
sek risk grubunda olmayan hastalarda beklenilen
kaliteli yasam stresi 7 - 10 yila ulasmistir. Ancak
MM tedavisinde allogeneik kok hiicre nakli (KHN)
disinda gtincel ilaclar dahil timoérden tam arindi-
rict tedavi sekli hentiz mevcut degildir. Allogene-
ik KHN’de elde edilen yanitin kismen graft versus
miyeloma (GVM) etkisi kismen de timor hiicre bula-
s1 olmayan kok hiicre kaynagi kullanilmis olmasi
ile iligkili oldugu dustnulmektedir. Gintimtz MM
tedavi kilavuzlarinda allogeneik KHN yeri, nakil ile
iliskili istenmeyen etki ve ytksek 6lim orani nede-
ni ile ancak klinik calismalar dahilinde olmak tizere
bildirilmektedir. Burada Mart 1993 - Subat 2012
yillar1 arasinda gerceklestirilen MM’da allogeneik
KHN deneyimi paylasildi. Yontem: Tani siras1 yuk-
sek risk faktérleri bulunan veya birden cok tedavi-
ye ramen aktif hastaligi bulunan nakil icin uygun-
suz saglik ve sosyal engeli olmayan MM hastalarin-
da HLA doku grubu uygun verici bulunmasi halin-
de allogeneik KHN karari verildi. Siklikla tGmor
yuki azaltict tedaviyi takiben hazirlma rejimin-
de ilk 10 yil grubunda olan hastalarda tim beden
1sinlamasi + siklofosfamid, kinci lo yil grubunda
olan hasta grubunda fludarabin + melfalan kulla-
nildi. GvHH korumasi olarak hastalarin hepsinde
CsA + kisa stureli MTX verildi.Sonuclar: Yas sinir-
lari: 28 - 53 yas, ortalama 39.9 yil olan 13 hasta-
ya (Erkek/Kadin:7/6), allogeneik KHN yapildi. Has-
talarin Gict (plazma htcreli 16semi n=1, MM n=1,
plazmositomlarla seyreden MM n=1) tam remisyon-
da iken geri kalanlarda stabil veya aktif hastalik
hali ile nakle gecildi. K6k hiicre kaynagi 1 hastada
kemik iligi diger hastalarda cevre kani olarak kulla-
nild1. ik tic ayda kimerizm elde edilmis ancak has-
talik varligi stiren 4 hastada GVM etkisi, immun-
supresyon azaltilmasi (n=1) ve DLI (n=3) sle uyarildi.
GVM etkisi uyarilan 4 hastanin 2’sinde GvHH gelis-
ti, birinde tam remisyon elde edildi, hasta 16 yildir
sag ve hastaliksiz olarak yasamakta iken diger tici
(n=1; infeksiyon, n=2 hastalik ilerlemesi) 61dti. Has-
talarin 4G uzun streli sag kalima ulasmistir (sira-
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siyla 2 hasta 16.yi1linda, 1 hasta 4. yilinda, 1 hasta
3. yilindadir). Nakil sonrasi 61im 5 hastada nakil ile
iliskili, ic hastada ise hastalik ilerlemesi nedeni ile
olmustur.Yorum: Allogeneik KHN immunohemato-
lojik bilgi ve deneyim gerektiren bir tedavidir. MM
tedavisinde ayrca timor ytiktintn yavas hizda azal-
mas1, GVM etkisi uyarilmasi: ve degisken infeksiyo-
na egilim MM nakili ile iliskili 6zellikleri belirler. MM
hastalik ve tedavi sekli, birden cok organ sistemin-
de hasar olusturabilcegi icin, aloogeneik KHN, bek-
lenen sag kalim stresini nakil iligkili morbidite ve
mortaliteyi arttirarak kisaltabilir.Buna ramen yuk-
sek riskli hastalarda timoérden arindiric tek tedavi
secenegi oldugu animsanmalidir.

Bildiri: 0181 P091

NAKIL ONCESINDE BORTEZOMIB VE
DEKSAMETAZON TEDAVISI ALDIKTAN SONRA
OTOLOG KOK HUCRE NAKLI YAPILAN MULTiPL
MIYELOMLU OLGULARDA TEDAVININ ETKINLIGi.
Nurhilal Turgut, Mahmut Yeral, Siiheyl Asma, Can Boga, Hakan (Ozdogu, Caila
Saritiirk. Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik lligi Nakii Merkezi, Adana
Multiple myeloma tedavisi icin gelistirilen yeni
ajanlara ragmen, standart yaklasim olan otolog
kok hticre nakli (KHN) desteginde ytiksek doz mel-
falan (Mel) tedavisinin etkinligini arttirma arayisi
sturdurdlmektedir. Bu calismada, vinkristin, adria-
misin, deksametazon (VAD) sonrasi bortezomib ve
deksametazon (BD) tedavisi verildikten sonra oto-
log periferik kok hticre nakli yapilan multiple mye-
lomali olgularda tedavinin etkinligi geriye dénuk
degerlendirilmistir.

Multiple myelom tanisi alan yaslari 33-65 arasin-
da ortalama 53.7 olan 66 olguya 2004-2011 yilla-
r1 arasinda otolog KHN yapildi. Dért kiir VAD son-
rasi, hastalik ytiktne gore 2-4 kur BD verildi. Kok
hiticre mobilizasyonunda G-CSF ve siklofosfamid
ile veya G-CSF ve etoposid kullanildi. Hazirlama
rejimi olarak Mel 200 mg/m? kullanildi. Nakil son-
ras1 immun fiksasyon pozitifligi olan olgularda bor-
tezomib ile idame tedavisi verildi.

Otolog nakil yapilan 66 olgunun 39u (%59.09)
si nakil o6ncesi tam cevapli, 15 (%22) tama
yakin cevapli, 12’si (%18.1) si ise yarim cevapl
durumda idi. Nakil sonrasinda ise (%72) olgu tam
cevapli olarak tespit edildi. Engraftman zaman-
lar1 ortalamatss (12,9£3,7), 100. giin mortali-
te 1(%1,5), 1 ve 3 yillik hastaliksiz yasam strele-
ri 22/30 (%73,3) ve 42/55 (%76,4), toplam yasam
sureleri ise 1, 3 ve 5 yil i¢in siras1 ile 22/25, 40/50,
48/63 (%88, %80, %76) oldu.
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Nakil 6ncesi BD alarak nakil 6éncesi hastalik ytka
azaltilan olgularda Mel 200 tedavisinin etkin oldu-
gu kanisina varilmistir. Ancak bu veriler ile uygu-
lamaya yeni baslanilan BD ye siklofosfamid ilave
edilerek nakil 6ncesinde tedavi edilen olgularin
sonuclarinin karsilastirilmas: programa alinmaistir.

Bildiri: 0188 P092
MULTIPL MIiYELOMLU HASTALARDA
OTOLOG TRANSPLANT ONCESIi
KULLANILAN BORTEZOMIB’E BAGLI

GECiCi TROMBOSITOPENININ TROMBOSIT

ENGRAFMANI UZERINE ETKISI. Hasan Miicahit Ozbas,
Nergiz Erkut, Nilay Ermantag, Mustafa Yilmaz, Mehmet Stnmez. Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Trabzon

Giris-Amac: Multiple myeloma (MM) anormal mik-
tarda immuinoglobtlinin (Ig) sentezlendigi destrik-
tif kemik lezyonlari, anemi, hiperkalsemi ve/veya
bobrek yetmezligi ile giden malin plazma hicre
hastaligidir. Son yillarda yeni tedavi ajanlarinin
kullanima girmesiyle hastaligin tam remisyona
girme oranlar1 artmakla birlikte, 65 yas alt1 hasta-
larda transplantasyona engel durumu yok ise oto-
log kok hticre nakli (OKHN) hala en etkin tedavi-
ler arasinda yer almaktadir. Gliintimtizde bir pro-
teazom inhibitérii olan Bortezomib yuksek remis-
yon oranlariyla MM tedavisinde siklikla kullanil-
maktadir. Ancak hastalarin %40-50’sinde geci-
ci trombositopeni izlenmektedir. Bu durum kemik
iliginin plazma hucreleri ile infiltrasyon siddetin-
den bagimsiz olup, megakaryositlere direkt toksik
etkiyle de iligkilendirilememistir. Trombositopeni-
nin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlik-
te NF-kB araciligiyla megakaryositlerden olusan
trombosit tomurcuklanmasinin engellendigi disu-
ntlmektedir. Bortezomib kullanimina bagh izlenen
trombositopenin OKHN sirasinda trombosit eng-
rafmani Uizerine etkisi bilinmemektedir. Bu calis-
mada bortezomib tedavisiyle trombositopeni geli-
sen ve gelismeyen hastalarda OKHN sonrasinda
trombosit engraftman strelerinin degerlendirilme-
si amagladi.

Materyal-Metod: Calismaya 2008-2012 yillar ara-
sinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
si Hematoloji bilim dalinda multipl miyelom tanisi
konulan ve bortezomib iceren kombinasyon teda-
vileri sonrast OKHN yapilan (melfalan 200mg/m?2
rejimiyle) toplam 21 hasta alindi. Hastalarin borte-
zomib tedavisi sirasinda trombosit sayilar1 ve OKIT
sonrasi trombosit ve l6kosit engraftman surele-
ri incelendi.

Sonugclar: Calismaya alinan 21 hastanin 9t (%42,8)
kadin 12’si (%57,2) erkekti. Hastalarin 10’nunda
(%47,6) bortezomib tedavisi sirasinda trombosito-
peni gelistigi 11'inde (%52,4) ise gelismedigi izlen-
di. Hastalarin yas ortalamas: trombositopeni izle-
nen hastalarda 58+3 trombositopeni izlenmeyen-
lerde 53 + 5 idi. Trombositpeni gelisen hastalarda
OKHN sonrasi noétrofil engrafman stiresi ortalama
10.8+0.9, trombositopeni gelismeyenlerde 11.1+1.8
glin olarak bulundu. Buna karsilik trombositpe-
ni gelisen hastalarda trombosit engraftman stiresi
11.8+1.3 trombositopeni gelismeyenlerde 12.7 + 2.5
glin olarak saptandi. Gerek nétrofil gerekse trombo-
sit engraftman stireleri arasinda hastalar arasinda
istatistiksel anlaml bir fark izlenmedi.

Sonuc¢ olarak bortezomib’e bagli olarak gelisen
trombositopeninin OKHN o6ncesi toplanan hema-
topoietik kok hticreyi etkilemedigi kanatine varildi.

PEDIATRIK TRANSPLANTASYON

Bildiri: 0090 P093

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU YAPILAN COCUKLARDA
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI.

Nevra Kog', Mehmet Giindiiz?, Betiil Tavil®, Fatih Azik®, Zeynep Coskun?, Bahattin
Tung?, Duygu Uckan®. 'T.C. Saglik Bakanligi Ankara Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji EAH, Beslenme ve Diyet Bolimi, Ankara, 2T.C. Sagiik Bakanhgi
Ankara Cocuk Sagiigi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji EAH, Gocuk Metabolizma
ve Beslenme Bdliimi, Ankara, ST.C. Saghk Bakanhgi Ankara Gocuk Saghgi ve
Hastaliklan Hematoloji Onkoloji EAH, Kemik fligii Transplantasyon Unitesi, Ankara

Giris: Cocuklarda hematopoietik kok hiicre trans-
plantasyonu (HKHT); hematolojik hastaliklar, solid
timoérler ve otoimmun hastaliklarin tedavisinde
uygulanan kompleks bir tedavi yontemidir. Mal-
niltrisyon bu tir hastaliklarda siklikla karsimi-
za cikan bir sorundur. fleri evre solid tiimorler-
de, akut miyeloblastik 16semide ve HKHT yapi-
lan cocuklarda malnutrisyon orani %6-50 arasin-
da degismektedir. Bu dénemde hastalara beslen-
me destegi verilmesi tedavinin basar: sansini artir-
makta ve hastanede kalis stresini kisaltmaktadir.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikle-
ri, aylara gore antropometrik 6l¢ctimlerindeki degi-
simler ve malnutrisyon durumlarinin degerlendiril-
mesi, HKHT surecinde diyetle alinan enerji ve pro-
tein degerleri ile verilen beslenme destegi Tablo 1,
2 ve 3’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Kemik iligi transplantasyon
(KIT) tinitesine kabul edilen hastalarin (n:40) mal-
nultrisyon orani %48.6 olarak tesbit edilmistir.
HKHT sturecinde hastalarin %67.5’1 beslenme des-

200 7. ULUSAL KEMIK iLiGI TRANSPLANTASYONU ve KOK HUCRE TEDAVILERI KONGRESI



tegi almistir. Hastalarin yatis sirasindaki antro-
pometrik olctimleri takip sirasinda olumlu yonde
degismistir. Malnutrisyon orani %48.6’dan 6. ayda
%?20’lere kadar dtésmustdr. Sonu¢ olarak HKHT
yapilan hastalarda beslenme durumunun deger-
lendirilmesi surekli olmali, cocuklarin beslenme
sekli, miktar1 sorgulanmali ve malnutrisyon gelis-
me riski 6nceden saptanarak bu hastalara dogru
zamanda gerekli beslenme destegi verilmelidir.

Takle 2. Hastalarin Aglass. Ok
AnTrapame ik Baglmpe 3AY p SAY " Ay P 12Ay
Oilimler ndm a0 3 = w13
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DOKCem) ** 16Tad 5 <0 fo| 17 5ak7 <00d) 1B ) 0001 129a43 <apol D347
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Bildiri: 0091 P094
HEMATOPOETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU (HKHT) SURECINDE

PEDIATRIK HASTALARA VERILEN PSiKOLOJIK
DESTEGIN DEPRESYON VE KAYGI DUZEYINE

ETKIiSI. Seda Beili’, Sedat Isikii?, Betil Tavil', Fatih Mehmet
Azik', Zeynep Zehra Coskun', Bahattin Tung', Duygu Uckan Getinkaya'.
'TC.S.B. Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Kemik [ligi Transplantasyon Unitesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bélimii, Ankara

Hematopoetik kok hticre transplantasyonu (HKHT)
stresli bir tedavi surecidir. Pediatrik hastalarin,
bu strecte hayati risk ile ytzlesmelerinin yam
sira uzun sure sosyal izolasyona tabi tutulmala-
r1 ve beden imajindaki olumsuz degisimler nede-
niyle benlik saygisinda duistis yasamalar: bu stre-
sin en buytuk kaynagini olusturmaktadir. HKHT
stirecinde psikososyal morbidite acisindan 6zellikle
depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu uyum
bozukluklar: sik goértilmekte bu durum da tedavi
slirecine olumsuz yénde yansimaktadir.

Amac: Psikososyal faktorlerin fiziksel ve duygu-
sal iyilesmeye dair énemli bir belirleyici olmasin-
dan yola cikarak bu calismada Kemik iligi Trans-
plantasyon (KIT) tnitesinde tedavi géren cocuk
ve ergenlere verilen psikolojik destegin hastalarin
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kaygi ve depresyon dlizeylerine olan etkisini ince-
lemek amaclanmuastir.

Yontem-Gerecler: 8-16 yas araligindaki 21 hasta ile
(Tablo 1) haftada iki kez bireysel gorisme yapilmis ve
{ic ayn1 zamanda uygulanan Cocuk Depresyon Olce-
&i ve Cocuk Stirekli-Durumluk Kayg: Olcegi ile duygu
durumlan takip edilmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktanlarak SPSS 18 Paket Programi araciligiyla ana-
liz edilmistir. U¢ zamanda elde edilen puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin anlamliigina Tek Yoénlt Tek-
rar Olcimlii ANOVA ile bakilmistir. Farkin kaynagi-
nin tespiti icin Bonferroni diizeltmesi ile Birlestirilmis
Orneklem icin T-testi (Paired T-test) yapilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri ve dondrlere ait 6zellikler

Hasta Bilgileri (n:21) Ort+ss (min.-mak.)
Yasi (yil) 12.4+2.4 (8-16)
Cinsiyeti n (%)

Kiz (K) 6(71.4)
Erkek (E) 15(28.6)
Tanisi n (%)
Akut miyelositik [6semi 5(23.8)
Akut lenfositik lasemi 3(14.3)
Talasemi Major 3(14.3)
Hodgkin Lenfoma 3(14.3)
Fankoni aplastik anemisi 2(9.5)
Hiperimmiinglobulin E sendromu 2(9.5)
Aplastik anemi 1(4.8)
Chediak Higashi sendromu 1(4.8)
Wiskott aldrich Sendromu 1(4.8)
Son durum n (%)
Yasayan hasta sayisi 21(100)
Kaybedilen hasta sayisi 0(0)

Dondr Bilgileri (n: 18) Ortss (min.-mak.)

Yasi (yil) 18.4+10.7 (3-50)

Cinsiyeti n (%)

K 9(50.0)

E 9(50.0)
Hasta ile yakinligi n (%)

Kardes 16 (88.9)

Anne 2(11.1)
Hasta ile HLA uyumu n (%)

HLA 10/10 uyumlu 16 (88.9)
HLA 9/10 uyumlu 1(5.6)
HLA 6/6 uyumlu 1(5.6)

Bu calismada takip edilen hastalara (n=21) yapilan nakillerin 3'i otolog, 18’ allojenik
nakil oldugundan donérlere (n=18) iliskin bilgiler 18 donér lizerinden aktarilmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucuna gore depresyon
puan ortalamasinin zamana bagli olarak anlam-
Ii bir bigcimde ve dogrusal olarak (strekli aza-
lan) azaldigr goézlenmistir, Wilk’s Lambda=0.3,
F(2,19)=20.9, p<0.001. Elde edilen farkin kayna-
gina bakildiginda depresyon puanindaki belirgin
azalmanin 6zellikle KIT sonrasi dénemde oldugu
gozlenmistir, t(20)=5.8, p<0.016 (Sekil 1).

Kayg1 puan ortalamalari i¢in yapilan analiz sonucu-
na gore hem surekli kaygi hem de durumluk kaygi
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puan ortalamalarinin zaman bagl olarak anlamlh
bir bicimde ve dogrusal olarak azaldig gézlenmis-
tir, Wilk’s Lambda=0.49, F(2,19)=10.0, p<0.001;
Wilk’s Lambda=0.37, F(2,19)=16.44, p<0.001, sira-
siyla. Her iki kaygi puani icin elde edilen farkin
kaynagina bakildiginda kaygi dlizeylerinin 6zellik-
le KIT sonrasi dénemde belirgin bir bicimde azal-
dig1 tespit edilmistir, t(20)=3.1 p<0.016; t(20)=5.1,
p<0.016, sirasiyla (Sekil 2 ve Sekil 3).

KiT Unitesinde Tedavi Géren Hastalarin Duygu Durumu

DEPRESYON PUAN ORTALAMALARI
i = Sekil 1. Depresyon diizeyinin zamana gére
dogrusal degiyimi

Nalal &ncesi puan ortalaman (Xort=105) ile
nakil dénem: puan ortalaman (Xort=8T)
arasindaks fark anlamhb defildir. Ote yandan
I T T nakil dénemi puan ortalaman (Xort=87) ile
pakil gomran puan ortalaman  (X=6.0)
. I aranindaks fark anlamli bulunmugtur, too=58,
1 p<0.016. Depresyon puanlanndaki esas doguy
EIT sonran dénemde olmugtur

oaPRLIvOn PuAM

OUcUM ZamAn
SUREKL] KAYGI PUAN ORTALAMAL AR
l.J = L LAN Sekil 1. Siwekli Kaygp dilzeyinin zamana
ghre dogrusal degigimi

Nalal sncen: puan onalamasn ( Xort=33 3) ile

"1 | nakyl dénemi puan ortalamas (Xor=325)
| I arasndaki fark anlamb defildic Ote yandan

nakil donemi puan ortalaman(Xom=3: ile
nakil sonras puan ortalaman (Mor=29.7)
arasindaks fark anlamh bulunmugter, =31
p<0016 Surekh Kayp puanlanndaki esas
dogog FIT sonran donemde olmugtur

SUREKL] MATE! PUAN

GLCUM ZAMAe
DURUMLUK KAYOI PUAN ORTALAMALARI  gu1d]l 3. Dwumluk Kayp dizeyinin
. zamana gire dofrusal degisimi

Halal éncesi puan ortalaman ( Xort=29 4) ile
nakil domemi puan ortalaman (More=28 1)
L arasindak: fark anlamb degldir yandan
o nakil dénems puan crtalaman(Xon=28 1) e
l nakil sonrasi puan omalamas (Nor=239)
arasindals  fak  anlamb  bulunmugtur,
ﬁ tag=3l, p<0016 Duwumluk Kayp
puanlanndaks esas dogog EIT  sonran

dénemde olmugtur

HATS PUAN

e

DL GUN ZAMANS

Nakil dncesi dlgiim: Hastanin kit Unitesine yatis yapti§i hafta, Nakil dénemi
olciim: Nakilin gerceklestigi hafta, Nakil sonrasi dl¢iim: Hastanin taburcu
oldugu hafta alinmistir. Siirekli kaygi: Bireyin genel olarak ne hissettigini
tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkinhgini yansitmaktadir.
Durumluk kaygr: Bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde hissettigi
kaygiyl tanimlamakta ve dis etkenlere gére degisim gosterebilmektedir.

Sonug: Hastalarda en buytik duygusal stres hasta-
neye yatistan sonra baslayan ve KIT glintne kadar
devam eden surec icinde yasanmakta olup hastala-
rin anksiyete ve depresyonlar KIT sonrasi dénemde
1. haftadan itibaren azalmaya baslamaktadir. Yapti-
gimiz bu calismada da puan ortalamalarinin zamana
baglh anlaml bir bicimde degisimi dogrusal (stirek-
li azalan) bir yapidadir ve duygu durumundaki esas
olumlu degisim KIT sonrasi1 dénemde olmaktadir.

Yapilan bu calismanin sonucu, nakil stirecindeki
cocuk ve ergenlere verilen psikolojik destegin, yasa-
diklar1 duygusal zorluklarla basa ¢ikmada kendile-
rine yardimci olabilecegini distiindtirmektedir.

Bildiri: 0101 P095

GAZI UNIVERSITESI COCUK KOK HUCRE NAKIL
SONUCLARIMIZ. Ziihre Kaya, Meryem Albayrak, Ebru Yilmaz
Keskin, Nergiz Oner, Melek Isik, Burcu Belen, Ulker Kogak. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Gocuk Hematoloji, Ankara

Gazi Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi kok
hticre nakil Unitesinde Mayis 2005-Ocak 2012
tarihleri arasinda 22 c¢ocuk hastaya toplam 23
nakil yapildi. Olgularin 5’ kiz, 17’si erkek olup yas-
lar1 3-17 yas (median 10 yas) arasinda degismek-
teydi. Hastalarin tanilar1 akut lenfoblastik 16semi
(n: 7), akut myeloblastik 16semi (n: 6), agir aplas-
tik anemi (n: 4), ileri evre lenfoma (n: 2), ewing sar-
komu (n: 1), juvenil myelomonositik l6semi (n: 1)
ve adrenolokodistrofi (n: 1) olarak degismekteydi.
Nakillerin 9’u ilk remisyonda, 11’ ikinci remisyon-
da ve 2 hastada ise rezidtiel hastalik mevcutken
yapildi. Uc olguya otolog, 19 olguya 20 allojeneik
nakil yapildi. Urtin kaynag1 %30 periferik, %70 ise
kemik iligiydi. Olgularin %12’sinde major %8’inde
minor kan grubu uygunsuzlugu vardi. Tanilari-
na gore farkli hazirlama rejimleri uygulanan olgu-
lara median degeri 4x106/kg (1.3-11.7x106/kg)
CD34(+) hticre verildi.

Notrofil engrafmani median 16. (10-22 gin) ve
trombosit engrafmani 20. (14-32 gun) glnler-
de saglandi. Tum olgularda nétropenik ates geli-
sirken yalnizca 2 (%8) olguda venookluziv hasta-
lik, 9 olguda (%40) GVHH (Graft versus host has-
taligl) gelisti. Steroid bagimli olarak izlenen kara-
ciger GVHH’ li olgu disinda diger 3 olgu steroid ile
tam dtizelme gosterdi. Biri siklofosfamide digeri BK
virusa bagl iki olguda ciddi hemorajik sistit gelisti.
Transplant iliskili mortalite izlenmedi. Median 19
aylik (6-64 ay) izlem stUresi icinde yalnizca 4 olgu
(%18) relaps nedeniyle kaybedildi. Halen 18 olgu
(%82) hastaliksiz izlenmektedir.

Kok htuicre nakli riskli bir tedavi sekli olmasina kar-
sin teknik ve fiziksel olarak uygun donanimi sag-
lanmis Unitelerde hizmet verecek dikkatli ve egi-
timli personel yetismesi ve yeni antimikrobiyal
ilaclarin gelismesi ile gintimutzde ylz gtldtrict
sonuclar elde edilmektedir.
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Bildiri: 0113 P096

DOCK8 EKSIKLIGI OLAN IKi COCUKTA
YAPILAN HEMATOPOETIK KOK HUCRE

TRANSPLANTASYONU. Ahmet Birbilen', Baris Kuskonmaz?,
Deniz Gagdas?, ilhan Altan’, Mualla Getin‘, Ozden Sanal®, ilhan Tezcan?,
Duygu Ugkan Getinkaya2. 'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara, 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediatrik Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Pediatrik immiinoloji Unitesi, Ankara “Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Unitesi, Ankara

Giris: Son zamanlarda DOCKS8 genindeki mutas-
yon sonucunda hiperimmunglobtiilin E sendromu-
nun otozomal resesif formu olan ve nadir gériilen
DOCKS8 eksikligi olarak adlandirilan bir immun
yetmezlik tanimlanmistir. DOCKS8 eksikligi, artmis
IgE ve eozinofil duzeyleri, atopik dermatit, astma,
besin alerjisi, tekraralayan solunum yolu ve diger
enfeksiyonlari, herpes virtis ailesi (herpes simpleks
virtis, insan papilloma virtisti) ile olan enfeksiyon-
lara yatkinlik ve mollascum contagiosum ile karak-
terize olan bir hastaliktir. Literatiirde oldukca
nadir olarak bildirilen bu hastalikta cok az vakaya
hematopoetik kék hticre transplantasyonu (HKHT)
yapimistir. Bu calismada DOCKS eksikligi olan iki
cocukta yapilan HKHT’u sonugclar: bildirilmigtir.

Vaka 1: Ablas1 DOCKS8 eksikligi nedeni ile izle-
nen, dogumdan kisa slire sonra ytizde ve gévdede
kasintili déktntileri ortaya ¢ikan, izlemde tekrar-
layan enfeksiyonlari gelisen, eozinofil ve IgE deger-
lerinde yuikseklik olan ve mutasyon analizi sonucu
DOCKS eksikligi tanis1 alan, 20 aylik erkek hasta-
ya, tam uyumlu ablasindan HKHTu yapilmistir.
Transplantasyon 6zellikleri ve sonuclar: tablo 1’de
goOsterilmistir. Transplantasyon sonrasi izlemin-
de nétropenik ates ve CMV PCR pozitifligi disin-
da komplikasyon gelismemistir. Cilt bulgular ve
kasintis1 transplantasyon sonrasinda tamamen
duzelmistir. Hasta transplantasyon sonrasit +11.
gliinde tam kimerizmi ile izlenmektedir.

Vaka 2: Iki yasindan itibaren tekrarlayan ishal, AC
enfeksiyonulari, ciltte déktintileri olmasi nedeni
ile dis merkezde izlenen, immuinyetmezlik dusu-
nulerek hastanemize sevk edilen, mutasyon analizi
calismasi ile DOCKS8 eksikligi tanisi konan hasta,
primer hasta ek olarak, sklerozan kolanjit, portal
hipertansiyon inflamatuar barsak hastalig1 tanilar
almistir. Hastaya tam uyumlu kardesinden kemik
iligi transplantasyonu yapilmistir. Transplantas-
yon 0zellikleri ve sonuclar: tablo 1’de gésterilmistir.
Transplantasyon sonrasi stirecgte veno-oklizif has-
talik, notropenik ates gelistiren hastada izlemin-
de doktinta sikayetleri de dahil olmak tizere diizel-
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me olmustur. Hasta transplantasyon sonrasi +2.5
ayda tam donér kimerizmi ile izlenmektedir.

Sonuc¢: DOCKS eksikligi yeni tanimlanan ve hipe-
rimmuinglobtlin E ve eozinofilinin eslik ettigi oto-
zomal resesif nadir bir immutin yetmezliktir. Vaka
sunumu seklinde rapor edilmis olan oldukca az
sayida hastada transplantasyon yapilmistir. Bizim
iki vakamizda da myeloablatif rejim kullanilarak
yapilan HKHTu sonrasinda tam donoér kimerizmi

ile yasam saglanmistir.

Tablo 1. Transplantasyon 6zellikleri ve sonuglari.

Vaka 1 Vaka 2

Yas 20 ay 15.5 yas
Cinsiyet Erkek Erkek
Dondr HLA tam uygun kardeg HLA tam uygun kardes
Kok hiicre kaynagi Kemik iligi Kemik iligi
Hazirlik rejimi Busulfan (16 mg/kg, iv)+ Busulfan (12.8 mg/kg, iv)+

siklofosfamid (200 mg/kg) siklofosfamid (200 mg/kg)
GVHD proflaksisi Siklosporin A+metotreksat  Siklosporin A+metotreksat

Netrofil engraftman giinii
Kimerizm analizi

+11. giin
Tam dondr kimerizmi

+14. giin
Tam dondr kimerizmi

Akut graft versus host Hayir Hayir

hastaligi

Kronik graft versus host Hayir Hayir

hastaligi

Venookliizif hastalik Hayir Evet

Hemorajik sistit Hayir Hayir

Sonug Hastaliksiz yasam (+11ay)  Hastaliksiz yasam (+2.5 ay)

Bildiri: 0115 P097

KEMIKILiGi TRANSPLANTASYON HEMSIRELERI
ICIN INTERAKTIF EGITIM MATERYALI
GELISTIRME CALISMALARI: AVRUPA BIRLIGi

LEONARDO DA VINCI PROJESI. Nevin Cetin, Giliz
Karatag, Baris Kugskonmaz, Mualla Cetin, Duygu Ugkan Getinkaya. Hacettepe
Universitesi Pediatrik Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Hematopoietik kék hticre transplantasyonu kan-
ser ve kanser olmayan kan hastaliklari, metabolik,
immunolojik ve nérodejeneratif bircok hastaligin
tedavisinde uygulanmaktadir. Mortalite ve morbi-
dite riski ytksek olan transplantasyon siireci 6zel
bir hemsirelik bakimi gerektirmektedir.

Transplantasyon basarisinda hemsirelik hizmetle-
ri kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle KiT hemsi-
relerinin spesifik olan bu alanda gelismelerine yar-
dimci olmak ic¢in bilgi ve yeterliliklerini artirmaya
yonelik bir proje yurttulmektedir. Avrupa Birligi
Leonardo da Vinci Mesleki Egitim Programi cerce-
vesinde olan bu proje Kemik iligi Transplantasyon
Hemsireleri icin Interaktif Egitim Materyali Gelis-
tirme Projesi’'dir. Proje Hacettepe Universitesi Tek-
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nokent koordinatérltigtinde ve Avrupa’dan 3 tulke
(Cek Cumbhuriyeti, Ispanya, Almanya) ve merkezi-
miz ortaklig: ile stirdtirtilmektedir.

Projemizin hedefi kemik iligi transplantasyon ala-
ninda calisan hemsire bakimini en etkin ve destek-
leyici sekilde kullanarak transplantasyon prose-
duirleri ve transplantasyon sonrasi bakim hizmetle-
rinin basarisina ve hemsire motivasyonunun arti-
rilmasina katkida bulunmaktir.

Bu interaktif elektronik egitim materyali gelistiril-
mekte olan cesitli konu anlatimlari, gérsel mater-
yaller, fotograflar, videolar, vaka tartismalari icer-
mektedir. Hazirlanan materyaller bilginin yam
sira kritik hemsirelik bakimi gerektiren konularda
hemsirelik girisimlerini de kapsamaktadir. Ayrica
her konu icin sorular hazirlanmakta ve olusturu-
lan soru bankasi ile kisisel 6lcme ve degerlendirme
yapilabilecektir. Yanhs cevaplar kisiyi ilgili konuya
yonlendirecektir.

Projemiz kapsami KIT hemsirelerinin teorik ve pra-
tik bilgilerini destekleyen, 6zellikle gtinltik pratikle-
rinde cevabi kitaplarda bulunmayan pratige yone-
lik uygulamalar:1 bir forum ile paylasma imkani
saglayan bir web portalidir. Ayni zamanda portal-
da yer alan teorik icerik 5 dile (proje ortaklarinin
dilleri) cevrilip ¢cok dilli hizmet vererek daha genis
kitlelere ulasilmasi hedeflenmektedir.

Proje konular1 HKHN’nde erken dénem kompli-
kasyonlar (graft versus host hastaligi, veno-okluzif
hastalik gibi), gec komplikasyonlar ve uzun sure-
li izlem, hasta degerlendirilmesinde kullanilan sca-
lalar sistemleri, laboratuar testleri, transplantas-
yonda cesitli hastaliklarda/durumlarda risk fak-
torleri gibi temel konulari icermetedir.

Sonuc: Kemik iligi transplantasyonu kritik bakim
ve izlem gerektiren bir alandir. Bu proje hemsire-
lerin egitimlerine ve gelisimlerine kaynak olustu-
racak, pratikteki deneyimlerini paylasabilecekler-
dir. Egitim materyallerinde yer alan konular JACIE
kalite calismalarina da katk: saglayabilecektir.

Halen surdurulmekte olan proje faaliyetleri web
portalinda yer almaktadir.

Bildiri: 0116 P098

MEZENKIMAL KOK HUCRE UYGULAMA

PRATIGI. Giliz Karatas, Nevin Getin, Fatma Akyol, Fatma Kirag, Baris
Kugkonmaz, Mualla Getin, Duygu Ugkan Getinkaya. Hacetfepe Universitesi,
Pediatrik Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara

Giris: Hucre bazhi tedavilerin farkli hastaliklarin
tedavisinde tmit verici bir secenek oldugu dusu-
nilmektedir. Deneme tedavisi veya arastirma kap-
saminda uygulamalar giderek artan bir sekilde
yurtattlmektedir. Mezenkimal kék hticreler (MKH),
sahip olduklar: cesitli biyolojik 6zellikler (6zellik-
le antiinflamatuar, immunsupresif ve rejeneratif
potansiyelleri) nedeni ile tercih edilen koék hucre
tipidir (3,4). Klinik uygulamalarda inflizyon iliskili
ait ciddi yan etkiler bildirilmemistir. Buna karsilik
uzun doénem olasi yan etkiler (6r; kanser gelisimi)
konusunda yeterli veri bulunmamaktadir.

Cok farkli dokulardan elde edilmekle beraber
kemik iligi en bol bulundugu, en glvenilir ve buna
bagli olarak en sik kullanilan MKH kaynagidir.
MKH basta kemik, kikirdak, yag hticresi olmak
lzere farkli hiicre tiplerine doéntistiigu ve doku iyi-
lesmesinde o6nemli rolleri oldugu gosterilmistir.
Hipoimmuinojenik olmalar1 nedeni ile doku uyu-
muna gerek olmadan allojenik uygulamasi mim-
ktin olmaktadir. Bunun yaninda otolog uygulama-
lar da yapilabilmektedir. intravenéz yolla verildik-
lerinde hasarlanmis dokuya yerleserek etkinlikle-
rini géstermektedirler. Bu calismada MKH uygu-
lamas1 yapilan hastalarda uygulama sekilleri ve
erken dénem yan etki degerlendirilmesi yapilmis-
tir.

Materyal-Metod: Unitemizde 12 hastaya toplam 41
kez intravenéz MKH uygulamas: yapilmistir. Has-
talarin ortalama yaslar1 7.4+5.8 yil iken 9'u erkek,
30 kizdi. 10 hastaya basta steroide direncli ileri
evre graft versus host hastalign (GVHD) olmak
lizere hematopoetik koék htlicre transplantasyonu
(HKHT) iliskili durumlar nedeni ile; 2 hastaya noéro-
lojik hastaliklar nedeni ile MKH uygulamasi yapil-
mistir. MKH iyi Giretim kosullarinda 6zel laboratu-
arlarda tiretilmistir (ATI teknoloji, Acibadem Hiicre
Laboratuarlar1 ve Kordon Kani Bankasi). Uygula-
ma sirasinda hasta basinda acil durumlarda kul-
lanilmak Uizere adrenalin, steroid, antihistaminik
gibi ilaclar hazir bulundurulmustur. Premedikas-
yon olarak antihistaminik, antipiretik verilmistir.
Otolog veriliste son 9 uygulamada premedikasyon
yapilmamistir. Uygulama o6ncesi trtin homojeni-
zasyonunu saglamak icin vial yumusak hareket-
lerle karistirilmis, flokan airflow kabin altinda, giri-
si 6nce batikon sonra alkol ile silinerek enjektore
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cekilmistir. MKH 100 ml serum fizyolojik icerisin-
de cok hizli infiizyon seklinde verilmistir. Inflizyon
bitiminde torba ve set icerisinde kalabilecek hticre-
lerin verilebilmesi icin 50 cc SF biten torba icerisi-
ne eklenerek infiizyon yapilmistir. Uygulama 6nce-
si ve sonrasi 1 saat sure ile vital bulgular1 yakin-
dan izlenmistir. Uygulama o6ncesinde canliliklari-
nin korunmasi i¢in hticreler +4 derecede muhafa-
za edilmistir.

Sonugc: Bu calismadaki hastalarin hicbirinde uygu-
lama siras1 ve sonrasinda erken dénemde kompli-
kasyon gelismemistir. Hlicrelerin canliliginin koru-
nabilmesi icin uygulama o6nerilerine dikkat edilme-
lidir. Hticrelerin etkinligi ve uzun dénem yan etki-
leri konusunda bir degerlendirme yapilmasi igin
daha fazla veriye ihtiyac vardir.

Bildiri: 0120 P099

AILE iICi DOKU TiPi UYGUN VERICIDEN
ALLOJENEIiK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYONU UYGULANAN COCUK
HASTALARDA ERKEN DONEM ENFEKSIiYON
SIKLIGI VE OZELLIKLERININ BELIRLENMESI:
GELISMEKTE OLAN ULKEMIZDE TEK MERKEZ

DENEYiMi. Tugba Belgemen, Mehmet Ertem, Talia ileri, Elif Unal
Ince, Ziimriit Uysal. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji
Bilim Dali ve KIT Unitesi, Ankara

Hipotez ve Amagc: Allojeneik hematopoietik kok
hticre transplantasyonu (allo-HKHT) cocuk has-
talarda 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu tedaviyi
daha gtvenli hale getirecek cok sayida gelismeler
olmustur. Bununla birlikte, enfeksiy6z komplikas-
yonlar hala transplant iligkili morbidite ve morta-
litenin en sik nedenini olusturmaktadirlar. HKHT
sonrast ilk 100 glinde gortilen komplikasyonlar
erken donem komplikasyonlar olarak tanimlan-
maktadir. Gelismekte olan tlkelerde, yeni kurulan,
ekibi deneyimsiz transplant merkezlerinde, yillik
transplant sayisinin az olmasi, egitimli hemsire ve
yardimci personelin yeterli sayida olmamasi, yeter-
siz izolasyon kosullar1 ve o6zellikle invaziv fungal
enfeksiyon (IFE) sikligini artiran insaatlarin stirek-
liligi gibi nedenlerle erken dénem enfeksiy6z komp-
likasyonlarin artmis olmasi beklenir. Calismanin
amaci gelismekte olan ulkemizin kosullarini yan-
sitan pediatrik HKHT Unitemizde hematolojik has-
talik nedeniyle aile ici doku tipi tam uygun verici-
den allo-HKHT uygulanan cocuk hastalarda HKHT
sonras1 erken donem enfeksiyon sikligi, ozellikleri
ve klinik 6neminin belirlenmesidir.

Hastalar ve Yontem: Kasim 1997 ve Aralik 2010
tarihleri arasinda malign veya non-malign hemato-
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lojik hastalik nedeniyle aile ici doku tipi tam uygun
vericiden allo-HKHT uygulanan tim cocuk hasta-
larin verileri erken dénem enfeksiyon sikligi, etyo-
lojisi ve enfeksiyona bagli erken mortalite sikligi
acisindan geriye donuik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma strecinde medyan yas:t 11.4
(1.2-18.1 yas) olan 120 hastaya 122 HKHT uygu-
landi. Primer hastalik hastalarin 48’inde (%39)
malign, 74’Gnde (%61) non-maligndi. HKHT son-
rast ilk 100 gtinde toplam 170 enfeksiyon epizo-
tu gelisti. Engraftman 6ncesi dénemde 122 hasta-
da gelisen 117 enfeksiyon epizotunun %68’ (n:80)
nedeni bilinmeyen ates (NBA), %27’si (n:31) klinik
doktimente enfeksiyon (KDE), %5’ (n:6)mikrobi-
yolojik doktimente enfeksiyondu (MDE). Engraft-
man sonrast déonemde 119 hastada %4071 (n:21)
KDE, %30’u (n:16) MDE ve %30’u (n:16) NBA olan
53 enfeksiyon epizotu gelisti. Hastalarin 7’si (%5.7)
kaybedildi. Enfeksiyonlar (%28.5), veno-okliziv
hastaliktan (%43) sonra ikinci en sik 6lim nede-
niydi. Enfeksiyona bagli erken mortalite sikligi
%1.6 (2/122) bulundu. Hastalarin 9’unda (%7.3)
IFE gelisti ve bu hastalarin sadece biri (%11) kay-
bedildi.

Cikarimlar: Gelismekte olan tUlkemizin kosulla-
rin1 yansitan Unitemizde erken dénem bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlarin sikligi gelismis tulkele-
rin sonuclariyla benzerdi. Enfeksiyona bagli erken
mortalite siklig1 ve enfeksiyonlarin bu erken mor-
talitedeki yeri, benzer donemde yapilmis ve benzer
transplant 6zellikleri tasiyan gelismis tlke sonuc-
larindan daha dtistik bulundu. Erken IFE ve IFE
iliskili mortalite sikligt da daha yuksek degildi.
Sonug olarak, cocuk hastalarda allo-HKHT sonra-
s1 enfeksiyon ilisikili erken mortalite evrensel koru-
yucu 6nlemler ve 6zverili bakim saglayan bir trans-
plant ekibi ile tlkemiz kosullarinda da gelismis
tlkelerden farkli olmamaktadir.

Bildiri: 0122 P100

ERCIYES UNIVERSITESi PEDIATRIK KiT

UNITESI DENEYiMI:_.ERi. Musa Karakiikcii, Ekrem Unal,
Tiirkan Patiroglu, Mehmet Akif Ozdemir, Fatma Tiirkan Mutlu, Ebru Yilmaz,
Bilgen Ayan. Erciyes Universitesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dal,
Kayseri

Giris:

Yeni acilan bir tinite olarak Erciyes Universitesi
Pediatrik KIT Unitesi deneyimleri bu yazida sunul-
du. Daha énceleri Eriskin KiIT tinitesi icinde yapi-
lan nakillere Nisan 2011 tarihinden itibaren acilan
yeni Unitede devam edilmektedir.
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Hastalar ve Yontem:

Erciyes Universitesinde, Nisan 2011 tarihinden
sonra 23 hasta olmak tUzere toplam 34 cocuga
hematopoetik kék hticre nakli uygulanmistir. Bu
hastalarin 217 erkek 13’4 kiz olup, yas ortalama-
s1 120,6 ay idi. Akkiz agir aplastik anemisi olan
bir hastaya ikinci allojenik nakil uygulandi. Non-
Hodgkin lenfomali bir hastaya ise 6nce otolog son-
radan kardesinden allojenik nakil yapildi. Unite-
de toplam 16 (%47) allojenik 18 (%53) otolog nakil
yapildi. Allojenik nakiller arasinda 5 agir aplastik
anemi, 2 Fankoni aplastik anemsi, 2 ALL, 2 KML, 1
AML, 1 Non Hodgkin lenfoma, 1 Talasemi major, 1
Familyal HLH ve 1 Mukopolisakkaridoz Tip I (Hur-
ler Sendromu) vardi. Bu nakillerin 9 (%56.3) tane-
sinde kemik iligi kaynakli kék hticre kullanildi. Bir
hastada kemik iligi ve periferik kék hticre birlikte
verildi. Toplam 6 hastada iv busulfan, 3 hastada
TBI, 3 hastada fludarabin ve 4 hastada siklofosfa-
mid bazli protokoller uygulandi. Bir hastada foto-
ferez ile duizelen agir GVDH izlendi. Otolog nakil-
ler ise 8 Noroblastom, 5 Hodgkin lenfoma, 1 Non
Hodgkin lenfoma, 2 Ewing sarkom, 1 Wilm’s timé-
ri ve 1 Germ hucreli timér olgusuna yapilmisti.
Bir hasta VOD nedeni ile kaybedildi. Ytz glnltk
transplantasyon iligkili mortalite (TRM) %2.9 ola-
rak hesaplandi.

Sonug¢: Hematoloji ve onkoloji hastalarinin takip
edildigi merkezimizde personel sayisi artirilarak
basarili nakil sayis1 ve cesitliliginin artirilmasi
calismalar1 devam etmektedir.

Bildiri: 0124 P101

LOKODISTROFILI COCUKLARDA
YAPILAN HEMATOPOETIK KOK HUCRE

TRANSPLANTASYONU SONUCLARI. Miige Gokge',
Buse (Ozer, Bang Kuskonmaz®, Selin Aytag Eyiiboglu', Mualla Getin',
Meral Topgu®, Duygu Ugkan Getinkaya®. "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Hematoloji Unitesi, Ankara, 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, *Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Kemik lligi Transplantasyon Unitesi, Ankara, “Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Néroloji Unitesi, Ankara

Giris: Cocukluk caginin en sik rastlanan kalit-
sal beyaz cevher hastaliklari olan l6kodistrofiler
ilerleyici seyir gosteren, patolojik incelemede yay-
gin demyelinizasyon gortilmesi nedeni ile bu adi
alan hastaliklardir. Miyelin yapisinda bozukluk-
larin baslamasiyla, kazanilmis gelisim basamak-
larinda kayiplar olmaktadir. Ataksi, spastisite,
yutma disfonksiyonu, konusmada gerileme, optik
atrofi ve nobet gibi fokal bulgular hastaligin izle-
minde ilk belirtilerden sonra ortaya cikmaktadir.

Adrenoldkodistrofi (ALD) metakromatik 16kodistrofi
(MLD) ve Krabbe hastaligi bu grupta yer alan has-
taliklardir. Bu hastaliklarin erken evrelerinde yapi-
lan hematopoetik kék hticre transplantasyonunun
(HKHT) norolojik sonugclar tizerinde olumlu etkile-
ri oldugu bilinmektedir. Bu calismada Unitemizde
l6kodistrofili hastalarda yapilmis olan transplan-
tasyon sonuclari bildirilmistir.

Gerec-Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Faktilte-
si Pediatrik Kemik iligi Transplantasyon Unitesin-
de, yedisi aderonoldkodistrofi, déordi metakroma-
tik 16kodistrofi, biri krabbe hastaligi olmak tzere
toplan 14 lékodistrofili hastaya HKHTu yapilmis-
tir. Transplantasyon sirasinda hastalarin ikisinde
hafif hastalik bulgusu, geri kalan 12 hastada orta-
ilerlemis derecede hastalik bulgular: vardi. Vaka-
larin transplantasyon ile ilgili 6zellikleri tablo 1’de
sunulmustur. Hastalarin ortalama yaslar1 6.8+3.0
yil (2-11 yil) erkek/kiz oran1 12/2 idi. Vakalarda
hazirlik rejimi olarak busulfan+siklofosfamid+ ATG
kullanilmistir (ATG, HLA uygunsuzlugu olan has-
talardan ikisine eklenmistir).

Bulgular: Transplantasyon sonuclari tablo 1’de
gOsterilmistir. Hastalarin timutnde engraftman
saglanmis olup, hastalarin besinde (%35.7) akut
graft versus host hastaligi (GVHH), ticiinde (%21.7)
kronik GVHH, ikisinde (%14.3) kronik GVHD
gelismis, vakalarin hicbirinde venookltizif hastalik
gortilmemistir. Yasam orani 8/14 (%57.1) olarak
saptanmistir. Oliim nedenleri tic hastada primer
hastalik progresyonu (birine kronik GVHD ve akci-
ger enfeksiyonu eslik etmekteydi), iki hastada akut
graft versus host hastalig (birinde yaygin mantar
enfeksiyonu eslik etmekteydi), bir hastada akciger
enfeks,yonu ve coklu organ yetmezligi idi. Yasayan
hastalar icerisinde erken donemde HKHT"u yapilan
iki hastada saglikli yasam elde edilmis olup; diger
norolojik tutulumu orta-agir derecede olan hasta-
larda hastalik progresyonu gérilmustuar.

Sonug¢: Gunimutizde HKHT u disinda etkin tedavisi
olmadig1 bilinen lékodistrofilerde transplantasyon
secilmis hastalarda yapilmalidir. Bizim calisma-
mizda da literatiir ile uyumlu olarak hafif bulgula-
r1 olan hastalar HKHT'undan fayda gérmus olup;
orta-agir norolojik tutulum bulgular: olan hasta-
larda donér kimerizmi saglanmasina ragmen has-
talik progresyonu saptanmistir. Sonuc¢ olarak her
hasta norolojik tutulum ve kranial MR bulgulari-
na gore ayri ayri degerlendirilmeli ve hafif bulgu-
lar1 olan hastalarda transplantasyon karari veril-
melidir.
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Tablo 1. Hastalarin dzellikleri ve transplantasyon sonular.

Hasta sayisi 14

Yag 6.8+3.0yil (2-11y1l)
Cinsiyet (Erkek) 11/14 (%78.6)
Dondr ozellikleri

HLA tam uyumlu kardes 9 (%64.3)

HLA tam uyumlu anne/baba 2(%14.3)

HLA 1 antijen uyumsuz anne/baba 1(%7.1)

HLA 1 antijen uyumsuz diger akraba 1(%7.1)

HLA 1 antijen uyumsuz diger akraba disi 1(%7.1)

Kok hiicre kaynaklan

Kemik iligi 12 (%85.8)
Periferik kok hiicre 1(%7.1)

Kord kani 1(%7.1)
Hazirlik rejimi

Busulfan-siklofosfamid 12 (%85.7)
Busulfan-+siklofosfamid+ATG 2(%14.3)

Graft versus host hastaligi proflaksisi Siklosporin A+metotreksat
Engraftman 14 (%100)
Nétrofil engraftman giinii 14.7+3.1 giin (9-19 giin)
Akut GVHD 5(%35.7)

Kronik GVHD 3(%21.4)
Veno-okliizif hastalik

Hemorajik sistit 2(%14.3)

Yasam orani 8 (%57.1)
Bildiri: 0130 P102

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLINDE iMMUNOGLOBULIN VE IG M DEN
ZENGIN IMMUNOGLOBULIN (PENTAGLOBIN®)
PROFLAKTIK KULLANIMLARININ

KARSILASTIRILMASI. Fatih Mehmet Azik, Betiil Tavil, Cengiz
Bayram, Arzu Yazal Erdem, Mustafa Erkogoglu, Nese Yaral, Bahattin
Tung, Duygu Uckan. Ankara Cocuk Saglidi ve Hastaliklar Hematoloji Onkoloji
Hastanesi, Ankara

Amac: Hematopoetik kok hticre nakli (HKHN) yapi-
lan hastalarda enfeksiyon sikliginin artma neden-
lerinden birinin de sekonder hipogamaglobuline-
mi oldugu 6ne strudlmustir. Bu riski ortadan kal-
dirmak igin proflaktik olarak intraven6z immunog-
lobulin (IVIG) kullanimi uygulanagelmistir. Immu-
noglobulin M'den zengin immunoglobulin olan
Pentaglobinin sepsiste kullanim etkinligi bildiril-
mis olmasina karsin, HKHN sonrasi proflaktik kul-
lanimu ile ilgili cok az sayida calisma yapilmistir.
Bu calismada nakil sonrasi enfeksiyonlar acisin-
dan en riskli olan ilk bir aylik dénemde dtizenli
IVIG veya Pentaglobin® verilmesinin olumlu veya
olumsuz olabilecek etkilerini karsilastirdik.

Yontem: Standart olarak tedavisinde IVIG olan
immunolojik hastaliklar calisma disinda birakila-
rak bu calismada, Ig G dulizeylerine bagiml kal-
madan hazirlama rejimi 6ncesi eksik olani yeri-
ne koyma tedavisi olarak IVIG (400mg/kg) verildi.
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Hematopoetik kok hiicre nakli sonras: +1,+8,+15
ve +22. glinlerde proflaktik olarak bir calisma kolu-
na IVIG (400mg/kg), diger calisma koluna Ig M"den
zengin IVIG (Pentaglobin®) (4ml/kg) uygulandi.
Nakilden sonra ilki birinci ayda olmak tizere ayda
bir immunoglobulin duizeylerine bakarak, eger Ig
G dtizeyi <400mg/dl ise ayda bir IVIG (400mg/kg)
(+100.gtine kadar) verilmesi planlandi. Primer ola-
rak nakil sonras: ilk 100 glin icinde; doktimente
edilen enfeksiyonlar, enfeksiyon iligkili laboratu-
ar incelemeleri, nétropenik glin sayisi, atesli epi-
zot sayisi, toplam atesli glin sayisi, toplam antibi-
yotik glin verilme siresi, veno-okluzif hastalik ve
graft versus host hastaligl acisindan karsilastir-
malar yapildai.

Bulgular: Calismaya allojeneik nakil yapilan top-
lam 44 hasta alindi. Pentaglobulin kolunda 24
hasta (ortalama yas: 10,2+5,3), IVIG kolunda 20
hasta (ortalama yas: 10,5t4,8) mevcuttu. Her iki
calisma grubu hasta yaslari, tani1 dagilimi, malign
ve non-malign hastalik, HLA uygunlugu ve kok
hiticre kaynagl parametreleri acisindan benzerdi.
Hastalara verilen kilogram basina cekirdekli hticre
ve kilogram basina CD34 sayisi arasinda anlaml
fark yoktu. Nétrofil engraftman olus ortalamasinin
IVIG grubunda pentaglobin® ¢calisma grubuna gore
daha kisa oldugu (p=0,022), ancak trombosit eng-
raftmaninda anlaml fark olmadig: saptandi. Nétro-
penik glin sayisi, atesli epizot sayisi, toplam ates-
li glin sayisi, toplam antibiyotik glin verilme stre-
si her iki grupta farklilik géstermedi. Enfeksiyon-
lar bakteriyemi, sepsis, lokal, viral, fungal, nede-
ni bilinmeyen ates, CMV hastalig1 ve reaktivasyo-
nu olarak siiflandirildiginda ve her iki calisma
grubu bu enfeksiyon tipleri acisindan karsilasti-
rildiginda istatistiksel anlaml farklilik saptanma-
di. Pentaglobin® veya IVIG calisma kolunda olmak
veno-okluzif hastalik veya akut graft versus host
hastalik olusma sikligini degistirmedi.

Sonugc: Sinirh sayidaki hastada yaptigimiz bu c¢alis-
mada, hematopoetik kok hticre naklinde Pentag-
lobin® veya IVIG proflaktik kullaniminin birbirine
Ustinltgl gosterilememistir.
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Bildiri: 0148 P103

COCUK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKILLERINDE, FILGRASTIM PREPARATLARI
ARASINDA ENGRAFTMAN ACISINDAN
FARKLILIK VAR MI? GERIYE DONUK CALISMA.

Tung Figgin, Emel Ozyiirek, Murat Elli, Feride Duru, Canan Albayrak, Seher
Yildinm, Vildan Giingdrer, Davut Albayrak. Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Saadettin Vasfi Baysal Cocuk Kok Hiicre Nakil Merkezi, Samsun

Kok hticre nakilleri sonrasi giinlik filgrastim kul-
lanimi, engraftmani hizlandirmak icin kullanilabi-
len yontemlerden biridir. Etkinligi, olas1 yan etki-
leri ve maliyet Uizerine etkileri halen tartisiimakta-
dir. Merkezimizde kodk hticre nakli uygulanan has-
talarimiza +5. glinden itibaren, engraftman ger-
ceklesene kadar filgrastim kullaniyoruz. Hastane-
mizin ila¢ alim politikalarina bagh olarak hastane
eczanesinde bazi dénemlerde ilaclarin farkli ticari
Urtnleri bulunuyor. Bizde 2009-2011 yillar1 arasi
geriye dénuk olarak farkl ticari Girtinleri kullandi-
gimiz donemlerdeki iki preparatin toplam 37 cocuk
olguda métrofil engraftmani tizerine etkilerini ince-
ledik. Ik 16 olgumuzda filgrastim olarak Neupo-
gen® -Roche - (Grup I) kullanirken, takip eden
dénemdeki 21 olgumuzda Leucostim -Dem- (Grup
II) kullandik. Tani dagilimlari, yas, vicut agirhgi,
verilen total cekirdekli hiicre/kg, total monontkle-
er hiuicre/kg ve total CD34+ hticre/kg ortalamala-
r1 agisindan iki grup arasi anlaml farklilik yoktu.
Olgularin nétrofil engraftman stire ortalamala-
n1 karsilastinldiginda Grup 1;16,5 £ 3,6 gtin, Grup
II; 16,2 + 6,2 giin, trombosit engraftman stire orta-
lamalarn karsilastirildiginda Grup ;23,5 + 8 gun,
Grup II; 24 £ 18 gln olarak saptand: ve iki grup
arasi nétrofil ve trombosit engraftmani acisindan
farklilhik saptanmadi (p>0.05). Ayrica CMV aktivas-
yonu, febril nétropenik atak sayisi, verici atak has-
talig1 sikligi, sintizoidal obsttktif sendrom gériilme
orani ve mortalite acisindan da iki grup karsilasti-
rildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi (Her bir
veri icin p> 0.05). Sonug¢ olarak her iki filgrastim
preperat: karsilastirmasinda engraftman ve komp-
likasyonlar acgisindan bir farklilik saptanmamaistir
ancak ortaya cikan verilerin ¢cok merkezli ve daha
fazla sayida olgu iceren ¢aligmalar ile degerlendiril-
mesi faydali olacaktir.

Bildiri: 0149 P104

FANCONi APLASTIiK ANEMILi OLGULARDA
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi; MERKEZ

DENEYIMIMiZ. Tun¢ Fisqin', Emel Ozyiirek', Murat Elli", Feride
Duru', Canan Albayrak', Ahmet Kog?, Erol Erduran®, Géniil Ogur’, Belma
Durupinar®, Davut Albayrak'. 'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Saadettin Vasfi Baysal Gocuk Kok Hiicre Nakil Merkezi, Samsun, 2Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Urfa, *Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hematoloji Bilim Dali, Trabzon, “Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Genetik Anabilim Dah, Samsun, SOndokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Fanconi Aplastik Anemisi kemik iligi yetmezlik bul-
gularina ek olarak mikrosefali, gelisme geriligi, cilt-
te hipo/hiperpigmantasyon ve koéttictil hastalikla-
ra yatkinhk ile karakterize otozomal resesif gecis
gosteren bir hastaliktir. Merkezimizde takip edilen
veya baska bir bélgeden merkezimize kék hticre
nakli i¢in génderilen 7 olgunun nakil sonugclari-
n1 inceledik. Olgularin 5% kiz, ikisi erkekti. Olgu-
larin nakil sirasinda yas ortalamasi 10,4429 yildi.
Tuam olgulara azaltilmis hazirhik rejimi (Fludara-
bin; 30 mg/m?2/glin, 4 gln, siklofosfamid;10 mg/
kg/gin 4 gln, anti timosit globulin;20 mg/kg/
gliin 3 gln) verildi. Verici atak hastaligi korunma-
s1 icin siklosporin kullanildi. Olgulara ortalama
6,7£2,9 /kg CD34+ hiucre verildi. Kok hticre kayna-
g1 tim olgularda DEB testi (-) tam uyumlu kardes-
leriydi. K6k hticre kaynagi olarak 3 olguda perife-
rik koék hticre, 3 olguda kemik iligi, 1 olguda kemik
iligi+kordon kani kullanildi. Noétrofil engraftman
ortalamas: 13,6+2,8 glin, trombosit engraftmani
23,5+7,2 gtindt. Tum olgular nakil sonrasi erken
dénemde mukozit ve febril nértopenik atak gelis-
tirdiler ve beslenmeleri total parenteral beslenme
ile saglandi. Olgularin 5% (%71), tam donér kime-
rizm ile (ortalama takip stiresi 398+283 glin) yasar-
ken iki olgu eksitus oldu. Olgulardan biri engraft-
man olmaksizin erken dénemde sinozoidal obs-
truktif hastalik ve sepsis, digeri ise nakil sonrasi 9.
ayda tam donor kimerizmi ile takip edilirken nede-
nini saptayamadigimiz akut karaciger yetmezligi
ile kaybedildi. Sonuc¢ olarak tam uyumlu kardes
vericisi olan Fankoni Aplastik Anemili olgularda,
dustk yogunluklu hazirlik rejimleri kullanilmasi-
na ragmen mortalite oranlar diger tani gruplarina
gore yuksek olmakla birlikte, kok hticre nakli en
gecerli tedavi yontemi olarak akilda tutulmalidir.
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Bildiri: 0162 P105

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLI YAPILAN HASTALARDA GELISEN
TROMBOTIK KOMPLIKASYONLAR. Fatih Mehmet Azik,
Betiil Tavil, Dilek Giirlek Gdkcebay, Abdurrahman Kara, Bahattin Tung,
Duygu Uckan. Ankara Gocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Trombotik komplikasyonlar hematopoe-
tik kok hucre transplantasyonu (HKHT) yapilan
cocuklarda nadir gértilen ancak fatal seyirli olabi-
len durumlardir. Transplant éncesi hazirlik rejim-
lerinin indukledigi endotel hasari, trombin jene-
rasyonunun artigi ve fibrinolizisin azalmasi sonu-
cu koaglilasyon dengesinin bozulmas: trombotik
olaylarin gelisimine katkida bulunmaktadir. Ayri-
ca hastalara kateter takilmasi ve kalitsal trombo-
filik risk faktoérleri de tromboz gelisim riskini artir-
maktadir. Bu ¢alismada HKHT yapilan hastalarin
nakil éncesi protrombotik risk faktérleri ile trom-
boz gelisme durumlari incelendi.

Yontem: Nisan 2010-Aralik 2011 tarihleri arasin-
da 55i allojenik, ticti otolog HKHT yapilan 1,8-21,4
yaslar1 arasinda 281 kiz 30’u erkek, toplam 58
hasta calismaya alindi. 30 hastaya malign, 22 has-
taya nonmalign hastalik ve 6 hastaya da immun
yetmezlik nedeniyle HKHT yapildi. 56 hastaya
Hickman c¢ift limenli kateter, iki hastaya da geci-
ci kateter takildi. Venookluzif hastalik (VOH) pro-
filaksisi amacli enoksaparin sodyum (0,8 mg/kg/
glin) 28 glin sureyle verildi. Hastalarin HKHT 6nce-
si PT, aPTT, fibrinojen, d-dimer dtizeyleri ile trom-
bofili risk faktorleri incelendi.

Sonuc¢: HKHT yapilan 58 hastadan S’inde (%8,6)
tromboembolik komplikasyon izlendi. Birinde
serebral venodz sints trombozu, dordiinde kate-
ter iligkili tromboz (ikisi sag atriumda, biri jugu-
ler vende, biri femoral vende) tespit edildi. Hasta-
lar median 320 gln (86-688) izlendi. HKHT yapi-
lan hastalarda heterozigot FV Leiden 5/52 (%9),
heterozigot MTHFR C677T 16/48 (%33), homozi-
got MTHFR C677T 4/48 (%8), heterozigot MTHFR
A1298C 16/46 (%34), homozigot MTHFR A1298C
3/46 (%6,5), heterozigot protrombin G20210A
1/45 (%2), lipoprotein a yuksekligi (>30mg/dl)
11/54 (%20), homosistein yuksekligi (>12umol/L)
15/51 (%29) hastada tespit edildi. Protrombotik
risk faktéri bulunanlarla bulunmayanlar arasin-
da tromboz gelisme riski istatistiksel olarak anlam-
Ii fark saptanmadi(p>0,05).

Tartisma: Daha 6nce yapilan calismalarda HKHT
sonras1 erken donemde protein C ve ATIII’deki
azalmaya karsin PAI-1 artisinin fibrinolizi inhi-
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be ederek protrombotik durum gelisimine katkida
bulundugu goésterilmistir. VOH profilaksisi amac-
Ii kullanilan heparinin ise kateter iligkili trom-
boz insidansini bazi calismalarda azalttigi bazi-
larinda da degistirmedigi gosterilmistir. Pediatrik
HKHT yapilan hastalarda tromboz gelisme orani
%4,4-9 arasinda olup, kalitsal trombofilik risk fak-
torlerinin tromboz gelisim riskine etkisi tartismali-
dir. Calismamizda da benzer sekilde %8,6 oranin-
da olup kalitsal protrombotik risk faktorti olanlar-
la olmayanlar arasinda tromboz gelisme riski aci-
sindan fark saptanmadi. Sonuc olarak HKHT sture-
sinde kalitsal trombofilik nedenlerden cok edinsel
nedenler 6n planda tromboz gelisiminde rol oyna-
maktadir.

Bildiri: 0173 P106

ALLOGENEIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE
NAKLI YAPILAN HASTALARDA PLATELET
DAGILIM GENISLIGI VE ORTALAMA PLATELET
HACMI TROMBOSIT ENGRAFTMANI
BELIRTECLERI OLABILIR MI?. Orhan Girsel, ibrahim
Eker, Oguzhan Babacan, Ahmet Emin Kiirekgi. Giilhane Askeri Tip Akademisi
Gocuk Hematolojisi Bilim Dali, Ankara

Platelet Dagilim Genisligi (PDG) ve Ortalama Plate-
let Hacmi (OPH), trombosit aktivasyonu sirasinda
yukselis gosteren parametrelerdir. Trombosit akti-
vasyonuna yol acan en O6nemli sebeplerden biri,
trombopoezis hizinin artmasi ve buna bagh olarak
trombosit yapim sUresinin kisalmasidir. Hemato-
poietik kék hticre nakli (HKHN) sonrasi, trombo-
sit engraftmanina yaklasilirken trombopoezis hizi-
nin arttigl bilinmektedir. Bu artis hizinin PDG ve
OPH degerlerinde bir yikselmeye sebep olabilecegi
hipotezinden yola c¢ikilarak bu c¢alismada, trombo-
sit engraftmani 6éncesi ve sonrasi bu degerlerde bir
degisiklik olup olmadigi ve bir belirte¢ olarak kul-
lanilip kullanilamayacaklar1 arastirildi. Allogenik
HKHN yapilan, yas ortalamasi 7 yil (2-13 yil) olan
20 hastanin PDG ve OPH degerlerini iceren hemog-
ram sonugclart incelendi. Miyeloablatif tedavinin
baslangicindaki (MTB), tirtin infizyonu giintindeki
(U1G), trombosit engraftmanindan 6 giin ve 3 giin
onceki (sirasiyla - 6TE ve - 3TE), trombosit engraft-
mani oldugu giindeki (TEG) ve trombosit engraft-
manindan 3 glin ve 6 gin sonraki (sirasiyla + 3TE
ve + 6TE) sonuclar degerlendirildi. Hastanin trom-
bosit diizeyi 3 glin stre ile 20x103/mikrolitre tize-
rinde seyreder ve 7 giin boyunca trombosit trans-
fizyonuna gerek duyulmaz ise, trombosit engraft-
mani gind bu 7 glinln ilk gint olarak kabul edil-
di. Trombosit engraftmani glinlerinin ortanca dege-
ri 17 idi (14-32 gtin). PDG ve OPH degerleri agisin-
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dan MTB ile UIG arasinda ve -6TE, - 3TE, TEG ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi1. Fakat UlG ile -6TE, -3TE, TEG arasinda PDG
(sirasiyla; %14.6+2.3, %13.4+1.4, %; 13.2+1.4 ve
%13.2+1.3, p=0.018) ve OPH (sirasiyla; 6.6+0.9 fl;
7.3+3.3 fl; 7.311.2 fl ve 8.2+1 fl, p=0.007) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark mev-
cuttu. TEG ile +3TE arasinda PDG ve OPH deger-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, +3TE ile +6TE arasinda PDG (sira-
siyla; %13.0+1.5, ve %14.4+3.4, p=0.017) ve OPH
(sirasiyla; 8.3+0.7 fl; ve 7.5+1.1 fl, p=0.046) deger-
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttu. MTB ile +6TE arasinda ise PDG ve OPH
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Aktive trombositler analiz cihazlar
tarafindan, kullanilan yéntemlerden bagimsiz ola-
rak daha buyuk htcreler olarak okunurlar. Akti-
ve trombositlerin tekdlize olarak siserek genisle-
digi durumlarda, OPH degerlerinde ytkselis olur-
ken, PDG degerlerinde artis goértilmez. Trombosit
engraftmanina yaklasilirken trombopoezis hizinda-
ki artis ve dolayisiyla trombosit yapim stresinde-
ki azalma tekdtlize, siserek genislemis trombositle-
rin Gretimine yol aciyor olabilir. Calisma sonuclari,
trombosit engraftmanina yaklasilirken OPH deger-
lerinde anlaml bir artis olurken PDG degerlerinde
ise anlaml bir azalmanin oldugunu, fakat bu degi-
sikliklerin trombosit engraftmanindan 6 glin sonra
miyeloablatif tedavinin baslangicindaki degerlere
dondigint géstermektedir.

Bildiri: 0174 P107

GULHANE ASKERI TIP AKADEMIisi
PEDIATRIK TRANSPLANTASYON MERKEZi
HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI

DENEYIMIi. oOrhan Giirsel', Vural Kesik?, ibrahim Eker', Oguzhan
Babacan', Ahmet Emin Kiirekei'. 'Gilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk
Hematolojisi Bilim Dal, Ankara, ?Gilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk
Onkolojisi Bilim Dali, Ankara

Transplantasyon merkezimizde 1988 yilindan beri,
yilda ortalama 20 adet kemik iligi ve kék hucre
nakli yapilmaktadir. Bu yazida merkezimizde-
ki transplantasyon sonuclari degerlendirilmistir.
Bugltine kadar 83 hastada, toplam 87 adet nakil
gerceklestirildi. En sik allogeneik hematopoietik
kok hticre nakil (allo-HKHN) endikasyonlar: sira-
styla talasemi major, akut lenfoblastik 16semi, akut
miyeloid 16semi ve non-hodgkin lenfoma idi. Diger
allo-HKHN endikasyonlari osteopetrorikets, Fanko-
ni aplastik anemisi, miyelodisplazi, kronik miyelo-
id 16semi, agir kombine immiin yetersizlik (AKIY),
hemofagositik lenfohistiyositoz, aplastik anemi,

Hodgkin lenfoma, langerhans hticreli histiyositoz,
juvenil miyelomonositik 16semi ve Wiskott-Aldrich
sendromu idi. En sik otolog HKHN (oto-HKHN)
endikasyonlari ise sirasiyla néroblastom ve Hodg-
kin lenfoma idi. Diger otolog HKHN (oto-HKHN)
endikasyonlar1 Ewing sarkom, akut miyeloid 16se-
mi, langerhans hticreli histiyositoz, primitif néro-
ektodermal timoér, Wilms timora ve germ hticre-
li timo6rda. Hastalarin yas ortalamasi 8 yil olup
(6 ay-18 yil), 481 (%57) erkek, 35% (%43) kizdi.
Uygulanan nakillerin 57 tanesi (%66) allogene-
ik, 30 tanesi (%34) otolog nakillerdi. Otolog nakil-
lerin 10 tanesinde (%3.3) kemik iligi, 28 tanesin-
de (%93.4) periferik kék hticre kullanilirken allo-
genik nakillerin 49 tanesinde (%86) kemik iligi,
8 tanesinde (%14) periferik kok hticre kullanildi.
Otolog nakillerin 1 tanesinde (%3.3) ise kemik iligi
ve periferik kok hiicre birlikte kullanildi. Allogene-
ik nakillerin 51 tanesinde (%89) donér tam uyum-
lu aile ici bireyken, 6 tanesinde (%11) haploiden-
tik HKHN yapildi. AKIYli 2 hasta disinda tiim has-
talara miyeloablatif hazirlama rejimi verildi. Tim
nakillerin 70 tanesinde (%90) tam verici tipi eng-
raftman saglandi, ortalama nétrofil engraftman
zamani ise 18 glindu (9-48 glin). Akut graft versus
host hastaligi (GVHH) profilaksisi amaciyla; metot-
reksat, siklosporin, metilprednizolon veya bunla-
rin farkli kombinasyonlar: kullanildi. Akut GVHH
gelisen 15 hastadan IV. derece olan 2’si kaybedi-
lirken; kronik GVHH gelisen 3 hastadan kaybe-
dilen olmadi. Hastalarin 57 tanesi (%68) hayatta
iken, 26 tanesi (%32) kaybedildi. Yasayan hasta-
larin ortalama takip streleri 33 ay (1-287 ay) idi.
En sik 6lim nedeni primer hastaligin persistansi
veya relapsi idi. Nakil sonras: ilk 100 gtinde has-
talarin %55’ bu sebeple kaybedildi, 1.yilda ise bu
oran %70’e ylukselmekteydi. Sonuclarimiz, trans-
plant ile iliskili mortalitenin en 6énemli risk faktora-
nln altta yatan hastaligin persistansi veya relapsi
oldugu bilgisini desteklemektedir.

Bildiri: 0179 P108

COCUKLARDA BENIiGN HASTALIKLARDA
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI
GORULEN KARDIYAK KOMPLIKASYONLAR.

Mediha Akcan', Funda Tayfun', Nurgah Eker ilhan', Vedat Uygun', Giilsiin
Karasu', Firat Kardelen? Alphan Kiipesiz', Volkan Hazar', Akif Yesilipek'.
"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal,
Antalya, 2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dal,
Antalya

Perikardiyal efflizyon ve kardiyak komplikasyon-
lar hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) sonra-
sinda nadir olarak bildirilen komplikasyonlardir.
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Yasami tehdit eden kardiyak toksisite insidans1 %2
civarinda bildirilmektedir.Pediatrik HKHN olgula-
rindaki kardiyak komplikasyon insidansi tam ola-
rak bilinmemektedir.Kardiyak komplikasyonlara
eslik eden veya iliskili faktoérler de kesin olarak
bilinmemektedir.Bu calismada benign hastaliklar
icin yapilan HKHN olgularindaki kardiyak kompli-
kasyonlar sunulmaktadir.Materyal-Metod: Benign
hastaliklarda, pediatrik HKHN olgularinda kardi-
yak komplikasyon sikligini, eslik eden faktoérleri
ve bu komplikasyonun sagkalim Uzerine etkisini
belirleyebilmek icin merkezimizde Haziran 1998-
Haziran 2011 tarihleri arasinda benign hastalik-
lar icin yapilmis 240 allojenik HKHN olgusu geri-
ye dontik olarak incelendi.Bulgular: Benign hasta-
Iiklar icin yapilan 240 allojenik HKHN olgularinda
kardiyak komplikasyon gelisme orani %7.9 (n=19)
olarak bulundu. Gorilen kardiyak komplikasyon-
lar perikardiyal effizyon (n=9), hipertrofik kardi-
yomiyopati (n=3), azalmis sol ventriktil ejeksiyon
fraksiyonu (n=3), hipertansiyon (n=2) ve tasikar-
didir (n=2).Kardiyak komplikasyon gelisen hasta-
larin hicbirinde nakil 6ncesi kardiyak problemleri
yoktu.Olgularin %42.1’inin tanisi talasemi major-
di. %634 erkekti. Ortalama yas 9.7+6.8 yildi.
Nakillerin %36.8’inde verici kardes, %15.8’inde aile
ici iken; %47.4’sinde verici akraba disiydi.Nakille-
rin %63.2’inde koék hiicre kaynag: olarak periferik
kok hure kullanildi. Komplikasyon gelismis olan
nakillerin hepsinin hazirlik rejiminde siklofosfamid
vardi.Akraba dis1 kék hiicre nakli yapilan olgular-
da kardiyak komplikasyon gelisme orani kardesten
yapilan nakillere gére anlaml derecede daha yuk-
sekti (p=0.016).0Ozellikle perikardiyal efflizyon graft
versus host hastaliginin (GvHH) bir bulgusu ola-
rak bildirilmektedir.Akut GvHH gelisen grupta kar-
diyak komplikasyon daha sik gorialda (p=0.001).
GvHH evresi degerlendirildiginde, kardiyak kompli-
kasyon Grade II-IV akut GvHH gelisen grupta daha
sik goraldu.Kardiyak komplikasyon gelisen grupta
mortalite orani %57.9 olarak bulundu ve bu oran
anlamli derecede yuksekti (p<0.001). Hipertrofik
kardiyomiyopati gelisen tic hastanin ikisi literattir-
le uyumlu olarak immunsupresif ila¢ olarak takro-
limus kullaniyordu. Sonuc¢: Merkezimizde, benign
hastaliklarda pediatrik HKHN olgularinda kardiyak
komplikasyon gelisme siklig1 %7.9 olarak bulundu.
Calismamiza gore; akraba disi verici, akut GvHH
gelisimi ve Ozellikle Evre II-IV akut GvHH kardi-
yak komplikasyon gelisimi icin anlaml risk faktér-
leri olarak bulundu. Kardiyak komplikasyon geli-
simi ytksek mortalite orani ile iliskiliydi. Pediatrik
nakil olgular1 6zellikle GvHH gelisen grubun; mor-
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talite orani yluksek olan kardiyak komplikasyon
gelisimi acisindan degerlendirilmeli ve yakin takip
edilmesi gerektigini dtstinmekteyiz. Akraba disi
nakil olgularinda, kardiyak komplikasyon gelisimi-
ni etkileyen faktorler ile ilgili daha ileri calismala-
ra ihtiyac vardir.

Bildiri: 0180 P109

COCUKLARDA BENIGN HASTALIKLARDA
HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi SONRASI
GORULEN NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR.

Mediha Akcan, Nurgah Eker ilhan, Funda Tayfun, Vedat Uygun, Giilsiin
Karasu, Alphan Kiipesiz, Volkan Hazar, Akif Yesilipek. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Antalya

Hematopoetik kok hticre nakli (HKHN) cocukluk
caginda yasami tehdit eden bircok benign hasta-
Iik icin tek kuratif tedavi secenegini olusturmak-
tadir. Son dekadlarda HKHN sonrasi uzun dénem
sagkalim oranlarinda belirgin artis saglanmistir.
Nakil sonrasinda gortilen nérolojik komplikasyon-
lar énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
calismada; benign hastaliklarda pediatrik HKHN
olgularinda nérolojik komplikasyon sikligini ve
etkileyen faktorleri inceledik.

Materyal-Metod: Akdeniz Universitesi Pediatrik
Kemik iligi Nakil Unitesi'nde Haziran 1998-Hazi-
ran 2011 tarihleri ararsinda benign hastaliklar
icin yapilmis 240 allojenik HKHN olgusu nérolojik
komplikasyon gelisimi acisindan retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Nakil sonrasi nérolojik komplikasyon
gelisme oranmi %11.2 (n=27) olarak bulundu. Néro-
lojik komplikasyon gelisen olgularin yas ortala-
mas1 8.8+5.8 yild1, %52’si erkekti. Olgularin tani
dagilimlari Tablo 1’de sunulmustur. Nakillerin
%51.9'unda verici kardes, %25.9’unda aile ici veri-
ci iken %22.2’sinde akraba dis1 verici kullanil-
di. %59.3inde koék htcre kaynag periferik kok
huicreydi. Gorulen nérolojik semptomlar konvul-
siyon (n=19), bas agrisi ve kusma (n=5), ensefalo-
pati (n=3) ve visuel anormalliklerdi (n=3). Etiyolo-
jik inceleme yapildiginda; bu nérolojik semptom-
larin nedenleri siklosporin-A ve takrolimus iliski-
li posterior reversible ensefalopati sendromu (n=7),
siklosporin-A ve busulfan iligkili ila¢ toksisite-
si (n=8), enfeksiyon (n=5), trombositopeniye bagh
intrakranial kanama (n=3), hipomagnezemi (n=2),
nakil gtinl kemik iligi inflizyonu ile iligkili hiper-
viskozite (n=1) olarak bulundu. Aile i¢i vericiler-
den yapilan nakillerde nérolojik komplikasyon-
lar kardesten yapilan nakillere gére anlamh oran-
da yuksek bulundu (p=0.02). Akut ve kronik graft
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versus host hastaligi (GvHH) gelisen grupta daha
sik norolojik komplikasyon gelistigi gorialda (sira-
styla p=0.002 ve p=0.007). Norolojik komplikasyon
gelisen grupta mortalite anlamli derecede ytuksek-
ti (p<0.005).

Sonuc: Merkezimizde benign hastaliklarda yapilmis
HKHN’de noérolojik komplikasyon sikligi %11.2%ydi.
Bu calismada aile i¢i verici, akut ve kronik GvHH
varligi norolojik komplikasyon gelisimi icin risk
faktérti olarak bulundu. Bu risk faktoérlerinde-
ki norolojik komplikasyon gelisimi daha yogun
immunsupresif tedavi kullanimi ile aciklanabi-
lir. Norolojik komplikasyon anlamli oranda yuk-
sek mortalite ile iliskili bulundu. Ozelikle yogun
immunsupresif tedavi alan pediatrik HKHN olgula-
rinin yuiksek mortalite oranlari ile iliskili olan noéro-
lojik komplikasyon gelisimi acisindan yakin takip
edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Tablo. Nérolojik komplikasyon gelisen olgularin tani dagilimlan.

Tami Olgu sayisi Yiizde
Talasemi major 14 52
Fanconi anemisi 4 15
Osteopetrosis 2 7
Hemofagositik lenfohistiyositosis 2 7
Diger* 5 19
*Diger: Birer hasta ile amegakaryositik trombositopeni, aplastik anemi, agir kombine immiin yetmezlik,
Iokosit adhezyon defekti, Diamond-Blackfan anemisi
Bildiri: 0195 P110

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI
SONRASI NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR. Fatih
Azik, Arzu Yazal Erdem, Cengiz Bayram, Betiil Tavil, Nese Yarali, Bahattin
Tung, Duygu Ugkan. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Gocuk Hematoloji ve
Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesi, Ankara

Amac: Hematopoetik kok hticre nakli (HKHN) yapi-
lan hastalarda noérolojik komplikasyonlar(NK) ciddi
morbidite ve mortalite nedenidir. Norolojik komp-
likasyonlarin sebepleri; hazirlama rejimine bagh
toksisiteler, trombositopeniye bagli intrakranial
kanamalar, transplanta baglhi artan enfeksiyon-
lar, siklosporin basta olmak Ulizere ilac toksisiteleri,
metabolik bozukluklar, protrombotik riskin artma-
s1 sonucu gelisen tromboz ve graft versus host has-
taligidir (GvHH). Noérolojik komplikasyonlar nede-
niyle kaybedilmis hastalarin otopsilerinde serebro-
vaskuler olaylar siklikla tanimlanmistir. Bu calisg-
mada pediatrik HKHN yapilan hastalarda hazirlik
rejimi baslangicindan itibaren gelismis olan NK'in
belirlenmesi amac¢lanmistir.

Yontem: Hastanemiz kemik iligi transplantasyon
Unitesinde Nisan 2010-Ocak 2012 arasinda HKHN
yapimis 62 hastanin dosyalar1 geriye dénuk ola-

rak tarandi. Tremor, miyopati, kisa streli ve ek
norolojik bulgusu olmayan bas dénmesi ve basag-
rilar1 calismaya alinmadi. Norolojik bulgusu geli-
sen hastalar taniya yonelik tam nérolojik muaye-
neye ek olarak kranial gortntiileme, gerekli gora-
len hastalar lomber ponksiyon, EEG, MR anjiogra-
fi ile tetkik edildi.

Bulgular: Hastalarimizin yas ortanca degeri 9,9
(1,8-21,4) yil, izlem suUresi ortanca degeri 306 (46-
688) glin bulundu. 57 hastaya allojenik, 5 hastaya
otolog nakil yapildi. Nakil olan yedi hastada néro-
lojik komplikasyon gelisti (%11). Norolojik kompli-
kasyon gelisen tiim hastalara allojenik nakil yapil-
misti. Norolojik komplikasyon gelisen hastalarin
yas ortanca degeri 13 (5,3-17,6) yil, izlem stUresi
ortanca degeri 395 (262-501) gtin bulundu. Noéro-
lojik komplikasyon gelisen 7 hastada klinik bulgu
olarak konvulziyon(n=4), basagris1 (n=3), kusma
(n=1), cift gbrme (n=1), nistagmus (n=1), uykuya
meyil(n=1), gébrmede azalma (n=1) saptandi. Has-
talarin noérolojik komplikasyonlari ve transplant-
la ilgili karakteristik o6zellikleri tabloda belirtildi.
Norolojik bulgular nakil 6éncesi -6. gin ile nakil
sonrasi +10. ay arasinda goruldu.

Sonuc: Hastalarimizda nérotoksisite nedenleri ara-
sinda ozellikle ilaclara bagli toksisiteler dikka-
ti cekmektedir. Transplant sonrasi GvHH proflak-
sisinde en sik siklosporin kullanilmaktadir. Sik-
losporin metabolik ensefalopatisi etyolojik faktor
olarak sikca bildirilmistir. Siklosporin toksisite-
si oldugunda yerine takrolimus kullanmaktayiz,
ancak takrolimus dlizeyinin bircok merkezde 6l¢ti-
lememesi izlemde 6nemli bir sorun olusturmakta-
dir. Ayrica takrolimusun yan etki profili de olduk-
ca genistir. Miyeloablatif hazirlama rejimlerinde
sikca kullandigimiz busulfan nébet esigini dtstr-
mektedir. Konvulziyon proflaksi ve tedavisinde kul-
landigimiz difenhidantoin busulfan ile etkilese-
rek busulfan ila¢ dlizeyini ylikseltmektedir. Busul-
fan doz ayarlamasi icin serum diizeyinin 6lctilme-
si 6nerilmektedir. Busulfan serum diizeyinin 6l¢til-
mesi teknik olarak giic oldugu icin bizim hastane-
mizde oldugu gibi bircok merkezde busulfan dize-
yi bakilmadan sabit busulfan dozunun kullanilma-
s1 NK sikligini artiriyor olabilir.
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KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARDA
HEMATOPOETIK KOK HUCRE

TRANSPLANTASYONU. Giilsin Karasu', Pinar Kurt', Aysun
Yasar Gay', Vedat Uygun', Omer Dogru?, Mediha Akcan', Funda Tayfun',
Nurgah Eker', Zeynep Oztiirk', Mehmet Akif Yesilipek'. "Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Antalya 2Géztepe Medicalpark
Hastanesi Pediatrik K6k Hiicre Transplantasyon Unitesi, Istanbul

Dogustan metabolik hastaliklarin bazilarinda
enzim tedavisi gindeme gelmisse de hentiz sonuc-
lar beklenilen duizeyde degildir. Bu hastalik gru-
bunda allojenik hematopoetik kok hiicre trans-
plantasyonu (HKHT) ile basarili sonuglar bildi-
rilmektedir. Engrafman sonrasi konake¢i dokula-
rindaki saglikli donor 1okositleri konakcida eksik
olan enzimi sentezleyerek dokulara salgilar. Enzim

08 - 10 Mart 2012, ANTALYA

eksikligi olan rezidtiel hiicreler salgilanan enzimi
kullanarak normal fonksiyon kazanirlar.

Bu calismada kalitsal metabolik hastalik tanisi ile
HKHT uygulanan olgularimiz sunulmaktadir.

Olgular, Yontem ve Bulgular: 1998 ile 2011 yil-
lar1 arasinda HKHT uygulanan 8 adrenolékodist-
rofi (ALD), 6 Hurler, 2 alfa-mannosidosis ve birer
metakromatik lékodistrofi (MLD) ve fucosidosis
olgular: geriye dontik olarak degerlendirildi.

ALD olgularinin yaslar1 2-14 arasinda idi. Bes
olguda akraba dis1 dondr, 2 olguda anne-baba bir
olguda da kardes dondér kullanildi. Kok hticre kay-
nag 5 olguda kemik iligi (Ki), 2 lguda periferik kan
(PK) bir olguda da akraba disi kordon kani (KK) idi.
Tam olgularda engrafman saglandi. Doért olgu kay-
bedildi. Yasayan 4 olgunun 3 tinde hastaligin iler-
leyisi durduruldu.

Hurler sendromu tanili 6 olgunun 3 U kiz 3 1 ise
erkekti. Yaslar1 2-14 arasindaydi. Bes olguda akra-
ba dis1 donér bir olguda ise kardes verici kullanil-
di. Kok hticre kaynag: iki olguda akraba dist KK,
4 olguda ise KIi idi. Olgularin tiimii sag ve klinik
dtizelme gozlendi.

Alfa-mannosidoz tanili iki kardes (8 yasinda erkek
ve 11 yasinda kiz) hastaya iki tam uyumlu akraba
dis1 vericiden alinan Ki ile tam engrafman saglan-
di. Her iki olguda da enzim diizeyleri normal ve kli-
nik diizelme goézlendi.

MLD olgumuz 2 yasinda erkek, tam uyumlu anne-
den Ki kullanilarak yapilan nakil ile tam engraf-
man saglandi. Uc aydan beri izlenen olguda hentiz
ilerleyici hastalik bulgular1 devam ediyor.

Fucosidosis tanili 3 yasindaki erkek olguya akraba
dis1 KK nakli yapildi. Engrafman sonras: 2. yilinda
olgu kaybedildi.

Sonuclar: HKHT multi sistem bir hastalik olan
dogustan metabolik hastaliklarin tedavisinde etkin
bir tedavi yontemi olabilir. Hurler sendromu ve
alfa-mannosidosis olgularimizin timutinde hastalik
bulgularinda gerileme, laboratuar ve klinik dtizel-
me saglanmistir. ALD ve MLD olgularimizda ise
ileri hastalik déoneminde olmalari nedeniyle klinik
yarar sinirh kalmistir. Multidisipliner bir yaklasim-
la olgularin erken dénemde tan: alarak hizla HKHT
islemine baslanmasi klinik seyri olumlu etkileye-
cektir.
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Bildiri: 0202 P112

COCUKLARDA KOK HUCRE NAKLi YAPILAN
BENIGN HASTALIKLARDA ENGRAFMAN, A
GVHH, CGVHH VE SAGKALIMI ETKILEYEN

DONOR OZELLIKLERININ INCELENMESI. Mediha
Akcan, Giilsiin Karasu, Vedat Uygun, Funda Tayfun, Nursah Eker, Zeynep
Oztiirk, Alphan Kiipesiz, Volkan Hazar, Mehmet Akif Yesilipek. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Antalya

Son yillardaki gelismelere ragmen HKHN o6nemli
bir morbidite ve mortalite riskini beraberinde getir-
mektedir. Geriye doéntik olarak yapilan bu calisma-
da cocuklarda benign hastaliklarda yapilmis allo-
jenik HKHN basarisini etkileyen engrafman, akut
graft versus host hastaligi (aGvHH), kronik GVHH
(kGvHH) gelisimi ve sagkalimi etkileyen faktoérlerin
arastirilmasi ve bu faktorlerin goéreceli risklerinin
belirlenmesi amaclanmaktadir.

Olgular-Yéntem: Bu calismada Akdeniz Universi-
tesi Pediatrik Kemik iligi Nakil Unitesi'nde 1998-
2011 tarihleri arasinda benign hastaliklarda yapil-
mis 240 allojenik birinci HKHN geriye dénuk ince-
lendi. Engrafman, aGVHH, kGVHH gelisimi ve sag-
kalimi etkileyebilecek risk faktorleri arastirildi.

Bulgular: Olgularin 128’ (%53) erkek, 112’si (%47)
kizdi. Olgularin yas ortancasi 7 (0.3-29) idi. Yirmi-
bir farkli benign hastaliga HKHN yapilmist: (Tablo
1). Engrafman orani %92.8 olarak bulundu. No&t-
rofil ve trombosit engrafmani en erken cevre kani
grubunda, en gec kordon kani grubunda goéralda.
Tek degiskenli analizlerde HLA uyumu (p=0.005)
ve kok hiicre kaynag: (p=0.003) engrafman saglan-
masin1 etkileyen faktorler olarak bulundu. Veri-
len hticre sayisi, verici tipi, hazirlik rejimi, hasta
yasi, verici yasi, alici-verici cinsiyet uyumu, ABO
uyumu, alici-verici CMV seroloji durumunun eng-
rafman Uizerine etkisi gosterilemedi. Logistik regre-
yon analizinde engrafman icin anlaml risk fakto-
i bulunamadi. aGVHH gelisme orani %24 olarak
bulundu. Akraba dis1 nakillerde daha ytiksek oran-
da aGVHH ve Evre II-IV aGVHH gelisti (p=0.002 ve
p=0.016). aGVHH gelisimini etkileyen diger faktor-
ler HLA uyumu (p=0.05), HLA-B35 antijeni tasi-
ma (p=0.045), ileri hasta yas1 (p=0.039), ileri verici
yast (p=0.001) olarak bulundu. HLA-DR11 yoklu-
gu Evre II-IV aGvHH gelisimi icin anlamli bulundu
(p=0.022). lleri hasta yas1 ve akraba dis1 vericiden
nakil aGVHH gelisimini etkileyen risk faktorleri
oldugu goruldu. kGVHH gelisiminde etkili olan fak-
torler aGVHH varlig (p<0.001), cevre kani kullani-
m1 (p=0.044), ileri hasta yas1 (p=0.032), ileri verici
yast (p=0.002) ve erken noétrofil engrafmani gelis-
mesi (p=0.035) olarak bulundu. Risk analizinde

aGVHH varlig1 ve cevrekani kullanimi1 kGVHH geli-
simi icin anlamliydi. Genel mortalite oran1 %20.4,
transplant iligkili mortalite %11.6 idi. Evre II-IV
aGVHH varligi ve ileri verici yasi1 mortaliteyi etkile-
yen risk faktorleri oldugu gortildt. Genel sagkalim
%79.5, hastaliksiz sagkalim %68.3 idi.

Sonug: Kok hticre kaynagi, aGvHH yoklugu, eng-
rafman varligi, kiictik hasta yas1 ve verici tipi sag
kalimi etkilerken; Evre II-IV aGvHH varlig: ve ileri
verici yas1 mortaliteyi etkileyen risk faktorleri ola-
rak bulundu. HLA-B35 ve -DR11 antijenleri GvHH
gelisimi acisindan 6énemli gériinmektedir. HLA alt
gruplarinin HKHN sonuclar1 tizerine etkisi konu-
sunda daha ileri calismalar yapilmas: gerekli-
dir. Farkli bolgelerdeki merkezlerinin nakil iliski-
li morbidite ve mortalite risk gruplarini belirleme-
si HKHN sonras: sag kalimin artirilmasina katki-
da bulunacaktir.

Tablo. Olgularin tani dagilimi.

Tam Olgu sayisi (%)
Talasemi major 134 (55.8)
Fanconi anemisi 27 (11.2)
Aplastik anemi 21(8.7)
SCD 11(4.6)
ALD 7(2.9)
Hurler sendromu 5(2.1)
Osteopetrosis 502.1)
WAS 4(1.7)
HLH 4(1.7)
Kostman sendromu 4(1.7)
Griselli sendromu 3(1.3)
CAMT 3(1.3)
DBA 2(0.8)
CHS 2(0.8)
Myelofibrosis 2(0.8)
Diger* 6(2.5)
Toplam 240 (100)
*Birer hasta ile LAD, KGH, mannosidoz, fukosidoz, sB talasemi, evans sendromudur.
Bildiri: 0203 P113

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI PEDIATRIK KOK

HUCRE NAKLi DENEYIMI. Sebnem Yiimaz, Gzlem Tiifekci,
Salih Gozmen, Tuba Karapinar, Fatma Yenigiirbiiz, Hale Oren. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematolojisi Bilim Dall, lzmir

Mayis 2006 ile Agustos 2011 tarihleri arasin-
da DEUTF Pediyatrik Hematoloji Bilim Dali, K6k
Hticre Nakil Unitesinde 29 hastaya (son 2 yilda 19
olgu) koék hticre transplantasyonu yapildi. Yirmi-
dokuz hastanin 7’si kiz (%24), 22’si (%76) erkek-
ti. Transplantasyon sirasinda ortanca yas 12,4 yas
(min: 3,5 yil, maks: 18 yil) idi. Yirmidokuz has-
tadan 19'una (%66) allojeneik koék hiicre nakli,
10’una (%34) otolog kok hiicre nakli yapildi. Alloje-
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neik kok hiicre nakli yapilanlarin tanis1 13 hasta-
da ALL, 4 hastada AML, 1 hastada Fanconi anemi,
1 hastada aplastik anemi idi. Ontic ALL hastasin-
dan 3’ine 1. tam remisyonda geri kalanlara ise 2.
tam remisyonda nakil yapildi. Nakil yapilan AML
hastalarin timu ise nakil éncesi ikinci tam remis-
yondaydi. Otolog kok hticre nakli yapilan 10 hasta-
dan 4 hasta noéroblastom, 2 hasta Hodgkin hasta-
lig1, 2 hasta NHL, 1 hasta ALL, 1 hasta PNET tani-
s1 almisti.

Allojeneik nakil yapilan 19 hastanin 15’inde (%79)
kok hticre kaynagr kemik iligi iken geri kalan 4
hastada ise kok hticre kaynag periferik kandi.
Otolog nakillerde tim hastalarda periferik kandan
kok hticre nakli yapilmisti. Allojeneik koék huicre
nakli 17 hastaya HLA tam uygun kardesten yapi-
lirken, 2 hastaya HLA tam uygun anneden yapildi.

Allojeneik ve otolog nakil yapilan tim hastalar-
da hayatta kalma orani %65’ti. Otolog nakiller-
de hayatta kalma orani %50 iken bu oran alloje-
neik nakillerde %74’tii (14 hasta). Ilk 100 giinde
kaybedilen hasta sayis: 2 idi. Bu hastalarin ikisi
de allojeneik nakil yapilan hastalar olup biri kara-
ciger sintizoidal obstriiksiyon sendromu, digeri de
primer hastalik progresyonu nedeni ile kaybedildi.
Halen hayatta olan otolog nakil yapilan hastala-
rin biri hastalikli yasarken, hayatta olan allojeneik
nakil yapilan tim hastalar hastaliksiz izlemdedir.

Bildiri: 0206 P114

iLERi EVRE NOROBLASTOMALI OLGULARDA
OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI.

Emel Cabi Unal', Nurdan Tagylldiz’, Handan Ugur Dingaslan’, Giilsan
Yavuz!, Giilsah Tanyildiz', Aydan ikinciogullan?, Erol Ayyildiz:. 'Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dah, Ankara,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik immunoloji-Allerji Bilim Dal, Ankara,
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

fleri evre néroblastomada, yogun tedavilere rag-
men prognoz halen koéttdur, konvansiyonel teda-
vilerle sag kalim orani %22 oranindadir. Bu has-
talarda, intensif tedavi ile birlikte otolog kok hticre
nakli son yillarda, uygun kosullarda, konsolidas-
yon amach standart bir tedavi secenegi haline gel-
mistir. Pediatrik K6k Htucre Transplantasyon Uni-
tesinde 2003 Ocak-2009 Subat déneminde TPOG
NBL 2003 protokoluna gore izlenen, otolog perife-
rik kok hiicre nakli gerceklestirdigimiz median yas-
lar1 4.5 yil olan, 5% kiz, 7’si erkek 12 olguyu bildir-
mek istiyoruz. Bu protokol 2009 senesinde kapan-
d1 ve TPOG NBL 2009 olarak acildi. Tamami evre
4 olan olgulardan birinde ayrica orbital metas-
taz da vardi, hastalarda MYC-N kopya sayisi art-
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mis idi. Tark Pediatrik Onkoloji Grubu Noéroblas-
tom tedavi protokoluna alinan hastalar dénu-
simli olarak A3 (Vinkristinl.5 mg/m2 1l.ve S.g,
Ifosfamid1.8g/m? 1-5 g+ Mesna, Dakarbazin 250
mg/m? 1-5g, Adriamisin20 mg/m? 1-3 g) ve AS
(Sisplatin30mg/m? 1-5 gin, Siklofosfamid300mg/
m? 1-5 g, VP-16 150mg/m? 4.ve 5.g) kemoterapi
bloklarini 4’er kez aldi. Indiiksiyon sonras1 9 olgu-
da tam remisyon, 3 olguda parsiyel yanit saglan-
di. Primer bolgeye yonelik cerrahi ve radyoterapi-
den sonra hastalarin kemoterapi bloklar1 tamam-
landi. Kemoterapi ile baglantili toksik 61im olmadi.
Kemoterapi sonrasi 24. saatte G-CSF ile mobilizas-
yon rejimi baslanarak ortalama 10. gtinde perife-
rik koék hiicre toplanmas: amaciyla aferez (Amicus)
(2-4 kez) yapilan hastalarda toplanan CD34 sayis1
3.73x106/kg-23.13x106/kg arasindaydi (ortalama
5.69x106/kg). Son kemoterapiden 4-6 hafta sonra
kok hiicre transplantasyonu uygulandi. Reziduel
hastalig1 olan ve MIBG pozitifligi gdsteren 2 has-
taya hazirlama rejiminde ayrica -21. gtinde 1131-
MIBG verildi Transplant éncesi hazirlama tedavi-
sinde Karboplatin 300mg/m?2/g, Etoposid200 mg/
m?/g, Melfelan50 mg/m?/g (-7,-6,-5,-4 glinlerde)
uygulandi. Sifirinci gtin kék hticre inflizyonu yapil-
di. Gerekli antimikrobiyal profilaksi ve total paren-
teral nttrisyon destegi saglanan hastalarda, post-
transplant ortalama 13.glinde myeloid engraftman,
18.glinde eritroid engraftman ve 23.gtinde trombo-
sit engraftmani gerceklesti. Herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Tim hastalara transplantasyon
sonrasi 90. gin minimal rezidtiel hastaliga yénelik
olarak 13-cis retinoik asid basland: ve planlanan
6 kiur tedavi tamamlandi(160mg/m?/g 14 gin).
Transplant ile baglantili toksisite goértilmedi. On
iki hastanin 4’04 ilk 6 ayda relaps gosterdi ve hepsi
bir yil icinde progresif hastalik ile kaybedildi. Bir
hasta +3 yil sonra relaps gosterdi, hastalikli ola-
rak yastyor. Yedi hasta posttransplant 63-99 aydir
(median 73 ay) remisyonda olarak izlenmektedir.
Sag kalim orani %66, hastaliksiz yasam %58’dir.
Ileri evre néroblastomali cocuklarda otolog kék
hiicre nakli ile konsolidasyon ve ardindan diferan-
siye edici ajan uygulamalar1 konvansiyonel tedavi-
lere gore sagkalim oranlarini artirma bakimindan
Onemli bir secenektir.
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Bildiri: 0209 P115

AKRABA DISI VERICI TARAMA SURECI VE
BULGULARIMIZ. Aysun Cay, Pinar Kurt, Zeynep ‘ﬁztiirk, Damla
Pinar, Zeynep Tiirker, Mehmet Akif Yesilipek. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Merkezimizde aile i¢ci uygun verici aday:
bulunmayan olgular icin 2005 yilindan bu yana
akraba dis1 verici taramasi yapilmaktadir. Bu c¢alis-
mada son iki yil icinde akraba disi verici tarama
amaciyla basvuran olgular geriye dontk olarak
degerlendirildi.

Yoéntem ve Bulgular: Ocak 2010-Aralik 2011 tarih-
leri arasinda Akdeniz Universitesi Pediatrik Hema-
toloji- Onkoloji Bilim Dali'nda akraba disi verici
taramasi baslatilan olgular degerlendirildi. Merkez
olarak ortalama 20 kgin altinda ve klinik duru-
mu acil olan hastalar icin kordon kani taramasi-
na Oncelik verilmektedir. Kordon kani taramala-
r1 olgunun HLA-A ve B dustk, HLA- DRB1 yuksek
coztinUrlik canl verici icin ise tim doku gruplari
yuksek coztnurlik calisilmistir.

Taramas1 baslatilan 283 olgudan 68 (%24,03)’ine
uygun verici saptandi. Bunlardan 51 (%75)’ine
canli verici, 17 (%25)’sine ise kordon kani bulun-
du. Vericisi bulunan 68 olgudan 29 (%42,6)'una
nakil yapildi. 18 (%62)'ine canli vericiden, 11
(%37,9)’'ine kordon kanindan nakil yapildi. Bu
vericilerden 13’0 kemik iligi (%44,8), 51 perife-
rik kok hticre (%17,2) vermeyi kabul etti. Kordon
kani bulunma stiresi ortalama 3 ay iken canl veri-
ci bulunma stiresi 8,5 aydir. Ilgili bankalarda doku
gruplarinin ytksek ¢céztnurlik yéntemi ile caligil-
mas1, SGK d6demelerindeki gecikme ve hasta ailele-
ri ile ilgili iletisim sorunlarinin bu sutrelerin uzun
olmasinda en 6nemli etken oldugu géruldu.

Verici bulunduktan sonra hastanin nakil servisine
yatincaya kadar gecen sure ortalamas: 3,5 ay ola-
rak bulundu. Verici kaynakli gecikmeler ve pesin
60deme gereken hastalarda SGK o6demelerinde-
ki gecikmenin bu dénemde uzamaya neden oldu-
gu gozlendi.

Sonug¢: Calisma sonucunda tarama icin basvu-
ran olgulardan ancak 1/4’ tine HLA uyumlu verici
bulunabildigi gértlmustir. Bu oranin dusuklugi
yaninda tarama islem suresinin de kabul edilebilir
standartlarin tizerinde oldugu gézlenmistir. Ulusal
Kemik Iligi Bankaciligimizin gelistirilmesi, biirok-
ratik iglemlerin kolaylastirilmasi ve nakil merkez-
leri arasindaki iletisimin gliclendirilmesi tarama ve
nakile alma stirecimizi olumlu etkileyecektir.

Bildiri: 0210 P116

KEMIiK IiLiGi KAYNAKLI HEMATOPOETIK
KOK HUCRE TOPLANMASINDA VERICI
OZELLIKLERININ CEKIRDEKLIi HUCRE VE
CD34 SAYILARINA ETKISI. Elif Unal ince, Mehmet
Ertem', Talia lleri’, Can Ates?, Hasan Gakmakl', Ziimriit Uysal'. 'Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal, Ankara,
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Kemik iligi (Ki), hematopoetik kék hiicre transplan-
tasyonu (HKHT) icin 6nemli bir kék hticre kayna-
gidir. Verici o6zelliklerine bakilmaksizin toplana-
cak kemik iligi volimu alic1 viicut agirligir Gizerin-
den hesaplanarak hedef cekirdekli hticre (CH) ve
hedef CD34 sayilarina ulasilmasi planlanmakta-
dir. Verici degiskenlerinin CH ve CD34 sayisina
etkilerini arastirmak amaciyla Mayis 1996 - Subat
2012 tarihleri arasinda Ki kaynakli HKHT uygula-
nan 91 hastanin dosyasi incelendi. Grantlosit sti-
mule edici faktér kullanilmamis, dondurulmamas,
plazma veya eritrosit ayrimi uygulanmamis veya
bu islemler uygulanmadan 6nce CH ve CD34 say1-
lar1 kayith bulunan 45 verici ve 46 tirtin degerlen-
dirildi. Verici yas ve cinsiyeti ile CH, CD34 sayilari
ve CD34/CH oranlar1 arasindaki iliski olup olma-
dig1, 18 yas alt1 ve tisti vericilerin Ki tirtinlerin-
de CH, CD34 ve CD34/CH oranlar1 arasinda fark
olup olmadig1 arastirildi. Verici yasi ortanca 9 yas
(1,5 y-38 y)’di1. Vericilerin 16’s1 erkek ve 29’u kiz’ds.
Cekirdekli hticre sayisi ortanca 0,24 x 10®8 CH/ml
(0,10 x 108/ml -0,56 x 10%/ml), CD34 sayis1 ortan-
ca 0,34 x 10° CD34/ml (0,04 x 10°/ml -1,47 x 108/
ml) idi. CD34/CH oramni ise ortanca 1,3 (0,3-1,5)
bulundu. Verici yasi ile cekirdekli hticre, CD34
sayilar1 ve CD34/CH oranlar: arasinda negatif ilis-
ki gézlendi. Bu negatif iliski CD34 sayis1 (r=-0,592,
p<0,01) ve CD34/CH orani (r=0,640, p<0,01) icin
anlamli bulundu. Kadin vericilerde yas ile hem CH
(r=-0,470, p<0,01), hem CD34 (r=-0,678, p<0,01)
sayilari, hem de CD34/CH orani arasinda anlaml
negatif iliski gézlendi. Erkek vericilerde CD34/CH
orani arasinda negatif iliski gozlendi fakat istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (r=-495, p=0,051).
Onsekiz yas Ustti (n=10)ve alt1 (n=36) vericilerden
elde edilen Urtnler karsilastirildiginda CH sayi-
lar1 arasinda fark gortilmedi [ortanca 0,21 x 108
CH/ml’e (0,09 x 10 -0,56 x 108) karsin 0,24 x 108
CH/ml (0,12 x 108 - 0,51 x 108) (p=0,438)]. Ancak
onsekiz yas Ustl vericilerde CD34 sayilar: [ortan-
ca 0,14 x 10° CD34/ml’e (0,03 x 10° — 0,38 x 109)
karsin 0,44 x 10° CD34/ml (0,04 x 10° - 1,46 x
10%) (p<0,01)],ve CD34/CH oranlar: [ortanca 0,6’a
(0,4-1,3) karsin 1,7 (0,3-4,5)] anlamli sekilde azal-
mis olarak bulundu. Sonug olarak; verici yas1 art-
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tikca mililitre basina dtisen CD34 sayis1 ve ayni
miktar CHye karsilik gelen CD34 sayist anlamh
sekilde azalmaktadir. Bu 6zellikle kadin vericiler-
de daha belirgindir. Bu nedenle kok hticre kaynagi
olarak kemik iliginin tercih edilmesi durumunda,
toplanacak kemik iligi miktar1 hesaplanirken verici
yas1 goz 6ntine alinarak kiictik yastaki vericilerden
ayni volimle daha fazla CD34 elde edilebilecegi,
18 yas uzeri, 6zellikle de kadin verici kullanilacak-
sa hedef CD34 dozu icin gereken kemik iligi mikta-
rinin daha fazla olacagi akilda bulundurulmalidir.

Bildiri: 0213 P117

EGE UNIVERSITESI PEDIATRIK KOK HUCRE
TRANSPLANTASYON UNITESi AILE DISI
TRANSPLANT DENEYIMI. Serap Aksoylar, Bengii Kadioglu,
Fatih Erbey, Savas Kansoy. Ege Universitesi Tip Faktiltesi, Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji Bilim Dall, lzmir

Amac: Hematopoetik kék hucre transplantasyo-
nu (KHT)cocukluk ¢caginin bir¢ok iyi ve kétt huylu
hastaliginda yasam kurtarici tek tedavi yéntemi-
dir. Aile i¢i vericisi bulunmayan olgularda, tilkemiz
kosullarinda akraba dis1 verici bulunmas: sorunlu-
dur. Bu calismada; Ege Universitesi Pediatrik KHT
Unitesi'nde akredite oldugu 1997 yilindan beri
uygulanan akraba dis1 KHT olgularinin degerlendi-
rilmesi ve sorunlarin tartigsilmasi amaclandi.

Yontem: Ocak 2008-Aralik 2011 tarihleri arasin-
da 30 KHT"u yapilan 27 olgu geriye doéntk olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tanilari: 4 ALL, 6 AML, 1 Hodg-
kin Lenfoma, 5 agir aplastik anemi, 4 Fankoni ane-
misi, 6 dogumsal immun yetmezlik, 2 ailevi hemo-
fagositik sendrom, 1 langerhans hticreli histiosi-
toz ve 1 metabolik hastalik idi. Kok hiicre kaynag:
12 transplantasyonda kemik iligi, 9’'unda periferik
kok hticre ve 9'unda kordon kani idi. HLA uyumu;
gonulla vericilerde 20 olguda 9/10 veya 10/10, 1
olguda 8/10 iken, 8 kordon kaninda 6/6 veya 5/6,
l’inde 4/6 idi. 27 transplantasyonda “engrafman”
saglandi, 3 olguda 2. KHT yapildi. 11 hasta (%36)
(7’si ilk 100 gtinde) kaybedildi, ancak bunlarin 5%
(%17) transplantla iliskili, 6’s1 primer hastaliga
baglh idi. Evre 3-4 GVHH 4 olguda (%18), kronik
GVHH %27 oraninda gelisti. Bir ve 3 yillik yasam
oranlari %55 ve %48 olarak bulundu.

Sonug: Ulkemiz kosullarinda akraba dist verici
taramasindaki gecikmeler, KHT’nun hastaligin ge¢
evresinde yapilmasina sebep olmakta, bu durum
KHT’nun basarisini azaltmakta, transplantla ilgili
mortaliteyi arttirmaktadir.

08 - 10 Mart 2012, ANTALYA

Bildiri: 0214 P118

KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU YAPILAN
COCUKLARDA ENTERAL BESLENME. Derya Hopanci
Bigakli, Serap Aksoylar, Medine Yilmaz, Savag Kansoy. £ge Universitesi Tip
Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Amac: Kok hticre transplantasyonu (KHT) sirasin-
da; gerek hazirlama rejiminin toksitesi ve gerekse
de ortaya cikan komplikasyonlar, hastanin gastro-
intestinal sistemini olumsuz etkileyerek beslenme
destegi gerektirir. Literattirde, KHT pratiginde bes-
lenme desteginde 6ncelikle total parenteral beslen-
me (TPN) secilmektedir. Son yillarda ise ucuz ve
fizyolojik olmasi, enfeksiyon riskinin dusukltagi ve
immun fonksiyonlar: desteklemesi nedeniyle naso-
gastrik veya nasojejunal tip ile enteral beslen-
me uygulamalari hizla artmaktadir. Bu calismada
amac; Ege Universitesi, Pediatrik KHT tinitesindeki
beslenme uygulamalarini ortaya koymak ve 6nce-
likle yeglenen enteral beslenme desteginin uygula-
nabilirlik ve etkinligini degerlendirmektir.

Yoéntem: Rutin beslenme destegi 6ncelikle oral ek
beslenme destegi olan, ancak 3 glin almas: gere-
ken enerjinin <%75’ini alan olgularda 6nce ttiple
aralikli yada devamli enteral beslenme uygulanan,
bunu reddeden ya da tolere edemeyen olgularda
TPN uygulamas1 yapilan Unitemizde; 2005-2009
yillar1 arasinda KHT yapilan 100 ¢ocuk hastanin
beslenme uygulamalar: geriye déntik olarak ince-
lendi. Giris ve cikis kilolar1 baz alinarak beslenme
durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %62’si erkek olup yaslar1 6 ay
ile 18 yas arasinda (ortanca 8.8 yas) degismek-
teydi. Primer tani olgularin %34’tnde hematolo-
jik kanser olup %93*ine allojenik KHT uygulan-
di. Allojenik KHT yapilan olgularin %82’sinde veri-
ci HLA-tam uygun kardes, %12’sinde uygun akra-
ba ve %6’sinda akraba dis: verici idi ve olgularin
%934 “myeloablatif” hazirlama rejimi almisti. TBI
sadece %3 olguda uygulandi. Unitede kalis stiresi
36+7 glun idi.

%21 olguda sadece oral beslenme destegi yeterli
olurken %79 olguda enteral yada parenteral bes-
lenme destegi gereksinimi oldu. Tup takilmasini
reddeden 3 adolesan disinda 76 (%76) olguda ttiple
enteral beslenme baslatildi. Bunlarin S’inde (%11)
transplantla iliskili komplikasyonlar ve/veya gast-
rointestinal intolerans nedeniyle daha sonra TPN
destegi gerekti. TUpln kalis suiresi ortanca 21 glin
(3-48 glin) idi. Sadece enteral beslenme uygulanan
%71 olgunun %58’ yatis stiresi icinde kilo kazandi
(kilosunun %5.5 *+ 3.6’u oraninda), %32’ kilo kay-
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betti (kilosunun %4.5 + 2.7 i oraninda) ve %10’u
kilolarini korudu.

Sonugc: Cocukluk yas grubunda KHT yapilan olgu-
larda ttple enteral beslenme destegi daha kolay
uygulanabilir ve tolere edilebilir bir uygulamadar.

Bildiri: 0215 P119

ALLOJENIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYONU
YAPILAN COCUKLARDA KIMERIZM ANALIZI
VE HASTALIKSIZ SAGKALIMA ETKISI. Hakan
Tekgiig', Serap Aksoylar', Hiiseyin Onay?, Savag Kansoy'. 'Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi (EUTF), Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dal, lzmir, 2Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genetik Anabilim Dali, lzmir

Amac: Allojenik kok htuicre transplantasyonu (KHT)
sonrasi dondr kékenli olmasi1 amacglanan hemato-
poezin kokeninin arastirilmasinda kimerizm ana-
lizi kullanilmaktadir. Bu calismada; allojenik KHT
yapilmis cocuklarda post-transplant kimerizm
oranlarinin belirlenmesi, Ik 100 gtindeki kimerizm
basarisini etkileyen faktorlerin ve kimerizm basari-
sinin hastaliksiz sagkalim tizerine etkisinin arasti-
rilmasi amaclandi.

Yéntem: Pediatrik KHT Unitesinde 2005-2010
yillar1 arasinda allojenik KHT olmus, post-
transplantasyon ilk 100 gin izlenmis ve kimerizm
analizi yapilmis olan toplam 95 hastanin verileri
geriye donuk olarak incelendi. Olgularin longutidi-
nal izlenen periferik kan ve/veya kemik iligi kime-
rizm sonuclar ile KHT sonuclari degerlendirildi,
kimerizm basarisini (maliyn hastaliklar icin donor
kimerizimi >%95, non-maliyn hastaliklar icin ise
>%70 ve hastalik bulgusu yok) etkileyen faktorler
ve kimerizm sonuclarinin hastaliksiz sagkalim tize-
rine etkisi arastirildi.

Bulgular: Olgularin 37’si kiz, 58’1 erkek olup pri-
mer hastalik tanilar1 33 olguda (%35) maliyn, 62
olguda (%65) non-maliyn hastalikti. Verici, olgu-
larin %75’inde HLA tam uygun kardes olup %28
olguda non-myeloablatif hazirlama rejimi kulla-
nildi. K6k hticre kaynagi 55 olguda periferal kan,
30 olguda kemik iligi, 1 olguda kordon kani ve
8 olguda kemik iligi ile birlikte kordon kani idi.
Post transplant %70 olguda tam donér kimeriz-
mi, %30 olguda miks kimerizm saptandi. Yirmii-
ki olguda (%23) primer hastalik tekrari gortaltirken
15 olgu (%16) kaybedildi. 100. gtin kimerizm basa-
ris1 %85 (77/91 olgu)saptandi. Dondériin HLA tam
uyumlu kardes olmas: [risk ratio (RR) 0.15, 95%
CI 0.10-0.20], GvHH profilaksisinde CSA + MTX
kullanim1 (RR 0.18, 95% CI 0.15-0.20), verilen CD
34 (+) hiicre sayisinin >=5 x 10%/kg olmasinin (RR

0.59, 95% CI 0.52-0.66) kimerizm basarisini olum-
Iu yonde etkiledigi bulundu. Median 22 aylik izlem
sUresi icinde olgularda tim sagkalim %84, hasta-
liksiz sagkalim %70 olarak bulundu. Hastaliksiz
sagkalimi etkileyen faktorler tek degiskenli ana-
lizde; Ik 100 giin kimerizminin basarili olmasi
(p=0.00001), donor HLA’sinin alici ile tam uyum-
Iu olmas1 (p=0.01), verilen CD34+ htlicre sayisinin
5x10%/kg Ulzerinde olmasi (p=0.05), nétrofil eng-
rafmaninin olmas: (p=0.0001) olarak bulunurken
cok degiskenli analizde hastaliksiz sagkalimi etki-
leyen en 6nemli faktértin 100. gtin kimerizm basa-
ris1 oldugu gorulda (p<0.001).

Sonug: Gerek tani gerekse KHT prosedirti yénun-
den cok heterojen Ozelliklere sahip bu hasta gru-
bunda kimerizm basarisi tatminkar bulunmustur.
HLA uygun verici kullanimi ve CD34+ htlicre sayi-
sinin artmasi kimerizm basarisini artirmaktadir.
Kimerizm basarisi en 6nemli hastaliksiz sagkalim
belirtecidir. Daha btuytk sayidaki spesifik hasta-
ik gruplarinda analizin degerlendirilmesi, bize bu
hastaliklardaki hedef kimerizm konusunda daha
fazla bilgi verecegi gibi, olgularin izlem surelerinin
uzamasi, kimerizm ile KHT basaris1 arasindaki ilis-
kiyi daha iyi aydinlatacaktir.

Bildiri: 0216 P120

TEDAVIYE YANITSIZ “LANGERHANS HUCRELI
HiSTiYOSITOZiS”DE (LCH) AZALTILMIS
YOGUNLUKTA HAZIRLAMA REJIMi iLE AKRABA
DISI KORDON KANI TRANSPLANTASYONU:

OLGU SUNUMU. 0zge Giicli', Serap Aksoylar', Ozlem Cartr,
Gigdem Ecevit?, Mehmet Kantar', Nazan Cetingiil', Savas Kansoy'. 'Ege
Universitesi T, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali, [zmir, 2Ege Universitesi
TF, Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dall, izmir

Amac: Coklu sistem tutulumu goésteren LCH’in
prognozu kot olup, ozellikle tedaviye yanitsiz
grupta uzun dénem yasam oranlari %20’lere dus-
mektedir. Bu olgularda allojenik kék hticre trans-
plantasyonu (KHT) o6nerilmekte, ancak myeloab-
latif rejimlerle 6énemli oranda tedavi iliskili 6lim-
ler goérilmektedir. Son yillarda; azaltilmis yogun-
lukta hazirlama rejimleri (RIC) ile bu olgu grubun-
da basarili sonuglar bildirilmektedir. Burada ¢oklu
tedavilere yanitsiz LHH tanili bir bebekte, RIC ile
uygulanan basarili akraba dis1 kordon kani trans-
plantasyonu deneyimi aktarilmaktadir.

Olgu: 6 aylik erkek olgu, 3 aydir ishal, 1 aydir
vicutta doktntti ve diizelmeyen pisikler ve ates
nedeniyle basvurdu. Fizik bakida; belirgin karin
sisligi, tim vilcutta ve o6zellikle kivrim yerlerin-
de daha belirgin basmakla solmayan doéktntuler,
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hepatosplenomegali, anal bolgede dermatit, ellerde
seboreik dokunttler, otitis externa saptandi. Labo-
ratuvar incelemelerinde; agir pansitopeni, hipoal-
buminemi ve hiperkolesterolemi mevcuttu. Déktin-
ttilerden yapilan cilt biopsisi ile “Langerhans Htic-
reli Histiyositozis” tanisi1 aldi. Hasta, karaciger,
dalak ve hematopoetik sistem tutulumu ile birlik-
te 2 yas altinda olmasi nedeniyle “multisistem yuk-
sek risk grubu” kabul edildi ve “vinblastin + ste-
roid” tedavisi baslandi. Tedavinin 6. haftasinda
yakinmalar ve bulgularda gerileme olmamasi, agir
pansitopenisinin devam etmesi nedeniyle “koétt
prognozlu-direncli hastalik” olarak kabul edildi,
KHT icin uygun donér aranmaya baslandi. Ikincil
tedavide “metotreksat, siklosporin ve sitarabine”,
Uclncul olarak “cladribine” ve ardindan dérdtinctil
olarak “cloforabine” tedavileri verildi, ancak hicbi-
rinden fayda goértilmedi. Bu strecte hepatospleno-
megali, pansitopeni, déktinttiler ve atesleri devam
eden ve bu nedenle hastanede yasayan olguya yati-
sinin 13. ayinda (19/11/2009 tarihinde) “Alemtu-
zumab 0.2 mg/kg/G x5, Fludarabin 30 mg/m?/G
x5 ve Melphelan 140mg/m?/G” iceren azaltilmis
yogunlukta hazirlik rejimi sonrasi akraba dis1 HLA
6/6 uyumlu kordon kanindan KHT yapildi. Hasta
+34. glinunde beyaz kure engraftmani oldu, +43.
guinunde ilk kez hastaneden cikisi yapildi.. Halen,
+27. ayda genel durumu iyi, yakinmasi yok, kara-
ciger ve dalak buyukltugi yok, dokintd yok, tam
kan sayimi normal ve %100 dondér kimerizmi ile
izlenmektedir.

Sonugc: Tedaviye yanitsiz coklu-sistem tutulumlu
LCH’de allojenik KHT hayat kurtarici olabilir. Aile
ici vericisi olmayan olgularda, azaltilmis yogunluk-
ta hazirlama rejimi ile uygulanan akraba dis1 kor-
don kani transplantasyonu en hizli ve gtivenli yak-
lasim olabilir.

Bildiri: 0218 P121

IKINCI NAKIL GERCEKTEN GEREKLI MIi ?. Ahmet
Emin Kiirekgi', Orhan Giirsel', Ibrahim Eker', Mehmet Oztiirk®. 'Giilhane
Askeri Tip Akademisi Gocuk Hematolojisi Bilim Dali, Ankara, 2LOSEV-Ankara

Giris: Allogeneik hematopoietik kék hticre nakli
(allo-HKHN) sonrasi 16semi relapsi posttransplant
mortalitenin en 6énemli sebebidir. Bu hastalardaki
tedavi yaklasimu ile ilgili halen bir fikir birligi sag-
lanamamistir. Burada allo-HKHN sonrasi relaps
gelisen ve konvansiyonel kemoterapi ile remisyo-
na giren 2 pediatrik akut lenfoblastik 16semi (ALL)
olgusu sunulmustur.
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Olgu 1: 5 yasinda erkek hastada, orta risk pre-B
hticreli ALL tanisiyla aldigt ALL BFM 95 proto-
kolti idame fazinin 9. ayinda, ilk tani fenotipin-
de izole kemik iligi relaps: gelisti. ALL REZ BFM
2002 nuks protokoll ile remisyon saglanan has-
taya, tam uyumlu 13 yasindaki erkek kardesinden
kemik iligi kaynakli allo-HKHN yapildi. Miyeloabla-
tif hazirlama rejimi olarak busulfan ve siklofosfa-
mid, graft versus host hastaligi (GVHH) profilaksi-
si icin siklosporin kullanildi. Grade III akut GVHH
gelisen ve steroid tedavisi ile dtizelen hastada veri-
ci tipi tam kimerizim elde edildi. Posttransplant 33.
ayda izole sol testikiiler niks gelisti. Orsiektomi
ve radyoterapinin ardindan tekrar ALL REZ BFM
2002 nuks protokoli baslanan hastanin tedavi-
si komplikasyonsuz olarak tamamlandi. Hasta 50
aydir remisyondadir ve verici tipi tam kimerizm
devam etmektedir.

Olgu 2: 9,5 yasinda kiz hasta, orta risk My (+)
pre-B huicreli ALL tanisiyla aldigi ALL BFM 95 pro-
tokoltl idame fazinin 12. ayinda, Philadelphia (Ph)
kromozomu pozitifliginin de eslik ettigi ilk tam
fenotipinde izole KI relapsi gelisti. Imatinib ile kom-
bine olarak verilen ALL REZ BFM 2002 nuks pro-
tokolti ile hematolojik ve molektiler remisyon sag-
lanan hastaya, HLA tam uyumlu 9 yasindaki erkek
kardesinden kemik iligi kaynakli allo-HKHN yapil-
di. Miyeloablatif hazirlama rejimi olarak 12 cGy’lik
tim vicut 1sinlamas: ve etoposid, GVHH profilak-
sisi icin siklosporin ve metotreksat kullanildi. Veri-
ci tipi tam kimerizm elde edilen hastada GVHH
gelismedi. Posttransplant 11. ayda mixed kimerizm
(%89 XX; %11 XY) saptanmasinin hemen ardin-
dan hastada ilk tani fenotipinde, Ph (-) izole kemik
iligi relapsi gelisti. Tekrar ALL REZ BFM 2002 ntiks
protokoltine baslanan hastanin tedavisi, komlikas-
yonsuz olarak tamamlandi. Hasta 20 aydir remis-
yondadir ve verici tipi tam kimerizm devam etmek-
tedir.

Tartisma: Bircok calismada allo-HKHN’ yi takiben
gelisen relapslarda, ytuksek bir relaps disi morta-
lite riski de bulunmakla birlikte, ikinci nakil ile
elde edilen sag kalim oraninin diger tedavilerden
daha yuksek oldugu bildirilmektedir. Fakat iki
yillik toplam sag kalim oranlari agisindan, ikin-
ci nakil ile diger tedavi yaklasimlar:i arasinda bir
fark olmadig1 goOsterilmistir. Nakil sonrasi relaps
tedavisinin basarisinin en 6nemli gostergeleri nakil
ile relaps arasindaki suire, hastanin yas: ve nakil
oncesindeki kemoterapi yanitidir. Gec relaps geli-
sen (> 6 ay), genc yastaki (< 20 yas) ve nakil 6nce-
si relaps kemoterapisine cok iyi cevap veren pedi-
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atrik ALL’lerde konvansiyonel kemoterapi, ikinci
nakile gére daha uygun bir tedavi yaklasimi olarak
degerlendirilebilir.

SOLID TUMORLER
Bildiri: 0134 P122
DIiRENCLIi ENDODERMAL SiNUS TUMORU

OLAN COCUK OLGUNUN .PAKLi’leKSEL,
IFOSFAMID, CARBOPLATIN ICEREN
KURTARICI KEMOTERAPI SONRASI TIOTEPA,
CARBOPLATIN, ETOPOSID ICEREN HAZIRLIK
REJIMI ILE BASARILI OTOLOG KOK HUCRE
NAKLI. Ekrem Unal, Musa Karakilkgii, Fatma Tiirkan Mutlu, Tiirkan
Patiroglu, Mehmet Akif Ozdemir. Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk
Hematoloji Onkoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris: Endodermal sinus timoéra (yolk sac timord),
cok sik gérilmeyen habis bir timér olup, genel-
likle cocuklarda ve genc eriskinlerde testis ya da
over kaynakli olarak gorultr. Direncli endodermal
sinus timord olan eriskin hastalarda paklitaksel,
ifosfamid, cisplatin igeren kurtarici tedaviler kul-
lanilmasina ragmen, ¢ocukluk ¢aginda bu tedavi-
ler ile ilgili tecriibe cok azdir. Bilgimize gére cocuk
hastada ilk defa basari ile uygulanan paklitaksel,
ifosfamid, carboplatin iceren kurtarici kemoterapi
sonras1 ylUksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid
ile otolog kok htiicre nakli ile deneyimin sunulma-
s1 uygun goéruldu.

Olgu: 4,5 yasindaki kiz hasta iki yil 6nce sag kal-
cada sislik yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayene-
sinde sag gluteal bolgede asimetriye yol acan kitle
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde; hemog-
ram ve kan biyokimya incelemesi normaldi. Alfa-
fetoprotein duizeyi ytiksekti (36300 ng/ml). Manye-
tik rezonans gortinttilemesinde spinal kanal icer-
sine uzamim gosteren presakral bélgeyi dolduran
kitle, akciger tomografisinde ise cok sayida metas-
tatik nodtller goéruldt. Patolojik inceleme sonu-
cunda endodermal sintis timorti saptanan olgu-
ya bleomisin, etoposid, cisplatin iceren kemotera-
pi baslandi. Tedavinin 12. ayinda AFP seviyesinde
artma ve tedavi ile kaybolan pre-sakral kitle sap-
tanmas1 Ulizerine radyoterapi verildi ve ailesinden
yazili olur alinip 2 kur paklitaksel, ifosfamid, car-
boplatin igceren kurtarici kemoterapi uygulandi.
AFP seviyesinde tekrar artma saptanmasi lizerine
paklitaksel, ifosfamid, carboplatin 4 klire tamam-

lanip yuksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid ile
otolog kok hticre nakli yapilan hasta yaklasik bir
yildir tam remisyonda olarak izlenmektedir.

Sonugc: Direncli veya tekrarlayan endodermal sintis
timoértintn kurtaric: tedavisinde paklitaksel, ifos-
famid, carboplatin iceren kurtarici kemoterapi son-
ras1 yuksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid ile
otolog kok hticre nakli, cocuk hastalarda timit veri-
cidir. Bu olgu sunumu, eriskinde elde edilen basa-
rili sonuclarin cocuk hastada da gorulebilecegini
vurgulamaktadir. Paklitaksel, ifosfamid, carbopla-
tin iceren kurtaricit kemoterapi sonrasi ytiksek doz
tiotepa, carboplatin, etoposid ile otolog kék huicre
nakli etkilerinin arastirilmas: icin ileri pediatrik
calismalara ihtiyac vardir.

Bildiri: 0144 P123

COCUKLUK CAGI MALIiYN TUMORLERINDE
OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi

UYGULAMALARI: OLGU BILDiRIMLERI. Murat Eli,
Tung Fisgn, Emel Ozyiirek, Seher Yildinm, Ayhan Dagdemir, Feride Duru,
Canan Albayrak. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Sadettin-Vasfi
Baysal Gocuk Kok Hticre Nakil Merkezi, Samsun

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Saadet-
tin Vasfi Baysal Cocuk Kok Hiicre Nakil Merkezi’'nde
ocak 2010 ile ocak 2012 tarihleri arasinda yaslari
3 ile 14 arasinda degisen 3*a kiz 4’ erkek, 7 olgu-
ya otolog hemopoetik kok hticre transplantasyo-
nu uygulandi. Iki olgu néroblastom (ytiksek risk
grubuolan iki olgudan birinde intrakranial ntiks
vardi); 2 olgu Hodgkin Lenfoma (bir yildan daha
erken ntiks); 1 olgu Ewing sarkom (EURO-EWING
yuksek risk grubu); 1 olgu T-Huicreli Non-Hodgkin
lenfoma (Merkezi Sinir Sitemi ntks hastaligi) ve
1 olgu da nitiks rhabdomiyosarkom olgusu (ikinci
remisyonda) idi.

Hemopoetik kék hticre kaynag: olarak bir hastada
kemik iligi kullanilirken diger alt1 hastada periferik
kok hiicre kullanildi.

En sik karsilastigimiz komplikasyonlar nétropenik
ates ve mukozitti.

Uzun dénem izlemimizde: en uzun izlem suresi 14
aydi; bir olgumuzu ytksek risk grubu noéroblas-
tom hastamizi ve Non-Hodgkin Lenfoma olgumu-
zu intrakranial hastaligin ntiks etmesi nedeniy-
le kaybettik.
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