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GRİ TROMBOSİT SENDROMLU VERİCİDEN 
YAPILAN ALLOGENEİK NAKİL SONRASI, GRİ 
TROMBOSİTLİ HEMATOPOETİK ENGRAFTMAN. 
Abdullah Katgı1,  Pınar Ataca2,  Selda Kahraman1,  Özden Pişkin1,  Bülent 
Ündar1,  Mehmet Ali Özcan1,  Fatih Demirkan1,  Güner Hayri Özsan1. 1Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Erişkin Hematoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İç hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir

Gri trombosit sendromu ilk olarak 1971 yılında 
tanımlanmış olan, hafif -orta düzeyde trombositope-
ni ile beraber, tipik olarak trombositlerdeki alfa gra-
nüllerin yokluğu ile karakterize kalıtsal bir hasta-
lıktır. Hastalarda trombositopeni ve kanamaya yat-
kınlık olup, mikroskopik görüntüsünde büyük gri 
trombositler karakteristiktir. Merkezimizde, relaps 
ALL’li 19 yaşındaki bayan hastaya, 5/6 uyumlu gri 
trombosit sendromlu kardeşinden yapılan allogene-
ik nakil deneyimimizi sunuyoruz. Pediatrik hema-
toloji tarafından 2003 yılında 12 yaşında iken ALL 
tanısı konularak, indüksiyon ve idame tedavilerini 
alarak remisyon sağlanan hasta, 2006 yılında izole 
kemik iliği relapsı saptanarak, ikinci kez remisyon 
indüksiyonu tedavisi almış. Remisyon sağlandıktan 
sonra izlemlerine devam edildiği esnada, 2010 yılın-
da trombositopeni gelişmesi üzerine tarafımıza yön-
lendirilen hastaya kemik iliği aspirasyonu yapıldı 
ve relaps saptandı. Bunun üzerine hastaya üçün-
cü kez remisyon indüksiyonu tedavisi uygulandı 
ve remisyonu sağlandı. Hastanın 2. relapsı olma-
sı üzerine tek donörü olan gri trombosit sendrom-
lu erkek kardeşinden nakil planlandı. Ailenin onayı 
alınarak eylül 2010 tarihinde nakil işlemi gerçekleş-
tirildi. Reinfüzyonun 12. gününde nötrofil engraft-
manı, 42. gününde ise trombosit engraftmanı ger-
çekleşti. Trombosit engraftmanı döneminde perife-
rik yaymasında normal trombositlerle beraber gri 
trombositlerde izlendi (Şekil 1). Reinfüzyonun birin-
ci ayında akut GVHD gelişti ve buna yönelik tedavi-
si düzenlendi. 1. ayda kimerizm incelemesi yapıldı 
ve komplet donör kimerizm olduğu saptandı. Hasta-
nın izlemlerinde trombosit değerleri 30-50.000 ara-
sında seyretti ve destek tedavisine ihtiyaç olan bir 
kanaması olmadı. 

Sonuç olarak gri trombosit sendromlu bir donör-
den yapılan allogeneik nakilli olgumuzda trom-
bosit engraftmanı beklenen süreden biraz daha 
geç olmakla beraber, hastada gri trombosit içeren 
hematopoez yapılanmıştır. Kronik GVHD hastalı-
ğı da olan hastada, takip süresinde zaman zaman 
trombosit desteği ihtiyacı olmakla beraber, ciddi 
bir kanama sorunu olmamıştır.

Şekil 1. engraftman sonrası periferik yayma görüntüsü 100x.
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BİR KÜR KEMOTERAPİ İLE REMİSYON 
SAĞLANAN YENİ TANI AKUT MİYELOSİTER 
LÖSEMİLİ HASTALARDA YÜKSEK DOZ 
ARA-C KONSOLİDASYONU SONRASI OTOLOG 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
UYGULAMASI.  Ayhan Dönmez,  Fergün Yılmaz,  Ajda Güneş,  Murat 
Tombuloğlu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Akut myelositer lösemi (AML) olgula-
rında remisyon sonrası tedavi seçenekleri arasın-
da otolog hematopoetik kök hücre nakli (OHKHN) 
güncelliğini sürdürmektedir. Kısa süre önce yayın-
lanan bir çalışmada, yüksek doz ara-C (YDAC) 
tedavisi ile karşılaştırıldığında, OHKHN’ nin total 
sağkalımı etkilemediği halde hastalıksız sağkalı-
mı arttırdığı bildirilmiştir. Çalışmamızda, remis-
yon sağlanmasını takiben YDAC uygulaması son-
rası OHKHN gerçekleştirilen hastaların sonuçları 
değerlendirilmiştir. 

Yöntem: 1998 yılından itibaren indüksiyon kemo-
terapisi (7/3 ara-c-idarubisin) ile tam remisyon 
elde edildikten sonra 2 – 3 kür YDAC (3 gr/m2/
gün, gün aşırı 3 gün) konsolidasyonu uygulama-
sını (son YDAC uygulaması ve büyüme faktörü ile 
kök hücreleri toplanan) takiben OHKHN (Busul-
fan - siklofosfamid hazırlama rejimi ile) uygulanan 
23 AML (ortanca yaş: 43, K/E: 7/16, M2: 7, M4: 
7, M5: 3, M6: 1, M7: 1, tip tayini yapılamayan: 4) 
hastasının sonuçları geriye dönük olarak değer-
lendirilmiştir. İstatistik değerlendirmeler ve sağka-
lım hesaplamaları Graphpad 4.03 yazılımı ile yapıl-
mış, sonuçlar ortanca (alt – üst sınır) olarak sunul-
muştur.

Sonuçlar: Hastaların nötrofil yamanması 12 (8 – 
28), trombosit yamanması 14 (8 – 100) gün ola-
rak bulundu. Nakil ilişkili ölüm izlenmedi. Nüks 
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eden 15 hastadan on üçü ve nüks dışı neden-
le bir hasta kaybedildi. Ortanca 40 (6 – 144) aylık 
izlemde; ortanca total ve hastalıksız yaşam sürele-
ri sırasıyla 48 ve 34 ay olup, 144. ayda total sağ-
kalım oranı %32.2 ve 130. ayda hastalıksız sağka-
lım oranı %27.3 olarak bulundu. 

Tartışma: Birinci kür indüksiyon kemoterapisi ile 
tam remisyon sağlanan hastalarda 2 – 3 kür YDAC 
uygulamasını takiben OHKHN uygulaması uzun 
süreli hastalıksız yaşam sağlayabilir. Özellikle HLA 
uyumlu verici bulunamayan orta riskli hastalarda 
YDAC pekiştirme tedavisinin ardından otolog nakil 
uygun bir seçenek olarak akılda tutulmalıdır.

Bildiri: 0161 P003

TEKRARLAYAN SSS RELAPSI OLAN ALL 
OLGUSUNDA İNTRATEKAL UYGULANAN 
DONÖR LENFOSİTLERİ VE NK HÜCRELERİNİN 
ETKİNLİĞİ.  Can Boğa,  Hakan Özdoğu,  Mahmut Yeral,  İlknur 
Kozanoğlu,  Süheyl Asma. Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli 
ve Hücresel Tedavi Merkezi, Adana

Allogeneik PSCT sonrası santral sinir sistemi(SSS) 
relapsı gelişmesi durumunda sistemik ve intrate-
kal (IT) kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) uygu-
lanabilecek tedavi seçenekleridir. Ancak bu uygu-
lamaların toksisite ve etkinlik yönünden yetersiz 
kalmaları tedavi zorluklarını oluşturmaktadır. lite-
ratürde IT donör lenfosit (DL) infüzyonu uygula-
nan birkaç olgu bildirilmiştir. İki kez alojenik PSCT 
sonrası çoklu kariyal işınlama ve intratekal teda-
vilere rağmen sık izole SSS relapsı olan hastada 
IT DL ve NK hücre uygulaması ve 5 yıdır yaşıyor 
olması yönünden dikkat çekicidir. 

Yaklaşık 5 yıl önce Pro-B ALL tanısı ile 3 kür hiper-
CVAD tedavi sonrası HLA uyumlu kardeşinde TBI/
cy ile ablatif periferik PSCT uygulanan hastada 
tanı sonrası 8. ayda önce SSS olmak üzere sis-
temik relaps gözlendi. sitoredüksiyon ve İT mtx/
ARA-C tedavileri sonrası remisyona giren hasta-
ya 1 yıl ara ile RIC (FLAG-ida, kısa süreli sikloppo-
rin) ile ikinci PSCT uygulandı. hastaya iki ay ara ile 
toplam 4kez IL2 aktive edilmiş DLI yapıldı. Gelişen 
grade 2 GvHD prednisolon ve skloporin ile kontrol 
altına alındı. Altıncı ayda full kimerizm sağlandı. 
İkinci transplanttan 13 ay sonra izole SSS relapsı 
olması üzerine kranial ışınlama ve İT tedaviler ile 
hasta remisyona girdi. Yaklaşık 15 ay önce kronik 
GvHD olup sistemik relaps olan hasta hiper-CVAD 
sonrası remisyona girdi. Ancak sonrasında çoklu 
izole SSS relapsı olan hastada IT uygulamalar son-
rası toksik nedenler ile olduğu düşünülen nörolojik 
semptomlar gelişti. Uygulanabilecek tedavi seçe-

nekleri kısıtlılığından dolayı etik kurul onayı alı-
narak iki hafta ara ile 3 kez omoya rezervuarından 
IT DLI uygulandı. Hasta yakın takibe alındı. GvHD 
nedeni ile DL yerine selekte edilmiş NK hücreleri 
hazırlatılıp santral ve sistemik olarak infüze edil-
di. 2 hafta sonra yapılan BOS mayı mikroskobik 
ve flowsitometrik incelemesinde blast saptanma-
dı. IT uygulamadan sonra 8 ay remsiyonda kalan 
hastada gelişen relaps kısa süreli IT tedavi ile kot-
rol altına alındı. 

IT DL uygulaması serebral tutulumu olan hasta-
larda deneysel bir yaklaşımdır. daha önce bilindiği 
kadarı ile allogeneik PSCT sonrası SSS relapsı olan 
1 KML, 2 AML, 1 NHL hastasına uygulanmıştır. 
Uygulama sonrası maximum takip süresi 17 ay, 
uygulama sayısı 2- 8 kez, verilen max hücre sayısı 
1x10ü7 idi. erken ya da geç dönemde işlem ile ilgi-
li komplikasyon yaşanmadığı ifade edilmiştir. 2 kez 
allogeneik PSCT sonrası izole santral relapsı olan 
hastamız tolere edilebilecek maksimum dozda RT 
ve IT tedavilere ya cevap vermemekte ya da erken 
relaps olmakta idi. Bu nedenle deneyimler kısıt-
lı olsa da intratekal DLI planlandı. 3 kez uyguladı-
ğımız IT DL ile ilgili erken ya da geç komplikasyon 
yaşanmadı. Sonuç olarak: kan beyin bariyerinden 
dolayı serebral relapsta GVL etkisinin yetersiz kal-
dığı, IT tedavi ve serebral ışınlamanın tolere edile-
mediği ya da cevap alınamadığı durumda IT donör 
lenfosit ya da NK hücresi uygulama seçeneği düşü-
nülebilecek yöntemlerden biridir.

Bildiri: 0189 P004

ALLOJENİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ YAPILAN AKUT LÖSEMİLİ HASTALARDA 
GELİŞEN TROMBOSİT REFRAKTERLİĞİNİN 
TROMBOSİT ENGRAFTMAN SÜRESİNE ETKİSİ. 
 Nergiz Erkut,  Nilay Ermantaş,  Hasan Mücahit Özbaş,  Mustafa Yılmaz, 
 Mehmet Sönmez. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim 
Dalı, Trabzon

Giriş-Amaç: Allojenik hematopoietik kök hücre 
nakli (AHKHN) yapılan hastalarda profilaktik ola-
rak kullanılan trombosit transfüzyonu kanama-
yı önemli ölçüde azaltmaktadır. Fakat uzun süre-
li ve çok sayıda trombosit transfüzyonu hastalar-
da trombosit refrakterliğine neden olabilmekte-
dir. Trombosit refrakterliği transfüzyondan sonra 
trombosit sayısının beklenenden daha az olma-
sı ile karakterize olup önemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. Trombosit refrakterliği uzun dönem 
trombosit transfüzyonu yapılan hastaların yak-
laşık %10-70’inde görülmektedir. İmmün olma-
yan nedenlere bağlı olarak gelişen trombosit ref-
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rakterliği yapılan transfüzyon miktarının artırıl-
ması ile düzelirken, sınıf I human lökosit antijen 
(HLA)’lerine karşı gelişen antikorlara bağlı olarak 
oluşan immün trombosit refrakterliği daha nadir 
olmakla birlikte yapılan transfüzyonun artırılma-
sıyla genellikle düzelme izlenmez. 

Materyal-Metod: Çalışmada Karadeniz Teknik Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hematoloji bilim dalında 
akut lösemi nedeniyle AHKHN yapılan hastalarda 
trombosit refrakterliğinin trombosit engraftmant 
süresi üzerine olan etkisinin araştırması planladı. 
Çalışmaya AHKHN ve trombosit refrakterliği izle-
nen 20’si erkek, 12’si kadın 32 hasta alındı. 

Sonuçlar: Trombosit refrakterliği olan ile olma-
yan hastalar arasında yaş açısından istatiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmazken (39±13, 41±12 
p:0.6), trombosit refrakterliği olan hastalarda, ref-
rakterliği olmayan hastalara göre allojenik nakil 
sonrasında trombosit engraftman süresinin daha 
uzun olduğu saptandı. (22.7±9.4, 16±5.1 p:0.007). 
Sonuç olarak, trombosit refrakterliğinin AHKHN 
yapılan hastalarda trombosit engraftman süresi-
ni uzattığı ve bu hastalarda kanama kontrolu açı-
sından daha dikkatli olunması gerektiği kanaati-
ne varıldı.

Bildiri: 0191 P005

ERİŞKİN AKUT LENFOBLASTİK LÖSEMİDE 
ALLOGENEİK KAN KÖK HÜCRE NAKLİ 18 
YILLIK TEK MERKEZ DENEYİMİ.  İpek Yönal,  Sevgi 
Kalayoğlu Beşışık,  Nuray Gürses Koç,  Deniz Sargın. İstanbul Üniversitesi, 
İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, 
İstanbul

Standard riskli birinci tam remisyonda (1.TR) eriş-
kin akut lenfoblastik lösemide (ALL), allogene-
ik kan kök hücre naklinin (AKKHN) kemoterapiye 
üstünlüğü hakkında net konsensus yoktur. Yük-
sek riskli 1.TR’da ve ikinci ve daha fazla tam remis-
yonda (>=2.TR) AKKHN önerilmektedir. Çalışma-
ya 1993-2011 arasında AKKHN yapılan ortalama 
nakil yaşı 27 yıl (SD 8.62) olan 53 ALL hastası (35 
erkek, 18 kadın) dahil edildi. 30 hastada kök hücre 
kaynağı periferik kandı. 52 hastada en sık Bu-Cys 
(n=34) ve Cys-TBI (n=15) olmak üzere myeloablatif 
hazırlık rejimi (HR) kullanıldı. Donör ortalama yaşı 
33.7 yıl (SD 9.47) olup 29’u erkek ve 24’ü kadındı. 
46 akraba ve 7 akraba dışı vericiden AKKHN yapıl-
dı. On dört hasta 1.TR’da, 21 hasta >=2.TR’da, 15 
hasta nüks, 3 hasta primer refrakter (PR) halde 
nakile alındı. PR grupta akraba dışı vericiden 
AHHN oranı yüksekti (p:0.04) (Tablo 1). AKKHN 
sonrasında 26 hasta (%49.1), ortalama 11.3 ay 

sonra (SD 19.1) nüks etti ve 44 hasta (%83) 13.6 
ay sonra (SD 19.5) öldü. Nüks ve PR grupta ölüm 
%100, 1.TR’da %64.3, >=2.TR’da %81’di. (p:0.065). 
24 (%54.5) nüks ilişkili ve 20 (%45.5) nakil ilişki-
li ölüm saptandı. PR grupta nakil ilişkili ölüm en 
yüksekti (p:0.008) (Tablo 1). 

Tablo 1. Nakil öncesi hastalık durumu ile nakil tipinin, ölüm nedeninin, yaşam süresi ve 

hastalıksız yaşam süresinin karşılaştırılması.

Nakil öncesi 
hastalık durumu (n)

Akrabadan nakil 
n (%)

Akraba dışı nakil 
n (%)

1.TR (14) 12 (%85.7) 2 (%14.3)

>=2.TR (21) 19 (%90.5) 2 (%9.5)

Nüks (15) 14 (%93.3) 1 (%6.7)

Primer refrakter (3) 1 (%33.3) 2 (%66.7)

Nakil öncesi hastalık 
durumu (n)

Nakil ilişkili ölüm
n (%)

Nükse bağlı ölüm
n (%)

1.TR (14) 3/14 (%21.4) 5/14 (%35.7)

>=2.TR (21) 8/21 (%38.1) 10/21 (%47.6)

Nüks (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 öncesi hastalık 
durumu (n)

Nakil sonrası toplam 
yaşam süresi-ay

ortalama (SD)

Nakil sonrası 
hastalıksız yaşam 

süresi-ay
ortalama (SD)

1.TR (14) 19.2 (SD 18.1) 15.2 (SD 16.9)

>=2.TR (21) 18.3 (SD 25.3) 15.6 (SD 26.1)

Nüks (15) 4.4 (SD 2.5) 3.8 (SD 2.3)

Primer refrakter (3) 1.6 (SD 1.1) 1.6 (SD 1.1)

Total (53) 13.6 (SD 19.5) 11.3 (SD 19.1)

Çok değişkenli cox regresyon analizinde, nakil 
öncesi hastalık durumu, nakil sonrası genel sağka-
lımı (GS) belirleyen tek faktördü (p<0.001) (Şekil 1). 

Şekil 1. Çok değişkenli cox regresyon analizinde, nakil öncesi hastalık durumu 
ile nakil sonrası genel sağkalım ilişkisinin gösterilmesi

Yaş, cinsiyet, donör tipi, kök hücre kaynağı, HR, 
donör cinsiyeti ve yaşı, GS üzerine etkisizdi. Çok 
değişkenli analizde tüm faktörler hastalıksız sağ-
kalım süresi (HSK) üzerine etkisizdi. Kruskal-
Wallis testinde nakil öncesi hastalık durumu, GS 
ve HSK üzerine etkili bulundu (p:0.001, p:0.011). 
1.TR’da nakile girenlerde, nüks ve PR gruba göre 
GS ve HSK belirgin yüksekti. 1.TR ile >=2.TR ve 
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nüks ile PR grup arasında fark saptanmadı. >=2.
TR’da, nüks ve PR gruba göre GS belirgin yük-
sekti (Tablo 1). AKKHN sonrasında ortanca GS ve 
HSK sırasıyla 7 ay (4.86-9.14) ve 6 ay (3.86-8.14) 
idi. Birinci, 3., 5., 6., 7. ve 13.aylarda GS oranları 
%94, %75, %64, %56, %47 ve %37; birinci, 3., 5., 
6., 7., 13. ve 60. aylarda HSK oranları %92, %71, 
%58, %47, %45, %25 ve %12 idi. Doney K.ve arka-
daşlarının, AKKHN’li 161 ALL hastasında yaptığı 
çalışmada 13 yılda ölüm oranı %60.8 ve 5 yıllık GS 
%38 iken çalışmamızda 18 yılda ölüm oranı %83, 
13.ayda GS %37 idi. Her iki çalışmada nüks ilişkili 
ölüm oranları benzerdi ve 1.TR’da nüks dışı ölüm, 
>=2.TR’a ve nüks olan gruba göre anlamlı düşüktü. 
Doney K.ve arkadaşlarının çalışmasında 1.TR’da 
nakile alınan hasta oranı %47 iken çalışmamız-
da %26.4 idi. Çalışmamızda GS’ın daha düşük 
olması, 1.TR’da nakil olanların daha az olmasıyla 
açıklanabilir. Her iki çalışmaya göre 1.TR’da nakil 
yapılması, başarılı nakil için en önemli belirleyici-
dir. Nüks oranımızın yüksek olmasının nedeni net 
değildir. Nüks dışı erken ölümlerin azalması sonu-
cunda hastaların nüks gelişecek kadar yaşaması 
ile açıklanabilir. Sonuçta ALL’de nakil öncesi has-
talık durumundan bağımsız olarak nüks en büyük 
morbidite ve mortalite nedenidir.

Bildiri: 0197 P006

AKUT MYELOBLASTİK LÖSEMİLİ OLGULARDA 
ALLOJENİK KÖK HÜCRE NAKLİ ÖNCESİNDE 
MİNİMAL HASTALIK YÜKÜNÜN 8-RENKLİ AKIM 
SİTOMETRİYLE ANALİZ EDİLMESİNİN ÖNEMİ. 
 Oktay Sözer,  İbrahim Boğa,  İlknur Kozanoğlu,  Mahmut Yeral,  Can Boğa, 
 Hakan Özdoğu. Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli Merkezi, 
Adana

Akut lösemilerde, allojenik nakil öncesinde, çok 
parametreli akım sitometri ile minimal hasta-
lık yükü (MHY) analizi yapılmasının hastalıkla-
rın relaps zamanı konusunda ipuçları verebilece-
ği bilinmektedir. Akım sitometride anormal hüc-
relerin ışık saçılım karakterlerinde olan değişiklik-
ler yanında tedavi öncesinde hücre yüzeyinde ifade 
edilen belirteçlerin varlığı minimal hastalık yükü 
konusunda fikir verebilir. Hücre yüzeylerinde bir-
likte ifade edilen ne kadar çok belirteç analiz edi-
lebilir ise çok daha hassas (<10 -4 düzeyinde) bir 
analiz yapılması mümkün olabilir. 

Merkezimizde 2010 ve 2011 yılları arasında akut 
myeloblastik lösemi tanılı toplam 15 hastaya HLA 
tam uyumlu kardeş vericilerinden allojenik kök 
hücre nakli yapıldı. Allojenik nakil öncesinde, has-
talara tanı anındaki lösemi ilişkili immun fenotipik 

özellikleri dikkate alınarak, MHY takibi amacı ile, 
multiparametrik analizler yapıldı. Bu amaçla akım 
sitomretri cihazı olarak 8 renkli BD FACS Canto 
II (BD Biosciense, USA) cihazı ve FACS DIVA (BD 
Bioscience) yazılımı kullanıldı.

Minimal hastalık yükü negatif olanlarda pozitif 
olanlara göre daha kısa engraftman zamanı, daha 
uzun hastalıksız ve toplam yaşam süresi tespit 
edildi (engraftman zamanı 12.5 ± 2.1 gün, hasta-
lıksız yaşam süresi 8.7± 6.9 ay ve toplam yaşam 
süresi 7.8 ± 7.0 ay; pozitif olanlarda ise engraftman 
zamanı ortalama 14±2.1 gün, hastalıksız yaşam 
süresi 5.1± 3.0 ay ve toplam yaşam süresi 6.8 ± 5.9 
ay olarak tespit edildi (hepsi için P > 0.05). 

Beklendiği gibi gözlemler MHY pozitif olanlarda 
gidiş ölçütlerinin daha olumsuz olmaya eğilim-
li olduğu yönündedir. Bu ön çalışma, nakil öncesi 
MHY tespit edilmesinin koruyucu lenfosit infüzyo-
nu gibi nakil sonrası stratejilerin önceden geliştiril-
mesine yardımcı olabileceği fikri desteklemektedir.

Bildiri: 0212 P007

ÇOCUKLUK ÇAĞI AKUT LÖSEMİLERİNDE KÖK 
HÜCRE TRANSPLANTASYONU.  Özgür Cartı1,  Serap 
Aksoylar1,  Fatih Erbey1,  Yeşim Oymak2,  Ayşen Türedi2,  Gülcihan Özek2, 
 Yöntem Yaman2,  Savaş Kansoy1. 1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik 
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Pediatrik 
Hematoloji-Onkoloji, İzmir

Amaç: Çocukluk çağında kök hücre transplantas-
yonu (KHT) endikasyonları arasında akut lösemiler 
önemli bir yer tutmaktadır. Çok yüksek risk gru-
bunda ki olgularda 1. remisyonda, diğer olgularda 
ise relaps sonrası KHT gereksimi ortaya çıkmak-
ta ve bu olgularda uygun verici bulunması yaşam-
sal öneme sahip olmaktadır. Bu çalışmada amaç; 
son 13 yılda çeşitli vericilerden, çeşitli kök hücre 
kaynakları ile KHT yapılan Akut Lenfoblastik löse-
mi (ALL) ve Akut myeloblastik lösemi (AML) olgu-
larını derlemek ve ülkemiz koşullarındaki sonuçla-
rı sunmaktır.

Yöntem: Ege Üniversitesi Pediatrik KHT Ünitesi’nde, 
şubat 1999- aralık 2011 tarihleri arasında ALL 
veya AML tanısıyla KHT yapılan olgular geriye 
dönük olarak incelendi. Olguların tanısı, trans-
plant tipi, remisyon durumları, verici çeşidi, kök 
hücre kaynağı, uygulanan hazırlama rejimi ile 
sonuçlar arası ilişki ile transplantasyon sonra-
sı erken ve geç dönem komplikasyonlar ile yaşam 
oranları belirlendi. 

Bulgular: Yaşları 16 ay-19 yaş arasında değişen 
(ortanca 9.8 yaş) 17’si kız, 42’si erkek 32 ALL, 30 
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re eşlik edebilir ya da izole olarak saptanabilirler. 
EMMT’ler her organı tutabilir, ancak bazı organ 
tutulumları nadirdir. Burada allogeneik kök hücre 
naklinden 4 yıl sonra pankreas tutulumu olan 
EMMT olgusu sunulmuş ve mevcut bilgiler gözden 
geçirilmiştir. 

Tablo 1. Pankreatik EMMT olgularında klinik başvuru, tedavi ve klinik gidiş.

Yazar
Yayın 

yılı Cinsiyet Yaş
Başvuru 
şikayeti

Kİ 
tutulumu

EMMT 
lokalizasyonu Tedavi Yanıt Son durum

King 1987 K 36 Epigastrik ağrı 

sarılık

Yok Pankreas başında 

kitle, retroperitonel 

lenf nodları

Ara-C 

Daunorubicin

Thioguanine

TR 2 yıllık 

takipte 

yaşıyor

Moreau 1996 K 37 Epigastrik ağrı 

sarılık solunum 

enfeksiyonu

Yok Pankreas başında 

4x4 cm kitle

AML tedavisi TR 3 yıllık 

takipte AML 

yok

Marcos 1997 K 37 Karın ağrısı, 

sarılık,

AML öyküsü

Relaps 

AML

%60 blast

Hepatosplenomegali

Pankreas başında 

4x2 cm kitle

Tedavi yok BY 45 günde 

öldü

EMMT otopsi 

ile kanıtlandı

Ravandi-

Kashani

1999 E 31 Epigastrik ağrı, 

sarılık

%6 blast Pankreas başında 

7x7 cm kitle

Ara-C Idarubicin

ATRA GCSF

TR İdame 

tedavi ile 

remisyonda

Ravandi-

Kashani

1999 K 61 Epigastrik ağrı %78 blast Pankreas başında 

4x5 cm kitle

Peripankreatik nodlar

Ara-C

Idarubicin

TR Relaps

10 ay sonra 

öldü

Servin-

Abad

2003 E 64 Karın ağrısı, 

sarılık,

AML öyküsü (8 

ay önce)

Yok Pankreas başında 

4x4 cm kitle

Retrokural lenf 

nodları ve seminal 

veziküle tutulum

Daunorubicin

Mylotarg Ara-C

TR Remisyonda 

iken inme ile 

4. Ayda öldü

Breccia 2003 K 42 Karın ağrısı, 

halsizlik

%15 blast

AML-M2

Pankreas başında 

kitle – mide ve 

splenik vende 

trombus

Ara-C

Idarubicin

TR Allo nakil, TR, 

Nakil sonrası 

49. Ayda 

remsiyonda

Schafer 2008 K 75 Karın ağrısı, 

sarılık

Epistaksis, kilo 

kaybı

AML M4Eo Pankreas başında 

kitle

Ara-C

Mitoxantrone

Etoposide

TR Relaps

7 ay sonra 

öldü

Rong 2010 E 40 Karın ağrısı, 

sarılık

Epistaksis, kilo 

kaybı

Yok Pankreas başında 

kitle

Whipple 

cerrahisi

Ara-C

TR 3 ay sonra 

öldü

Li 2011 K 48 Persistent 

epigastrik ağrı, 

akut karın, ateş

Yok Pankreas kuyrukta 

4X4.5 cm kitle 

splenomegali-

splenik infarkt

Distal 

pankreatektomi, 

splenektomi

Tedaviyi 

reddetti

2 ay sonra 

relaps ve 

öldü

Chong 2000 BY BY AML M4 Eo-

transplantasyon

Öyküsü,

24 ay 

sonra 

tutulum

BY Kemoterapi TR Relapse 

sonrası 84 

ay+ yaşıyor

Rossetti 2003 BY BY KML –EMMT-

allo nakil sonrası 

15. Ayda

Yok Pankreasta ktle Pankreas 

rezeksiyonu

BY 4 ay sonra 

sistemik 

relaps

Paydaş

(sunulan 

olgu)

2012 E 37 Epigastrik ve 

karın ağrısı, kilo 

kaybı

5 yıl önce AML 

ve allo nakil 

öyküsü

Yok Pankreas başında 

kitle superior 

mezenterik vende 

invazyon

Kolesistektomi

Pankreas kitle 

frozen tanısı: 

inflammasyon

Ara-C

Idarubicin

2 ay sonra 

öldü

Kısaltmalar: TR: Tam yanıt, BY: Bilgi yok

Olgu: 37 yaşında erkek hasta; 6 ay önce hasta 
karın ağrısı, halsizlik, kilo kaybı nedeniyle incelen-
miş ve endoskopik inceleme negatif bulunmuştu. 
Öyküsünde 5 yıl önce AML tanısı ve 4 yıl önce kız 
kardeşinden nakil ve 11 ay süreyle siklosporin kul-
lanımı öyküsü vardı. 

Merkezimize başvurusunda asit, sarılık mevcut-
tu ve radyolojik incelemelerde pankreasta kitle 
saptandı. Kusmaları devam eden hastaya yapılan 
endoskopik incelemede duodenum lümenini daral-

AML tanılı toplam 62 olguya, 56 allojenik, 6 otolog 
(AML) hematopoetik KHT uygulandı. Allojenik nakil 
yapılan 56 hastanın 40’ında verici olarak HLA tam 
uygun kardeş, 5’inde tam uygun akraba, 1’inde 
haploidentik anne,10’unda ise akraba dışı verici (4 
olguda tam uygun, 6 olguda 1 uygunsuz ve 1 olgu-
da 2 uygunsuz) kullanıldı. Transplant sırasında 
33 olgu 1. tam remisyonda, 16 olgu 2. tam remis-
yonda, 7 olgu üç ya da 4. tam remisyonda iken 
6 hasta remisyonda değildi. TBI içeren hazırlama 
rejimi 12 ALL’li olguya verildi. Kök hücre kayna-
ğı olarak 22 hastada kemik iliği, 35 hastada peri-
ferik kök hücre, 3 hastada kordon kanı, 2 hasta-
da kemik iliği ve kordon kanı birlikte kullanıldı. 
ALL ve AML’li olgularda sırasıyla ortanca 17. günde 
(aralık 10-35. gün) ve 15. günde (aralık 11-28. gün) 
beyaz küre engrafmanı, ortanca 17,5 günde (ara-
lık 11-60. gün) ve 30. günde trombosit engrafma-
nı gözlendi. Erken dönem komplikasyonu olarak 
22 olguda bakteriyel enfeksiyon, 4 olguda man-
tar enfeksiyonu gelişti. Hepatik venooklüziv has-
talık üç hastada ağır olmak üzere toplam 9 hasta-
da karşımıza çıktı. Sekiz hastada grade 3/4 akut 
graft-vs-host hastalığı (GVHH), 9 hastada sınırlı, 
13 olguda yaygın kronik GVHH gelişti. 27 olguda 
CMV reaktivasyonu görüldü. Hemorajik sistit 13 
hastada saptandı. Üç yıllık sağkalım (OS) ALL ve 
AML’li olgularda sırasıyla %58 ve %50, olaysız sağ-
kalım (EFS) ise %55 ve %45 olarak belirlendi. EFS 
1. tam remisyonda %50, 2. tam remisyonda %28 
olarak olarak bulunurken, remisyonda olmayan 
olguların tümü kaybedildi. 

Sonuç: Merkezimizde (ülkemizde) akut lösemi-
li çocuklarda yapılan KHT’larının çoğu HLA uygun 
kardeş veya akrabadan yapılmaktadır ve ilk remis-
yondaki yüksek riskli hastaların oranı yüksektir. 
Çoklu kemo-radyoterapi almış bu olgularda trans-
plant komplikasyonları sıktır, transplant öncesi 
remisyon sağlanması önemlidir.

GEÇ – YAN ETKİLERGEÇ – YAN ETKİLER

Bildiri: 0094 P008

ALLOGENEİK NAKİL SONRASI 
EKSTRAMEDÜLLER MİYELOİD TÜMÖR (EMMT): 
PANKREAS TUTULUMU.  Semra Paydaş1,  Hakan Özdoğu2, 
 Meral Günaldı1,  Veysel Haksöyler1,  Melek Ergin3,  Arbil Açıkalın3. 1Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Onkoloji Bilim Dalı, Adana, 2Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı,Ankara, 3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Patoloji Anabilim Dalı, Adana

Ekstramedüller miyeloid tümörler (EMMT) miye-
loid hücrelerin tümörleridir, miyeloid neoplazile-
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talarda, hastalık nüksü açısından da artmış risk 
bulundu ancak bu artış istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (HR:0.97, %95 CI:0.28-3.32, p=0.96). 
Serum ürik asit, D-dimer, fosfor düzeyleri, CD34+ 
hücre sayısı, VKİ, nötropenik ateş varlığı, yaş ve 
cinsiyet gibi değişkenlerde TYS ve HYS açısından 
anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).

Şekil 1. Nakil sonrası tüm yaşam süresi (ay).

Tablo 1. Laboratuar değişkenlerinin yaşam süresine göre karşılaştırılması.

Değişkenler median (min-max) p Normal değerler
Albumin (g/dL) 3.85 (0.7-5.2) 0.005 3.2-5.2

Fosfor (mg/dl) 3.50 (1.4-5.5) 0.301 1.4-5.5

Ürik asit (mg/dl) 4.66 (1.6-11.2) 0.432 3.7-9.2

D-dimer (μg/L) 190 (0.1-35000) 0.183 0-500

Sonuç: HKHN öncesi düşük serum albumin düzey-
leri, otologHKHN yapılan hastalarda kısalmış 
yaşam süresi açısından bir risk faktörü olarak 
düşünülebilir.

Bildiri: 0104 P010

ALLOJENİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ(ALLOHKHN) YAPILAN LÖSEMİ 
HASTALARINDA, TANI ANI PERİFERİK KAN(PK) 
SURVİVİN MRNA EKSPRESYON DÜZEYLERİNİN 
NAKİL SONRASI PROGNOZLA İLİŞKİSİ.  Serdar 
Şıvgın1,  Hülya Şıvgın2,  Yusuf Özkul2,  Süleyman Baldane3,  Leylagül Kaynar1, 
 Fatih Kurnaz1,  Bülent Eser1,  Ali Ünal1,  Mustafa Çetin1. 1Erciyes Üniversitesi, 
Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Kayseri, 2Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Tıbbi Genetik Ana Bilim Dalı, Kayseri, 3Erciyes Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İç 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kayseri.

Giriş ve Amaç: Survivin (BIRC5); anti-apopitotik 
gen ailesinin bir üyesidir ve artmış ekspresyonu-
nun günümüzde birçok malignitede hastalık nüks 
riski ve kısalmış yaşam süreleri ile doğru orantı-
lı olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada amaç; löse-
mi tanısı alarak allojenik hematopoieitik kök hücre 

tan kitle saptandı. Biyopsi örneği EMMT olarak 
yorumlandı. 

Tartışma: EMMT en çok cilt, lenf nodları, yumu-
şak dokular, kemik, testisi tutmakla birlikte yak-
laşık bütün organlarda saptanabilmektedir. Ancak 
pankreas tutulumu görece nadirdir ve 11 olguda 
rapor edilmiştir (Tablo 1). Pankreas kanserini tel-
kin eden semptom ve bulgularının olması ve pank-
reasta EMMT nadir görülmesi nedeniyle sunul-
muştur.

Bildiri: 0103 P009

NAKİL ÖNCESİ DÜŞÜK SERUM ALBUMİN 
DÜZEYLERİ OTOLOG HEMATOPOİETİK KÖK 
HÜCRE NAKLİ(OTOLOGHKHN) YAPILAN 
HASTALARDA KISALMIŞ YAŞAM SÜRESİYLE 
İLİŞKİLİ OLABİLİR.  Serdar Şıvgın1,  Süleyman Baldane2, 
 Leylagül Kaynar1,  Fatih Kurnaz1,  Muzaffer Keklik1,  Hülya Şıvgın3,  Gökmen 
Zararsız4,  Bülent Eser1,  Ali Ünal1,  Mustafa Çetin1. 1Erciyes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Kayseri, 2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kayseri, 3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi 
Genetik Ana Bilim Dalı, Kayseri, 4Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik 
Ana Bilim Dalı, Kayseri.

Giriş ve Amaç: Serum albumin düzeyi hem sağ-
lıklı bireylerde hem de malignitli hastalarda bes-
lenme durumunun önemli bir göstergesidir. Bu 
çalışmamda temel amaç; otolog hematopoietik kök 
hücre nakli (OHKHN) yapılan hastalarda, nakil 
öncesi serum albumin düzeylerinin nakil sonrası 
prognozla ilişkisini araştırmaktı.

Gereç ve Yöntem: Dedeman Kök Hücre Nakli 
Hastanesi’nde 2006-2010 yılları arasında OHKHN 
yapılan 106 hastanın verileri retrospektif olarak 
analiz edildi. Serum albumin, fosfor, D-dimer, 
ürik asit, CD34+ hücre sayısı ve vücut kütle 
indeksi(VKİ) gibi parametreler hasta dosyalarından 
belirlenerek kayıt altına alındı. 

Bulgular: Toplam 106 hastanın 33’ü(%31.1) kadın, 
73’ü(%68.9) erkek idi. Hastaların tanıları sırasıyla; 
Hodgkin Lenfoma (33 hasta, %31.1), Non-Hodgkin 
Lenfoma (34 hasta, %32.1) ve multiple myeloma 
(39 hasta, %36.8) idi. Median yaş 42 bulundu(min-
max: 17-67). Univariate and multivariate analiz-
lerde; nakil öncesi düşük serum albumini olan 
hastalar(<3.2g /dL), serum albumini normal olan-
lara göre anlamlı derecede azalmış tüm yaşam 
süresi (TYS) ve hastalıksız yaşam süresine (HYS) 
sahiptiler (sırasıyla; p=0.026 and p=0.002). Serum 
albumini düşük grupta ölüm riski daha fazla idi 
(TYS için; HR=2.69, CI:1.17-6.24, p=0.016 ve HYS 
için HR=2.69,CI:1.17-6.24 p=0.001). Cox regres-
yon analizlerinde; düşük serum albumini olan has-
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Tablo 1. Survivin grupları arasında yaşam sürelerinin karşılaştırılması.

Yaşam süresi

Düşük survivin grup
(survivin<0.5) (BIRC/

ABL)

Yüksek survivin grup
(survivin>0.5)

(BIRC/ABL) p değeri
Median Tüm yaşam süresi

(min-max)

1478(1113-1844) 956(719-1192) 0.036

Median Hastalıksız yaşam 

süresi (min-max)

777(578-976) 631(482-781) 0.086

Sonuç: Tanı anında periferik kan survivin mRNA 
ekspresyon oranları, allojenik hematopoieitik kök 
hücre nakli yapılan lösemi hastalarında yaşam 
süreleri için bir göstege olabilir.

Bildiri: 0105 P011

NAKİL ÖNCESİ YÜKSEK SERUM LAKTAT 
DEHİDROGENAZ(LDH) SEVİYELERİ, 
ALLOJENİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ(ALLOHKHN) YAPILAN HASTALARDA 
PROGNOSTİK BİR GÖSTERGE OLABİLİR.  Serdar 
Şıvgın1,  Tahsin Özenmiş2,  Leylagül Kaynar1,  Fatih Kurnaz1,  Hülya Şıvgın3, 
 Çiğdem Pala1,  Gökmen Zararsız4,  Bülent Eser1,  Ali Ünal1,  Mustafa Çetin1. 
1Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Kayseri., 2Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Kayseri, 3Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Genetik Ana Bilim Dalı, Kayseri, 4Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalı, Kayseri.

Giriş-Amaç: Laktat dehidrogenaz (LDH) enzimi 
temel olarak; kalp, karaciğer, eritrositler, iskelet 
kası ve böbreklerde bulunur. Serum LDH seviye-
leri non-Hodgkin lenfomalar, germ hücreli tümör-
ler ve küçük hücreli akciğer kanserlerinde predik-
tif bir belirteç olarak çalışılmıştır. Bu çalışmada 
amacımız; allojenik hematopoietik kök hücre nakli 
(alloHKHN) yapılan hastalarda nakil öncesi serum 
LDH seviyelerinin nakil sonrası sonuçlarla ilişkisi-
ni araştırmaktı.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma; 2004-2010 yılları ara-
sında Dedeman Kök Hücre Nakli Hastanesi’nde 
alloHKHN yapılan toplam 156 hastanın verileri-
nin retrospektif olarak değerlendirilmesiyle yapıldı. 
Hastaların nakil bilgileri, donor bilgileriyle birlikte 
nakil öncesi ölçülen serum LDH, alkalen fosfataz 
(ALP) ve kreatinin seviyeleri analiz edildi. LDH; nor-
mal aralık dışındaki değerler (>=246U/l) ve normal 
değerler (<246U/l) olarak gruplandırıldı.

Bulgular: Toplam 156 A total of 156 alloHKHN 
hastasının 63’ü(%40.3) kadın ve 93’ü(%59.7) 
erkek idi. Hasta tanıları sırasıyla; akut myelo-
id lösemi (AML) 68 hasta(%43.5), akut lenfoid 
lösemi(ALL) 38 hasta(%24.3), aplastik anemi(AA) 
18 hasta (%11.5), lenfomalar 16 hasta(%10.3), 
kronik myeloid lösemi(KML) 6 hasta (%3.8) ve 
diğerleri 12 hasta(%7.6) idi. En çok verilen hazır-
lama rejimleri; Bu/Cy 77(%49.3) hastada, TBI/

nakli(alloHKHN) yapılan hastalarda, tanı anında-
ki periferik kan (PK) survivin mRNA ekspresyon 
düzeylerinin nakil sonrası prognozla ilişkisinin 
araştırılması idi. 

Gereç ve Yöntem:Bu çalışma retrospektif olarak, 
toplam 33 alloHKHN yapılan akut lösemi hasta-
larda yapıldı. Hastaların daha önceden alınmış 
PK mRNA örneklerinden PCR yöntemi ile survi-
vin ekspresyonu çalışıldı. Hastalar 2 gruba ayrı-
larak; Group1:düşük survivin düzeyi olanlar(<0.5 
BIRC/ABL) ve Grup 2:yüksek survivin düzeyi olan-
lar(>0.5 BIRC/ABL). Kontrol grubu olarak 20 sağ-
lıklı erişkin seçildi.Gerekli hasta verileri hastaların 
dosya kayıtlarından elde edildi.

Bulgular: Hastaların 16’sı(%48.5) akut mye-
loid lösemi(AML), 13’ü(%39.4) akut lenfoblas-
tik lösemi(ALL) ve 4’ü(12.1%) ise kronik myelo-
id lösemi(KML)idi. Kontrol grubunda PK median 
survivin düzeyi 0.41 (min-max:0.08-0.62) bulun-
du. Nüks olan hastalarda median survivin düzeyi 
1.29(min-max:0.50-6.36) iken nüks olmayan grup-
ta bu değer 1.43(min-max:0.05-8.75). Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi(p>0.05). Grup 
1’de(survivin<0.5); 7 takip süresince 7 hastanın 1’i 
(%14.2) nakil sonrası dönemde hayatını kaybetmiş-
tir. Bununla birlikte; Grup 2’de(survivin>0.5) yer 
alan 26 hastanın 16’sı(%39.9) hayatını kaybetmi-
şir. Median tüm yaşam süresi(TYS) Grup 1’de1478 
gün(min-max:1113-1844) iken, Grup 2’de bu değer 
956 gün(min-max:719-1192) olarak bulundu. 
Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı idi(p=0.036). Hastalıksız yaşam süreleri(HYS) açı-
sından, Grup 1’de 777 gün(min-max:578-976) ve 
Grup 2’de ise 631 gün(min-max:482-781) olarak 
bulundu. Gruplar arası fark HYS açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p=0.086).

Şekil 1. Nakil sonrası tüm yaşam süresi. (gün)
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sı uygulanan immünsupresyon nedeniyle enfek-
siyon açısından daha büyük riske maruz kalmak-
tadırlar. Kliniğimiz Ankara ÜTF Pediatrik HKHT 
Ünitesi’nde HKHT yapılan 54 T. major hastası 
erken ve geç dönem enfeksiyonlar ve izlem üzerine 
pretransplant splenektominin rolünü belirlemek 
amacıyla retrospektif olarak değerlendirildi. Ortan-
ca izlem süresi 65.5 ay (12.0-168.3 ay) olan hasta-
ların 15’ine (%27) pretransplant splenektomi uygu-
lanmıştı. Splenektomili olguların yaşı splenekto-
mi yapılmayanlardan daha büyük olup (14.6±3.0 
vs 7.7±4.2 yıl; p<0.001) büyük çoğunluğu (%86.7 
vs %13.3; p<0.01) Pesaro risk sınıflamasına göre 
yüksek risk (sınıf III) grubundaydı. Splenektomi-
li olgularda myeloid engraftman zamanı belirgin 
kısa (12.2±2.0 vs 17.2±4.1 gün; p<0.001) olmakla 
birlikte iki grup arasında erken dönem enfeksiyon 
sıklığı açısından fark bulunmadı. Kaplan-Meier 
analizinde splenektomili hasta grubunda yaşam 
oranı belirgin düşük bulundu (5 yıllık sağkalım: 
%78.3±1.1 vs 97.4±0.2). Büyük yaş ve enfeksi-
yonların genel sağkalım üzerine belirgin olumsuz 
etkilerinin olduğu saptandı. HKHT sonrası erken 
dönemde (<100 gün) 2 hasta kaybedildi. Biri sple-
nektomili olup akut GVHH’na, diğeri splenektomi-
siz olup enfeksiyona bağlı kaybedildi. HKHT son-
rası geç dönemde iki hasta kaybedilmiş olup ikisi 
de splenektomili hastalardı ve iki olgu da 13. ayda 
pneumokok sepsisi nedeniyle kaybedildi. Sonuç 
olarak, pretransplant splenektominin HKHT son-
rası erken dönemde enfeksiyon ve mortalite üze-
rine olumsuz etkisi saptanmadı. Bunun en önem-
li nedeni hastaların bu dönemde hastanede izleni-
yor olmaları ve erken müdahalenin zamanında ve 
etkin sağlanabilir olmasıdır. Ancak HKHT sonra-
sı geç dönemde splenektominin yarattığı olumsuz-
luğa immünosupresyonun da eklenmesiyle enfek-
siyon riski çok artar. Bu dönemde hastalar evde 
izlendiklerinden ciddi bir enfeksiyon durumunda 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde erken ve etkin 
müdahele zamanında sağlanamadığından hasta-
lar kaybedilebilmektedir. Transplantasyona bağlı 
hiçbir komplikasyonu olmayan, hastalıkları açısın-
dan kür sağlanmış olan bu olguların geç dönemde 
enfeksiyon nedeni ile kaybediliyor olmaları üzücü 
olup, HKHT planlanan T. major olgularında sple-
nektomi kararının çok dikkatlice alınması gerek-
liliğini gündeme getirir. Esas amaç, T. major olgu-
larında düzenli kan transfüzyonları ile ekstrame-
düller hematopoezin baskılanması ve splenomega-
li gelişiminin baştan engellenmesiyle splenektomi 
gerekliliğinin ortadan kaldırılması olmalıdır.

Cy 21(%13.5) hastada, ATG/Flu/Cy 16(%10.3) 
hastada kullanıldı. Nakil öncesi 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/l olan 54 (%34.6)hasta varken, geri 
kalan hastalarda 102((65.4%) serum LDH normal 
sınırlarda idi <246U/l). Tüm yaşam süreleri(TYS) 
açısından anlamlı farklılık olmamasına rağmen 
(p=0238), hastalıksız yaşam süreleri(HYS) karşılaş-
tırıldığında; LDH>=246U/l olan grupta, LDH nor-
mal gruba göre HYS istatistiksel olarak anlamlı 
derecede azalmıştı(p=0.037). 

Sonuç: Allojenik HKHN yapılan hastalarda nakil 
öncesi yüksek serum LDH seviyeleri, nakil sonra-
sı azalmış yaşam süreleri için bir gösterge olabilir.

Şekil 1. Nakil sonrası hastalıksız yaşam süresi (gün)

Bildiri: 0150 P012

TALASEMİ MAJOR HASTALARINDA 
SPLENEKTOMİNİN HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU SONRASI MORBİDİTE VE 
MORTALİTE ÜZERİNE ETKİLERİ.  Talia İleri,  Mehmet 
Ertem,  Elif Ünal İnce,  Zümrüt Uysal. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik 
Hematoloji Bilim Dalı, Ankara

Talasemi major (T. major) hastalarında ekstrame-
düller hematopoeze bağlı dalak büyüklüğü sonu-
cu hipersplenizm gelişmesi durumunda splenekto-
mi uygulanabilir. Dalağın kapsüllü mikroorganiz-
malara karşı immün yanıtta önemli rolünün olma-
sı enfeksiyon riskini artıracağından, splenektomi 
kararı dikkatle alınmalıdır. Allojeneik hematopoe-
tik kök hücre transplantasyonu (HKHT) T. major 
hastalarında günümüzde tek küratif tedavi yak-
laşımıdır. HKHT öncesi splenektomi uygulanmış 
ve zaten riski yüksek olan hastalar HKHT sonra-
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vitamin B12 eksikliği açısından yakın takibinin 
gerektiği bildirilmektedir. Olgumuz 3 ay gibi kısa 
bir süre PPI kullanımına bağlı olarak vitamin B12 
eksikliği gelişen, literatürde bildirilen ilk olgudur. 
Sonuç olarak, kronik GVHH nedeniyle uzun süre-
li PPI tedavisi planlanan hastaların, tedavi sürele-
rinden bağımsız olarak vitamin B12 seviyelerinin 
yakından izlenmesi gerekmektedir.

Bildiri: 0182 P014

ALLOJENİK KEMİK İLİĞİ NAKLİ SONRASI 
GELİŞEN POLİSİTEMİA VERA OLGULARI.  Ömer 
Önder Savaş,  Simten Dağdaş,  Funda Ceran,  Gülsüm Özet,  Gül Tokgöz,  Cenk 
Sunu,  Berna Öztürk,  Neşe Koyuncu,  Mesude Falay. Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ankara

Allojenik kemik iliği nakli yapılan hastalar, teda-
vinin geç komplikasyonu olarak ikincil maligni-
teler açısından risk altındadırlar. Yaşam süresi 
uzun olan hastalarda ciddi bir komplikasyon ola-
rak karşımıza çıkan ikincil maligniteler EBV ilişkili 
B hücreli lenfoproliferatif hastalıklardan akut löse-
mi ve miyelodisplastik sendromları da içine alan 
geniş yelpazeli kliniklerle karşımıza çıkabilmek-
tedir. Literatürde nakil sonrası başta polisitemia 
vera olmak üzere miyeloproliferatif hastalık geli-
şimi nadir olarak bildirilmiştir. Bu nedenle nakil 
sonrası polisitemi vera gelişen iki olguyu sunma-
yı planladık.

Olgu 1: 25 yaşında erkek hasta 21.9.2004 tari-
hinde pansitopeni nedeniyle başvurdu. Pansito-
peni etiyolojiye yönelik yapılan tetkiklerinde pato-
loji saptanmadı. 18.12.2006 tarihinde yapılan 
kemik iliği aspirasyon ve biyopsi değerlendirime-
sinde MDS tanısı konan hastaya 12.2.2007 tari-
hinde tam uyumlu kardeş donörden allojenik kök 
hücre nakli yapıldı. Nakil sonrası komplet remis-
yonda olarak takip edilen hastada kök hücre 
nakli sonrası 3. yılda hemotokrit yüksekliği tes-
pit edildi. (WBC:6300 NEU:3600 HB:17.9 HTC: 54 
PLT:157000). EPO değeri normal sınırlarda olan ve 
sekonder polisitemi nedenleri ekarte edilen hasta-
da JAK-2 mutasyonunun pozitif olduğu görüldü. 
Ayrıca nakil öncesi saklanmış kan numunesinde 
ve hasta donörünün kan örneğinde çalışılan JAK-2 
mutasyon sonucu negatif saptandı.

Olgu 2: 40 yaşında erkek hasta GIS kanama nede-
niyle başvurdu. Pansitopeni saptanan hastada 
yapılan tetkikler sonucunda AML-M1/M2 tanı-
sı konuldu. 2.tam remisyon sonrasında hastaya 
tam uyumlu kardeş donörden allojenik kök hücre 
nakli yapıldı. Hasta nakil sonrası tam remisyo-
na girdi. Üçüncü yılda hematokrit yüksekliği tes-

Bildiri: 0172 P013

KRONİK GRAFT VERSUS HOST HASTALIĞI 
OLAN BİR OLGUDA 3 AY SÜRELİ PROTON 
POMPA İNHİBİTÖRÜ KULLANIMINA BAĞLI 
GELİŞEN VİTAMİN B12 EKSİKLİĞİ.  Orhan Gürsel1, 
 Erman Ataş2,  İbrahim Eker1,  Demet Altun3,  Utku Pamuk3,  Ahmet Emin 
Kürekçi1. 1Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, Ankara,
2Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Onkolojisi Bilim Dalı, Ankara,
3Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara

Diyetle alınan ve proteine bağlı olarak bulu-
nan vitamin B12’nin proteinden ayrılması, alka-
li ortamda bozulur. Bu sebeple uzun süre pro-
ton pompa inhibitörü (PPI) kullanımı vitamin B12 
eksikliğine yol açabilir. Burada, hematopoietik kök 
hücre nakli (HKHN) sonrasında gelişen kronik graft 
versus host hastalığı (kGVHH) bulunan bir olgu-
da, 3 aylık PPI kullanımı sonrası ortaya çıkan bir 
vitamin B12 eksikliği tablosu sunulmuştur. Tala-
semi majör tanısı olan 12 yaşındaki bir erkek has-
taya, 2 yaşındaki tam uyumlu kız kardeşinden 
HKHN yapıldı. Nakil öncesi vitamin B12 seviyesi 
202.6 pg/ml idi. Tam engraftman sağlanan hasta, 
transfüzyon bağımsız olarak ve tam donör kime-
rizmi ile herhangi bir sağlık problemi olmaksızın 
nakil sonrası 13. aya kadar seyretti. Nakil sonrası 
13.ayda kronik öksürük ve solunum sıkıntısı şika-
yetleri başlayan hastaya, akciğer tutulumu olan 
kronik GVHH tanısı konuldu. Tanı anında vitamin 
B12 seviyesi 345 pg/ml idi. 2 mg/kg/gün dozun-
da prednizolon ve 1 mg/kg/gün dozunda lansop-
razol tedavisi başlanıldı. Tedavinin 3.ayında her iki 
üst ve alt ekstremitelerde uyuşma şikayetleri baş-
layan hastanın nörolojik muayenesi, alt ekstremi-
tede hafif duyu kaybı dışında normal olarak değer-
lendirildi. Spinal kord MRI ve EMG tetkikleri nor-
mal olarak sonuçlandı. Uzun süreli PPI kullanı-
mına bağlı vitamin B12 eksikliği geliştiği düşünü-
len hastanın, periferik yaymasında hipersegmente 
nötrofiller görüldü ve vitamin B12 seviyesi 94 pg/
ml olarak saptandı. Lansoprazol tedavisi kesilen 
hastaya, vitamin B12 eksikliği tanısıyla 100 μg/
kg/hafta dozunda parenteral vitamin B12 tedavisi 
başlanıldı. 4 haftalık tedavi sonrası hastanın tüm 
yakınma ve bulguları düzeldi. Yiyeceklerdeki pro-
teine bağlı olarak bulunan vitamin B12’nin emi-
limindeki ilk basamak, gastrik asit ve pepsin ara-
cılığıyla vitaminin B12’nin bağlı olduğu bu prote-
inlerden ayrılmasıdır. Uzun süreli PPI kullanımı-
na bağlı olarak ortaya çıkan alkali mide ortamının, 
vitaminin B12’nin bağlı olduğu proteinlerden ayrıl-
masını engelleyerek malabsorbsiyonuna yol açtı-
ğı gösterilmiştir. Çok uzun süredir, özellikle 4 yıl-
dan fazla zamandır PPI tedavisi alan hastaların, 
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düşüklüğü primer hipotiroidizm, TSH yüksekliği ile 
birlikte normal serbest T4 düzeyi subklinik (kom-
panse) hipotrioidizm kabul edildi. Trigliserit yük-
sekliği (>=200 mg/dL) veya kolesterol yüksekliği 
(>=200 mg/dL) veya HDL düşüklüğü (<=40 mg/dL) 
dislipidemi olarak kabul edildi.

Bulgular: Nisan 2010-Ocak 2012 arasında HKHN 
yapılmış 58 (yaş ortalaması 10,29±5,07) hasta-
nın verileri incelendi. Hastalarda cinsiyet, malign-
nonmalign hastalık dağılımı açısından farklılık 
yoktu. Nakil öncesi TFT bakılan 58 hastadan, 3. 
ayını tamamlayan 49 hastanın, 6. ayını tamamla-
yan 34 hastanın TFT değerleri incelendi. İki has-
tada (%4,08) HKHN sonrası 3. ayda hipotiroidizm 
saptandı ve tiroid replasman tedavisi başlandı. 
İki hastada HKHN sonrası 6.ayda (%5,8) subkli-
nik hipotiroidizm saptandı. Nakil öncesi lipid profi-
li bakılan 58 hastadan (11’inde HKHN öncesi lipid 
bozukluğu vardı), 3. ayını tamamlayan 52 hasta-
nın 25’inde (%48) dislipidemi tespit edildi. HKHN 
sonrası 3. ayda dislipidemi oranında istatisik-
sel anlamlı artış saptandı (p:0,004). Nakil sonrası 
6.ayını tamamlayan 41 hastanın 12’sinde (%29,2) 
dislipidemi tespit edildi, 6. ayda da dislipidemi 
oranında, istatistiksel anlamlı olmamakla birlik-
te, artış vardı. Dislipidemi saptanan beş hasta-
ya omega 3, bir hastaya atorvastatin tedavisi baş-
landı. 

Sonuç: Hastalarımızda HKHN sonrası +3. ayda 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde dislipidemi 
tespit edildi İki hastada HKHN sonrası +3. ayda 
saptanan hipotiroidizm nedeniyle tiroid replas-
man tedavisi başlandı, iki hastada HKHN sontası 
6. ayda subklinik hipotiroidizm saptandı ve yakın 
takibe alındı. Bu sonuçlar HKHN yapılmış hasta-
larımızda endokrin komplikasyonlar ile ilgili çalış-
maya ait ön verilerdir. Literatür ile kıyaslandığın-
da HKHN sonrası saptanan TFT bozukluğu ve dis-
lipidemi oranlarını karşılaştırabilmek için hastala-
rımızın uzun süreli izlemi yapılacaktır.

Bildiri: 0207 P016

HSCT SONRASI GELİŞEN İKİ GUILLAIN BARRE 
SENDROMU OLGUSU.  Musa Karakükcü1,  Leylagül Kaynar2, 
 Ekrem Ünal1,  Bülent Eser2,  Mehmet Akif Özdemir1,  Mustafa Çetin2,  Türkan 
Patıroğlu1,  Hakan Gümüş3,  Rahşan Yıldırım2,  Fatma Türkan Mutlu1. 1Erciyes 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dalı, Kayseri, 
2Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Erişkin Hematoloji Bilim Dalı, Kayseri, 
3Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji Bilim Dalı, Kayseri

Giriş: Guillain Barre Sendromu (GBS), hematopo-
etik stem cell transplantasyonunun (HSCT) nadir 
bir komplikasyonudur. HSCT’dan hemen sonra 

pit edilen hastanın (WBC:6100 NEU:1900 HB:18 
HCT:54 PLT:149000) EPO değeri normal sınırlarda 
bulundu. Sekonder polistemi nedenleri ekarte edil-
di ve JAK-2 V617F pozitif saptandı. Hastanın nakil 
öncesi saklanan ve donör kanında çalışılan JAK-2 
V617F mutasyonu negatif bulundu.

Allojenik kök hücre naklinin uzun dönemde çeşitli 
hematolojik malignite gelişimi riskini beraberinde 
getirdiği literatürdeki çeşitli yayınlarda ortaya kon-
makla beraber polisitemia vera başta olmak üzere 
miyeloproliferatif hastalık gelişimi diğer hemato-
lojik malignitelere göre oldukça nadirdir. Bir vaka 
sunumunda nakil sonrası 16. yılda esansiyel trom-
bositoz gelişimi bildirilmektedir. Her iki hastamız-
da da nakil öncesi ve donör kanlarında çalışılan 
JAK-2 sonuçlarının negatif olması nedeniyle has-
talar primer polisitemi olarak değerlendirilmiş-
tir. Sunduğumuz olgular doğrultusunda allojenik 
kök hücre nakli sonrası hastaları miyeloproliferatif 
hastalık gelişimi açısından yakından ve uzun süre 
takip etmenin gerekliliğini vurgulamaktayız.

Bildiri: 0196 P015

PEDİATRİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
SONRASI TİROİD VE LİPİD METABOLİZMA 
BOZUKLUKLARI.  Fatih Azık,  Cengiz Bayram,  Mustafa Erkoçoğlu, 
 Arzu Yazal Erdem,  Betül Tavil,  Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk 
sağlığı ve Hastalıkları hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara

Amaç: Çocukluk çağı hematopoetik kök hücre 
nakli (HKHN) sayısının dünya genelinde yaygınlaş-
ması ve destekleyici tedavilerin gelişimiyle birlikte 
HKHN sonrası yaşam süresinin artışı, geç komp-
likasyonların ortaya çıkışını da beraberinde getir-
miştir. HKHN öncesi verilen yüksek doz hazırlık 
rejimleri, radyoterapi ve nakil sonrası kronik graft 
versus host hastalığı (GVHH) gelişimi, geç kompli-
kasyonların ortaya çıkışında sorumlu tutulan en 
önemli sebeplerdir. Endokrin organların kemote-
rapi ve radyoterapiden en çok etkilenmesi nede-
niyle, geç komplikasyonlar arasında en sık endok-
rin komplikasyonlar görülür. Tiroid ilişkili olanlar 
endokrin komplikasyonlar içerisinde en sık bildiril-
miş komplikasyonlardır. Bu çalışmada HKHN son-
rası hastalara ait tiroid fonksiyon testleri (TFT) ve 
lipid profilleri incelenerek hastaların hayat kalite-
lerini artırmak hedeflenmiştir.

Yöntem: Hastaların nakil öncesi ve nakil sonrası 
(+3. ay, +6.ay) TSH, serbest T4, serbest T3, total 
T4, total T3, trigliserit, total kolesterol, LDL koles-
terol, VLDL kolesterol ve HDL kolesterol düzey-
leri bakıldı. TSH yüksekliği ile birlikte serbest T4 
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Aralık 2011 arasında 10’ u allojenik 24’ ü otolog 
olmak üzere kemik iliği nakli yapılan toplam 34 
hasta alındı. Tüm verici ve hastalarda kök hücre-
ler periferik kandan toplandı. Vericiler sadece filg-
rastim (10 μg/kg/gün) ile mobilize edilirken otolog 
nakil yapılacak hastalar filgrastim + siklofosfamid 
(4 gr/m2) ile mobilize edildi. Toplanan kök hücrele-
rin hepsi hastalara verildi. 

Bulgular: Vericilerinin hepsinden birer seansta 
yeterli CD34+ hücre toplandı. Otolog nakil yapıla-
cak hastaların sadece birinden iki seansta diğerle-
rinden ise birer seansta yeterli kök hücre toplandı. 
Vericilerden toplanan ortalama CD34+ hücre sayı-
sı 10,2 (5.2-14.6) x 106 iken otolog nakil yapılacak 
hastalardan toplanan ortalama CD34+ hücre sayı-
sı 8.51 (3.7-17.7) x 106 idi. Allojenik nakil yapılan 
hastalardaki ortalama nötrofil engrafman süresi 
19.2 gün ve ortalama trombosit engrafman süre-
si 35.1 gün bulundu. 1 hastada trombositlere 
karşı antikor gelişti. Otolog nakil yapılan hastalar-
da ise ortalama nötrofil engrafman süresi 10.3 gün 
ve trombosit engrafman süresi 13.7 gün bulundu. 
Hastalarımızda aferez işlemi ve dondurulmuş ürü-
nün infüzyonu sırasında komplikasyon görülmedi. 
Graft yetersizliği ve Grade 2 – 3 graft versus host 
hastalığı görülmedi. 

Sonuç: İnfüze edilen kök hücre sayısı arttıkça eng-
rafman süresinin kısaldığı bilinmektedir. Genel-
likle CD34+ hücre sayısı 3.0x106 verilmesi uygun 
engrafman süresi için yeterli kabul edilmektedir. 
Bizim hastalarımızın hepsine yeterli kök hücre 
verildi. Engrafman süreleri ise normal sınırlarda 
bulundu. Biz burada yeni bir nakil merkezi olarak 
13 aylık verilerimizi paylaştık.

Bildiri: 0127 P018

ALLOJENEİK HEMATOPOETİK HÜCRE NAKLİ 
SONRASI ORAL KAVİTE KRONİK GRAFT 
VERSUS HOST HASTALIĞI.  Selami Koçak Toprak1,  Pervin 
Topçuoğlu2,  Önder Arslan2,  Osman İlhan2,  Hamdi Akan2,  Günhan Gürman2, 
 Muhit Özcan2. 1Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, 
Ankara, 2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, Ankara

Oral kavite kronik graft versus host hastalığında 
(GvHH) en sık etkilenen dokulardan biridir. Geri-
ye dönük çalışmamızda amacımız oral kavite kro-
nik GvHH gelişim sıklığı ve risk faktörlerini değer-
lendirmektir.

Hastalar ve Yöntem: Merkezimizde Ocak 2000-Ara-
lık 2010 arasında toplam 503 hastaya allojeneik 
hematopoetik hücre nakli (Allo-HHN) yapılmıştır. 
Nakil sonrası 100 günden daha uzun süre yaşa-

görülen GBS çoğu kez hazırlama rejimine ve özel-
likle de ARA-C kullanımına bağlıdır. Geç dönem-
de görülen GBS etiyolojisi ise çoğu zaman bilin-
mez. Bu konudaki nadir yayınlarda, enfeksiyon-
lardan CMV ve Campilobakter Jejuni ile akut greft 
versus host hastalığı (GVHD) ve siklosporin kulla-
nımı ilişkili bulunmuştur. Bu yazıda KML nedeni 
ile yapılan HSCT sonrası gelişen akut GVHD veya 
siklosporin ilişkili olduğu düşünülen 2 GBS vaka-
sı sunuldu.

Olgu Sunumları: 16 yaşında erkek hastaya KML 
tanısı verildikten sonra imatinib (glivec) tedavi-
si başlandı. Hematolojik ve moleküler remisyon 
sağlanan hastada 10. ayda Ph kromozomu tek-
rar pozitif gelmesi ve imatinib rezistansı nedeni ile 
HSCT planlandı. Allojenik tam uyumlu erkek kar-
deşten fludara, busulfan ve ATG rejimi kullanı-
larak periferik kök hücre nakli yapıldı. Hastanın 
takibininde GVHD gelişti. GVHD takibinden yak-
laşık 1,5 ay sonra, yani naklin 6. ayında hastada 
GBS tanısı konuldu. GBS etiyolojisi net aydınlatı-
lamadı ancak haftada 2 gün plazmaferez ve 2 gün 
fotoferez tedavileri ile hastada GVHD ve GBS iki 
aylık bir süreçte çözüldü.

33 yaşında erkek hasta Ph(+) ALL tanısı aldıktan 
sonra 2008 yılında HSCT yapıldı. Daha sonra miks 
kimerizm nedeni ile 3 kez DLİ aldı. Bu dönemden 
yaklaşık iki yıl sonra hasta yürüyememe şikaye-
ti ile başvurdu ve GBS tanısı aldı. Altı kez plazma-
ferez ve IVIg tedavileri alan hastada kısmi düzelme 
sağlandı ve fizyoterapi başlandı.

Sonuç: HCST sonrası nadir görülen bir kompli-
kasyon olan GBS ile nakil sonrası nörolojik prob-
lemlerin gündeme getirilmesi nedeni ile hastaların 
sunumu uygun bulundu.

GRAFT VERSUS HOST HASTALIĞIGRAFT VERSUS HOST HASTALIĞI

Bildiri: 0125 P017

YENİ BİR MERKEZ OLARAK KÖK HÜCRE NAKLİ 
DENEYİMİMİZ.  Emin Kaya,  Mehmet Ali Erkurt,  Mustafa Köroğlu, 
 İrfan Kuku,  İlhami Berber. İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim 
Dalı, Malatya

Amaç: Engrafman süresinin hızlı olmasını belir-
leyen en önemli faktörlerden biri, verilen CD34+ 
hücrelerin miktarıdır. Bu çalışmada hastalara veri-
len CD34+ hücre sayısı ile engrafman süreleri kar-
şılaştırıldı.

Yöntem: Çalışmaya İnönü Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Kemik İliği Nakli Ünitesinde Kasım 2010 ile 
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olarak bildirilmektedir. Mortalitesi %70’lere ulaş-
maktadır.

Kırk iki yaşında relaps refrakter diffüz büyük B 
hücreli Non Hodgkin Lenfoma (NHL) evre 4A tanılı 
hastaya erkek kardeşten HLA tam uyumlu alloge-
neik kemik iliği transplantasyonu uygulandı. Flu-
darabin 25 mg/m2 3 gün, siklofosfamid 1 gr/ m2 3 
gün, siklosporin 3 mg /kg (-2 gün itibaren, metot-
reksat 15/ m2 1. gün, 10 mg/m2 3 ve 6 gün hazır-
lama rejimi kullanıldı. Donörden periferik mobili-
zasyon sağlandı. CD 34 oranı 6.2x106/kg idi. 13. 
gün nötrofil, 16 gün trombosit yerleşimi gerçekleş-
ti. Onbeşinci gün kimerizmi %91.7 XY kuruluşun-
da idi. 23. günde yaygın makülopapüler cilt lezyon-
ları ve ishali başladı. İshal günde 30 kez idi (2000 
ml üstünde). 1mg/kg metil prednizolon başlandı. 
Yedinci günde 2 mg/kg doza çıkıldı. Metronida-
zol ve siprofloksasin tedavisinden yarar görmedi. 
Cilt ve kolonoskopi ile alınan biyopsi ile akut ağır 
intestinal GvHD tanısı kondu. Bu dönemde biliru-
bin ve karaciğer fonksiyon testi değerleri normaldi. 
Viral inklüzyon görülmedi. Ancak CMV IgG pozitif-
liği nedeniyle gansiklovir 5mg/kg ve akciğer tomog-
rafisindeki şüpheli nodülleri nedeniyle vorikonazol 
tedavisine devam edildi. Bu arada siklosporine kan 
düzeyi kontrolü ile devam edilmekteydi. Cilt lez-
yonları geriledi. İshali aynı şiddette devam etmek-
teydi. Oral budesonide 24mg/gün ve mikofenolat 
mofetil 2 gr/gün tedavisi başlandı. Ancak 2. haf-
tada yanıt yoktu. Enteral beslenmeye devam edil-
meye çalışıldı. Albumin desteği sağlandı. Octreo-
tid 300 mikrogram/gün/7 gün, günaşırı metilp-
rednizolon ve mesalazin lavman uygulandı. Yanıt 
elde edilemedi. Aralıklı bakılan Clostridium Diffi-
cile toksinleri negatifti. Bu dönemde trombosit ve 
hemoglobin değerleri düşmeye başladı. Bu dönem-
de (naklin 75. günü) %82.3 XY kimerizmi devam 
ediyordu. Tüm tedavilere dirençli olduğu için 5 
kez plazmaferez uygulandı. Yanıt elde edilemedi. 
Bu dönemde ateşi gelişti. Karbapenem, teikopla-
nin tedavisi başladı. Antifungal ve antiviral teda-
vi devam etti. Yaygın ödemi gelişti. Kapiller sızma 
sendromu- multi organ yetmezliği düşünülen has-
taya intravenöz immunglobulin verildi. Hasta nak-
lin 118. günü kaybedildi.

Ağır intestinal GvHD’yi öngörebilen yöntemlere 
ve varlığında fotoforez ve mezenkimal kök hücre 
dışında uygulanabilirliği kolay yeni tedavilere ihti-
yaç vardır.

yan (n=405) hastalardan 226 sında (%55,8) kro-
nik GvHH gelişmiştir. Oral kavite tutulumu kro-
nik GvHH gelişen hastalardan 74 ünde saptandı 
(%32,7). Çalışmamızda oral kavite GvHH gelişen ve 
kayıtlarda yeterli verisi olan 64 hasta (31 Erkek; 33 
Kadın) değerlendirmeye alınmıştır. Ortanca yaş 38 
yıldı (dağılım 14-57 yıl). NIH değerlendirme kriter-
leri kullanılarak oral kavite kronik GvHH hafif, orta 
ve ciddi olarak derecelendirildi.

Sonuçlar: Oral kavite kronik GvHH nin dağılımı: 
%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 gelişti. İki hastada akut GvHH esnasında 
oral kavite GvHH gelişti ve sonunda kronik GvHH 
ilerledi. İzole oral kavite kronik GvHH yalnızca 2 
hastada gelişti. Hastaların %20,3 ünde oral kronik 
GvHH gelişimini takiben kronik yaygın GvHH geliş-
ti. Bizim kohort analizimizde, hastaların %53,1 
inde nakil öncesi sigara öyküsü vardı. Tek değiş-
kenli analizde, oral kavite GvHH gelişimi üzerine 
nakil öncesi ve sonrası herhangi bir risk faktörü 
saptamadı (Tablo). Hastaların çoğu topikal tedaviye 
ilaveten sistemik immunsupresif tedavi gereksini-
mi oldu. Oral kavite GvHH yalnızca 3 hastada topi-
kal tedavi ile düzeldi. 

Sonuç: İzole oral kavite kronik GvHH yaygın kronik 
GvHH gelişimini öncü bulgusu olabilir. Bu neden-
le, hastaların sistemik immunsupresif tedaviye 
gereksinimi olup-olamayacağı iyi değerlendirilme-
lidir. Sonuçta, oral kavite GvHH gelişimindeki risk 
faktörleri belirlenmesi geniş iyi tasarlanmış karşı-
laştırmalı çalışmalar ile yapılması önermekteyiz.

Tablo. Oral kavite kronik GvHH şiddeti ve nakil öncesi veya sonrası faktörler ile ilişkisi.

Hafif (%) Orta (%) Ciddi (%) p
Cinsiyet (Erkek) 38,8 55,5 47,3 0,5

Sigara öyküsü (Var) 50,0 66,6 10,9 0,1

Kök Hücre Kaynağı (Çevre kanı) 88,8 88,8 94,7 0,8

Total beden ışınlaması 11,1 25,9 31,6 0,3

Hazırlık rejimi yoğunluğu (Ablatif ) 27,8 18,5 26,3 0,8

Metotreksat kullanımı 83,3 85,2 68,4 0,3

Akut GvHH 50,0 40,7 47,4 0,8

Bildiri: 0146 P019

AĞIR İNTESTİNAL GRAFT VERSUS HOST 
HASTALIĞI: OLGU SUNUMU.  İrfan Yavaşoğlu1,  Gökhan 
Sargın2,  Gürhan Kadıköylü1,  Zahit Bolaman1. 1Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Aydın, 2Adnan 
Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Aydın

Ağır intestinal graft versus host hastalığı (GvHD) 
geniş allogeneik kemik iliği nakil serilerinde %5-10 
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likte mikofenolat mofetil tedavisinin etkin bir teda-
vi seçeneği olduğunu göstermektedir.

GRAFTIN TÜMÖRE KARŞI ETKİSİGRAFTIN TÜMÖRE KARŞI ETKİSİ

Bildiri: 0177 P021

ALLOJENİK KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN 
OLGULARDA, VERİLEN HÜCRESEL ÜRÜN 
İÇERİĞİNİN KLİNİK GİDİŞ PARAMETRELERİ 
ÜZERİNE OLAN ETKİSİ.  Mahmut Yeral1,  Can Boğa1,  Hakan 
Özdoğu1,  Çağla Sarıtürk2,  Erkan Maytalman1,  Oktay Sözer1. 1Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli ve Hücresel Tedavi Merkezi, Adana, 
2Başkent Üniversitesi Adana Araştırma ve Uygulama Merkezi Bioistatistik 
Bölümü, Adana

Akut lösemilerde HLA- tam uyumlu kardeş bağış-
çılardan yapılan kemik iliği kaynaklı periferik kan 
kök hücre nakli (KHN) ile hastaya infüze edilen 
kök hücre ürün içeriği arasındaki ilişki tam olarak 
ortaya konamamıştır. Bu çalışmada, gidiş para-
metreleri olarak tanımlanan engraftman zamanı, 
100. gün mortalite, hastalıksız yaşam ve toplam 
yaşam süreleri, akut graft versus host hastalığı ve 
kronik graft versus host hastalığı gelişme sıklığının 
nakledilen hücresel ürün içeriğinden etkilenip etki-
lenmediği analiz edilmiştir.

Çalışmada kesitsel olarak 2010 ve 2011 yılların-
da, allojenik KHN yapılan akut lenfoblastik löse-
mi tanısı almış 17 olgu ve akut myeloblastik tanı-
sı almış 47 olgunun ürün içeriği analiz edilmiştir. 
Periferik kan kök hücre ürününda akım sitomet-
re ile CD34, CD3, CD4, CD8, CD19, CD16 pozitif 
hücre oranları analiz edilerek, hastalara kg başına 
infüze edilen hücre miktarı hesaplanmıştır. Has-
talara verilen hücre miktarlarının cut off değerle-
ri, ROC eğrisi altında kalan alan ile özgüllüğü ve 
duyarlılığı dikkate alınarak elde edilmiştir.

Sonuçta, hastalara CD4+ ve CD16+ hücreler cut-
off değerlerinin (7.1x107/kg ve 1.4x107/kg; sıra-
sıyla) üzerinde verildiğinde daha uzun hastalık-
sız yaşam süreleri eğilimi elde edilmesine rağmen, 
istatistiksel olarak ürün içeriğinin klinik gidiş 
parametrelerini anlamlı şekilde etkilemediği sap-
tanmıştır (P > 0.05). 

Bu çalışmada hücresel ürün içeriğinin gidiş para-
metrelerini etkileyebileceği konusundaki iddia des-
teklenememiş olmasına rağmen, veriler değerlendi-
rildiğinde, olgu sayısının artması ile birlikte sonuç-
ların değişebileceği kanısına varılmıştır.

Bildiri: 0190 P020

100. GÜNDEN SONRA ŞİDDETLİ AKUT GRAFT 
VERSUS HOST HASTALIĞI GELİŞEN HASTADA 
SİSTEMİK VE ORAL KORTİKOSTEROİD’LE 
BİRLİKTE MİKOFENOLAT MOFETİL TEDAVİ: 
OLGU SUNUMU.  Hasan Mücahit Özbaş,  Nergiz Erkut,  Nilay 
Ermantaş,  Mehmet Sönmez. Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hematoloji Bilim Dalı, Trabzon

Giriş: Allojenik hematopoietik kök hücre naklinin 
(AHKHN) en önemli komplikasyonlarından biri olan 
akut graft-versus-host hastalığı (AGVHH), uygun 
profilaktik tedaviye rağmen human lökosit anti-
jen (HLA) uyumlu alıcıların %9-50’sinde görülebil-
mektedir. Patofizyolojisi oldukça karmaşık olmak-
la birlikte temel olarak, hazırlama rejimlerinin alıcı 
dokusunda oluşturduğu hasar sonucu proinfla-
matuar sitokinlerin salgılanması ve antijen sunan 
hücrelerin (ASH) satürasyonunun gerçekleşmesini 
takiben verici T hücrelerinin aktivasyonu ve doku 
hasarı oluşmaktadır. Genellikle AGVHH hastalı-
ğı AHKHN’den sonra ilk 100 gün içerisinde görül-
mektedir. Ancak non-myeloablatif hazırlama rejim-
lerinin ve donör lenfosit infüzyonunlarının kulla-
nımının artması, alıcının immunsupresyon duru-
mundaki değişikler nedeniyle AGVHH daha geç 
başlangıçlı olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu 
vaka takdiminde geç dönemde ortaya çıkan şiddet-
li AGVHH’nın tedavisi tartışıldı. 

Olgu: 55 yaşında erkek hastaya yüksek risk-
li MDS-RAEB-II tanısıyla HLA tam uyumlu karde-
şinden myeloablatif hazırlama rejimi sonrası Kara-
deniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 
Bilim dalında AHKHN yapıldı. 6 aylık takip sonrası 
tam kimerik olarak takip edilen ve hematolojik tam 
remisyonda olan hastada siklosporin kesildikten 
sonra, diyare, bulantı kusma, tüm vucutta yaygın 
eritamatoz cilt lezyonları ve ikter gelişti. Hastadan 
alınan cilt ve barsak biopsileri AGVHH ile uyumlu 
bulundu. Mevcut bulgularla hasta evre IV AGVHH 
olarak değerlendirildi. Hastaya sistemik ve oral 
kortikosteroid ile birlikte kreatinin düzeyleri yük-
sek olduğundan mikofenolat mofetil başlandı. 15 
günden sonra yanıt alınan hastanın tedavisi devam 
ederken 3. sayda sitomegalovirüs (CMV) aktivasyo-
nu gelişti. Gansiklovir tedavisi başlanan hastada 
tedaviye bağlı pansitopeni izlendi. Hastanın inte-
sitinal ve cilt AGVHH bulgularında tam düzelme 
izlenirken, CMV enfeksiyonu sürecinde ikter artışı 
saptandı. Gansiklovir tedavi ile ikteri azalan hasta 
takibe alındı. Mevcut bulgular bize geç başlangıçlı 
AGVHH’da lokal ve sistemik kortikosteroid ile bir-
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ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
HEMATOLOJİ BİLİM DALI KEMİK İLİĞİ NAKLİ 
ÜNİTESİ, PERİFERİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
DENEYİMİ: 2 YILLIK VERİ.  Vildan Özkocaman,  Fahir 
Özkalemkaş,  Rıdvan Ali,  Yasemin Karacan,  Ali Gül,  Nesrin Varol,  Gönül 
Irmak,  Ahmet Tunalı. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, 
Bursa

Bu çalışma merkezimizde gerçekleştirilen periferik 
kök hücre nakli hasta deneyimini paylaşmak ama-
cıyla yapıldı. Çalışmaya 1 Ocak 2010 ile 27 Ocak 
2012 tarihleri arasında otolog kök hücre nakli 
yapılan 52 hasta, 4 allojenik kök hücre nakli olgu-
su ile toplam 56 olgu alındı. Ancak 2 allojenik kök 
hücre nakli hastası halen klinikte ve engrafman 
sürecinde olduklarından toplam 54 hasta üzerin-
den değerlendirme yapıldı. Veriler SPSS 11.5 paket 
programında sayı, % dağılımı analizleri yapılarak 
değerlendirildi.

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Erişkin Hema-
toloji BD, Kök Hücre Transplantasyon Ünitesi Kli-
niğinde otolog ve allojenik PKHN yapılan 54 has-
tanın %51.9’ u kadın, %48.1’ i erkek olup ortan-
ca yaş 53 (min: 21, max:72)’ dür. Tanılarına bakıl-
dığında hastaların %75.9’ u MM, %20.4’ ü lenfo-
ma (%13.0 NHL, %7.4 HL) ve %3.7 AML’ dir. Klini-
ğe yatırılan hastaların Karnofsky skoruna göre per-
formansına bakıldığında %85.2’ sı 90-100 perfor-
mansa sahipti. Hastaların %53.7’ si 1. remisyon-
da ve %88.9’ u tam remisyonda iken nakil yapıl-
dı. Hazırlama rejimi olarak MM tanısı olan has-
talara yüksek doz melfelan, lenfoma tanısı alan-
lara ise BEAM ve AML tanısı olanlara Bu-Cy 
kemoterapisi verildi. Tüm hastalarda nakil sant-
ral juguler venöz kateter ile ortalama hücre sayısı 
CD34+: 7.4x10E6/kg (min:3.38-max:28.4), MNH: 
7.3x10E8/kg (min:0.27-max:19.2) olarak verildi. 
Nakil sonrası engrafmanını hızlandırarak infeksi-
yöz komplikasyonlardan korunması ve hastanede 
kalış sürelerini kısaltmak amacıyla otolog nakil-
den sonra +5. günde G-CSF 5μg/kg başlandı. Allo-
jenik nakillerde ise G-CSF kullanılmadı. Nötro-
fil engrafmanı ortalama 11 gün, trombosit engraf-
manı 13. günde gerçekleşti ve hastalara ortalama 
eritrosit 1(0-9) ünite, trombosit 3(0-14) ünite veril-
di. Hastanede ortalama kalış süresi 26 gün iken 
nakilden sonra ortalama kalış süresi ise 20 gündü. 
Tüm hastalarda nakile bağlı 100 günlük mortalite 
%7.4 (4/54)’ di. Hastaların 1’i pulmoner toksisite, 
1’i infeksiyon, 1’ i kardiyak toksisite (Scleroderma, 
kompanse KRY, kronik atriyel fibrilasyon, amiloi-
doz gibi komorbit hastalıkları vardı) nedeniyle ex, 
1 hastanın ise evinde bilinmeyen nedenle ani ex 

HAZIRLIK REJİMLERİ ve İNDİRGENMİŞ YOĞUN HAZIRLIK REJİMLERİ ve İNDİRGENMİŞ YOĞUN 

TRANSPLANTASYON, HAZIRLIK REJİMİ TOKSİSİTESİTRANSPLANTASYON, HAZIRLIK REJİMİ TOKSİSİTESİ
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MULTİPL MYELOMA TANILI, OTOLOG 
TRANSPLANTASYON SONRASI TOTAL VÜCUT 
IŞINLAMASI OLMAKSIZIN GELİŞEN CİDDİ 
HİPOTİROİDİZM OLGUSU.  Berna Bozkurt Duman1,  Semra 
Paydaş2,  Mehtap Evran3. 1Adana Numune Eğitim Araştırma Hastanesi Medikal 
Onkoloji, Adana, 2Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Medikal Onkoloji Bilim 
Dalı, Adana, 3Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Endokrinoloji Bilim Dalı, Adana

Kök hücre transplatasyonunu (KHT) takiben 
gelişen tiroid disfonksiyonu sıklıkla total vücut 
ışınlamasını(TVI) içeren rejimler sonrası meydana 
gelmektedir. Ciddi primer hipotiroidizm KHT’nunu 
takiben TVI içermeyen rejimler sonrası da gelişe-
bilmektedir. Bu hastalarda tiroid fonksiyon testleri 
düzenli olarak takip edilmelidir. Burada TVI kulla-
nılmaksızın otolog KHT’nunu takiben gelişen ciddi 
hipotiroidizm olgusu sunulmuştur.

Olgu sunumu: 52 yaşında bayan hasta;6 aydır 
olan sırt ağrısı nedeniyle doktora başvuran hasta-
nın fizik muayenesinde kompresyon bulguları sap-
tandı. Radyolojik olarakta T9 vertebrada kompres-
yon fraktürü saptandı. Vertebroplasti uygulandı ve 
kompresyon bulguları tamamen geriledi. Yapılan 
kemik iliği aspirasyon/biyopsisi sonucunda plaz-
ma hücre neoplazisi saptandı. Durie-Salmon evre-
leme sistemine göre Evre III multiple myelom tanısı 
kondu. Zoledronik asid,Vincristine-doksorubicin-
deksametazon kombinasyon rejimi 6 kür uygulan-
dı. Yüksek doz siklofosfamid ve GCSF ile mobili-
zasyon yapıldı. Yüksek doz melfelan (200 mg/m2) 
sonrası otolog KHT uygulandı. Transplantasyon-
dan 18 ay sonra hipotiroidizm saptandı. L-Tiroksin 
tedavisi başlandı. Başlangıçta hipotiroidizm kont-
rol altına alınamadı. Doz modifikasyonu yapıl-
dı. Hasta 3 yıldır hastalıksız takipte ve L-Tiroksin 
tedavisiyle tiroid fonksiyonları normal.

Tartışma: Transplantasyon sonrası gelişen tiroid 
disfonksiyonları, transplantasyonun geç kompli-
kasyonu olarak tanımlanmıştır. KHT sonrası geli-
şen tiroid fonksiyonlarındaki erken değişimler 
konusunda çok az bilgi bulunmaktadır. immun 
aracılı tiroid hasarı posttransplant hipotiroidizm 
gelişiminden sorumlu tutulmaktadır. Bizim olgu-
muzda olduğu gibi primer hipotiroidizm TVI kulla-
nılmaksızın posttransplant periyotta gelişebilmek-
tedir.
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mi sonrasında OKHN uygulandı. Posttransplant 
+7. günde, hastanın yüz ve gövde bölgelerinde eri-
tematöz deri döküntü ile karakterize Evre 1 GVHD 
(gelişti. Posttransplant +25. günde trombosit eng-
rafman olmadan, hipertansiyon ve sonrasında int-
rakranial kanama gelişen hasta solunum ve dola-
şım yetmezliğinden +31. günde ex oldu.

Tartışma : MIBG tedavisinin karboplatin, melfalan 
ve etoposit ile kombinasyonu nöroblastomda OKIT 
ile birlikte etkili bir tedavi seçeneğidir. Mukozit ve 
myeloablasyon, I-131-MIBG tek ajan olarak kul-
lanıldığında çok fazla gözlenmezken, miyeloablatif 
ilaçlarla kombine kullanıldığında toksisite artmak-
tadır. Grade 4 mukozit ve miyelotoksisite olguları-
mızda ön planda idi. Hematolojik olmayan toksisi-
telerden ise, ateş, grade 3-4 mukozit ve diare görül-
dü. Otolog hematopoetik kök hücre transplantas-
yonuna rağmen akut GVHD ile uyumlu cilt lezyon-
ları bir hastamızda izlendi.

Hematolojik toksisitenin derecesi olgudan olgu-
ya değişiklik göstermektedir. MIBG ile kemotera-
pinin eş zamanlı kullanımı ve verilecek MIBG dozu 
ile ilgili bilgi kısıtlıdır. Her ne kadar MIBG’nin ciddi 
toksisite göstermediği bildirilse de kemoterapi ile 
birlikte toksisiteyi arttırabilir. Bu nedenle I-131-
MIBG ile kombine OKHN uygulanan hastalarda, 
ileri toksisite çalışmaları yapılması gerekmektedir.

Bildiri: 0131 P025

ÇOCUK OLGUDA PLERİKSAFOR KULLANIMINA 
BAĞLI HALÜSİNASYON VE İNSOMNİA.  Musa 
Karakükçü,  Ekrem Ünal,  Fatma Türkan Mutlu,  Türkan Patıroğlu,  Mehmet 
Akif Özdemir. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Onkoloji 
Bilim Dalı, Kayseri

Giriş: Pleriksafor, Aralık 2008 tarihinde FDA tara-
fında onaylanmış kök hücre mobilizatorü olup 
çocuk hastalarda kullanımı hakkında sınırlı bil-
giler mevcuttur. Çocukluk çağında çok nadir kul-
lanılan plekriksafor deneyimi sunulması uygun 
görüldü.

Olgu: 3 yaşındaki kız hasta bir yıl önce karında 
ağrı yakınması ile başvurdu. Fizik muayenesin-
de sol alt kadranda dolgunluk saptanan hastanın 
batın ultrasonografisinde sol böbrek parankimin-
de en büyüğü 4 cm çağında nodüller saptanması 
üzerine nefroktemi yapıldı. Patolojik incelme son-
rasında nefroblastomatozis zemininde gelişen kötü 
histolojiye sahip Wilms tümörü saptanan olgu-
ya TPOG Wilms protokolü başlandı. Tedavisinin 7. 
ayında progresyon ve karaciğerde yaygın metastaz 
saptanan hastaya radyoterapi verildi ve 2 kür ICE 

olduğu öğrenildi. Toplam nakil hastalarına bakıl-
dığında 54 hastanın 100. gününü tamamlayan 
45 hastada %66.7’si hastalıksız olarak yaşantısı-
nı sürdürürken, %14.8’ inde hastalık nüksü ger-
çekleşti. Nakilden 100 gün sonra kaybedilen diğer 
4 hasta ise nüks-progresyon nedeniyle kaybedil-
di. Halen 46 hasta nakil sonrası kemik iliği nakil 
polikliniğinde izlenmektedir

Bildiri: 0128 P024

N Ö R O B L A S T O M D A  I - 1 3 1 -
METAİODOBENZİLGUANİDİNİN (MIBG) 
KULLANILDIĞI OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ 
(OKHN): İKİ VAKA TAKDİMİ.  Erman Ataş,  Vural Kesik, 
 Erol Kısmet,  Vedat Köseoğlu. Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Çocuk Onkolojisi 
Bilim Dalı, Ankara

Giriş: I-131-MIBG tedavisi, diğer kemoterapötik-
ler ile birlikte hazırlama rejiminin bir parçası ola-
rak yüksek riskli nöroblastom tedavisinde kullanıl-
maktadır. I-131-MIBG’nin maksimum tolere edilen 
dozu 12 mCi / kg olarak bildirilmiştir. I-131-MIBG 
tedavisinin bilinen en önemli toksisitesi miyelosup-
resyon ve daha az oranda mukozittir. I-131-MIBG 
tedavisi ve yüksek doz kemoterapinin birlikte kul-
lanıldığı vakalarda doz belirleme çalışmalarına ihti-
yaç duyulmaktadır. 

Olgu Sunumu: Olgu 1: Evre-IV nöroblastom tanı-
sı ile takip edilen 9 aylık kız hastaya siklofosfamid, 
dakarbazin, sisplatin, etoposid, vinkristin, ifosfa-
mid ve adriamisin içeren 6 kür kemoterapi uygu-
landı. Kemoterapi sonunda cerrahi uygulanan has-
tada 2 cm’lik rezidüel sağ adrenal kitlesi mevcut-
tu. Kemik iliği incelemesinde rozet formasyonu 
saptanmayan hastaya OKHN planlandı ve sonrası-
na rezidüel kitle radyoterapisi planlandı. OKHN’de 
hastaya -21. gün 100 mCi (10mCi/kg) I-131-MIBG 
tedavisini takiben -8 ve -5. günler melfalan 45 mg/
m2/gün, -5 ve -2. günler etoposid 200 mg/m2/gün, 
karboplatin 300 mg/m2/gün takiben 0. günde kök 
hücre nakli yapıldı. Posttransplant +15. günde 
engrafman olmadan, grade 4 mukozit ve masif 
gastrointestinal kanama meydana geldi. Tüm giri-
şimlere rağmen posttransplant +18. günde ciddi 
mukozit, sepsis ve çoklu organ yetmezliği nedeni 
ile ex oldu.

Olgu 2: Evre-IV nöroblastom tanısı ile takip edi-
len 8 yaşında kız hastada aynı kemoterapi rejimin-
den 6 kür tedaviyi takiben, cerrahi rezeksiyon son-
rası 4 cm rezidüel kitle mevcuttu. Rezidüel kitle 
için radyoterapi uygulanan hastaya -21. gün 100 
mCi (3.1 mCi/kg) I-131 MIBG tedavisini takiben, 
melfalan, etoposid ve karboplatin hazırlama reji-
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damla, sodyum bikarbonat ve klorheksidinden olu-
şan üçlü ağız bakımı ve oral glutamin kullanımına 
geçilmiştir. Mukozit geliştikten sonra rutin uygula-
malara ek olarak günde 2 kez ranitidin ve E vita-
mini ampülleri ile ağzın çalkalanması ve günde 3 
kez yemeklerden yarım saat önce gliserin ve nova-
kain içeren damla ve oral alımın bozulması duru-
munda ise total parenteral beslenme (TPN) desteği 
ve parenteral glutamin kullanılmıştır.

Bu çalışmada hastalara ait tüm veriler hemşire 
gözlemlerinden, dosyalardan ve bilgisayar siste-
minden toparlanmış, SPSS programı 16.0 versiyo-
nu kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Yaşları ortalama 9.4±5.0 yıl, 2-20 yaş 
arasında değişen, 30’u kız ve 36’sı erkek toplam 
66 hastanın 55’inde (%83.3) çeşitli evrelerde oral 
mukozit geliştiği saptanmıştır. Hastaların oral 
mukozit evreleri tablo 1’de görülmektedir. Toplam 
32 (%48.5) hastada evre 3-4 mukozit geliştiği ve 35 
(%53) hastanın TPN’ye gereksinim duyduğu belir-
lenmiştir. TPN gereksinimi olan 35 hasta ortala-
ma 12.8±12.6 (median: 9 gün, 1-100) gün süreyle 
TPN kullanmışlardır. Mukozit olguların çok büyük 
bir kısmında (44 hastada, %80) HKHT sonrası +1 
ile +7. günler arasında başlamış; ortalama 7.7±5.4 
(1-19) gün süreyle devam etmiştir. Çoklu regres-
yon analizi yapıldığında hastanın tanısının malign 
veya nonmalign olması, hazırlık rejiminin miyelo-
ablatif veya non-miyeloablatif olması, hazırlık reji-
minin TBI içermesi, transplant tipi (kemik iliği veya 
periferik kök hücre nakli) gibi parametrelerin oral 
mukozit gelişmesinde etkili olmadığı saptanmıştır. 

Sonuç: Oral mukozit HKHT ile uğraşan sağlık per-
sonelinin en çok karşılaştığı sorunlardan birisidir. 
HKHT yapılan hastaların hergün muayene edil-
mesi, oral mukozitin erken saptanması, tedavinin 
erken başlanması ve gereğinde TPN desteği sağlan-
ması hastaların yaşam kalitesini artırmada önem-
li faktörlerdir.

Bildiri: 0154 P027

LENFOMALARDA YÜKSEK DOZ MİTOKSANTRON 
VE MELFALAN KULLANILARAK 
GERÇEKLEŞTİRİLEN OTOLOG PERİFERİK KÖK 
HÜCRE NAKLİ SONUÇLARI.  Hakan Özdoğu,  Can Boğa, 
 Mahmut Yeral. Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel 
Tedavi Merkezi, Adana

Lenfomanın bazı tiplerinde, kök hücre destekli 
yüksek doz kemoterapilerin standart doz kemote-
rapi ve radyasyon tedavisine karşı hastalıksız sağ 
kalım (HY) ve toplam sağ kalım (TY) avantajı sağ-

sonrası otolog kök hücre nakli planlandı. İlk ICE 
sonrası periferik kök hücre toplanmak istenen has-
taya G-CSF başlanmasına rağmen kök hücre top-
lanamadı. 2. Kür ICE sonrasındada G-CSF ile kök 
hücre mobilazasyonunda başarısızlık saptanması 
üzerine hastaya pleriksafor mobilizasyonu uygu-
landı. Periferik kök hücresi başarılı şekilde elde 
edilen hastada halüsinasyonlar ve insomnia göz-
lendi. Kan elektrolitleri ve beyin MR’ı normal olarak 
saptanan hastanın yakınmaları 36 saatte düzeldi. 

Sonuç: Pleriksafor, kök hücre mobilizasyonun kur-
tarıcı tedavisinde çocuk hastalarda da ümit veri-
cidir. Pleriksafor yan etkileri arasında bulantı, 
kusma, karın ağrısı ishal gibi mide barsak yakın-
maları, enjeksiyon yerinde reaksiyon, halsizli-
ki kemik ağrısı bulunmaktadır. Bu olgu sunumu, 
erişkinde nadir bir yan etki olarak gözlenen halüsi-
nasyonlar ve insomnia çocuk hastada da görülebi-
leceğini vurgulamaktadır. Pleriksafor’un yan etki-
lerinin araştırılması için ileri pediatrik çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.

Bildiri: 0140 P026

ÇOCUKLARDA HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONUNDA ORAL MUKOZİT 
GELİŞİMİNDEKİ RİSK FAKTÖRLERİ.  Nebahat Bora 
Güneş,  Zeynep Kisecik,  Elif Doğukaya,  Yasemin Uzunöz,  Betül Tavıl,  Fatih 
Azık,  Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hem. 
Onkoloji, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş/Amaç: Gastrointestinal toksisite Hematopoe-
tik Kök Hücre Transplantasyonu (HKHT) sonrasın-
da en sık görülen toksisitelerden biridir. Kemotera-
pötik ajanlar ve total vücut ışınlaması dozuna bağlı 
olarak mukozit şiddeti değişkenlik gösterebilmek-
tedir. Oral mukozit transplant hastalarının yaşam 
kalitesini bozabilmektedir. Bu nedenle oral muko-
zit profilaksisi ve tedavisi hastaların yaşam kalite-
sini artırmak açısından çok önemlidir. 

Bu çalışmada, Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları Hematoloji Onkoloji Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kemik İliği Nakil Ünitesi’nde Nisan 2010 ile 
Şubat 2012 tarihleri arasında HKHT yapılmış olan 
66 hastanın oral mukozit profilaksisi, oral muko-
zit gelişimindeki risk faktörleri, oral mukozit evresi 
ve tedavisi geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. 

Metod: Bu çalışmada mukozit evrelemesinde 
Dünya Sağlık Örgütü mukozit sınıflaması kulla-
nılmıştır. 

Hasta kemik iliği nakil ünitesine kabul edildik-
ten sonra rutin sodyum bikarbonatlı ağız bakımı 
başlanmış; hazırlık rejimi ile birlikte mikostatin 
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kullanımı yaygındır. Ancak myeloablatif dozlar-
da uygulama daha sınırlıdır. Bu çalışmada mye-
loablatif ve düşük yoğunluklu allogenik kök hücre 
nakli uygulanan 29 hastanın sonuçları değerlendi-
rildi. Akut myeloblastik lösemi tanısı alan 15 kadın 
ve 14 erkek olgu’nun medyan yaşı 39 idi (17-62). 
Hastalara fludarabin 150-180 mg/m2, busulfan 
6.4-12.8 mg/kg, and antitimositik globulin (ATG 
Fresenius) 5-15 mg/kg içeren hazırlama rejimi ile 
HLA tam uyumlu kardeşlerinden allogenik kök 
hücre nakli yapıldı. Minimal hastalık yükü pozi-
tif (> 10-4) olan 4 hastanın tümör yükü nakil son-
rası negatifleşti. Akut ve kronik graft versus host 
hastalığı (AGVHH) oranı sırası ile %20 ve %44 ola-
rak tespit edildi. Medyan 16.8 aylık takip süresi 
olan hastaların 1 ve 3 yıllık relaps dışı mortalitele-
ri sırası ile %0 ve %8.8 olarak saptandı. Bu süre-
de hastaların hastalıksız yaşam oranları %70 ve 
%65, toplam yaşam oranları ise %70 ve %68 ola-
rak bulundu. Çalışmada cinsiyet, yaş, donör tipi, 
transplant anındaki hastalık durumu gibi faktör-
lerin 100. günde tam kimerizm, hastalıksız yaşam 
ve genel yaşam süresini etkilemediği görüldü. Çok 
değişkenli analizde kronik GVHH gelişmemesi ve 
CD34+ dozunun > 8x10-6/kg olması yaşam süresi-
ni olumsuz etkilediği saptandı. Sonuç olarak elde 
edilen bulgular akut myeloblastik lösemide allo-
jenik nakil için kullanılan hazırlama rejimlerin-
de busulfan, fludarabin ve antitmositik globulin’in 
bulunmasının etkili hastalık kontrolüne karşılık 
kabul edilebilir ilaç toksisitesi sağlayabileceği fikri-
ni desteklemektedir.

Bildiri: 0164 P029

ALLOGENEİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ SONRASI GELİŞEN MUKOZİT İLE İNSAN 
LÖKOSİT ANTİJEN (HLA) DOKU GRUBUNUN 
İLİŞKİSİ.  Ayşe Nur Tufan1,  Sevgi Kalayoğlu Beşışık2,  Fatma Savran 
Oğuz3,  Fatih Tufan4,  Çiğdem Kekik3,  Fatma Bilgin Tarakçı2,  Deniz Sargın2. 
1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Romatoloji Bilim 
Dalı,Bursa, 2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı Hematoloji Bilim Dalı,İstanbul, 3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı ,İstanbul, 4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı Geriatri Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Oral mukozit (OM), hematopoetik kök hücre 
nakli (HKHN) sonrası erken dönemde sık olarak 
görülen önemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. OM gelişimi, bireye ait özelliklerden etkilene-
bilir. İnsan lökosit antijeni (HLA) doku grubu tayi-
ni HKHN’nin belirli komplikasyonlarının risklerinin 
azaltılması açısından önemlidir. Bazı hastalıklar-
da OM ve HLA doku grupları arasında ilişki olduğu 
tespit edilmiştir. Bildiğimiz kadarıyla, tıp literatü-
ründe HKHN sonrası OM ile HLA doku grubunun 

ladığı gösterilmiştir. Nakillerde kullanılan hazır-
lama rejimleri için deneyimler daha çok BEAM ve 
CBV ile ilgilidir. Hiçbirinin diğerine üstünlüğü gös-
terilmemiştir. Bu çalışma da mitoxantron ve mel-
falan kullanılarak gerçekleştirilen otolog periferik 
kök hücre nakli’nin sonuçlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Konu ile ilgili yayınlanmış kaynak-
lar oldukça sınırlıdır.

Hem Hodgkin lenfoma (HL) hem de Hodgkin dışı 
lenfomalarda (HDL) otolog kök hücre nakli için 
hazırlama rejimlerinde mitoxantrone (60 mg/m2) ve 
melfalan (180 mg/m2) kullanıldı. Çalışmaya relaps 
/ refrakter 17 (%40) HL ve 26 (%60) HDL olmak 
üzere toplam 43 hasta alındı. Sadece ilaca hassas 
olan hastalar bu protokol için uygun bulundu. 

Yüksek doz kemoterapiden önce hastaların %46’sı 
tam remisyonda, %54’ü parsiyel remisyonda idi. 
Tedavi sonrası 100. günde tedavi ilişkili mortalite 
HDL’da %8, HL’da ise %15 bulundu. Takip süresi 
ortanca 22 ay (1-42) sonunda 14 hasta tam remis-
yonda, 7 hasta relaps oldu. HL tanısı alan hasta-
ların 7 si ve HDL olanların 15’i kaybedildi. İki yıl 
sonunda HDL hastaları için HY ve TY sırası ile %38 
ile %62, HL için ise bu oranlar %38 ile %48 olarak 
değerlendirildi. Yaşam süresine etki eden faktör-
ler açısından değerlendirildiğinde kurtarma tedavi 
öncesi hastalık evresi ve kurtarma rejimine duyar-
lılık anlamlı bulundu. Tam remisyonda nakile giri-
len olgularda yaşam süresi daha uzundu. Oto-
log nakil öncesi hastalık durumuna göre iki yıllık 
TY oranları tam remisyonda olanlarda %81 iken, 
kısmi remisyonda olanlarda %41 olarak bulundu.

Mitoxantron ve melfalan içeren yüksek doz tedavi-
ler bazı lenfoma türleri için etkili görülmektedir. Bu 
çalışmanın sonuçları, hasta sayısı sınırlı olması-
na rağmen, bu protokol kullanılarak yapılacak çok 
merkezli ve ileriye dönük çalışmaların planlanması 
için cesaret verici olarak bulunmuştur.

Bildiri: 0159 P028

AKUT MYELOBLASTİK LÖSEMİ HASTALARINDA 
BUSULFAN, FLUDARABİN VE ANTİTİMOSİTİK 
GLOBULİN İÇEREN ABLATİF VEYA DÜŞÜK 
YOĞUNLUKLU HAZIRLAMA REJİMİ İLE 
ALLOJENİK PERİFERİK KÖK HÜCRE NAKLİ. 
 Hakan Özdoğu,  Can Boğa,  Mahmut Yeral,  Süheyl Asma,  İlknur Kozanoğlu. 
Baskent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli ve Hücresel Tedavi Merkezi, 
Adana

Allogenik periferik kök hücre nakillerinde kulla-
nılan düşük yoğunluklu hazırlama rejimlerinde 
busulfan, fludarabin ve antitmositik globulin’in 
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Tablo1. Mukozit süresi ve şiddeti ile bazı HLA doku grubları arasındaki ilişki

HLA doku grubu MS (gün) t* p ATMS (medyan) Z** p
A23 + (n=3)

A23 – (n=41)

8±7,6

14,9±4,5

2,492 0,017 9

26

-1,468 0,157

A26 + (n=9)

A26 – (n=35)

17,6±3,2

13,7±5

-2,187 0,034 36

24

-2,315 0,021

B16 + (n=8)

B16 – (n=36)

17,3±3,4

13,9±5

-1,801 0,079 34,5

25,5

-1,477 0,14

B21 + (n=8)

B21 – (n=36)

10,8±4,9

15,3±4,6

2,5 0,016 22

28,5

-1,919 0,056

B44 + (n=3)

B44 - (n=41)

9,7±6,5

14,8±4,7

1,792 0,08 10

27

-1,934 0,053

B5 + (n=12)

B5 – (n=32)

17,2±3,6

13,5±5

-2,322 0,025 31

24,5

-1,279 0,2

B52 + (n=3)

B52 - (n=41)

20,3±4,1

14±4,8

-2,223 0,032 42

26

-1,981 0,048

DR5 + (n=20)

DR5 – (n=24)

12,3±4,8

16,3±4,4

2,888 0,006 23

34,5

-2,913 0,004

DR11 + (n=18)

DR11 - (n=26)

12,4±4,7

15,9±4,7

2,393 0,021 23

32,5

-2,497 0,013

DR15 + (n=8)

DR15 - (n=36)

16,4±3,9

14,1±5,1

-1,208 0,23 36,5

25,5

-1,477 0,142

MS: mukozit süresi, ATMS: ağırlıklı toplam mukozit skoru *Student t testi **Mann Whitney U testi

Bildiri: 0199 P030

YÜKSEK DOZ ETOPOSİT + G-CSF İLE 
MOBİLİZASYON YÜKSEK ÜRÜN İÇERİĞİ 
SUNMADA ETKİLİ: TEK MERKEZ DENEYİMİ. 
 Şebnem İzmir Güner,  Perihan Sinem Özdemir,  Songül Özdemir,  Ahmet Çetin, 
 Sevgi Kalayoglu Beşışık. Özel Medical Park Bahçelievler Hastanesi Erişkin KİT 
Ünitesi, İstanbul

Kan kök hücrelerinin mobilizasyonu kemik iliği stro-
ma hücreleri ile kan kök hücrelerinin adezyon etki-
leşiminin bir takım sitokin ve kemokinlerle bozul-
ması ile gerçekleşir. Kemoterapi (KT) verilmesi ben-
zer etkileşim bozulmasına ek olarak kemik iliğinde 
kan hücrelerinin çoğalmasına da yol açmaktadır. 
KT + sitokin verilmesi (kemomobilizasyon) mobili-
zasyon etkinliğini artırmaktadır. Kemobilizasyonda 
en sık kullanılan ilaç siklofosfamit olmuştur. Bura-
da etoposit (VP-16) + G-CSF kullanılarak kemomo-
bilizasyon ile deneyimimiz paylaşıldı. 

Yöntem: Otolog kök hücre nakli (OKHN) endikas-
yonu olan ağır ve/veya çok basamak tedavi tipi ve 
sayısı, kemik iliği bölgelerini kapsayan geniş alan 
radyoterapi verilmiş tam yanıtlı dahil hastalarda ve 
çok iyi/kısmi yanıt hastalık hali mevcut hastalarda 
kemobilizasyon yüksek doz VP-16 (200mg/m2/gün, 
3gün) + G-CSF (5mcg/kg/gün, 2x1, 4. günden kök 
hücre aferezi gününe kadar) ile yapıldı. Kök hücre 
aferezine çevre kanı CD34+ sayısı 15-20/ml olma-
sı halinde başlanıldı. Aferez ürününde hedef en az 
CD34+ hücre miktarı 2milyon/kg olarak belirlendi. 

Sonuçlar: Ağustos 2010 – Ocak 2012 tarihleri ara-
sında 24 hasta (E/K: 15/8, ortalama yaş:48, yaş 

ilişkisini inceleyen herhangi bir araştırma bulun-
mamaktadır. Amaç: Bu çalışmanın amacı alloge-
neik HKHN yapılmış hastalarda, nakil sonrası orta-
ya çıkan OM sıklığı, evresi ve süresi ile HLA doku 
grubu arasındaki ilişkinin araştırılmasıydı.

Yöntemler: Prospektif ve gözlemsel olarak yapı-
lan bu çalışmaya, İstanbul Tıp Fakültesi İç Has-
talıkları Anabilim Dalı Yoğun Kemoterapi ve Nakil 
Ünitesi’nde akrabadan allogeneik HKHN yapı-
lan hastalar alındı. Günlük OM değerlendirmesi 
Dünya Sağlık Örgütü kriterleri esas alınarak kli-
nik görüşme ve muayene ile yapıldı. En yüksek 
OM evresi 3 veya 4 olduğunda ağır mukozit olarak 
değerlendirildi. OM’nin süresi, en yüksek derece-
si ve günlük OM skorlarının toplanmasından elde 
edilen ağırlıklı toplam mukozit skoru (ATMS) ile 
HLA doku gruplarının ilişkisi incelendi. Ayrıca OM 
ile cinsiyet, yaş, tanı, hazırlama rejimi, kök hücre 
kaynağı, engrafman süreleri ve komplikasyonların 
ilişkileri de incelendi.

Bulgular: Çalışmamıza 29’u erkek, 16’sı kadın 
olmak üzere toplam 45 hasta alındı. Yaş ortala-
ması 31,2±9,9 (aralık 16-48) idi. Kök hücre kay-
nağı, olguların 24’ünde (%53) çevre kanı, 21’inde 
kemik iliğiydi. 36 olguya (%80) miyeloablatif dozda, 
9 olguya azaltılmış dozda hazırlama rejimleri uygu-
landı. HLA B44 grubu bulunan 4 olgunun tama-
mında hafif OM, HLA DR15 grubu bulunan 8 olgu-
nun tamamında ise ağır OM geliştiği tespit edildi. 
OM ile anlamlı ilişkisi bulunan HLA grupları Tablo 
1’de gösterilmiştir. HLA A23, HLA B21, HLA B44, 
HLA DR15, HLA DR5 ve HLA DR5’in alt grubu olan 
HLA DR11 doku grupları daha kısa OM süresi ile 
ilişkili bulunurken, HLA A26, HLA B16, HLA B5 ve 
HLA B5’in alt grubu olan HLA B52 grupları daha 
uzun OM süresi ile ilişkili bulundu. Miyeloablatif 
dozda hazırlama rejimi ve uzun nötrofil engrafman 
süresinin uzun OM süresi ile ilişkili olduğu tespit 
edildi. OM süresi veya şiddeti, cinsiyet, yaş, tanı, 
kök hücre kaynağı, trombosit engrafman süresi, 
febril nötropeni veye graft versus host hastalığı ile 
ilişkili bulunmadı.

Sonuç: Bazı HLA gruplarında OM daha hafif ve 
kısa süreli iken bazılarında ise daha şiddetli ve 
uzun süreliydi. Çalışmamızda sınırlı sayıda hasta 
bulunması ve literatürde verilerimizi karşılaştıra-
bileceğimiz araştırmalar bulunmaması nedenleriy-
le daha ileri yorum yapılması güçtür. Bu bulgu-
nun daha geniş ve kapsamlı hasta grubunda diğer 
genetik yatkınlık araştırmaları ile birlikte yenilen-
mesi ve doğrulanmasına ihtiyaç vardır.



15708 - 10 Mart 2012, ANTALYA

düzeyleri mobilizasyon kemoterapileri öncesinde ve 
bitiminden sonra ilk 4 saat içinde ölçüldü. Glome-
rüler filtrasyon hızı < 30 ml/dk olan hastalar çalış-
madan dışlandı. Siklofosfamid 2000 mgr/m2/gün 
dozunda 2 gün, etoposid 1600 mg/m2/gün dozun-
da 1 gün uygulandı. Hastalara ait bazal karakteris-
tik özellikler Tablo 1 de özetlenmiştir.

Bulgular: 65 hastanın 63’ünde NT-pro BNP düze-
yi kemoterapi sonrasında arttı, 2 hastada ise düştü 
ki bu hastalar siklofosfamid grubundaydı. CK-MB 
değerleri ölçülebilen 54 hastanın 43’ünde kemotera-
pi sonrası artış saptanırken, siklofosfamid grubun-
da 6, etoposid grubunda ise 5 hastada düşüş sap-
tandı. Siklofosfamid ve etoposid gruplarında NT-pro 
BNP düzeyleri kemoterapiyi takiben anlamlı şekil-
de artış gösterdi (sırasıyla p<0,001 ve p<0,001). Her 
iki grupta da CK-MB düzeylerindeki artış istatistik-
sel açıdan anlamlıydı (siklofosfamid grubu p=0,024, 
etoposid grubu p=0,003). Siklofosfamid grubun-
da NT-pro BNP değerinde ortalama 1208 pgr/ml, 
etoposid grubunda ise ortalama 1949 pgr/ml artış 
mevcuttu. Gruplar arasında NT-pro BNP düzeyinde-
ki artış oranları karşılaştırıldığında etopsid grubun-
daki artış daha anlamlı idi (p=0,001). CK-MB düze-
yindeki artış oranları karşılaştırıldığında iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmadı (p=0,163). Bulgu-
lar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Karakteristik özellikler ve sonuçların özeti.

Siklofosfamid Etoposid p değeri
Hasta sayısı 36 29

Cins (%)

Kadın

Erkek

13 (%36)

23 (%64)

7 (%24)

22 (%76)

0,44

Yaş (a) 53,8 (±7,4) 46,3 (±15,4) 0,012

Tanı

Lenfoma

Miyeloma

Diğer

1 (%2,8)

35 (%97,2)

0

19 (%65,5)

7 (%24,1)

3 (%10,3)

<0,001

Antrasiklin (b)(mg) 27 (0-200) 300 (0-600) <0,001

Radyoterapi

Aldı

Almadı

7 (%19,4)

29 (%80,6)

5 (%17,2)

24 (%82,8)

0,82

NT-BNP (b, pgr) 

İlk

Son

119,5 (19-8811)

341,5 (68-20682)

149 (13-1909)

923 (1414-22744)

0,001

CK-MB (b)

İlk

Son

1,3 (0,15-6,18)

1,34 (0,16-19,7)

1,5 (0,2-7,12)

1,9 (0,37-4,95)

0,16

a: ortalama b: ortanca pgr: pikogram

Sonuç: Sonuçlarımıza göre, siklofosfamid ve eto-
posid mobilizasyon kemoterapi rejimlerinin her 
ikisi de, etoposid rejiminde daha belirgin olmak 
üzere subakut kardiyak toksisiteye sebeb olmak-
tadır. Etoposid grubunda ki hastaların daha fazla 
dozda antrasiklin kullanmış olmaları bu farka kat-

sınırları 20 – 63) verisi derlendi. Tanısal dağılım sık-
lığı multipl myelom (n=11), Hodgkin lenfoma (n=7), 
Hodgkin dışı lenfoma (n=5) şeklinde idi. Kök hücre 
aferezine kadar geçen süre ortalama 12 gün olarak 
belirlendi. Hedef kök hücreye ulaşabilmek için sık-
lıkla tek gün (n=15) aferez yeterli oldu, 6 hastada 2 
gün, 2 hastada 3 gün aferez yapıldı. Aferez ürünü 
kök hücre içeriği ortalama 11milyon/kg (2 – 26mil-
yon/kg) idi. Bir hastada mobilizasyon başarılı olma-
dı. Bu hasta lenalidomid kullanım öyküsü olan bir 
multipl myelom hastası idi. İkinci basamak mobi-
lizasyon tipi olarak siklofosfamit + VP-16 + GCSF 
kullanıldı. Mobilizasyon yine başarısız kalınca kötü 
mobilize grup başlığı altında plerikosofar kullanım 
kararı verildi. Kemomobilizasyon sırasında hasta-
ların hiç birinde evre 4 istenmeyen etki gelişmedi. 

Yorum: Hem aferez sayısı azlığı hem de ürün kök 
hücre içeriği yüksekliği ile yüksek doz VP-16 + 
G-CSF kemomobilizasyon için etkin ve güvenilir bir 
tedavi şekli gibi durmaktadır.

Bildiri: 0211 P031

SİKLOFOSFAMİD VE ETOPOSİD MOBİLİZASYON 
KEMOTERAPİ REJİMLERİ SUBAKUT KARDİYAK 
TOKSİSİTEYE SEBEB OLMAKTADIR.  Hasan Atilla 
Özkan1,  Ahmet Yanar1,  Cengiz Bal2,  Ufuk Güney Özer1,  Zafer Gülbaş1. 1Johns 
Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi Kemik İliği Ünitesi, 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi İstatistik Anabilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Pro-B tipi natriüretik peptid’in aminotermi-
nal parçası (NT-pro BNP), konjestif kalp yetmezliği-
nin değerli bir tanı ve prognostik belirtecidir ve art-
mış NT-pro BNP düzeyi, azalmış sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonu ve artmış sol atrial volüm ile kore-
ledir. Kardiyovasküler komplikasyonlar, hemato-
poetik kök hücre naklinde özellikle siklofosfamid 
ile gelişen ciddi komplikasyonlardan biridir ve sik-
lofosfamid sonrası serum BNP düzeylerinin arttı-
ğı yayınlanmıştır. Buna karşın etoposid ile yapılan 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Literatürde siklofosfa-
mid ve etoposid’in kardiyotoksisitesini karşılaştır-
malı olarak araştıran bir çalışma yoktur. Biz pros-
pektif çalışmamızda, siklofosfamid’in kardiyotok-
sik etkisini mobilizasyon kemoterapi rejimi sıra-
sında araştırdık ve mobilizasyonda kullandığımız 
bir diğer ilaç olan etoposid rejimi ile karşılaştırdık 
ve NT-pro BNP yükselmesinin siklofosfamid’e özgü 
bir etki olup olmadığını araştırdık. 

Method: Siklofosfamid mobilizasyonu uygulanan 36 
hasta ve etoposid mobilizasyonu uygulanan 29 hasta 
çalışmaya alındı. Tüm hastalar kemoterapi öncesi 
ekokardiyografik olarak >%50 sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonuna sahipti. Plazma NT-pro BNP ve CK-MB 
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yanıt oranı %74,1, HL’da %77 ve HDL’da %58,3 
idi. Olgularımızda nötrofil ve trombosit engraftman 
süreleri literatür verileriyle benzerdir. MM ve len-
foma olguları karşılaştırıldığında engraftman süre-
lerinde anlamlı fark saptanmadı. Toksisite pro-
fili ve engraftman kinetiklerinin hastalık yanıtı-
na etkisi yoktu. Tam yanıtlıyken OKHN yapılan-
ların tümü 100.günde halen tam yanıtlı bulundu. 
Tüm yaşam ve hastalıksız yaşam süresi sonuçları 
için daha uzun süreli takip gerekmektedir. Olgu-
larımızda ilk 100 günlük mortalite oranının %1< 
olması mobilizasyon-nakil süresinin kısalığı, peri-
ferik kök hücre kaynağının kullanılması, hastane-
de yatış süresinin kısa olması, hızlı hematopoietik 
toparlanma ve ileri tıbbi desteğin sağlanması ile 
ilişkilendirilebilir. OKHN ve YDKT’de nakil güvenli-
ği destek tedavileri ve çağdaş transplant ekiplerin-
ce %1 altına indirilmiştir. HDL olgularında cevap 
için oto-Allo-ablatif ve oto-Allo-RIC programlarına 
yönelmek daha akılcı gözükmektedir.

Tablo 1. Engraftman kinetikleri, ortanca süreler: gün (en düşük ve en büyük)

Tanı Nöt 100 Nöt 500 Nöt 1000 Tromb 20k Tromb 50k Tromb 100k
Tümü 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)
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YENİ YAPILANMIŞ ERİŞKİN KEMİK İLİĞİ NAKİL 
MERKEZİ: İLK 18 AY AKTİVİTESİ.  Şebnem İzmir Güner, 
 P. Sinem Özdemir,  Songül Özdemir,  Ahmet Çetin,  Sevgi Kalayoğlu Beşışık. 
Özel Medical Park Bahçelievler Hastanesi Erişkin Kemik İliği Nakli Ünitesi, 
İstanbul

Kan kök hücre nakli (KKHN) günümüzde sıklıkla 
remisyon sonrası tedavi olarak yüksek doz kemote-
rapi (YDK) uygulanabilirliğini sağlamak, kan sistemi-
nin yeniden yapılanması ve bazen de verici bağışıklık 
hücrelerince gerçekleştirilen hastalık hücrelerinden 
arındırıcı biyolojik tepkimeye (graft versus hastalık) 
yol açmak amaçlı verilir. Bu arada gelişen YDK ve/
veya graft versus host hastalığı (GvHH) istenmeyen 
etkilerine yönelik yaklaşımlar bilgi ve deneyim biriki-
mi olan ekiplerce yapılır. Burada yeni yapılanmış bir 
merkezin 18 aylık KKHN aktivitesi sunuldu. 

Yöntem: HEPA filtreli, tersine koruma kuralla-
rı uygulanan 15 yataklı KKHN servisine yönlen-
dirilmiş, nakile engel eşlik eden hastalığı olmadığı 
belirlenen hastalar hastalık tipi, hastalık durumu, 
yaş dikkate alınarak verilen KKHN kararı doğrul-
tusunda 138 hastaya (E/K: 92/46, ortalama yaş: 
47.55, yaş sınırları: 18 - 66) KKHN (otolog n=131, 
allogeneik n=7) uygulandı. Hazırlama rejimi mul-

kıda bulunmuş olabilir. Sonuç olarak, NT-pro BNP 
düzeylerinde artış gösteren hastalar hematopoetik 
kök hücre nakli sürecinde kardiyovasküler kompli-
kasyonlar yönünden yakın takip edilmelidir.

Bildiri: 0221 P032

OTOLOG HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
DESTEĞİNDE YÜKSEK DOZ KEMOTERAPİDE 
ARDIŞIK 61 OLGUNUN ANALİZİ: ARTAN 
İŞLEM GÜVENLİĞİ, HIZLI NAKİL KİNETİĞİNİN 
ERKEN HASTALIKSIZ SAĞ KALIMA ETKİSİ. 
 Fehmi Hindilerden1,  Emine Tülay Özçelik1,  Mehtap Bektaş2,  Hülya Bilgen2, 
 Reyhan Diz Küçükkaya1,  Mutlu Arat1. 1Şişli Florence Nightingale Hastanesi 
Hematopoietik Kök Hücre Nakil Ünitesi, İstanbul, 2Şişli Florence Nightingale 
Hastanesi Kan Merkezi Ünitesi, İstanbul

Otolog hematopoietik kök hücre nakli (OHKN) des-
teğinde yüksek doz kemoterapi hematolojik malini-
telerde belirlenmiş durumlarda kullanılan standart 
bir tedavi yaklaşımıdır. Dünyada bu tedavi yaklaşı-
mının %90’ı lenfoma ve miyelom olgularına uygu-
lanmaktadır. Çalışmaya Ağustos 2010 - Kasım 
2011 arasında OHKN yapılan ortanca takip süre-
si 8 ay (3-16), ortanca yaşı 54 yıl (19-71) olan 61 
ardışık hasta dahil edildi. Ortanca yaşı 57 (29-71) 
olan 31 miyelom (MM), 47 (19-68) olan 30 len-
foma [18 Hodgkin lenfoma (HL), 12 Hodgkin dışı 
lenfoma olgusu (HDL)] mevcuttu. Ortanca hema-
topoietik hücre nakli özgü 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 başarılı mobilizasyon 
(opt. 5x10e6, min 2x10e6/kg CD34+ hücre) sağ-
landı. Bir hastada G-CSF ve plerixafor ile de yeter-
li kök hücre toplanamayıp, kemik iliği de toplana-
rak bütünleşik kök hücre desteği verildi. Hazır-
lama rejimi olarak MM’da alışılagelmiş MEL 200 
mg/m² iv tek seferde, lenfomada BEAM kullanıldı. 
MM, HL ve HDL’da sırasıyla ortalama 6,54x10e6/
kg, 6,21x10e6/kg ve 6,43x10e6/kg CD34+ mono-
nükleer hücre, sırası ile ortanca 2 (1-3); 2 (1-4) ve 
2 (1-2) lökoferez işlemi ile toplandı. Mobilizasyon-
nakil ortanca süresi 35 gündü (16-187). İnfüze edi-
len ortanca CD34+ hücre miktarı akım sitometrik 
internal kalite kontrolü kapsamında 3,78x10e6/kg 
(1,12-16,8) ölçüldü. Engraftman kinetikleri Tablo 
1’de özetlendi. MEL200 uygulananlarda ortanca 
yatış süresi 15 gün (11-18), BEAM’da 22 gündü 
(19-25). Ağırlıklı grade 1 oral mukozit, BEAM uygu-
lanan 3 olguda grade 3 gastrointestinal toksisi-
te gelişti. İlk 30. ve 100. günde tedavi ilişkili mor-
talite saptanmadı. İki HDL olgusu erken relaps 
nedeniyle kaybedildi. MM’da +100. günde genel 
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(KHN) sonrası koruyucu DLI gündeme gelmiş-
tir. Bu çalışmada miks kimerizm ya da yüksek 
riskli hematolojik malin hastalığı olup allogeneik 
KHN yapılan ve önleyici DLI uygulanan hastaların 
sonuçları sunulmuştur. 2004 ile 2011 yılları ara-
sında 7 AML, 9 ALL, 2 KLL ve 1 HD olmak üzere 
toplam 19 hastaya HLA uyumlu kardeşten alloge-
neik KHN sonrası önleyici DLI uygulanmıştır. Has-
taların 10’u kadın, 9’u erkek olup yaş ortalamala-
rı 36 idi. Hastalara ortalama 2,5 (1-5) kez olmak 
üzere, ardışık artan dozlarda 1x107-10.2x107/
kg arası CD3 verildi. Olguların hiçbirinde infüz-
yon ile ilgili erken komplikasyon yaşanmadı. Has-
taların 7’isinde (%36) sınırlı, 2 sinde (%10) yay-
gın olmak üzere graft versus host hastalığı (GVHD) 
gelişti. İşlem öncesi miks kimerizmi olan 5 hasta-
nın 2’sinde tam kimerizm elde edildi. 3 hastada 
kimerizm değerinde artış gözlendi. Minimal rezidü-
el hastalığı pozitif olan 13 hastanın 7’sinde nega-
tifleşti. Hastaların medyan yaşam süresi 24,8 ay 
idi. 1 ve 2 yıllık değerlendirmede hastalıksız sağka-
lım sırası ile %%63 ve %49, genel sağ kalımın ise 
%68 ve %62 olduğu saptandı. Hastalık alt grupla-
rına göre 2 yıllık yaşam kronik lenfositik lösemide 
%100, akut myeloblastik lösemide %66, akut len-
foblastik lösemide %42, Hodgkin’s hastalığında %0 
olduğu gözlendi. Yapılan çalışmalarda GVHD’i akti-
ve etse bile DLI ile oluşan graft versus lösemi’nin 
olumlu etkisi kronik myeloid lösemide ve akut 
myeloid lösemide gösterilmiştir. Relaps olan akut 
lenfoblastik lösemi hastalarında DLI’ın etkinli-
ği %0-18, medyan yaşam süresi 156 gün, 3 yıllık 
yaşam ise %23 olduğu bildirilmiştir. Kronik lenfo-
sitik lösemide ise nonmyeloablatif rejimlerin kulla-
nımı, immun baskılayıcı ajanların erken kesilmesi 
ve DLI uygulanımı ile ilgili çalışmalarda cevap ora-
nının %12-90 olduğu ifade edilmiştir. Sonuç olarak 
ön verilerimiz özellikle akut myeloid lösemi ve kro-
nik lenfositik lösemi hastalarında allogeneik KHN 
sonrası koruyucu DLI’ın tam kimerizm elde etmede 
etkin olduğu, ayrıca graft versus lösemi etkisi yara-
tarak hastalıksız yaşam ve toplam avantajı sağla-
yacağı yönündedir. Ancak GVHD’i tetikleyebilece-
ğinden dolayı DLI planlanan hastaların dikkatli bir 
değerlendirme sonrası seçilmelerinin uygun olaca-
ğını düşünmekteyiz.

tipl miyelomu (MM) hastalarda yüksek doz mel-
falan, lenfoma ve otoimmun hastalıklı hastalar-
da BEAM, akut lösemilerde busulfan/siklofosfa-
mid, germ hücreli tümörlerde özgül kombine KT 
kullanıldı. Bir hastada azaltılmış dozda hazırla-
ma rejimi uygulandı. Antimikrobiyal koruma allo-
geneik KKHN uygulanan hastaların hepsinde, oto-
log KKHN grubunda geçirilmiş invaziv fungal infek-
siyon olması halinde verildi. GvHH koruması ola-
rak CsA + kısa süreli MTX verildi. Kimerizm anali-
zi DNA analizi ile yapıldı. Nakil sonrası izlem trans-
füzyon desteği ve febril nötropeni yaklaşımı ağırlık-
lı olarak tamamlandı. Sonuçlar: Kök hücre kaynağı 
olarak otolog KKHN grubunda hastaların hepsinde, 
allogeneik KKHN grubunda 6 hastada çevre kanı, 1 
hastada kemik iliği kullanıldı. Otolog KKHN tanıya 
göre dağılım sıklık sırasına göre MM (n=74), Hodg-
kin dışı lenfoma (n=29), Hodgkin Lenfoma (n=20), 
Akut miyeloid lösemi (n= 3), Multipl skleroz (n=2), 
Primer amiloidoz (n=1), Germ hücreli tümör (n=2) 
iken allogeneik KKHN grubunda AML (n=4) ve ALL 
(n=7) idi. Otolog KKHN grubunda mobilizasyon sık-
lıkla tek başına G-CSF (n=45) daha nadir KT ile 
uygulandı. Hastaların afereze kadar geçen yatış 
süreleri ortalama 9,14 gün (en az 5 en fazla 27 gün) 
olmuştur. Engrafmana kadar geçen süre ortalama 
18 gün (en az 9 en fazla 32 gün) olarak belirlen-
miştir. KKHN amacıyla toplam yatış süresi ortala-
ma 31.63 gün, en az 12 en fazla 78 gün olmuştur. 
Nakil sonrası erken dönem ile ilişkili ölüm oranı 
%10 olarak belirlenmiştir. Yorum: KKHN teda-
vi şekline yönlenmiş merkezlerde hastanede yatış 
süresi ayaktan yakın izlem olasılığı ile daha kısa 
olmaktadır. Tanısal yaklaşımın ve tedavi izlemi-
nin sürekli yapıldığı merkezler ile KKHN merkezleri 
arasında yakın iletişim doğru zamanda nakilin ger-
çekleşmesi ve nakil sonrası sosyal yaşam kalitesin-
de artış sağlayabilir.

İMMÜNOBİYOLOJİ ve İMMÜN YENİDEN YAPILANMAİMMÜNOBİYOLOJİ ve İMMÜN YENİDEN YAPILANMA

Bildiri: 0152 P034

HEMATOLOJİK MALİGNENSİ HASTALARINDA 
ALLOGENEİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI 
ÖNLEYİCİ DONÖR LENFOSİT İNFÜZYONU.  Mahmut 
Yeral,  Hakan Özdoğu,  Can Boğa,  İlknur Kozanoğlu,  Erkan Maytalman. Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi, Adana

Allogeneik kemik iliği transplantasyonu sonra-
sı relaps olan hastalarda donör lenfosit infüzyo-
nunun (DLI) olumlu etkisi bilinse de alınan cevap 
istenilen düzeyde değildir. Bu nedenle yüksek risk-
li hastalarda allogeneik periferik kök hücre nakli 
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Alojeneik kök hücre naklinin KLL olgularında 
bilinen en önemli morbiditesi akut ve kronik 
GVHH’dır. Bu durum elde edilen yaşam avantajını 
negatif yönde etkilemektedir. İncelenen olgu örnek-
lerinde dönüşümlü DLI/Ritüksimab uygulamanın 
12 ay içinde tam kimerizim sağlanmasında hasta-
lık kontrolu ve progresyonunun engellenmesinde 
etkin olduğu, bunun yanı sıra morbidite ve morta-
lite artışı olmadığı kanısına ulaşılmıştır.

Bildiri: 0167 P036

OTOLOG HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
SONRASI GÜNAŞIRI G-GSF KULLANIMI, 
GÜNLÜK G-CSF KULLANIMINA KIYASLA 
NÖTROFİL ENGRAFTMAN SÜRESİNİ 
DEĞİŞTİRMEMEKTEDİR.  Hasan Atilla Özkan1,  Ufuk Güney 
Özer1,  Cengiz Bal2,  Banu Sarıtaş1,  Neslihan Başkan1,  Serap Kural1,  Neslihan 
Tiryaki1,  Emel Güçyener1,  Yücel Gürkaya1,  Zafer Gülbaş1. 1Johns Hopkins 
Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi Kemik İliği Transplantasyon 
Ünitesi, 2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, İstatistik Ana Bilim Dalı, Eskişehir

Giriş: Rekombinant insan G-CSF’i, hematopoe-
tik kök hücre nakli (HKHN) nde nötropenik süre-
nin kısaltılması amacıyla kullanılmaktadır. G-CSF, 
nötropeni süresini kısaltarak nötropenik ateş sıklı-
ğını azaltmakta ve hastanede yatış süresini kısalt-
maktadır. Tek merkezli randomize, prospektif çalış-
mamızda otolog HKHN sonrası günaşırı G-CSF kul-
lanımının, günlük G-CSF kullanımı ile benzer kli-
nik etkinliğe sahip olduğunu gösterdik.

Materyal-Metod: Otolog HKHN planlanan lenfo-
ma ve multiple miyeloma tanılı 47 hasta iki gruba 
randomize edildi. Otolog HKHN sonrası +1. günde 
başlanmak üzere bir gruba günlük 300 μgr dozun-
da, diğer gruba ise günaşırı 300 μgr dozunda fil-
gastrim uygulandı. Her iki grup için nötrofil ve 
trombosit engraftman süresi, transfüzyon ihtiyacı, 
dökümante edilen infeksiyon sıklığı, ateşin kont-
rol edilme süresi, non-profilaktik antibiyotik kul-
lanım süresi ve hastanede yatış süresi kayıt edil-
di. Nötrofil engraftman (NE) süresi periferik kanda 
ölçülen nötrofil sayısının iki kez >500/ml ya da bir 
kez >1000/ml olması, trombosit engraftman (TE) 
süresi ise periferik kanda ölçülen trombosit sayı-
sının iki kez >20000/ml olması olarak kabul edil-
di. Aferez trombosit transfüzyonu, trombosit sayı-
sı <10000 ise ya da ateş varlığında trombosit sayı-
sı 10000-20000 ise yapıldı. Eritrosit transfüzyon-
ları 40 yaş altındaki olgulara hemoglobin <8 gr/
dl, 40-60 yaş arası olgulara <9 gr/dl, 60 yaş üstü 
olgulara <10 gr/dl ise uygulandı. Tüm kan ürünle-
ri lökosit filtreli ve 2500 cGy ile ışınlanmıştı. 

Bildiri: 0155 P035

KRONİK LENFOSİTİK LÖSEMİNİN 
ERADİKASYONUNDA ALLOJENEİK NAKİL 
SONRASI STRATEJİ.  Hakan Özdoğu,  Can Boğa,  İlknur 
Kozanoğlu,  Mahmut Yeral. Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil 
ve Hücresel Tedavi Merkezi, Adana

Kronik lenfositik lösemili (KLL) hastalarda küra-
tif sonuç elde edilebilmesi için günümüzde deği-
şik tedavi yaklaşımları vardır. Kemoterapiye daya-
lı tedavi yaklaşımlarında elde edilen minimal has-
talık kalıntısı negatifliği genelde kısa sürelidir. 
Amaçlanan eradikasyon ise KLL klonunun “tam ve 
kalıcı olarak” ortadan kaldırılmasıdır ve allojeneik 
kemik iliği nakli ile hastaların düşük bir oranında 
elde edilmesi mümkündür. Bu ön çalışmada amaç 
KLL hastalarına uygulanan allojenik nakil sonrası 
dönüşümlü donör lenfosit infüzyonu (DLI) / Rutik-
simab tedavi stratejisinin hastalık eradikasyonun-
daki etkinliğinin değerlendirilmesidir.

Değerlendirmeye kliniğimizde allojeneik nakil yapı-
lan ve EBMT kriterlerine göre yüksek riskli (pürin 
anologu kombinasyonu tedavisi sonrası >24 ayda 
relaps olan) 2 olgu ile çok yüksek riskli (p53 
mutasyonu olan veya fludarabine drençli) 3 olgu 
alındı. Olgulara tümör yükünü azaltmaya yöne-
lik FCR veya Alemtuzumab verildi. En az parsiyel 
cevap elde edildikten sonra hazırlama rejimi ola-
rak Fludarabine/Cyclophosphamide (-7 ile -3 gün 
Fludarabine 30mg/m² /gün, -7 ile -3 gün; Cyclop-
hosphamide 500 mg/m² /gün, -3 ile -1 gün; ATG 
(5mg/kg/gün) verildi. Bağışçılardan toplanan orta-
lama 5.4x106/kg periferik kök hücre, graft versus 
host hastalığını (GVHH) önleyici olarak siklospo-
rin ve kısa metotreksat veya mukofenolat verildi. 
İmmün sistemi baskılayan ilaçların kesilmesinden 
sonra, GVHH gelişmediyse tam kimerizim sağla-
nıncaya kadar 5x106/kg T hücresi dozundan baş-
lanarak her 8 haftada bir beş kat doz artırımı ile 
ve alternatifli olarak her 8 haftada bir 375 mg/kg 
ritüksimab verildi. Kimerizim takibi +56, 100, 180. 
günler ve kliniği gerektirdikçe yapıldı.

Olgularda graft yerleşmesi ortalama 12 günde oldu. 
Tam kimerizim 4 olguda ortalama 8. ayda elde edil-
di. Bir hasta 17. ayda halen mixt kimerik olarak 
izleniyor. Hastaların hepsi hematolojik tam remisyo-
na girdi. Olgulara ortalama 3 kez DLI ve 3 kez ritük-
simab verildi. Tedavi ilişkili mortalite, akut GVHH, 
ciddi ve beklenmeyen yan etkiler görülmedi. Rituk-
simab verilen 4 olgudan 2 sinde I-II derece cilt, biri-
sinde I-II derece akciğer GVHH, ritüksimab verilme-
yen bir olguda I-II derece kronik karaciğer GVHH 
belirlendi. Hiçbir olguda hastalık artışı izlenmedi.
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Bildiri: 0183 P037

ÇOCUKLARDA ALLOJENEİK HEMATOPOETİK 
KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU SONRASINDA 
İMMÜN YENİDEN YAPILANMA.  Betül Tavil,  Fatih Azık,  Neşe 
Yaralı,  Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde Nisan 2010-
Şubat 2012 tarihleri arasında, allojeneik hemato-
poietik kök hücre transplantasyonu (HKHT) yapı-
lan 61 hastanın immün yeniden yapılanması 
değerlendirilmiş ve sunulmuştur.

Gereç-Yöntem: HKHT öncesi, HKHT sonrası 1. ay, 
3.ay, 6.ay, 9.ay, 12.ay lenfosit alt grupları akım sito-
metri yöntemi ile çalışılmış ve kaydedilmiştir. Bu çalış-
mayı gerçekleştirebilmek amacıyla hastalara ait tüm 
veriler dosyalardan ve bilgisayar sisteminden topar-
lanmış, SPSS programı, 16.0 versiyonu kullanılarak 
analiz edilmiştir. HKHT öncesi ile HKHT sonrası 1. ay, 
3.ay, 6.ay, 9.ay, 12.ay lenfosit alt gruplarının karşılaş-
tırılmasında ‘paired sample t testi’ kullanılmıştır. 

Bulgular: Yaşları 9.3±4.8 yıl (2-17) arasında değişen 
28’i kız (%45.9), 33’ü erkek (%54.1) toplam 61 hastanın 
demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de; HKHT öncesi, 
HKHT sonrası 1. ay, 3.ay, 6.ay, 9.ay ve 12.aydaki lenfo-
sit alt grup analizleri tablo 2’de görülmektedir. 

Sonuçlar şu şekilde özetlenebilir: 
1. CD4 (+) T helper (Th) lenfositleri HKHT son-

rasında gittikçe azalmış ve 3. ayda en düşük 
düzeye ulaştıktan sonra tekrar artmaya başla-
mış, ancak 12 ayın sonunda halen HKHT önce-
si düzeylere ulaşılamamıştır.

2. CD8 (+) T sitotoksik (Tc) lenfositleri HKHT son-
rasında 1. ayda belirgin bir artış göstermiş ve 3. 
ayda en yüksek düzeye ulaştıktan sonra tekrar 
düşmeye başlamış ve 12 ayın sonunda HKHT 
öncesi düzeylere dönülmüştür.

3. CD19 (+) B lenfositlerinde HKHT sonrasında 1. 
ayda belirgin bir düşme görülmüş, ancak son-
raki dönemlerde (3.,6.,9.,12.aylarda) B lenfosit-
ler normale dönmüş, hatta HKHT öncesi değer-
lerin üzerine çıkılmıştır. 

4. CD4/8 oranı HKHT sonrasında tersine dönmüş-
tür. Dokuzuncu ayın sonunda halen CD4 sayı-
sı normalden düşük ve CD8 sayısı normalden 
yüksek, dolayısıyla CD4/8 oranı da normalden 
düşük olarak devam etmekle birlikte 9.ay ve 12. 
ay değerleri HKHT öncesi değerler ile karşılaştı-
rıldığında aradaki fark ortadan kalkmıştır.

5. CD16/56 Natural Killer (NK) lenfositleri ise 
HKHT sonrası 1. ayda oldukça yüksek değer-
lere ulaşmış ve sonrasında gittikçe azalarak 6. 
aydan sonra HKHT öncesi düzeylere dönmüştür

İstatiksel analiz için SPSS kullanıldı. Sayısal olma-
yan değişkenler için Ki-kare veya Fisher’s testi, 
sayısal değişkenler için ise Mann-Whitney-U testi 
kullanıldı. İstatiksel açıdan önemlilik için P değeri 
< 0.05 olarak tanımlandı.

Bulgular: Günaşırı G-CSF grubu 26, günlük G-CSF 
grubu ise 21 hastadan oluştu. Yaş, cinsiyet, daha 
önce aldığı farklı kemoterapi rejim sayısı, nakledi-
len kök hücre miktarı, tanı, uygulanan mobilizas-
yon ve hazırlık kemoterapi rejimi dağılımları her 
iki grupta benzerdi. Gruplar arasında median NE 
süreleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (10 vs 10, p=0.31). Günlük G-CSF grubun-
da median 9 (7.1-10) doz, günaşırı G-CSF grubun-
da ise median 5 (4-6.7) doz G-CSF kullanılmış-
tı (p<0.001). Median TE süresi günlük G-CSF gru-
bunda 12 gün, günaşırı G-CSF grubunda ise 11 
gündü (p=0,059). Her iki tedavi grubunda da ölüm-
cül olay gözlenmezken, transplant sonrası süreç 
genel olarak iyi tolere edildi. Gruplar arasında pro-
filaktik olmayan antibiyotik kullanım süresi, dökü-
mante edilen infeksiyon sıklığı, ateşin kontrol altı-
na alınma süresi, transfüzyon ihtiyacı ve hasta-
nede toplam yatış süresi açısından anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05). Sonuçlar Tablo 1’de özetlendi.

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre; otolog 
HKHN yapılan lenfoma ve miyeloma’lı hastalarda 
günaşırı G-CSF kullanımının günlük G-CSF kul-
lanımına kıyasla benzer etkinlikte ve ekonomik bir 
uygulama olabileceği sonucuna varıldı.

Tablo 1. Klinik sonuçlar

Günlük 
G-CSF

Günaşırı 
G-CSF

p 
değeri

Hasta sayısı 21 26

G-CSF dozu (a) (adet) 9 5 < 0,001

Nötrofil engraftman süresi (a) (gün) 10 10 0,31

Trombosit engraftman süresi (a) (gün) 12 11 0,059

Febril nötropeni süresi (b) (gün) 4 (±2,9) 3,2 (±2,1) 0,43

Kanıtlanmış enfeksiyon (%) 3 (%14,3) 5 (%19,2) 0,72

Non-profilaktik antibiyotik 

kullanım süresi (b) (gün)

14,5 (±4,7) 11,9 (±2,9) 0,085

Yatış süresi 

(a) (transplant sonrası)

18 18 0,81

a: ortanca b: ortalama
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Sonuç: Allojeneik HKHT sonrasında immün yeni-
den yapılanma bir yılı aşkın bir sürede gerçekleş-
mektedir. Bu nedenle hastalar ilk bir yıl içerisin-
de enfeksiyonlardan mümkün olduğunca korun-
malıdır.
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ALLOGENEİK PERİFERİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ SONRASI HASTALIK TEKRARI 
GELİŞEN HASTALARA YAKLAŞIM İLE İLGİLİ 
DENEYİMLERİMİZ.  Mahmut Yeral,  Can Boğa,  Hakan Özdoğu, 
 Soner Solmaz,  Fatih Öçal,  Bila Aygün,  Süheyl Asma,  İlknur Kozanoğlu. 
Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik iliği Nakli Merkezi, Adana

Allogeneik periferik kök hücre nakli (PKHN) son-
rası relaps durumunda uygulanacak tedavi yakla-
şımları hasta ve hastalık durumuna göre kemote-
rapi, immunoterapi ya da kombinasyonlarıdır. Bu 
çalışmada allogeneik PKHN sonrası hastalık tekrarı 
gelişen akut lösemi olgularımız ile ilgili tedavi yak-
laşımlarımız ve sonuçları sunulmaktadır. 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n:61).

Parametreler
mean±SD 

(min-max) (n:61)
Yaş (yıl) 9.3±4.8 (2-17)

Cinsiyet (Kız/Erkek) 28/33

Çekirdekli hücre sayısı (x108/kg)

CD34+ kök hücre sayısı (x106/kg)

5.1±2.1 (1.5-11.0)

4.6±2.6 (0.6-12.7)

Median nötrofil engrafman günü

Median trombosit engraftman günü

15 (10-22)

21 (12-60)

Median eritrosit transfüzyon sayısı

Median trombosit transfüzyon sayısı

3 (0-18)

7 (0-30)

Tanı

   Akut miyelositik lösemi

   Akut lenfositik lösemi

   Talasemi Major

   Aplastik anemi

   Fankoni aplastik anemisi

   Hiperimmünglobulin E sendromu

   Adrenolökodistrofi

   Chediak Higashi sendromu

   Hodgkin lenfoma

   Kronik miyelositik lösemi

   Konjenital eritropoietik porfiri

   Ataxi telejiektazi-miks lösemi  

   Wiscott Aldrich sendromu-NHL

   İnfantil chron-IL 10 reseptör defekti

  Ağır kombine immune yetmezlik      

n (%)

14 (23.0)

12 (19.7)

11 (18.0)

5 (8.2)

4 (6.6)

3 (4.9)

2 (3.3)

2 (3.3)

2 (3.3)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

1 (1.6)

Kök hücre kaynağı

    Kemik iliği

    Periferik kök hücre

    Kemik iliği+Periferik kök hücre

52 (85.2)

6  (9.8)

3 (4.9)

Donör özellikleri

    Kardeş

    Baba

    Anne

    Anneanne

    Kuzen

52 (85.2)

4 (6.6)

3 (4.9)

1 (1.6)

1 (1.6)

Donör HLA

    HLA 10/10 uyumlu

    HLA 9/10 uyumlu

    HLA 8/10 uyumlu

    HLA 5/10 uyumlu   

55 (90.2)

3 (4.9)

2 (3.3)

1 (1.6)

Hazırlık rejimi

    Bu-Cy

    Bu-Cy-Melfalan

    Bu-Cy-ATG

    Bu-Flu-ATG

    Bu-Cy-Etoposid

    Melfalan-Etoposid-Cy

    Cy-Melfalan

    Cy-ATG

    Flu-Cy-ATG

    Flu

    TBI-Cy

    TBI-Etoposid  

    Pesaro protokol 26

    Hazırlık rejimsiz 

27 (44.3)

1 (1.6)

5 (8.2)

2 (3.3)

2 (3.3) 

1 (1.6)

2 (3.3)

2 (3.3)

5 (8.2)

1 (1.6)

4 (6.6)

7 (11.5)

1 (1.6)

1 (1.6)

HKHT komplikasyonları

    Febril nötropeni

    Engraftman sendromu

    Veno-okluziv hastalık

    Akute GvHD

    Kronik GvHD

    Evre III-IV mukozit

    Hemorajik sistit

50 (81.2)

2 (3.3)

6 (9.8)

14 (23.0)

7 (11.8)

28 (45.9)

1 (1.6)

Son durum

    Halen yaşayan hasta sayısı

    Kaybedilen hasta sayısı

57 (93.4)

4 (6.6)

HKHT: Hematopoietik kök hücre transplantasyonu, GvHD: Graft versus host hastalığı, TPN: Total parenteral 

beslenme, NHL: Non-hodgkin lenfoma, Bu: Busulfan, Cy: Siklofosfamid, TBI: Total vücud ışınlaması, ATG: Anti-

timosit globulin, Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin
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UZAMIŞ REİNFÜZYON GÜN SAYISININ 
HEMATOPOETİK YENİDEN YAPILANMA 
ÜZERİNE ETKİSİ.  Sinan Ünal1,  Selda Kahraman2,  Abdullah Katgı2, 
 Ömür Gökmen Sevindik2,  Şerife Medeni Solmaz2,  Özden Pişkin2,  Mehmet 
Ali Özcan2,  Fatih Demirkan2,  Bülent Ündar2,  Hayri Güner Özsan2. 1Dokuz 
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir 2Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Erişkin Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

Çalışmaya 2002-2011 tarihleri arasında merkezi-
mizce okit yapılan toplam 120 hasta (Multipl Mye-
lom: 72, Hodgkin Lenfoma: 28, Non Hodgkin Len-
foma: 25) alınmıştır. Çalışmamızın amacı uzamış 
reinfüzyon gün sayısının hematopoietik yeniden 
yapılanma üzerine etkisini araştırmaktır. Çalışma-
ya alınan hastaların ortanca yaşı 51 (19-71), cin-
siyetlere göre dağılımı 73 erkek, 53 kadındır. Has-
taların reinfüzyon süreleri, 96 hastada 1 gün, 24 
hastada 2 gün veya daha fazla gündür. Trombo-
sit ve nötrofil engraftman süreleri incelendiğinde 
trombosit engraftmanı ortanca 13 gün (9-28), nöt-
rofil engraftmanı ise ortanca11 gün (9-19) bulun-
muştur. Çalışmamızın amacı olan reinfüzyon gün 
sayısının engraftman üzerine olan etkileri incelen-
diğinde, 1 günde reinfuzyon yapılan hastalarda 
trombosit engraftman süresi 13 (9-28) gün 2 gün 
veya daha fazla sürede reinfüzyon yapılan hasta-
ların trombosit engraftman süreleri ise 15 (11-27) 
gün olup, bu farklılık istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmuştur (p= 0,017). Nötrofilk engraftman 
süreleri incelendiğinde ise, 1 günde reinfuzyon 
yapılan hastalarda nötrofil engraftman süresi 11 
(9-17) gün, 2 gün veya daha fazla sürede reinfüz-
yon yapılan hastaların nötrofil engraftman sürele-
ri ise 13 (10-19) gün olup, iki grup arasında nötro-
fil engraftman süreleri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark mevcuttur (p= 0,002). Engraft-
man süresi üzerine reinfuzyon gün sayısının veri-
len ürün miktarı ile ilişkisi incelendiğinde yapılan 
multivariate lineer regresyon analizinde, trombo-
sit engraftman süreleri açısından reinfüze edilen 
CD34 + hücre sayısının etkisi baskın geldiğinden, 
gün sayısı etkisini yitirmekte (p= 0,074); fakat nöt-
rofil engraftmanı üzerinde olumsuz etkisini toplam 
reinfüze edilen CD 34+ hücre sayısından bağımsız 
olarak korumaktadır (β= 2,331; p = 0,022).

Sonuç olarak, bizim hasta grubumuzda reinfüz-
yon gün sayısı uzadıkça nötrofil engraftman süre-
si anlamlı oranda uzama göstermiştir (ortalama 2 
gün). Bu nedenle reinfüzyonların daha kısa süre-
de yapılması (volümün çok fazla olduğu vakalar-
da ürünün konsantre edilmesi veya daha konsant-
re ürün toplanması) nötrofil engraftmanı yönünden 
avantaj sağlayabilir.

Bu çalışmada, 2005 ile 2011 yılları arasında allo-
geneik PKHN sonrası relaps olan 18 olgu (11 kadın 
ve 7 erkek) değerlendirildi. Hastaların 11’i (%61) 
akut lenfoblastik lösemi, 7’si (%39) ise akut mye-
loblastik lösemi idi. Olguların ortalama yaşları 
42 (17- 52) idi. On bir hastaya fludarabin 150-
180mg/m2, 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 içeren myeloablatif hazırlama reji-
mi ile HLA tam uyumlu kardeşlerinden allogeneik 
PKHN yapıldı. Olgularda transplant sonrası med-
yan 4 (1-24) ayda hastalık tekrarı gelişti. 

Hastalık tekrarı sonrası 5 hastaya FLAG-ida, 3 
hastaya hiper-CVAD, 2 hastaya azasitidin, 2 has-
taya da sitoredüktif amaçlı vinkristin verildi. Beş 
hastaya tedavi sonrası donör lenfosit infüzyonu 
(DLI) uygulandı. Dört hastada kronik graft ver-
sus host hastalığı gelişti. Olguların hastalık tekra-
rı sonrası medyan yaşam süreleri 3 (1-41) ay oldu. 
Hastalık tekrarı sonrası hastaların toplam yaşam 
süresi 6 ay için %38, 1 yıl için %27 olduğu göz-
lendi. Altı ay içinde nüks olan 13 hastamızın 11’i 
(%85) 4 aylık süre içinde kaybedildi. Kemoterapi 
ve DLI sonrası 4 olguda kronik graft versus host 
hastalığı gelişmişti. Bunların ikisi hastalık tekra-
rı sonrası 15. ve 41. ayda olup halen yaşamak-
tadır. Diğer iki hasta ise 4. ve 13. ayda kaybedil-
di. Tanıya göre istatiksel bir değerlendirme yapıldı-
ğında hastalık tekrarı sonrası yaşam süresi açısın-
dan akut lenfoblastik lösemi ve akut myeloblastik 
lösemi aralarında anlamlı bir fark yoktu (P > 0.05).

Allojeneik PKHN sonrası hastalık tekrarı gelişen 
olguların bir kısmının allojeneik etkiler nedeni ile 
yoğun olmayan kemoterapiler ile yeniden kont-
rol altına alınabileceği bilinen bir gerçektir. Göz-
lemlerimiz hastalık tekrarı gelişen akut lenfoblas-
tik lösemili olgularda Hiper-CVAD’ın siklofosfamid 
kolu ile kolay ve uzun süreli hastalık kontrolü sağ-
landığını ve allojenik etkilerin kaybolmadığını gös-
terdi. Ancak hastalık tekrarı kısa zamanda gelişen 
olgularda hastalığın seyrinin kaynaklarda belirtil-
diği şekilde olumsuz gittiği saptandı.

Sonuçta, gözlemlerimiz allogeneik PKHN sonrası 
hastalık tekrarı gelişen akut lenfoblastik lösemi-
li olgularda bir kür Hyper-CVAD veya FLAG, akut 
myeloblastik lösemili olgularda ise yalnızca FLAG 
sonrası DLI ile hastalığı kontrol etme fikrini des-
teklemiştir.



164 7. ULUSAL KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU ve KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ KONGRESİ

nu gelişmiş olup çoklu antimikobakteriyel tedavi 
almıştır. 5 hastada venookluziv hastalık gelişmiş 
olup 4’ünde tedavi gereksinimi doğmuştur. Hasta-
ların 12 (%31)’inde HCST yapıldıktan sonra yaygın 
enfeksiyon gelişmiş ve sepsisten kaybedilmiştir. Ex 
olan hastaların dağılımı; 8 SCID, 2 WAS, 1 LAD1ve 
1 CD4 lenfopeni idi.

Sonuç: PIY olgularında HKHN’nin tedavi edici bir 
seçenektir. Bağışıklık dizgesinin yetersiz olduğu bu 
hastalarda erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır. 
Bizim hastalarımızda tanı ve transplantasyon yaşı 
geç dönemdedir. Hastaların henüz ağır bir enfeksi-
yon oluşmadan erken tanınması, merkez deneyim-
lerinin artması ile morbidite ve mortalitenin azala-
cağı ve sağ kalım oranlarının artacağı kanısındayız.

İNFEKSİYOZ PROBLEMLER, DAMAR YOLU, DİĞER İNFEKSİYOZ PROBLEMLER, DAMAR YOLU, DİĞER 

DESTEK TEDAVİLERİDESTEK TEDAVİLERİ
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SANTRAL VENÖZ KATETER UYGULAMALARINDA 
VEN VALFİ KULLANIMI VE MERKEZ 
DENEYİMİNİN KATETER ENFEKSİYONU 
ÜZERİNE ETKİSİ.  Seher Yıldırım,  Selma Can,  Sevtap Özcan, 
 Zahide Girgin,  Serpil Dinçer,  Merve Güven,  Nazlı Gökçil,  Ferda Oğuz,  Emel 
Özyürek,  Tunç Fışgın,  Canan Albayrak,  Murat Elli. Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Sadettin-Vasfi Baysal Çocuk Kök Hücre Nakil Merkezi, Samsun

Santral venöz kateterler kök hücre nakil merkez-
lerinde sağladığı avantajlar nedeni ile vazgeçilmez 
olmasına rağmen, aynı zamanda en önemli enfek-
siyon kaynağıdır. 

Merkez Şubat 2009’da açıldı. Çalışmaya Şubat 
2009 ile Haziran 2011 arasında santral venöz kate-
ter takılıp, kök hücre nakli yapılan 45 hasta alın-
dı. Hastalar; ven valfi kullanılmayan ilk 15 hasta, 
ven valfi kullanılıp 1 yıllık merkez deneyimi olan 15 
hasta ve ven valfi kullanılmayıp 2 yıl merkez dene-
yimi olan 15 hastadır.

Kateterin kullanımına ilişkin yazılı kurallar oluştu-
rulup düzenli aralıklarla güncellendi. Kateterin her 
kullanımında EL YIKAMA, eldiven kullanımı, steril 
spanç ve %70’lik alkolle kateter ucunun temizliği-
ne dikkat edildi. Kateter pansumanı, yıkama işle-
mi, kan alma, ilaç tedavisi tek bir grup tarafından 
yapıldı. Kateter kullanımı konusunda düzenli eği-
timler verildi. 

Hickman kateter uzun süreli tedavi olanağı sağla-
dığı ve çift lümenli olduğu için tercih edildi. Kate-
ter ortalama 116 gün takılı kaldı.

Bildiri: 0208 P040

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN 
PRİMER İMMÜN YETMEZLİKLİ OLGULARIMIZ. 
 Funda Tayfun1,  Nurşah Eker İlhan1,  Dilara Kocacık Uygun2,  Serkan Filiz2, 
 Vedat Uygun1,  Mediha Akcan1,  Gülsün Tezcan1,  Ömer Doğru3,  Osman Alphan 
Küpesiz1,  Volkan Hazar1,  Mehmet Akif Yeşilipek1. 1Akdeniz Üniversitesi 
Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, Antalya, 2Akdeniz Üniversitesi Pediatrik 
İmmünoloji-Allerji Bilim Dalı, Antalya, 3Göztepe Medical Park, İstanbul

Amaç: Primer immün yetmezlikler (PIY); enfeksi-
yona yatkınlık, malignite ve erken yaşta ölümle 
sonuçlanan immün sistem hücrelerinin yetersiz-
liğinden kaynaklanan genetik hastalıklardır. PIY 
tedavisinde hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) 
yaklaşık 40 yıldır kullanılmaktadır. Bu çalışmada 
HKHN uygulanmış PIY hastalarımızın sunulması 
amaçlanmıştır.

Olgular ve Yöntem: Şubat 2004 ve Ocak 2012 
tarihleri arasında HKHN yapılmış 38 hasta geri-
ye dönük olarak değerlendirildi. Hastaların 27 
(%71)’si erkek, 11 (%29)’u kız idi. Hastalık dağılı-
mı: 16 Ağır Kombine İmmün Yetmezlik (SCID), 4 
Wiskott Aldrich Sendromu (WAS), 5 Ağır Konjenital 
Nötropeni (SCN), 3 Griscelli Sendromu, 3 Chediak 
Higashi Sendromu, 2 Lökosit Adezyon Defekti Tip 
1 (LAD1), birer Hiper IgM Sendromu, Kronik Gra-
nülomatöz Hastalık, CD4 Lenfopeni, MHC Class II 
Eksikliği idi. Hazırlayıcı rejim olarak busulfan, sik-
lofosfamid, etoposid veya fludarabine içeren kom-
binasyonlar verilmiştir. GvHD profilaksisisi ola-
rak Cyclosporine A, metilprednisolon, Antitimosit 
immunglobulin içeren tedaviler almışlardır.

Bulgular: Hastaların transplant yaşı ortalama 44.8 
(1-218 ay arasında) idi. Yaşayan PIY’li hastala-
rın bugünkü yaş ortalaması 6.4 yıldı (0,7 - 15,5 
yıl arasında). Kök hücre kaynağı olarak; 19 (%50) 
hastada kordon kanı, 10 (%26) hastada kemik iliği 
(Kİ), 8 (%21) hastada periferik kan (PK) ve 1 (%3) 
hastada da Kİ ve PK birlikte kullanılmıştır. Has-
taların 30 (%79) ’una akraba dışı allojenik nakil, 
8 (%21)’ine akrabadan allojenik nakil yapılmış-
tır. İki hastaya 2. kez HKHN yapılmıştır. Ortala-
ma transplant yaşı: 45,1 ay (2,8-218,8 ay). Olgula-
rımızın 26/38’inde engraftman sağlanmıştır. Has-
talarımızın 26/38 (%68)’i sorunsuz yaşamaktadır. 
Transplant sonrası yaşam (ex olanlar dahil): 23,3 
ay (0.3-87.8 ay) iken, ex olanlarda transplant son-
rası yasam: 3,7 ay (0,3-8,5 ay) iken ex olanlar dahil 
ortalama yaşam süresi: 68,5 ay (8,0-222,1 ay) ola-
rak bulundu. Sekiz (%21) hastada Grade 2-4 akut 
GvHD, 2 (%5) hastada kronik GvHD gelişmiştir. 
Yaygın CMV enfeksiyonu olan 9 hastanın 7’si teda-
vi almıştır. Üç SCID‘li hastada BCG reaktivasyo-
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artırdığı, ven valfi kullanılmasının kateter enfek-
siyonunu azalttığı, ayrıca 2 yıllık sürede kateter 
enfeksiyonu oranının %20 azalmasını da eğitime, 
deneyim kazanılmasına ve kateter bakımının tek 
elden kalıcı personel tarafından yapılmasına bağ-
lamaktayız. 

45 hasta üzerinde yapılan bu çalışmada, kateter 
uygulamalarının eğitimli, kalıcı personel tarafın-
dan, tek elden ve ven valfi kullanılarak yapılması-
nın kateter enfeksiyonu riskini azaltabileceği sonu-
cuna varılmıştır.

Bildiri: 0098 P042

PARENTERAL BESLENME DESTEĞİ.  Seher Yıldırım, 
 Selma Can,  Sevtap Engin,  Zahide Girgin,  Serpil Dinçer,  Merve Güven,  Nazlı 
Gökçil,  Ferda Oğuz,  Tunç Fışgın,  Emel Özyürek,  Canan Albayrak,  Murat Elli. 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sadettin-Vasfi Baysal Çocuk Kök 
Hücre Nakil Merkezi,Samsun

Kök hücre nakil hastalarında, yüksek doz kemo-
terapi ve radyoterapi ile ilişkili sıklıkla oral bes-
lenmenin kesilmesine yol açan çok ağır mukozit 
gelişmesi beslenme desteğini ortaya çıkarmakta-
dır. Beslenme desteği kök hücre nakil merkezle-
rinde standart tedavinin bir parçası olarak kabul 
edilmelidir. 

Hazırlık rejiminde verilen yüksek doz kemoterapi 
ile birlikte iştahsızlık, kusma ve ishal gelişir. İntes-
tinal mukozanın etkilenmesine bağlı malnutrisyon 
gelişme riski fazladır. Malnutrisyonu önlemek için 
kök hücre nakil merkezlerinde beslenme desteği 
olarak parenteral beslenme sıkça kullanılmaktadır. 

Çalışmaya merkezde Şubat 2009 ile Ocak 2012 
tarihleri arasında kök hücre nakli yapılan ve bes-
lenme desteği alan 22 kız, 28 erkek hasta alındı. 

Kök hücre nakli yapılan 58 hastanın, 5’ine beslen-
me desteği yapılmadı. 3 hasta da erken taburcu 
olması nedeniyle çalışmaya alınmadı. 

Enteral beslenme ilk seçilecek beslenme şeklidir. 
Gastrointestinal sistem fonksiyonel değilse total 
parenteral nutrisyon (TPN) desteği sağlanır. Ayrıca 
kemik iliği transplantasyonunun (KİT) birçok mer-
kezde yapıldığı günümüzde TPN de sıkça kullanıl-
maktadır. Genellikle transplanttan önceki birinci 
haftada başlanır ve sonrası 3 hafta devam edilir. 
Yanısıra enteral beslenmeye de geçilirse kilo alımı 
ve iyileşme daha iyi olmaktadır. Merkezde beslen-
me şekli olarak parenteral beslenme kullanıldı ve 
hasta kabul ettiği sürece oral enteral beslenme 
ürünleri de verildi. TPN’ye ortalama 0. günde baş-
landı, 18,4 gün devam edildi.

Santral venöz kateterizasyonda subklavian ven ter-
cih edildi. 

Santral venöz kateterlerde, katetere bağlı kan 
akımı enfeksiyonları kateterin yerleştirildiği bölge-
ye, kateterizasyon süresine ve kateter lümen sayı-
sına bağlı olarak değişir. Birden fazla lümeni olan-
larda enfeksiyon riski artar. En yaygın kateterle 
ilişkili enfeksiyon nedeni; koagülaz negatif stafilo-
koklar, Stafilococcus aureus, aerobic gram nega-
tif basiller ve Candida albikans’tır. Hastalarda, en 
yaygın enfeksiyon etkeni olarak; Staphylococcus 
epidermidis, koagülaz negatif stafilokoklar, Pseu-
domonas aeruginosa, corynobacterium, Escheric-
hia Coli, Staphylococus hominis görüldü.

Tablo 1. Kateter kültürü sonuçları

Ven valfi 
kullanılmayan 

yeni merkez
n= 15

Ven valfi kullanılan 
1 yıllık merkez 

n= 15

Ven valfi 
kullanılmayan
2 yıllık merkez

n= 15
Pozitif kateter kültürü 

sayısı

11 (%73,3) 6 (%40) 8 (%53,3)

Birden fazla pozitif 

kateter kültürü sayısı

3 - 1

Kateterle ilişkili 

enfeksiyonlar

Staphylococcus 

epidermidis3,

Koagulaz (-) 

stafilokok2,

Pseudomonas 

aeruginosa,

Gram (-) Basil,

Staphylococcus 

warnerii,

Corynobacterium2,

Escherichia coli,

Enterobakter,

Candida parapsilosis, 

Staphylococus hominis

Staphylococcus 

epidermidis, 

Stenotrophomonas 

maltophilia, 

Staphylococcus 

haemolyticus, 

Pseudomonas 

aeruginosa, 

Staphylococus 

hominis2

Staphylococcus 

epidermidis3, 

Koagulaz negatif 

stafilokok3,

Enterokok faecalis,

Klebsiella pnomonia, 

Escherichia coli

Kateter lümenini kapatmak için kullanılan hepa-
rin, trombofilebit gelişmesini önlemekte ancak 
kateterde koagülaz negatif stafilokok üremesini 
kolaylaştırmaktadır. Merkezde yıkama solüsyonu 
olarak heparin kullanıldı ve 5 hastada koagülaz 
negatif stafilokok üremesi görüldü. 

Ven valfi kullanılan hastalarda kateter kültürle-
rinde üremenin daha az olabileceği bildirilmiştir. 
Kateter bakımının tecrübeli olmayan kişiler tara-
fından yapılması, kateter kolonizasyonu ve katete-
re bağlı kan akımı enfeksiyonu riskini artırmakta-
dır. Ven valfi kullanılmayan ve merkezin açıldığı 15 
hastada kateter enfeksiyonu oranı %73,3 (15/11), 
ven valfi kullanılan ve 1 yıllık merkez deneyimi 
olan 15 hastada %40 (15/6), ven valfi kullanılma-
yan ve 2 yıl merkez deneyimi olan 15 hastada ise 
%53,3 (15/8) görüldü. Ven valfi kullanılmaması ve 
merkezin yeni açılmasının kateter enfeksiyonunu 



166 7. ULUSAL KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU ve KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ KONGRESİ

Bildiri: 0110 P043

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN 
HASTALARDA GERÇEK ZAMANLI POLİMERAZ 
ZİNCİR REAKSİYONU İLE SİTOMEGALOVİRÜS 
DNAEMİ TAYİNİ: TEK MERKEZLİ ÇALIŞMA.  Deniz 
Gören Şahin1,  Eren Gündüz1,  Nilgün Kaşifoğlu2,  Elanur Karaman3,  Filiz 
Bekdemir3,  Mustafa Karagülle1,  Olga Meltem Akay1,  Tercan Us2. 1Eskişehir 
Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Eskişehir, 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, 
Eskişehir, 3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonu, hema-
topoetik kök hücre nakli (HKHN) yapılan hasta-
larda önemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Günümüzde yapılan çalışmalarda, preemp-
tif tedavinin CMV hastalık insidansını azalttığı ve 
sağkalımı anlamlı derecede arttırdığı gösterilmiş-
tir. Dolayısıyla başarılı bir preemptif tedavi için, 
aktif CMV enfeksiyonunu hızlı ve duyarlı bir şekil-
de tespit edebilecek tanı yöntemlerine ihtiyaç var-
dır. Bu amaçla en sık kullanılan testlerden biri ger-
çek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
ile viral yükün kantitatif tayinidir. Bu tek mer-
kezli çalışmada, Eskişehir Osmangazi Üniversite-
si Tıp Fakültesi Hematoloji kliniğinde HKHN yapı-
lan hastalarda RT-PCR kullanılarak CMV DNAemi 
ve CMV hastalık insidansı değerlendirilmiş, ayrıca 
olası risk faktörleri ve bunların CMV DNA pozitifli-
ği ile arasındaki ilişki analiz edilmiştir. 

Yöntem: Bu çalışmada 2003-2010 yılları arasında 
kliniğimizde HKHN yapılan 225 hastada RT-PCR 
yöntemi ile CMV DNA pozitifliği araştırıldı. Has-
talar otolog ve allojeneik nakil yapılanlar olarak 
2 gruba ayrıldı ve bu gruplar arasında CMV DNA 
pozitifliği karşılaştırıldı. Ayrıca CMV DNA poziti-
vitesi için olası risk faktörleri (yaş, cinsiyet, altta 
yatan hastalık gibi) analiz edildi. Nakil öncesinde 
tüm hasta ve vericilerde CMV serolojisi test edildi. 
CMV DNA pozitifliği 10.000 kopya/ml bulunan ya 
da kopya sayısında progresif artış olan hastalara 
preemptif tedavi olarak gansiklovir 5 mg/kg (günde 
2 kez) başlandı. Çalışmanın istatistiksel analizi 
SAS version 9.1 (SAS Institute,Inc.,Cary,NC) kul-
lanılarak yapıldı. Gruplar arası farklılıklar için 
ki-kare ve Fisher kesinlik testi kullanıldı. P<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular: Hastaların klinik özellikleri Tablo1’de 
gösterilmiştir. Çalışmamızın sonucunda, tüm has-
talar içerisinde CMV DNA pozitifliği %24.8 ola-
rak izlendi. Nakilden preemptif tedavi başlangıcı-
na kadar geçen süre ortalama 46 gün idi. Hastala-
rımızın hiçbirinde CMV hastalığı ve bununla ilişki-
li ölüm görülmedi. Allojeneik ve otolog nakil yapı-

Kemoterapi sırasında beslenme desteğinin yarar-
lı olduğu tek istisna, allogeneik veya otolog kemik 
iliği nakli tedavisidir. Beslenme desteği toksisite-
yi azaltmamakla birlikte, hastanede yatış süresini 
kısaltmaktadır. Merkezde beslenme desteğine en 
erken -7’de başlandı ve en erken hasta +24. günde 
taburcu oldu. 

Oral alımın 5-7 günden uzun bozulduğu veya 
bozulması beklenen hastalara beslenme deste-
ği verilmelidir (4). Hastaların nötrofil yamanmaları 
ortalama 15 günde olduğu, mukozit ortalama 11,6 
gün sürdüğü için oral alım bozukluğu 5-7 günden 
fazladır. Hastaların %91,3’ü TPN desteği aldı. 

Çocuklar, erişkinlere göre vücutlarındaki yağ oran-
larının az olması, dolayısıyla kalori rezervlerinin 
azlığı nedeniyle daha kısa sürede malnütrisyona 
girerler. Hastaların yatış ağırlığı 30,1 iken, yatış 
süresince 28,6’ya kadar düşdü.

Gastrointestinal sistemi sağlam olan hastalarda, 
aynı zamanda intestinal mukozanın bütünlüğünü 
de koruduğu için enteral beslenme ilk tercih edile-
cek yoldur. Kök hücre nakil hastalarında ise intes-
tinal mukozanın etkilenmesine bağlı malnutris-
yon gelişme riski fazladır. Malnutrisyonu önlemek 
için enteral yoldan beslenme desteği sağlanamıyor-
sa gecikmeden parenteral yoldan beslenme desteği 
yapılmalıdır. Günümüzde hasta bakımı ve tıb ala-
nındaki ilerlemeler sayesinde parenteral beslenme 
desteğinin de güvenle kullanılabileceğini düşün-
mekteyiz.

Tablo 1. TPN alan hastaların nakle yatış-çıkış, hazırlık rejimi başlangıç-bitiş, nakil sonrası 

1., 2., 3., hafta ağırlıkları.

n=50
Ort. ± SS

(kg)
En az-En çok

(kg)
Yatış ağırlığı 30,1 ± 12,8 7,3-66,7

Hazırlık rejimi başlangıç ağırlığı 29,9 ± 11,4 7,3-68,7

Hazırlık rejimi bitiş ağırlığı 29,9 ± 8,8 7,3-67,7

Nakil sonrası 1. hafta ağırlığı 29,6 ± 13,1 7,65-67,6

Nakil sonrası 2. hafta ağırlığı 29,7 ± 9,3 8-70,1

Nakil sonrası 3. hafta ağırlığı 28,6 ± 6,7 7,35-69,1

Çıkış ağırlığı 29 ± 11,1 7,13-69
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FEBRİL VE FEBRİL NÖTROPENİK ATAK 
GELİŞİMİ İÇİN RİSK FAKTÖRÜ OLARAK KÖK 
HÜCRE NAKLİ.  Nur Soyer,  Ayhan Dönmez,  Ahmet Dirican,  Seçkin 
Çağırgan,  Murat Tombuloğlu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim 
Dalı, İzmir

Amaç: Kemoterapi uygulamaları sırasında ve son-
rasında febril ataklar önemli bir sorun oluşturma-
ya devam etmektedir. Çalışmamızda, kemoterapi 
uygulanan hastalarda gelişen febril ataklar ile iliş-
kili risk faktörleri değerlendirilmiştir.

Yöntem: 2004 - 2006 yılları arasında kliniğimi-
ze yatırılarak kemoterapi uygulanan 154 hasta-
nın 261 yatış dönemindeki febril atakları geriye 
dönük olarak değerlendirilmiştir. Ulaşabildiğimiz 
değişkenler (tanı [multipl myelom: 40, lenfoma: 46, 
akut lösemi: 68], yaş [49.5; 17 - 80], cinsiyet [E/K: 
92/62], kök hücre nakli uygulanması [n: 76, 67’ si 
otolog], nötropeni süresi [10 gün; 1 – 96], granulo-
sit koloni uyarıcı faktör kullanımı [n: 190], kateter 
varlığı [n: 151] ve ateş sırasında nötrofil değeri [68/
mm3; 0 – 15400]) ile febril ataklar arasında ilişki 
araştırılmıştır. Bu amaçla, tanımlanan değişken-
ler çok değişkenli yöntem (lojistik regresyon ana-
lizi) ile değerlendirilerek risk oranları (RO) saptan-
mıştır. İstatistik değerlendirmeler SPSS 16.0 prog-
ramı ile yapılmış, anlamlılık eşik düzeyi 0.05 ola-
rak kabul edilmiş ve sonuçlar ortanca (en alt – en 
üst) olarak sunulmuştur. 

Bulgular: 201 (%77) yatış döneminde febril atak 
saptandı. Bu atakların 163’ i (%81.1) febril nötro-
peni ile uyumlu bulundu. Febril nötropenik atak-
ların 1/3’ ünde kültürlerde üreme saptandı. Feb-
ril nötropenik atak yönünden lösemi tanılı olmak 
(RO= 11.72, p= 0.02), kök hücre nakli uygulaması 
(RO= 6.75, p= 0.02) ve ileri yaş (RO=1.06, p= 0.008) 
risk faktörü olarak bulundu. Febril atak gelişimi 
yönünden kök hücre nakli uygulaması (RO= 5.93, 
p= 0.03), lösemi tanılı olmak (RO= 4.23, p= 0.02) ve 
koloni uyarıcı faktör kullanımı (RO= 4.44, p= 0.05) 
risk faktörü olarak saptandı.

Sonuç: Akut lösemi ve kök hücre nakli uygula-
ması febril ve febril nötropenik atak riskini belir-
gin olarak arttıran başlıca iki faktördür. Kök hücre 
nakli uygulamasından farklı olarak, akut lösemi-
de izlenen daha düşük febril atak gelişme riskinin 
bu hastaların tedavi dönemindeki uzun nötropeni 
süresi ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. Kök hücre 
nakli uygulaması gerek febril gerekse febril nötro-
penik atak gelişme riskini yaklaşık altı kat arttır-
maktadır. Ayrıca nakil uygulanan hastalarda sık-

lanlar olarak hastaları 2 gruba ayırdığımızda, CMV 
DNA pozitifliğinin allojeneik grupta anlamlı olarak 
yüksek olduğu izlendi (allojeneik grup %47.95, oto-
log grup %13.99, p<0.0001). Allojeneik grupta veri-
ci seropozitivitesi %83.67 idi. Benzer şekilde, allo-
jeneik ve otolog gruplarda alıcı seropozitivitesi sıra-
sıyla %92.59 ve %64.55 idi. Risk faktörleri analiz 
edildiğinde cinsiyet, hazırlama rejimi, kök hücre 
kaynağı ve alıcı ve vericilerin seropozitivitelerinin 
istatistiksel anlamlı olmadığı izlendi. Altta yatan 
hastalık (özellikle akut myeloid lösemi) ve GVHD 
gelişimi ise anlamlı risk faktörleri olarak bulundu. 

Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri.

Hasta sayısı 225
Ortalama yaş (yaş aralığı) 42.5 (14-65)

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 129/96

Altta yatan hastalik, hasta sayısı (%)

Multiple miyelom 60 (26.67)

Non-Hodgkin lenfoma 47 (20.89)

Hodgkin lenfoma 42 (18.67)

Akut miyeloid lösemi 39 (17.33)

Akut lenfoblastik lösemi 14 (6.22)

Miyelodisplastik Sendrom 7 (3.11)

*Diğer 16 (7.09)

CMV serolojisi, hasta sayısı (%)

Alıcı pozitifliği 121 (73.8)

Verici pozitifliği 41 (83.6)

Donör tipi, hasta sayısı (%)

HLA-identik kardeş veya aile üyesi 73 (100)

Hazırlama rejimi, hasta sayısı (%)

Miyeloablatif 211 (93.78)

Non-miyeloablatif 14 (6.22)

Kök hücre kaynağı, hasta sayısı (%)

Periferik kan 221 (98.22)

Kemik iliği 4 (1.78)

Transplant tipi, hasta sayısı (%)

Otolog 151 (67.41)

Allojeneik 73 (32.59)

Graft versus host hastalığı, hasta sayısı (%)

Var 29 (15.85)

Yok 154 (84.15)

*Diğer: Aplastik anemi (2 hasta), Dendritik hücreli lösemi (1 hasta), Germ hücreli testis tümörü (1 hasta), Kronik 

lenfositik lösemi (1 hasta), Kronik miyeloid lösemi (4 hasta), POEMS Sendromu (bir hasta), Primer miyelofibrozis 

(2 hasta) ve Primer amiloidozis (1 hasta).

Sonuç: RT-PCR kullanılarak CMV DNA pozitifliği 
eşik değerin üzerinde saptanan ve preemptif tedavi 
verilen hastalarımızın hiçbirinde aktif CMV enfek-
siyonu izlenmedi. Nakil yapılan hastalarda erken 
dönemde hassas ve etkin bir yöntem olan RT-PCR 
ile CMV DNA tespit edilerek preemptif tedavi baş-
lanması mortaliteye olumlu katkıda bulunabilir.
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cut kanama ve tedaviler boyunca vital bulguların-
da ve klinik durumunda değişiklik olmadı. Miyelo-
id, eritroid ve platelet engrafmanından sonra post-
transplant +24. günde taburcu edildi.
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Tartışma: Trombosit ve TDP infüzyonları gibi teda-
viler ile kanamalar herzaman durdurulamayabilir. 
Engrafmanın olmadığı transplantasyonun erken 
dönemlerinde daha dikkatli ve agresif yaklaşılma-
lıdır ve ciddi kanamaları kontrol etmede trombo-
sit ve TDP’nin başarılı olmadığı vakalarda RFVI-
IA etkili bir alternatiftir. RFVIIA etki mekanizma-
sı trombin oluşumu, platelet ve faktör X aktivasyo-
nu ile hemostatik tıkaç oluşturma yolu ile olmak-
tadır. Oktreotidin ise gastrik asit sirkulasyonunu 
inhibe etmek ve gastroduodenal kan akımını azalt-
mak için splanknik sirkulasyonu azalttığı gösteril-
miştir. Vakamıza trombosit süspansiyonu ve TDP 
gibi ilk basamak tedavilere yanıt vermemesi nede-
ni ile RFVIIA ve oktreotid tedavisi uygulandı. Okt-

lıkla koloni uyarıcı faktör kullanıldığı dikkate alı-
nırsa febril atak gelişme riskinin febril nötropenik 
atak gelişme riskinden daha yüksek olduğu varsa-
yılabilir.

Bildiri: 0129 P045

OTOLOG KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU 
(OKHT) ESNASINDA MEYDANA GELEN 
MASİF GASTROİNTESTİNAL KANAMANIN 
REKOMBİNANT AKTİVE FAKTÖR VII (RFVIIA) 
VE OKTREOTİD İLE TEDAVİSİ.  Erman Ataş1,  Vural Kesik1, 
 Orhan Gürsel2. 1Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Çocuk Onkolojisi Bilim Dalı, 
Ankara, 2Gülhane Askeri Tıp Akademisi, Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Kanama OKHT esnasında %73.5 oranın-
da gözlenirken, ciddi morbidite ve mortaliteye yol 
açan GİS kanaması hastaların yaklaşık %20.5’inde 
görülmektedir. Trombosit ve taze donmuş plazma 
(TDP) transfüzyonuna refrakter, portal hipertansi-
yonun eşlik edebildiği masif kanama vakalarında 
tedavi seçenekleri kısıtlıdır. Bu vakalarda oktreotid 
ve rekombinant aktive faktör VII (RFVIIA) başarı-
lı bir şekilde kullanılan yeni tedavi modaliteleridir.

Olgu Sunumu: Eksizyonel biyopsisi yolk sak tümö-
rü ile uyumlu bulunan 6 yaşında ki hastaya bleo-
misin, sisplatin, ve etoposid (BEP) içeren kemotera-
pi rejimi başlandı. Takip eden yıllarda relaps hasta-
lık nedeniyle bleomisin, vinblastin, sisplatin (BVP), 
vincristin, aktinomisin, siklofosfamid (VAC), vink-
ristin, adriamisin, siklofosfamid (VADRAC), pakli-
taxel, karboplatin, ifosfamid (TCI) içeren kemotera-
pi protokolleri ile birlikte cerrahi rezeksiyon (kolos-
tomi ile sonuçlandı) ve 4500 cGy rezidüel kitleye 
radyoterapi uygulandı. Beşinci relaps sonrasında 
hastaya siklofosfamid, karboplatin ve etoposidden 
oluşan hazırlama rejimi sonrasında OKHT uygu-
landı. Transplantasyonun +10. gününde engraf-
man olmadan, melenanın eşlik ettiği ve hemoglo-
binin 6.2 g/dl’ye kadar düştüğü masif GİS kana-
ması meydana geldi. Masif kanama taze donmuş 
plazma (TDP) ve trombosit süspansiyonu infüzyon-
ları ile durdurulamadı. Hastada ilerleyen günlerde 
semptom oluşturmayan fakat hemoglobinde gün-
lük 2 g/dL lik düşüş izlendi. Bu nedenle hastaya 
RFVIIA ve okreotid infüzyonu başlandı. Hastaya 90 
μg/kg IV 0,2 ve 6. saatte olmak üzere 3 doz RFVI-
IA ve 1 μg/kg bolusu takiben 1 μg/kg/saat oktreo-
tid infüzyonu uygulandı. Bu tedaviye rağmen mele-
na 5 gün devam etti. Anemi eritrosit süspansiyo-
nu desteği ile düzeltildi. Hastanın 2. gün hemoglo-
bindeki düşüş yavaşladı ve 5. gün stabilleşti. Okt-
reotid infüzyonuna gaitada gizli kan negatifleşene 
kadar 9 gün devam edildi (Tablo 1). Hastanın mev-
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hastaların KİT ünitesinde kalış süresi ise ortala-
ma 66.2±53.3 gün (median: 50 gün, 28-298) olarak 
belirlenmiştir. Hastaların 24’ünün (%36.4) katete-
ri enfekte olmamış ve kateteri ile taburcu edilmiş, 
bu 24 hasta median 36 (28-87) gün KİT ünitesinde 
kalmış ve 64 (33-130) gün kateterini kullanmıştır. 

Hastalarımızda kateter kullanımı sırasında görülen 
komplikasyonların başında enfeksiyon gelmekte-
dir. Toplam 35 (%53) hastada kateter enfeksiyonu 
gelişmiş, 54 kateter kültüründe üreme saptanmış-
tır. Kateter kültüründe üreyen mikro-organizmalar 
Tablo 1’de görülmektedir. Dört hastada kateter-
de trombus ve 5 hastada kateter disfonksiyonu 
(IV sıvıların uygulanabilmesi, ancak kan gelme-
mesi) gelişmesi nedeniyle kateterlere tissue plaz-
minojen aktivatör’ü uygulanmış ve kateterler açıl-
mıştır. Mekanik komplikasyonlar 4 hastada sızma 
ve kopma şeklinde görülmüş ve kateterlerin çıka-
rılmasına neden olmuştur. Diğer kateter çekilme 
nedenleri Tablo 2’de görülmektedir. 

Tablo 1. Kateter kültüründe üreyen mikro-organizmalar.

Kateter kültüründe üreyen mikro-organizma n %
Koagülaz negatif Stafilokokus epidermidis 30 55.5

Acinetobacter Baumanii 1 1.9

Vankomisin rezistan enterokok 1 1.9

Mikrokok 1 1.9

Klepsiella 3 5.5

Enterokok 3 5.5

Pseudomonas 3 5.5

Stenotrophomonas Maltophilia 1 1.9

Staf aureus 2 3.7

ESBL(-) enterobakter 1 1.9

Alfa hemolitik streptokok 7 12.9

Candida tropikalis 1 1.9

Toplam 54 100

Tablo 2. Kateter çekilme nedenleri.

Kateter çekilme nedenleri n %
İşinin bitmesi 44 66.7

Enfeksiyon 13 19.7

İşinin bitmesi-enfeksiyon 3 4.5

Delinme-kopma-sızma 4 6.1

Ölüm 2 3.0

Toplam 66 100

Sonuç: Sonuç olarak hickman kateterleri KİT süre-
cinde çok faydalı olmakla birlikte kullanımı sıra-
sında gelişebilecek komplikasyonların bilinmesi, 
gerekli önlemlerin alınması açısından son derece 
önemlidir.

reotid ve RFVIIA, engrafmanın olmadığı durumlar-
da trombosit süspansiyonu ve TDP’ye dirençli olgu-
larda masif GİS kanaması tedavisinde etkin olarak 
kullanılabilecek tedavilerdir.

Bildiri: 0132 P046

PEDİATRİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANT HASTALARINDA HİCKMAN 
KATETER KULLANIMI VE KOMPLİKASYONLARI. 
 Betül Tavil,  Fatih Azık,  Gülşen Pirdoğan,  Sibel Kandemir,  Bahattin Tunç, 
 Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji 
Hastanesi, Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Amaç: Kemik iliği transplantasyonu (KİT) sürecin-
de hazırlık rejimlerinde yer alan anti-neoplastik 
ajanlar, antibiyotikler, kan ürünlerinin transfüzyo-
nu ve total parenteral beslenme uygulamalarının 
yapılabilmesi için çift lümenli, tünelli bir santral 
venöz kateter olan ‘Hickman kateteri’ (HK) trans-
plant öncesi tüm hastalara takılmaktadır. Kateter 
enfekte olmamışsa hasta taburcu olduktan sonra 
da HK kullanımına devam edilmektedir. Trans-
plantasyon sürecinde HK çok faydalı olmakla bir-
likte; kateter kullanımı sırasında enfeksiyon, trom-
boz ve mekanik problemler gibi çok sayıda komp-
likasyon ile karşılaşılmaktadır. Bu çalışmada has-
talarımızda HK kullanımı sırasında gördüğümüz 
kateter enfeksiyonları, kateter çekilme nedenleri ve 
diğer tüm kateter ilişkili komplikasyonlar sunul-
muştur. 

Gereçler ve Yöntem: Kateterlerimiz genel anestezi 
altında ultrasonografi eşliğinde takılmakta ve bakı-
mı hemşirelerimiz tarafından 3-4 gün arayla bati-
kon ve obsite (steril ve şeffaf kateter örtüsü) kul-
lanılarak; sterilite koşullarına uygun olarak yapıl-
maktadır. Bu çalışmayı gerçekleştirebilmek ama-
cıyla hastalara ait tüm veriler dosyalardan ve bilgi-
sayar sisteminden toparlanmış, SPSS 16.0 versiyo-
nu kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Yaşları ortalama 9.4±5.0 yıl, 2-20 yaş 
arasında değişen, 30’u kız ve 36’sı erkek toplam 
66 hastaya 74 kateter takılmış ve kullanılmıştır. 
Üç hastaya 3 kez, iki hastaya 2 kez, diğer 61 has-
taya ise yalnız 1 kez kateter takılmıştır. Yeni kate-
ter takma nedeni 2 hastada çekerek çıkarma ve 
diğerlerinde enfeksiyon olarak belirlenmiştir. Kate-
ter takılma sırasında sadece 2 hastada komplikas-
yon gelişmiş, her iki hastada da bir hafta içerisin-
de kendiliğinden düzelen plevral efüzyon/kanama 
görülmüştür. 

Toplam 66 hastamızda kateter kalış süresi orta-
lama 63.8±31.6 gün (median: 56 gün, 23-163) ve 
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Bildiri: 0151 P048

KEMİK İLİĞİ NAKLİ PRATİĞİNDE KALICI 
SANTRAL VENÖZ KATETER KULLANIMI.  Mahmut 
Yeral1,  Levent Oğuzkurt2,  Uğur Özkan2,  Bilal Aygün1,  Soner Solmaz1,  Fatih 
Öcal1,  Gülhan Gözüdeli1. 1Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği 
Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi, 2Başkent Üniversitesi Adana Araştırma ve 
Uygulama Merkezi, Girişimsel Radyoloji Birimi, Adana

Tünelli santral kateterin bir bölümünün ciltal-
tı doku içerisinden geçirilmesi cilt kaynaklı enfek-
siyonların daha az görülmesine ve kateterin uzun 
süreli kullanımına olanak sağlar. Bu nedenle 
tünelli santral kateterler total parenteral nutris-
yon, santral venöz basınç ölçümü, kemik iliği nakli 
gibi birçok durumda tercih edilmektedir. 

Bildiri: 0133 P047

ALLOJENEİK VE OTOLOG PERİFERİK 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU: GAZİANTEP 
ÜNİVERSİTESİ KİT MERKEZİ 2 YILLIK KLİNİK 
DENEYİMİ.  Mustafa Pehlivan1,  Mehmet Yılmaz1,  Handan Haydaroğlu 
Şahin1,  Didar Yanardağ Açık1,  Ziya Bayraktaroğlu2,  Vahap Okan1. 1Gaziantep 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı ve KİT Merkezi, Gaziantep, 
2Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Kan Bankası, Gaziantep

Otolog periferik kök hücre transplantasyonu 
(PKHT) özellikle multipl myelom ve relaps/refrak-
ter lenfomalı hastalarda günümüzde standart bir 
tedavi yaklaşımıdır. Allojeneik PKHT ile kemik ili-
ğinin yeniden yapılanması birçok malign hastalık-
larda ve kemik iliğini ya da immün sistemi etkile-
yen malign olmayan hastalıklarda küratif bir teda-
vi seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Ülkemizde her geçen yıl Kemik İliği Transplantas-
yon (KİT) yapılan merkez ve olgu sayısı artmak-
tadır. Yeni bir merkez olan Gaziantep Üniversite-
si Erişkin Hematoloji KİT merkezi bölgemizde ilk 
ve tektir. Bu çalışmada merkezimizde 2 yılda ger-
çekleştirilen 137 otolog ve allojeneik PHKHT kli-
nik verileri geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. 
Otolog PHKHT 84 hastada uygulanmış ve hastala-
rın %52’i erkek ve medyan yaş 53 (24-74)’dür. Allo-
geneik PHKHT 53 hastada uygulanmış ve hastala-
rın %51‘i erkek ve medyan yaş 26 (16-54) dır. Oto-
log ve allojeneik PHKHT yapılan hastaların klinik 
özellikleri ve erken komplikasyonlar Tablo 1,2’de 
verilmiştir. Yeni kurulan KİT merkezi olmamıza 
karşın otolog ve allojeneik PHKHT yapılan hasta-
ların nötrofil ve trombosit engrafmanı, 100 günlük 
mortalite oranları, erken gelişen komplikasyonlar 
ve iki yıllık total sağkalım olasılıkları EBMT verile-
ri ile uyumludur.

Bölgemizde halen KİT endikasyonu olan hastala-
rın bir kısmı merkez ve deneyimli personel sayısı 
azlığı nedeni ile KİT tedavi seçeneğine zamanında 
ulaşamamaktadır. Gaziantep KİT merkezi olarak 
bu eksikliğin giderilmiş olması ümit vericidir. Elde 
edilen veriler, KİT standartlarının çok iyi takibi ve 
uygulanması, ekibin oluşturulması, sürekli eğiti-
mi, iyi bir aferez ve laboratuar desteğinin sağlan-
masıyla merkezimizde yılda 150-200 KİT ve evren-
sel standartlarda daha iyi sonuçlara ulaşılabilece-
ğine inanılmaktadır.



17108 - 10 Mart 2012, ANTALYA

değerleri üzerine etkisi pneumocystis carini pneu-
monisi (PCP) gelişen bir hastada gözlenmiştir. 

Non Hodgkin’s Lenfoma nedeni ile allojenik trans-
plantasyon yapılan 57 yaşındaki erkek hasta-
da post transplant 7. ayda PCP ortaya çıktı. Tanı 
bronkoalveolar lavaj sıvısının tetkiki ile kondu. 
Hastaya başlangıçta 3 gün süre ile 3x1 ampul 
trimethoprim-sulfamethoxazole başlandı. Sonra-
sında ise doz 3x2 ampul olarak arttırıldı. İlaç kesil-
dikten sonra değerler normale döndü. Naranjo ska-
lasında skor 7 olarak ölçüldüğünden ortaya çıkan 
yan etkinin ilaca bağlı olarak gelişmiş olabilece-
ği düşünüldü. Hasta 14 gün sonra klinik olarak 
kontrol altına alındı, 21 gün sonra tamamen iyile-
şerek tedavisi sonlandırıldı.

Mekanizması açık olmamasına rağmen trimetoprim-
sulfamethoxazole tedavisinin distal tübülüsle-
ri etkileyerek hiponatremiye yol açabileceği ileri 
sürülmüştür. Bu olgudan elde edilen gözlemler, 
trimethoprim-sulfamethoxazole tedavisinin hipo-
natremiye yol açıcı etkisinin doz ile ilişkisi konu-
sunda yeni bir kanıt oluşturabileceği yönündedir.

Bildiri: 0158 P050

KEMİK İLİĞİ NAKİL MERKEZİ KÜLTÜR 
SONUÇLARIMIZ: TEK MERKEZ DENEYİMİ.  Mustafa 
Köroğlu,  İlhami Berber,  Emin Kaya,  Mehmet Ali Erkurt,  İrfan Kuku. İnönü 
Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Hematoloji Bilim Dalı, Malatya

Amaç: Kemik iliği nakli merkezinde enfeksiyonlar 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bura-
da allojenik ve otolog kök hücre nakli yapılan has-
talarda gelişen febril nötropeni (FEN) ataklarını ve 
hastaların kültür pozitiflikleri sunuldu.

Yöntem: Kasım 2010 ile Aralık 2011 arasında 
kemik iliği nakli merkezinde kök hücre nakli yapı-
lan 34 hastanın FEN atakları ve kültür pozitiflikle-
ri retrospektif olarak incelendi.

Sonuçlar: Hastaların 10’una allojenik, 24’üne ise 
otolog kök hücre nakli yapıldı. Hasta başına orta-
lama FEN atağı sayısı allojenik nakil yapılanlarda 
5,1 ve otolog nakil yapılanlarda 2,6 olarak bulun-
du. 114 FEN atağında gönderilen toplam 357 kül-
türün 40 tanesinde (%11,2) pozitif sonuç elde edil-
di. Tüm kültürlerin 127 tanesi tam otomatize kan, 
131 tanesi idrar, 57 tanesi katater, 34 tanesi gaita, 
8 tanesi balgam kültürü idi. Üreyen mikroorga-
nizmaların %75’i başta Pseudomonas Aeroginosa, 
Enterococcus spp. ve Escherichia Coli gibi gram 
negatif bakterilerden oluşmakta idi. Geriye kalan 
%25’lik kısımda ise mayalar ve metsiline direnç-

Bu çalışmada 2011 yılında BÜTF kemik KIT mer-
kezinde otolog ya da allogeneik PSCT uygulanan 39 
hastaya takılan tünelli santral kateterlerin erken 
ve geç komplikasyonları sunulmaktadır. Kateter-
ler Girişimsel Radyoloji Ünitesinde tecrübeli rad-
yologlar tarafından ultrasonografi eşliğinde 9-12F 
çaplı tünelli santral kateterler kullanılarak takıldı. 
Kateter bakımı ve günaşırı pansumanları tecrübe-
li hemşireler tarafından yapıldı. Ateşi çıkan hasta-
lardan kateter kültürleri alındı. Hastada gözlenen 
erken ve geç yan etkiler kayıt altına alındı. 

Kateter takılan olguların 27’si (%70) erkek, 12’si 
(%30)kadındı. Olguların ortanca yaşları 48 (18-63) 
idi. Kateterlerin %97,5’i sağ, %2.5’i ise sol subkla-
vian vene takıldı. Olguların tümünde işlem başa-
rı ile sonuçlandı. İşlem esnasında ve sonrasında 
erken komplikasyonlar yaşanmadı. Subklavyen 
tünelli santral kateterlerin medyan takılı kalma 
süresi 30 gün(18-43), toplam kateter günleri ise 
1145 gün oldu. Geç dönemde görülen komplikas-
yonlar kateter kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyo-
nu, spontan çıkma, tromboz ve fibrin kılıf oluşu-
muydu. Tromboz 1 (%2.5), erken spontan çıkma 
1 (%2.5), fibrin kılıf 1 (%2.5), kateter kaynaklı kan 
dolaşımı enfeksiyonu 3 (%7.5) hastada gözlendi. 
1000 kateter gününe göre enfeksiyon oranı 2,6 ola-
rak bulundu. Kateter enfeksiyonlarının üçünde de 
koagülaz (-) stafilokok üremesi gözlendi ve parente-
ral antibiotik tedavisi ile kontrol altına alındı. 

Kemik iliği nakli amacı ile takılan kalıcı santral 
venöz kateterler hücre infüzyonu, kan ürünü des-
teği, parenteral mayi, beslenme solüsyonlarının 
kullanılması, ilaç ve kök hücre infüzyonları açı-
sından uygun kateterlerdir. Tecrübeli girişimsel 
radyologlar tarafından takılması ve uygun kateter 
bakımı ile komplikasyonlar oldukça düşük düze-
ye indirilebilir.

Bildiri: 0153 P049

PNEUMOSISTIS CARINII PNÖMONİSİ GELİŞEN 
BİR ALLOJENİK TRANSPLANT HASTASINDA 
TR İMETHOPR İM-SULFAMETHOXAZOLE 
DOZU İLE İLİŞKİLİ OLARAK GELİŞEN CİDDİ 
HİPONATREMİ.  Mahmut Yeral1,  Bilal Aygün1,  Can Boğa1,  Ayşegül 
Zümrütdal2. 1Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli ve Hücresel 
Tedavi Merkezi, Adana, 2Başkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, Nefroloji Bilim Dalı, Adana

Literatürde, trimethoprim-sulfamethoxazole teda-
visinin yan etkisi olarak gelişen ciddi hiponatremi 
olguları bildirilmiştir. Ancak ilacın dozu ile söz edi-
len yan etki arasındaki ilişki iyi bilinmemektedir. 
Bu çalışmada, ilacın doz artırımının kan sodyum 
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rüs negatif geldi. Bunun üzerine Sağlık Bakanlı-
ğı’ na Cidofovir (Vistide 375 mg/5 ml) başvurusun-
da bulunularak ilaç teminine kadar taburcu edil-
di. Nakil sonrası 108. günde ilaç temini ile birlikte 
1mg/kg/gün (60 mg) 100 cc serum fizyolojik için-
de haftada bir gün, 2 saatlik intravenöz uygulama 
şeklinde planlandı. Cidofovir tedavi öncesi idrarda 
eritrosit: 1673, lökosit: 10 iken altı haftalık tedavi 
bitiminden sonra idrarda eritrosit: 166, lökosit: 5 
olarak saptandı. Şu anda tedavi bitiminden iki ay 
sonra idrarda eritrosit: 1, lökosit: 1 olarak izlen-
mektedir. 22.12.2011 tarihinde bakılan BKV DNA 
virüs yükü ise negatif olarak izlendi. Renal fonk-
siyonlar düzeldi. Cidofovir iyi tolere edildi ve yan 
etkisi gözlenmedi. Hasta şu anda poliklinik kont-
rolleri ile allojenik kök hücre nakli sonrası 7. ay 
da tam kimerik olarak izlenmektedir. Cidofovir 
antiviral asiklik nükleozid analoğudur. İntravenöz 
uygulanır. İntravezikal uygulamaları da mevcut-
tur. Çoğunlukla çalışmalarda 5 mg/kg/gün dozlar-
la da %84 klinik cevap, %47 virolojik cevaplar bil-
dirilmektedir.

Bildiri: 0169 P052

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN 
HASTALARDA GLUTAMİN DESTEĞİNİN ETKİSİ. 
 Orhan Gürsel1,  Vural Kesik2,  İbrahim Eker1,  Oğuzhan Babacan1,  Demet Altun3, 
 Ahmet Emin Kürekçi1. 1Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Hematolojisi Bilim 
Dalı, Ankara, 2Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Onkolojisi Bilim Dalı, 
Ankara, 3Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Ankara

Glutamin (Gln) yüksek doz kemoterapi ve rad-
yoterapi esnasında, özellikle enterositler tarafın-
dan ihtiyaç duyulan bir aminoasittir. Hematopoi-
etik kök hücre naklinde (HKHN) glutamin desteği-
nin yararı henüz net olarak ortaya konulmamıştır. 
Konuyla ilgili yapılan derlemelerde ve rehberlerde 
farklı tavsiyeler yer almaktadır. Bu sebeple çalış-
mamızda, kliniğimizde HKHN yapılan çocuklar-
da oral glutamin desteğinin etkisini geriye dönük 
olarak değerlendirmeyi amaçladık. Kliniğimizde, 
Mayıs 2001 ile Ekim 2011 tarihleri arasında myelo-
ablatif tedavi alan ve yaş ortalamaları 8 yıl (1,5-18) 
olan 42’si erkek, 34’ü kız toplam 76 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastalardan 19 tanesi oral gluta-
min desteği almamıştı (kontrol grubu). Buna kar-
şılık, 25 hasta 1 g/m2/gün dozunda (grup 1), 32 
hasta ise 2 g/m2/gün dozunda (grup 2) glutamin 
desteği almıştı. Glutamin myeloablatif tedavinin ilk 
gününden itibaren başlanılarak, her 12 saatte bir 
gargara yapıp yutma şeklinde uygulandı ve hasta-
lar taburcu oluncaya kadar devam edildi. Hasta-
lar her gün muayene edilerek, Dünya Sağlık Örgü-

li Staphilococcus aerius vardı. Ayrıca sitomegalo-
virüs için bakılan 45 PCR tetkikinin 21 tanesinde 
(%46,6) pozitiflik saptandı.

Tartışma: Son on yılda febril nötropenik hastalarda 
gram pozitif bakterilerin arttığı bildirilse de bizim 
merkezimizde gram negatif etkenlerin hakimiyeti 
göze çarpmaktadır.

Bildiri: 0163 P051

ALLOJENİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİNDEN SONRA BK VİRÜS İLİŞKİLİ 
HEMORAJİK SİSTİTİN DÜŞÜK DOZ CİDOFOVİR 
İLE BAŞARILI TEDAVİSİ.  Vildan Özkocaman1,  Fahir 
Özkalemkaş1,  Rıdvan Ali1,  Yasemin Karacan1,  Gönül Irmak1,  Celal 
Acar2. 1Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Bursa
2Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Bursa

BK virürisi saptanan geç başlangıçlı, grade II 
Hemorajik Sistit (HS)’li (makroskobik hematüri), 
düşük doz 1 mg/kg haftalık cidofovir I.V. uygulan-
ması (6 doz) ile başarı ile tedavi edilen AML’ li olgu-
muzu sunmayı amaçladık. 

Olgu: A.A. kırk üç yaşında erkek hasta, Eylül 2009’ 
da Akut Myeloid Lösemi-M2 t(8;21) (neg) tanı-
sı aldı. Hastaya, Ekim 2009’ da remisyon indük-
siyon (Idarubicin-sitozin-arabinozid), Kasım 2009’ 
da 1. Konsolidasyon (Sitozin arabinozid), Ocak 
2009’ da 2. konsolidasyon (Sitozin arabinozid) 
tedavisi verildi. Hastalık değerlendirimi açısın-
dan Haziran 2010’ da yapılan kemik iliği biyop-
sisinde; fokal normosellüler alanlar içeren hipo-
sellüler kemik iliği nedeniyle allojenik kök hücre 
nakli nükse bırakıldı. Bu süre içerisine takip-
te kalan hastanın Ekim 2010 tarihinde nüks 
saptanması nedeniyle EMA (Etoposid-novantron-
sitozin arabinozid) rejimi verildi ve hasta remis-
yona girdi. 15.06.2011 tarihinde hazırlama reji-
mi olarak Busilvex-Siklofosfamid verilerek HLA 
uyumlu kızkardeşinden toplanan CD34: 5.38X106 
hücre 23.06.2011 tarihinde verilerek allojenik kök 
hücre nakli gerçekleştirildi. Nakil sırasında her-
hangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta trom-
bosit ve nötrofil engrafmanı geliştikten sonra nak-
lin +27. gününde GVHH ve enfeksiyon profilaksisi 
ile taburcu edildi. Oral ciproflaksasin ve forse diü-
rez ile hiperhidrasyon uygulandı. Poliklinik takiple-
ri devam ederken kök hücre naklinin 43. gününde 
ciltte döküntü ve cilt biyopsisi ile de doğrulan Akut 
GVHH geliştiğinde kortikosteroid tedavisi başlan-
dı. Bu dönemde ortaya çıkan hemorajik sistit ve 
üretrit tablosu ile değerlendirildi ve üre, kreatinin 
yüksekliği ile kliniğe yatırıldı. Aynı zamanlı bakı-
lan idrarda BK polioma virüsü pozitif ve adenovi-
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CMV taranmasına hazırlık rejimi ile birlikte baş-
lanmakta ve siklosporin tedavisi kesilene dek, has-
talar CMV reaktivasyonu yönünden takip edilmek-
tedir. Ünitemizde CMV PCR 400 kopya/ml’yi geçen 
2 veya 1000 kopya/ml üzerindeki tek değer ‘CMV 
reaktivasyonu’ olarak değerlendirilmektedir. CMV 
reaktivasyonu saptanan olgularda CMV kopya 
sayısı negatif olana dek 1-4 hafta süreyle gansiklo-
vir tedavisine devam edilmektedir. Bu tedavi yak-
laşımına CMV pre-emptif tedavisi denilmekte ve 
bu tedavi yaklaşımı ile CMV hastalığı gelişmeden 
CMV antijenemisini ortadan kaldırmak mümkün 
olmaktadır. 

Bulgular: Yaşları ortalama 9.4±5.0 yaş (2-20), 30’u 
(%45.5) kız ve 36’sı (%54.5) erkek toplam 66 has-
tanın ve donörlerinin transplantasyon öncesi CMV 
serolojileri pozitif bulunmuştur. Transplantasyon 
sürecinde 66 hastadan toplam 1201 CMV PCR 
örneği gönderilmiş ve her bir hasta için ortalama 
18.2±9.9 (4-64) kez CMV PCR çalışılmıştır. Trans-
plantasyon sonrasında hastalar median 241 gün 
(7-570) izlenmiş, bu süre içerisinde 66 hastanın 
19 (%28.8)’unda CMV reaktivasyonu saptanmış 
ve CMV reaktivasyonu saptanan 19 hastada orta-
lama 3.7±2.9 (1-11) kez CMV PCR pozitifliği tesbit 
edilmiştir. CMV reaktivasyonu median 6. Hafta-
da (3-10) gelişmiş ve CMV reaktivasyonu saptanan 
olgulara gansiklovir tedavisi median 14 (4-21) gün 
süreyle uygulanmıştır. İki hastada (2/19, %10.5) 
gansiklovir direnci nedeniyle foskarnet tedavisine 
geçilmiş ve 2 haftalık foskarnet tedavisi ile CMV 
reaktivasyonu başarıyla tedavi edilmiştir. 

CMV hastalığı/organ tutulumu ise 2 hastada geliş-
miş, bir hasta CMV hepatiti nedeniyle 2 hafta gan-
siklovir ve 2 hafta val-gansiklovir ve diğer hasta 
CMV GIS tutulumu nedeniyle 2 hafta gansiklovir 
ve 2 hafta foskarnet tedavileri ile başarıyla teda-
vi edilmişlerdir. Pre-emptif tedavi alan diğer 17 
hastanın hiçbirinde CMV hastalığı gelişmemiş-
tir. Hastanın tanısının malign veya non-malign 
olması; hazırlık rejiminin miyeloablatif veya non-
miyeloablatif olması; kök hücre kaynağı (kemik 
iliği veya periferik kök hücre) ve steroid kullanımı 
gibi parametrelerin CMV reaktivasyonu gelişme-
si üzerindeki etki çoklu regresyon analizi ile test 
edilmiş, sadece steroid kullanımı ile CMV reakti-
vasyonu arasında anlamlı bir ilişki olduğu sap-
tanmıştır (p=0.001). Steroid kullanan olguların 
%46.8’inde (15/32) CMV reaktivasyonu gelişmiş ve 
steroid kullanımı ile CMV reaktivasyonu arasında 
p=0.001, r=0.419 anlamlılık düzeyinde bir korelas-
yon saptanmıştır.

tü (DSÖ) skalasına göre oral mukozit (OM) dere-
celendirmesi yapıldı. OM sıklığı, derecisi, başlan-
gıç zamanı ve süresi, ateş ve ishal sıklığı ve süresi, 
dökümente edilmiş enfeksiyon sayısı, nötrofil eng-
rafmanı zamanı, akut graft-versus-host hastalığı 
ve sinüzoidal obstrüksiyon sendromu (SOS) sıklı-
ğı, hastanede kalış süresi ve mortalite oranları açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark olup olmadığı araştırıldı. Glutamin deste-
ği alan hastalarda (grup 2 ve grup 1) ateşin, kont-
rol grubundaki hastalara göre istatistiksel olarak 
anlamlı bir şekilde daha az sürdüğü (sırasıyla 4 ± 
2,4; 4,2 ± 2,7 ve 6 ± 2,7 gün; p=0,001) saptandı. 
SOS sıklığı grup 2‘deki hastalarda grup 1 ve kont-
rol grubundakilere göre istatistiksel olarak anlam-
lı derecede (p=0,031) düşük saptandı(sırasıyla; 
0/32, 2/25, 5/19). Oral mukozit görülme sıklığı ve 
diğer sonuçlar açısından ise gruplar arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Elde 
edilen sonuçlar oral glutamin desteğinin, HKHN’e 
bağlı gelişen mukozit ve diğer bir çok komplikas-
yonunun azaltılmasında fayda sağlamadığını gös-
termektedir. Çalışmamızda, glutamin desteği alan 
hastalarda ateşin istatistiksel olarak anlamlı bir 
şekilde daha az sürdüğü saptanmış olmakla bir-
likte, dökümente edilmiş enfeksiyon sayısı açısın-
dan gruplar arasında istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark yoktu. Bu konuda yapılan birçok çalış-
mada, sonuçlarımızla uyumlu olarak, HKHN yapı-
lan hastalarda glutamin desteğinin SOS sıklığı-
nı azalttığı bildirilmiştir. Fakat glutaminin deste-
ğinin relaps riskini artırdığını gösteren çalışmalar 
da mevcuttur. HKHN yapılan çocuklarda oral glu-
tamin desteğinin, destek tedavisinin rutin bir par-
çası olarak uygulanması konusunda çok dikkatli 
karar verilmelidir.

Bildiri: 0171 P053

KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON SÜRECİNDE 
ÖNEMLİ BİR SORUN; CMV REAKTİVASYONU. 
 Betül Tavil,  Fatih Azık,  Hasan Tezer,  Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik İliği 
Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde Nisan 2010-
Şubat 2012 tarihleri arasında transplant yapılan 
66 hastanın CMV reaktivasyon sıklığı, CMV reak-
tivasyonu gelişmesinde etkili olan risk faktörleri, 
tedavi başarısı araştırılmış ve ünitemizde uygula-
nan CMV pre-emptif tedavi stratejileri özetlenmiş-
tir.

Gereç-Yöntem: Hastanemizde CMV taranması 
amacıyla CMV PCR kullanılmaktadır. Hastalarda 
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Sonuç: Transplantasyon sürecinde CMV reaktivas-
yonu oldukça sık karşılaşılan bir sorundur. CMV 
pre-emptif tedavi yaklaşımı CMV hastalığını önle-
mede etkin bir tedavi yaklaşımdır.

Bildiri: 0175 P054

TALASEMİ MAJÖR TANISIYLA HEMATOPOETİK 
KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN BİR HASTADA 
VARİSELLA ZOSTER VİRÜS ENFEKSİYONUNA 
BAĞLI GELİŞEN TRANSVERS MİYELİT.  Orhan 
Gürsel1,  İbrahim Eker1,  Bülent Ünay2,  Celal Sağlam3,  Ahmet Emin Kürekçi1. 
1Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, Ankara, 2Gülhane 
Askeri Tıp Akademisi Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, Ankara, 3Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Varisella zoster virüs (VZV) enfeksiyonu sırasın-
da ya da sonrasında, transvers miyelit gelişme-
si sık değildir. Bununla birlikte VZV’nin kan veya 
BOS’tan genellikle izole edilememesi nedeniyle de, 
VZV miyeliti tanısının kesin olarak konulması güç-
tür. Bu çalışmada, talasemi majör tanısıyla hema-
topoietik kök hücre nakli (HKHN) yapılan bir has-
tada, kanıtlanmış VZV enfeksiyonuna sekonder 
gelişen transvers miyelit sunulmuştur. Talasemi 
majör tanısıyla takip edilen 16 yaşında kız hasta-
ya, tam uyumlu erkek kardeşinden HKHN yapıldı. 
Primer engraftman yetersizliği nedeniyle ilk nakli 
başarısız olan hastanın yapılan ikinci naklinde, 
parsiyel splenik arter embolizasyonu sonrası tam 
hematopoietik engraftman ve verici tipinde tam 
kimerizm sağlandı. Nakil sonrası erken dönemde 
asiklovir profilaksisi verilen ve transplant sonra-
sı 7. aya kadar sorunsuz seyreden hasta, her iki 
bacakta uyuşma, sırt ağrısı, lumbosakral bölgede 
ağrılı veziküler lezyonlar ve üriner inkontinans ile 
başvurdu. Kooperasyonu, oryantasyonu tam olan 
ve kraniyal sinir muayenesi normal olan hastanın 
alt ekstremitelerinde sağda 3/5 ve solda 2/5 kuv-
vet kaybı, T2 dermatom seviyesi altında abdominal 
refleks kaybı ve ataksik yürüyüşü mevcuttu. Derin 
tendon refleksleri üst ekstremitelerde normalken, 
alt ekstremitelerde azaldığı saptandı. Babinski ref-
leksi bilateral pozitif olarak değerlendirildi. Hasta-
nın beyin omurilik sıvısı örneğinde VZV, PCR ile 
pozitif saptandı. T2 ağırlıklı spinal MRI’da; T2 ve 
L1 seviyeleri arasında yüksek sinyal yoğunluğu-
na sahip, transvers miyelitle uyumlu intrameduller 
lezyonlar mevcuttu. Transvers miyelit tanısı konu-
lan hastaya uygulanan asiklovir, metilprednizolon, 
intravenöz immün globulin, fizik tedavi ve hiperba-
rik oksijen tedavilerine rağmen sonuç alınamadı. 
HKHN sonrası profilaktik antiviral tedavinin dozu, 
süresi ve hangi tedavinin verileceği ile ilgili bir fikir 
birliği yoktur. HKHN sonrası antiviral profilaksi-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n:66).

Parametreler mean±SD (min-max) (n:66)
Yaş (yıl) 9.4±5.0 (2-20)
Cinsiyet (Kız/Erkek) 30/36
CMV reaktivasyonu 19 (28.8)
Gansiklovir tdv süresi (gün) 12.2±5.7 (4-21)
Foskarnet kullanımı 2/19 
Çekirdekli hücre sayısı (x108/kg)
CD34+ kök hücre sayısı (x106/kg)

5.1±2.1 (1.5-11.0)

4.5±2.6 (0.6-12.7)
Median nötrofil engrafman günü
Median trombosit engraftman günü

15 (9-22)

20 (10-60)
Median eritrosit transfüzyon sayısı

Median trombosit transfüzyon sayısı

3 (0-18)

7 (0-30)

Tanı
   Akut miyelositik lösemi
   Akut lenfositik lösemi
   Talasemi Major
   Aplastik anemi
   Fankoni aplastik anemisi
   Hodgkin Lenfoma
   Hiperimmünglobulin E sendromu
   Adrenolökodistrofi
   Nöroblastoma
   Chediak Higashi sendromu
   Kronik miyelositik lösemi
   Rabdomyosarkom
   Konjenital eritropoietik porfiri
   Ataxi telejiektazi-miks lösemi  
   Wiscott Aldrich sendromu-NHL
   İnfantil chron-IL 10 reseptör defekti
  Ağır kombine immune yetmezlik      

n (%)
14 (21.2)
12 (18.2)
11 (16.7)

5 (7.6)
4 (6.1)
4 (6.1)
3 (4.6)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)

Kök hücre kaynağı
    Kemik iliği
    Periferik kök hücre
    Kemik iliği+Periferik kök hücre

52 (78.8)
11 (16.7)

3 (4.5)

Donör özellikleri
    Kardeş
    Baba
    Anne
    Anneanne
    Kuzen
    Otolog

52 (78.8)
4 (6.1)
3 (4.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
5 (7.6)

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

55 (83.3)
3 (4.5)
2 (3.0)
1 (1.5)
5 (7.6)

Hazırlık rejimi
    Bu-Cy
    Bu-Cy-Melfalan
    Bu-Cy-ATG
    Bu-Flu-ATG
    Bu-Cy-Etoposid
    Melfalan-Etoposid-Cy
    Melfalan-Etoposid-Carboplatin
    Cy-Melfalan
    Cy-ATG
    Flu-Cy-ATG
    Flu
    TBI-Cy
    TBI-Etoposid  
    Pesaro protokol 26
    Hazırlık rejimsiz 

27 (40.9)
1 (1.5)
5 (7.6)
2 (3.0)
2 (3.0) 
3 (4.5)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
5 (7.6)
1 (1.5)
5 (7.6)

7 (10.6)
1 (1.5)
1 (1.5)

GvHD profilaksisi*
    Siklosporin-Methotrexate
    Siklosporin
    Siklosporin-Metil prednizolon    

46 (69.7)
10 (15.2)

4 (6.1)

HKHT komplikasyonları
    Febril nötropeni
    Engraftman sendromu
    Veno-okluziv hastalık
    Akute GvHD
    Kronik GvHD
    Evre III-IV mukozit
    Hemorajik sistit

59 (89.4)
3 (4.5)

7 (10.6)
14 (21.2)
7 (10.6)

32 (48.5)
1 (1.5)

Son durum
    Halen yaşayan hasta sayısı
    Kaybedilen hasta sayısı

61 (92.4)
5 (7.5)

HKHT: Hematopoietik kök hücre transplantasyonu, GvHD: Graft versus host hastalığı, TPN: Total parenteral beslenme, 

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

Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin *6 olguda otolog transplant yapılmış ve GvHD proflaksisi verilmemiştir.
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nin VZV enfeksiyonunun gelişmesini geciktirdiği, 
fakat VZV enfeksiyonu insidansında bir azalmaya 
yol açmadığı bilinmektedir; ancak nakil sonrası ne 
kadar süreyle profilaksiye devam edileceği konu-
sunda fikir birliği bulunmamaktadır. Hücresel 
immünite yerleşene kadar daha uzun süre verile-
cek profilaktik antiviral tedavinin, bu hastalardaki 
çok yüksek VZV reaktivasyonu duyarlılığını azal-
tıp azaltmayacağını veya tamamen ortadan kaldı-
rıp kaldırmayacağını ortaya koyacak ileri çalışma-
lara ihtiyaç bulunmaktadır.

Bildiri: 0184 P055

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU YAPILAN OLGULARDA 
TRANSPLANT ÖNCESİ TRANSFÜZYON DURUMU 
VE TRANSPLANT SONRASI İLK 100 GÜNDE 
GELİŞEN KAN ÜRÜNLERİ TRANSFÜZYON 
REAKSİYONLARI.  Betül Tavil,  Fatih Azık,  Sibel Kandemir, 
 Gülşen Pirdoğan,  Abdurrahman Kara,  Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Kemik İliği 
Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Amaç: Bu çalışmada hastanemizde Nisan 2010-
Şubat 2012 tarihleri arasında, hematopoietik kök 
hücre transplantasyonu (HKHT) yapılan 66 hasta-
nın transplant öncesi transfüzyon durumu, ilk 100 
gündeki kan ürünleri transfüzyon sıklığı, transfüz-
yon reaksiyonları ve transfüzyon reaksiyonlarının 
tedavi stratejileri sunulmuştur. 

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada hastalara ait tüm 
veriler hemşire gözlemlerinden, dosyalardan ve bil-
gisayar sisteminden toparlanmış, SPSS programı 
16.0 versiyonu kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Yaşları ortalama 9.4±5.0 yıl, 2-20 yaş 
arasında değişen, 30’u kız ve 36’sı erkek toplam 66 
hastanın 30’una malign olmayan hastalıklar nede-
niyle HKHT yapılmıştır. Transfüzyon bağımlı has-
talıklardan 11 hastaya talasemi, 5 hastaya aplas-
tik anemi, 4 hastaya fankoni aplastik anemisi ve 1 
hastaya konjenital eritropoietik porfiria nedeniyle 
HKHT yapılmıştır. Transplantasyon öncesi 7 has-
tanın eritrosit transfüzyon gereksinimi olmamış, 
13 hastaya 1-10 kez, 23’üne 11-20 kez ve 16’sına 
20 kereden fazla eritrosit transfüzyonu yapılmıştır. 
Hastaların HKHT öncesi ferritin değeri ortalama 
997.6±830.5 ng/dl (4.8-3249) olarak belirlenmiş-
tir. HKHT öncesi 24 olgunun ferritin değeri ›1000 
ng/dl ve 13’ünün şelatör tedavi kullanmakta oldu-
ğu saptanmıştır. HKHT sonrasında ilk 100 gün içe-
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 transfüzyonu yapılmıştır. Toplam 22 (%33.3) 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n:66)

Parametreler mean±SD (min-max) (n:66)
Yaş (yıl) 9.4±5.0 (2-20)

Cinsiyet (Kız/Erkek) 30/36

Çekirdekli hücre sayısı (x108/kg)
CD34+ kök hücre sayısı (x106/kg)

5.1±2.1 (1.5-11.0)
4.5±2.6 (0.6-12.7)

Median nötrofil engrafman günü
Median trombosit engraftman günü

15 (9-22)
20 (10-60)

Median eritrosit transfüzyon sayısı
Median trombosit transfüzyon sayısı

3 (0-18)
7 (0-30)

Transfüzyon reaksiyonu
   Allerjik transfüzyon reaksiyonu
   Anaflaksi
   Febril transfüzyon reaksiyonu
Tedavi
   MPZ-Antihistaminik-Parasetamol
   Antihistaminik-Parasetamol
   Antihistaminik
   Adrenalin

n (%)
22 (33.3)

5 (7.6)
2 (3.3)

15 (62.5)
6 (25.0)
3 (12.5)
2 (8.3)

Tanı
   Akut miyelositik lösemi
   Akut lenfositik lösemi
   Talasemi Major
   Aplastik anemi
   Fankoni aplastik anemisi
   Hodgkin Lenfoma
   Hiperimmünglobulin E sendromu
   Adrenolökodistrofi
   Nöroblastoma
   Chediak Higashi sendromu
   Kronik miyelositik lösemi
   Rabdomyosarkom
   Konjenital eritropoietik porfiri
   Ataxi telejiektazi-miks lösemi  
   Wiscott Aldrich sendromu-NHL
   İnfantil chron-IL 10 reseptör defekti
  Ağır kombine immune yetmezlik      

n (%)
14 (21.2)
12 (18.2)
11 (16.7)

5 (7.6)
4 (6.1)
4 (6.1)
3 (4.6)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)

Kök hücre kaynağı
    Kemik iliği
    Periferik kök hücre
    Kemik iliği+Periferik kök hücre

52 (78.8)
11 (16.7)

3 (4.5)

Donör özellikleri
    Kardeş
    Baba
    Anne
    Anneanne
    Kuzen
    Otolog

52 (78.8)
4 (6.1)
3 (4.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
5 (7.6)

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

55 (83.3)
3 (4.5)
2 (3.0)
1 (1.5)
5 (7.6)

Hazırlık rejimi
Bu-Cy
Bu-Cy-Melfalan
Bu-Cy-ATG
Bu-Flu-ATG
Bu-Cy-Etoposid
Melfalan-Etoposid-Cy
Melfalan-Etoposid-Carboplatin
Cy-Melfalan
Cy-ATG
Flu-Cy-ATG
Flu
TBI-Cy
TBI-Etoposid
Pesaro protokol 26
Hazırlık rejimsiz

27 (40.9)
1 (1.5)
5 (7.6)
2 (3.0)
2 (3.0)
3 (4.5)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
5 (7.6)
1 (1.5)
5 (7.6)

7 (10.6)
1 (1.5)
1 (1.5)

GvHD profilaksisi*
    Siklosporin-Methotrexate
    Siklosporin
    Siklosporin-Metil prednizolon    

46 (69.7)
10 (15.2)

4 (6.1)

HKHT komplikasyonları
    Febril nötropeni
    Engraftman sendromu
    Veno-okluziv hastalık
    Akute GvHD
    Kronik GvHD
    Evre III-IV mukozit
    Hemorajik sistit

59 (89.4)
3 (4.5)

7 (10.6)
14 (21.2)
7 (10.6)

32 (48.5)
1 (1.5)

Son durum
    Halen yaşayan hasta sayısı
    Kaybedilen hasta sayısı

61 (92.4)
5 (7.5)

HKHT: Hematopoietik kök hücre transplantasyonu, GvHD: Graft versus host hastalığı, TPN: Total parenteral beslenme, 

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

Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin *6 olguda otolog transplant yapılmış ve GvHD proflaksisi verilmemiştir.
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Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n:66).

Parametreler mean±SD (min-max) (n:66)
Yaş (yıl) 9.4±5.0 (2-20)
Cinsiyet (Kız/Erkek) 30/36
Çekirdekli hücre sayısı (x108/kg)
CD34+ kök hücre sayısı (x106/kg)

5.1±2.1 (1.5-11.0)
4.5±2.6 (0.6-12.7)

Median nötrofil engrafman günü
Median trombosit engraftman günü

15 (9-22)
20 (10-60)

Median eritrosit transfüzyon sayısı
Median trombosit transfüzyon sayısı

3 (0-18)
7 (0-30)

VRE kolonizasyonu
   Pre-transplant
   Post-transplant
   Pre ve post transplant
VRE üreme sayısı (mean±SD)
VRE kolonizasyon süresi (gün) (mean±SD)
KİT ünitesinde kalış süresi (gün) (mean±SD) 

n (%)
24/66 (36.4)

4
13
7

4.3±3.5 (1-16)
34.1±32.2 (3-117)

64.4±50.3 (28-298)
Tanı
   Akut miyelositik lösemi
   Akut lenfositik lösemi
   Talasemi Major
   Aplastik anemi
   Fankoni aplastik anemisi
   Hodgkin Lenfoma
   Hiperimmünglobulin E sendromu
   Adrenolökodistrofi
   Nöroblastoma
   Chediak Higashi sendromu
   Kronik miyelositik lösemi
   Rabdomyosarkom
   Konjenital eritropoietik porfiri
   Ataxi telejiektazi-miks lösemi  
   Wiscott Aldrich sendromu-NHL
   İnfantil chron-IL 10 reseptör defekti
  Ağır kombine immune yetmezlik      

n (%)
14 (21.2)
12 (18.2)
11 (16.7)

5 (7.6)
4 (6.1)
4 (6.1)
3 (4.6)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)

Kök hücre kaynağı
    Kemik iliği
    Periferik kök hücre
    Kemik iliği+Periferik kök hücre

52 (78.8)
11 (16.7)

3 (4.5)
Donör özellikleri
    Kardeş
    Baba
    Anne
    Anneanne
    Kuzen
    Otolog

52 (78.8)
4 (6.1)
3 (4.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
5 (7.6)

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

55 (83.3)
3 (4.5)
2 (3.0)
1 (1.5)
5 (7.6)

Hazırlık rejimi
    Bu-Cy
    Bu-Cy-Melfalan
    Bu-Cy-ATG
    Bu-Flu-ATG
    Bu-Cy-Etoposid
    Melfalan-Etoposid-Cy
    Melfalan-Etoposid-Carboplatin
    Cy-Melfalan
    Cy-ATG
    Flu-Cy-ATG
    Flu
    TBI-Cy
    TBI-Etoposid  
    Pesaro protokol 26
    Hazırlık rejimsiz 

27 (40.9)
1 (1.5)
5 (7.6)
2 (3.0)
2 (3.0) 
3 (4.5)
2 (3.0)
2 (3.0)
2 (3.0)
5 (7.6)
1 (1.5)
5 (7.6)

7 (10.6)
1 (1.5)
1 (1.5)

GvHD profilaksisi*
    Siklosporin-Methotrexate
    Siklosporin
    Siklosporin-Metil prednizolon    

46 (69.7)
10 (15.2)

4 (6.1)
HKHT komplikasyonları
    Febril nötropeni
    Engraftman sendromu
    Veno-okluziv hastalık
    Akute GvHD
    Kronik GvHD
    Evre III-IV mukozit
    Hemorajik sistit

59 (89.4)
3 (4.5)

7 (10.6)
14 (21.2)
7 (10.6)

32 (48.5)
1 (1.5)

Son durum
    Halen yaşayan hasta sayısı
    Kaybedilen hasta sayısı

61 (92.4)
5 (7.5)

HKHT: Hematopoietik kök hücre transplantasyonu, GvHD: Graft versus host hastalığı, TPN: Total parenteral beslenme, 

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

Flu: Fludarabin, VP: Vepesit, CsA: Siklosporin *6 olguda otolog transplant yapılmış ve GvHD proflaksisi verilmemiştir.

olguda allerjik transfüzyon reaksiyonu, 5 (%7.6) 
olguda anaflaksi ve 2 (%3) olguda febril transfüz-
yon reaksiyonu gelişmiştir. Anaflaksi ve daha ağır 
transfüzyon reaksiyonu gelişen 15 olguda metil 
prednizolon (1 mg/kg/doz), parasetamol (10 mg/
kg/doz) ve antihistaminik (1 mg/kg/doz)’den olu-
şan 3’lü tedavi ve anaflaksi gelişen 2 olguda adre-
nalin uygulamasına gereksinim duyulmuş; daha 
hafif transfüzyon reaksiyonlarında ise paraseta-
mol ve antihistaminik (n:6) veya yalnızca antihis-
taminik (n:3) uygulaması ile transfüzyon reaksi-
yonları kontrol altına alınmış, transfüzyon reak-
siyonu gelişen 24 olgunun tamamı tedaviye yanıt 
vermiştir. Regresyon analizi yapılarak transfüz-
yon bağımlı bir hastalık nedeniyle HKHT yapılma-
sı, HKHT öncesi eritrosit ve trombosit transfüzyonu 
almış olmak, ferritin düzeyinin 1000 ng/dl üzerin-
de olması, şelatör tedavi kullanıyor olmak, miye-
loablatif veya non-miyeloablatif bir hazırlık rejimi 
kullanılması gibi parametrelerin transfüzyon reak-
siyonu gelişimi açısından risk oluşturmadığı belir-
lenmiştir (p>0.05). 

Sonuç: HKHT sürecinde %22.7 hastamıza anti-
timosit globulin içeren ve %83.3 hastamıza miye-
loablatif özellikte çeşitli hazırlık rejimleri uygulan-
mış olup, bu ağır hazırlık rejimlerinin immünsup-
resif etkisine rağmen %33.3 hastamızda allerjik 
transfüzyon reaksiyonu, %7.6 hastamızda anaflak-
si ve %3 hastamızda febril transfüzyon reaksiyonu 
geliştiği gözlenmiştir. HKHT yapılan hastalarda da 
ilk 100 gün içerisinde ağır transfüzyon reaksiyon-
ları gelişebileceği akılda tutulmalı ve gerekli önlem-
ler alınmalıdır.

Bildiri: 0185 P056

ÇOCUKLARDA HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONUNDA VANKOMİSİN 
DİRENÇLİ ENTEROKOK KOLONİZASYONUNUN 
KLİNİK ÖNEMİ.  Betül Tavil,  Fatih Azık,  Ali Fettah,  Vildan Çulha, 
 Bahattin Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Hematoloji 
Onkoloji Hastanesi, Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Amaç: Hastanemizde Nisan 2010-Şubat 2012 tarih-
leri arasında, hematopoietik kök hücre transplan-
tasyonu yapılan 66 hastanın Vankomisin Dirençli 
Enterokok (VRE) kolonizasyon sıklığı, VRE koloni-
zasyonunun hematopoietik kök hücre transplan-
tasyon (HKHT) sürecini nasıl etkilediği ve mortali-
teye neden olup olmadığını araştırmak amacıyla bu 
çalışma planlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Transplant hastaları geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımı, uzun süreli hastane-
de yatış, santral venöz kateter kullanımı gibi risk 
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VRE nedeniyle kaybedilmemiştir. Ayrıca VRE kolo-
nize 24 hasta ile VRE kolonize olmayan 42 hasta 
yaş, cinsiyet, KİT ilişkili komplikasyonlar, ateşli 
gün sayısı, CMV reaktivasyonu ve mortalite oranı 
açısından karşılaştırıldığında her iki grup arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır (p›0.05). 

Sonuç: VRE kolonizasyonu HKHT yapılan ve bağı-
şıklığı ileri derecede baskılanmış hasta grubun-
da önemli bir sorundur. Başta vankomisin olmak 
üzere geniş spektrumlu antibiyotiklerin gerek-
siz kullanılmaması, aktif sürveyans çalışmala-
rı ve VRE kolonizasyonu saptanan olguların erken 
dönemde izolasyonu VRE enfeksiyonlarının sıklı-
ğını azaltabilir. Bu çalışma sonuçları bize zorunlu 
durumlarda VRE kolonize pediatrik hasta grubu-
na HKHT yapılabileceğini ve VRE kolonizasyonu-
nun HKHT sürecini olumsuz etkilemediğini düşün-
dürmüştür.

Bildiri: 0204 P057

ALLOJENİK KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU 
GERÇEKLEŞTİRİLEN TALASEMİ MAJOR 
OLGULARINDA SİTOMEGALOVİRUS 
ENFEKSİYONUNUN KÖK HÜCRE KAYNAĞI 
VE HASTALIK RİSK GRUBU İLE İLİŞKİSİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ.  Zeynep Öztürk1,  Gülsün Karasu1,  Vedat 
Uygun1,  Mediha Akcan1,  Funda Tayfun1,  Nurşah Eker1,  Ömer Doğru2,  Zafer 
Berber3,  Alphan Küpesiz1,  Volkan Hazar1,  Mehmet Akif Yeşilipek1. 1Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, Antalya,  2Göztepe 
Medicalpark Hastanesi Pediatrik Kök Hücre Transplantasyon Ünitesi,İstanbul, 
3Antalya Medicalpark Hastanesi Pediatrik Kök Hücre Transplantasyon Ünitesi, 
Antalya

Amaç: Sitomegalovirus (CMV) gibi viral enfeksiyon-
lar allojenik kök hücre transplantasyonu sonra-
sı görülen önemli komplikasyonlardır. Son yıllarda 
CMV tedavisinde büyük ilerlemeler olmasına rağ-
men CMV, kök hücre nakli sonrası morbidite ve 
mortalitenin önemli bir nedeni olarak yer almakta-
dır. Çalışmamızın amacı allojenik kök hücre trans-
plantasyonu yapılan talasemi olgularında trans-
plantasyon sonrası görülen CMV enfeksiyonun 
uygulanan kök hücre kaynağı ve hastalık risk 
grupları ile ilişkili olup olmadığının gösterilmesidir.

Yöntem: Hasta grubunun homojen olması için 
çalışmaya 1998-2012 yılları arasında akraba veri-
ciden allojenik KIT yapılan yaşları 1-29 arasında 
(ortalama yaş:8) 113’ü kız 95’i erkek toplam 208 
talasemi olgusu dahil edildi. Bunların 116’sında 
kök hücre kaynağı olarak periferik kök hücre, 
88’inde ise kemik iliği kullanıldı. Olgular, CMV 
pp65 antijenemi ve PCR yöntemleri ile değerlendi-
rildi. Antijenemide 10 Ag (+) liği, PCR yöntemi ile 
ise 400 kopyanın üzerinde bulunan ve takibinde 

faktörleri taşıdığı için VRE için aktif sürveyans 
kültürleri alınması önerilmektedir. Hasta servise 
kabul edildikten sonra haftada bir kez VRE sürve-
yans kültürü alınmakta, VRE pozitif olgular izole 
edilmekte ve birer hafta arayla 3 kez negatif kültür 
sonucu alındıktan sonra izolasyon önlemleri kaldı-
rılmaktadır. Bu çalışmada hastalara ait tüm veri-
ler dosyalardan ve bilgisayar sisteminden toparlan-
mış, SPSS programı, 16.0 versiyonu kullanılarak 
analiz edilmiştir. 

Tablo 2. VRE pozitif ve negatif olguların karşılaştırılması

Parametreler
VRE (+)
  (n:24)

VRE (-)
 (n:42) p

Yaş 10.3±4.8 8.8±5.0 ›0.05

Cinsiyet (K/E) 11/13 19/23 ›0.05

Febril nötropeni 24 35 ›0.05

Engrafman sendromu 1 2 ›0.05

Veno-okluziv hastalık 4 3 ›0.05

Akut GvHH 6 8 ›0.05

Kronik GvHH 3 4 ›0.05

Evre 3-4 mukozit 11 21 ›0.05

Hemorajik sistit 1 0 ›0.05

CMV reaktivasyonu 9 10 ›0.05

Ateşli gün sayısı 4.2±3.5 2.7±2.5 ›0.05

Mortalite oranı 3 2 ›0.05

GvHH: graft versus host hastalığı

Bulgular: Yaşları ortalama 9.4±5.0 yaş (2-20)
olan, 30’u kız ve 36’sı erkek toplam 66 hastanın 
24’ünde (%36.4) VRE kolonizasyonu saptanmıştır. 
VRE kolonizasyonu saptanan 24 hastanın 4’ünde 
(%16.7) kolonizasyonun HKHT öncesinde, 13’ünde 
(%54.2) HKHT sonrasında ve 7’sinde (%29.2) hem 
HKHT öncesinde, hem de HKHT sonrasında oldu-
ğu belirlenmiştir. VRE kolonize hastalarda medi-
an 4 kez (1-16) VRE üremesi olmuştur. Hastalar 
ortalama 64.4±50.3 gün (median: 50 gün, 28-298) 
KİT ünitesinde yatarak takip edilmişler, bu süreç-
te 34.1±32.2 gün (median: 20 gün, 3-117) boyunca 
VRE kolonizasyonunun devam ettiği belirlenmiş-
tir. VRE kolonize olgulardan sadece 1’inde (%4.2) 
kateter kültüründe VRE üremesi ve VRE bakterie-
misi olmuş, hastanın kateteri değiştirilmiş ve Line-
zolid tedavisi ile bakteriemi başarıyla tedavi edil-
miştir. Hastaların tamamında VRE kolonizasyo-
nu negatifleşmiştir. Regresyon analizi yapıldığında 
VRE kolonizasyonu ile KİT ilişkili komplikasyonlar 
(akut-kronik GvHH, evre 3-4 mukozit, febril nötro-
peni, VOD, hemorajik sistit), ateşli gün sayısı, CMV 
reaktivasyonu ve mortalite gibi parametreler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadı-
ğı saptanmıştır. VRE kolonize 24 hastadan hiçbiri 
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allojeneik KHT sonrası serebral toksoplazmoz geli-
şen iki olgumuzu sunmayı amaçladık.

Metod ve Bulgular: Olgu 1: Refrakter Paroksis-
mal noktürnal hemoglobulinüri nedeniyle alloje-
neik kök hücre nakli yapılan 46 yaşında erkek 
hasta posttransplant 51. günde bilinç bulanıklı-
ğı ve kooperasyon güçlüğü nedeniyle başvurdu. 
Kraniyal MR da; sol parietooksipital bölgede trom-
boz zemininde hemoraji saptandı. Primer hastalı-
ğına sekonder trombotik olay gelişimi düşünüle-
rek düşük molekül ağırlıklı heparin tedavisi verildi. 
İki hafta sonra 4 kez jeneralize konvüzyon geçirme 
nedeniyle yeniden birimimize başvurdu. Tekrarla-
nan kraniyal MR’da öncelikli olarak enfeksiyöz pro-
çesleri akla getiren infratentorial ve supratentorial 
progresif multipl lezyonlar saptandı (resim-1). Bu 
dönemde şuuru kapanan hasta yoğun bakım üni-
tesinde mekanik ventilasyon desteği ile izlenmeye 
alındı. Hastadan lomber ponksiyon (LP) ile beyin 
omirilik sıvı (BOS) örneği alındı. Sitolojik ve akım 
sitometrik olarak lenfoproliferatif hastalık ekarte 
edildi. Kültüründe üreme olmadı. Fırsatçı enfek-
siyonlardan EBV, CMV DNA’ları negatif bulundu. 
Toksoplazma DNA (PCR yöntemi ile) pozitif olarak 
saptandı. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol 
tedavisi verildi. Dört hafta sonra klinik ve radyolo-
jik olarak düzelme izlendi. 

Olgu-2: Periferal T-hücreli lenfoma nedeniyle allo-
jeneik KHT yapılan 32 yaşındaki erkek hasta post-
transplant 184. günde sağ kolda kuvvet kaybı ile 
başvurdu. Kraniyal MR’da supratentorial alanda 
sağ parietal bölgede periventriküler derin ak mad-
dede ve bilateral frontal konveksitede solda daha 
belirgin olan subkortikal yerleşimli lezyon alanla-
rı saptandı. Hastadan LP ile BOS alındı. Sitolojik 
ve akım sitometrik olarak lenfoproliferatif hastalık 
ekarte edildi. Toksoplazma PCR negatif saptandı. 
Ancak klinik şüphe nedeniyle serebral toksoplaz-
moz tedavisi (Trimetoprim-sulfametoksazol) verildi. 
Tedavinin 4. haftasında klinik ve radyolojik olarak 
belirgin düzelme gözlendi. 

Tartışma: Ülkemizde toksoplazma seropozitifliği 
%80’ler düzeyindedir. KHT sonrası gelişen serebral 
toksoplazmoz latent enfeksiyonların reaktivasyo-
nu sonucudur. Bu sebeble allojeneik KHT sonrası 
nörolojik semptomlarla başvuran hastalarda ayırı-
cı tanılar arasında serebral toksoplazmoz da akılda 
tutulmalıdır. Radyolojik görüntüleme ve BOS Tok-
soplazma PCR analizi tanı koymada yardımcıdır.

kopya sayısında ilerleyici artış olan olgulara teda-
vi verildi.

Bulgular: Tüm olgular içinde CMV infeksiyonu için 
antiviral ilaç tedavisi almış 34 olgu (%16,7) vardı. 
Bu olgular kök hücre kaynağına göre sınıflandırıl-
dığında; kemik iliği nakillerinde %19,3 (n=17) olgu-
nun, periferik kök hücre nakillerinde ise %14,8 
(n=17) olgunun tedavi aldığı tespit edildi.

Risk gruplarına göre sınıflandırdığımızda CMV 
tedavisi almış olgu sayısı 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 saptanmıştır.

Seropozitif alıcı/seropozitif donor nakillerinde %20 
(n=31), seropozitif alıcı/seronegatif donor nakil-
lerinde %27 (n=27), seronegatif alıcı/seropozitif 
donor olgularında %9 (n=1) oranında CMV enfek-
siyonu görülmüş ve sero negatif alıcı/seronega-
tif donor nakillerinde hiç CMV enfeksiyonu görül-
memiştir.

Sonuç: Tüm olgular içinde seropozitif hastalar 
seronegatif olanlara göre CMV enfeksiyonu açısın-
dan yüksek risk grubunda bulunmuştur. Kemik 
iliği nakillerinde CMV görülme sıklığı periferik kök 
hücre nakillerine göre yüksek bulunmuş ancak 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmemiştir. 
Risk gruplarına göre ayrıldığında risk grupları-
na paralel olarak CMV enfeksiyon oranı artmıştır 
(p=0,05).

Bildiri: 0217 P058

KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU SONRASI 
SEREBRAL TOKSOPLAZMOZ GELİŞEN İKİ 
OLGU.  Hasan Atilla Özkan1,  Elif Hakko2,  Kutlay Karaman3,  Fatma 
Yurdakul4,  Ufuk Güney Özer1,  Hande Acartürk4,  Oğuzhan Onultan5,  Sabriye 
Güvenç4,  Zafer Gülbaş1. 1Johns Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi 
Hastanesi Kemik İliği Ünitesi, Kocaeli, 2Johns Hopkins Afiliye Özel Anadolu 
Sağlık Merkezi Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Birimi, Kocaeli, 3Johns 
Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi Radyoloji Birimi, 
Kocaeli, 4Johns Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi Yoğun 
Bakım Ünitesi, Kocaeli, 5Johns Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi 
Hastanesi Nöroloji Birimi, Kocaeli

Giriş: Toksoplazmozis, kök hücre transplantasyo-
nu (KHT) sonrası gelişebilen ve genellikle fatal sey-
reden nadir bir fırsatçı enfeksiyondur. İnsidan-
sı tam olarak ortaya konmamış olmakla birlikte 
ABD’de %0,3 oranında Fransa’da ise %5’lere varan 
oranlarda bildirilmektedir. Yoğun immünsüpres-
yon tedavi uygulanan allojeneik KHT’u sonrası 
genellikle ilk 6 ay içinde gelişmektedir. En sık sant-
ral sinir sistemi tutulumu görülmekle beraber dis-
semine toksplazmoza da rastlanmaktadır. Biz de 
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geçtiği gösterilmiş ajandır. Bu doğrultuda hasta-
ya vorikonazol tedavisi uygulanmıştır. Oral formun 
IV form kadar etkin olduğu bilgileri doğrultusunda 
hasta oral forma geçilerek taburcu edildiğinde lez-
yonlarda progresyon saptanmıştır. Hastanın aldığı 
siklosporin, ilaç etkileşimi nedeniyle etkinlik azal-
masında rol oynamış olabilir fakat IV tedavi alır-
ken siklosporin devam edilmesine rağmen başa-
rı sağlanırken oral forma geçildiğinde progresyon 
olmuştur. Bu durum ilaçların oral alımında deği-
şen farmakokinetikleri nedeniyle olabilir. Bu bul-
gular doğrultusunda mortalitesi yüksek bu enfek-
siyonda vorikonazol tedavisi ile başarılı olunmak-
la birlikte transplant hastalarında ilaç etkileşimle-
ri doğrultusunda oral tedavilerin güvenilir olmaya-
bileceğini ifade edebiliriz.

Şekil 1. Serebellar hemisferlerde belirgin multipl lezyonlar.

Bildiri: 0222 P060

MİYELOM OLGUSUNDA OTOLOG 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI 
GELİŞEN DİSSEMİNE VARİSELLA ZOSTER 
İNFEKSİYONU.  Fehmi Hindilerden,  Nuri Barış Hasbal,  Emine 
Tülay Özçelik,  Reyhan Diz Küçükkaya,  Mutlu Arat. Şişli Florence Nightingale 
Hastanesi Hematopoietik Kök Hücre Nakil Ünitesi, İstanbul

Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) sonrası geli-
şen hücresel immun yetersizlik, birincil ve ikincil 
herpes virus enfeksiyonlarına zemin hazırlar. Dis-
semine varisella zoster (DVZ), enfeksiyonu tipik 

Bildiri: 0220 P059

REFRAKTER HODGKİN LENFOMA TANISI İLE 
ALLOJENEİK KEMİK İKİĞİ NAKLİ YAPILAN 
BİR OLGUDA TEDAVİNİN 2.AYINDA OLUŞAN 
İNTRAKRANİAL LEZYONLAR.  Emine Tülay Özçelik1,  Çağla 
Zehra Karakoç2,  Fehmi Hindilerden1,  Mutlu Arat1. 1Şişli Florence Nightingale 
Hastanesi Hematopoietik Kök Hücre Nakil Ünitesi, İstanbul, 2Şişli Florence 
Nightingale Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Ünitesi, İstanbul

Otopsi serilerinde santral sinir sistemi enfeksiyon-
larının %30-50’sinden aspergillus suşu sorum-
lu olup, nakil hastaları için majör problem olma-
ya devam etmektedir. 39 yaşında refrakter hodgkin 
lenfoma tanısılı olguya, 1 antijen uyumsuz erkek 
kardeşinden fludara, melfalan, ATG kombinasyo-
nundan oluşan hazırlık rejimiyle allojeneik kemik 
iliği nakli yapıldı. +23 gastrointestinal GVHD nede-
niyle steroid başlandı. Steroide alınan yanıt doğ-
rultusunda dozu azaltıldı. +54. günde CMV enfek-
siyonu nedeniyle gansiklovir uygulandı. Hasta 
+67. günde şiddetli başağrısı nedeniyle başvurdu. 
Nörolojik muayenede belirgin defisit saptanmadı. 
Kranial MR ‘da büyüğü sol serebellar hemisferde 
olmak üzere etrafı ödemli multipl lezyonlar saptan-
dı (Şekil 1). Dördüncü ventriküle bası yapan lezyon 
acil cerrahi girişimle boşaltıldı. Materyelde bakte-
riyel üreme, tüberküloz ve toksoplazmoz saptan-
madı. Hifa görülerek ambizom 5 mg/kg/gün baş-
landı. Mantarın aspergillus flavus olarak tiplendi-
rilmesi üzerine tedavi vorikonazol IV olarak değiş-
tirildi. Primer odak araştırmasında nazal alanda 
patoloji saptanmadı; toraks BT’de sadece sol üst 
lobda 9 mm nodül izlendi. Tedavinin 2.haftasın-
da lezyonlarda %30 regresyon saptanması üzerine 
oral tedavi ile hasta taburcu edildi. İki hafta sonra 
hasta yine şiddetli başağrısı ile başvurdu. Krani-
al MR’da lezyonlarda progresyon ve ödem etkisin-
de artış saptandı. Hasta yatırılarak tekrar IV teda-
vi ile devam edildi. Pansitopenik seyreden hastanın 
kemik iliği biyopsisinde hiposelülerite, kimerizm 
%38.33 olarak belirlendi. Kan grubu alıcı tipine 
döndü. Siklosproin kesildi. Hastanın hayatı tehdit 
eden enfeksiyonu nedeniyle hematolojik tedaviler 
ertelendi. Vorikonazol tedavisinin 43.gününde tek-
rarlanan MR’da lezyonlarda boyut değişikliği olma-
makla birlikte ödem etkilerinin ve kontrast tutulu-
munun belirgin azaldığı gözlemlendi. Hastanın IV 
tedavisine devam edildi. Serebral aspergilloz tek 
veya çoklu beyin abselerine yol açan ölümcül bir 
tablodur. Transplantasyon yapılan hastalarda tok-
soplazma, tüberküloz, kandida ayırıcı tanıda düşü-
nülmelidir. Serebral aspergillozda kan beyin bari-
yerini geçen ilaçların kullanılması gerekmektedir. 
Vorikonazol santral sinir sistemine etkin olarak 
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hastane infeksiyonu nedeniyle kaybedilmiştir. DVZ 
enfeksiyonunda mortalite sebebi organ tutulumu 
veya olgumuzdaki gibi sekonder bakteriyel enfek-
siyonlardır. HKHN sonrası risk faktörlerinin var-
lığına göre antiviral profilaksi stratejilerinin belir-
lenmesi enfeksiyona bağlı morbidite ve mortalite-
yi azaltabilir.

Şekil 1. Kolda yaygın vezikülobüllöz lezyonlar.

KÖK HÜCRE DONÖRLERİ ve YAŞAM KALİTESİKÖK HÜCRE DONÖRLERİ ve YAŞAM KALİTESİ

Bildiri: 0114 P061

PERİFERİK KAN VE KEMİK İLİĞİ 
BAĞIŞÇILARININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE BİR 
YILLIK TAKİP SONUÇLARI.  Süheyl Asma,  Can Boğa, 
 Hakan Özdoğu,  Mahmut Yeral,  İlknur Kozanoğlu,  Fatih Kandemir. Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli Merkezi, Adana

Hematolojik malin hastalıkların bir kısmında, teda-
vinin bir parçası olarak, uygun kök hücre bağışçısı 
bulunması durumunda kök hücre nakli yapılmak-
tadır. Uyumlu bağışçı saptandıktan sonra kemik 
iliği veya periferik kan kök hücre bağışçısı adayı-
nın uygunluğu dikkatli şekilde değerlendirilir ve 
engel bir durum olmadığı durumlarda mobilize 
edilerek kök hücre toplama işlemi yapılır. Bağışçı-
larda nadir olarak istenmeyen yan etkiler ile kar-
şılaşılmaktadır. Ayrıca bağışçı sağlığı açısından 
daha sonra belli aralıklarla kontrollerinin yapılma-
sı gereklidir.

Bu çalışmada Başkent Üniversitesi Adana Eriş-
kin Kök Hücre Nakil Merkezine 2010 ve 2011 yılla-
rı arasında, birisi kemik iiği bağışçısı olmak üzere, 
yaşları 18-60 yaş arasında 89 HLA tam uyumlu 
kardeş bağışçının muayene bulguları, kök hücre 
toplama esnasında yaşanan komplikasyonlar ve 1, 
6 ve 12. ay kontrol sonuçları değerlendirildi. 

dermatomal yerleşim olmaksızın dağınık vezikü-
ler lezyonlarla seyreder. DVZ olgularının yaklaşık 
%10’unda viseral organlarda tutulum görülür. Pul-
moner, hepatik ve nörolojik tutulum ölümle sonuç-
lanabilir.

63 yaşında kadın hastaya Durie-Salmon IIIA ISS III 
IgG kappa multipl miyelom tanısıyla ilk 7 kür VAD, 
aylık zoledronik asit ve lomber bölgeye radyoterapi 
(RT) uygulanmış. Çok iyi kısmı yanıtlı halde hasta-
lığın 16.ayında Melfelan 200 mg/m² hazırlık reji-
miyle otolog HKHN yapıldı.Herpes virüs profilaksisi 
için asiklovir ve pneumocytis carinii (PCP) profilak-
sisi için trimetropin-sulfometaksazol (TMP-SMZ) 
başlandı. Nakil sonrası 100.günde tedaviye tam 
yanıtlıydı. 115.günde kollarda başlayıp üç günde 
tüm vücut yüzeyi, ağız içi mukoza, anal bölge, 
genital bölgeye yayılan vezikülobüllöz ağrılı lez-
yonlar nedeniyle başvurdu (Şekil 1). Tzanck sitolo-
jik incelemesinde multinükleer dev hücreler görül-
dü. DVZ infeksiyonu tanısıyla intravenöz asiklo-
vir 3x10 mg/kg/gün başlandı. Yedi günde lezyon-
lar tama yakın iyileşti. Asiklovir 10.günde kesile-
rek sekonder profilaksi amacıyla oral asiklovir 600 
mg/gün başlandı. 17.günde yüksek ateş ve prog-
resif nefes darlığı gelişti. Hastane kökenli pnömoni 
düşünüldü. Kan kültüründe gram negatif çomak 
üredi, bronkoalveolar lavajda gram negatif çomak 
saptandı ve PCP negatifti. CMV DNA ve VZV Ig M 
negatif saptandı. DVZ tanısının 37.günde pnömo-
niye bağlı sepsis ve zemininde gelişen dissemi-
ne intravasküler koagulasyona bağlı intraalveolar 
kanama nedeniyle eks oldu.

HKHN sonrası 1186 olgunun değerlendirildiği bir 
çalışmada 216 VZV enfeksiyonunun %86’sının ilk 
18 ayda geliştiği, olguların %68’inin dermatomal 
zoster, %32’sinin DVZ şeklinde olduğu bildirilmiş-
tir. Bu çalışmada ciddi enfeksiyonların ilk 7 ayda 
geliştiği ve sadece 2 olgunun varisella pnömoni-
si nedeniyle öldüğü ifade edilmiştir. Çalışmalar-
da otolog ve allojeneik nakil sonrası VZV enfeksi-
yon oranları benzer saptanmıştır. Allojeneik nakil-
de graft-versus-host hastalığı öyküsü, RT içerik-
li hazırlama rejimi ve 10 yaşından küçük olma art-
mış VZV enfeksiyonuyla ilişkilendirilmiş, otolog 
nakilde lösemi nedeniyle tedavi yapılan olgularda 
VZV enfeksiyonu riskinde artış bildirilmiştir.VZV 
cilt lezyonlarının saptanmasından 24 saat içinde 
antiviral başlanması sistemik yayılımın önlenmesi 
açısından önem taşımaktadır.Olgumuz risk faktör-
lerini taşımamasına ve düzenli antiviral profilaksi-
ye rağmen DVZ ile komplike olmuştur 3.ayda DVZ 
tanısı almış; antiviral sonrası iyileşme döneminde 
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sürecinde audiovizüel yöntem kullanılması kaygı-
ları azaltabilir ve hasta/donör onay sürecini pozi-
tif yönde etkileyebilir. Bilgilerimize göre, KHN için 
bu bilgilendirme yöntemi konusunda yeterli çalış-
ma yapılmamıştır.

Amaç: Periferik kan kök hücre toplanması planla-
nan hasta/donörler ile KHN uygulanacak hasta-
lara audio vizüel yöntemle bilgilendirme yapılarak 
onay alma sürecinin etkinliği incelenmiştir.

Metod: Çalışmaya 2008-2011 yılları arasında 
hasta/donör bilgilendirme işlemi yapılan tüm olgu-
lar dahil edildi. Bilgilendirme sürecinde 2010 yılı-
na kadar, kanun ve yönetmeliklere uygun ifadeleri 
içeren Bilgilendirme Formu kullanıldı. 2010 yılın-
dan itibaren hasta/donör bilgilendirme işlemi için 
bu forma ilave olarak merkezimiz için üretilen ve 
dil seçenekleri sunan bir DVD animasyon programı 
(Teknik Media, Adana, Turkey) kullanıldı. Bilgilen-
dirme işlemi ‘’Hasta/donör Bilgilendirme İşlevsellik 
Formu’’ kullanılarak değerlendirildi. Hasta uyumu, 
hastanın doktoru, klinik direktörler ve transplant 
hemşiresi tarafından uyum skorlaması ile değer-
lendirildi. Hasta şikâyetleri ise hastanenin kullan-
dığı ‘’Dilek Şikayet Formu ’’kayıtları kullanılarak 
değerlendirildi.

Sonuç: Bilgilendirme sırasında audio-visuel yön-
tem kullanılmayan toplam 96 hasta/donör den 
9 (%9.2)’u, audio-visuel yöntem kullanılan 122 
hasta/donör den 12 (%9.4) si işleme onay verme-
di (P> 0.05). Bilgilendirmede audio-visuel yöntem 
kullanılan hastaların birinde (%0.8) dil problemi 
olmasına rağmen olguların tamamı bilgilendirme-
yi tamamladı. Hiçbir olguda teknik problem olma-
dı. Audio-visuel yöntem ile bilgilendirme yapılma-
yan gruptan 4 (%4.2) olgu şikayet nedeni ile geri 
dönerken, kullanılan olgulardan 2’ si (%1.6) şikayet 
formu doldurdu (P< 0.05). Hasta uyumsuzluk skoru 
audio-visuel yöntem kullanılanlarda kullanılmayan-
lara göre yüksek bulundu (a vs b; p< 0.05).

Yorum: Kök hücre toplanması ve nakli amacı ile 
hasta/donör bilgilendirmesinde audio-visuel yön-
tem kullanılması uygulanması kolay bir işlem-
dir. Bu yöntemin kullanılmasının onay sürecini 
belirgin olarak etkilemediği ancak hasta uyumu-
nu kolaylaştırdığı ve hasta/donör şikâyetleri azalt-
makta etkin olduğu bulunmuştur.

Bağışçıların kadın donörlerde gebelik ve en son 
doğum yaptıkları tarih gibi sorgulamaları da içe-
ren dikkatli öyküleri alındıktan sonra özgeçmiş 
ve soygeçmişlerine ait özellikleri kaydedildi. Kadın 
bağışçılarda jinekolojik ve erkek donörlerin ürolojik 
muayene sonuçları tamamlandı. İnfeksiyon hasta-
lıklarına yönelik mikrobiyolojik ve serolojik test-
lerin yanısıra hematolojik ve biyokimyasal testle-
ri değerlendirildi. 

Sonuçta bağışçı muayenelerinde kök hücre top-
lanmasına engel olabilecek bir durum saptanma-
dı. Bir erkek donörde demir eksikliği anemisi sap-
tandı ve halen ileri tetkikleri devam etmektedir. 
Donörlerde toplam 187 işlemde, aferez ile perife-
rik kök hücre toplama işlemi sırasında 20 yan etki 
rapor edildi. Bunlar bulantı kusma, anksiyete, set 
veya cihaz sorunu, ve sıklıkla hipokalsemi belirti-
leri olup, bir bağışçıda ise kateter ilişkili tromboz-
du. Bağışçılarda gelişen yan etkiler 1-2 dereceden 
olup, işlemin tamamlanmasına engel durum oluş-
turmadı. Bağışçıların hepsinden kök hücre mobili-
zasyonu sonrası yeterli kök hücre toplandı. Bağış-
çıların tümünde 1, 6 ve 12. ay kontrol muaye-
nelerinde herhangi bir sağlık sorunu saptanma-
dı. Yapılan laboratuar incelemelerinde hemoglo-
bin, mikrolitredeki lökosit, platelet sayılarını içe-
ren hematolojik değerlerinde anlamlı bir değişik-
lik saptanmadı.

Kök hücre bağışçılarının mobilizasyon ve aferez 
işlemleri sırasında hafif veya orta derecede yan 
etkilerin saptanmış olması, 1 yıllık takipleri sonun-
da ise herhangi bir sağlık problemi saptanma-
mış olmasına rağmen bağışçı seçimi yöntemimizin 
etkinliği için daha uzun süreli takiplerinin devam 
ettirilmesi gerektiği kanısına varılmıştır.

Bildiri: 0160 P062

KÖK HÜCRE NAKLİ KONUSUNDA HASTA/
DONÖR BİLGİLENDİRMESİ İÇİN KULLANILAN 
AUDİOVİZÜEL YÖNTEMİNİN ETKİNLİĞİ.  Manolya 
Altıok,  Gülhan Gözüdeli,  Songül Tepebaşı,  Mahmut Yeral,  Can Boğa,  Hakan 
Özdoğu. Baskent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli ve Hücresel Tedavi 
Merkezi, Adana

Giriş: Periferik kandan otolog ve allojenik kök hücre 
nakli (KHN), ameliyat ve genel anestezi gerektirme-
den yapılan uygulanması kolay bir işlemdir. Hasta 
veya donörlerden periferik kan kök hücresi top-
lama işlemi normal bir kan bağışına, hastalara 
uygulaması ise kan transfüzyonuna benzer. Ancak 
hasta/donörler işlem sırasında rahatsızlık ve ağrı 
hissi duymaktan ve işlem sonrasındaki muhtemel 
yan etkiler konusunda kaygı taşırlar. Bilgilendirme 
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ve uygun donor bulunamayan benign ve malign 
hastalıklar için haplo-HKHN, alternatif bir tedavi 
seçeneği olarak giderek önem kazanmaktadır.

Bildiri: 0176 P064

WISKOTT-ALDRICH SENDROMU TANISI OLAN 
BİR ÇOCUK HASTADA YAPILAN BAŞARILI 
HAPLOİDENTİK HEMATOPOETİK PERİFERİK 
KÖK HÜCRE NAKLİ.  İbrahim Eker,  Orhan Gürsel,  Oğuzhan 
Babacan,  Ahmet Emin Kürekçi. Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk 
Hematolojisi Bilim Dalı, Ankara

Wiskott-Aldrich sendromu (WAS) nadir görülen X’e 
bağlı resesif geçişli bir primer immün yetmezlik 
sendromudur. Egzema, tekrarlayan enfeksiyonlar, 
mikrotrombositopeni, otoimmün hastalık ve lenfo-
retiküler maligniteler yatkınlık ile karakterizedir. 
Halen günümüzde tek kür sağlayan tedavi yöntemi 
hematopoietik kök hücre naklidir (HKHN). Bura-
da fludarabin temelli bir hazırlama rejimi uygulan-
dıktan sonra, 2-HLA lokusu uygunsuz annesinden 
elde edilen yüksek saflıktaki CD34 + periferik kök 
hücreleri ile transplantasyon yapılan ve tam veri-
ci tipi kimerizm ve immünolojik yeniden yapılan-
ma sağlanan bir WAS olgusu sunulmuştur. Klini-
ğimize başvurusunda rekürren enfeksiyon, egze-
ma ve mikrotrombositopeni bulguları olan 9 aylık 
erkek hastaya, flow sitometrik ve mutasyon ana-
lizleri sonucunda ağır WAS (skor 5) tanısı konul-
du. Onikinci eksonda bir missense g.5640C>A, 
c.1455C>A mutasyonu saptanan hastaya uygun 
donör bulunamaması sebebiyle, 20 aylıkken anne-
sinden haploidentik HKHN yapıldı. Hastaya busul-
fan (16 mg/kg), siklofosfamid (200 mg/kg), tavşan 
antİ-timosit globulin (10 mg/kg) ve fludarabin (160 
mg/m2)’den oluşan miyeloablatif hazırlama reji-
mi, graft versus host hastalığı (GVHH) profilaksisi 
amacıyla da metilprednizolon verildi. Mobilizasyon 
rejimi olarak G-CSF kullanıldıktan sonra hastanın 
annesinden elde edilen üründen, immünomagnetik 
seperasyon (CliniMACS) yöntemi ile CD34+ perife-
rik kök hücre seçimi ve T hücre deplesyonu yapıl-
dı. Verilen CD34+ hücre sayısı 16.11 x 106 / kg’dı. 
Tam hematopoietik engraftman sağlanan hastada 
sırasıyla +11, +14 ve +19. günlerde myeloid, trom-
bosit ve eritroid engraftmanları gerçekleşti, +12.
günde evre 2 akut GVHH, +240.günde ise kronik 
GVHH’lığı gelişti. Akut GVHH intravenöz metilp-
rednizolon ve siklosporinle, kronik GVHH’lığı ise 
oral prednizolonla başarılı bir şekilde tedavi edildi. 
Kan-idrar ve gayta örneklerinde +6.günde, polime-
raz zincir reaksiyonu yöntemi ile CMV pozitif sap-
tanan hastada ganciclovir tedavisine yanıt alındı. 
Halen 30 aylık olan ve takibi süresince herhangi 

Bildiri: 0170 P063

BENİGN VE MALİGN HASTALIKLARDA 
HAPLOİDENTİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİ: ALTI OLGU İLE TEK MERKEZ DENEYİMİ. 
 Ahmet Emin Kürekçi1,  İbrahim Eker1,  Orhan Gürsel1,  Aysel Pekel2,  Fikret 
Arpacı3. 1Gülhane Askeri Tıp Akademisi Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı Ankara, 
2Gülhane Askeri Tıp Akademisi İmmünoloji ve Allerji Anabilim Dalı, Ankara, 
3Gülhane Askeri Tıp Akademisi Tıbbi Onkoloji Bilim Dalı, Ankara

Haploidentik hematopoietik kök hücre nakli 
(haplo-HKHN), özellikle acil allogeneik transplan-
tasyon ihtiyacı olan hastalar için önemli bir alter-
natif tedavi seçeneğidir. Burada G-CSF ile mobi-
lize edilen ve CliniMACS immünomagnetik selek-
siyon teknolojisi kullanılarak elde edilen CD34+ 
periferik kan kök hücrelerin (PKKH) kullanıldı-
ğı haplo-HKHN sonuçları bildirilmiştir. Ortalama 
yaşları 7 yıl (7 ay-13 yıl) olan 6 hastaya osteopet-
rozis, miyelodisplastik sendrom (MDS), ağır kom-
bine immün yetmezlik (AKİY), akut myeloblas-
tik lösemi (AML-M4)’ye transforme olan Fankoni 
anemisi, Wiscott Aldrich sendromu ve relaps AML 
tanıları ile aile içi donörlerden 2-(2), 3-(2) ve 5-(2) 
antijen uyumsuz haplo-HKHN yapıldı. Ağır kombi-
ne immün yetmezlikli hasta dışında tüm hastala-
ra myeloablatif hazırlama rejimi verildi. Hematolo-
jik malignitesi olan tüm hastalara, total vücut ışın-
lamasını da içeren fludarabinli hazırlama rejimle-
ri verildi. Ağır kombine immün yetmezlik ve relaps 
AML tanısı olan iki hasta dışında diğerlerine, graft 
versus host hastalığı (GVHH) profilaksisi amacıy-
la metotreksat, siklosporin ve metilprednizolon-
dan oluşan farklı immunsupresifler verildi. Mobili-
zasyon amacıyla sadece G-CSF kullanıldı ve 5 gün 
boyunca, 10 mcg/kg/gün dozunda verildi ve 5.gün 
lökoferez yapıldı. Verilen CD34+ hücre sayısı orta-
laması 13.17 (5.58-19.07) x 106 / kg idi. Beş has-
tada tam hematopoietik engrafman sağlandı. Mye-
loid, trombosit ve eritroid engraftmanlarının ortan-
ca günleri sırasıyla; 13, 17 ve 23. günler idi. Oste-
opetrozis, MDS ve AML-M4’e transforme olan Fan-
koni anemisi hastaları sırasıyla birincil engraftman 
yetersizliği, pulmoner hemoraji ve sepsis nedeniy-
le nakil sonrası 4, 5 ve 9. aylarda kaybedildi. Diğer 
hastaların tümü komplet remisyonda olup ortala-
ma 14 aydır (2-30 ay) izlenmektedirler. AKİY tanı-
sı olan hastanın sadece IgA düzeyleri yaşına göre 
düşük seyretmektedir. Beş hastada verici tipinde 
tam kimerizm sağlandı. AML-M4’e transforme olan 
Fankoni anemili hastada +60.günde gastrointes-
tinal tutulumlu, 1. derece bir akut GVHH gelişti. 
Hiçbir hastada, kronik GVHH gözlenmedi. Sonuç 
olarak, özellikle immün yetmezlikli hastalar olmak 
üzere, acil allogeneik transplantasyon ihtiyacı olan 
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n=6) en sık akraba dışı vericiden nakil endikasyo-
nunu oluşturdu. Diğer nadir endikasyonlar KLL, 
AA ve HL olarak saptandı. Bir hastada ilk vericiden 
KKHN’i izleyerek primer graft yetmezliği gelişme-
si nedeni ile azaltılmış dozda nakili izleyerek ikin-
ci nakil yapıldı. 19 hastanın 8’si (%44) çoğunluğu 
(n=6) nakil ile ilişkili olmak üzere öldü. Üç olgu-
da hastalık nüksü gelişti. İki Olgu hastalık nük-
süne bağlı olarak kaybedildi. Yorum: Olgularımı-
zın çoğunluğu yüksek risk grubunda olgular olup 
standart tedavilerin yetersiz kalması halinde akra-
ba dışı verici taraması başlatılmış ve nakile geçildi-
ği sırada aktif hastalık hali ve iş gücü kaybı nakil 
başarısını olumsuz etkilemiş olgulardır. Akraba 
dışı vericiden nakil yüksek morbidite ve mortali-
te oranı ile birliktedir. Özellikle ilaca bu tedaviye 
adanmış deneyim ve bilgi birikimi olan merkezler-
ce yapılması uluslararası kabul görmüş bir görüş-
tür. Verici taraması hastalık tanısı konulduğu sıra-
da yüksek risk grubunda olması belirlenmesi baş-
lanılmalı, hastaların aktif hastalık halinde olmala-
rı, iş gücü kaybı gelişmeleri önlenmelidir.

Tablo. İstanbul Tıp Fakültesi, Erişkin Kemik İliği Nakli 10 yıllık akraba dışı vericiden kök 

hücre nakli deneyimi.

Hasta
Yaş/

cinsiyet Tanı Kök Hücre aGvHH kGvHH Sağ kalım Klinik seyir
1 28 ALL Çevre kanı Gelişmedi uygulanamaz ölü/3ay Nakil ile ilişkili 

ölüm

2 24 ALL Çevre kanı gelişmedi uygulanamaz ölü/3ay Nakil ile ilişkili 

ölüm

3 27 kML Çevre kanı gelişmedi gelişmedi sağ/108ay CMV 

infeksiyonu

4 53 AML Kemik iliği uygulanamaz uygulanamaz - Primer graft 

yetmezliği

5 53 AML Çevre kanı evre II yaygın ölü/24 ay Nakil ile 

ilişkili ölüm

6 36 AML Çevre kanı evre II uygulanamaz ölü/1ay Nakil ile 

ilişkili ölüm

7 16 ALL Çevre kanı gelişmedi yaygın Sağ/80 ay CMV 

reaktivasyonu

8 34 AML Çevre kanı gelişmedi gelişmedi Sağ/50 ay -

9 33 AML Çevre kanı gelişmedi gelişmedi ölü/5 ay sekonder graft 

yetmezliği

10 41 AML Çevre kanı gelişmedi gelişmedi ölü/8ay Nüks

11 25 AML Çevre kanı Evre II yaygın sağ/33 ay BOOP

13 19 ALL Çevre kanı III gelişmedi Ölü/4 ay nakil ile ilişkili

14 36 ALL Kemik iliği gelişmedi gelişmedi Sağ/27 ay -

15 31 AML Çevre kanı IV yaygın Ölü/8 ay Nüks

16 29 HL Çevre kanı gelişmedi gelişmedi Sağ/14 ay Nüks

17 29 AA kemik iliği gelişmedi gelişmedi Sağ/13 ay -

18 45 ALL Kemik iliği III uygulanmaz ölü/3 ay nüks

19 35 AML Çevre kanı gelişmedi Uygulanamaz ölü/1 ay nakil ile ilişkili

20 22 AA çevre kanı gelişmedi gelişmedi Sağ/6 ay -

21 29 KLL Çevre kanı IV yaygın ölü/3ay nakil ile ilişkili

bir ciddi enfeksiyon gelişmeyen hastada, floresans 
in situ hibridizasyon (FISH) yöntemi ile tam veri-
ci tipi kimerizmin ve flow sitometrik analiz yönte-
mi ile de immün yeniden yapılanmanın sağlandı-
ğı görüldü. HLA tam uyumlu vericisi bulunmayan 
WAS’lı çocuklarda, fludarabin temelli hazırlama 
rejimleri ve yüksek saflıkta, megadoz CD34+ peri-
ferik kök hücreleri kullanılarak yapılacak haploi-
dentik HKHN, alternatif bir tedavi yöntemi olarak 
değerlendirilebilir.

Bildiri: 0223 P065

ERİŞKİN HASTALARDA AKRABA DIŞI 
VERİCİDEN KAN KÖK HÜCRE NAKLİ: TÜRKİYE 
KOŞULLARINDA 10 YILLIK DENEYİM.  Muharrem 
Müftüoğlu1,  Emre Osmanbaşoğlu1,  Sevgi Kalayoğlu Beşışık1,  Fatma Oğuz2, 
 Deniz Sargın1. 1İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Hematoloji Bilim Dalı, İstanbul, 2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, 
Kemik İliği Bankası, İstanbul

Türkiye’de akraba dışı gönüllü verici taraması, kök 
hücre toplanması ve kemik iliği nakli merkezlerine 
ulaştırılması hizmeti ilk kez İstanbul Tıp Fakülte-
si Kemik İliği Bankasınca verilmeye 1999’da başla-
mış ve ilk akraba dışı vericiden nakil yine İstanbul 
Tıp Fakültesi erişkin kemik iliği nakli merkezin-
de gerçekleştirilmiştir. Dünya Kemik İliği Banka-
ları ile iletişim halinde olan Kemik İliği Bankasının 
gönüllü verici sayısı artırılması, bilgilerinin güncel-
lenmesi, HLA doku grubu sonuçlarının DNA anali-
zi ile yapılır hale gelmesi giderek artan hızda akra-
ba dışı vericiden nakil sayısını artırır hale getirmiş-
tir. Burada 10 yıllık akraba dışı vericiden kan kök 
hücre nakli deneyimi sunulmuştur. Yöntem. Allo-
geneik KKHN endikasyonu olan ancak HLA doku 
grubu uygun kardeş vericisi olmayan kötücül kan 
hastalığı olan hastalarda hastalık tanısı, hasta-
lık durumu ve hastanın iş gücü derecesine göre 
hazırlama rejimi azaltılmış doz veya miyeloablatif 
dozda verildi. Verici seçimi HLA A, B, C, DR, DQ, 
doku tiplemesi ile en az 8/10 allelik uyum derece-
si ile yapıldı. Kök hücre kaynağı öncelikle gönüllü 
vericinin kendi tercihi doğrultusunda kararlaştırıl-
dı. GvHH koruması CsA + kısa süreli MTX ile veril-
di. Sonuçlar: Mart 1993 – Aralık 2011 tarihleri ara-
sında toplam 271 allogeneik KKHN gerçekleştirilen 
merkezde ilk akraba dışı vericiden nakil 2002’de 
yapıldı. Ardı sıra iki birden çok tedaviye dirençli 
kalmış iş gücü becerisi hafif azalmış AML olgusu-
nu giderek allogeneik KKHN endikasyonu tanı sıra-
sında belirlenmiş uygun tedavi seyrinde tarama 
sonucuna göre verici bulunması ile KKHN’ ilerle-
nilmiş olgular izledi. 2002 – 2011 arasında 19 has-
taya 20 KKHN yapıldı. Akut lösemi (AML n=8, ALL 
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Tartışma: Vaka sayımız az ve heterojen olmakla 
birlikte, allojenik hastalarda daha belirgin olmak 
üzere kök hücrelerin on birinci günde yüksel-
meye başladığını ve özellikle otolog grupta bir 
hasta (%6.2) dışında mobilizasyon bulgusu olma-
dığını gözlemledik. Bu nedenle, ardışık otolog nakil 
uygulanabilen hastalıklarda ayıklama amaçlı ola-
rak hazırlama rejiminin mobilizasyon hedeflene-
rek kullanılmasının uygun bir yaklaşım olmayabi-
leceği sonucuna vardık. Ayrıca levofloksasin kulla-
nımının ÇKCD34 hücre düzeylerini azalttığını göz-
lemledik. Yaptığımız taramada bu yönde bir bilgi-
ye ulaşamadığımızdan dolayı sonuçlarımız literatü-
re katkı sağlayabilecek özelliktedir.

Tablo. Günlere göre çalışma grubunun ÇKCD34 hücre düzeyleri (/μL).

Gün
6. 

gün
7. 

gün
8. 

gün
9. 

gün
10. 
gün

11. 
gün

12. 
gün

13. 
gün

14. 
gün

15. 
gün

16. 
gün

17. 
gün

18. 
gün

Ortanca 0,38 0,37 0,43 0,45 0,42 0,54 0,89 0,92 0,92 0,65 0,75 2,86 0,79

En Düşük 0,03 0,04 0,07 0,13 0,10 0,09 0,17 0,26 0,16 0,25 0,26 2,86 0,79

En Yüksek 9,33 2,93 1,82 14,6 56,7 99,6 99,6 6,8 2,63 1,18 1,23 2,86 0,79

Bildiri: 0088 P067

BİR ÖĞRENCİ KÖK HÜCRE HAREKETİ: İÜKÖK. 
 Burak Mergen. İstanbul Üniversitesi, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İngilizce Tıp 
Bölümü, İstanbul

Arkaplan: Başta hematolojik kanserler olmak 
üzere çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan 
ve her geçen gün kullanım alanı genişleyen kök 
hücreler, alana yapılan büyük yatırımlar ile bir-
likte gelecekte, hücresel tedavi, hastaya özgü ilaç 
geliştirilmesi ve rejeneratif tıp gibi birçok alanda 
büyük umutlar vaat etmektedir. Bu denli hızlı bir 
bilimsel gelişimin ışığında ise Şubat 2011’de İstan-
bul Üniversitesi’nde kök hücrenin kullanımına 
ilgi duyan sağlık bilimleriyle ilişkili fakülte öğren-
cileriyle birlikte İstanbul Üniversitesi Kök Hücre 
Öğrenci Kulübü (İÜKÖK) kuruldu.

Amaç: Bu hızlı bilimsel gelişmelerin Türkiye’de de 
yakından takip edilebilmesi amacıyla öğrencile-
rin bu konuda yeterli altyapıya sahip ve donanım-
lı bir şekilde yetiştirilmesinin yanı sıra oluşturula-
cak düzenin her sene sistematik halde devam ede-
cek şekilde organize edilmesi hedeflendi.

Yöntem: İlgili tüm öğrenciler öncelikle, bir öğrenim 
dönemi boyunca süren, alanında uzman araştır-
macıların ve öğretim üyelerinin destekleriyle yoğun 
bir teorik eğitim programından geçirildi ve birta-
kım uygulamaya yönelik laboratuvar kurslarına 
katıldılar. İlgili güncel gelişmelerin takip edilebil-
mesi amacıyla Türkiye’de düzenlenen çeşitli kong-
relere katılım gerçekleştirildi. Kocaeli Üniversite-

KÖK HÜCRE KAYNAKLARI ve DENEYSEL KÖK HÜCRE KÖK HÜCRE KAYNAKLARI ve DENEYSEL KÖK HÜCRE 

ARAŞTIRMALARIARAŞTIRMALARI

Bildiri: 0084 P066

OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİNDE HAZIRLAMA 
REJİMİNİN MOBİLİZASYON AMAÇLI KULLANIMI 
UYGUN BİR YAKLAŞIM OLABİLİR Mİ?  Demet 
Çekdemir1,  Ayhan Dönmez1,  Nur Soyer1,  Fatma Özhan2,  Bahar Arık1,  Sevgi 
Mir2,  Murat Tombuloğlu1. 1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Nefroloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Kök hücre infüzyonu sonrası beşin-
ci güne kadar (erken dönem) çevresel kan CD34 
(ÇKCD34) hücre düzeylerindeki değişiklikleri daha 
önceki projemizde belirlemiş ve kök hücrelerin çev-
resel kandan uzaklaşma sürelerini bildirmiştik. 
Bu çalışmamızda, kök hücre infüzyonu sonrası 
altıncı günden itibaren (geç dönem) ardışık olarak 
belirlediğimiz ÇKCD34 düzeylerini değerlendire-
rek, yamanma (nötrofil ve trombosit) süreleri üze-
rinde etkisi olup olmadığını ve nötrofil yamanma-
sını takiben kök hücre mobilizasyonu gelişip geliş-
mediğini ortaya koymaya çalıştık. 

Yöntem: Üniversitemiz Bilimsel Araştırma Projele-
ri Alt Komisyonu tarafından desteklenen (Proje no: 
09Tıp047, etik kurul karar no: 09-3.1/4) çalışma-
mızda, kök hücre nakli uygulanan 20 olgu (ortanca 
yaş: 40.5, K/E: 7/13, otolog: 16, allojenik: 4) olur 
formları alındıktan sonra ileri dönük olarak çalış-
maya alınmıştır. Nakil sonrası altıncı günden iti-
baren yamanmalarının gerçekleşmesinden sonra-
ki üçüncü güne kadar ardışık olarak her gün alı-
nan çevresel kan örneklerinde akım sitometri (BD 
FACSCalibur) ile ‘Procount Progenitor Cell Enu-
meration kit’ kullanılarak CD34+ hücre düzeyle-
ri (/μL) belirlenmiştir. İstatiksel değerlendirmeler-
de nonparametrik testler kullanılmış ve sonuçlar 
ortanca (en alt – en üst) olarak sunulmuştur.

Sonuçlar: ÇKCD34 düzeylerinin on birinci günden 
itibaren yükselmeye başladığını saptadık (tablo). 
ÇKCD34 hücre düzeyleri ile yamanma süreleri ara-
sında ilişki bulamadık. Otolog grup ile karşılaştı-
rıldığında, allojenik nakil hastalarında on birinci 
gün ÇKCD34 hücre düzeylerinin yüksek olduğunu 
ortaya koyduk (p<0.05). Levofloksasin profilaksisi 
almayan hastalar ile karşılaştırıldığında, alan has-
taların ÇKCD34 hücre düzeylerini düşük bulduk 
(p<0.05). Otolog grupta nötrofil yamanmaları son-
rasında bir hasta (on bir ve on ikinci günde 99.6/
μL) dışında mobilizasyonu destekleyen ÇKCD34 
hücre düzeyleri saptamadık. 



18508 - 10 Mart 2012, ANTALYA

uygulanmasıdır. CD34+ kök hücreler standart top-
lama rejimleri ardından toplanabileceği gibi salvaj 
kemoterapileri takiben de toplanabilir. Çalışma-
mızda standart toplama ve salvaj kemoterapi pro-
tokollerinin mobilizasyon başarısı açısından karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal-Metod: Ağustos 2008- Ocak 2011 arasın-
da otolog periferik kök hücre toplama programına 
dahil edilen 56 hastanın dosyaları retrospektif ola-
rak tarandı. Yirmi sekiz hastaya (50.0%) filgras-
tim 10 μg/kg/gün (1. grup-filgrastim), 18 hastaya 
(32.1%) ifosfamid + etoposid + epirubisin + filgras-
tim 5 μg/kg/gün veya siklofosfamid + etoposid + 5 
μg/kg/gün’den oluşan bir standart toplama pro-
tokolü (2. grup-standart), 10 hastaya (17.9%) ise 
bir salvaj rejim + filgrastim 5 μg/kg/gün (3. grup-
salvaj) uygulanmıştı. 

Bulgular: Mobilize edilen median CD34+ hücre ve 
yetersiz toplama sayıları her üç grupta da benzer-
di. Mobilizasyon öncesi nakil öyküsünün olma-
sı, toplama işleminin başarısı üzerinde negatif 
bir etkiye sahip bulundu. Nakil öyküsü olanlar-
da, olmayanlara göre toplanan CD34+ hücre sayı-
sı daha düşüktü. Bununla birlikte hastaların tanı-
ları, nakil öncesi hastalık durumları, mobilizasyon 
öncesi radyoterapi öyküsü gibi parametrelerin top-
lama işleminin başarısı üzerine etkisi saptanmadı. 

Sonuç: Çalışmamızda CD34+ hücre mobilizasyo-
nu açısından standart toplama ve salvaj kemotera-
pi protokolleri arasında fark saptanmamıştır. Stan-
dart toplama ve salvaj kemoterapi protokollerinin 
mobilizasyon başarısı açısından karşılaştırılması 
için çok sayıda olgu içeren prospektif ve randomize 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Tablo. Hastaların karakteristikleri, total ve median aferez, median CD34+ ve yetersiz 

toplama sayıları.

Gruplar Filgrastim Standart Salvaj p
Hasta sayıları (%) 28 18 10 0.157

Kadın 10 (35.7%) 10 (55.6%) 2 (20%)

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

Yaş (Median) 47.0 ± 13.8 46.4 ± 12.0 34.5 ± 16.0 0.043

Total aferez sayısı 37 23 12 0.271

Median aferez sayısı 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-3) 0.273

Median CD34+ hücre x106/kg 5.4 (1.2-11.8) 8.3 (0.3-41.4) 5.4 (0.6-13.7) 0.131

Yetersiz toplama sayıları (%) 4 (10.8%) 3 (13.0%) 4 (33.3%) 0.210

si Kök Hücre ve Gen Tedavileri Araştırma ve Uygu-
lama Merkezi’ne düzenlenen teknik geziyle öğren-
cilerin kök hücre çalışmalarının gerçekleştirildiği 
ortam ve düzeni konusunda bilgilenmeleri sağlan-
dı. Öğrencilerin, ülkesinde Embriyonik Kök Hücre-
lerin kullanımıyla ilgili yasal düzenlemeyi gerçek-
leştiren Avustralya Eski Sağlık Bakanı ile görüş-
mesi sayesinde işleyişin nasıl olabileceği hakkın-
da bilgi kazanmaları sağlandı. Yaz dönemi boyun-
ca içeriği tamamen öğrenciler tarafından hazırla-
nan ve içeriğinde çeşitli güncel çalışmaların derle-
mesinin ve kök hücreye dair genel bakış ve kulüp 
etkinliklerinin yer aldığı İÜKÖK dönemlik öğren-
ci bilimsel dergisinin ilk sayısı çıkarıldı. 2012 ara 
tatil döneminde eski ve yeni üye tüm öğrenciler-
den toplam 80 tanesine üniversite içi haftalık staj-
lar bir düzene uyacak şekilde ayarlandı. Ulusal ve 
uluslar arası bağlantılar TÜRKKÖK ve SSSCR ara-
cılığıyla sağlandı.

Sonuçlar: Tüm gerçekleştirilen etkinliklerin ardın-
dan ilgili öğrenciler tarafından 5 tanesi yurt dışı 1 
tanesi yurt içi olmak üzere 2011 yaz döneminde 
çeşitli araştırma merkezlerinde laboratuvar stajları 
gerçekleştirildi. Başlangıçta 30 kişi olan üye öğren-
cilerin tamamı kök hücre konusunda donanım-
lı hale getirildi ve bu sayede öğrencilere bu alanda 
araştırma yapmaları konusunda büyük bir potan-
siyel kazandırıldı. Ekim 2011 itibariyle üye sayı-
sının 100’ün üzerine çıkarılmasıyla aday kalifiye 
öğrenci sayısının da arttırılması sağlandı. Bu saye-
de üniversite içerisinde kök hücre bilgi ve becerisi-
nin kazanılmasını sağlayan bir düzen işleyişe gir-
miş oldu.

Tartışma: Tüm üniversitelerde benzer kulüp olu-
şumları sayesinde Türkiye genelinde bir altyapı 
hazırlanması mümkün olacaktır.

Bildiri: 0097 P068

PERİFERİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TOPLAMA İŞLEMİNDE STANDART TOPLAMA 
VE SALVAJ KEMOTERAPİ PROTOKOLLERİNİN 
MOBİLİZASYON BAŞARISI AÇISINDAN 
KARŞILAŞTIRILMASI.  Özlem Şahin Balçık1,  Cafer Aksoy2, 
 Derya Akdeniz3,  Çiğdem Akkaya4,  Birol Güvenç5,  Süleyman Dinçer2. 1Fatih 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Ankara, 2Bayındır Hastanesi 
Kemik İliği Ünitesi, Ankara, 3Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara, 4Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim 
Dalı,Adana, 5Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş-Amaç: Periferik kök hücre toplama rejimle-
ri merkezden merkeze değişmekle birlikte, en sık 
tercih edilen kemoterapi ile birlikte büyüme faktö-
rü (G-CSF, GM-CSF) veya yalnızca büyüme faktörü 
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muş TURUNÇ projesinin etkin ve uygulanabilir bir 
sistem olduğunu desteklemektedir.

Bildiri: 0102 P070

AKIM SİTOMETRİDE CD34+ HÜCRE SAYIMI İÇİN 
KULLANILAN YÖNTEMLERİN VALİDASYONU. 
 Oktay Sözer1,  İlknur Kozanoğlu1,  İbrahim Boğa1,  Can Boğa2. 1Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi, Hücre 
İşleme Ünitesi, Adana, 2Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve 
Hücresel Tedavi Merkezi, Klinik Ünite, Adana

Başkent Üniversitesi Adana Kemik İliği Nakli ve 
Hücresel Tedavi Merkezi, Hücre İşleme Ünitesin-
de (HİÜ) yürütülen akım sitometri ile CD34+ hücre 
sayımı işleminin tekrarlanabilirliği (repeatability) 
ve uygulanabilirliği (reproducibility) konusunda 
validasyon çalışması yapılması amaçlanmıştır. Bu 
validasyon işleminde HİÜ’de bulunan akım sitome-
ri ile magnetik partiküller içeren monoklonal anti-
korlar ile yapılan CD34+ hücre sayımı ile (Metod 
1; Trucount, BD Bioscience), manuel olarak tane-
cik içermeyen monoklonal antikorlar kullanılarak 
yapılan CD34 sayımı işleminin (Metod 2) tekrarla-
nabilirliği ve uygulanabilirliği araştırılmıştır. HİÜ 
stafı tarafından 50 farklı numunede, akım sitomet-
rik olarak Metod 1 ve Metod 2 kulanılarak örnekler 
hazırlanmış ve analizler 3 ayrı flow sitometri kulla-
nıcısı tarafından ayrı-ayrı analiz edilmiştir. Tekrar-
lanabilirlik çalışması için, numunelerden bir tane-
si 2 farklı metod ile 8 defa çalışılmış ve yine 3 ayrı 
kulanıcı tarafından analiz edilmiştir. Bu bağlam-
da uygulanabilirliğin test edilmesi için 50 örnekte 
300 analiz, tekrarlanabilirliğin test edilmesi ama-
cıyla ise bir örnekte 48 analiz yapılmıştır. Baş-
kent Üniversitesi Adana Kemik İliği Nakli Merkezi, 
Hücre İşleme Ünitesinde yürütülen akım sitometri 
ile CD34+ hücre sayımı işlemi için FACS Canto II 
cihazı (BD, San Jose, CA, USA) ve analiz için FACS 
DIVA software kullanılmaktadır. Hücre sayımı alet-
ten 100.000 hücre geçirildikten sonra tamamlan-
maktadır. Analizler için ISAGE protokolü kullanıl-
mıştır.

Elde edilen sonuçların analizi ortalama ve genişlik 
(Range & Average Method) metodu ile analiz edil-
miştir. Bulunan değerler, < %10 ise kabul edile-
bilir, %10-20 arasında ise düzeltilebilir, >%20 ise 
kabul edilemez olarak değerlendirildi.

Sonuçlar tekrarlanabilirlik yönünden analiz edil-
diğinde tekrarlanabilirlik değeri R= 0.04227 (%4) 
olarak bulundu. Uygulanabilirlik değeri ise Z tab-
losu (Z:1 ve W.3 bölgesi) kullanılarak önce X 
range= 0.02513 hesaplandığında 0.01124 olarak 

Bildiri: 0100 P069

TURUNÇ PROJESİ: ISBT 128 UYUMLU 
ETİKETLERİN TASARLANMASI VE 
KULLANILMASI.  İlknur Kozanoğlu1,  Fatih Kandemir2,  Erkan 
Maytalman1,  Evren Boğa3,  Hakan Özdoğu4. 1Başkent Üniversitesi 
Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi, Hücre 
İşleme Ünitesi, Adana, 2Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği 
Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi, Hücre Toplama Ünitesi, Adana
3Teknik Media Mühendislik ve Danışmanlık Hizmetleri Ticaret LTD. ŞTİ
4Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi 
Merkezi, Klinik Ünite, Adana

TURUNÇ, kemik iliği ve kök hücre nakil merkez-
lerinin FACT-JACIE standartlarına uyumu için 
tasarlanmış ISBT128 uyumlu özel bir yazılımdır. 
Bu yazılım; hasta / donör kayıtlarını tutarak iş 
akışını kolaylaştırır ve yönlendirir. Standartların 
istediği özel uyarı ve işaretleri içeren etiketler, bar-
kodlar ve raporlar üretir. 

Bu amaç için Ekim 2010 ile Mayıs 2011 tariheri 
arasında B.Ü Adana Erişkin Kemik İliği Nakli Mer-
kezi Anahtar personeli ve Teknik Media işbirliği ile, 
gerektiğinde ISBT ile görüşülerek ihtiyaçlar belir-
lendi ve program geliştirildi. Program oluşturul-
duktan sonra veri güvenliği, doğru etiket üretimi, 
barkot okuma ve sistem arızaları gibi başlıkları içe-
ren bilgiler izlenip değerlendirilerildi. 

Sonuçta Turunç Yazılımın, bir sunucu üzerin-
den 1 aferez terminali, 1 İşleme Ünitesi terminali, 
1 Klinik Ünite terminali ve tüm terminalleri kont-
rol eden 1 sistem yöneticisi terminali ile birlikte 
çalışması sağlandı. Sistem yöneticisi Hücre İşleme 
Ünitesi Direktörü olarak belirlendi. Program Ulus-
lar arası standartlara uygun olarak hücresel ürün 
ile ilgili 4 düzey etiket üretti. 1. Düzey etiket veya 
parsiyel etiket; hasta ismi ve donör tanımlayıcıla-
rını (ID) içerdi. Bu etiket; hasta adı ve ID, donör 
ID, ürün numarası, son kullanma tarihi, işlem 
tarihi, kan grubu bilgilerini ve bazı uyarıcı bilgi-
leri içerdi 2. düzey etiket ayrıca saklama koşulla-
rı ve diğer ürün güvenliği ile ilgili bilgiler içerdi. 3. 
düzey etiketler dondurma işlemi ile ilgili bilgileri 
içerdi. 4. düzey etiketler ise infüzyon günü ve ürü-
nün geri kazanımı ile ilgili bilgileri içerdi. Sistem 
ayrıca hücresel ürün ve şahit numunelerin, yerini, 
trafiğini, sarf malzemelerinin takibini sağlayabilidi. 
Turunç Programının hastane yönetim bilgi sistemi-
ne uyumu sağlandı. Genelde JACIE denetimlerin-
de en sık saptanan eksiklikler olarak bildirilen eti-
ketleme süreci başarı ile geçilerek valide olundu. 

Bu çalışma, JACIE ‘ ye hazırlanan merkezler için, 
yurtdışında bulunan ve oldukça pahalı programlar 
dışında, özgün, ihtiyaçlar belirlenerek oluşturul-
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gilendirildi. Uygun olmayan hücresel ürünün kul-
lanılabilmesi için hasta/donörden tekrar onam 
alındı. Hastaya ait kontamine ürün infüze edile-
cekse, kültür antibiyogram sonucuna uygun ola-
rak profilaktik antibiyotik baskısı altında verildi. 
Ürün infüze edilmeyecekse yeniden toplama işle-
mi planlandı ve kontamine ürün imha edildi. Alı-
nan karar doğrultusunda gerekirse merkezi otori-
teye de bildirim yapıldı. Alınan konsey kararları ve 
hastalara yapılan bilgilendirme sonrası, bir hasta 
kontamine ürünün infüzyonunu kabul etmedi ve 
ürün imha edilerek yeniden hücre toplama işleme 
yapıldı. Diğer hastaya ise antibiyotik baskısı altına 
başarılı kök hücre nakli yapıldı. 

Gözlemlerimiz sonucunda JACIE standartlarına 
uyum amacıyla başlatılan hücresel ürünlerden 
mikrobiyal kontrollerin alınmasının, klinik pratik-
te hasta ve ürün güvenliği açısından önemi vur-
gulandı.

Bildiri: 0108 P072

KEMİK İLİĞİ NAKİL MERKEZİNDE ÜNİTELER 
ARASI İLETİŞİM.  Songül Tepebaşı1,  Can Boğa1,  İlknur Kozanoğlu2, 
 Manolya Altıok3,  Hakan Özdoğu4. 1Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği 
Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi Kalite Yönetimi,Adana, 2Başkent Üniversitesi 
Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi Hücre İşleme Ünitesi, 
Adana 3Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi 
Merkezi Transplant Koordinatörlüğü, Adana 4Başkent Üniversitesi Adana Erişkin 
Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi Klinik Ünite, Adana

Kemik iliği Nakli Merkezlerinin klinik programla-
rının, ünitelerde çalışan kilit personelin birbirleri 
ile çabuk, kolay ve sürekli olarak iletişim içerisin-
de bulunmalarını sağlayacak şekilde düzenlenme-
sini gerektirir. 

Kemik iliği nakli merkezimizde üniteler arası iletişi-
mi sağlamak amacı ile 2011 yılı için planlanan 116 
toplantıdan, 105’i (%90.5) gerçekleştirildi. Toplan-
tıya Ünite Yöneticileri, Transplant doktoru, Topla-
ma Ünitesi ve Hücre İşleme Ünitesinin personelle-
ri, Kalite Yöneticisi ve yardımcısı, Transplant Koor-
dinatörü katılımı sağlandı. Toplantılarda, bir önce-
ki hafta gerçekleştirilmiş kemik iliği veya kök hücre 
toplama işlemleri ile bir sonraki hafta planlanan 
toplama işlemler konusunda toplam 98 adet kök 
hücre toplama işlemi olmak üzere bilgilendirme 
yapıldı. Klinik Ünite tarafından 52 (35 otolog, 18 
allojeneik) hücre infüzyonu ve engraftman zamanı-
na ilişkin bilgilendirme yapıldı. Hücresel ürününde 
mikrobiyolojik pozitiflik saptanan 2 hastada izlene-
cek yollar tartışıldı. Çevresel mikrobiyal kontroller-
de Hücre İşleme Ünitesi temiz odada 1, Toplama 
Ünitesi nötropenik odada 2 üreme olduğu bildiri-

(%11.1) bulundu. Tekrarlanabilirlik ve uygulanabi-
lirlik (R&R) = 0.00427 olarak (<%10) tespit edildi.

Kök hücre naklinin başarısı aferez ürününde-
ki CD34+ kök hücre sayısıyla orantılıdır. Merke-
zimizde CD34 sayımı için dış kalite programı (UK 
NEQAS) uygulanmaktadır. Bunun yanı sıra 6 ayda 
bir tekrarlanabilirlik ve uygulanabilirlik çalışmaları 
yapılarak CD34 sayımı valide edilmektedir.

 Bildiri: 0106 P071

POZİTİF MİKROBİYAL KÜLTÜR ELDE EDİLEN 
HÜCRESEL TEDAVİ ÜRÜNLERİNİN YÖNETİMİ. 
 İlknur Kozanoğlu1,  Hikmet Eda Alışkan2,  Mine Çokyaşar2,  Erkan Maytalman1, 
 Fatih Kandemir3,  Gülhan Gözüdeli4,  Hakan Özdoğu4. 1Başkent Üniversitesi 
Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi Hücre İşleme Ünitesi, 
Adana, 2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Anakra, 
3Başkent Üniversitesi Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi 
Hücre Toplama Ünitesi, Adana, 4Başkent Üniversitesi Erişkin Kemik İliği Nakil 
ve Hücresel Tedavi Merkezi Klinik Ünitesi, Adana

Kemik iliği nakil merkezlerinde kullanılan hüc-
resel ürünlerin mikrobiyal kontrolünün yapılma-
sı ve izlenmesi, hasta/ürün güvenliğinin sağlan-
ması açısından önemlidir. Sonuçları rapor edilme-
miş olan hücresel ürünler kontamine ürün olarak 
kabul edilir ve Hücre karantina dolabında sakla-
nır. Pozitif üreme sinyali veren örneklerin standart 
besiyerlerine ekimleri yapılır ve üreyen bakterinin 
tanımlama ve antibiyotik duyarlılık testleri çalışılır. 

Mart 2011-Ocak 2012 tarihleri arasında hücresel 
ürünlerden mikrobiyolojik örnekler alındı. Topla-
nan hücresel ürünlerden toplama sonrası, kriyop-
rezervasyon ve infüzyon sonrası olmak üzere top-
lam 3 ayrı aşamada 2 mL örnek alınarak pediatrik 
BACTEC Peds Plus/ F medium şişesiyle mikrobi-
yoloji laboratuarına gönderildi. Örnekler BACTEC 
otomatize kan kültürü cihazlarında 5 gün süre ile 
inkübe edildi. 

Merkezimizde Mart 2011-Ocak 2012 tarihleri ara-
sında Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen 52 
hastaya ait 87 üründen 3 hastaya ait hücre-
sel tedavi ürününde pozitiflik saptandı ve ikisin-
de koagülaz (-) satafilokok birinde difteroid basil 
üredi. Sonuçlar Hücre İşleme Ünitesi Direktörüne 
bildirildi. HİÜ Direktörü diğer ünite direktörlerini 
bilgilendirdi. Pozitif çıkan hastalara ait ürünler için 
‘Biyolojik ürünlerde sapma talimatlarına uygun 
hareket edildi ve ürünün kullanılabilmesi amacıy-
la ‘gerekçeli konsey kararı’ alındı. Planlanan hücre 
infüzuyonuna devam etme ya da yeni ürün elde 
etme kararı, her bir olguya özgü özellikler dikka-
te alınarak tüm ünite direktörleri tarafından veril-
di. Transplant hekimi tarafından hasta/donör bil-
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streptomisin) ile 37oC’de %5 CO2 ve %95 nemde 
kültüre edildi. Her üç günde bir flask içeriği alına-
rak taze medyum ile yenilendi ve flask tabanının 
yaklaşık%75-80’i hücrelerce kaplandığı gün tripsi-
nizasyon yapılarak ve hücreler pasajlandı. Her bir 
pasajda; hücre sayımı, canlılık analizleri ve akım 
sitometrik çalışmalar yapıldı. Fetal membranlar-
dan elde edilen MKH’lerin 3.pasajda yağ ve kemik 
dokuya diferansiyasyonları gerçekleştirildi.

Sonuç: Kültürlerde morfolojik olarak iki ayrı popü-
lasyon gözlendi. Korionik fetal zarların tekrarlayan 
kültürlerde daha çok mezenkimal orjinli hücrelere 
dönüştüğü ancak amniotik zarların ise küboid epi-
telyum tarzı hücreler dönüştüğü izlendi. Akım sito-
metrik olarak hücrelerin her üç pasajada CD45, 
CD34, CD14, CD56 gibi hematopoietik antijenleri 
eksprese etmezken, CD123, CD73, CD105, CD90, 
HLA-G ve NG2 yönünden pozitif olduğu saptandı. 
Hücreler başarılı şekilde yağ ve kemik dokuya dif-
feransiye edildiler.

Tartışma: Fetal zarlardan elde edilen MKH’lerin, 
üretim sırasında invaziv tekniklere ihtiyaç duyul-
maması, etik açıdan elde edilme kolaylığının olma-
sı, proliferatif kapasitelerinin yüksek olması ve 
immunomodulatuvar etkileri nedeniyle, diğer kök 
hücre kaynaklarına tercih edilebilirler.

Fetal mezenkimal kök hücreler

Şekil l. Termde plasenta amniotik membranından elde edilen mezenkimal kök 
hücreler ve epiteloid hücrelerin inverted mikroskopta görünümü (pasaj1)

lerek sağlığa uygunluk ile ilgili önlemler tartışıldı. 
Toplantılarda 45 otolog hücresel ürün ve 11 alloje-
neik hücresel ürünün imha edilmesine karar veril-
di. Üniteler arası aksaklıkların giderilmesi amacıy-
la oluşturulan, online olumsuz olay ve yan etki bil-
dirim sistemine bildirilen Klinik Üniteyi ilgilendi-
ren 71, Hücre İşleme Ünitesini 19, Toplama Üni-
tesini 5, Kalite Yönetimini 1, Veri Yönetimi 101 
olumsuz olay gündeme alınarak önleyici ve düzle-
tici faaliyetler yapıldı ve etkinliği takip edildi. Onli-
ne eğitim sistemi ile 210 standart işlem talima-
tı eğitim için gönderilerek personelin güncel eği-
timler alması sağlandı. Bunların yanı sıra hastane 
bilgi yönetim sistemi kapsamında kullanılan mesaj 
sistemi ile bilgi akışının ilgili kilit personele ulaştı-
rılması sağlandı. Toplantılar ve elektronik sistem-
ler ile sağlanan iletişim ağı ile aksaklıklar giderile-
rek nakil sürecinin her aşamasında kilit personele 
gerekli bilgilerin ulaştığı gözlendi.

Bu çalışmalar, hasta ve donör güvenliğinin sağ-
lanabilmesi, bakım personelinden beklenen veri-
min alınabilmesi ve aksaklıkların giderilebilmesi 
yönünden kemik iliği nakli merkezlerinde üniteler 
arası iletişimin önemini ortaya koymaktadır.

Bildiri: 0111 P073

FETAL MEMBRANLARDAN MEZENKİMAL 
KÖK HÜCRELERİN İZOLASYON VE 
KAREKTERİZASYONU.  İlknur Kozanoğlu1,  Erkan Maytalman1, 
 İbrahim Boğa1,  Oktay Sözer1,  Can Boğa2,  Hakan Özdoğu2. 1Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve Hücresel Tedavi Merkezi Hücre 
İşleme Ünitesi, Adana, 2Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakil ve 
Hücresel Tedavi Merkezi Klinik Ünitesi, Adana

Amaç: Plasenta fetüsta beslenme ve oksijenizasyo-
nu sağlaması ve immun toleransta rol oynaması 
yanında önemli bir kök hücre kaynağıdır. Termde-
ki fetal plasentanın amniotik ve korionik zarlarının 
kültüre edilmesiyle epitelyal ve mezenkimal orjin-
li kök hücreler elde edilebilir. Bu çalışmada amaç, 
plasenta zarları kullanılarak elde edilen mezenki-
mal kök hücrelerinin karekterizasyon ve differansi-
yasyon çalışmalarının yapılmasıdır.

Materyal-Metod: Termdeki insan plasentası sağlık-
lı gebe kadından sezeryan sırasında alındı ve labo-
ratuara ulaştırıldı. Amniyon ve korion zarları pla-
sentanın maternal yüzünden başlayarak soyuldu 
ve bistüri yardımıyla daha küçük parçalara ayrıldı. 
Zarlar steril PBS ile 3 kez HBSS ile bir kez yıkan-
dıktan sonra %0.25 tripsin ile 37oC’de 80 daki-
ka inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda elde edi-
len hücreler standart kültür mediumu (MesenCult 
Proliferation kit, %10 FBS, L-Glutamin, penisilin/
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özellikleri (yaşı, cinsiyeti), ürünün özellikleri (CD34 
sayısı, ürün kaynağı-kemik iliği, kord kanı, perife-
rik kan-) ve nakil işlemine ait özellikler (KİT komp-
likasyonları) nedeniyle farklılık gösterebilmektedir.

Engraftman başarısında hematopoetik kök hücre-
lerin kalitatif ve kantitatif özellikleri önemli faktör-
lerdendir.

Pediyatrik allojenik kemik iliği nakillerinde uygun 
ortamda, doğru teknikle değerlendirilen HKH kül-
türlerinde CFU-GM koloni sayılarının nötrofil eng-
raftmanını, CFU-GEMM koloni sayılarının da trom-
bosit engraftmanını öngörmede önemli bir para-
metre olabileceği saptandı. Ayrıca, CFU-Assay 
sonuçlarının engraftman yetersizliklerini açıkla-
makta ve KİT sonrası klinik izlemlerde faydalı ola-
cağı sonucuna varıldı.

Bildiri: 0117 P075

PLERİXAFOR İLE KÖK HÜCRE MOBİLİZASYONU: 
TEK MERKEZ DENEYİMİ.  Cenk Sunu,  Simten Dağdaş,  Funda 
Ceran,  Gülsüm Özet,  Mesude Falay,  Neşe Koyuncu,  Gül Tokgöz,  Ömer Önder 
Savaş,  Berna Öztürk. Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Amaç: Tüm hematopoetik öncü hücrelerde bulu-
nan ve kemik iliğinde hücrenin tutunmasını 
sağlayan kemokin reseptörü CXCR4 mobilizas-
yonda iyi bir hedeftir.İki tip CXCR4 antagonis-
ti geliştirilmiştir;Ekzopeptidaza dirençli CXCL12 
mimetik peptidler veya küçük sentetik kimya-
sal AMD3100’dür.Bu ajanlar HKH’lerde bulunan 
CXCR4 reseptörününe bağlanırlar,tek enjeksiyon-
la 4-9 saat içinde hızlıca HKH’yi dolaşıma mobilize 
ederler.CXCR4 antagonistleri G-CSF’nin mobilizan 
etkisini artırırlar.Bu antagonistlerden klinik kulla-
nımı olan AMD3100(Plerixafor)’dür.240μg/kg tek 
doz ciltaltı enjeksiyonu takiben 4-9 saatte CD34(+) 
hücreler pik yapar.Sağlıklı vericilerde de tek veya 
G-CSF ile birlikte kullanımının etkinliği ve güvenir-
liliği gösterilmiştir.Ankara Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi kök hücre nakil ünitesinde Kasım 
2010-Ocak 2012 tarihleri arasında Plerixafor ile 
kök hücre mobilizasyonu yapılan hastaları değer-
lendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Kemoterapi ve G-CSF kullanımıyla yeter-
siz kök hücre mobilizasyonu yapılan 9 hastada Ple-
rixifor ve G-CSF ile mobilizasyon yapıldı.Hastalar
ın;tanı,yaş,cinsiyet,almış olduğu tedaviler,verilen 
mobilizasyon rejimleri ve Plerixafor ile toplanan CD 
34(+) hücre sayısı Tablo 1‘de verilmiştir. 

Bildiri: 0112 P074

PEDİATRİK ALLOJENİK KEMİK İİİĞİ NAKLİNDE 
IN VITRO COLONY FORMING UNIT (CFU) ASSAY-
ENGRAFTMAN İLİŞKİSİ.  Meltem Özgüner,  Cengiz Bayram, 
 Mehmet Fatih Azık,  Betül Tavil,  Yasin Köksal,  Elif Canal,  Mustafa Erkoçoğlu, 
 Duygu Uçkan,  Bahattin Tunç. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji 
Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

Giriş: Hematopoetik kök/progenitör hücreler (HKH) 
genellikle kemik iliği, kord kanı veya periferik kan-
dan elde edilmektedir. Hematopoetik kök hücreler 
lenfoid ve miyeloid serilere farklanma kapasitesi-
ne sahiptir. HKH nakillerinde engraftman başarısı-
nı etkileyen pek çok faktör olmasına rağmen hücre 
kültür tekniklerinin gelişmesi ile birlikte in-vivo 
hücre kinetiğini in-vitro hücre kültür ortamlarında 
değerlendirmek mümkün olmaktadır.

Colony Forming Unit –Assay (CFU-Assay) hemato-
poetik progenitör hücrelerin semi-solid agar içeri-
sinde koloni oluşturma özelliklerinden faydalana-
rak bu hücrelerin proliferasyon ve differansiasyon 
kapasitelerinin değerlendirilmesine olanak sağla-
maktadır. 

Bu çalışmada, pediyatrik allojenik kemik iliği 
nakillerinde in- vitro CFU-Assay değerlendirme 
sonuçlarının klinikte engraftman süresi ile ilişkisi-
ni araştırmak amaçlandı.

Materyal-Metod: Pediyatrik Kemik İliği Transplan-
tasyon (KİT) Ünitemizde Ocak 2010-Ocak 2012 
tarihleri arasında allojenik KİT yapılan 40 hasta-
nın verileri çalışmaya dahil edildi.

Her nakilde vericiye ait kemik iliği örneklerinden 
elde edilen belli sayıda hematopoetik kök hücre 
in-vitro semi-solid agar kültür ortamına ekildi. 
CFU-Assay değerlendirmesi amacıyla 14.günde 
kültüre edilen hücrelerin oluşturdukları koloni-
ler sayıldı.

Bulgular: Pediyatrik allojenik kemik iliği nakil 
örneklerinin 14.gün CFU-Assay değerlendirmesin-
de Burst Forming Unit-Eritroid (BFU-E), Colony 
Forming Unit-Eritroid (CFU-E), Colony Forming 
Unit-Granülosit, Makrofaj (CFU-GM) ve CFU-
Granülosit, Eritroid, Makrofaj, Megakaryosit (CFU-
GEMM) koloni sayıları kaydedildi. CFU-GM sayı-
ları ile nötrofil engraftman süresi arasında nega-
tif korelasyon (p=0,015) ve CFU-GEMM sayıları ile 
trombosit engraftman süresi arasında negatif kore-
lasyon (p=0,019) saptandı.

Sonuç: Hematopoetik kök hücre nakillerinde eng-
raftman süresi ve başarısı, alıcının özellikleri (KİT 
öncesi aldığı tedavi ve hazırlık rejimleri), vericinin 
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kg) olarak bildirilmiştir.Biz Plerixafor ile kök hücre 
mobilizasyonu yaptığımız 9 hastanın 8’inde (%88) 
yeterli CD34(+) hücre topladık.Topladığımız ortala-
ma CD34(+) hücre sayısı 3.36x106 /kg (1.72x106 /
kg-7.3x106 /kg).(Tablo 2).Plerixafor ile mobilizas-
yon yaptığımız hastaların %88’inde başarı elde 
edilmiştir.

Bildiri: 0126 P076

İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TURGUT ÖZAL TIP 
MERKEZİ ALLOJENİK VE OTOLOG KÖK HÜCRE 
NAKLİ DENEYİMİ ERKEN DÖNEM SONUÇLARI. 
 Mehmet Ali Erkurt,  İrfan Kuku,  Mustafa Köroğlu,  Emin Kaya,  İlhami Berber. 
İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi Hematoloji Bilim Dalı, Malatya

Amaç: bu bildiride yeni ruhsatlandırılan ve halen 
ülkemizin doğusunda tek kemik iliği nakli merke-
zi olan İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp Merkezi 
Kemik İliği Nakli Merkezinin 13 aylık verilerini sun-
mayı amaçladık. 

Yöntemler: Merkezimizde son 13 ayda yapılan top-
lam 34 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.

Sonuçlar: Hastalarda 10’una allojenik, 24’üne oto-
log kemik iliği nakli yapıldı. Allojenik kemik iliği 
nakli yapılanların 6’sı erkek, 4’ü kadın, otolog 
kemik iliği yapılanların ise19’u erkek, 5’i kadın 
hastalardan oluşmaktaydı. Allojenik kemik iliği 
nakli yapılanlarda median yaş 30 yıl iken otolog 
nakil yapılanlarda median yaş 55 yıl olarak bulun-
du. Allojenik ve otolog kemik iliği nakillerimiz-
de hastalara sırası ile verilen CD34+ hücre sayı-
sı median değeri 11.8x106 ve 6.8x106 olarak tespit 
edildi. Allojenik donörlerin tümünde, otolog nakil 
hastalarının 23’ünde tek, bir otolog nakil hastasın-
da ise 2 seansta yeterli miktarda CD34+ hücre top-
landı. Otolog kemik iliği nakli yapılan 4 hasta Non 
Hodgkin Lenfoma (NHL), 16 hasta Multiple Myelo-
ma (MM), 2 hasta Hodgkin Lenfoma (HL), 2 hasta 
Akut Myeloid Lösemi (AML) idi. Allojenik kemik iliği 
yapılan hastalarımız ise 8’i AML ve 2’si ise Aplastik 
Anemi idi. Otolog kemik iliği naklinde mobilizas-
yon rejimi olarak tüm hastalarımızda Siklofosfa-
mid 4 g/m2/gün tek doz kullanıldı. Hazırlama reji-
mi olarak da lenfoma hastalarına BEAM protoko-
lü (Karmustin 300 mg/m2/IV- 1 gün, Etoposid 200 
mg/m2/IV- 1 gün, Sitozin Arabinosid 400 mg/m2/
IV- 4 gün, Melfalan 70 mg/m2/IV- bir gün) uygu-
landı. MM hastalarına hazırlama rejimi olarak Mel-
falan 200 mg/m2/IV tek doz uygulandı. Allojenik 
kemik iliği nakli yapılan hasta donörlerinde mobi-
lizasyon rejimi olarak Filgrastim 2x5 μg/kg/gün (5 
gün) uygulandı. Allojenik kemik iliği yapılan has-

Tablo 1.

Tanı Yaş Cinsiyet
Almış olduğu 

tedaviler

Başarısız 
mobilizasyon 

rejimi

Başarılı 
mobilizasyon 

rejimi
CD 34 (+) 

hücre sayısı

HL(NS) 20 y K 6 kür ABVD, 

3 kür İCE

Siklofosfmid-

G-CSF

Plerixafor- 

G-CSF

3.04x10 6/kg

Multiple 

Myelom

63 y E VAD, OKİT,Bortazomib, 

Taidomid, Lenalidomid

Siklofosfmid-

G-CSF

Plerixafor- 

G-CSF

7.3x10 6/kg

Multiple 

Myelom

47 y E 4 kür VAD, 4 kür 

Bortazomib-deksametazon

G-CSF Plerixafor- 

G-CSF

3.21x10 6 /kg

DBBHNHL 44 y E 8 kür R-CHOP, palyatif RT, 

3 kür R-İCE

Siklofosfmid-

G-CSF, G-CSF

Plerixafor- 

G-CSF

2.25x10 6 /kg

DBBHNHL 48 y K 6 kür R-CHOP, 

3 kür R-İCE

Siklofosfmid-

G-CSF

Plerixafor- 

G-CSF

2.07x10 6 /kg

AML 35 y E 2 kür 3-7, 3 kür HİDAC, 

2 kür FLAG

G-CSF Plerixafor 5.0x10 6/kg

Multiple 

Myelom

54 y K 6 kür VAD+RT, OKİT, 

INF, Talidomid, 6 kür 

Bortazomib-deksametazon

Siklofosfmid-

G-CSF

Plerixafor- 

G-CSF

1.72x10 6 /kg

PNET 35 y K 52 hft KT, RT G-CSF Plerixafor 2.27x10 6 /kg

Burkit 

Lenfoma

42 y E 3 kür R-CHOP, 

3 kür R-HiperCVAD

Siklofosfmid-

G-CSF

Plerixafor 

(başarısız)

1.04x10 6 /kg 

(yetersiz)

Tartışma ve Sonuç: Plerixafor ile kök hücre mobi-
lizasyonu yapılan 9 hastanın 8 ‘inde yeterli sayıda 
kök hücre toplanmıştır Tablo 1. Yeterli kök hücre 
mobilizasyonu yapılan 8 hastada CD 34(+) hücre 
sayısının en yüksek,en düşük ve ortalama değeri 
Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2.

En yüksek En düşük Ortalama
CD 34 (+) hücre sayımı 7.3x10 6 /kg 1.72x10 6 /kg 3.36 x10 6 /kg

Hematopoetik kök hücre belirleyicisi olan CD34(+) 
hücrelerin miktarı normal koşullarda çevre kanın-
da lökositlerin %0,05’inden daha azdır.Kemik ili-
ğinde ise mononükleer hücrelerin %1-4’ünü oluş-
turur.Nakil için gerekli miktarda CD34(+) hücre 
toplayabilmek için,bu hücrelerin kemik iliğinden 
kana geçmesini sağlamak gerekir.Büyüme faktörle-
rinin kullanılmaya başladığı dönemden önce, çevre 
kanında HKH sayısı kemoterapi ile 5-15 kat arttırı-
labilmekteydi.Kemoterapi ve büyüme faktörlerinin 
birlikte kullanılmasıyla CD34(+) hücre miktarı kan-
daki lökositlerin %6’sı olacak kadar arttırılabilmek-
tedir.Yetersiz mobilizasyona neden olan en önemli 
faktörler;yaş,kemik iligi tutulumu,daha önce aldı-
gı kemo-radyoterapilerdir.Literatürde yetersiz kök 
hücre mobilizasyonu yapılan NHL,MM,HL tanı-
lı hastalarda Plexifor 240 mcg/kg/gün ve G-CSF 
kombinasyonu ile CD34(+) hücre sayısının arttı-
ğı ve hastaların %60’ında başarı sağlandığı bildi-
rilmiştir.Başka bir çalışmada lenalidomid tedavi-
si almış MM tanılı hastalarda Plerixafor+G-CSF 
ile mobilizasyonda CD34(+) hücre sayısının medi-
an değeri 5.6x106 /kg (0.45x106 /kg-37.2x106 /
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lerin CD31 sunum oranları ile hastaların nötrofil 
(r= -0.32, p= 0.03) ve trombosit (r= -0.36, p= 0.02) 
yamanma süreleri arasında tersine ilişki saptandı. 
HKH’ in CD184 sunum oranları ile yamanma süre-
leri arasında fark saptanmadı. 

Tartışma: Gruplara göre mobilize HKH’ lerin yüzey 
immun fenotipik özelliklerinde fark saptamadık. 
CD31 (platelet endothelial cell adhesion mole-
cule-1), lökositlerin transendotelyal migrasyonu 
ve integrinlerin aktivasyonunda görev almakta-
dır. Sonuçlarımıza göre, yüksek oranda CD31 
sunan HKH’ lerin kemik iliğine daha yüksek oran-
da geçmesi ve integrinlerin aktivasyonu sonucun-
da homing sürecine katkıda bulunarak yaman-
ma sürelerini kısalttığı düşünülebilir. CD184 (che-
mokine receptor 4 - CXCR4)’ in homing sürücün-
de oldukça önemli bir görevi olduğu varsayılmak-
tadır. Çalışmamızda, beklenenin aksine HKH’ lerin 
CD184 sunumları ile yamanma süreleri arasında 
ilişki saptanmaması hatta CD184 sunumu nega-
tif olan hastalarda bile yamanma sürelerinin diğer-
lerinden farklı olmaması, homing sürecinde diğer 
faktörlerinde (CD31 gibi) önemli görevleri olabi-
leceğini düşündürmektedir. Gerek CD31 gerekse 
CD184 sunumu ile ilişkili taramamızda bu yönde 
veriye ulaşamadığımızdan dolayı sonuçlarımız lite-
ratüre katkı sağlayabilecek özelliktedir.

Tablo. Kök hücrelerin yüzey antijen sunum oranları.

CD11a CD18 CD31 CD38 CD44 CD62e CD62L CD90 CD117 CD135
CD184 

(CXCR4)
Ortanca (%) 56 7.5 94.5 14.5 99.5 0 1 100 93.5 89.5 60.5

En düşük (%) 11 0 79 0 95 0 0 43 60 17 1

En yüksek (%) 99 67 99 61 100 66 65 100 100 100 99

Bildiri: 0137 P078

KÖK HÜCRE ÜRÜNLERİ GEN SUNUM 
ÖZELLİKLERİNİN “GRAFT VERSUS HOST” 
HASTALIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ.  Ayhan Dönmez1,  Murat 
Tombuloğlu1,  Hakan Aydın2,  Seçkin Çağırgan1,  Bahar Arık1,  Filiz Vural1, 
 Erhan Gökmen3. 1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, İzmir, 
2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı,İzmir, 3Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Onkoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Çalışmamızda, çevresel kan kök hücre 
ürünlerinin gen sunum özelliklerinin ‘graft ver-
sus host hastalığı’ (GVHH) üzerine etkileri araştı-
rılmıştır. 

Yöntem: Üniversitemiz Bilimsel Araştırma Projeleri 
Alt Komisyonu tarafından desteklenen projemizin 
(proje no: 06Tıp002) bu ek çalışmasın da; büyüme 
faktörü ile mobilize edilmiş 9 vericiye ait kök hücre 
ürünlerinin gen sunumları (Affymetrix U133. 2.0 
Plus çipleri ve GeneChip 3 in vitro transkripsiyon 

talara hazırlama rejimi olarak AML hastalarına 
Busulfan 3,2 mg/kg/gün/IV (4 gün), Siklofosfa-
mid 60 mg/kg/gün/IV (2 gün) uygulandı. Aplastik 
Anemi olgularına hazırlama rejimi olarak Siklofos-
famid 50 mg/kg/gün/IV (4 gün) uygulandı. 

Tartışma: NHL tanılı üç hastamızın biri +16. gün, 
diğeri +6. gün enfeksiyon nedeniyle ex oldu. Diğer 
NHL tanılı hasta ise +43. gün hastalığın progresyo-
nuna bağlı kaybedildi. Allojenik nakil yapılan AML 
tanılı 2 hastamızdan biri enfeksiyon ve böbrek yet-
mezliği nedeni ile +11.gün, diğeri ise enfeksiyon 
ve sinüzoidal obstrüksiyon sendromu nedeni +12. 
gün ile ex oldu.

Bildiri: 0136 P077

KÖK HÜCRE CD31 SUNUM ORANLARI NAKİL 
SONRASI YAMANMA (NÖTROFİL VE TROMBOSİT) 
SÜRELERİNİ ETKİLEYEBİLMEKTEDİR. 
YAMANMA SÜRECİNDE CD184 (CXCR4) 
VARSAYILDIĞI KADAR ÖNEMLİ Mİ?  Ayhan Dönmez1, 
 Murat Tombuloğlu1,  Hakan Aydın2,  Okan Gülbahar3,  Seçkin Çağırgan1,  Bahar 
Arık1,  Filiz Vural1,  Nihal Gökmen3. 1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 
Bilim Dalı, İzmir, 2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı, İzmir, 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İmmunolji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Değişik ilaçlar ile mobilize hematopoetik kök 
hücre (HKH)’ lerin yüzey immun fenotipik farklılık-
ları ile bu farklılıkların yamanma (nötrofil ve trom-
bosit) süreleri üzerine etkileri hakkında ayrıntılı 
bilgiler yoktur. 

Yöntem: Üniversitemiz Bilimsel Araştırma Projele-
ri Alt Komisyonu tarafından desteklenen (proje no: 
06Tıp002) çalışmamızda; farklı rejimler (grup I: tek 
başına büyüme faktörü, grup II: Endoksan + büyü-
me faktörü, grup III: ESHAP + büyüme faktörü) 
ile mobilize edilen 44 olgu (ortanca yaş: 46, K/E: 
18/28) olur formları alındıktan sonra ileri dönük 
olarak çalışmaya alınmıştır. Lökaferez ürünlerin-
den akım sitometri cihazı (BD FACSAria cell sorter, 
BD Biosiences) ile CD34+ hücreler ayrıştırılmış-
tır (sorting). Ayrıştırma sonrası elde edilen HKH’ 
lerin yüzey immun fenotipik özellikleri (PE-CD11a, 
FITC-CD18, PE-CD31, APC-CD38, FITC-CD44, 
APC-CD62e, FITC-CD62L, FITC-CD90, PE-CD117, 
PE-CD135, PE-CD184) araştırılmıştır. İstatiksel 
değerlendirmelerde parametrik testler kullanılmış, 
sonuçlar ortanca (üst ve alt değer) olarak sunul-
muştur. 

Sonuçlar: Nötrofil yamanma süresi 12 (9 – 21) ve 
trombosit yamanma süresi 12 (7 – 100) gün ola-
rak bulundu. HKH’ lerin sundukları yüzey anti-
jenleri tablo da verilmiştir. Antijen sunum oranları 
her üç grupta benzer bulundu. Tüm grupta, HKH’ 
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yi <10/μL) olduğu izlendi. Kolesterol düzeyleri ile 
çevresel kan CD34+ hücre düzeyleri arasında iliş-
ki saptanmadı (r= 0.02, p> 0.05). Kolesterol düzey-
leri normal (< 200 mg/dl) ve yüksek (>=200 mg/
dl) olan hastalar karşılaştırıldığında, çevresel kan 
CD34 hücre düzeyleri (28.2 hücre/μL [2.5 - 214] 
karşın. 17 hücre /μL [2.4 - 449], sırasıyla) farklı 
saptanmadı (p= 0.41).

Tartışma: Çevresel kan CD34+ hücre düzeyleri ile 
kolesterol düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki sap-
tamadık. Güncel ve etkili yöntemler ile mobilize 
edilen hastalarımızda kolesterolün bu yönde etkisi 
varsa bile maskelenmiş olabilir. İnsanlarda koles-
terolün mobilizasyon üzerine etkisinin ve bunun 
derecesinin belirlenmesi için daha çok sayıda vaka 
içeren ileri dönük çalışmalara gereksinim vardır.

Bildiri: 0139 P080

KÖK HÜCRE ÜRÜN İÇERİKLERİNİN VE SAKLAMA 
SÜRELERİNİN LÖKOSİT VE TROMBOSİT 
YAMANMA SÜRELERİNE ETKİLERİ.  Ayhan Dönmez, 
 Ayser Mesut,  Murat Tombuloğlu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 
Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Nötrofil ve trombosit yamanmaları-
nın gerçekleşmesi kök hücre naklinin önemli basa-
maklarındandır. Çalışmamızda, çevresel kan kök 
hücre ürün içeriklerinin (lökosit, eritrosit ve trom-
bosit) ve saklama sürelerinin yamanma süreleri 
üzerine etkileri araştırılmıştır. 

Yöntem: Merkezimizde otolog kök hücre nakli 
uygulanan 97 hastanın (K/E: 49/48, ortanca: 51) 
buzdolabında (4-8oC) bir gece bekletme sonrasın-
da işlenerek -80oC mekanik soğutucuda doğrudan 
dondurularak saklanan kök hücre ürünlerinin içe-
rikleri ile yamanma süreleri arasında ilişki olup 
olmadığı geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. 
İstatiksel değerlendirmelerde nonparametrik test-
ler kullanılmıştır. 

Sonuçlar: Nötrofil yamanma süreleri ile kök hücre 
ürününün saklama süreleri arasında pozitif ilişki 
saptanırken (r= 0.49, p= 0.04), ürünlerin içerikle-
ri arasında ilişki saptanmadı. Trombosit yamanma 
süreleri ile ürünün trombosit içeriği arasında nega-
tif ilişki saptanırken (r= -0.21, p= 0.03), ürünlerin 
saklama süreleri arasında ilişki bulunmadı. 

Tartışma: Buzdolabında bir gece bekletme sonra-
sında işlenerek -80oC mekanik soğutucuda doğ-
rudan dondurularak saklanan çevresel kan kök 
hücre ürünlerinde bekleme süresi uzadıkça nötro-
fil yamanma sürelerinde gecikme, üründeki trom-

express kit ile) ileri dönük olarak araştırılarak alıcı-
lardaki GVHH ile ilişkileri değerlendirilmiştir. İsta-
tistik değerlendirmeler Partek Genomic Suite ve 
Ingenuity Pathway Analysis programları ile yapıl-
mış, anlamlılık eşik düzeyi olarak gen sunumla-
rındaki iki kat üzeri değişiklikler ve p< 0.05 kabul 
edilmiştir.

Sonuçlar: Kök hücre ürünlerindeki immun sistem, 
hücresel iletişim ve metabolik işlemler ile ilgili gen-
lerin sunumlarındaki artışın akut GVHH, büyüme 
ve metabolik işlemler ile ilgili genlerin sunumların-
daki artışın’ da kronik GVHH ile ilişkili olabilece-
ğini saptadık. 

Tartışma: Sonuçlarımız, HKH ürünlerindeki gen 
sunum değişikliklerinin GVHH üzerinde önem-
li etkileri olabileceğini göstermektedir. Kök hücre 
ürünleri (çalışmamız) ve verici (PLoS Med 2007;4: 
e23) gen sunum profillerinin GVHH gelişiminde 
önemli etkilerinden dolayı, bu alanda daha çok 
hasta içeren çalışmaların planlanması uygun ola-
caktır.

Bildiri: 0138 P079

KÖK HÜCRE MOBİLİZASYONU ÜZERİNE 
KOLESTEROL DÜZEYLERİNİN ETKİSİ.  Ayhan 
Dönmez1,  Ceyda Kabaroğlu2,  Bahar Arık1,  Murat Tombuloğlu1. 1Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Kök hücrelerin kemik iliğindeki nişle-
rinden çevresel kana mobilize edilmesini etkileyen 
mekanizmalar son yıllarda ayrıntılı olarak ortaya 
konmuştur. İki çalışmada (biri insanlarda diğeri 
farelerde) yüksek kolesterol değerlerinin kök hücre 
mobilizasyonu’na neden olabileceği bildirilmiştir. 
Çalışmamızda serum total kolesterol düzeylerinin 
kök hücre mobilizasyonu üzerine etkileri değerlen-
dirilmiştir. 

Yöntem: Büyüme faktörü ve/veya kemoterapi ile 
kök hücre mobilizasyonu uyguladığımız 52 has-
tanın (K/E: 22/30, ortanca yaş: 55, multipl mye-
lom: 21, lenfoma: 19, akut lösemi: 9, amiloidoz: 3) 
mobilizasyon öncesi serum total kolesterol düzey-
leri ile mobilizasyon sonrası (lökaferez öncesi) çev-
resel kan CD34 hücre sonuçları geriye dönük ola-
rak değerlendirilmiştir. İstatiksel değerlendirme-
lerde nonparametrik testler kullanılmış, sonuçlar 
ortanca (alt değer - üst değer) olarak sunulmuştur. 

Sonuçlar: Çevresel kan CD34+ hücre düzeyle-
ri 20.2 (2.4 – 449) /μL ve kolesterol düzeyleri 
180.5 (93 - 454) mg/dl bulundu. 12 hastamızda 
(%23) mobilizasyon yetersizliği (CD34+ hücre düze-
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den; (a) sLDH farkı >300 U/L olan hastalar risk-
siz, (b) farkın 100 – 300 U/L olduğu hastalar orta 
riskli ve (c) farkın <100 U/L olduğu hastalar yük-
sek riskli grup olarak tanımlanabilirler. Sonuçları-
mıza göre mobilizasyon döneminde ucuz ve kolay-
lıkla ölçülebilen LDH aktivitelerinin düzenli takibi 
yapılarak mobilizasyon riskinin değerlendirilmesi 
uygun bir yaklaşım olacaktır. sLDH aktivite farkla-
rının mobilizasyon üzerine riski belirleme ile ilişkili 
taramamızda bu yönde veriye ulaşamadığımızdan 
dolayı sonuçlarımız literatüre katkı sağlayabilecek 
özelliktedir. Risklere göre mobilizasyon rejimlerinin 
kullanılmasına yönelik ileri dönük çok sayıda vaka 
içeren çalışmalara gereksinim vardır.

Bildiri: 0142 P082

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE MOBİLİZASYONU 
ÜZERİNDE ETKİLİ RİSK FAKTÖRLERİ.  Ayhan 
Dönmez,  Bahar Arık,  Fergün Yılmaz,  Murat Tombuloğlu. Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Mobilizasyon yetersizliği özellikle oto-
log kök hücre naklinde önemli bir sorun oluştur-
maya devam etmektedir. Çalışmamızda hematopo-
etik kök hücre mobilizasyonu üzerinde etkili olabi-
lecek risk faktörlerini belirlemeyi amaçladık. 

Yöntem: 1998 – 2011 yılları arasında kök hücre 
mobilizasyonu uygulanan 165 hastanın (E/K: 
83/82; ortanca yaş: 52) sonuçları geriye dönük 
olarak değerlendirilmiştir. Ulaşabildiğimiz değiş-
kenler (tanı [multipl myelom: 73, lenfoma: 59, 
akut lösemi: 26, amiloidoz 7], yaş, cinsiyet, kilo) ile 
mobilizasyon sonuçları arasında ilişki araştırılmış-
tır. Çok değişkenli yöntem (lojistik regresyon anali-
zi) ile tanımlanan değişkenlerin mobilizasyon üze-
rine etkileri (risk oranı=RO) belirlenmiştir. İstatis-
tik değerlendirmeler SPSS 16.0 programı ile yapıl-
mış ve anlamlılık eşik düzeyi p=0.05 olarak kabul 
edilmiştir. Uygulanan protokol sonrası çevresel 
kan CD34 hücre düzeyinin <10/μL olması veya 5 
afereze rağmen <2x106/kg CD34 hücre toplanma-
sı mobilizasyon yetersizliği olarak kabul edilmiştir. 

Sonuçlar: Yirmi yedi (%16.3) hastada mobilizasyon 
yetersizliği saptandı. Başarısız mobilizasyon oran-
ları tanılara (lenfoma: %25.4, akut lösemi: %15.4, 
amiloidoz: %14.3, myelom: %9.6) göre farklı oran-
larda bulundu. Lenfoma tanılı olmak (RO=6.02, 
p=0.001), ileri yaş (RO=1.05, p=0.007) ve yüksek 
kilo (RO=1.03, p=0.03) başarısız mobilizasyon için 
risk faktörü olarak saptandı. Gerek yaş gerekse 
kilo için eşik değer ortaya konamadı.

bosit miktarı arttıkça trombosit yamanma sürele-
rinde kısalma ortaya konmuştur. Sonuçlarımıza 
göre, saklama süresi uzun olan ürünler ile yapı-
lan nakillerde nötrofil yamanma sürelerinde olası 
gecikmeler olabileceği öngörülmelidir.

Bildiri: 0141 P081

BAŞARISIZ MOBİLİZASYON RİSKİNİ 
ÖNGÖRMEDE MOBİLİZASYON ÖNCESİ VE 
SONRASI SERUM LAKTAT DEHİDROGENAZ 
AKTİVİTE FARKLARI.  Ayhan Dönmez1,  Ceyda Kabaroğlu2, 
 Nihal Gökmen3,  Murat Tombuloğlu1. 1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji 
Bilim Dalı, , İzmir, 2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı, İzmir, 
3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi İmmunoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş-Amaç: Yeni ve pahalı mobilizasyon ilaçlarının 
kullanıma girdiği günümüzde mobilizasyon başarı-
sını etkileyen risklerin tanımlanması giderek önem 
kazanmaktadır. Çevresel kan CD34+ hücre düzey-
leri ve serum laktat dehidrogenaz (sLDH) aktivite-
leri arasında ilişki daha önce ortaya konmuştur 
(Bone Marrow Transplant 2007;40:931-34). Çalış-
mamızda mobilizasyon ve aferez öncesi dönemler-
deki sLDH aktivitelerinin kök hücre mobilizasyonu 
üzerine etkisi araştırılmıştır. 

Yöntem: Büyüme faktörü ve/veya kemoterapi ile 
kök hücre mobilizasyonu uyguladığımız 43 has-
tanın (K/E: 16/27, ortanca yaş: 53, multipl mye-
lom: 18, lenfoma: 18, akut lösemi: 7) 46 mobili-
zasyon periyodu geriye dönük olarak değerlendiri-
lerek, mobilizasyon öncesi ve sonrası sLDH aktivi-
te düzeyleri ile mobilizasyon sonrası (aferez öncesi) 
çevresel kan CD34+ hücre düzeyleri karşılaştırıl-
mıştır. İstatiksel değerlendirmelerde nonparamet-
rik testler kullanılmış, sonuçlar ortanca (alt - üst 
değer) olarak sunulmuştur.

Sonuçlar: Mobilizasyon öncesi sLDH aktivite düzey-
leri ile çevresel kan CD34+ hücre düzeyleri arasın-
da ilişki bulunmadı (r= -0.06, p> 0.05). Mobilizas-
yon sonrası sLDH aktivite düzeyleri ile çevresel 
kan CD34+ hücre düzeyleri arasında ilişki saptan-
dı (r= 0.43, p= 0.007). Mobilizasyon öncesi ve son-
rası sLDH aktivite düzey farkları ile çevresel kan 
CD34+ hücre düzeyleri arasında belirgin anlam-
lı bir ilişki bulundu (r= 0.55, p= 0.001). Mobilizas-
yon öncesi ve sonrası sLDH farkı; >300 U/L olan 
hastaların tamamı, 100 – 300 U/L olanların %71’ 
i ve <100 U/L olanların %44’ i başarılı bir şekilde 
mobilize oldu (p= 0.02). 

Tartışma: Mobilizasyon öncesi ve sonrası sLDH 
aktivite farkı başarısız mobilizasyon riskini öngör-
mede kullanılabilir. Mobilizasyon başarısı yönün-
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mezliği gelişti. Post-transplant 100 günlük period-
da 4 (%14,8) hasta relaps hastalık ve/veya enfek-
siyöz sebeblerden dolayı ex oldu. Hastaların yakla-
şık yarısında CMV virüsüne veya BK virüse bağlı 
viral enfeksiyon gelişti. Hastalarımıza ait sonuçlar 
Tablo 1 de özetlendi.

Sonuç: HLA uyumlu donörü bulunmayan hema-
tolojik maligniteli hastalarda haploidentik HKHN 
güvenli bir tedavi seçeneği olarak görünmektedir. 
Ancak nakil sırasında remisyonda olmayan hasta-
larda mortalite yüksektir. Haploidentik HKHN’ nin 
başarı oranları akraba dışı HKHN başarı oranları 
ile benzerdir. Siklofosfamid, siklosporin ve mikofe-
nolat mofetil kombinasyonu GVHD proflaksisi için 
etkilidir. Bu kombinasyon rejimi ile T hücre deples-
yonu olmadan haploidentik HKHN yapılması akra-
badışı HLA uyumlu nakle alternatif bir tedavidir.

Tablo. Haploidentik HKHN sonuçlarımız özet halinde sunulmuştur.

Hasta sayısı 27
Cins (%)

Kadın

Erkek

10 (%37)

17 (%63)

Nakledilen edilen kök hücre (a) (miü/kg) 7,4 (2 - 15)

NES (a) (gün) 20,5 (15 - 33)

TES (a) (gün) 20,5 (13 - 39)

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

VOD (%) 7 (%26)

Kanıtlanmış bakteriyal enfeksiyon (%) 5 (%18,5)

Kanıtlanmış viral enfeksiyon (%) 14 (%52)

Relaps (b) (%) 1 (%3,7)

Mortalite (b) (%) 4 (%14,8)

Yatış süresi (a) (gün) 41 (17-129)

İzlem süresi (a) (gün) 125 (9-420)

a: ortanca b: 100 günlük c: tüm evreler NES: nötrofil engraftman süresi TES: trombosit engraftman süresi GVHD: 

graft-versus host hastalığı VOD: veno-oklüziv hastalık

Bildiri: 0200 P084

KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN HASTALARDA 
HASTA / BAĞIŞÇI KAYIT GİRİŞLERİNİN DOĞRU 
YAPILMASININ ÖNEMİ.  Süheyl Asma,  Neşe Özdemir,  Mahmut 
Yeral,  Manolya Altıok,  Soner Solmaz,  Can Boğa,  Hakan Özdoğu. Başkent 
Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli Merkezi, Adana

Kök hücre nakli (KHN) yapılan hastalar klinik ve 
laboratuar sonuçları ile birlikte düzenli takip prog-
ramına alınır. Takipler sırasında değerlendirmele-
rin sağlıklı olabilmesi için veri girişlerinin doğru 
olması ve istatistiksel analizler ile desteklenme-
si gerekir. Bu çalışmada KHN yapılmış hastalarda 
veri girişi esnasında sık yaşanılan problemleri irde-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Merkezimizde 2004-2012 yılları arasında toplam 
214 hastaya otolog ve HLA tam uyuımlu kardeş 
bağışçılarından allojeneik KHN yapıldı. Nakil ile 

Tartışma: Etkin ancak pahalı ilaçların kullanıma 
girmesinden sonra başarısız mobilizasyon riskini 
önceden tahmin etmek giderek önem kazanmakta-
dır. Sonuçlarımıza göre riskin belirgin arttığı len-
foma hastalarında başarısız mobilizasyon olasılı-
ğı başlangıçtan itibaren öngörülmeli ve erken yeni-
den mobilizasyon yaklaşımları başlangıçtan itiba-
ren planlanmalıdır. İleri dönük ve çok sayıda vaka 
içeren çalışmalar ile yeni risklerin ortaya konma-
sı ve bulunan risklere göre başlangıçtan itibaren 
daha etkin mobilizasyon protokollerinin uygulan-
ması daha uygun bir yaklaşım olacaktır.

Bildiri: 0168 P083

HEMATOLOJİK MALİGNİTELİ HASTALARDA 
HAPLOİDENTİK HEMATOPOETİK KÖK 
HÜCRE NAKLİ SONUÇLARIMIZ: TEK MERKEZ 
DENEYİMİ.  Zafer Gülbaş,  Hasan Atilla Özkan,  Ufuk Güney Özer,  Banu 
Sarıtaş,  Neslihan Başkan,  Emel Güçyener,  Serap Kural,  Neslihan Tiryaki, 
 Yücel Gürkaya. Johns Hopkins Afiliye Özel Anadolu Sağlık Merkezi Hastanesi 
Kemik İliği Nakil Ünitesi

Giriş: Akut lösemiler başta olmak üzere birçok 
hematolojik malignite için HLA uyumlu akraba 
donörden allojenik hematopoetik kök hücre nakli 
(HKHN) yapılması yaygın şekilde kabul görmüş bir 
tedavi seçeneğidir. Ancak olguların yalnızca %30-
50’ si HLA uyumlu akraba donöre sahiptir. Bu 
nedenle tam uyumlu donörü olmayanlara akraba 
dışı donörden ya da kısmi uyumlu akraba donör-
den (haploidentik) HKHN yapılmaktadır. Çalış-
mamızda, akraba ve akraba dışı uyumlu donörü 
olmayan hastalarda haploidentik HKHN sonuçları-
mız sunulmuştur.

Materyal-Metod: Haploidentik HKHN yaptığımız 27 
hastanın verileri geriye dönük olarak değerlendi-
rilmiştir.

Bulgular: Hastaların ortanca yaşları 35 (17-57) idi. 
On yedisi Erkek, 10’u Kadındı. Hastaların tümün-
de hematopoetik kök hücre kaynağı olarak perife-
rik kan kullanıldı. Hazırlama rejimi olarak 19 has-
taya busulfan + siklofosfamid, 4 hastaya siklo-
fosfamid + TBI, 3 hastaya fludarabin + busulfan, 
1 hastaya ise fludarabin + melphalan kullanıldı. 
Ortanca 7,4 (2-15) miü/kg kök hücre nakledildi. T 
hücre deplesyonu yapılmadı. GVHD proflaksisi için 
siklofosfamid, siklosporin ve mikofenolat mofetil 
kullanıldı. Hastaların ortanca yatış süresi 41 (17-
129) gün, ortanca izlem süresi 125 (9-420) gündü. 
Nötrofil engraftman süresi ortanca 20,5 (15-33) 
gün, ortanca trombosit engraftman süresi ise 20,5 
(13-39) idi. İzlem süresince post-transplant erken 
dönemde BK virüsü gelişen 1 hastada graft yet-
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oranı [RO] = 6.02) olduğunu (bildiri özeti: 0142) 
ortaya koymuştuk. Çalışmamızda lenfoma olgula-
rında hematopoetik kök hücre mobilizasyonu üze-
rinde etkili olabilecek risk faktörlerini belirleme-
yi amaçladık. 

Yöntem: 1998 – 2011 yılları arasında kök hücre 
mobilizasyonu uygulanan 57 lenfoma hastası-
nın (E/K: 34/23; ortanca yaş: 44) sonuçları geriye 
dönük olarak değerlendirilmiştir. Ulaşabildiğimiz 
değişkenler (tanı [Non Hodgkin: 37, Hodgkin: 20], 
hastalık tipi, yaş, cinsiyet, kilo, kemik iliği tutulu-
mu, radyoterapi uygulaması, uygulanan kemotera-
pi protokolleri, kemoterapi kür sayısı ve rituximab 
uygulaması) ile mobilizasyon sonuçları arasında 
ilişki araştırılmıştır. Çok değişkenli yöntem (lojis-
tik regresyon analizi) ile tanımlanan değişkenlerin 
mobilizasyon üzerine etkileri belirlenmiştir. İstatis-
tik değerlendirmeler SPSS 16.0 programı ile yapıl-
mış ve anlamlılık eşik düzeyi p=0.05 olarak kabul 
edilmiştir. Uygulanan protokol sonrası çevresel 
kan CD34 hücre düzeyinin <10/μL olması veya 5 
afereze rağmen <2x106/kg CD34 hücre toplanma-
sı mobilizasyon yetersizliği olarak kabul edilmiştir. 

Sonuçlar: On üç (%22.8; 5 Hodgkin: %25, 8 Non 
Hodgkin: %21.6) hastada mobilizasyon yetersiz-
liği saptandı. Kemik iliği tutulumu (RO=46.3, 
p=0.003), Hodgkin lenfoma tanılı olma (RO=24.3, 
p=0.03) ve 10 kür üzeri kemoterapi uygulaması 
(RO=14.9, p=0.02) başarısız mobilizasyon için risk 
faktörü olarak bulundu.

TARTIŞMA: Etkin ancak oldukça pahalı ilaçların 
kullanıma girmesinden sonra başarısız mobilizas-
yon riskini öngörebilmek daha da önem kazanmış-
tır. Başarısız mobilizasyon riskinin arttığını gös-
terdiğimiz Lenfoma olgularında; kemik iliği tutulu-
mu, Hodgkin tanılı olma ve 10 kür üzeri kemote-
rapi uygulaması risk faktörü olarak bulunmuştur. 
Sonuçlarımıza göre riskin belirgin arttığı kemik 
iliği tutulumu olan ve 10 kür üzeri kemoterapi 
alan lenfoma hastalarında başlangıçtan itibaren 
yeni ilaçları içeren mobilizasyon protokollerinin yer 
alması daha uygun bir yaklaşım olabilir. Tanım-
lanan risk guruplarında ileri dönük ve çok sayı-
da vaka içeren çalışmaların planlanması uygun bir 
yaklaşım olacaktır.

ilgili veriler hastane bilgi yönetim sisteminde bulu-
nan nakil hastaları için özel olarak geliştirilmiş 
anamnez ve kayıt formları kaydedildi. Bu form-
lara alınan veriler düzenli olarak EBMT bildirimi 
için Promise programına ve bir istatistik (Stadvi-
ew) programına aktarıldı. Verilerin elde edilmesi 
esnasında yaşanan çeşitli problemler süreç içeri-
sinde yapılan düzenleyici faaliyetler ile giderilme-
ye çalışıldı. 

En sık karşılaşılan problemler arasında hastalar-
da ilk tanı tarihlerinin yazılmamış olmasıydı (Bazı 
hastalar dış merkezlerden yönlendirilmişti). Has-
taların aldığı tedaviler ve son kemoterapi tarihleri 
eksikti. Nakil öncesi hastalık durumları ve kaçın-
cı remisyonda oldukları bilgisine ulaşılamıyor-
du. Diğer yandan 100. gün hastalık değerlendir-
mesi takiplerinde kullanılan hastalık durumunun 
değerlendirildiği yöntemler belli değildi. Hastalık 
yükünde artış (progresyon) tanımları açık değildi. 
Bu nedenle bilgilerin girilebilmesi amacı ile takip 
formlarında cevap seçenekleri düzenlendi. Daha 
sonra hastalıklara göre ayrı ayrı takip ölçütleri 
belirlenerek anamnez formlarına aktarıldı. Klinik 
ve laboratuar bilgilerinin kronolojik olarak kolayca 
takip edilmesi sağlandı. Veri bütünlüğünün sağ-
lanması amacı ile kullanıcılar yetkilendirildi. Bil-
giler düzenli olarak yedeklenerek 2 ayrı coğrafik 
alanda depolandı. 

Hasta ve kök hücre bağışçılarına verilen hizmetin 
doğru bir şekilde yansıtılabilmesi ve uzun süreli 
hasta/donör takiplerinde güçlük çekilmemesi için 
veri girişlerinin doğru bir şekilde ve amaca uygun 
yapılması önemlidir. Merkezlerin kendilerine özgü 
geliştirdikleri veri programları önemlidir. Bu çalış-
mada, veri kayıt programına girilmesi gereken 
onlarca bilgi arasında bazı kritik ölçütler (para-
metreler) tespit edilerek, bu ölçütler için iyi tanım-
lama yapılmasının, kök hücre nakil merkezlerinde 
en çok önem verilmesi gereken konulardan birisi 
olması gerektiğine dikkat çekilmiştir.

LENFOMALARLENFOMALAR

Bildiri: 0143 P085

LENFOMA OLGULARINDA HEMATOPOETİK 
KÖK HÜCRE MOBİLİZASYONU ÜZERİNE ETKİLİ 
RİSK FAKTÖRLERİ.  Ayhan Dönmez,  Fergün Yılmaz,  Murat 
Tombuloğlu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Otolog kök hücre naklinde önemli bir sorun 
oluşturmaya devam eden mobilizasyon yetersiz-
liği için lenfoma tanılı olmanın risk faktörü (risk 
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rik T hücreli lenfomalı bir hasta nakil sonrası has-
talığının kısmen devam etmesi üzerine, donor len-
fosit infüzyonunu takiben tam remisyon elde edil-
miştir. Sonuç: T-hücreli lenfomalarda otolog HKHN 
özellikle kemosensitif hastalarda uzun dönem has-
talıksız sağkalım %50 den ve sağkalımın %90 dan 
fazla olması nedeni ile, nüks hastalarda özellikle 
kemoterapiye duyarlı hastalarda kurtarma teda-
visi olarak kullanılmalıdır. Allojeneik HKHN yapı-
lan hasta sayısı az olduğu için, ancak hasta sayı-
sı arttıkça değerlendirme yapmak mümkün olabi-
lecektir.

Otolog HKHN yapılan hastalar-
da nakil öncesi hastalık duru-
muna göre hastalıksız (a) ve 
toplam sağkalım (b)

Tablo 1. Özellikler ve sağkalım sonuçları.

Otolog
(n=19)

Allojeneik
(n=6)

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 7/12 0/6

Ortanca yaş (Dağılım) 30 yıl

(15-58)

25 yıl

(19-58)

Tanılar, n

Lenfoblastik

Anaplastik büyük hücreli

Periferik T hücreli, NOS

Angioimmunoblastik

T/NK hücreli lenfoma/lösemi

Gama-Delta

5

5

4

3

1

1

3

0

0

1

2

0

Transplantasyon öncesi durum

1.TY/2.TY

KY/ÇİKY

Birincil dirençli

6/5

1/2

5

1/1

0/0

4

Hazırlık rejimi

Bu-Cy

Cy-TBI

ICE

BEAM

CTM

CVB 

Flu-Cy

1

2

12

2

1

1

0

1

4

0

0

0

0

1

Kök Hücre Kaynağı (PK/Kİ) 18/1 6

Transplantasyona yanıt

TY/KY

Yanıtsız

Aplazide ölüm

14/1

4

0

4/0

0

2

Hastalıksız sağkalım (5 yıllık)

Ortanca

%44,3±%12,1

18,3 ay (5,5-31,2 ay)

%66,7±%19,2

Ulaşmadı

Genel sağkalım (2 yıllık) %73,7±%10,1

Ulaşmadı

%66,7±%19,2

Ulaşmadı

TY: Tam yanıt; KY: Kısmi yanıt; ÇİKY: Çok iyi kısmi yanıt; Bu: Busulfan; Cy: Cyclophosphamide; İCE: Ifosfamide, 

Carboplatin, Etoposide; BEAM: BiCNU, Etoposide, Cytosine Arabinoside, Etoposide; CTM: Carboplatine, 

Melphalane; CVB:Cyclophospham,de, Vepeside-16, BiCNU; Flu: Fludarabine
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T HÜCRELİ LENFOMALARDA HEMATOPOETİK 
KÖK HÜCRE NAKLİ DENEYİMİ.  Pervin Topçuoğlu,  Hamdi 
Akan,  Nahide Konuk,  Akın Uysal,  Muhit Özcan,  Günhan Gürman,  Önder 
Arslan. Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Hematoloji Bilim Dalı, Ankara

T hücreli lenfomalar nadir görülen ve oldukça hete-
rojen gruptur. Bu geriye dönük çalışmada merke-
zimizde otolog veya allojeneik hematopoetik kök 
hücre (HKHN) nakli yapılan T hücre lenfomalarda 
nakil sonuçlarımızı vermeyi amaçladık. Hastalar 
ve Yöntem: Ocak 1995-Temmuz 2011 yılları ara-
sında 23 hastaya (7 K/16 E) tablo 1 de gösterilen 
tanılar ile otolog veya allojeneik olmak üzere top-
lam 25 HKHN yapılmıştır. Veriler için hasta dosya-
ları ve nakil veri tabanından yararlanılmıştır. Bazı 
hastalara telefonla ulaşılmıştır. Sağkalım analiz-
leri için Kaplan-Meier yöntemi ve karşılaştırma-
lar için log-rank analizi kullanılarak hesaplanmış-
tır.Sonuçlar: Otolog HHN yapılan hastaların ortan-
ca yaşı 30 yıl ve %63 ü erkekti. Tanıları çoğunluk-
la T hücreli lenfoblastik lenfoma, anaplastik büyük 
hücreli lenfoma veya periferik T hücreli lenfoma 
(sınıflandırılamayan) idi. Çoğunluğunda yüksek 
doz tedavide İCE (%63) hazırlık rejimi kullanıldı. 
Allojeneik HKHN HLA uygun kardeş vericiden top-
lam 6 hastaya yapıldı. Ortanca yaş 25 yıl ve has-
taların tamamı erkekdi. Bu hastalardan ikisine T 
hücreli lenfoblastik lenfoma tanısı ile merkezimiz-
de otolog HKHN ni takiben 2 ay içinde HLA uygun 
kardeşten allojeneik HKHN yapılmıştır. Bu hasta-
lardan biri otolog HKHN öncesi 2.tam remisyon-
da, diğeri ise otolog HKHN öncesi ve sonrası birin-
cil dirençli idi. Hazırlık rejimi olarak 5 hasta ablatif 
ve çoğunlukla total beden ışınlaması içeren rejim, 
yalnızca bir hastada indirgenmiş yoğunlukta hazır-
lık rejimi kullanılmıştır.Hastalıksız ve toplam sağ-
kalım oranları tabloda verilmiştir. Otolog HKHN de 
dört hasta hastalık nüks/ilerlemesi ile bir hasta 
dirençli hastalık nedeniyle allojeneik HKHN yapıl-
masını takiben aplazi döneminde öldü. Allojene-
ik HKHN de ise iki hasta nakil döneminde apla-
zi esnasında sepsis ile, bir hasta ise hastalık nük-
sünü takiben intihar etmesi sonucu öldü. Otolog 
HKHN kolunda nakil öncesi dirençli olan ve olma-
yanların beş yıllık hastalıksız ve toplam sağkalım 
oranları karşılaştırdığımızda hastaların nakil önce-
si kemosensitif hastalığı olanlarda hastalıksız ve 
toplam sağkalım anlamlı oranda yüksektir (Has-
talıksız sağkalım: %55 e karşı %20, p=0,003; Top-
lam sağkalım. %92 ye karşı %20, p=0,001) (Gra-
fik 1a ve b). Allojeneik HKHN yapılan hasta sayısı 
az olduğu için istatistiksel karşılaştırma yapılma-
dı. Allojeneik HKHN yapılan birincil dirençli perife-
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Deney gruplarında kemik kalınlıkları ve milimet-
rekaredeki osteosit, osteoblast ve osteoklast değer-
leri kontrol grubundan anlamlı derecede farklı 
bulunmuştur. Radyolojik değerlendirme sonuçla-
rı, 3. gruptaki tavşanların 1 ve 2. gruptaki tavşan-
lara göre kallus alanı oranları ve proksimal-distal 
kısımlardaki köprüleşme oranlarının daha fazla 
olduğunu göstermiştir. Biyomekanik değerlendir-
mede ise, maksimum yüklenme ile güç uygulandı-
ğında 3. grubun 1 ve 2. gruplara göre daha daya-
nıklı olduğunu göstermiştir. 2. Gruptaki tavşanlar-
da tüm değerlendirmelerin negatif kontrol grubun-
dakilerden daha iyi olduğu belirlenmiştir.

Sonuç. Elde edilen sonuçlar, kemik hücresine far-
kılaştırılmış MKHların kemik hasarlarının daha 
etkili tedavisinde iyi bir alternatif yaklaşım olaca-
ğı öngörülebilir.

Bildiri: 0107 P088

MEZENKİMAL KÖK HÜCRELERİN İN VİTRO 
VE İN VİVO TAKİBİ İÇİN HÜCRELERE YEŞİL 
FLORESAN PROTEİN KODLAYAN GENİN 
AKTARIMININ OPTİMİZASYONUNU.  Yusuf Baran1, 
 Geylani Can1,  Zeynep Çakır1,  İlknur Kozanoğlu2. 1İzmir Yüksek Teknoloji 
Enstitüsü, Fen Fakültesi, Moleküler Biyoloji ve Genetik Bölümü, Urla, İzmir, 
2Başkent Üniversitesi, Adana Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Kemik İliği 
Transplantasyon Ünitesi Hücre İşleme Laboratuarı, Adana

Amaç. Embriyonik ve erişkin kök hücreler organ 
yetmezliği, merkezi sinir sistemi hastalıkları, kan-
ser gibi çok farklı hastalıkların tedavisinde kul-
lanım potansiyelleri vardır. Özellikle rejeneratif 
uygulamalarda hasarlı bölgelere uygulanan kök 
hücrelerin takibi ve iyileştirilen/oluşturulan yeni 
dokunun uygulanan kök hücrelerden kaynakla-
nıp kaynaklanmadığının belirlenmesi son derece 
önemlidir. Canlı dokuya uygulanan kök hücrelerin 
takip edilebilmesi amacıyla floresan ışıma yapa-
bilen yeşil floresan protein geninin kök hücrele-
re aktarılması son dönemlerde yoğun olarak kulla-
nılan yöntemlerden biridir. YFP proteininin yaydı-
ğı yeşil ışıma immünfloresan mikroskop veya kon-
fokal mikroskop yardımı ile görülebilmekte, akım 
sitometresi yardımı ilede kantitatif olarak hesapla-
nabilmektedir. Bu çalışmada, YFP geninin tavşan-
dan elde edilen mezenkimal kök hücrelere (MKH) 
aktarılmasında kullanılan farklı transfeksiyon kit-
lerinin karşılaştırılarak en iyi yöntemin ortaya kon-
ması amaçlanmıştır.

Yöntem. Tavşandan yağ dokusudan MKHlar izole 
edilmiş ve bu hücrelerin MKH olduğu akım sito-
metresi yardımıyla gösterilmiştir. MKHlara YFP 
geni içeren pEGFP-C1 plazmid vektörün aktarıl-

MEZENKİMAL KÖK HÜCRELER ve DİĞER KÖK HÜCRE MEZENKİMAL KÖK HÜCRELER ve DİĞER KÖK HÜCRE 

TEDAVİLERİTEDAVİLERİ

Bildiri: 0095 P087

YAĞ DOKU KAYNAKLI MEZENKİMAL 
KÖK HÜCRELER (MKH) VE MKH’LERDEN 
FARKLILAŞTIRILMIŞ OSTEOBLASTLARIN 
KEMİK HASARLARININ TEDAVİSİNDE 
TERAPÖTİK POTANSİYELLERİNİN 
KARŞILAŞTIRMALI İNCELENMESİ.  Yusuf Baran1,  Özgür 
Sunay2,  Geylani Can1,  Zeynep Çakır1,  Ziya Denek3,  İlknur Kozanoglu4, 
 Mustafa Yılmaz2. 1İzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü, Fen Fakültesi, Moleküler 
Biyoloji ve Genetik Bölümü, Urla, İzmir, 2Dokuz Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı, Balçova İzmir, 3Dokuz 
Eylül Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Balçova, 
İzmir, 4Başkent Üniversitesi, Adana Uygulama ve Araştırma Hastanesi, Kemik 
İliği Transplantasyon Ünitesi Hücre İşleme Laboratuvarı, Adana

Amaç. Mezenkimal kök hücreler, yüksek çoğal-
ma kapasitesine ve uygun mikroçevre koşulların-
da çok çeşitli hücre tiplerine farklılaşabilme potan-
siyeline sahiptirler. Çeşitli araştırmalar in vitro 
koşullarda uygun stimülanlarla osteojenik, adi-
pojenik, kondrojenik, miyojenik farklılaşma kapa-
sitelerini ve hematopoetik stroma oluşturabildik-
lerini göstermiştir. Bu potansiyelleri ile rejenera-
tif tıpta kullanılabilmektedirler. Farklı nedenler-
le oluşan kemik hasarlarının tedavisinde kullanı-
lan en yaygın yöntem distraksiyon osteogenezistir 
(kemik uzatma). Ancak, iyileşme süresinin uzun 
olması ve bu dönemde oluşabilen kallus çöküşü, 
uzama kaybı gibi durumlar tedavide başarıyı kısıt-
layabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, tavşandan 
elde edilen erişkin adipoz kökenli mezenkimal kök 
hücrelerin osteojenik diferansiyasyonunun sağlan-
ması ve bu diferansiye hücrelerin tavşan tibiasında 
distraksiyon alanında kullanılarak yeni kemik olu-
şumuna entegre olması ile daha kısa sürede kemik 
uzatılmasının başarılmasıdır.

Yöntem. Çalışmamızda 21 adet 2.5-3.0 kg erkek 
Yeni Zelanda tavşanı kullanılmış ve 3 gruba ayrıl-
mıştır (1; negatif kontrol (serum fizyolojik), 2; MKH, 
3; kemik hücresine farklılaştırılmış MKH). Elde 
edilen hücrelerin, MKH olduğu akım sitometresi ile 
gösterilmiştir. 2 ve 3. Gruptaki hücreler yeşil flore-
san proteini (YFP) ile işaretlenerek distraktör takıl-
mış tavşanların kallus alanına enjekte edilmiştir. 
Denekler haftalık A/P ve lateral grafileri çekilerek 
takip edilmiş ve sekizinci haftanın sonunda sakri-
fiye edilerek histopatolojik, biyomekanik ve radyo-
lojik açıdan değerlendirilmiştir.

Bulgular. Histopatolojik ve immunohistokimya-
sal analizler, yağ dokudan elde edilen MKHla-
rın kemik dokuya entegre olduğunu göstermiştir. 
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toplam sağkalım (OS) süreleri sırasıyla 25, 32, 47 
ve 84 ay bulundu. 5 yıllık OS %60.9 idi. Transplan-
tasyon öncesinde elde edilen >=VGPR yanıt oranı 
%41.9 iken, transplantasyon sonrasında bu ora-
nın %75.8’e yükseldiği görüldü. Transplantasyo-
na >=VGPR yanıt düzeyiyle giren hastalarla PR ile 
giren hastalar arasında PFS (sırasıyla ortanca 33 
aya karşı 24 ay, P=0.3), TTP (sırasıyla ulaşılmadı, 
25 ay, P= 0.2), TNT (sırasıyla ulaşılmadı, 33 ay, P= 
0.09) ve OS (sırasıyla ulaşılmadı, 71 ay, P= 0.8) açı-
sından fark saptanmadı (Şekil). 

Sonuçlar: Transplantasyon öncesi elde edilen, 
kısmi yanıt ve daha iyi yanıt oranları arasında has-
talık sonlanımları açısından fark yoktur.

Tartışma: Otolog kök hücre transplantasyonu önce-
sindeki yanıt durumunun hastalık sonlanımları 
üzerine etkisini doğrudan veya dolaylı olarak araş-
tıran çoğu geriye dönük muhtelif çalışma mevcut-
tur. Bu çalışmaların yarıya yakını transplant önce-
si yanıt derinliğinin prognostik önemi olduğu sonu-
cuna ulaşırken, diğerleri bunu desteklememek-
tedir. Ancak prognostik önemin olduğunu savu-
nan çalışmalar daha detaylı incelendiğinde, aslın-
da büyük bölümünün transplantasyona >=VGPR 
veya PR ile giren gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulamadıkları anlaşılmaktadır. Bizim sonuçlarımı-
za göre, transplantasyon öncesinde elde edilecek PR 
yanıt düzeyi yeterlidir. Çünkü bu hastaların büyük 
kısmı transplantasyon sonrasında VGPR elde ede-
ceklerdir. Kaldı ki, yeni tedavi ajanlarının kombi-
ne kullanımıyla bile nakil öncesinde >=VGPR yanıt 
elde etme olasılığı %30 civarındadır. Dolayısıyla da 
nakil öncesindeki tedavi hedefinin PR olması, uzun 
dönem hastalık sonlanımları açısından tatmin edici 
yanıtlar alınması ve hastaları gereksiz tedavi toksi-
sitelerinden koruma anlamında akılcıdır.

Sekil. Transplantasyon öncesindeki yanıt derinliğinin hastalık sonlanımları 
(PFS, TTP, TNT ve OS) üzerindeki etkisi.

ması amacıyla beş farklı firmanın yedi ayrı lipid 
temelli transfeksiyon kiti kullanılmış ve etkinlikle-
ri değerlendirilmiştir. 

Bulgular. Akım sitometresi ile elde edilen kantitatif 
sonuçlar, kullanılan transfeksiyon kitlerinin hüc-
releri transfekte etme etkinliklerine göre sırasıyla 
Metafectene-pro (%65), Exgen-500 (%64), Metafec-
tene (%60), Lipofectamine (%59), Polyfectene (%47), 
Turbofect (%40) ve Effectene (%10) şeklinde olduğu-
nu göstermiştir. Öte yandan, transfeksiyon amacı 
ile kullanılan kit içerisindeki kimyasalların hücre-
ler üzerine olası toksik etkileri açısından değerlen-
dirildiğinde, Metafectene-pro’nun diğerlerine göre 
anlamlı derecede daha az olduğu belirlenmiştir.

Sonuç. Bu sonuçlar MKHların in vitro ve in vivo taki-
binde kullanılan YFP geninin veya moleküler düzey-
deki araştırmalarda gen aktarımı için en uygun yön-
temin metafectene-pro olduğunu göstermiştir.

MULTİPL MİYELOMMULTİPL MİYELOM

Bildiri: 0085 P089

MULTİPL MİYELOM TANILI HASTALARDA 
OTOLOG KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU 
ÖNCESİNDE ELDE EDİLEN YANIT DURUMUNUN 
PROGNOSTİK ÖNEMİ.  Tayfur Toptaş,  Işık Kaygusuz,  Cafer 
Adıgüzel,  Bülent Kantarcıoğlu,  Güven Yılmaz,  Funda Pepedil,  Tülin Fıratlı 
Tuğlular,  Mahmut Bayık. Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş-Amaç: Kliniğimizde takipli 56 multipl miye-
lom tanılı hastanın, otolog kök hücre transplan-
tasyonu öncesinde elde edilen yanıt durumlarının, 
hastalık sonlanımları üzerindeki etkisini araştır-
mayı amaçladık. 

Yöntem-Gereçler: Hastalara ait veriler geriye dönük 
olarak hasta dosyaları ve bilgi işlem kayıtların-
dan tarandı. Post-hoc güç analizinde çalışmanın, 
iki yanıt grubu arasında [kısmi yanıt (PR) ve çok 
iyi kısmi yanıttan daha iyi yanıt oranı (>=VGPR)] 
hazard oranında en az 0.5’lik değişimi %72 güçle 
gösterebileceği hesaplandı. 

Bulgular: Değerlendirmeye alınan hastaların 
tümünde transplantasyon öncesinde en az parsi-
yel yanıt (PR) elde edilmiş, transplantasyon son-
rasında en az 3 aylık takip süresine ulaşılmış-
tı. Transplantasyona kadar geçen ortanca süre 
12 (6-36) aydı. Hastaların ortanca takip süresi 32 
aydı. Transplantasyon ilişkili mortalite %3.6 (2/63) 
idi. Tüm hastalar için ortanca progresyonsuz sağ-
kalım (PFS), progresyona kadar geçen zaman (TTP), 
bir sonraki tedaviye kadar geçen zaman (TNT) ve 
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sıyla 2 hasta 16.yılında, 1 hasta 4. yılında, 1 hasta 
3. yılındadır). Nakil sonrası ölüm 5 hastada nakil ile 
ilişkili, üç hastada ise hastalık ilerlemesi nedeni ile 
olmuştur.Yorum: Allogeneik KHN immunohemato-
lojik bilgi ve deneyim gerektiren bir tedavidir. MM 
tedavisinde ayrca tümör yükünün yavaş hızda azal-
ması, GVM etkisi uyarılması ve değişken infeksiyo-
na eğilim MM nakili ile ilişkili özellikleri belirler. MM 
hastalık ve tedavi şekli, birden çok organ sistemin-
de hasar oluşturabilceği için, aloogeneik KHN, bek-
lenen sağ kalım süresini nakil ilişkili morbidite ve 
mortaliteyi arttırarak kısaltabilir.Buna ramen yük-
sek riskli hastalarda tümörden arındırıcı tek tedavi 
seçeneği olduğu anımsanmalıdır.

Bildiri: 0181 P091

NAKİL ÖNCESİNDE BORTEZOMİB VE 
DEKSAMETAZON TEDAVİSİ ALDIKTAN SONRA 
OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN MULTİPL 
MİYELOMLU OLGULARDA TEDAVİNİN ETKİNLİĞİ. 
 Nurhilal Turgut,  Mahmut Yeral,  Süheyl Asma,  Can Boğa,  Hakan Özdoğu,  Çağla 
Sarıtürk. Başkent Üniversitesi Adana Erişkin Kemik İliği Nakli Merkezi, Adana

Mültiple myeloma tedavisi için geliştirilen yeni 
ajanlara rağmen, standart yaklaşım olan otolog 
kök hücre nakli (KHN) desteğinde yüksek doz mel-
falan (Mel) tedavisinin etkinliğini arttırma arayışı 
sürdürülmektedir. Bu çalışmada, vinkristin, adria-
misin, deksametazon (VAD) sonrası bortezomib ve 
deksametazon (BD) tedavisi verildikten sonra oto-
log periferik kök hücre nakli yapılan multiple mye-
lomalı olgularda tedavinin etkinliği geriye dönük 
değerlendirilmiştir.

Multiple myelom tanısı alan yaşları 33-65 arasın-
da ortalama 53.7 olan 66 olguya 2004-2011 yılla-
rı arasında otolog KHN yapıldı. Dört kür VAD son-
rası, hastalık yüküne göre 2-4 kür BD verildi. Kök 
hücre mobilizasyonunda G-CSF ve siklofosfamid 
ile veya G-CSF ve etoposid kullanıldı. Hazırlama 
rejimi olarak Mel 200 mg/m2 kullanıldı. Nakil son-
rası immun fiksasyon pozitifliği olan olgularda bor-
tezomib ile idame tedavisi verildi.

Otolog nakil yapılan 66 olgunun 39’u (%59.09) 
si nakil öncesi tam cevaplı, 15’i (%22) tama 
yakın cevaplı, 12’si (%18.1) si ise yarım cevaplı 
durumda idi. Nakil sonrasında ise (%72) olgu tam 
cevaplı olarak tespit edildi. Engraftman zaman-
ları ortalama±ss (12,9±3,7), 100. gün mortali-
te 1(%1,5), 1 ve 3 yıllık hastalıksız yaşam sürele-
ri 22/30 (%73,3) ve 42/55 (%76,4), toplam yaşam 
süreleri ise 1, 3 ve 5 yıl için sırası ile 22/25, 40/50, 
48/63 (%88, %80, %76) oldu.

Bildiri: 0166 P090

MULTİPL MİYELOM TEDAVİSİNDE TEK MERKEZ 
ALLOGENEİK KÖK HÜCRE NAKLİ DENEYİMİ.  Emre 
Osmanbaşoğlu1,  Muharrem Müftüoğlu1,  Onur Kırkızlar2,  Nuray Gürses Koç1, 
 Sevgi Kalayoğlu Beşışık1,  Deniz Sargın1. 1İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, İstanbul, 2Trakya Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Edirne

Multiple miyelom’lu (MM) hastalarında önce oto-
log kök hücre desteği ile yüksek doz kemoterapi ile 
genel sağ kalımda anlamlı uzama ardından son 10 
yılda kullanıma giren yeni ilaçlar ile özellikle has-
talıksız sağ kalım süresinde uzama olmuştur. Yük-
sek risk grubunda olmayan hastalarda beklenilen 
kaliteli yaşam süresi 7 - 10 yıla ulaşmıştır. Ancak 
MM tedavisinde allogeneik kök hücre nakli (KHN) 
dışında güncel ilaçlar dahil tümörden tam arındı-
rıcı tedavi şekli henüz mevcut değildir. Allogene-
ik KHN’de elde edilen yanıtın kısmen graft versus 
miyeloma (GVM) etkisi kısmen de tümör hücre bula-
şı olmayan kök hücre kaynağı kullanılmış olması 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Günümüz MM 
tedavi kılavuzlarında allogeneik KHN yeri, nakil ile 
ilişkili istenmeyen etki ve yüksek ölüm oranı nede-
ni ile ancak klinik çalışmalar dahilinde olmak üzere 
bildirilmektedir. Burada Mart 1993 - Şubat 2012 
yılları arasında gerçekleştirilen MM’da allogeneik 
KHN deneyimi paylaşıldı. Yöntem: Tanı sırası yük-
sek risk faktörleri bulunan veya birden çok tedavi-
ye ramen aktif hastalığı bulunan nakil için uygun-
suz sağlık ve sosyal engeli olmayan MM hastaların-
da HLA doku grubu uygun verici bulunması halin-
de allogeneik KHN kararı verildi. Sıklıkla tümör 
yükü azaltıcı tedaviyi takiben hazırlma rejimin-
de ilk 10 yıl grubunda olan hastalarda tüm beden 
ışınlaması + siklofosfamid, kinci 1o yıl grubunda 
olan hasta grubunda fludarabin + melfalan kulla-
nıldı. GvHH koruması olarak hastaların hepsinde 
CsA + kısa süreli MTX verildi.Sonuçlar: Yaş sınır-
ları: 28 - 53 yaş, ortalama 39.9 yıl olan 13 hasta-
ya (Erkek/Kadın:7/6), allogeneik KHN yapıldı. Has-
taların üçü (plazma hücreli lösemi n=1, MM n=1, 
plazmositomlarla seyreden MM n=1) tam remisyon-
da iken geri kalanlarda stabil veya aktif hastalık 
hali ile nakle geçildi. Kök hücre kaynağı 1 hastada 
kemik iliği diğer hastalarda çevre kanı olarak kulla-
nıldı. İlk üç ayda kimerizm elde edilmiş ancak has-
talık varlığı süren 4 hastada GVM etkisi, immun-
supresyon azaltılması (n=1) ve DLI (n=3) şle uyarıldı. 
GVM etkisi uyarılan 4 hastanın 2’sinde GvHH geliş-
ti, birinde tam remisyon elde edildi, hasta 16 yıldır 
sağ ve hastalıksız olarak yaşamakta iken diğer üçü 
(n=1; infeksiyon, n=2 hastalık ilerlemesi) öldü. Has-
taların 4’ü uzun süreli sağ kalıma ulaşmıştır (sıra-
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Sonuçlar: Çalışmaya alınan 21 hastanın 9’ü (%42,8) 
kadın 12’si (%57,2) erkekti. Hastaların 10’nunda 
(%47,6) bortezomib tedavisi sırasında trombosito-
peni geliştiği 11’inde (%52,4) ise gelişmediği izlen-
di. Hastaların yaş ortalaması trombositopeni izle-
nen hastalarda 58±3 trombositopeni izlenmeyen-
lerde 53 ± 5 idi. Trombositpeni gelişen hastalarda 
OKHN sonrası nötrofil engrafman süresi ortalama 
10.8±0.9, trombositopeni gelişmeyenlerde 11.1±1.8 
gün olarak bulundu. Buna karşılık trombositpe-
ni gelişen hastalarda trombosit engraftman süresi 
11.8±1.3 trombositopeni gelişmeyenlerde 12.7 ± 2.5 
gün olarak saptandı. Gerek nötrofil gerekse trombo-
sit engraftman süreleri arasında hastalar arasında 
istatistiksel anlamlı bir fark izlenmedi. 

Sonuç olarak bortezomib’e bağlı olarak gelişen 
trombositopeninin OKHN öncesi toplanan hema-
topoietik kök hücreyi etkilemediği kanatine varıldı.

PEDİATRİK TRANSPLANTASYONPEDİATRİK TRANSPLANTASYON

Bildiri: 0090 P093

HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU YAPILAN ÇOCUKLARDA 
BESLENME DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ. 
 Nevra Koç1,  Mehmet Gündüz2,  Betül Tavil3,  Fatih Azık3,  Zeynep Coşkun3,  Bahattin 
Tunç3,  Duygu Uçkan3. 1T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji EAH, Beslenme ve Diyet Bölümü, Ankara, 2T.C. Sağlık Bakanlığı 
Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji EAH, Çocuk Metabolizma 
ve Beslenme Bölümü, Ankara, 3T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hematoloji Onkoloji EAH, Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Giriş: Çocuklarda hematopoietik kök hücre trans-
plantasyonu (HKHT); hematolojik hastalıklar, solid 
tümörler ve otoimmün hastalıkların tedavisinde 
uygulanan kompleks bir tedavi yöntemidir. Mal-
nütrisyon bu tür hastalıklarda sıklıkla karşımı-
za çıkan bir sorundur. İleri evre solid tümörler-
de, akut miyeloblastik lösemide ve HKHT yapı-
lan çocuklarda malnutrisyon oranı %6-50 arasın-
da değişmektedir. Bu dönemde hastalara beslen-
me desteği verilmesi tedavinin başarı şansını artır-
makta ve hastanede kalış süresini kısaltmaktadır. 

Bulgular: Hastaların demografik ve klinik özellikle-
ri, aylara göre antropometrik ölçümlerindeki deği-
şimler ve malnütrisyon durumlarının değerlendiril-
mesi, HKHT sürecinde diyetle alınan enerji ve pro-
tein değerleri ile verilen beslenme desteği Tablo 1, 
2 ve 3’de gösterilmiştir.

Tartışma ve Sonuç: Kemik iliği transplantasyon 
(KİT) ünitesine kabul edilen hastaların (n:40) mal-
nütrisyon oranı %48.6 olarak tesbit edilmiştir. 
HKHT sürecinde hastaların %67.5’i beslenme des-

Nakil öncesi BD alarak nakil öncesi hastalık yükü 
azaltılan olgularda Mel 200 tedavisinin etkin oldu-
ğu kanısına varılmıştır. Ancak bu veriler ile uygu-
lamaya yeni başlanılan BD ye siklofosfamid ilave 
edilerek nakil öncesinde tedavi edilen olguların 
sonuçlarının karşılaştırılması programa alınmıştır.

Bildiri: 0188 P092

MULTİPL MİYELOMLU HASTALARDA 
OTOLOG TRANSPLANT ÖNCESİ 
KULLANILAN BORTEZOMİB’E BAĞLI 
GEÇİCİ TROMBOSİTOPENİNİN TROMBOSİT 
ENGRAFMANI ÜZERİNE ETKİSİ.  Hasan Mücahit Özbaş, 
 Nergiz Erkut,  Nilay Ermantaş,  Mustafa Yılmaz,  Mehmet Sönmez. Karadeniz 
Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, Trabzon

Giriş-Amaç: Multiple myeloma (MM) anormal mik-
tarda immünoglobülinin (Ig) sentezlendiği destrük-
tif kemik lezyonları, anemi, hiperkalsemi ve/veya 
böbrek yetmezliği ile giden malin plazma hücre 
hastalığıdır. Son yıllarda yeni tedavi ajanlarının 
kullanıma girmesiyle hastalığın tam remisyona 
girme oranları artmakla birlikte, 65 yaş altı hasta-
larda transplantasyona engel durumu yok ise oto-
log kök hücre nakli (OKHN) hala en etkin tedavi-
ler arasında yer almaktadır. Günümüzde bir pro-
teazom inhibitörü olan Bortezomib yüksek remis-
yon oranlarıyla MM tedavisinde sıklıkla kullanıl-
maktadır. Ancak hastaların %40-50’sinde geçi-
ci trombositopeni izlenmektedir. Bu durum kemik 
iliğinin plazma hücreleri ile infiltrasyon şiddetin-
den bağımsız olup, megakaryositlere direkt toksik 
etkiyle de ilişkilendirilememiştir. Trombositopeni-
nin mekanizması tam olarak bilinmemekle birlik-
te NF-kB aracılığıyla megakaryositlerden oluşan 
trombosit tomurcuklanmasının engellendiği düşü-
nülmektedir. Bortezomib kullanımına bağlı izlenen 
trombositopenin OKHN sırasında trombosit eng-
rafmanı üzerine etkisi bilinmemektedir. Bu çalış-
mada bortezomib tedavisiyle trombositopeni geli-
şen ve gelişmeyen hastalarda OKHN sonrasında 
trombosit engraftman sürelerinin değerlendirilme-
si amaçladı.

Materyal-Metod: Çalışmaya 2008-2012 yılları ara-
sında Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Hematoloji bilim dalında multipl miyelom tanısı 
konulan ve bortezomib içeren kombinasyon teda-
vileri sonrası OKHN yapılan (melfalan 200mg/m2 
rejimiyle) toplam 21 hasta alındı. Hastaların borte-
zomib tedavisi sırasında trombosit sayıları ve OKİT 
sonrası trombosit ve lökosit engraftman sürele-
ri incelendi. 
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kaygı ve depresyon düzeylerine olan etkisini ince-
lemek amaçlanmıştır.

Yöntem-Gereçler: 8–16 yaş aralığındaki 21 hasta ile 
(Tablo 1) haftada iki kez bireysel görüşme yapılmış ve 
üç ayrı zamanda uygulanan Çocuk Depresyon Ölçe-
ği ve Çocuk Sürekli-Durumluk Kaygı Ölçeği ile duygu 
durumları takip edilmiştir. Veriler bilgisayar ortamına 
aktarılarak SPSS 18 Paket Programı aracılığıyla ana-
liz edilmiştir. Üç zamanda elde edilen puan ortalama-
ları arasındaki farkın anlamlılığına Tek Yönlü Tek-
rar Ölçümlü ANOVA ile bakılmıştır. Farkın kaynağı-
nın tespiti için Bonferroni düzeltmesi ile Birleştirilmiş 
Örneklem için T-testi (Paired T-test) yapılmıştır.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri ve donörlere ait özellikler

Hasta Bilgileri (n:21) Ort±ss (min.-mak.)

Yaşı (yıl) 12.4±2.4 (8-16)

Cinsiyeti n (%)

Kız (K)
Erkek (E)

6 (71.4)
15(28.6)

Tanısı n (%)

Akut miyelositik lösemi
Akut lenfositik lösemi

Talasemi Major
Hodgkin Lenfoma

Fankoni aplastik anemisi
Hiperimmünglobulin E sendromu

Aplastik anemi
Chediak Higashi sendromu
Wiskott aldrich Sendromu

5 (23.8)
3 (14.3)
3 (14.3)
3 (14.3)
2 (9.5)
2 (9.5)
1 (4.8)
1 (4.8)
1 (4.8)

Son durum n (%)

Yaşayan hasta sayısı
Kaybedilen hasta sayısı

21 (100)
0 (0)

Donör Bilgileri (n: 18) Ort±ss (min.-mak.)

Yaşı (yıl) 18.4±10.7 (3-50)

Cinsiyeti n (%)

K
E

9 (50.0)
9 (50.0)

Hasta ile yakınlığı n (%)

Kardeş
Anne

16 (88.9)
2 (11.1)

Hasta ile HLA uyumu n (%)

HLA 10/10 uyumlu
HLA 9/10 uyumlu
HLA 6/6 uyumlu

16 (88.9)
1 (5.6)
1 (5.6)

Bu çalışmada takip edilen hastalara (n=21) yapılan nakillerin 3’ü otolog, 18’İ allojenik 
nakil olduğundan donörlere (n=18) ilişkin bilgiler 18 donör üzerinden aktarılmıştır.

Bulgular: Yapılan analiz sonucuna göre depresyon 
puan ortalamasının zamana bağlı olarak anlam-
lı bir biçimde ve doğrusal olarak (sürekli aza-
lan) azaldığı gözlenmiştir, Wilk’s Lambda=0.3, 
F(2,19)=20.9, p<0.001. Elde edilen farkın kayna-
ğına bakıldığında depresyon puanındaki belirgin 
azalmanın özellikle KİT sonrası dönemde olduğu 
gözlenmiştir, t(20)=5.8, p<0.016 (Şekil 1).

Kaygı puan ortalamaları için yapılan analiz sonucu-
na göre hem sürekli kaygı hem de durumluk kaygı 

teği almıştır. Hastaların yatış sırasındaki antro-
pometrik ölçümleri takip sırasında olumlu yönde 
değişmiştir. Malnütrisyon oranı %48.6’dan 6. ayda 
%20’lere kadar düşmüştür. Sonuç olarak HKHT 
yapılan hastalarda beslenme durumunun değer-
lendirilmesi sürekli olmalı, çocukların beslenme 
şekli, miktarı sorgulanmalı ve malnütrisyon geliş-
me riski önceden saptanarak bu hastalara doğru 
zamanda gerekli beslenme desteği verilmelidir.

Bildiri: 0091 P094

HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU (HKHT) SÜRECİNDE 
PEDİATRİK HASTALARA VERİLEN PSİKOLOJİK 
DESTEĞİN DEPRESYON VE KAYGI DÜZEYİNE 
ETKİSİ.  Seda Beğli1,  Sedat Işıklı2,  Betül Tavil1,  Fatih Mehmet 
Azık1,  Zeynep Zehra Coşkun1,  Bahattin Tunç1,  Duygu Uçkan Çetinkaya1. 
1T.C.S.B. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji Bölümü, Ankara

Hematopoetik kök hücre transplantasyonu (HKHT) 
stresli bir tedavi sürecidir. Pediatrik hastaların, 
bu süreçte hayati risk ile yüzleşmelerinin yanı 
sıra uzun süre sosyal izolasyona tabi tutulmala-
rı ve beden imajındaki olumsuz değişimler nede-
niyle benlik saygısında düşüş yaşamaları bu stre-
sin en büyük kaynağını oluşturmaktadır. HKHT 
sürecinde psikososyal morbidite açısından özellikle 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin olduğu uyum 
bozuklukları sık görülmekte bu durum da tedavi 
sürecine olumsuz yönde yansımaktadır.

Amaç: Psikososyal faktörlerin fiziksel ve duygu-
sal iyileşmeye dair önemli bir belirleyici olmasın-
dan yola çıkarak bu çalışmada Kemik İliği Trans-
plantasyon (KİT) ünitesinde tedavi gören çocuk 
ve ergenlere verilen psikolojik desteğin hastaların 
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Bildiri: 0101 P095

GAZİ ÜNİVERSİTESİ ÇOCUK KÖK HÜCRE NAKİL 
SONUÇLARIMIZ.  Zühre Kaya,  Meryem Albayrak,  Ebru Yılmaz 
Keskin,  Nergiz Öner,  Melek Işık,  Burcu Belen,  Ülker Koçak. Gazi Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji, Ankara

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi kök 
hücre nakil ünitesinde Mayıs 2005-Ocak 2012 
tarihleri arasında 22 çocuk hastaya toplam 23 
nakil yapıldı. Olguların 5’i kız, 17’si erkek olup yaş-
ları 3-17 yaş (median 10 yaş) arasında değişmek-
teydi. Hastaların tanıları akut lenfoblastik lösemi 
(n: 7), akut myeloblastik lösemi (n: 6), ağır aplas-
tik anemi (n: 4), ileri evre lenfoma (n: 2), ewing sar-
komu (n: 1), juvenil myelomonositik lösemi (n: 1) 
ve adrenolökodistrofi (n: 1) olarak değişmekteydi. 
Nakillerin 9’u ilk remisyonda, 11’i ikinci remisyon-
da ve 2 hastada ise rezidüel hastalık mevcutken 
yapıldı. Üç olguya otolog, 19 olguya 20 allojeneik 
nakil yapıldı. Ürün kaynağı %30 periferik, %70 ise 
kemik iliğiydi. Olguların %12’sinde major %8’inde 
minor kan grubu uygunsuzluğu vardı. Tanıları-
na göre farklı hazırlama rejimleri uygulanan olgu-
lara median değeri 4x106/kg (1.3-11.7x106/kg) 
CD34(+) hücre verildi. 

Nötrofil engrafmanı median 16. (10-22 gün) ve 
trombosit engrafmanı 20. (14-32 gün) günler-
de sağlandı. Tüm olgularda nötropenik ateş geli-
şirken yalnızca 2 (%8) olguda venookluziv hasta-
lık, 9 olguda (%40) GVHH (Graft versus host has-
talığı) gelişti. Steroid bağımlı olarak izlenen kara-
ciğer GVHH’ li olgu dışında diğer 3 olgu steroid ile 
tam düzelme gösterdi. Biri siklofosfamide diğeri BK 
virusa bağlı iki olguda ciddi hemorajik sistit gelişti. 
Transplant ilişkili mortalite izlenmedi. Median 19 
aylık (6-64 ay) izlem süresi içinde yalnızca 4 olgu 
(%18) relaps nedeniyle kaybedildi. Halen 18 olgu 
(%82) hastalıksız izlenmektedir. 

Kök hücre nakli riskli bir tedavi şekli olmasına kar-
şın teknik ve fiziksel olarak uygun donanımı sağ-
lanmış ünitelerde hizmet verecek dikkatli ve eği-
timli personel yetişmesi ve yeni antimikrobiyal 
ilaçların gelişmesi ile günümüzde yüz güldürücü 
sonuçlar elde edilmektedir.

puan ortalamalarının zaman bağlı olarak anlamlı 
bir biçimde ve doğrusal olarak azaldığı gözlenmiş-
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, sıra-
sıyla. Her iki kaygı puanı için elde edilen farkın 
kaynağına bakıldığında kaygı düzeylerinin özellik-
le KİT sonrası dönemde belirgin bir biçimde azal-
dığı tespit edilmiştir, t(20)=3.1 p<0.016; t(20)=5.1, 
p<0.016, sırasıyla (Şekil 2 ve Şekil 3).

KİT Ünitesinde Tedavi Gören Hastaların Duygu Durumu

Nakil öncesi ölçüm: Hastanın kit ünitesine yatış yaptığı hafta, Nakil dönemi 
ölçüm: Nakilin gerçekleştiği hafta, Nakil sonrası ölçüm: Hastanın taburcu 
olduğu hafta alınmıştır. Sürekli kaygı: Bireyin genel olarak ne hissettiğini 
tanımlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkınlığını yansıtmaktadır. 
Durumluk kaygı: Bireyin belirli bir zamanda, belirli şartlar dahilinde hissettiği 
kaygıyı tanımlamakta ve dış etkenlere göre değişim gösterebilmektedir.

Sonuç: Hastalarda en büyük duygusal stres hasta-
neye yatıştan sonra başlayan ve KİT gününe kadar 
devam eden süreç içinde yaşanmakta olup hastala-
rın anksiyete ve depresyonları KİT sonrası dönemde 
1. haftadan itibaren azalmaya başlamaktadır. Yaptı-
ğımız bu çalışmada da puan ortalamalarının zamana 
bağlı anlamlı bir biçimde değişimi doğrusal (sürek-
li azalan) bir yapıdadır ve duygu durumundaki esas 
olumlu değişim KİT sonrası dönemde olmaktadır.

Yapılan bu çalışmanın sonucu, nakil sürecindeki 
çocuk ve ergenlere verilen psikolojik desteğin, yaşa-
dıkları duygusal zorluklarla başa çıkmada kendile-
rine yardımcı olabileceğini düşündürmektedir.
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me olmuştur. Hasta transplantasyon sonrası +2.5 
ayda tam donör kimerizmi ile izlenmektedir. 

Sonuç: DOCK8 eksikliği yeni tanımlanan ve hipe-
rimmünglobülin E ve eozinofilinin eşlik ettiği oto-
zomal resesif nadir bir immün yetmezliktir. Vaka 
sunumu şeklinde rapor edilmiş olan oldukça az 
sayıda hastada transplantasyon yapılmıştır. Bizim 
iki vakamızda da myeloablatif rejim kullanılarak 
yapılan HKHT’u sonrasında tam donör kimerizmi 
ile yaşam sağlanmıştır.

Tablo 1. Transplantasyon özellikleri ve sonuçları.

Vaka 1 Vaka 2
Yaş 20 ay 15.5 yaş

Cinsiyet Erkek Erkek

Donör HLA tam uygun kardeş HLA tam uygun kardeş

Kök hücre kaynağı Kemik iliği Kemik iliği

Hazırlık rejimi Busulfan (16 mg/kg, iv)+ 

siklofosfamid (200 mg/kg)

Busulfan (12.8 mg/kg, iv)+ 

siklofosfamid (200 mg/kg)

GVHD proflaksisi Siklosporin A+metotreksat Siklosporin A+metotreksat

Netrofil engraftman günü +11. gün +14. gün

Kimerizm analizi Tam donör kimerizmi Tam donör kimerizmi

Akut graft versus host 

hastalığı

Hayır Hayır

Kronik graft versus host 

hastalığı

Hayır Hayır

Venooklüzif hastalık Hayır Evet

Hemorajik sistit Hayır Hayır

Sonuç Hastalıksız yaşam (+11 ay) Hastalıksız yaşam (+2.5 ay)

Bildiri: 0115 P097

KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON HEMŞİRELERİ 
İÇİN İNTERAKTİF EĞİTİM MATERYALİ 
GELİŞTİRME ÇALIŞMALARI: AVRUPA BİRLİĞİ 
LEONARDO DA VINCI PROJESİ.  Nevin Çetin,  Güliz 
Karataş,  Barış Kuşkonmaz,  Mualla Çetin,  Duygu Uçkan Çetinkaya. Hacettepe 
Üniversitesi Pediatrik Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Hematopoietik kök hücre transplantasyonu kan-
ser ve kanser olmayan kan hastalıkları, metabolik, 
immünolojik ve nörodejeneratif birçok hastalığın 
tedavisinde uygulanmaktadır. Mortalite ve morbi-
dite riski yüksek olan transplantasyon süreci özel 
bir hemşirelik bakımı gerektirmektedir. 

Transplantasyon başarısında hemşirelik hizmetle-
ri kritik bir öneme sahiptir. Bu nedenle KİT hemşi-
relerinin spesifik olan bu alanda gelişmelerine yar-
dımcı olmak için bilgi ve yeterliliklerini artırmaya 
yönelik bir proje yürütülmektedir. Avrupa Birliği 
Leonardo da Vinci Mesleki Eğitim Programı çerçe-
vesinde olan bu proje Kemik İliği Transplantasyon 
Hemşireleri için İnteraktif Eğitim Materyali Geliş-
tirme Projesi’dir. Proje Hacettepe Üniversitesi Tek-

Bildiri: 0113 P096

DOCK8 EKSİKLİĞİ OLAN İKİ ÇOCUKTA 
YAPILAN HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU.  Ahmet Birbilen1,  Barış Kuşkonmaz2, 
 Deniz Çağdaş3,  İlhan Altan4,  Mualla Çetin4,  Özden Sanal3,  İlhan Tezcan3, 
 Duygu Uçkan Çetinkaya2. 1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Pediatrik Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara, 3Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Pediatrik İmmünoloji Ünitesi, Ankara 4Hacettepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Pediatrik Hematoloji Ünitesi, Ankara

Giriş: Son zamanlarda DOCK8 genindeki mutas-
yon sonucunda hiperimmünglobülin E sendromu-
nun otozomal resesif formu olan ve nadir görülen 
DOCK8 eksikliği olarak adlandırılan bir immün 
yetmezlik tanımlanmıştır. DOCK8 eksikliği, artmış 
IgE ve eozinofil düzeyleri, atopik dermatit, astma, 
besin alerjisi, tekraralayan solunum yolu ve diğer 
enfeksiyonları, herpes virüs ailesi (herpes simpleks 
virüs, insan papilloma virüsü) ile olan enfeksiyon-
lara yatkınlık ve mollascum contagiosum ile karak-
terize olan bir hastalıktır. Literatürde oldukça 
nadir olarak bildirilen bu hastalıkta çok az vakaya 
hematopoetik kök hücre transplantasyonu (HKHT) 
yapılmıştır. Bu çalışmada DOCK8 eksikliği olan iki 
çocukta yapılan HKHT’u sonuçları bildirilmiştir. 

Vaka 1: Ablası DOCK8 eksikliği nedeni ile izle-
nen, doğumdan kısa süre sonra yüzde ve gövdede 
kaşıntılı döküntüleri ortaya çıkan, izlemde tekrar-
layan enfeksiyonları gelişen, eozinofil ve IgE değer-
lerinde yükseklik olan ve mutasyon analizi sonucu 
DOCK8 eksikliği tanısı alan, 20 aylık erkek hasta-
ya, tam uyumlu ablasından HKHT’u yapılmıştır. 
Transplantasyon özellikleri ve sonuçları tablo 1’de 
gösterilmiştir. Transplantasyon sonrası izlemin-
de nötropenik ateş ve CMV PCR pozitifliği dışın-
da komplikasyon gelişmemiştir. Cilt bulguları ve 
kaşıntısı transplantasyon sonrasında tamamen 
düzelmiştir. Hasta transplantasyon sonrası +11. 
günde tam kimerizmi ile izlenmektedir. 

Vaka 2: İki yaşından itibaren tekrarlayan ishal, AC 
enfeksiyonuları, ciltte döküntüleri olması nedeni 
ile dış merkezde izlenen, immünyetmezlik düşü-
nülerek hastanemize sevk edilen, mutasyon analizi 
çalışması ile DOCK8 eksikliği tanısı konan hasta, 
primer hasta ek olarak, sklerozan kolanjit, portal 
hipertansiyon inflamatuar barsak hastalığı tanıları 
almıştır. Hastaya tam uyumlu kardeşinden kemik 
iliği transplantasyonu yapılmıştır. Transplantas-
yon özellikleri ve sonuçları tablo 1’de gösterilmiştir. 
Transplantasyon sonrası süreçte veno-oklüzif has-
talık, nötropenik ateş geliştiren hastada izlemin-
de döküntü şikayetleri de dahil olmak üzere düzel-



204 7. ULUSAL KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU ve KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ KONGRESİ

Bildiri: 0116 P098

MEZENKİMAL KÖK HÜCRE UYGULAMA 
PRATİĞİ.  Güliz Karataş,  Nevin Çetin,  Fatma Akyol,  Fatma Kıraç,  Barış 
Kuşkonmaz,  Mualla Çetin,  Duygu Uçkan Çetinkaya. Hacettepe Üniversitesi, 
Pediatrik Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara

Giriş: Hücre bazlı tedavilerin farklı hastalıkların 
tedavisinde ümit verici bir seçenek olduğu düşü-
nülmektedir. Deneme tedavisi veya araştırma kap-
samında uygulamalar giderek artan bir şekilde 
yürütülmektedir. Mezenkimal kök hücreler (MKH), 
sahip oldukları çeşitli biyolojik özellikler (özellik-
le antiinflamatuar, immünsupresif ve rejeneratif 
potansiyelleri) nedeni ile tercih edilen kök hücre 
tipidir (3,4). Klinik uygulamalarda infüzyon ilişkili 
ait ciddi yan etkiler bildirilmemiştir. Buna karşılık 
uzun dönem olası yan etkiler (ör; kanser gelişimi) 
konusunda yeterli veri bulunmamaktadır. 

Çok farklı dokulardan elde edilmekle beraber 
kemik iliği en bol bulunduğu, en güvenilir ve buna 
bağlı olarak en sık kullanılan MKH kaynağıdır. 
MKH başta kemik, kıkırdak, yağ hücresi olmak 
üzere farklı hücre tiplerine dönüştüğü ve doku iyi-
leşmesinde önemli rolleri olduğu gösterilmiştir. 
Hipoimmünojenik olmaları nedeni ile doku uyu-
muna gerek olmadan allojenik uygulaması müm-
kün olmaktadır. Bunun yanında otolog uygulama-
lar da yapılabilmektedir. İntravenöz yolla verildik-
lerinde hasarlanmış dokuya yerleşerek etkinlikle-
rini göstermektedirler. Bu çalışmada MKH uygu-
laması yapılan hastalarda uygulama şekilleri ve 
erken dönem yan etki değerlendirilmesi yapılmış-
tır. 

Materyal-Metod: Ünitemizde 12 hastaya toplam 41 
kez intravenöz MKH uygulaması yapılmıştır. Has-
taların ortalama yaşları 7.4±5.8 yıl iken 9’u erkek, 
3’ü kızdı. 10 hastaya başta steroide dirençli ileri 
evre graft versus host hastalığı (GVHD) olmak 
üzere hematopoetik kök hücre transplantasyonu 
(HKHT) ilişkili durumlar nedeni ile; 2 hastaya nöro-
lojik hastalıklar nedeni ile MKH uygulaması yapıl-
mıştır. MKH iyi üretim koşullarında özel laboratu-
arlarda üretilmiştir (ATİ teknoloji, Acıbadem Hücre 
Laboratuarları ve Kordon Kanı Bankası). Uygula-
ma sırasında hasta başında acil durumlarda kul-
lanılmak üzere adrenalin, steroid, antihistaminik 
gibi ilaçlar hazır bulundurulmuştur. Premedikas-
yon olarak antihistaminik, antipiretik verilmiştir. 
Otolog verilişte son 9 uygulamada premedikasyon 
yapılmamıştır. Uygulama öncesi ürün homojeni-
zasyonunu sağlamak için vial yumuşak hareket-
lerle karıştırılmış, flokan airflow kabin altında, giri-
şi önce batikon sonra alkol ile silinerek enjektöre 

nokent koordinatörlüğünde ve Avrupa’dan 3 ülke 
(Çek Cumhuriyeti, İspanya, Almanya) ve merkezi-
miz ortaklığı ile sürdürülmektedir.

Projemizin hedefi kemik iliği transplantasyon ala-
nında çalışan hemşire bakımını en etkin ve destek-
leyici şekilde kullanarak transplantasyon prose-
dürleri ve transplantasyon sonrası bakım hizmetle-
rinin başarısına ve hemşire motivasyonunun artı-
rılmasına katkıda bulunmaktır.

Bu interaktif elektronik eğitim materyali geliştiril-
mekte olan çeşitli konu anlatımları, görsel mater-
yaller, fotoğraflar, videolar, vaka tartışmaları içer-
mektedir. Hazırlanan materyaller bilginin yanı 
sıra kritik hemşirelik bakımı gerektiren konularda 
hemşirelik girişimlerini de kapsamaktadır. Ayrıca 
her konu için sorular hazırlanmakta ve oluşturu-
lan soru bankası ile kişisel ölçme ve değerlendirme 
yapılabilecektir. Yanlış cevaplar kişiyi ilgili konuya 
yönlendirecektir.

Projemiz kapsamı KİT hemşirelerinin teorik ve pra-
tik bilgilerini destekleyen, özellikle günlük pratikle-
rinde cevabı kitaplarda bulunmayan pratiğe yöne-
lik uygulamaları bir forum ile paylaşma imkanı 
sağlayan bir web portalıdır. Aynı zamanda portal-
da yer alan teorik içerik 5 dile (proje ortaklarının 
dilleri) çevrilip çok dilli hizmet vererek daha geniş 
kitlelere ulaşılması hedeflenmektedir.

Proje konuları HKHN’nde erken dönem kompli-
kasyonlar (graft versus host hastalığı, veno-oklüzif 
hastalık gibi), geç komplikasyonlar ve uzun süre-
li izlem, hasta değerlendirilmesinde kullanılan sca-
laları sistemleri, laboratuar testleri, transplantas-
yonda çeşitli hastalıklarda/durumlarda risk fak-
törleri gibi temel konuları içermetedir. 

Sonuç: Kemik iliği transplantasyonu kritik bakım 
ve izlem gerektiren bir alandır. Bu proje hemşire-
lerin eğitimlerine ve gelişimlerine kaynak oluştu-
racak, pratikteki deneyimlerini paylaşabilecekler-
dir. Eğitim materyallerinde yer alan konular JACIE 
kalite çalışmalarına da katkı sağlayabilecektir. 

Halen sürdürülmekte olan proje faaliyetleri web 
portalında yer almaktadır.
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lojik hastalık nedeniyle aile içi doku tipi tam uygun 
vericiden allo-HKHT uygulanan tüm çocuk hasta-
ların verileri erken dönem enfeksiyon sıklığı, etyo-
lojisi ve enfeksiyona bağlı erken mortalite sıklığı 
açısından geriye dönük olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışma sürecinde medyan yaşı 11.4 
(1.2-18.1 yaş) olan 120 hastaya 122 HKHT uygu-
landı. Primer hastalık hastaların 48’inde (%39) 
malign, 74’ünde (%61) non-maligndi. HKHT son-
rası ilk 100 günde toplam 170 enfeksiyon epizo-
tu gelişti. Engraftman öncesi dönemde 122 hasta-
da gelişen 117 enfeksiyon epizotunun %68’i (n:80) 
nedeni bilinmeyen ateş (NBA), %27’si (n:31) klinik 
dökümente enfeksiyon (KDE), %5’i (n:6)mikrobi-
yolojik dökümente enfeksiyondu (MDE). Engraft-
man sonrası dönemde 119 hastada %40’ı (n:21) 
KDE, %30’u (n:16) MDE ve %30’u (n:16) NBA olan 
53 enfeksiyon epizotu gelişti. Hastaların 7’si (%5.7) 
kaybedildi. Enfeksiyonlar (%28.5), veno-oklüziv 
hastalıktan (%43) sonra ikinci en sık ölüm nede-
niydi. Enfeksiyona bağlı erken mortalite sıklığı 
%1.6 (2/122) bulundu. Hastaların 9’unda (%7.3) 
İFE gelişti ve bu hastaların sadece biri (%11) kay-
bedildi. 

Çıkarımlar: Gelişmekte olan ülkemizin koşulla-
rını yansıtan ünitemizde erken dönem bakteriyel 
ve fungal enfeksiyonların sıklığı gelişmiş ülkele-
rin sonuçlarıyla benzerdi. Enfeksiyona bağlı erken 
mortalite sıklığı ve enfeksiyonların bu erken mor-
talitedeki yeri, benzer dönemde yapılmış ve benzer 
transplant özellikleri taşıyan gelişmiş ülke sonuç-
larından daha düşük bulundu. Erken İFE ve İFE 
ilişkili mortalite sıklığı da daha yüksek değildi. 
Sonuç olarak, çocuk hastalarda allo-HKHT sonra-
sı enfeksiyon ilişikili erken mortalite evrensel koru-
yucu önlemler ve özverili bakım sağlayan bir trans-
plant ekibi ile ülkemiz koşullarında da gelişmiş 
ülkelerden farklı olmamaktadır.

Bildiri: 0122 P100

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ PEDİATRİK KİT 
ÜNİTESİ DENEYİMLERİ.  Musa Karakükcü,  Ekrem Ünal, 
 Türkan Patıroğlu,  Mehmet Akif Özdemir,  Fatma Türkan Mutlu,  Ebru Yılmaz, 
 Bilgen Ayan. Erciyes Üniversitesi Pediatrik Hematoloji Onkoloji Bilim Dalı, 
Kayseri

Giriş: 

Yeni açılan bir ünite olarak Erciyes Üniversitesi 
Pediatrik KİT Ünitesi deneyimleri bu yazıda sunul-
du. Daha önceleri Erişkin KİT ünitesi içinde yapı-
lan nakillere Nisan 2011 tarihinden itibaren açılan 
yeni ünitede devam edilmektedir.

çekilmiştir. MKH 100 ml serum fizyolojik içerisin-
de çok hızlı infüzyon şeklinde verilmiştir. İnfüzyon 
bitiminde torba ve set içerisinde kalabilecek hücre-
lerin verilebilmesi için 50 cc SF biten torba içerisi-
ne eklenerek infüzyon yapılmıştır. Uygulama önce-
si ve sonrası 1 saat süre ile vital bulguları yakın-
dan izlenmiştir. Uygulama öncesinde canlılıkları-
nın korunması için hücreler +4 derecede muhafa-
za edilmiştir. 

Sonuç: Bu çalışmadaki hastaların hiçbirinde uygu-
lama sırası ve sonrasında erken dönemde kompli-
kasyon gelişmemiştir. Hücrelerin canlılığının koru-
nabilmesi için uygulama önerilerine dikkat edilme-
lidir. Hücrelerin etkinliği ve uzun dönem yan etki-
leri konusunda bir değerlendirme yapılması için 
daha fazla veriye ihtiyaç vardır.

Bildiri: 0120 P099

AİLE İÇİ DOKU TİPİ UYGUN VERİCİDEN 
ALLOJENEİK HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU UYGULANAN ÇOCUK 
HASTALARDA ERKEN DÖNEM ENFEKSİYON 
SIKLIĞI VE ÖZELLİKLERİNİN BELİRLENMESİ: 
GELİŞMEKTE OLAN ÜLKEMİZDE TEK MERKEZ 
DENEYİMİ.  Tuğba Belgemen,  Mehmet Ertem,  Talia İleri,  Elif Ünal 
İnce,  Zümrüt Uysal. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji 
Bilim Dalı ve KİT Ünitesi, Ankara

Hipotez ve Amaç: Allojeneik hematopoietik kök 
hücre transplantasyonu (allo-HKHT) çocuk has-
talarda önemli bir tedavi yöntemidir. Bu tedaviyi 
daha güvenli hale getirecek çok sayıda gelişmeler 
olmuştur. Bununla birlikte, enfeksiyöz komplikas-
yonlar hala transplant ilişkili morbidite ve morta-
litenin en sık nedenini oluşturmaktadırlar. HKHT 
sonrası ilk 100 günde görülen komplikasyonlar 
erken dönem komplikasyonlar olarak tanımlan-
maktadır. Gelişmekte olan ülkelerde, yeni kurulan, 
ekibi deneyimsiz transplant merkezlerinde, yıllık 
transplant sayısının az olması, eğitimli hemşire ve 
yardımcı personelin yeterli sayıda olmaması, yeter-
siz izolasyon koşulları ve özellikle invaziv fungal 
enfeksiyon (İFE) sıklığını artıran inşaatların sürek-
liliği gibi nedenlerle erken dönem enfeksiyöz komp-
likasyonların artmış olması beklenir. Çalışmanın 
amacı gelişmekte olan ülkemizin koşullarını yan-
sıtan pediatrik HKHT ünitemizde hematolojik has-
talık nedeniyle aile içi doku tipi tam uygun verici-
den allo-HKHT uygulanan çocuk hastalarda HKHT 
sonrası erken dönem enfeksiyon sıklığı, özellikleri 
ve klinik öneminin belirlenmesidir.

Hastalar ve Yöntem: Kasım 1997 ve Aralık 2010 
tarihleri arasında malign veya non-malign hemato-
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Adrenolökodistrofi (ALD) metakromatik lökodistrofi 
(MLD) ve Krabbe hastalığı bu grupta yer alan has-
talıklardır. Bu hastalıkların erken evrelerinde yapı-
lan hematopoetik kök hücre transplantasyonunun 
(HKHT) nörolojik sonuçlar üzerinde olumlu etkile-
ri olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada ünitemizde 
lökodistrofili hastalarda yapılmış olan transplan-
tasyon sonuçları bildirilmiştir.

Gereç-Yöntem: Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Pediatrik Kemik İliği Transplantasyon Ünitesin-
de, yedisi aderonolökodistrofi, dördü metakroma-
tik lökodistrofi, biri krabbe hastalığı olmak üzere 
toplan 14 lökodistrofili hastaya HKHT’u yapılmış-
tır. Transplantasyon sırasında hastaların ikisinde 
hafif hastalık bulgusu, geri kalan 12 hastada orta-
ilerlemiş derecede hastalık bulguları vardı. Vaka-
ların transplantasyon ile ilgili özellikleri tablo 1’de 
sunulmuştur. Hastaların ortalama yaşları 6.8±3.0 
yıl (2-11 yıl) erkek/kız oranı 12/2 idi. Vakalarda 
hazırlık rejimi olarak busulfan+siklofosfamid± ATG 
kullanılmıştır (ATG, HLA uygunsuzluğu olan has-
talardan ikisine eklenmiştir). 

Bulgular: Transplantasyon sonuçları tablo 1’de 
gösterilmiştir. Hastaların tümünde engraftman 
sağlanmış olup, hastaların beşinde (%35.7) akut 
graft versus host hastalığı (GVHH), üçünde (%21.7) 
kronik GVHH, ikisinde (%14.3) kronik GVHD 
gelişmiş, vakaların hiçbirinde venooklüzif hastalık 
görülmemiştir. Yaşam oranı 8/14 (%57.1) olarak 
saptanmıştır. Ölüm nedenleri üç hastada primer 
hastalık progresyonu (birine kronik GVHD ve akci-
ğer enfeksiyonu eşlik etmekteydi), iki hastada akut 
graft versus host hastalığı (birinde yaygın mantar 
enfeksiyonu eşlik etmekteydi), bir hastada akciğer 
enfeks,yonu ve çoklu organ yetmezliği idi. Yaşayan 
hastalar içerisinde erken dönemde HKHT’u yapılan 
iki hastada sağlıklı yaşam elde edilmiş olup; diğer 
nörolojik tutulumu orta-ağır derecede olan hasta-
larda hastalık progresyonu görülmüştür. 

Sonuç: Günümüzde HKHT’u dışında etkin tedavisi 
olmadığı bilinen lökodistrofilerde transplantasyon 
seçilmiş hastalarda yapılmalıdır. Bizim çalışma-
mızda da literatür ile uyumlu olarak hafif bulgula-
rı olan hastalar HKHT’undan fayda görmüş olup; 
orta-ağır nörolojik tutulum bulguları olan hasta-
larda donör kimerizmi sağlanmasına rağmen has-
talık progresyonu saptanmıştır. Sonuç olarak her 
hasta nörolojik tutulum ve kranial MR bulguları-
na göre ayrı ayrı değerlendirilmeli ve hafif bulgu-
ları olan hastalarda transplantasyon kararı veril-
melidir.

Hastalar ve Yöntem: 

Erciyes Üniversitesinde, Nisan 2011 tarihinden 
sonra 23 hasta olmak üzere toplam 34 çocuğa 
hematopoetik kök hücre nakli uygulanmıştır. Bu 
hastaların 21’i erkek 13’ü kız olup, yaş ortalama-
sı 120,6 ay idi. Akkiz ağır aplastik anemisi olan 
bir hastaya ikinci allojenik nakil uygulandı. Non-
Hodgkin lenfomalı bir hastaya ise önce otolog son-
radan kardeşinden allojenik nakil yapıldı. Ünite-
de toplam 16 (%47) allojenik 18 (%53) otolog nakil 
yapıldı. Allojenik nakiller arasında 5 ağır aplastik 
anemi, 2 Fankoni aplastik anemsi, 2 ALL, 2 KML, 1 
AML, 1 Non Hodgkin lenfoma, 1 Talasemi majör, 1 
Familyal HLH ve 1 Mukopolisakkaridoz Tip I (Hur-
ler Sendromu) vardı. Bu nakillerin 9 (%56.3) tane-
sinde kemik iliği kaynaklı kök hücre kullanıldı. Bir 
hastada kemik iliği ve periferik kök hücre birlikte 
verildi. Toplam 6 hastada iv busulfan, 3 hastada 
TBI, 3 hastada fludarabin ve 4 hastada siklofosfa-
mid bazlı protokoller uygulandı. Bir hastada foto-
ferez ile düzelen ağır GVDH izlendi. Otolog nakil-
ler ise 8 Nöroblastom, 5 Hodgkin lenfoma, 1 Non 
Hodgkin lenfoma, 2 Ewing sarkom, 1 Wilm’s tümö-
rü ve 1 Germ hücreli tümör olgusuna yapılmıştı. 
Bir hasta VOD nedeni ile kaybedildi. Yüz günlük 
transplantasyon ilişkili mortalite (TRM) %2.9 ola-
rak hesaplandı.

Sonuç: Hematoloji ve onkoloji hastalarının takip 
edildiği merkezimizde personel sayısı artırılarak 
başarılı nakil sayısı ve çeşitliliğinin artırılması 
çalışmaları devam etmektedir.

Bildiri: 0124 P101

LÖKOD İSTROF İL İ  ÇOCUKLARDA 
YAPILAN HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU SONUÇLARI.  Müge Gökçe1, 
 Buse Özer2,  Barış Kuşkonmaz3,  Selin Aytaç Eyüboğlu1,  Mualla Çetin1, 
 Meral Topçu4,  Duygu Uçkan Çetinkaya3. 1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Pediatrik Hematoloji Ünitesi, Ankara, 2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, 3Hacettepe Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Pediatrik Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi, Ankara, 4Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Nöroloji Ünitesi, Ankara

Giriş: Çocukluk çağının en sık rastlanan kalıt-
sal beyaz cevher hastalıkları olan lökodistrofiler 
ilerleyici seyir gösteren, patolojik incelemede yay-
gın demyelinizasyon görülmesi nedeni ile bu adı 
alan hastalıklardır. Miyelin yapısında bozukluk-
ların başlamasıyla, kazanılmış gelişim basamak-
larında kayıplar olmaktadır. Ataksi, spastisite, 
yutma disfonksiyonu, konuşmada gerileme, optik 
atrofi ve nöbet gibi fokal bulgular hastalığın izle-
minde ilk belirtilerden sonra ortaya çıkmaktadır. 
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Hematopoetik kök hücre nakli sonrası +1,+8,+15 
ve +22. günlerde proflaktik olarak bir çalışma kolu-
na IVIG (400mg/kg), diğer çalışma koluna Ig M`den 
zengin IVIG (Pentaglobin®) (4ml/kg) uygulandı. 
Nakilden sonra ilki birinci ayda olmak üzere ayda 
bir immunoglobulin düzeylerine bakarak, eğer Ig 
G düzeyi <400mg/dl ise ayda bir IVIG (400mg/kg)
(+100.güne kadar) verilmesi planlandı. Primer ola-
rak nakil sonrası ilk 100 gün içinde; dokümente 
edilen enfeksiyonlar, enfeksiyon ilişkili laboratu-
ar incelemeleri, nötropenik gün sayısı, ateşli epi-
zot sayısı, toplam ateşli gün sayısı, toplam antibi-
yotik gün verilme süresi, veno-okluzif hastalık ve 
graft versus host hastalığı açısından karşılaştır-
malar yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya allojeneik nakil yapılan top-
lam 44 hasta alındı. Pentaglobulin kolunda 24 
hasta (ortalama yaş: 10,2±5,3), IVIG kolunda 20 
hasta (ortalama yaş: 10,5±4,8) mevcuttu. Her iki 
çalışma grubu hasta yaşları, tanı dağılımı, malign 
ve non-malign hastalık, HLA uygunluğu ve kök 
hücre kaynağı parametreleri açısından benzerdi. 
Hastalara verilen kilogram başına çekirdekli hücre 
ve kilogram başına CD34 sayısı arasında anlamlı 
fark yoktu. Nötrofil engraftman oluş ortalamasının 
IVIG grubunda pentaglobin® çalışma grubuna göre 
daha kısa olduğu (p=0,022), ancak trombosit eng-
raftmanında anlamlı fark olmadığı saptandı. Nötro-
penik gün sayısı, ateşli epizot sayısı, toplam ateş-
li gün sayısı, toplam antibiyotik gün verilme süre-
si her iki grupta farklılık göstermedi. Enfeksiyon-
lar bakteriyemi, sepsis, lokal, viral, fungal, nede-
ni bilinmeyen ateş, CMV hastalığı ve reaktivasyo-
nu olarak sınıflandırıldığında ve her iki çalışma 
grubu bu enfeksiyon tipleri açısından karşılaştı-
rıldığında istatistiksel anlamlı farklılık saptanma-
dı. Pentaglobin® veya IVIG çalışma kolunda olmak 
veno-okluzif hastalık veya akut graft versus host 
hastalık oluşma sıklığını değiştirmedi. 

Sonuç: Sınırlı sayıdaki hastada yaptığımız bu çalış-
mada, hematopoetik kök hücre naklinde Pentag-
lobin® veya IVIG proflaktik kullanımının birbirine 
üstünlüğü gösterilememiştir.

Tablo 1. Hastaların özellikleri ve transplantasyon sonuçları.

Hasta sayısı 14
Yaş 6.8±3.0 yıl (2-11 yıl)

Cinsiyet (Erkek) 11/14 (%78.6)

Donör özellikleri

HLA tam uyumlu kardeş 9 (%64.3)

HLA tam uyumlu anne/baba 2 (%14.3)

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

HLA 1 antijen uyumsuz diğer akraba 1 (%7.1)

HLA 1 antijen uyumsuz diğer akraba dışı 1 (%7.1)

Kök hücre kaynakları

Kemik iliği 12 (%85.8)

Periferik kök hücre 1 (%7.1)

Kord kanı 1 (%7.1)

Hazırlık rejimi

Busulfan+siklofosfamid 12 (%85.7)

Busulfan+siklofosfamid+ATG 2 (%14.3)

Graft versus host hastalığı proflaksisi Siklosporin A+metotreksat

Engraftman 14 (%100)

Nötrofil engraftman günü 14.7±3.1 gün (9-19 gün)

Akut GVHD 5 (%35.7)

Kronik GVHD 3 (%21.4)

Veno-oklüzif hastalık -

Hemorajik sistit 2 (%14.3)

Yaşam oranı 8 (%57.1)

Bildiri: 0130 P102

PEDİATRİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
NAKLİNDE İMMUNOGLOBULİN VE IG M`DEN 
ZENGİN İMMUNOGLOBULİN (PENTAGLOBİN®) 
PROFLAKT İK KULLANIMLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI.  Fatih Mehmet Azik,  Betül Tavil,  Cengiz 
Bayram,  Arzu Yazal Erdem,  Mustafa Erkoçoğlu,  Neşe Yaralı,  Bahattin 
Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji 
Hastanesi, Ankara

Amaç: Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) yapı-
lan hastalarda enfeksiyon sıklığının artma neden-
lerinden birinin de sekonder hipogamaglobuline-
mi olduğu öne sürülmüştür. Bu riski ortadan kal-
dırmak için proflaktik olarak intravenöz immunog-
lobulin (IVIG) kullanımı uygulanagelmiştir. İmmu-
noglobulin M`den zengin immunoglobulin olan 
Pentaglobinin sepsiste kullanım etkinliği bildiril-
miş olmasına karşın, HKHN sonrası proflaktik kul-
lanımı ile ilgili çok az sayıda çalışma yapılmıştır. 
Bu çalışmada nakil sonrası enfeksiyonlar açısın-
dan en riskli olan ilk bir aylık dönemde düzenli 
IVIG veya Pentaglobin® verilmesinin olumlu veya 
olumsuz olabilecek etkilerini karşılaştırdık. 

Yöntem: Standart olarak tedavisinde IVIG olan 
immunolojik hastalıklar çalışma dışında bırakıla-
rak bu çalışmada, Ig G düzeylerine bağımlı kal-
madan hazırlama rejimi öncesi eksik olanı yeri-
ne koyma tedavisi olarak IVIG (400mg/kg) verildi. 
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Bildiri: 0149 P104

FANCONİ APLASTİK ANEMİLİ OLGULARDA 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ; MERKEZ 
DENEYİMİMİZ.  Tunç Fışgın1,  Emel Özyürek1,  Murat Elli1,  Feride 
Duru1,  Canan Albayrak1,  Ahmet Koç2,  Erol Erduran3,  Gönül Oğur4,  Belma 
Durupinar5,  Davut Albayrak1. 1Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Saadettin Vasfi Baysal Çocuk Kök Hücre Nakil Merkezi, Samsun, 2Harran 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dalı, Urfa, 3Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji Bilim Dalı, Trabzon, 4Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genetik Anabilim Dalı, Samsun, 5Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Samsun

Fanconi Aplastik Anemisi kemik iliği yetmezlik bul-
gularına ek olarak mikrosefali, gelişme geriliği, cilt-
te hipo/hiperpigmantasyon ve kötücül hastalıkla-
ra yatkınlık ile karakterize otozomal resesif geçiş 
gösteren bir hastalıktır. Merkezimizde takip edilen 
veya başka bir bölgeden merkezimize kök hücre 
nakli için gönderilen 7 olgunun nakil sonuçları-
nı inceledik. Olguların 5’i kız, ikisi erkekti. Olgu-
ların nakil sırasında yaş ortalaması 10,4±2,9 yıldı. 
Tüm olgulara azaltılmış hazırlık rejimi (Fludara-
bin; 30 mg/m2/gün, 4 gün, siklofosfamid;10 mg/
kg/gün 4 gün, anti timosit globulin;20 mg/kg/
gün 3 gün) verildi. Verici atak hastalığı korunma-
sı için siklosporin kullanıldı. Olgulara ortalama 
6,7±2,9/kg CD34+ hücre verildi. Kök hücre kayna-
ğı tüm olgularda DEB testi (-) tam uyumlu kardeş-
leriydi. Kök hücre kaynağı olarak 3 olguda perife-
rik kök hücre, 3 olguda kemik iliği, 1 olguda kemik 
iliği+kordon kanı kullanıldı. Nötrofil engraftman 
ortalaması 13,6±2,8 gün, trombosit engraftmanı 
23,5±7,2 gündü. Tüm olgular nakil sonrası erken 
dönemde mukozit ve febril nörtopenik atak geliş-
tirdiler ve beslenmeleri total parenteral beslenme 
ile sağlandı. Olguların 5’i (%71), tam donör kime-
rizm ile (ortalama takip süresi 398±283 gün) yaşar-
ken iki olgu eksitus oldu. Olgulardan biri engraft-
man olmaksızın erken dönemde sinozoidal obs-
trüktif hastalık ve sepsis, diğeri ise nakil sonrası 9. 
ayda tam donör kimerizmi ile takip edilirken nede-
nini saptayamadığımız akut karaciğer yetmezliği 
ile kaybedildi. Sonuç olarak tam uyumlu kardeş 
vericisi olan Fankoni Aplastik Anemili olgularda, 
düşük yoğunluklu hazırlık rejimleri kullanılması-
na rağmen mortalite oranları diğer tanı gruplarına 
göre yüksek olmakla birlikte, kök hücre nakli en 
geçerli tedavi yöntemi olarak akılda tutulmalıdır.

Bildiri: 0148 P103

ÇOCUK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
NAKİLLERİNDE, FİLGRASTİM PREPARATLARI 
ARASINDA ENGRAFTMAN AÇISINDAN 
FARKLILIK VAR MI? GERİYE DÖNÜK ÇALIŞMA. 
 Tunç Fışgın,  Emel Özyürek,  Murat Elli,  Feride Duru,  Canan Albayrak,  Seher 
Yıldırım,  Vildan Güngörer,  Davut Albayrak. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Saadettin Vasfi Baysal Çocuk Kök Hücre Nakil Merkezi, Samsun

Kök hücre nakilleri sonrası günlük filgrastim kul-
lanımı, engraftmanı hızlandırmak için kullanılabi-
len yöntemlerden biridir. Etkinliği, olası yan etki-
leri ve maliyet üzerine etkileri halen tartışılmakta-
dır. Merkezimizde kök hücre nakli uygulanan has-
talarımıza +5. günden itibaren, engraftman ger-
çekleşene kadar filgrastim kullanıyoruz. Hastane-
mizin ilaç alım politikalarına bağlı olarak hastane 
eczanesinde bazı dönemlerde ilaçların farklı ticari 
ürünleri bulunuyor. Bizde 2009-2011 yılları arası 
geriye dönük olarak farklı ticari ürünleri kullandı-
ğımız dönemlerdeki iki preparatın toplam 37 çocuk 
olguda mötrofil engraftmanı üzerine etkilerini ince-
ledik. İlk 16 olgumuzda filgrastim olarak Neupo-
gen® -Roche - (Grup I) kullanırken, takip eden 
dönemdeki 21 olgumuzda Leucostim -Dem- (Grup 
II) kullandık. Tanı dağılımları, yaş, vücut ağırlığı, 
verilen total çekirdekli hücre/kg, total mononükle-
er hücre/kg ve total CD34+ hücre/kg ortalamala-
rı açısından iki grup arası anlamlı farklılık yoktu. 
Olguların nötrofil engraftman süre ortalamala-
rı karşılaştırıldığında Grup I;16,5 ± 3,6 gün, Grup 
II; 16,2 ± 6,2 gün, trombosit engraftman süre orta-
lamaları karşılaştırıldığında Grup I;23,5 ± 8 gün, 
Grup II; 24 ± 18 gün olarak saptandı ve iki grup 
arası nötrofil ve trombosit engraftmanı açısından 
farklılık saptanmadı (p>0.05). Ayrıca CMV aktivas-
yonu, febril nötropenik atak sayısı, verici atak has-
talığı sıklığı, sinüzoidal obstüktif sendrom görülme 
oranı ve mortalite açısından da iki grup karşılaştı-
rıldığında anlamlı bir farklılık saptanmadı (Her bir 
veri için p> 0.05). Sonuç olarak her iki filgrastim 
preperatı karşılaştırmasında engraftman ve komp-
likasyonlar açısından bir farklılık saptanmamıştır 
ancak ortaya çıkan verilerin çok merkezli ve daha 
fazla sayıda olgu içeren çalışmalar ile değerlendiril-
mesi faydalı olacaktır.
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be ederek protrombotik durum gelişimine katkıda 
bulunduğu gösterilmiştir. VOH profilaksisi amaç-
lı kullanılan heparinin ise kateter ilişkili trom-
boz insidansını bazı çalışmalarda azalttığı bazı-
larında da değiştirmediği gösterilmiştir. Pediatrik 
HKHT yapılan hastalarda tromboz gelişme oranı 
%4,4-9 arasında olup, kalıtsal trombofilik risk fak-
törlerinin tromboz gelişim riskine etkisi tartışmalı-
dır. Çalışmamızda da benzer şekilde %8,6 oranın-
da olup kalıtsal protrombotik risk faktörü olanlar-
la olmayanlar arasında tromboz gelişme riski açı-
sından fark saptanmadı. Sonuç olarak HKHT süre-
sinde kalıtsal trombofilik nedenlerden çok edinsel 
nedenler ön planda tromboz gelişiminde rol oyna-
maktadır.
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Platelet Dağılım Genişliği (PDG) ve Ortalama Plate-
let Hacmi (OPH), trombosit aktivasyonu sırasında 
yükseliş gösteren parametrelerdir. Trombosit akti-
vasyonuna yol açan en önemli sebeplerden biri, 
trombopoezis hızının artması ve buna bağlı olarak 
trombosit yapım süresinin kısalmasıdır. Hemato-
poietik kök hücre nakli (HKHN) sonrası, trombo-
sit engraftmanına yaklaşılırken trombopoezis hızı-
nın arttığı bilinmektedir. Bu artış hızının PDG ve 
OPH değerlerinde bir yükselmeye sebep olabileceği 
hipotezinden yola çıkılarak bu çalışmada, trombo-
sit engraftmanı öncesi ve sonrası bu değerlerde bir 
değişiklik olup olmadığı ve bir belirteç olarak kul-
lanılıp kullanılamayacakları araştırıldı. Allogenik 
HKHN yapılan, yaş ortalaması 7 yıl (2-13 yıl) olan 
20 hastanın PDG ve OPH değerlerini içeren hemog-
ram sonuçları incelendi. Miyeloablatif tedavinin 
başlangıcındaki (MTB), ürün infüzyonu günündeki 
(ÜİG), trombosit engraftmanından 6 gün ve 3 gün 
önceki (sırasıyla - 6TE ve - 3TE), trombosit engraft-
manı olduğu gündeki (TEG) ve trombosit engraft-
manından 3 gün ve 6 gün sonraki (sırasıyla + 3TE 
ve + 6TE) sonuçlar değerlendirildi. Hastanın trom-
bosit düzeyi 3 gün süre ile 20x103/mikrolitre üze-
rinde seyreder ve 7 gün boyunca trombosit trans-
füzyonuna gerek duyulmaz ise, trombosit engraft-
manı günü bu 7 günün ilk günü olarak kabul edil-
di. Trombosit engraftmanı günlerinin ortanca değe-
ri 17 idi (14-32 gün). PDG ve OPH değerleri açısın-
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PEDİATRİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
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Amaç: Trombotik komplikasyonlar hematopoe-
tik kök hücre transplantasyonu (HKHT) yapılan 
çocuklarda nadir görülen ancak fatal seyirli olabi-
len durumlardır. Transplant öncesi hazırlık rejim-
lerinin indüklediği endotel hasarı, trombin jene-
rasyonunun artışı ve fibrinolizisin azalması sonu-
cu koagülasyon dengesinin bozulması trombotik 
olayların gelişimine katkıda bulunmaktadır. Ayrı-
ca hastalara kateter takılması ve kalıtsal trombo-
filik risk faktörleri de tromboz gelişim riskini artır-
maktadır. Bu çalışmada HKHT yapılan hastaların 
nakil öncesi protrombotik risk faktörleri ile trom-
boz gelişme durumları incelendi. 

Yöntem: Nisan 2010-Aralık 2011 tarihleri arasın-
da 55i allojenik, üçü otolog HKHT yapılan 1,8-21,4 
yaşları arasında 28’i kız 30’u erkek, toplam 58 
hasta çalışmaya alındı. 30 hastaya malign, 22 has-
taya nonmalign hastalık ve 6 hastaya da immün 
yetmezlik nedeniyle HKHT yapıldı. 56 hastaya 
Hickman çift lümenli kateter, iki hastaya da geçi-
ci kateter takıldı. Venookluzif hastalik (VOH) pro-
filaksisi amaçlı enoksaparin sodyum (0,8 mg/kg/
gün) 28 gün süreyle verildi. Hastaların HKHT önce-
si PT, aPTT, fibrinojen, d-dimer düzeyleri ile trom-
bofili risk faktörleri incelendi. 

Sonuç: HKHT yapılan 58 hastadan 5’inde (%8,6) 
tromboembolik komplikasyon izlendi. Birinde 
serebral venöz sinüs trombozu, dördünde kate-
ter ilişkili tromboz (ikisi sağ atriumda, biri jugu-
ler vende, biri femoral vende) tespit edildi. Hasta-
lar median 320 gün (86-688) izlendi. HKHT yapı-
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 yüksekliği (>30mg/dl) 
11/54 (%20), homosistein yüksekliği (>12μmol/L) 
15/51 (%29) hastada tespit edildi. Protrombotik 
risk faktörü bulunanlarla bulunmayanlar arasın-
da tromboz gelişme riski istatistiksel olarak anlam-
lı fark saptanmadı(p>0,05).

Tartışma: Daha önce yapılan çalışmalarda HKHT 
sonrası erken dönemde protein C ve ATIII’deki 
azalmaya karşın PAI-1 artışının fibrinolizi inhi-
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Hodgkin lenfoma, langerhans hücreli histiyositoz, 
juvenil miyelomonositik lösemi ve Wiskott-Aldrich 
sendromu idi. En sık otolog HKHN (oto-HKHN) 
endikasyonları ise sırasıyla nöroblastom ve Hodg-
kin lenfoma idi. Diğer otolog HKHN (oto-HKHN) 
endikasyonları Ewing sarkom, akut miyeloid löse-
mi, langerhans hücreli histiyositoz, primitif nöro-
ektodermal tümör, Wilms tümörü ve germ hücre-
li tümördü. Hastaların yaş ortalaması 8 yıl olup 
(6 ay-18 yıl), 48’i (%57) erkek, 35’i (%43) kızdı. 
Uygulanan nakillerin 57 tanesi (%66) allogene-
ik, 30 tanesi (%34) otolog nakillerdi. Otolog nakil-
lerin 10 tanesinde (%3.3) kemik iliği, 28 tanesin-
de (%93.4) periferik kök hücre kullanılırken allo-
genik nakillerin 49 tanesinde (%86) kemik iliği, 
8 tanesinde (%14) periferik kök hücre kullanıldı. 
Otolog nakillerin 1 tanesinde (%3.3) ise kemik iliği 
ve periferik kök hücre birlikte kullanıldı. Allogene-
ik nakillerin 51 tanesinde (%89) donör tam uyum-
lu aile içi bireyken, 6 tanesinde (%11) haploiden-
tik HKHN yapıldı. AKİY’li 2 hasta dışında tüm has-
talara miyeloablatif hazırlama rejimi verildi. Tüm 
nakillerin 70 tanesinde (%90) tam verici tipi eng-
raftman sağlandı, ortalama nötrofil engraftman 
zamanı ise 18 gündü (9-48 gün). Akut graft versus 
host hastalığı (GVHH) profilaksisi amacıyla; metot-
reksat, siklosporin, metilprednizolon veya bunla-
rın farklı kombinasyonları kullanıldı. Akut GVHH 
gelişen 15 hastadan IV. derece olan 2’si kaybedi-
lirken; kronik GVHH gelişen 3 hastadan kaybe-
dilen olmadı. Hastaların 57 tanesi (%68) hayatta 
iken, 26 tanesi (%32) kaybedildi. Yaşayan hasta-
ların ortalama takip süreleri 33 ay (1-287 ay) idi. 
En sık ölüm nedeni primer hastalığın persistansı 
veya relapsı idi. Nakil sonrası ilk 100 günde has-
taların %55’i bu sebeple kaybedildi, 1.yılda ise bu 
oran %70’e yükselmekteydi. Sonuçlarımız, trans-
plant ile ilişkili mortalitenin en önemli risk faktörü-
nün altta yatan hastalığın persistansı veya relapsı 
olduğu bilgisini desteklemektedir.
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ÇOCUKLARDA BENİGN HASTALIKLARDA 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI 
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Perikardiyal effüzyon ve kardiyak komplikasyon-
lar hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) sonra-
sında nadir olarak bildirilen komplikasyonlardır. 

dan MTB ile ÜİG arasında ve -6TE, - 3TE, TEG ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı. Fakat ÜİG ile -6TE, -3TE, TEG arasında PDG 
(sırasıyla; %14.6±2.3, %13.4±1.4, %; 13.2±1.4 ve 
%13.2±1.3, p=0.018) ve OPH (sırasıyla; 6.6±0.9 fl; 
7.3±3.3 fl; 7.3±1.2 fl ve 8.2±1 fl, p=0.007) değerleri 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark mev-
cuttu. TEG ile +3TE arasında PDG ve OPH değer-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmazken, +3TE ile +6TE arasında PDG (sıra-
sıyla; %13.0±1.5, ve %14.4±3.4, p=0.017) ve OPH 
(sırasıyla; 8.3±0.7 fl; ve 7.5±1.1 fl, p=0.046) değer-
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
mevcuttu. MTB ile +6TE arasında ise PDG ve OPH 
değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu. Aktive trombositler analiz cihazları 
tarafından, kullanılan yöntemlerden bağımsız ola-
rak daha büyük hücreler olarak okunurlar. Akti-
ve trombositlerin tekdüze olarak şişerek genişle-
diği durumlarda, OPH değerlerinde yükseliş olur-
ken, PDG değerlerinde artış görülmez. Trombosit 
engraftmanına yaklaşılırken trombopoezis hızında-
ki artış ve dolayısıyla trombosit yapım süresinde-
ki azalma tekdüze, şişerek genişlemiş trombositle-
rin üretimine yol açıyor olabilir. Çalışma sonuçları, 
trombosit engraftmanına yaklaşılırken OPH değer-
lerinde anlamlı bir artış olurken PDG değerlerinde 
ise anlamlı bir azalmanın olduğunu, fakat bu deği-
şikliklerin trombosit engraftmanından 6 gün sonra 
miyeloablatif tedavinin başlangıcındaki değerlere 
döndüğünü göstermektedir.
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Transplantasyon merkezimizde 1988 yılından beri, 
yılda ortalama 20 adet kemik iliği ve kök hücre 
nakli yapılmaktadır. Bu yazıda merkezimizde-
ki transplantasyon sonuçları değerlendirilmiştir. 
Bugüne kadar 83 hastada, toplam 87 adet nakil 
gerçekleştirildi. En sık allogeneik hematopoietik 
kök hücre nakil (allo-HKHN) endikasyonları sıra-
sıyla talasemi majör, akut lenfoblastik lösemi, akut 
miyeloid lösemi ve non-hodgkin lenfoma idi. Diğer 
allo-HKHN endikasyonları osteopetrorikets, Fanko-
ni aplastik anemisi, miyelodisplazi, kronik miyelo-
id lösemi, ağır kombine immün yetersizlik (AKİY), 
hemofagositik lenfohistiyositoz, aplastik anemi, 
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talite oranı yüksek olan kardiyak komplikasyon 
gelişimi açısından değerlendirilmeli ve yakın takip 
edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Akraba dışı 
nakil olgularında, kardiyak komplikasyon gelişimi-
ni etkileyen faktörler ile ilgili daha ileri çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.
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Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) çocukluk 
çağında yaşamı tehdit eden birçok benign hasta-
lık için tek küratif tedavi seçeneğini oluşturmak-
tadır. Son dekadlarda HKHN sonrası uzun dönem 
sağkalım oranlarında belirgin artış sağlanmıştır. 
Nakil sonrasında görülen nörolojik komplikasyon-
lar önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu 
çalışmada; benign hastalıklarda pediatrik HKHN 
olgularında nörolojik komplikasyon sıklığını ve 
etkileyen faktörleri inceledik.

Materyal-Metod: Akdeniz Üniversitesi Pediatrik 
Kemik İliği Nakil Ünitesi’nde Haziran 1998-Hazi-
ran 2011 tarihleri ararsında benign hastalıklar 
için yapılmış 240 allojenik HKHN olgusu nörolojik 
komplikasyon gelişimi açısından retrospektif ola-
rak incelendi. 

Bulgular: Nakil sonrası nörolojik komplikasyon 
gelişme oranı %11.2 (n=27) olarak bulundu. Nöro-
lojik komplikasyon gelişen olguların yaş ortala-
ması 8.8±5.8 yıldı, %52’si erkekti. Olguların tanı 
dağılımları Tablo 1’de sunulmuştur. Nakillerin 
%51.9’unda verici kardeş, %25.9’unda aile içi veri-
ci iken %22.2’sinde akraba dışı verici kullanıl-
dı. %59.3’ünde kök hücre kaynağı periferik kök 
hücreydi. Görülen nörolojik semptomlar konvul-
siyon (n=19), baş ağrısı ve kusma (n=5), ensefalo-
pati (n=3) ve visuel anormalliklerdi (n=3). Etiyolo-
jik inceleme yapıldığında; bu nörolojik semptom-
ların nedenleri siklosporin-A ve takrolimus ilişki-
li posterior reversible ensefalopati sendromu (n=7), 
siklosporin-A ve busulfan ilişkili ilaç toksisite-
si (n=8), enfeksiyon (n=5), trombositopeniye bağlı 
intrakranial kanama (n=3), hipomagnezemi (n=2), 
nakil günü kemik iliği infüzyonu ile ilişkili hiper-
viskozite (n=1) olarak bulundu. Aile içi vericiler-
den yapılan nakillerde nörolojik komplikasyon-
lar kardeşten yapılan nakillere göre anlamlı oran-
da yüksek bulundu (p=0.02). Akut ve kronik graft 

Yaşamı tehdit eden kardiyak toksisite insidansı %2 
civarında bildirilmektedir.Pediatrik HKHN olgula-
rındaki kardiyak komplikasyon insidansı tam ola-
rak bilinmemektedir.Kardiyak komplikasyonlara 
eşlik eden veya ilişkili faktörler de kesin olarak 
bilinmemektedir.Bu çalışmada benign hastalıklar 
için yapılan HKHN olgularındaki kardiyak kompli-
kasyonlar sunulmaktadır.Materyal-Metod: Benign 
hastalıklarda, pediatrik HKHN olgularında kardi-
yak komplikasyon sıklığını, eşlik eden faktörleri 
ve bu komplikasyonun sağkalım üzerine etkisini 
belirleyebilmek için merkezimizde Haziran 1998- 
Haziran 2011 tarihleri arasında benign hastalık-
lar için yapılmış 240 allojenik HKHN olgusu geri-
ye dönük olarak incelendi.Bulgular: Benign hasta-
lıklar için yapılan 240 allojenik HKHN olgularında 
kardiyak komplikasyon gelişme oranı %7.9 (n=19) 
olarak bulundu. Görülen kardiyak komplikasyon-
lar perikardiyal effüzyon (n=9), hipertrofik kardi-
yomiyopati (n=3), azalmış sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu (n=3), hipertansiyon (n=2) ve taşikar-
didir (n=2).Kardiyak komplikasyon gelişen hasta-
ların hiçbirinde nakil öncesi kardiyak problemleri 
yoktu.Olguların %42.1’inin tanısı talasemi major-
dü. %63’ü erkekti. Ortalama yaş 9.7±6.8 yıldı.
Nakillerin %36.8’inde verici kardeş, %15.8’inde aile 
içi iken; %47.4’sinde verici akraba dışıydı.Nakille-
rin %63.2’inde kök hücre kaynağı olarak periferik 
kök hüre kullanıldı. Komplikasyon gelişmiş olan 
nakillerin hepsinin hazırlık rejiminde siklofosfamid 
vardı.Akraba dışı kök hücre nakli yapılan olgular-
da kardiyak komplikasyon gelişme oranı kardeşten 
yapılan nakillere göre anlamlı derecede daha yük-
sekti (p=0.016).Özellikle perikardiyal effüzyon graft 
versus host hastalığının (GvHH) bir bulgusu ola-
rak bildirilmektedir.Akut GvHH gelişen grupta kar-
diyak komplikasyon daha sık görüldü (p=0.001).
GvHH evresi değerlendirildiğinde, kardiyak kompli-
kasyon Grade II-IV akut GvHH gelişen grupta daha 
sık görüldü.Kardiyak komplikasyon gelişen grupta 
mortalite oranı %57.9 olarak bulundu ve bu oran 
anlamlı derecede yüksekti (p<0.001). Hipertrofik 
kardiyomiyopati gelişen üç hastanın ikisi literatür-
le uyumlu olarak immünsupresif ilaç olarak takro-
limus kullanıyordu. Sonuç: Merkezimizde, benign 
hastalıklarda pediatrik HKHN olgularında kardiyak 
komplikasyon gelişme sıklığı %7.9 olarak bulundu. 
Çalışmamıza göre; akraba dışı verici, akut GvHH 
gelişimi ve özellikle Evre II-IV akut GvHH kardi-
yak komplikasyon gelişimi için anlamlı risk faktör-
leri olarak bulundu. Kardiyak komplikasyon geli-
şimi yüksek mortalite oranı ile ilişkiliydi. Pediatrik 
nakil olguları özellikle GvHH gelişen grubun; mor-
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rak tarandı. Tremor, miyopati, kısa süreli ve ek 
nörolojik bulgusu olmayan baş dönmesi ve başağ-
rıları çalışmaya alınmadı. Nörolojik bulgusu geli-
şen hastalar tanıya yönelik tam nörolojik muaye-
neye ek olarak kranial görüntüleme, gerekli görü-
len hastalar lomber ponksiyon, EEG, MR anjiogra-
fi ile tetkik edildi.

Bulgular: Hastalarımızın yaş ortanca değeri 9,9 
(1,8-21,4) yıl, izlem süresi ortanca değeri 306 (46-
688) gün bulundu. 57 hastaya allojenik, 5 hastaya 
otolog nakil yapıldı. Nakil olan yedi hastada nöro-
lojik komplikasyon gelişti (%11). Nörolojik kompli-
kasyon gelişen tüm hastalara allojenik nakil yapıl-
mıştı. Nörolojik komplikasyon gelişen hastaların 
yaş ortanca değeri 13 (5,3-17,6) yıl, izlem süresi 
ortanca değeri 395 (262-501) gün bulundu. Nöro-
lojik komplikasyon gelişen 7 hastada klinik bulgu 
olarak konvulziyon(n=4), başağrısı (n=3), kusma 
(n=1), çift görme (n=1), nistagmus (n=1), uykuya 
meyil(n=1), görmede azalma (n=1) saptandı. Has-
taların nörolojik komplikasyonları ve transplant-
la ilgili karakteristik özellikleri tabloda belirtildi. 
Nörolojik bulgular nakil öncesi -6. gün ile nakil 
sonrası +10. ay arasında görüldü.

Sonuç: Hastalarımızda nörotoksisite nedenleri ara-
sında özellikle ilaçlara bağlı toksisiteler dikka-
ti çekmektedir. Transplant sonrası GvHH proflak-
sisinde en sık siklosporin kullanılmaktadır. Sik-
losporin metabolik ensefalopatisi etyolojik faktör 
olarak sıkça bildirilmiştir. Siklosporin toksisite-
si olduğunda yerine takrolimus kullanmaktayız, 
ancak takrolimus düzeyinin birçok merkezde ölçü-
lememesi izlemde önemli bir sorun oluşturmakta-
dır. Ayrıca takrolimusun yan etki profili de olduk-
ça geniştir. Miyeloablatif hazırlama rejimlerinde 
sıkça kullandığımız busulfan nöbet eşiğini düşür-
mektedir. Konvulziyon proflaksi ve tedavisinde kul-
landığımız difenhidantoin busulfan ile etkileşe-
rek busulfan ilaç düzeyini yükseltmektedir. Busul-
fan doz ayarlaması için serum düzeyinin ölçülme-
si önerilmektedir. Busulfan serum düzeyinin ölçül-
mesi teknik olarak güç olduğu için bizim hastane-
mizde olduğu gibi birçok merkezde busulfan düze-
yi bakılmadan sabit busulfan dozunun kullanılma-
sı NK sıklığını artırıyor olabilir.

versus host hastalığı (GvHH) gelişen grupta daha 
sık nörolojik komplikasyon geliştiği görüldü (sıra-
sıyla p=0.002 ve p=0.007). Nörolojik komplikasyon 
gelişen grupta mortalite anlamlı derecede yüksek-
ti (p<0.005). 

Sonuç: Merkezimizde benign hastalıklarda yapılmış 
HKHN’de nörolojik komplikasyon sıklığı %11.2’ydi. 
Bu çalışmada aile içi verici, akut ve kronik GvHH 
varlığı nörolojik komplikasyon gelişimi için risk 
faktörü olarak bulundu. Bu risk faktörlerinde-
ki nörolojik komplikasyon gelişimi daha yoğun 
immünsupresif tedavi kullanımı ile açıklanabi-
lir. Nörolojik komplikasyon anlamlı oranda yük-
sek mortalite ile ilişkili bulundu. Özelikle yoğun 
immünsupresif tedavi alan pediatrik HKHN olgula-
rının yüksek mortalite oranları ile ilişkili olan nöro-
lojik komplikasyon gelişimi açısından yakın takip 
edilmesi gerektiği kanısındayız.

Tablo. Nörolojik komplikasyon gelişen olguların tanı dağılımları.

Tanı Olgu sayısı Yüzde
Talasemi major 14 52

Fanconi anemisi 4 15

Osteopetrosis 2 7

Hemofagositik lenfohistiyositosis 2 7

Diğer* 5 19

*Diğer: Birer hasta ile amegakaryositik trombositopeni, aplastik anemi, ağır kombine immün yetmezlik, 

lökosit adhezyon defekti, Diamond-Blackfan anemisi

Bildiri: 0195 P110

PEDİATRİK HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
SONRASI NÖROLOJİK KOMPLİKASYONLAR.  Fatih 
Azık,  Arzu Yazal Erdem,  Cengiz Bayram,  Betül Tavil,  Neşe Yaralı,  Bahattin 
Tunç,  Duygu Uçkan. Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Çocuk Hematoloji ve 
Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi, Ankara

Amaç: Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) yapı-
lan hastalarda nörolojik komplikasyonlar(NK) ciddi 
morbidite ve mortalite nedenidir. Nörolojik komp-
likasyonların sebepleri; hazırlama rejimine bağlı 
toksisiteler, trombositopeniye bağlı intrakranial 
kanamalar, transplanta bağlı artan enfeksiyon-
lar, siklosporin başta olmak üzere ilaç toksisiteleri, 
metabolik bozukluklar, protrombotik riskin artma-
sı sonucu gelişen tromboz ve graft versus host has-
talığıdır (GvHH). Nörolojik komplikasyonlar nede-
niyle kaybedilmiş hastaların otopsilerinde serebro-
vaskuler olaylar sıklıkla tanımlanmıştır. Bu çalış-
mada pediatrik HKHN yapılan hastalarda hazırlık 
rejimi başlangıcından itibaren gelişmiş olan NK`ın 
belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Hastanemiz kemik iliği transplantasyon 
ünitesinde Nisan 2010-Ocak 2012 arasında HKHN 
yapılmış 62 hastanın dosyaları geriye dönük ola-
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eksikliği olan rezidüel hücreler salgılanan enzimi 
kullanarak normal fonksiyon kazanırlar. 

Bu çalışmada kalıtsal metabolik hastalık tanısı ile 
HKHT uygulanan olgularımız sunulmaktadır. 

Olgular, Yöntem ve Bulgular: 1998 ile 2011 yıl-
ları arasında HKHT uygulanan 8 adrenolökodist-
rofi (ALD), 6 Hurler, 2 alfa-mannosidosis ve birer 
metakromatik lökodistrofi (MLD) ve fucosidosis 
olguları geriye dönük olarak değerlendirildi. 

ALD olgularının yaşları 2-14 arasında idi. Beş 
olguda akraba dışı donör, 2 olguda anne-baba bir 
olguda da kardeş donör kullanıldı. Kök hücre kay-
nağı 5 olguda kemik iliği (Kİ), 2 lguda periferik kan 
(PK) bir olguda da akraba dışı kordon kanı (KK) idi. 
Tüm olgularda engrafman sağlandı. Dört olgu kay-
bedildi. Yaşayan 4 olgunun 3 ünde hastalığın iler-
leyişi durduruldu. 

Hurler sendromu tanılı 6 olgunun 3 ü kız 3 ü ise 
erkekti. Yaşları 2-14 arasındaydı. Beş olguda akra-
ba dışı donör bir olguda ise kardeş verici kullanıl-
dı. Kök hücre kaynağı iki olguda akraba dışı KK, 
4 olguda ise Kİ idi. Olguların tümü sağ ve klinik 
düzelme gözlendi.

Alfa-mannosidoz tanılı iki kardeş (8 yaşında erkek 
ve 11 yaşında kız) hastaya iki tam uyumlu akraba 
dışı vericiden alınan Kİ ile tam engrafman sağlan-
dı. Her iki olguda da enzim düzeyleri normal ve kli-
nik düzelme gözlendi.

MLD olgumuz 2 yaşında erkek, tam uyumlu anne-
den Kİ kullanılarak yapılan nakil ile tam engraf-
man sağlandı. Üç aydan beri izlenen olguda henüz 
ilerleyici hastalık bulguları devam ediyor.

Fucosidosis tanılı 3 yaşındaki erkek olguya akraba 
dışı KK nakli yapıldı. Engrafman sonrası 2. yılında 
olgu kaybedildi.

Sonuçlar: HKHT multi sistem bir hastalık olan 
doğuştan metabolik hastalıkların tedavisinde etkin 
bir tedavi yöntemi olabilir. Hurler sendromu ve 
alfa-mannosidosis olgularımızın tümünde hastalık 
bulgularında gerileme, laboratuar ve klinik düzel-
me sağlanmıştır. ALD ve MLD olgularımızda ise 
ileri hastalık döneminde olmaları nedeniyle klinik 
yarar sınırlı kalmıştır. Multidisipliner bir yaklaşım-
la olguların erken dönemde tanı alarak hızla HKHT 
işlemine başlanması klinik seyri olumlu etkileye-
cektir.
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KALITSAL METABOLİK HASTALIKLARDA 
HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYONU.  Gülsün Karasu1,  Pınar Kurt1,  Aysun 
Yaşar Çay1,  Vedat Uygun1,  Ömer Doğru2,  Mediha Akcan1,  Funda Tayfun1, 
 Nurşah Eker1,  Zeynep Öztürk1,  Mehmet Akif Yeşilipek1. 1Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, Antalya 2Göztepe Medicalpark 
Hastanesi Pediatrik Kök Hücre Transplantasyon Ünitesi, İstanbul

Doğuştan metabolik hastalıkların bazılarında 
enzim tedavisi gündeme gelmişse de henüz sonuç-
lar beklenilen düzeyde değildir. Bu hastalık gru-
bunda allojenik hematopoetik kök hücre trans-
plantasyonu (HKHT) ile başarılı sonuçlar bildi-
rilmektedir. Engrafman sonrası konakçı dokula-
rındaki sağlıklı donör lökositleri konakçıda eksik 
olan enzimi sentezleyerek dokulara salgılar. Enzim 



214 7. ULUSAL KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU ve KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ KONGRESİ

aGVHH varlığı ve çevrekanı kullanımı kGVHH geli-
şimi için anlamlıydı. Genel mortalite oranı %20.4, 
transplant ilişkili mortalite %11.6 idi. Evre II-IV 
aGVHH varlığı ve ileri verici yaşı mortaliteyi etkile-
yen risk faktörleri olduğu görüldü. Genel sağkalım 
%79.5, hastalıksız sağkalım %68.3 idi. 

Sonuç: Kök hücre kaynağı, aGvHH yokluğu, eng-
rafman varlığı, küçük hasta yaşı ve verici tipi sağ 
kalımı etkilerken; Evre II-IV aGvHH varlığı ve ileri 
verici yaşı mortaliteyi etkileyen risk faktörleri ola-
rak bulundu. HLA-B35 ve –DR11 antijenleri GvHH 
gelişimi açısından önemli görünmektedir. HLA alt 
gruplarının HKHN sonuçları üzerine etkisi konu-
sunda daha ileri çalışmalar yapılması gerekli-
dir. Farklı bölgelerdeki merkezlerinin nakil ilişki-
li morbidite ve mortalite risk gruplarını belirleme-
si HKHN sonrası sağ kalımın artırılmasına katkı-
da bulunacaktır.

Tablo. Olguların tanı dağılımı.

Tanı Olgu sayısı (%)
Talasemi major 134 (55.8)

Fanconi anemisi 27 (11.2)

Aplastik anemi 21 (8.7)

SCID 11 (4.6)

ALD 7 (2.9)

Hurler sendromu 5 (2.1)

Osteopetrosis 5 (2.1)

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)

Diğer* 6 (2.5)

Toplam 240 (100)

*Birer hasta ile LAD, KGH, mannosidoz, fukosidoz, sB talasemi, evans sendromudur.
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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ PEDİATRİK KÖK 
HÜCRE NAKLİ DENEYİMİ.  Şebnem Yılmaz,  Özlem Tüfekçi, 
 Salih Gözmen,  Tuba Karapınar,  Fatma Yenigürbüz,  Hale Ören. Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, İzmir

Mayıs 2006 ile Ağustos 2011 tarihleri arasın-
da DEÜTF Pediyatrik Hematoloji Bilim Dalı, Kök 
Hücre Nakil Ünitesinde 29 hastaya (son 2 yılda 19 
olgu) kök hücre transplantasyonu yapıldı. Yirmi-
dokuz hastanın 7’si kız (%24), 22’si (%76) erkek-
ti. Transplantasyon sırasında ortanca yaş 12,4 yaş 
(min: 3,5 yıl, maks: 18 yıl) idi. Yirmidokuz has-
tadan 19’una (%66) allojeneik kök hücre nakli, 
10’una (%34) otolog kök hücre nakli yapıldı. Alloje-

Bildiri: 0202 P112

ÇOCUKLARDA KÖK HÜCRE NAKLİ YAPILAN 
BENİGN HASTALIKLARDA ENGRAFMAN, A 
GVHH, CGVHH VE SAĞKALIMI ETKİLEYEN 
DONÖR ÖZELLİKLERİNİN İNCELENMESİ.  Mediha 
Akcan,  Gülsün Karasu,  Vedat Uygun,  Funda Tayfun,  Nurşah Eker,  Zeynep 
Öztürk,  Alphan Küpesiz,  Volkan Hazar,  Mehmet Akif Yeşilipek. Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, Antalya

Son yıllardaki gelişmelere rağmen HKHN önemli 
bir morbidite ve mortalite riskini beraberinde getir-
mektedir. Geriye dönük olarak yapılan bu çalışma-
da çocuklarda benign hastalıklarda yapılmış allo-
jenik HKHN başarısını etkileyen engrafman, akut 
graft versus host hastalığı (aGvHH), kronik GVHH 
(kGvHH) gelişimi ve sağkalımı etkileyen faktörlerin 
araştırılması ve bu faktörlerin göreceli risklerinin 
belirlenmesi amaçlanmaktadır.

Olgular-Yöntem: Bu çalışmada Akdeniz Üniversi-
tesi Pediatrik Kemik İliği Nakil Ünitesi’nde 1998-
2011 tarihleri arasında benign hastalıklarda yapıl-
mış 240 allojenik birinci HKHN geriye dönük ince-
lendi. Engrafman, aGVHH, kGVHH gelişimi ve sağ-
kalımı etkileyebilecek risk faktörleri araştırıldı. 

Bulgular: Olguların 128’i (%53) erkek, 112’si (%47) 
kızdı. Olguların yaş ortancası 7 (0.3-29) idi. Yirmi-
bir farklı benign hastalığa HKHN yapılmıştı (Tablo 
1). Engrafman oranı %92.8 olarak bulundu. Nöt-
rofil ve trombosit engrafmanı en erken çevre kanı 
grubunda, en geç kordon kanı grubunda görüldü. 
Tek değişkenli analizlerde HLA uyumu (p=0.005) 
ve kök hücre kaynağı (p=0.003) engrafman sağlan-
masını etkileyen faktörler olarak bulundu. Veri-
len hücre sayısı, verici tipi, hazırlık rejimi, hasta 
yaşı, verici yaşı, alıcı-verici cinsiyet uyumu, ABO 
uyumu, alıcı-verici CMV seroloji durumunun eng-
rafman üzerine etkisi gösterilemedi. Logistik regre-
yon analizinde engrafman için anlamlı risk faktö-
rü bulunamadı. aGVHH gelişme oranı %24 olarak 
bulundu. Akraba dışı nakillerde daha yüksek oran-
da aGVHH ve Evre II-IV aGVHH gelişti (p=0.002 ve 
p=0.016). aGVHH gelişimini etkileyen diğer faktör-
ler HLA uyumu (p=0.05), HLA-B35 antijeni taşı-
ma (p=0.045), ileri hasta yaşı (p=0.039), ileri verici 
yaşı (p=0.001) olarak bulundu. HLA-DR11 yoklu-
ğu Evre II-IV aGvHH gelişimi için anlamlı bulundu 
(p=0.022). İleri hasta yaşı ve akraba dışı vericiden 
nakil aGVHH gelişimini etkileyen risk faktörleri 
olduğu görüldü. kGVHH gelişiminde etkili olan fak-
törler aGVHH varlığı (p<0.001), çevre kanı kullanı-
mı (p=0.044), ileri hasta yaşı (p=0.032), ileri verici 
yaşı (p=0.002) ve erken nötrofil engrafmanı geliş-
mesi (p=0.035) olarak bulundu. Risk analizinde 
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mış idi. Türk Pediatrik Onkoloji Grubu Nöroblas-
tom tedavi protokoluna alınan hastalar dönü-
şümlü olarak A3 (Vinkristin1.5 mg/m2 1.ve 5.g, 
Ifosfamid1.8g/m² 1-5 g+ Mesna, Dakarbazin 250 
mg/m² 1-5g, Adriamisin20 mg/m² 1-3 g) ve A5 
(Sisplatin30mg/m² 1-5 gün, Siklofosfamid300mg/
m² 1-5 g, VP-16 150mg/m² 4.ve 5.g) kemoterapi 
bloklarını 4’er kez aldı. İndüksiyon sonrası 9 olgu-
da tam remisyon, 3 olguda parsiyel yanıt sağlan-
dı. Primer bölgeye yönelik cerrahi ve radyoterapi-
den sonra hastaların kemoterapi blokları tamam-
landı. Kemoterapi ile bağlantılı toksik ölüm olmadı. 
Kemoterapi sonrası 24. saatte G-CSF ile mobilizas-
yon rejimi başlanarak ortalama 10. günde perife-
rik kök hücre toplanması amacıyla aferez (Amicus) 
(2-4 kez) yapılan hastalarda toplanan CD34 sayısı 
3.73x106/kg-23.13x106/kg arasındaydı (ortalama 
5.69x106/kg). Son kemoterapiden 4-6 hafta sonra 
kök hücre transplantasyonu uygulandı. Rezidüel 
hastalığı olan ve MIBG pozitifliği gösteren 2 has-
taya hazırlama rejiminde ayrıca -21. günde I131-
MIBG verildi Transplant öncesi hazırlama tedavi-
sinde Karboplatin 300mg/m²/g, Etoposid200 mg/
m²/g, Melfelan50 mg/m²/g (-7,-6,-5,-4 günlerde) 
uygulandı. Sıfırıncı gün kök hücre infüzyonu yapıl-
dı. Gerekli antimikrobiyal profilaksi ve total paren-
teral nütrisyon desteği sağlanan hastalarda, post-
transplant ortalama 13.günde myeloid engraftman, 
18.günde eritroid engraftman ve 23.günde trombo-
sit engraftmanı gerçekleşti. Herhangi bir kompli-
kasyon gelişmedi. Tüm hastalara transplantasyon 
sonrası 90. gün minimal rezidüel hastalığa yönelik 
olarak 13-cis retinoik asid başlandı ve planlanan 
6 kür tedavi tamamlandı(160mg/m²/g 14 gün). 
Transplant ile bağlantılı toksisite görülmedi. On 
iki hastanın 4’ü ilk 6 ayda relaps gösterdi ve hepsi 
bir yıl içinde progresif hastalık ile kaybedildi. Bir 
hasta +3 yıl sonra relaps gösterdi, hastalıklı ola-
rak yaşıyor. Yedi hasta posttransplant 63-99 aydır 
(median 73 ay) remisyonda olarak izlenmektedir. 
Sağ kalım oranı %66, hastalıksız yaşam %58’dir. 
İleri evre nöroblastomalı çocuklarda otolog kök 
hücre nakli ile konsolidasyon ve ardından diferan-
siye edici ajan uygulamaları konvansiyonel tedavi-
lere göre sağkalım oranlarını artırma bakımından 
önemli bir seçenektir.

neik kök hücre nakli yapılanların tanısı 13 hasta-
da ALL, 4 hastada AML, 1 hastada Fanconi anemi, 
1 hastada aplastik anemi idi. Onüç ALL hastasın-
dan 3’üne 1. tam remisyonda geri kalanlara ise 2. 
tam remisyonda nakil yapıldı. Nakil yapılan AML 
hastaların tümü ise nakil öncesi ikinci tam remis-
yondaydı. Otolog kök hücre nakli yapılan 10 hasta-
dan 4 hasta nöroblastom, 2 hasta Hodgkin hasta-
lığı, 2 hasta NHL, 1 hasta ALL, 1 hasta PNET tanı-
sı almıştı. 

Allojeneik nakil yapılan 19 hastanın 15’inde (%79) 
kök hücre kaynağı kemik iliği iken geri kalan 4 
hastada ise kök hücre kaynağı periferik kandı. 
Otolog nakillerde tüm hastalarda periferik kandan 
kök hücre nakli yapılmıştı. Allojeneik kök hücre 
nakli 17 hastaya HLA tam uygun kardeşten yapı-
lırken, 2 hastaya HLA tam uygun anneden yapıldı. 

Allojeneik ve otolog nakil yapılan tüm hastalar-
da hayatta kalma oranı %65’ti. Otolog nakiller-
de hayatta kalma oranı %50 iken bu oran alloje-
neik nakillerde %74’tü (14 hasta). İlk 100 günde 
kaybedilen hasta sayısı 2 idi. Bu hastaların ikisi 
de allojeneik nakil yapılan hastalar olup biri kara-
ciğer sinüzoidal obstrüksiyon sendromu, diğeri de 
primer hastalık progresyonu nedeni ile kaybedildi. 
Halen hayatta olan otolog nakil yapılan hastala-
rın biri hastalıklı yaşarken, hayatta olan allojeneik 
nakil yapılan tüm hastalar hastalıksız izlemdedir.

Bildiri: 0206 P114

İLERİ EVRE NÖROBLASTOMALI OLGULARDA 
OTOLOG HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ. 
 Emel Cabı Ünal1,  Nurdan Taçyıldız1,  Handan Uğur Dinçaslan1,  Gülsan 
Yavuz1,  Gülşah Tanyıldız1,  Aydan İkincioğulları2,  Erol Ayyıldız3. 1Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, Ankara, 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik İmmunoloji-Allerji Bilim Dalı, Ankara, 
3Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı, Ankara

İleri evre nöroblastomada, yoğun tedavilere rağ-
men prognoz halen kötüdür, konvansiyonel teda-
vilerle sağ kalım oranı %22 oranındadır. Bu has-
talarda, intensif tedavi ile birlikte otolog kök hücre 
nakli son yıllarda, uygun koşullarda, konsolidas-
yon amaçlı standart bir tedavi seçeneği haline gel-
miştir. Pediatrik Kök Hücre Transplantasyon üni-
tesinde 2003 Ocak-2009 Şubat döneminde TPOG 
NBL 2003 protokoluna göre izlenen, otolog perife-
rik kök hücre nakli gerçekleştirdiğimiz median yaş-
ları 4.5 yıl olan, 5’i kız, 7’si erkek 12 olguyu bildir-
mek istiyoruz. Bu protokol 2009 senesinde kapan-
dı ve TPOG NBL 2009 olarak açıldı. Tamamı evre 
4 olan olgulardan birinde ayrıca orbital metas-
taz da vardı, hastalarda MYC-N kopya sayısı art-
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KEMİK İLİĞİ KAYNAKLI HEMATOPOETİK 
KÖK HÜCRE TOPLANMASINDA VERİCİ 
ÖZELLİKLERİNİN ÇEKİRDEKLİ HÜCRE VE 
CD34 SAYILARINA ETKİSİ.  Elif Ünal İnce1,  Mehmet 
Ertem1,  Talia İleri1,  Can Ateş2,  Hasan Çakmaklı1,  Zümrüt Uysal1. 1Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, Ankara, 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Ankara

Kemik iliği (Kİ), hematopoetik kök hücre transplan-
tasyonu (HKHT) için önemli bir kök hücre kayna-
ğıdır. Verici özelliklerine bakılmaksızın toplana-
cak kemik iliği volümü alıcı vücut ağırlığı üzerin-
den hesaplanarak hedef çekirdekli hücre (ÇH) ve 
hedef CD34 sayılarına ulaşılması planlanmakta-
dır. Verici değişkenlerinin ÇH ve CD34 sayısına 
etkilerini araştırmak amacıyla Mayıs 1996 - Şubat 
2012 tarihleri arasında Kİ kaynaklı HKHT uygula-
nan 91 hastanın dosyası incelendi. Granülosit sti-
müle edici faktör kullanılmamış, dondurulmamış, 
plazma veya eritrosit ayrımı uygulanmamış veya 
bu işlemler uygulanmadan önce ÇH ve CD34 sayı-
ları kayıtlı bulunan 45 verici ve 46 ürün değerlen-
dirildi. Verici yaş ve cinsiyeti ile ÇH, CD34 sayıları 
ve CD34/ÇH oranları arasındaki ilişki olup olma-
dığı, 18 yaş altı ve üstü vericilerin Kİ ürünlerin-
de ÇH, CD34 ve CD34/ÇH oranları arasında fark 
olup olmadığı araştırıldı. Verici yaşı ortanca 9 yaş 
(1,5 y-38 y)’dı. Vericilerin 16’sı erkek ve 29’u kız’dı. 
Çekirdekli hücre sayısı ortanca 0,24 x 108 ÇH/ml 
(0,10 x 108/ml -0,56 x 108/ml), CD34 sayısı ortan-
ca 0,34 x 106 CD34/ml (0,04 x 106/ml -1,47 x 106/
ml) idi. CD34/ÇH oranı ise ortanca 1,3 (0,3-1,5) 
bulundu. Verici yaşı ile çekirdekli hücre, CD34 
sayıları ve CD34/ÇH oranları arasında negatif iliş-
ki gözlendi. Bu negatif ilişki CD34 sayısı (r=-0,592, 
p<0,01) ve CD34/ÇH oranı (r=0,640, p<0,01) için 
anlamlı bulundu. Kadın vericilerde yaş ile hem ÇH 
(r=-0,470, p<0,01), hem CD34 (r=-0,678, p<0,01) 
sayıları, hem de CD34/ÇH oranı arasında anlamlı 
negatif ilişki gözlendi. Erkek vericilerde CD34/ÇH 
oranı arasında negatif ilişki gözlendi fakat istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (r=-495, p=0,051). 
Onsekiz yaş üstü (n=10)ve altı (n=36) vericilerden 
elde edilen ürünler karşılaştırıldığında ÇH sayı-
ları arasında fark görülmedi [ortanca 0,21 x 108 
ÇH/ml’e (0,09 x 108 -0,56 x 108) karşın 0,24 x 108 
ÇH/ml (0,12 x 108 - 0,51 x 108) (p=0,438)]. Ancak 
onsekiz yaş üstü vericilerde CD34 sayıları [ortan-
ca 0,14 x 106 CD34/ml’e (0,03 x 106 – 0,38 x 106) 
karşın 0,44 x 106 CD34/ml (0,04 x 106 - 1,46 x 
106) (p<0,01)],ve CD34/ÇH oranları [ortanca 0,6’a 
(0,4-1,3) karşın 1,7 (0,3-4,5)] anlamlı şekilde azal-
mış olarak bulundu. Sonuç olarak; verici yaşı art-
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AKRABA DIŞI VERİCİ TARAMA SÜRECİ VE 
BULGULARIMIZ.  Aysun Çay,  Pınar Kurt,  Zeynep Öztürk,  Damla 
Pınar,  Zeynep Türker,  Mehmet Akif Yeşilipek. Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalı, Antalya

Amaç: Merkezimizde aile içi uygun verici adayı 
bulunmayan olgular için 2005 yılından bu yana 
akraba dışı verici taraması yapılmaktadır. Bu çalış-
mada son iki yıl içinde akraba dışı verici tarama 
amacıyla başvuran olgular geriye dönük olarak 
değerlendirildi.

Yöntem ve Bulgular: Ocak 2010-Aralık 2011 tarih-
leri arasında Akdeniz Üniversitesi Pediatrik Hema-
toloji- Onkoloji Bilim Dalı’nda akraba dışı verici 
taraması başlatılan olgular değerlendirildi. Merkez 
olarak ortalama 20 kg’ın altında ve klinik duru-
mu acil olan hastalar için kordon kanı taraması-
na öncelik verilmektedir. Kordon kanı taramala-
rı olgunun HLA-A ve B düşük, HLA- DRB1 yüksek 
çözünürlük canlı verici için ise tüm doku grupları 
yüksek çözünürlük çalışılmıştır. 

Taraması başlatılan 283 olgudan 68 (%24,03)’ine 
uygun verici saptandı. Bunlardan 51 (%75)’ine 
canlı verici, 17 (%25)’sine ise kordon kanı bulun-
du. Vericisi bulunan 68 olgudan 29 (%42,6)’una 
nakil yapıldı. 18 (%62)’ine canlı vericiden, 11 
(%37,9)’ine kordon kanından nakil yapıldı. Bu 
vericilerden 13’ü kemik iliği (%44,8), 5’i perife-
rik kök hücre (%17,2) vermeyi kabul etti. Kordon 
kanı bulunma süresi ortalama 3 ay iken canlı veri-
ci bulunma süresi 8,5 aydır. İlgili bankalarda doku 
gruplarının yüksek çözünürlük yöntemi ile çalışıl-
ması, SGK ödemelerindeki gecikme ve hasta ailele-
ri ile ilgili iletişim sorunlarının bu sürelerin uzun 
olmasında en önemli etken olduğu görüldü. 

Verici bulunduktan sonra hastanın nakil servisine 
yatıncaya kadar geçen süre ortalaması 3,5 ay ola-
rak bulundu. Verici kaynaklı gecikmeler ve peşin 
ödeme gereken hastalarda SGK ödemelerinde-
ki gecikmenin bu dönemde uzamaya neden oldu-
ğu gözlendi.

Sonuç: Çalışma sonucunda tarama için başvu-
ran olgulardan ancak 1/4’ üne HLA uyumlu verici 
bulunabildiği görülmüştür. Bu oranın düşüklüğü 
yanında tarama işlem süresinin de kabul edilebilir 
standartların üzerinde olduğu gözlenmiştir. Ulusal 
Kemik İliği Bankacılığımızın geliştirilmesi, bürok-
ratik işlemlerin kolaylaştırılması ve nakil merkez-
leri arasındaki iletişimin güçlendirilmesi tarama ve 
nakile alma sürecimizi olumlu etkileyecektir.
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KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU YAPILAN 
ÇOCUKLARDA ENTERAL BESLENME.  Derya Hopancı 
Bıçaklı,  Serap Aksoylar,  Medine Yılmaz,  Savaş Kansoy. Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Kök hücre transplantasyonu (KHT) sırasın-
da; gerek hazırlama rejiminin toksitesi ve gerekse 
de ortaya çıkan komplikasyonlar, hastanın gastro-
intestinal sistemini olumsuz etkileyerek beslenme 
desteği gerektirir. Literatürde, KHT pratiğinde bes-
lenme desteğinde öncelikle total parenteral beslen-
me (TPN) seçilmektedir. Son yıllarda ise ucuz ve 
fizyolojik olması, enfeksiyon riskinin düşüklüğü ve 
immun fonksiyonları desteklemesi nedeniyle naso-
gastrik veya nasojejunal tüp ile enteral beslen-
me uygulamaları hızla artmaktadır. Bu çalışmada 
amaç; Ege Üniversitesi, Pediatrik KHT ünitesindeki 
beslenme uygulamalarını ortaya koymak ve önce-
likle yeğlenen enteral beslenme desteğinin uygula-
nabilirlik ve etkinliğini değerlendirmektir. 

Yöntem: Rutin beslenme desteği öncelikle oral ek 
beslenme desteği olan, ancak 3 gün alması gere-
ken enerjinin <%75’ini alan olgularda önce tüple 
aralıklı yada devamlı enteral beslenme uygulanan, 
bunu reddeden ya da tolere edemeyen olgularda 
TPN uygulaması yapılan ünitemizde; 2005-2009 
yılları arasında KHT yapılan 100 çocuk hastanın 
beslenme uygulamaları geriye dönük olarak ince-
lendi. Giriş ve çıkış kiloları baz alınarak beslenme 
durumları değerlendirildi.

Bulgular: Olguların %62’si erkek olup yaşları 6 ay 
ile 18 yaş arasında (ortanca 8.8 yaş) değişmek-
teydi. Primer tanı olguların %34’ünde hematolo-
jik kanser olup %93’üne allojenik KHT uygulan-
dı. Allojenik KHT yapılan olguların %82’sinde veri-
ci HLA-tam uygun kardeş, %12’sinde uygun akra-
ba ve %6’sında akraba dışı verici idi ve olguların 
%93’ü “myeloablatif” hazırlama rejimi almıştı. TBI 
sadece %3 olguda uygulandı. Ünitede kalış süresi 
36±7 gün idi. 

%21 olguda sadece oral beslenme desteği yeterli 
olurken %79 olguda enteral yada parenteral bes-
lenme desteği gereksinimi oldu. Tüp takılmasını 
reddeden 3 adolesan dışında 76 (%76) olguda tüple 
enteral beslenme başlatıldı. Bunların 5’inde (%11) 
transplantla ilişkili komplikasyonlar ve/veya gast-
rointestinal intolerans nedeniyle daha sonra TPN 
desteği gerekti. Tüpün kalış süresi ortanca 21 gün 
(3-48 gün) idi. Sadece enteral beslenme uygulanan 
%71 olgunun %58’i yatış süresi içinde kilo kazandı 
(kilosunun %5.5 ± 3.6’u oranında), %32’i kilo kay-

tıkça mililitre başına düşen CD34 sayısı ve aynı 
miktar ÇH’ye karşılık gelen CD34 sayısı anlamlı 
şekilde azalmaktadır. Bu özellikle kadın vericiler-
de daha belirgindir. Bu nedenle kök hücre kaynağı 
olarak kemik iliğinin tercih edilmesi durumunda, 
toplanacak kemik iliği miktarı hesaplanırken verici 
yaşı göz önüne alınarak küçük yaştaki vericilerden 
aynı volümle daha fazla CD34 elde edilebileceği, 
18 yaş üzeri, özellikle de kadın verici kullanılacak-
sa hedef CD34 dozu için gereken kemik iliği mikta-
rının daha fazla olacağı akılda bulundurulmalıdır.

Bildiri: 0213 P117

EGE ÜNİVERSİTESİ PEDİATRİK KÖK HÜCRE 
TRANSPLANTASYON ÜNİTESİ AİLE DIŞI 
TRANSPLANT DENEYİMİ.  Serap Aksoylar,  Bengü Kadıoğlu, 
 Fatih Erbey,  Savaş Kansoy. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Hematopoetik kök hücre transplantasyo-
nu (KHT)çocukluk çağının birçok iyi ve kötü huylu 
hastalığında yaşam kurtarıcı tek tedavi yöntemi-
dir. Aile içi vericisi bulunmayan olgularda, ülkemiz 
koşullarında akraba dışı verici bulunması sorunlu-
dur. Bu çalışmada; Ege Üniversitesi Pediatrik KHT 
Ünitesi’nde akredite olduğu 1997 yılından beri 
uygulanan akraba dışı KHT olgularının değerlendi-
rilmesi ve sorunların tartışılması amaçlandı.

Yöntem: Ocak 2008-Aralık 2011 tarihleri arasın-
da 30 KHT’u yapılan 27 olgu geriye dönük olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Olguların tanıları: 4 ALL, 6 AML, 1 Hodg-
kin Lenfoma, 5 ağır aplastik anemi, 4 Fankoni ane-
misi, 6 doğumsal immun yetmezlik, 2 ailevi hemo-
fagositik sendrom, 1 langerhans hücreli histiosi-
toz ve 1 metabolik hastalık idi. Kök hücre kaynağı 
12 transplantasyonda kemik iliği, 9’unda periferik 
kök hücre ve 9’unda kordon kanı idi. HLA uyumu; 
gönüllü vericilerde 20 olguda 9/10 veya 10/10, 1 
olguda 8/10 iken, 8 kordon kanında 6/6 veya 5/6, 
1’inde 4/6 idi. 27 transplantasyonda “engrafman” 
sağlandı, 3 olguda 2. KHT yapıldı. 11 hasta (%36) 
(7’si ilk 100 günde) kaybedildi, ancak bunların 5’i 
(%17) transplantla ilişkili, 6’sı primer hastalığa 
bağlı idi. Evre 3-4 GVHH 4 olguda (%18), kronik 
GVHH %27 oranında gelişti. Bir ve 3 yıllık yaşam 
oranları %55 ve %48 olarak bulundu.

Sonuç: Ülkemiz koşullarında akraba dışı verici 
taramasındaki gecikmeler, KHT’nun hastalığın geç 
evresinde yapılmasına sebep olmakta, bu durum 
KHT’nun başarısını azaltmakta, transplantla ilgili 
mortaliteyi arttırmaktadır.
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0.59, 95% CI 0.52–0.66) kimerizm başarısını olum-
lu yönde etkilediği bulundu. Median 22 aylık izlem 
süresi içinde olgularda tüm sağkalım %84, hasta-
lıksız sağkalım %70 olarak bulundu. Hastalıksız 
sağkalımı etkileyen faktörler tek değişkenli ana-
lizde; İlk 100 gün kimerizminin başarılı olması 
(p=0.00001), donor HLA’sının alıcı ile tam uyum-
lu olması (p=0.01), verilen CD34+ hücre sayısının 
5x106/kg üzerinde olması (p=0.05), nötrofil eng-
rafmanının olması (p=0.0001) olarak bulunurken 
çok değişkenli analizde hastalıksız sağkalımı etki-
leyen en önemli faktörün 100. gün kimerizm başa-
rısı olduğu görüldü (p<0.001). 

Sonuç: Gerek tanı gerekse KHT prosedürü yönün-
den çok heterojen özelliklere sahip bu hasta gru-
bunda kimerizm başarısı tatminkâr bulunmuştur. 
HLA uygun verici kullanımı ve CD34+ hücre sayı-
sının artması kimerizm başarısını artırmaktadır. 
Kimerizm başarısı en önemli hastalıksız sağkalım 
belirtecidir. Daha büyük sayıdaki spesifik hasta-
lık gruplarında analizin değerlendirilmesi, bize bu 
hastalıklardaki hedef kimerizm konusunda daha 
fazla bilgi vereceği gibi, olguların izlem sürelerinin 
uzaması, kimerizm ile KHT başarısı arasındaki iliş-
kiyi daha iyi aydınlatacaktır.

Bildiri: 0216 P120

TEDAVİYE YANITSIZ “LANGERHANS HÜCRELİ 
HİSTİYOSİTOZİS”DE (LCH) AZALTILMIŞ 
YOĞUNLUKTA HAZIRLAMA REJİMİ İLE AKRABA 
DIŞI KORDON KANI TRANSPLANTASYONU: 
OLGU SUNUMU.  Özge Güçlü1,  Serap Aksoylar1,  Özlem Cartı1, 
 Çiğdem Ecevit2,  Mehmet Kantar1,  Nazan Çetingül1,  Savaş Kansoy1. 1Ege 
Üniversitesi TF, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Ege Üniversitesi 
TF, Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Çoklu sistem tutulumu gösteren LCH’in 
prognozu kötü olup, özellikle tedaviye yanıtsız 
grupta uzun dönem yaşam oranları %20’lere düş-
mektedir. Bu olgularda allojenik kök hücre trans-
plantasyonu (KHT) önerilmekte, ancak myeloab-
latif rejimlerle önemli oranda tedavi ilişkili ölüm-
ler görülmektedir. Son yıllarda; azaltılmış yoğun-
lukta hazırlama rejimleri (RIC) ile bu olgu grubun-
da başarılı sonuçlar bildirilmektedir. Burada çoklu 
tedavilere yanıtsız LHH tanılı bir bebekte, RIC ile 
uygulanan başarılı akraba dışı kordon kanı trans-
plantasyonu deneyimi aktarılmaktadır.

Olgu: 6 aylık erkek olgu, 3 aydır ishal, 1 aydır 
vücutta döküntü ve düzelmeyen pişikler ve ateş 
nedeniyle başvurdu. Fizik bakıda; belirgin karın 
şişliği, tüm vücutta ve özellikle kıvrım yerlerin-
de daha belirgin basmakla solmayan döküntüler, 

betti (kilosunun %4.5 ± 2.7 ’i oranında) ve %10’u 
kilolarını korudu.

Sonuç: Çocukluk yaş grubunda KHT yapılan olgu-
larda tüple enteral beslenme desteği daha kolay 
uygulanabilir ve tolere edilebilir bir uygulamadır.

Bildiri: 0215 P119

ALLOJENİK KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU 
YAPILAN ÇOCUKLARDA KİMERİZM ANALİZİ 
VE HASTALIKSIZ SAĞKALIMA ETKİSİ.  Hakan 
Tekgüç1,  Serap Aksoylar1,  Hüseyin Onay2,  Savaş Kansoy1. 1Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi (EÜTF), Pediatrik Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı, İzmir, 2Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genetik Anabilim Dalı, İzmir

Amaç: Allojenik kök hücre transplantasyonu (KHT) 
sonrası donör kökenli olması amaçlanan hemato-
poezin kökeninin araştırılmasında kimerizm ana-
lizi kullanılmaktadır. Bu çalışmada; allojenik KHT 
yapılmış çocuklarda post-transplant kimerizm 
oranlarının belirlenmesi, İlk 100 gündeki kimerizm 
başarısını etkileyen faktörlerin ve kimerizm başarı-
sının hastalıksız sağkalım üzerine etkisinin araştı-
rılması amaçlandı. 

Yöntem: Pediatrik KHT Ünitesi’nde 2005-2010 
yılları arasında allojenik KHT olmuş, post-
transplantasyon ilk 100 gün izlenmiş ve kimerizm 
analizi yapılmış olan toplam 95 hastanın verileri 
geriye dönük olarak incelendi. Olguların longutidi-
nal izlenen periferik kan ve/veya kemik iliği kime-
rizm sonuçları ile KHT sonuçları değerlendirildi, 
kimerizm başarısını (maliyn hastalıklar için donor 
kimerizimi >%95, non-maliyn hastalıklar için ise 
>%70 ve hastalık bulgusu yok) etkileyen faktörler 
ve kimerizm sonuçlarının hastalıksız sağkalım üze-
rine etkisi araştırıldı.

Bulgular: Olguların 37’si kız, 58’i erkek olup pri-
mer hastalık tanıları 33 olguda (%35) maliyn, 62 
olguda (%65) non-maliyn hastalıktı. Verici, olgu-
ların %75’inde HLA tam uygun kardeş olup %28 
olguda non-myeloablatif hazırlama rejimi kulla-
nıldı. Kök hücre kaynağı 55 olguda periferal kan, 
30 olguda kemik iliği, 1 olguda kordon kanı ve 
8 olguda kemik iliği ile birlikte kordon kanı idi. 
Post transplant %70 olguda tam donör kimeriz-
mi, %30 olguda miks kimerizm saptandı. Yirmii-
ki olguda (%23) primer hastalık tekrarı görülürken 
15 olgu (%16) kaybedildi. 100. gün kimerizm başa-
rısı %85 (77/91 olgu)saptandı. Donörün HLA tam 
uyumlu kardeş olması [risk ratio (RR) 0.15, 95% 
CI 0.10–0.20], GvHH profilaksisinde CSA + MTX 
kullanımı (RR 0.18, 95% CI 0.15–0.20), verilen CD 
34 (+) hücre sayısının >=5 x 106/kg olmasının (RR 
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Olgu 1: 5 yaşında erkek hastada, orta risk pre-B 
hücreli ALL tanısıyla aldığı ALL BFM 95 proto-
kolü idame fazının 9. ayında, ilk tanı fenotipin-
de izole kemik iliği relapsı gelişti. ALL REZ BFM 
2002 nüks protokolü ile remisyon sağlanan has-
taya, tam uyumlu 13 yaşındaki erkek kardeşinden 
kemik iliği kaynaklı allo-HKHN yapıldı. Miyeloabla-
tif hazırlama rejimi olarak busulfan ve siklofosfa-
mid, graft versus host hastalığı (GVHH) profilaksi-
si için siklosporin kullanıldı. Grade III akut GVHH 
gelişen ve steroid tedavisi ile düzelen hastada veri-
ci tipi tam kimerizim elde edildi. Posttransplant 33. 
ayda izole sol testiküler nüks gelişti. Orşiektomi 
ve radyoterapinin ardından tekrar ALL REZ BFM 
2002 nüks protokolü başlanan hastanın tedavi-
si komplikasyonsuz olarak tamamlandı. Hasta 50 
aydır remisyondadır ve verici tipi tam kimerizm 
devam etmektedir. 

Olgu 2: 9,5 yaşında kız hasta, orta risk My (+) 
pre-B hücreli ALL tanısıyla aldığı ALL BFM 95 pro-
tokolü idame fazının 12. ayında, Philadelphia (Ph) 
kromozomu pozitifliğinin de eşlik ettiği ilk tanı 
fenotipinde izole Kİ relapsı gelişti. İmatinib ile kom-
bine olarak verilen ALL REZ BFM 2002 nüks pro-
tokolü ile hematolojik ve moleküler remisyon sağ-
lanan hastaya, HLA tam uyumlu 9 yaşındaki erkek 
kardeşinden kemik iliği kaynaklı allo-HKHN yapıl-
dı. Miyeloablatif hazırlama rejimi olarak 12 cGy’lik 
tüm vücut ışınlaması ve etoposid, GVHH profilak-
sisi için siklosporin ve metotreksat kullanıldı. Veri-
ci tipi tam kimerizm elde edilen hastada GVHH 
gelişmedi. Posttransplant 11. ayda mixed kimerizm 
(%89 XX; %11 XY) saptanmasının hemen ardın-
dan hastada ilk tanı fenotipinde, Ph (-) izole kemik 
iliği relapsı gelişti. Tekrar ALL REZ BFM 2002 nüks 
protokolüne başlanan hastanın tedavisi, komlikas-
yonsuz olarak tamamlandı. Hasta 20 aydır remis-
yondadır ve verici tipi tam kimerizm devam etmek-
tedir. 

Tartışma: Birçok çalışmada allo-HKHN’ yi takiben 
gelişen relapslarda, yüksek bir relaps dışı morta-
lite riski de bulunmakla birlikte, ikinci nakil ile 
elde edilen sağ kalım oranının diğer tedavilerden 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Fakat iki 
yıllık toplam sağ kalım oranları açısından, ikin-
ci nakil ile diğer tedavi yaklaşımları arasında bir 
fark olmadığı gösterilmiştir. Nakil sonrası relaps 
tedavisinin başarısının en önemli göstergeleri nakil 
ile relaps arasındaki süre, hastanın yaşı ve nakil 
öncesindeki kemoterapi yanıtıdır. Geç relaps geli-
şen (> 6 ay), genç yaştaki (< 20 yaş) ve nakil önce-
si relaps kemoterapisine çok iyi cevap veren pedi-

hepatosplenomegali, anal bölgede dermatit, ellerde 
seboreik döküntüler, otitis externa saptandı. Labo-
ratuvar incelemelerinde; ağır pansitopeni, hipoal-
buminemi ve hiperkolesterolemi mevcuttu. Dökün-
tülerden yapılan cilt biopsisi ile “Langerhans Hüc-
reli Histiyositozis” tanısı aldı. Hasta, karaciğer, 
dalak ve hematopoetik sistem tutulumu ile birlik-
te 2 yaş altında olması nedeniyle “multisistem yük-
sek risk grubu” kabul edildi ve “vinblastin + ste-
roid” tedavisi başlandı. Tedavinin 6. haftasında 
yakınmalar ve bulgularda gerileme olmaması, ağır 
pansitopenisinin devam etmesi nedeniyle “kötü 
prognozlu-dirençli hastalık” olarak kabul edildi, 
KHT için uygun donör aranmaya başlandı. İkincil 
tedavide “metotreksat, siklosporin ve sitarabine”, 
üçüncül olarak “cladribine” ve ardından dördüncül 
olarak “cloforabine” tedavileri verildi, ancak hiçbi-
rinden fayda görülmedi. Bu süreçte hepatospleno-
megali, pansitopeni, döküntüler ve ateşleri devam 
eden ve bu nedenle hastanede yaşayan olguya yatı-
şının 13. ayında (19/11/2009 tarihinde) “Alemtu-
zumab 0.2 mg/kg/G x5, Fludarabin 30 mg/m²/G 
x5 ve Melphelan 140mg/m²/G” içeren azaltılmış 
yoğunlukta hazırlık rejimi sonrası akraba dışı HLA 
6/6 uyumlu kordon kanından KHT yapıldı. Hasta 
+34. gününde beyaz küre engraftmanı oldu, +43. 
gününde ilk kez hastaneden çıkışı yapıldı.. Halen, 
+27. ayda genel durumu iyi, yakınması yok, kara-
ciğer ve dalak büyüklüğü yok, döküntü yok, tam 
kan sayımı normal ve %100 donör kimerizmi ile 
izlenmektedir. 

Sonuç: Tedaviye yanıtsız çoklu-sistem tutulumlu 
LCH’de allojenik KHT hayat kurtarıcı olabilir. Aile 
içi vericisi olmayan olgularda, azaltılmış yoğunluk-
ta hazırlama rejimi ile uygulanan akraba dışı kor-
don kanı transplantasyonu en hızlı ve güvenli yak-
laşım olabilir.

Bildiri: 0218 P121

İKİNCİ NAKİL GERÇEKTEN GEREKLİ Mİ ?.  Ahmet 
Emin Kürekçi1,  Orhan Gürsel1,  İbrahim Eker1,  Mehmet Öztürk2. 1Gülhane 
Askeri Tıp Akademisi Çocuk Hematolojisi Bilim Dalı, Ankara, 2LÖSEV-Ankara

Giriş: Allogeneik hematopoietik kök hücre nakli 
(allo-HKHN) sonrası lösemi relapsı posttransplant 
mortalitenin en önemli sebebidir. Bu hastalardaki 
tedavi yaklaşımı ile ilgili halen bir fikir birliği sağ-
lanamamıştır. Burada allo-HKHN sonrası relaps 
gelişen ve konvansiyonel kemoterapi ile remisyo-
na giren 2 pediatrik akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
olgusu sunulmuştur. 



220 7. ULUSAL KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYONU ve KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ KONGRESİ

lanıp yüksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid ile 
otolog kök hücre nakli yapılan hasta yaklaşık bir 
yıldır tam remisyonda olarak izlenmektedir.

Sonuç: Dirençli veya tekrarlayan endodermal sinüs 
tümörünün kurtarıcı tedavisinde paklitaksel, ifos-
famid, carboplatin içeren kurtarıcı kemoterapi son-
rası yüksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid ile 
otolog kök hücre nakli, çocuk hastalarda ümit veri-
cidir. Bu olgu sunumu, erişkinde elde edilen başa-
rılı sonuçların çocuk hastada da görülebileceğini 
vurgulamaktadır. Paklitaksel, ifosfamid, carbopla-
tin içeren kurtarıcı kemoterapi sonrası yüksek doz 
tiotepa, carboplatin, etoposid ile otolog kök hücre 
nakli etkilerinin araştırılması için ileri pediatrik 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bildiri: 0144 P123

ÇOCUKLUK ÇAĞI MALİYN TÜMÖRLERİNDE 
OTOLOG HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ 
UYGULAMALARI: OLGU BİLDİRİMLERİ.  Murat Elli, 
 Tunç Fışgın,  Emel Özyürek,  Seher Yıldırım,  Ayhan Dağdemir,  Feride Duru, 
 Canan Albayrak. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Sadettin-Vasfi 
Baysal Çocuk Kök Hücre Nakil Merkezi, Samsun

Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Saadet-
tin Vasfi Baysal Çocuk Kök Hücre Nakil Merkezi’nde 
ocak 2010 ile ocak 2012 tarihleri arasında yaşları 
3 ile 14 arasında değişen 3’ü kız 4’ü erkek, 7 olgu-
ya otolog hemopoetik kök hücre transplantasyo-
nu uygulandı. İki olgu nöroblastom (yüksek risk 
grubuolan iki olgudan birinde intrakranial nüks 
vardı); 2 olgu Hodgkin Lenfoma (bir yıldan daha 
erken nüks); 1 olgu Ewing sarkom (EURO-EWİNG 
yüksek risk grubu); 1 olgu T-Hücreli Non-Hodgkin 
lenfoma (Merkezi Sinir Sitemi nüks hastalığı) ve 
1 olgu da nüks rhabdomiyosarkom olgusu (ikinci 
remisyonda) idi.

Hemopoetik kök hücre kaynağı olarak bir hastada 
kemik iliği kullanılırken diğer altı hastada periferik 
kök hücre kullanıldı. 

En sık karşılaştığımız komplikasyonlar nötropenik 
ateş ve mukozitti. 

Uzun dönem izlemimizde: en uzun izlem süresi 14 
aydı; bir olgumuzu yüksek risk grubu nöroblas-
tom hastamızı ve Non-Hodgkin Lenfoma olgumu-
zu intrakranial hastalığın nüks etmesi nedeniy-
le kaybettik.

atrik ALL’lerde konvansiyonel kemoterapi, ikinci 
nakile göre daha uygun bir tedavi yaklaşımı olarak 
değerlendirilebilir.

SOLİD TÜMÖRLERSOLİD TÜMÖRLER

Bildiri: 0134 P122

DİRENÇLİ ENDODERMAL SİNUS TÜMÖRÜ 
OLAN ÇOCUK OLGUNUN PAKLİTAKSEL, 
İFOSFAMİD, CARBOPLATİN İÇEREN 
KURTARICI KEMOTERAPİ SONRASI TİOTEPA, 
CARBOPLATİN, ETOPOSİD İÇEREN HAZIRLIK 
REJİMİ İLE BAŞARILI OTOLOG KÖK HÜCRE 
NAKLİ.  Ekrem Ünal,  Musa Karakükçü,  Fatma Tü rkan Mutlu,  Türkan 
Patıroğlu,  Mehmet Akif Özdemir. Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Hematoloji Onkoloji Bilim Dalı, Kayseri

Giriş: Endodermal sinus tümörü (yolk sac tümörü), 
çok sık görülmeyen habis bir tümör olup, genel-
likle çocuklarda ve genç erişkinlerde testis ya da 
over kaynaklı olarak görülür. Dirençli endodermal 
sinus tümörü olan erişkin hastalarda paklitaksel, 
ifosfamid, cisplatin içeren kurtarıcı tedaviler kul-
lanılmasına rağmen, çocukluk çağında bu tedavi-
ler ile ilgili tecrübe çok azdır. Bilgimize göre çocuk 
hastada ilk defa başarı ile uygulanan paklitaksel, 
ifosfamid, carboplatin içeren kurtarıcı kemoterapi 
sonrası yüksek doz tiotepa, carboplatin, etoposid 
ile otolog kök hücre nakli ile deneyimin sunulma-
sı uygun görüldü. 

Olgu: 4,5 yaşındaki kız hasta iki yıl önce sağ kal-
çada şişlik yakınması ile başvurdu. Fizik muayene-
sinde sağ gluteal bölgede asimetriye yol açan kitle 
saptandı. Laboratuvar incelemelerinde; hemog-
ram ve kan biyokimya incelemesi normaldi. Alfa-
fetoprotein düzeyi yüksekti (36300 ng/ml). Manye-
tik rezonans görüntülemesinde spinal kanal içer-
sine uzanım gösteren presakral bölgeyi dolduran 
kitle, akciğer tomografisinde ise çok sayıda metas-
tatik nodüller görüldü. Patolojik inceleme sonu-
cunda endodermal sinüs tümörü saptanan olgu-
ya bleomisin, etoposid, cisplatin içeren kemotera-
pi başlandı. Tedavinin 12. ayında AFP seviyesinde 
artma ve tedavi ile kaybolan pre-sakral kitle sap-
tanması üzerine radyoterapi verildi ve ailesinden 
yazılı olur alınıp 2 kür paklitaksel, ifosfamid, car-
boplatin içeren kurtarıcı kemoterapi uygulandı. 
AFP seviyesinde tekrar artma saptanması üzerine 
paklitaksel, ifosfamid, carboplatin 4 küre tamam-




