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BASIN BiLGi NOTU 06.11.2021

47. Ulusal Hematoloji Kongremizde siz degerli basin mensuplari ile birlikte olmaktan mutluluk, gurur ve
onur duyuyoruz.

Ulkemizde hematoloji alaninda yapilagelen ve en &énemli organizasyon olan Ulusal Hematoloji
Kongresi'ni bu sene ilk defa hibrit olarak dizenliyoruz. Yaklasik iki yil aradan sonra tekrar ylzylze bir
toplanti yapmanin mutlulugunu yasiyoruz. Kongremize 125’i ¢evrimici olmak lizere, toplamda yaklasik
900 katilimci kayit oldu. Kongre programimizda her zamanki gibi, hizla degisen, gelisen ve bu nedenle
hepimizin yakindan izlemek durumunda kaldigi konularda egitim oturumlari yer aliyor. Ulkemizden ¢ok
degerli bilim insanlarinin konusmaci/panelist olarak gorev aldigi kongremizde her sene oldugu gibi
American Society of Hematology (ASH) ve European Hematology Association (EHA) dernekleri ile ortak
diizenlenen egitim oturumlari da bulunuyor.

Bilimsel program yirmibes bilimsel oturum, oniki uydu sempozyumu, dért uzmanina danis oturumu,
oniki s6zlii sunu oturumundan olusuyor.

Bu yil gdnderilen 300G agkin bildiriden hakem degerlendirmeleri sonucu, 6’sini Baskanin Segtikleri
oturumunda; 74’(int s6zll sunu oturumlarinda; 33’(inl tartismali poster oturumlarinda dinleme imkani
bulduk.

Odiil térenimiz kapsaminda Ulusal Hematoloji Kongresi klasigi olan bildiri 6diilleri seremonisi ve Tirk
Hematoloji Okulu mezunlari icin mezuniyet toreni diizenlendi. Oldukca renkli ve keyifli gerceklesen
toren gala konseri ile tamamlandi.

Kongre sliresince ek etkinlik olarak 6nceki yillarda oldugu gibi Gyelerimizin ¢ektigi fotograflardan olusan
bir sergi dizenlendi. Ayrica, biltenimizin kapaklarini gizen Gnll karikatirist Hicabi Demirci’'nin de
sergisi oldukgca ilgi gord.

Kongre programinin hazirhginda tim emegi gecenlere, kongre sekreterlerine, kongre organizasyon
komitesine, 6dul jlrisine ve bizleri yalniz birakmayan oturum baskanlari ve konusmacilara en igten
tesekkdirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Giiner Hayri Ozsan
THD Baskani
Dokuz Eyliil Uni. Tip Fakiiltesi i¢ Hast. ABD Hematoloji BD Ogretim Uyesi



HEMATOLOJi HASTALARINDA COVID-19 VE ASILAMA

SARS-CoV-2 virlslinin yol actigi COVID-19 pandemisinden en c¢ok etkilenen gruplardan bir tanesi
I6semi, lenfoma veya myelom gibi hematolojik kanserlere sahip olan hastalardir. Bu hasta grubunda
gerek kanserin kendisi, gerekse hastaligi tedavi etmek amaciyla kullanilan ilaglar (kemoterapi/
imminoterapi) bagisiklik sistemi baskilanmasina neden olmaktadir. Benzeri bir durum da hematolojik
hastaligl nedeniyle kék hiicre nakli yapilan hastalar igin gegerlidir. S6z konusu hastalarda viriise karsi
bagisikhik yanitini olusturacak hiicre gruplari ya hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi neticesinde
islevini tam anlamiyla yapamamakta bu da virlise karsi savasin uzamasina ve hastaligin bu hasta
grubunda ¢ok daha agir seyredebilmesine yol agmaktadir.

Bu nedenle asilama, 6zellikle hematolojik kanserli ve/veya kok hiicre nakli geciren bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarda ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. Mevcut durumda ister aktif hastalig
nedeniyle tedavi altinda ister tedavi sonrasi nekahet doneminde olsun hematoloji kanser/ koék hiicre
nakli hastalarinin asilanmasinda sakinca yoktur; Tam tersi mutlaka asilanmalari 6nerilmektedir. Yanit
oranlari aslya, kisiye ve hastaliga bagh olarak degisken olmakla birlikte hastalar Tirkiye’de mevcut
inaktif veya mRNA asilarindan herhangi biri ile asilanabilirler. S6z konusu asilarin bagisiklik sistemi
duskin kisilerdeki yanit oranlari hakkinda yapilmis genis caph calismalar yoktur. Ancak bircok
hematolojik hastaligi olan kiside antikor olusturabildikleri bilinmektedir. Bu nedenle gelismis
Ulkelerdeki saglik otoriteleri kullanilan ilaglar veya kanserin kendisine bagli olarak asiya karsi yanit elde
edememe riskine ragmen hastalarin asilanmasinin enfeksiyona karsi bir koruma saglayacagi konusunda
goris birligi icindedir.

Dalaklari alinmis veya calismayan kisiler, immin yetersizligi bulunanlar, 6zellikle bagisiklik sisteminde
yer alan B ve T hiicreleri ortadan kaldirmaya yonelik tedavi alanlar, yliksek doz kemoterapi ve yliksek
doz kortizon kullananlar, kék hiicre nakli sonrasi izlenen hastalarda asiya karsi antikor yanitinin iyi
olmadigi bilinmektedir. Bu grup hastada 6zellikle de 2. doz asi lizerinden 6 ay slire gegcmisse ve temas
riski ylksekse 3.doz aslI yapilmasini 6neren saglik otoriteleri vardir. Ancak 3.doz asinin yarari
konusundaki kanitlar son derece kisitlidir ve 6n planda organ nakilli az sayida hasta lzerinde yapilmis
bir calismaya dayanmakta olup, yapilan bu dneri uzman gorisi seklinde degerlendirilmelidir. Asilama
sonrasl olusan antikor yanitinin test edilerek bakilmasi ve antikor yanitina goére 3.doz asi yapilip
yaptlmamasina karar verilmesi 6nerilen bir uygulama degildir. Clinkii antikor 6lciim teknikleri, dlgllen
antikorun koruyuculuk kapasitesi veya koruyuculuk igin esik degerin ne olmasi gerektigi gibi konular
netlik kazanmamistir ve standardize edilememistir. Asilandiktan sonra hastaligi geciren ve iyilesen
kisilerde 3.doz asi belli kosullar disinda 6nerilmemektedir.

Kok hiicre nakli gegirmis hastalarin da nakli takip eden 3-6 ay icinde asilanmalari 6nerilmektedir.
Prof. Dr. Muhlis Cem Ar

THD Genel Sekreteri
istanbul Uni.-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ic Has. ABD Hematoloji BD Ogretim Uyesi



COVID-19 VE TROMBOZ

iki yildir tim diinyayi kasip kavuran COVID-19 pandemisi sirasinda, daha énce hi¢ tanik olmadigimiz,
olagandisi deneyimleri yasadik. Aralik 2019°dan beri tim diinyada yaklasik 5 milyon kisinin hayatini
kaybetmesine neden olan bu salgin; asiyla miicadelede olumlu sonuglar alinmasina ragmen hala
hepimizi en korkutan saglik sorunu olmaya devam ediyor. Peki COVID-19 infeksiyonunda en dnemli
o0lium sebebinin virtsln etkisiyle olusan pihtilar (tibbi tanimiyla trombozlar) oldugunu biliyor
muydunuz?

COVID 19 salgini stirerken, bu 2 yilda yaklasik 18 milyon insanin kalp kriziyle (yani kalp damarlarinin
trombozuyla), 10 milyon kisinin inme (beyin damarlarinin trombozu) ve 3 milyon kisinin toplar
damarlari tikanmasi nedeniyle 6ldigiini biliyor muydunuz? Dinyada her 4 kisiden biri tromboz
nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu agidan bakildiginda glinimizde insanoglunun en énemli saglik
tehdidinin ‘pithti’ oldugu anlasilmaktadir. COVID-19 ile miicadelede maske, asi ve hijyen kurallarina
uymak ile hastaligin biyiik 6lctide engellenebildigini hepimiz biliyoruz. Peki gerekli 6nlemleri alabilirsek
pihtidan kaynaklanan 6limlerin en az yarisini engelleyebilecegimizi biliyor muydunuz?

Kimler tromboz agisindan risklidir?

Tutun Grunleri kullanmak, hareketsizlik, kot beslenme, toksik maddelere maruz kalmak, asir kilolu
olma (obezite), kan seker ve yaglarinin yiksek olmasi damar tikanikhigl agisindan en 6nemli ve kisinin
dizeltebilecegi risk faktorleridir.

Gebelikte ve 6strojen iceren hormon ilaglarinin (dogum kontrol ilaglari ve adet diizenleyiciler gibi)
kullaniminda, kalp hastaliklari, kanserler, agir infeksiyonlar, biliyik ameliyatlar, bazi ortopedik
operasyonlar, bazi kan ve romatizma hastaliklari seyrinde damar tikanikhgi riski artabilir. Yaslanma ile
damarlar da bozulmakta ve pihti riski artmaktadir

Toplumun yaklasik %10’unda kanin ¢abuk pihtilagsmasini saglayan genetik degisiklikler vardir. Bu
kisilerin ailelerinde erken yasta damar tikanikliklari, ani 6limler, bacaklarda varisler gibi bulgular
olabilir. Pihti riskini arttiran genetik faktorlerin bir kismi laboratuvar testleriyle tespit edilebilmektedir.

Sonuc olarak genetik nedenler veya sonradan gelisen durumlar nedeniyle pihti riski artmissa, alinacak
tibbi 6nlemlerle (kan sulandiricilar, varis goraplari ve diger yontemler) biyik ameliyatlar, kanser
tedauvisi, gebelik gibi 6zel durumlar pihti yasamadan atlatilabilir.

COVID-19’da neden pihti oluyor?

Aslinda butin agir infeksiyonlar sirasinda, mikroplar veya toksinleri dokularda ve damarlarda hasara
neden olabilmektedir. Bagisiklik sistemi mikroplarla savasirken agiga ¢ikan maddeler pihtilasma
sistemini de uyarir. Amac¢ mikroplari pihti agiyla ¢cevirmek ve kana karismalarina engel olmaktir. Agir
infeksiyonlarda bazen bu sire¢ kontrolden cikabilir, infeksiyon alaninda ve viicudun baska yerlerinde
pihtilar olusabilir. Agir COVID-19 hastalarinda hem akciger kiclik damarlarinda hem de baska
damarlarda (kalp ve beyin damarlarinda) trombozlar siktir ve 6lim nedenidir. Obezite, diyabet, kalp
hastaligi, kanser gibi zaten pihti riski yiksek hastalarda COVID-19 hastaligindan o6limlerin fazla
olmasinin da en 6nemli nedeni budur.



Trombozu engellemek miimkiin mii? Trombozdan korunmak i¢in ne yapmaliyim?

Ancak bildiginiz, farkinda oldugunuz tehlikelerden korunabilirsiniz. Oncelikle boyle bir sorunun varligini,
yani trombozun insan hayatini ne kadar ciddi bir bicimde tehdit ettigini anlamak ve bu konuda bilgi
sahibi olmak lazim. Ailenizde erken yasta kalp hastaliklari, varisler, ani 6lim, diyabet, kolesterol
yuksekligi gibi saghk sorunlari varsa, mutlaka aile hekiminizle gorisin. Tarama amagl testler
gerekiyorsa bunlari yaptirmalisiniz.

Damar tikanikliklarinin  blyidk bir kismi kisinin  hayat tarzinda saglikli secimler yapmasi ile
engellenebilmektedir. Beslenmede yapilacak saglikli secimler (bol sebze tiiketmek, seker ve tuz
tiketimini kisitlamak, endistriyel hazirlanmis gidalardan uzak durmak, rafine yaglari kullanmamak), bol
su icmek, kilo kontroliine 6Gnem vermek, hareketi arttirmak (dizenli yiriyis, kas gelistirici hareketler),
sigara ve toksik maddelerden uzak durmak sadece pihtidan degil, basta diyabet ve kanser olmak lzere
bircok hastaliktan korunmaya yardimci olacaktir.

Prof. Dr. Reyhan Diz Kiiglikkaya
THD Saymani
istanbul

COCUKLUK CAGINDA COVID-19 ENFEKSIYONU

Cocukluk caginda COVID-19 enfeksiyonu eriskin hastalara goére daha hafif seyirli olmaktadir. Ancak
cocuklarda hastalik bir ucta tamamen belirti vermeksizin gecirilebilecegi gibi, diger ucta MIS-C adini
verdigimiz hastaligin gecirilmesinden 2-4 hafta sonra, yani daha ge¢ dénemde, basta kalp olmak lizere
organ tutulumlar, ates, yaygin iltihap durumu ile kendini goOsteren agir bir tabloya neden
olabilmektedir. Saglikli gocuklarda hastalik eriskinlere gore daha hafif seyrederken; hematolojik
hastaligi olan ¢ocuklarda saglkli gocuklara gére daha agir seyirli olabilmekte, yatis gereksinimi ve daha
yuksek 6lim oranlari ile seyredebilmektedir. Hem iyi huylu kan hastaliklari olan, hem de kanserli
cocuklarda, saglikli cocuklara gore biraz daha agir bir seyir gorulebilmektedir. 47. Ulusal Hematoloji
Kongremizde Tirkiye'de 37 merkezden, 256 kanserli cocuk hastada goriilen COVID-19 enfeksiyonunun
seyri sunulmustur. Elbette kanserli hastalar enfeksiyonlardan korunmalari bakimindan son derece 6zen
gosterilen hastalardir. Buna ragmen hastalarin % 31'inde COVID-19 enfeksiyonu aile i¢i temas sonrasi
gelismistir. Olgularin % 41'i hastaligi tamamen belirtisiz gecirirken, % 30'u hafif bulgularla gecirmistir.
Agir bir tablo olan ve COVID seyrinde gelisen MIS-C saglikli cocuk hastalarda ¢ok ¢ok nadir goriiliirken,
hematolojik kanserli cocuklarda daha sik karsimiza ¢itkmaktadir. Ote yandan cocuklarda hem selim
hematolojik hastaliklarda, hem de kanser olgularinda damar ici pihtilasma, yani tromboz, agir seyirli ve
yatis gerektiren COVID-19 hastalarinda daha sik olarak goriilmektedir.

Prof. Dr. Sule Unal Cangiil
THD ikinci Baskani
Hacettepe UTF Cocuk Saglig ve Hastaliklari ABD Cocuk Hematoloji Onkoloji BD Ogretim Uyesi



