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iDIiYOPATIK KRONIK BOBREK YETERSIZLiGi HASTALARINDA
PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI VARLIGI

Omer Ekinci*, Ali Dogan!, Cengiz Demir*
lyiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakdltesi, Hematoloji Bilim Dal, Van

Amag: Paroksismal nokturnal hemoglobiniri (PNH) intravaskiler hemoliz bulgulari,
kemik iligi yetersizligi ve tromboz ile seyreden edinsel klonal bir kok hiicre
hastaligidir. Kronik bobrek yetmezligi(KBY) c¢esitli hastaliklara bagli olarak gelisen
glomeruler filtrasyon hizinda azalma sonucu bdobregin sivi ve elektrolit dengesini
ayarlamada ilerleyici bozulma hali olarak tammlanir. Ulkemizde kronik bobrek
yetmezliginin en sik ilk ¢ nedeni olarak kronik glomerulonefrit, diyabet ve hipertansiyon
saptanmakla birlikte %22 ‘lik kisimda herhangi bir neden belirlenememistir. Biz de bu
caligmada nedeni bilinmeyen son donem bdobrek yetersizligi(SDBY) tanisi ile takipli
hastalarda PNH varligin1 arastirdik.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 2016 yili itibariyle nedeni bilinmeyen SDBY
tanisiyla takipli 16 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, hemogram, biyokimyasal
parametreleri ve PNH klon vyizdesi incelendi. Hastalarn PNH klonuna Floresean
Aerolizin (FLAER) yontemiyle bakildi.

Bulgular: Hastalarin 10’u (%62) kadin, 6’s1 (%38) erkek olup yas ortalamas1 52 + 8 (22-
74) idi. Hastalarin 3’0 (%19) 40 yasindan kigUk idi. Renal replasman tedavisi olarak
hastalarin  15’ine  (%94) hemodiyaliz, 1’ine (%6) periton diyalizi uygulaniyordu.
Hastalarin 14’0nde (%88) anemi vardi. Hastalarin 6’sinda (%38) LDH yiksekti. LDH’1
yuksek olan hastalarin hepsinde anemi de vardi. Hastalarin 3’0nde (%19) indirekt bilirubin
yiiksekligi, birinde (%6) haptoglobin diisiikliigii vardi. Indirekt bilirubin yiiksekligi ve
haptoglobin diisiikliigii olan hastalarin hepsinde anemi vardi ve bu hastalar hemodiyalize
giriyordu. Tim hastalarin  FLAER ile bakilan PNH Kklonu negatifti.



Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellikler Say1 Sikhik (%)
Kadin 10 (%62)
Erkek 6 (%38)
Yas

<40 yas 3 (%19)

>40 yas 13 (%81)
Renal replasman sekli

Hemodiyaliz 15 (%94)

Periton diyalizi 1 (%6)
Toplam 16

Tablo 3. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular

Parametre Say1 | SiIkhik (%) | (En yUksek-En diisiik deger)
Hemoglobin distikligii 14 (%88) (9.6 gr/dL -12.2 gr/dL )

LDH yiiksekligi 6 (%38) (162 U/L - 348 U/L)

Indirekt bilirubin yiiksekligi 3 (%19) (0.4 mg/dL -1.4 mg/dL)
Haptoglobin disiikligi 1 (%6) (20 mg/dL - 180 mg/dL)
Direkt coombs testi pozitifligi 0 (%0)

Tromboz 6ykisu 0 (%0)

Aciklanamayan sitopeni 0 (%0)

PNH klonu pozitifligi 0 (%0)

Sonug: Idiyopatik kronik bobrek yetersizliginde paroksismal nokturnal hemoglobindrinin
varhigin1 arastirlldign  bir ¢alismaya rastlamadik. Bu yonidyle yapilmig ilk ¢alisma
ozelligi tasimaktadir. Gergek verilere ulagsmak icin daha fazla hasta serilerinin incelenmesi
gerektigine  inanmaktayiz.  Literatirde tanimlanan olgulara bakildiginda sebebi
aciklanamayan ve Ozellikle hemoliz bulgularinin eslik ettigi bobrek yetersizligi olgularinin

ayirict tanisinda PNH hastaligi  da akilda tutulmalidir.
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RELAPS/REFRAKTER SOLiD TUMOR TANISI OLAN HASTALARDA
MOBILIZASYON iCIN RiSK FAKTORLERI

Fergun Yilmaz, 2Nur Soyer, *Ruchan Uslu, 2Mahmut To6bi, *Burcak Karaca, 2Gliray Saydam, 2Fahri
Sahin, 2Filiz Vural

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklar1 Anabilim Dali,
Hematoloji Bolumu

Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Hematoloji Bilim Dali

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Otolog kemik iligi transplantasyonu(OKIT), relaps/refrakter solid tiimor tanili hastalarda umut
vadeden bir tedavi yontemidir. Birgok avantajindan dolayr OKIT igin CD34+periferik kok
hiicreler(PKH) tercih edilmektedir. Ancak bu yontem mobilizasyonu gerekli kilmaktadir. Mobilizasyon
yontem ve tekniklerindeki tiim geligsmelere ragmen mobilizasyon yetmezligi halen sorun teskil etmeye
devam etmektedir.

Solid tiimor vakalarindaki mobilizasyon yetmezliginin arastirildigi calismalarin ¢ogu ¢ocuk hasta
gruplarin1 veya solid timdr ve hematolojik kanserleri iceren heterojen gruplar kapsamaktadir. Biz
calismamizda relaps/refrakter solid tiimor tamisi olan erigkin hastalarda mobilizasyon yetmezligi
oranlarimizi ve mobilizasyon i¢in risk faktdrlerini ortaya koymay1 amacladik.

Gerecg/yontem: Relaps/refrakter solid tiimér tamsi olan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bélimiinde Eylil 2007- Subat 2017 tarihleri arasinda mobilizasyon yapilan 49(47 erkek, 2 kadin) hasta
caligmaya alindi. Tim hastalar primer tanilarina yonelik spesifik tedavi ve ardindan uygulanan 10
pg/kg/gin G-CSF ile mobilize edildi. CD34+PKH sayisinin<10/pl ve/veya toplanan CD34-+hiicre
say1sinin<2.5X10 ®kg olmasi mobilizasyon yetmezligi olarak tammmlandi. Kaydedilen veriler ile
mobilizasyon yetmezligi arasindaki iliski incelendi. Pearson korelasyon analizi ve multivariyant analiz
i¢in lojistik regresyon uygulandi. p <0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin tanilar1 germ hiicreli tiimor(n=43), Ewing sarkom(n=4) ve medullablastom(n=2)
idi. Hastalar ilk denemede mobilize olanlar (grup 1, 36 hasta %73.5) ve olamayanlar olarak (grup2, 13
hasta, %26.5) olarak 2 gruba ayrildi. Grup 2 de bulunan 11 hasta 2.denemede ve 2 hasta ise 3.denemede
mobilize edilebildi. Hastalarin 6zellikleri tablo 1 de verilmistir.

Mobilizasyon tiim hastalarda kemoterapi ve GCSF ile yapildi. G-CSF olarak 35 hastada (%73.4)
filgrastim ve 14 hastada (%26.6) lenograstim kullanildi. Medyan CD34+ PKH sayis1 25/ul idi. Medyan
4(1-2) aferez iglemi ile toplanan medyan CD34-+hiicre sayis1 7,08X10°/kg(0.6-19X10 ¢/kg) idi. Grup 1 ve
2 arasinda mobilizasyon Ozellikleri agisindan fark saptanmazken sadece toplanan medyan CD34+ hiicre
sayist grup 1 de istatistiksel olarak daha yiksekti (grup 1 : 9,07 x 10 ® /kg’ye karsin grup 2:
2,14x10%p=0.000) ( tablo 2, figiirl)

Tani, radyoterapi varligi, mobilizasyondaki CRP, LDH diizeyleri, mobilizasyon Oncesi hastalik yanit
diizeyleri, aldig1 kemoterapi ¢esidi ve kiir sayisi, yas, agirlik, metastaz varligi olasi risk faktorleri olarak

incelendi ve sadece metastaz varligi risk faktorii olarak tespit edildi.



Tartisma: Calismamizda sadece metastaz varligini risk faktorii olarak belirledik. Ozellikle hematolojik
hastalarda saptanan risk faktorleri bizim hasta grubumuz i¢in risk olarak saptanmadi. Bu sonug, solid
tiimorlerin biyolojik davranislari, kemik iligi mikrogevre iizerine etkileri ve farkli sitokin salinimlan ile
iligkilendirilebilir. Yeni mobilizasyon yontem ve tekniklerinin varligi géz oniine alindiginda solid tomor

tanili hasta grubunda risk faktorlerinin ¢ok merkezli genis hasta populasyonu igeren yeni ¢aligmalarda

degerlendirilmesi gerekli goriilmektedir.

Tablo 1: hastalarin demografik 6zellikleri

Tim hastalar Grup 1 Grup2

Sayi ( erkek, kadin) 49 (47;2) 36(34,2) 13 (13,0)
Yas( medyan, aralik) 29 ( 18-45) 27 (18,45) 28 (18, ,40)
Agirlik ( kg, medyan, aralik) 75 ( 50-109) 76 (50-102) 78 (50 -109)
Tani

Germ hucreli timor 43 30 13

Medullablastom 4 4 0

Ewing sarkom 2 2 0
Mobilizasyon sirasinda yanit diizeyi

Parsiyel yanit 20 15 5

Progresif hastalik 23 17 6

Stabil hastalik 6 4 2
Mobilizasyon oncesi aldigi kemoterapi | 2 (1-6) 2(1-6) 2(1-2)
cesidi

(medyan, aralik)
Mobilizasyon oncesi aldigi kemoterapi | 6 (3-17) 6 (3-17) 6(3-9)
kiir say1s1 (medyan, aralik)
Radyoterapi
Var 25 hasta 23 hasta 2 hasta
Yok 24hasta 13 hasta 11 hasta
Mobilizasyon dncesi 16kosit sayist 16,4 17,3 15,2
(/mm 3, medyan, aralik) (3,2-71,5) (3,26-71,5) (9,4-30,6)
Mobilizasyon oncesi hemotokrit | 31.6( 23-45.7) 31.6 (23-45) 30.6 (25-45.7)
diizeyi(%,medyan, range)
Mobilizasyon oncesi trombosit sayisi (/ | 93 ( 14-286) 92 (14-286) 89 (17-265)
mm 2 medyan , range)
CD 34+ periferik kok hiicre sayisi(/ul) | 25 ( 7-147) 28 (10-147) 18 (7-69)




Tablo2: mobilizasyon isleminin 6zellikleri

TUm hastalar

Grupl

Grup?2

GCSF
Filgrastim

lenograstim

35
14

25
11

10
3

Urin  volimi(ml,  medyan,

aralik

670(200-1280)

675 ( 200-1280)

660 ( 250-1100)

Uriindeki toplam CD34+ hiicre

say1st

7,08 (0,6-19)

9,07 (2,5-19)

2,14 (0,6-2,45)

Aferez sayisi

4 (1-6)

4 (1-6)

2 (2-8)

[
o

9,07

7,08

CD 34 + hiicre sayisi ( X10° /kg)
O R, N W H U1 OO N 0 O
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Figiir 1: hastalarin gruplara gore iiriindeki CD34+ hiicre sayilar
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SAGLIKLI KAN KOK HUCRE VERICILERININ DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI VE
KOK HUCRE VERIMIi; iSTANBUL TIP FAKULTESI KiBANK DENEYiMi

Rimeysa Serap Sancar?, Neslihan Yilkmen?!, Gulseven Filiz!, Hayriye Sentiirk Ciftci2, Ulas
Tezerdi®, Sevgi Kalayoglu Besisik*, Fatma Savran Oguz'?

! istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kemik iligi Bankasi-ISTANBUL

2 Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyoloji Anabilim Dali-ISTANBUL

3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi 3. Sinif Ogrencisi-iISTANBUL

4 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ii¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali-ISTANBUL

Giris: Eksojen granulosit koloni stimule edici faktor verilmesi (G-CSF) otolog ve allogeneik kan
kaynakli kok hiicre mobilizasyonu i¢in rutin kullanmilan yontemdir. Standart olarak G-CSF 10
microg/kg/glin dozunda siklikla giin iginde ikiye boliinmiis olarak ardisik 5 veya 6 giin verilir. Kan
CD34+ hiicre duizeyi G-CSF verilmesinin 4-6. glnlerinde maksimuma ulasir. Genel yaklasim G-CSF
uygulamasiin 5.gliniinde kan kok hiicrelerinin aferezle toplanmasidir. Nakil merkezleri ve gonilli
vericiler tarafindan siklikla tercih edilen kOk hiicre kaynagi kan kaynakli k6k hicrelerdir. Kok hticre
nakli basarisinda CD34+ hiicre dozu 6nemlidir. Bu ¢alismada, Istanbul Tip Fakiiltesi Kemik ligi Bankas1
(KIBANK)’na basvurusu yapilmis hastalar icin gOniillii verici olmus saglikli vericilerin demografik

verileri ve aferez verimi sunuldu.

Yontem: 2016 yilinda KIBANK araciligiyla HLA tam uyumlu veya bir alel/antijen uyumsuz
akraba dis1 nakil gerceklestirilen kok hiicre kaynagi kan kaynakli hiicre, kemik iligi ve kordon
nakli yapilan 182 hastadan kok hiicre kaynagi kan kaynakli kok hiicre yontemi kullanilan hastalara
goniilli verici olmus 110 saghkli vericilerin demografik ozellikleri, aferez verimi ve bagisci
olduklar hastalarin hastaliklar1 geriye doniik derlendi. Aferez Griini CD34+ hicre verimi ve
saglikli vericilerin yas, agirlik ve cinsiyet 6zelliklerin etkisi multivariate regresyon analizi ile

arastirildi.

Bulgular: Toplam 110 gonillu verici (E/K: 64/46) degerlendirildi. Vericilerin ortalama yaslari
33.82+10.31 yil (18-58) olarak saptandi. K&k hiicre saglanilan kemik iligi bankalar1 siklik
sirasina gore ZKRD (n= 94; %85.5), NMDP (n=5; %4.5) ve diger bankalar (n=11; %10.0) idi.
Nakil adayr hastalarda hastalik dagilimi akut 16semi (n=56), kemik iligi yetmezligi (n=21),
immun yetersizlik (n=12) ve diger hastaliklar (n=11) idi. Hastalarin ¢ogunlugu eriskin yas
grubunda idi (n=74;% 67.3). HLA doku grubu uyumu %51 olguda *9/10, geri kalan grupta
*10/10 derecesinde idi. Bagvuru tarihinden uygun verici bulunmasina kadar gecen siire ortalama
3.35%£2.6 ay (1-11), basvuru tarihinden nakil tarihine kadar gegen siire ortalama 10.83+£12.64 ay
(2-69) olarak belirlendi. Bir verici hari¢ tim vericilerde tek aferez ile hedef CD34+ hiicre
diizeyine ulagildi. Toplam CD34+ hiicre sayis1 4.70+£2.37 (erkeklerde: 5.56+2.38, kadinlarda:

3.53+1.8 ) x10® bulundu. Erkek vericilerde CD34+ hiicre verimi kadin vericilere gore anlamli



yiiksek bulundu (p=0.009). Verici viicut agirliginin CD34+ hiicre verimini etkileyen bir faktor
oldugunu gosterdi (r=0.392, p=0.030). Kismi korelasyon analizinde CD34+ hiicre verimi ile
yasin negatif korelasyonu mevcuttu ama istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (r= -0.090,
p=0.153).

Sonug: Saglikli vericilerde cinsiyet, viicut agirli§i ve yas gibi etkenler dikkate alinarak daha
bagarili kOk hiicre verimini 6n gérmek mumkun gOzikmektedir. Ayrica deneyime dayali daha
sik verici saglanan kemik iligi bankalar1 ile verici taramasinda ilerlemek daha hizli verici

bulunmasi sans1 olusturabilir gibi durmaktadir.
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MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
5 YILLIK DENEYIM

Umran Caliskan®, Ozcan Ceneli', Mehmet Ali Karaselek', Kazim Camh, Ozlen Bektas'
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terap6tik Aferez Merkezi, Konya

Giris

Terapotik aferez  islemlerinin  norolojik, hematolojik, onkolojik, romatolojik,
endokrinolojik, gastroenterolojik hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastalikta yaygin olarak
kullanilmaktadir. 1lk terapétik aferez islemi 1952 yilinda multiple myelom hastaliginda
hiperviskosite nedeniyle uygulanmis olup giiniimiizde yogun bakim vakalarin1 da iceren birgok
vakaya yaygin olarak uygulanmaktadir.

Bu calismada, 2012-2016 yillarin arasinda Necmettin Erbakan Universite Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi tarafindan gerceklestirilmis olan terapotik aferez
islemleri sunulmustur.

Materyal ve Metod

Terapotik aferez islemleri 2012-2016 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Terapotik Aferez Merkezi tarafindan Hematoloji, Gastroenteroloji,
Nefroloji, Kadin Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Organ Nakil Merkezi, Endokrinoloji,
Noroloji, Cocuk Hematoloji ve Cocuk Nefroloji Kliniklerinde gergeklestirilmistir. Biitiin
islemlerden Once hasta yakinlar1 islem ayrintili sekilde anlatilip aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir. Islem 6ncesi hastalarin plazma hacmi hesaplanmis olup islemlerde bir plazma
hacmi kadar degisim gergeklestirilmistir. Biitiin islemlerde hastalarin tanilari, islem sayilar1 ve
komplikasyonlar not edilmistir. Plazmaferez ve 16koferez islemleri Haemonetics MCS+ 9000 ve
Spectra Optia, eritrositaferez islemi Spectra Optia, trombositaferez islemi Baxter Amicus ile
plazmaadsorbsiyon, double filtrasyon, lipid aferezi ve adsorbtif sitaferez islemleri AsahiKASEI
plasauto ) aferez cihazlari ile gerceklestirilmistir.

Sonuglar

2012-2016 yillar1 arasinda toplam yogun bakimlarda toplam 1432 terapoétik aferez islemi



gergeklestirilmistir. Bu islemlerin 1090’ 1n1 (%76.11) plazmaferez, 79’unu (%5.51) l6koferez,
48’ini (%3.35) trombositaferez, 43’unu (%3) double filtrasyon plazmaferezi, 45’ini (%3.14)
plazmaadsorbsiyon, 23’0nl (%1.6) adsorbtif sitaferez ve 104’n0 (%7.26) lipid aferezi islemi
olusturmaktadir. Terapdtik aferez islemleri toplam degerlendirildiginde en yiiksek orani
plazmaferez islemi olusturmaktadir.

Islemler yillara gore degerlendirildiginde, artan sayida bir islem egrisi olup en yiiksek
islem oraninda 2015 yilinda ulasiimustir. Islemler ile ilgili veriler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Biitlin aferez islemleri komplikasyon agisinda da degerlendirilmis olup ¢ok Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tartisma

Terapotik aferez islemleri 30 yili agkin bir siiredir bir¢ok hastaligin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Terapotik aferez islemleri gilivenli bir islem komplikasyon oranlari
oldukc¢a az olup bizim merkezimizde gerceklestirilen aferez islemlerinde komplikasyon oranlari
literatiire oranla daha az tespit edilmistir. Terapdtik aferez merkezimiz 2011 yilinda aktif olarak
biitiin aferez islemleri yapmaya baslamis olup islem sayilar1 degerlendirildiginde 2012 yilinda
132 islem gerceklesmisken bu say1 2015 ve 2016 yilinda yaklagik 3 katlik bir artis gostererek

404/391°e ulagmustur.

Tablo 1: Terapotik aferez islemlerinin yillara gore dagilim

islemler* 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
Plazmaferez 76 194 164 297 359 1090
Lokoferez 19 23 6 19 12 79
Trombositaferez 33 3 9 3 0 48
DFPP 1 19 16 5 43
Plazmaadsorbsiyon 0 16 0 29 45
Adsorbtif sitaferez 0 0 0 23 0 23
Lipid aferezi 2 34 36 17 15 104
Toplam 132 271 234 404 391 1432

*DFPP: Double filtrasyon plazmaferezi




Tablo 2: Terapétik aferez islemlerinin yogun bakimlara gére dagilim

Klinikler 2012 2013 2014 2015 2016

Plazmaferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Hematoloji 5 29 10 117 13 108 6 23 9 76
Gastroenteroloji 2 4 3 10 4 15 16 109 22 81
Nefroloji 2 9 4 12 11 78 10 61
Organ Nakil 3 17 5 44 5 19 3 15 9 76
Noroloji 1 23 3 4 12 63 10 55
Cocuk Hematoloji 2 10
Cocuk Nefroloji 1 1 3 14 1 9
Kadm Dogum 1 6
KVvC 1 2
Toplam 13 76 23 194 30 164 49 297 62 359
Lokoferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Hematoloji 8 19 5 23 3 3 7 15 6 10
Cocuk Hematoloji 1 3 1 4 1 2
Toplam 8 19 5 23 4 6 8 19 7 12
Trombositaferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Hematoloji 7 33 2 3 2 2 1 3
Cocuk Hematoloji 1 7
Toplam 7 33 2 3 3 9 1 3 0 0
DFPP Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Noroloji 4 14 3 12 1 5
Organ Nakil 1 5 1 4
Cocuk Nefroloji 1 2 1 1
Toplam 1 2 1 1 5 19 4 16 1 5
Plasmaadsorbsiyon | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Gastroenteroloji 5 16 9 19
Organ Nakil 1 10
Toplam 0 0 5 16 0 0 10 29 0 0
Adsorbtif sitaferez | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | Islem | Hasta | islem
Gastroenteroloji 3 23
Toplam 0 0 0 0 0 0 3 23 0 0
Lipid aferezi Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
Endokrinoloji 1 10 3 22 2 17 1 14
Cocuk Hematoloji 1 2 1 24 1 13
Kardiyoloji 1 1
Gastroenteroloji 1 1
Toplam 1 2 2 34 5 36 2 17 2 15




Tablo 2: Terapotik aferez islemlerinde goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon 2012

Bulanti, kusma 1
Katater
Allerji
Teknik
Hipotansiyon
Bradikardi
Tasikardi
Toplam

0 O OO0 o b w

2013

© R Rk O R ANO

2014 | 2015

1 2

2 1

2 5

4 3

1 2

1 2

0 1
11 16

2016 | Toplam
0 4
0 10
3 15
1 8
5 9
1 5
0 2
10 53
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MERAM TIP FAKULTESI KOK HUCRE TOPLAMA DENEYIMi

Mehmet Ali Karaselek!,Umran Galiskan?, Ozcan Geneli*, Kazim Camli?, Ozlen Bektas?,

! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi, Konya

Amag

Uzun yillar kemik iligi, hematopoietik kok hiicre nakli i¢in primer kok hiicre
kaynagi olarak kullanilmistir. Cevre kanindan yeterli miktarda hiicre toplamak glvenli,
etkin ve emniyetli mobilizasyon rejimlerinin gelistirilmemesi ve ileri aferez tekniklerinin
kisith olmasi sebebiyle baslangigta miimkiin olmamistir. 1989 yilindan sonra giivenli,
emniyetli ve etkin mobilizasyon rejimlerinin gelistirilmesiyle poliklinik kosullarinda dahi
glintibirlik olarak, mobilizasyonu yapilmakta, verimli ve giivenli bir sekilde hassas
mononiikleer hiicre toplama cihazlari ile kok hiicre toplama islemi gergeklestirilmektedir.
Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terapotik
Aferez Unitesi tarafindan 2012-2016 yillar1 arasinda gerceklestirilen otolog kok hiicre

toplama verileri degerlendirilmistir.

Yontem

Calismaya alinan hastalardan kok hiicre toplama islemi dncesi onam formu alinmis, tani,
yas, cinsiyet, islem Oncesi WBC, islem 6ncesi CD34+ hiicre sayis1 ve mobilizasyon rejimleri
islem formuna kaydedilmistir. Islem sonrasinda ise; iirin WBC miktar1 ve hastada kilogram
basma diisen CD34+ sayisi not edilmistir. Ayrica hastalarin kilogram basina diisen CD34+
sayisinin 4x10%°y1 gectigi seans sayis1 kaydedilmistir. Periferik kék hiicre toplama islemleri
Amicus Fenwal cihazi ile gergeklestirilmis ve sitrata bagli komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla
hastaya kalsiyum infiize edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 103 hasta alinmistir. E/K: 59/44 (%58/%42) ortanca yas 59 (27-71)
olarak bulunmus ve toplam 181 kok hiicre toplama islemi gergeklestirilmistir. Hastalarin
tanilar1: Multiple Myelom: 66 (%64) , Non Hodgkin Lenfoma: 25 (%24) , Hodgkin Lenfoma: 9
(%9), Diffuz Buyuk B Hiicreli Lenfoma: 3 (%3) olarak tespit edilmistir. Hastalarda
mobilizasyon rejimi olarak G-CSF (n:80), Kemoterapi+G-CSF (n:22) (KT+ G-CSF) kullanilmig
olup sadece bir hasta ise (G-CSF ve K+ G-CSF ile basarisizlik sonucu) Plerixafor (n:1) ile

mobilize edilmistir. Calisma ile ilgili veriler Tablo1 ve Tablo 2’ de gosterilmistir.



Sonug

Islem &ncesi WBC (10%ul) sayis1 ortalama 36.91 (1.6/97) ve CD34+ (ul) 113.05
(15.92/672) olarak kaydedilmistir. Islem sonrast WBC (10%ul) sayis1 ortalama 202.51
(32.6/339.4) ve CD34+ (ul/kg) 11.74 (0.21/201) olarak kaydedilmistir. Islem &ncesi WBC
(10%ul) ve CD34+ hiicre sayis1 KT+GCF ve G-CSF ile mobilize edilen hastalara degisiklik
gostermekle birlikte sirayla 12.88/41.5 ’dir. Islem oncesi periferik CD34+ sayis1 da
mobilizasyon sekline gore farkliliklar gézlenmis ve KT+G-CSF: 112.18/pl, G-CSF: 119.9/ pl
olarak bulunmustur. 38 hastada ilk seansda ve birinci giinde hedef olarak belirlenen CD34+:
4x10%kg sayisina ulasilmistir. Islemler sirasinda hicbir klinik komplikasyon gériilmemistir.

Sonuglarimiza bakildiginda hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunda hedef CD 34 sayisina ilk
seans sonrast ulasildigi izlenmektedir. Ayrica mobilizasyon problemi sadece bir hastada
izlenmis olup bu durumda plerixafor sonrasi ¢ozilmiistiir. Yine biitlin bu islemler sirasinda
klinik bir komplikasyon izlenmemistir. Sonu¢ olarak ¢evre kanindan kok hiicre mobilizasyonu
giivenilir, rahat ve etkin bir yontem olmasi nedeniyle bir¢cok merkezde oldugu gibi bizim

hastanemizde de tercih edilmekte ve kemik iligine oranla agirlikli olarak kullanilmaktadir.

Tablo 1: Otolog kok hiicre verilerinin yillara gére dagilimi

Veriler 2012 2013 2014 2015 2016
Hasta sayisi 29 31 18 20 5
Yas (Ortanca/Min-Max) 58/29-67 59/35-70 61/44-71 60/27-69 46/34-61
Cinsiyet (E/K) 14/15 16/15 10/8 15/5 4/1
islem sayisi 59 50 33 32 7
MM 18 19 15 12 2
NHL 9 10 1 4 1
HL 2 2 1 2 2
DBHL 0 0 1 2 0
GCSF 19 27 18 13 3
KT+GCSF 9 4 0 7 2
Plerixafor 1 0 0 0 0




Tablo 2: Kok hiicre toplama 6ncesi ve kok hiicre toplama islemi sonrasi periferik ve tGriin WBC ve CD34+ hiicre

sayilari

Veriler 2012 2013 2014 2015 2016
1.islem Oncesi WBC 27.87 38.96 43.54 36.72 20.72
2.islem Oncesi WBC 37.61 49.95 40.25 38.06 28.3
3.islem Oncesi WBC 28.13 X 39.32 50.9 X
1.islem Oncesi CD34+ 122.85 139.93 121.8 82.99 76.95
2.islem Oncesi CD34+ 140.79 123.84 99.87 67.57 44.36
3.islem Oncesi CD34+ 70.62 X 35.8 96.7 X
1.Uriin WBC 183.47 206.64 227.38 209.34 210.76
2.0riin WBC 201.47 202.24 208.70 216.98 207.55
3.0riin WBC 158.33 X 181.42 179.8 X
1.0riin CD34+ 8.41 9.41 6.3 6.85 5.94
2.0riin CD34+ 5.81 5.49 3.89 4.39 3.27
3.0riin CD34+ 2.04 X 2.02 3.8 X
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GERCEKLESTIRILEN TERAPOTIK AFEREZ iSLEMLERIi: TEK MERKEZ
DENEYIMIi

Kazim Camh', Umran Calskan', Mehmet Ali Karaselek', Ozcan Ceneli', Abdullah Caglar,
Ozlen Bektas® )
! Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi, Konya

Giris

Terapotik aferez  islemlerinin  norolojik, hematolojik, onkolojik, romatolojik,
endokrinolojik, gastroenterolojik hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastalikta yaygin olarak
kullanilmaktadir. 1lk terapétik aferez islemi 1952 yilinda multiple myelom hastaliginda
hiperviskosite nedeniyle uygulanmis olup giinlimiizde yogun bakim vakalarinida i¢eren birgok
vakaya yaygin olarak uygulanmaktadir.

Bu calismada, 2012-2016 yillarin arasinda Necmettin Erbakan Universite Meram Tip
Fakiltesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi tarafindan gergeklestirilmis olup Yogun Bakim
hastalarina gergeklestirilen 5 yillik terap6tik aferez islemleri sunulmustur.

Materyal ve Metod

Terapotik aferez islemleri 2012-2016 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Terapotik Aferez Merkezi tarafindan Acil, Dahiliye, Reanimasyon, Cocuk,
Gogiis Cerrahi ve Gogiis Yogun Bakim Unitelerinde gergeklestirilmistir. Biitiin islemlerden
once hasta yakinlar1 islem ayrintili sekilde anlatilip aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.
Islem oncesi hastalarin plazma hacmi hesaplanmis olup islemlerde bir plazma hacmi kadar
degisim gerceklestirilmigtir. Biitiin  islemlerde hastalarin  tanilari, islem sayilart ve
komplikasyonlar not edilmistir. Plazmaferez ve lokoferez islemleri Haemonetics MCS+ 9000 ve
Spectra Optia, eritrositaferez islemi Spectra Optia, trombositaferez islemi Baxter Amicus ile
plazmaadsorbsiyom, double filtrasyon, sepsis adsorbsiyon ve secici plazma degisimi islemleri

AsahiKASEI plasauto ) aferez cihazlari ile gergeklestirilmistir.



Sonuglar

2012-2016 yillar1 arasinda toplam yogun bakimlarda toplam 606 terapétik aferez islemi
gerceklestirilmistir. Bu iglemlerin 459’unu (%75.74) plazmaferez , 45’ini (%7.42) l6koferez,
7’sini (%1.15) trombositaferez, 33’0ni (%5.44) double filtrasyon plazmaferezi, 14°tni (%2.31)
plazmaadsorbsiyon, 38’ini (%6.27) segici plazma degisimi, 9’unu (%1.48) sepsis adsorbsiyon ve
I’ini (%0.16) de eritrositaferez islemi olusturmaktadir. Terapotik aferez islemleri toplam
degerlendirildiginden en yiiksek oran1 plazmaferez islemi olusturmaktadir.

Islemler yillara gore degerlendirildiginde, artan sayida bir islem egrisi olup en yiiksek
islem oraninda 2016 yilinda ulasilmistir.  Islemlerin  yogun bakimlara  dagilimi
degerlendirildiginde, islemlerin ¢ogunlugu dahiliye ve reanimasyon yogun bakim {iinitelerinde
gerceklestirilmis olup ayrintili bilgi Tablo 2’de verilmistir.

Biitiin aferez islemleri komplikasyon acisinda da degerlendirilmis olup ¢ok az
komplikasyon karsilagilmis olup komplikasyon sadece 6 islemde (alerjik reaksiyon 3,
hipotansiyon 3) goriilmiistiir.

Tartisma

Terapotik aferez iglemleri 30 yili agkin bir siiredir bir¢ok hastaligin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Terapotik aferez islemleri gilivenli bir islem komplikasyon oranlari
oldukca az olup bizim merkezimizde gergeklestirilen aferez igslemlerinde komplikasyon oranlari
literatiire oranla daha az tespit edilmistir. Terapotik aferez merkezimiz 2011 yilinda aktif olarak
biitiin aferez islemleri yapmaya baslamis olup islem sayilar1 degerlendirildiginde 2012 yilinda
79 islem gerceklesmisken bu say1r 2016 yilinda yaklasik 3 katlik bir artig gostererek 182°ye

ulagmustir.



Tablo 1: Terapétik aferez islemlerinin yillara gore dagihm

islemler* 2012 2013 2014 2015 2016 Toplam
Plazmaferez 61 54 97 76 171 459
Lokoferez 12 5 12 12 4 45
Trombositaferez 6 0 0 1 0 7
DFPP 0 1 20 12 0 33
Plazmaadsorbsiyon 0 3 11 0 0 14
SEPED 0 11 9 17 1 38
Sepsis Adsorbsiyon 0 0 0 4 5 9
Eritrositaferez 0 0 0 0 1 1
Toplam 79 74 149 122 182 606

*DFPP: Double filtrasyon plazmaferezi, SEPED: Segici plazma degisimi




Tablo 2: Terapétik aferez islemlerinin yogun bakimlara gére dagilim

Yogun Bakim* 2012 2013 2014 2015 2016

Plazmaferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
DYB 4 12 4 11 4 47 10 33 23 83
AYB 2 35 2 2 6 21 4 12 7 11
REA 3 14 4 12 2 4 5 9 19 56
CNY 5 29 6 21 2 4 2 8
NYB 1 5 3 15
KVvC 1 1 3
GBY 1 1 2 9
BYB 1 1
Toplam 9 61 15 54 19 98 26 76 55 171
Lokoferez Hasta | islem | Hasta | Islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
DYB 2 8 1 4 3 9 2 8 2 2
AYB 1 4 1 1 2 3 3 4 1 2
Toplam 3 12 2 5 5 12 5 12 3 4

Trombositaferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem

DYB 1 1

REA 1 6

Toplam 1 6 0 0 0 0 1 1 0 0
DFPP Hasta | islem | Hasta | Islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
AYB 1 5

REA 1 1 2 10 2 7

NYB 1 5

GBY 1 5 2 7

Toplam 0 0 1 1 4 20 5 19 0 0

Plasmaadsorbsiyon | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem

DYB 2 4

AYB 1 3

REA 1 3 2 4

Toplam 0 0 1 3 5 11 0 0 0 0
SEPED Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
DYB 0 1 2 1 6

REA 6 11 3 4 4 8 1 1
CYB 1 1

KVC 3 3 1 1

Toplam 0 0 6 11 7 9 7 17 1 1

Sepsis Adsorbsiyon | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem

REA 2 4 3 3
KvC 2 2
Toplam 0 0 0 0 0 0 2 4 5 5
Eritrositaferez Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem | Hasta | islem
DYB 1 1
Toplam 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

*DYB: Dahiliye yogun bakim, AYB: Acil yogun bakim, Rea: Reanimasyon yogun bakim, CYB: Cocuk yogun
bakim, NYB: Noéroloji yogun bakim, KVC: Kalp ve damar cerrahi yogun bakim, GBY: Gogiis yogun bakim, BYB:
Beyin ve sinir cerrahi yogun bakim



P7

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLINDE FEBRIL NOTROPENININ RiSK
TABANLI YONETIMi: AMPIRIK ANTIBiYOTIKLERIN ERKEN KESILMESI
UYGUN MU?

Ali Hakan Kaya, Emre Tekgindlz, Jale Yildiz, Alparslan Merdin, Bahar Uncu Ulu,
Tugge Nur Yigenoglu, Hikmetullah Batgi, Dicle Iskender, Mehmet Sinan Dal, Merih Kizil
Cakar, Sinem Namdaroglu, Omir Kayike1, Fevzi Altuntas

Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hucre Nakil Klinigi, Ankara

Giris: Hematopoetik kok hicre nakli (HKHN) hematolojik kanserler ve kemik iligi
yetmezligi gibi bircok potansiyel 6limcul hastaliklarin kiratif tedavi segenegidir. HKHN
yapilanlarda infeksiyon mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir.

Amag: Klinigimizde HKHN yapilan febril nétropenik hastalarda yazili protokol kapsaminda
ampirik antibiyotik tedavisinin erken kesilmesi sonuglarini arastirmayi amagladik.

Yontem: Haziran 2014 - Eylal 2017 tarihleri arasinda klinigimizde HKHN yapilan
hastalarda gelisen febril ndtropeni ataklar1 geriye donik olarak degerlendirildi.

Sonuclar: 220 hastada gelisen toplam 250 FEN atagi degerlendirildi. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. 241 (%96,4) FEN ataginda eskalasyon, 9 (%3,6)
FEN ataginda ise de- eskalasyon tedavi stratejisi uygulandi. 148 (%59,2) FEN ataginda
mikrobiyolojik kdltirlerde etken tespit edilirken, 43 (%17,2) atakta kultirde Ureme
saptanmad1 fakat odak tespit edildi. Kiltirde Greme saptanmayan ve enfeksiyon odagi
tespit edilemeyen 59 (%23,6) olgu ise FUO olarak kabul edildi. Klinik olarak stabil,
saptanmig enfeksiyon odagi olmayan ve alinan kultirlerde herhangi bir (reme
saptanmayan FUO olarak kabul edilmis 43 (%17,2) hastada genis spektrumlu ampirik
antibiyotik tedavisi 72 saat sonra kesildi. Bu olgularin sadece 9’unda (%20,9) antibiyotik
kesildikten sonra yeni bir FEN atagi gelisti. Erken antibiyotik kesilen olgularin higbiri
HKHN sonras1 ilk 30 ginde kaybedilmedi. Mortalite ile ilgili veriler Sekil 1’de
Ozetlenmistir.

Tartisma: Calismamizin ana mesaji ampirik antibiyotiklerin erken kesilmesi FEN mortalite
oranlarin1  artirmadan uygulanabilir gibi go6rinidyor olmasidir. ECIL-4 kilavuzunda
belirtildigi gibi ampirik antibiyotik tedavisi en az 48 saat sireyle atesi tekrarlamayan,
saptanmig enfeksiyon odagi olmayan hemodinamik olarak stabil ve kultir negatif
hastalarda 72 saat sonra kesilebilir. Hastalarin sinirli sayida olmasina ragmen, tanimlanan
kriterleri karsilayan hastalarda erken antibiyotik kesilmesinin infeksiyon ile iligkili
mortaliteye neden olmamasi ve FEN atagi tekrarlama oraninin gorece diisiik (% 20,9)
oldugu gergegini g0z Onilnde bulundurarak makul ve guvenli bir uygulama oldugunu
diistiniiyoruz. Bizim sonuglarimiz iyi tanmimlanmis FEN hastalarinda yazili protokolimize
gbre ampirik antibiyotiklerin erken kesilmesinin uygulanabilirligini gostermektedir. Bu
yaklasimin  giivenirligi konusunda saglikli bir yargiya varmak uygun tasarlanmis
randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.



Yas (medyan/aralik) 52 (15-70)

Cinsiyet (%) Erkek: 152 (%69,1)

Kadin: 68 (%30,9)

Transplant tipi (%) Oto-HCT: 107 (%48,6)

Allo-HCT: 113 (%51,4)

Hazirlama rejimi Myeloablatif: 173 (%78,6)

RIC: 45 (%20,5)

Non-myeloablatif: 2 (%0,9)

Primer Hastalik

Akut l6semi (AML/ALL) 87 (33/54)
Lenfoma (HL/NHL) 59 (23/36)
Multipl Myeloma 55
Diger 19

ALL: Akut lenfoblastik 16semi, allo-HCT: Allojenik hematopoetik hiicre nakli, AML.: akut
myeloid 16semi, HL: Hodgkin lenfoma, NHL: non-Hodgkin lenfoma, oto-HCT: otolog
hematopoetik hiicre nakli, RIC: Azaltilmis Yogunluklu Rejim.




Sekil 1. Mortalite oranlar1

Hastalar; n: 220

FEN ataklar1; n: 250

Eskalasyon stratejisi; Deeskalasyon stratejisi;
n:241 (atak) (%96,4) n:9 (atak) (%3,6)

T

Devam edilen FEN } Erken kesilen FEN

tedavisi; tedavisi;
n:198 (atak) n:43 (atak)
(%79,2) (%17,2)
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FEN: Febril notropeni
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HLA UYUMLU AKRABA VE AKRABA DISI ALLOGENEiIiK HEMATOPOETIK
HUCRE NAKLINDE SiKLOFOSFAMID VE SiKLOSPORIN KOMBINASYONUNUN
AKUT GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI PROFLAKSISINDE ETKILILIGI

Emre Tekgundiz, Ali Hakan Kaya, Jale Yildiz, Alparslan Merdin, Bahar Uncu Ulu, Tugce Nur
Yigenoglu, Hikmetullah Batgi, Dicle Iskender, Mehmet Sinan Dal, Merih Kizil Cakar, Sinem
Namdaroglu, Omiir Kayike1, Fevzi Altuntas

Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hucre Nakil Klinigi, Ankara

Giris: Basta hematolojik kanserler olmak iizere ¢esitli hastaliklarda kiiratif bir tedavi se¢enegi
olmasi nedeniyle tiim diinyada allogeneik hematopoetik hiicre nakli (AHHN) uygulamalar
artmaktadir. Giinlimiizde uygulanan tiim proflaksi yaklasimlarina karsin transplant sonrasi
donemde hastalarin yaklasik yarisinda gelisen akut ve/veya kronik graft-versus-host hastaligi
(GvHD) halen niiks dis1 mortalitenin (NRM) en 6nde gelen nedenidir. GvHD gelisimi agisindan
cok yuksek riskli olan haploidantik AHHN uygulamalarinda nakil sonrasi siklofosfamid
uygulamasinin GvHD gelisimini 6nlemede etkililigi gosterilmistir. Son yillarda bu yaklasimin
HLA tam/iyi uyumlu akraba ve akraba dis1 vericilerden AHHN yapilan olgularda da etkili
olabilecegi yoniinde bulgular ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismamizda HLA tam/iyi uyumlu akraba ve
akraba dis1 vericilerden AHHN yapilan olgularda nakil sonrasi siklofosfamid ve siklosporin
iceren aGvHD proflaksisinin etkililigini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Merkezimizde Nisan 2016 - Agustos 2017 arasinda post-transplant
siklofosfamid ve siklosporin kombinasyonu ile GvHD proflaksisi yapilan haploidantik harici
AHHN olgular1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim olgulara nakil sonrasi +3 ve +4.
ginlerde 50 mg/kg/gun siklofosfamid ve +5. ginden itibaren 3 mg/kg/gun IV siklosporin
uygulandi. Siklosporin +45.giin sonrasi doz azaltimi ile +90. gilinde kesildi. Olgularda saptanan
aGVvHD standart kriterlere gore evrelendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 51 olgu dahil edildi. Olgulara ait demografik ve klinik bilgiler
Tablo-1’de verilmistir. Nakil sonras1 medyan izlem siiresi 6 (1-17) aydi. Izlem siiresince NRM
%35.9 (n:3) olarak gergeklesirken, toplam 8 (%15.7) olgu niiks/aktif hastalik nedeniyle
kaybedildi. Tam remisyonda nakle alian olgularin 6 (%13,6)'sinda niiks gelisti. Izlem siirecinde
6 (%11,8) olguda grade 2-4 aGvHD saptandi. 1 olgu aGvHD (grade 3) nedeniyle kaybedildi.
Olgularda takip stiresince kronik GvHD gelismedi.

Sonug: Siklofosfamid ve siklosporin kombinasyonu haploidantik disi AHHN olgularinda
aGvHD proflaksisinde oldukca etkin (grade 2-4 akut GvHD %11.8) ve gelecek vadeden bir
strateji olarak gorulmektedir. Medyan izlem siresinin gorece kisa olmasi nedeniyle, bu
yaklagimin kronik GvHD gelisimi ve nUks tizerine etkisi konusunda saglikli yorumda bulunmak
icin henuz erkendir.



Tablo-1. Olgularin Klinik ve Demografik Ozellikleri:

Yas Medyan 36 (17-64)
Cinsiyet Erkek:37 (% 72,5), Kadin:14 (%27,5)
Tani AML:27 (%52,9), ALL:14 (%27,5), NHL:3 (%5,8), HL:4

(%7,8), KML:1 (%2), MDS:1(%2), MM:1 (%2)

Pre-transplant hastalik
durumu

CR: 44 (%86,3)

PR: 2 (Lenfoma) (%3,9)
Kronik faz: 1 (KML) (%2)
Aktif hastalik:4 (%7,8),

Hazirlama rejimi MA:29 (%56,9)
RIC:22 (%43,1)

Dondr tipi MRD:36 (%70,6)
MUD:7 (%13,7)
MMUD:8 (%15,7)

Kok hiicre kaynagi Periferik Kan:50 (%98)

Kemik ligi:1 (%2)

AML.: Akut myeloid I6semi, ALL: Akut lenfoblastik I6semi, CR: Tam remisyon, HL: Hodgkin
lenfoma, KML: Kronik myeloid 16semi, MA: Myeloablatif, MDS: Myelodisplastik Sendrom,
MM: Multipl myeloma, MMRD: Tek uyumsuz akraba donér, MMUD: Tek uyumsuz akraba
dondr, MRD: Tam uyumlu akraba donér, MUD: Tam uyumlu akraba disi donér, NHL: non-

Hodgkin lenfoma, PR: Parsiyel remisyon, RIC: Azaltilmis doz rejimi.
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ERISKIN MULTIPL MYELOM VE LENFOMA HASTALARINDA OTOLOG
HEMATOPOETIK PROGENITOR HUCRE MOBILIZASYONU: TURK
HEMATOLOJI EGITIM VE ARASTIRMA GRUBU (THREG) CALISMASI

Emre Tekgunduz?, Fatih Demirkan?, Filiz Vural}, Hakan Goker, Hakan Ozdogu®, ilhami
Kiki¢, ismet Aydogdu’, Leylagil Kaynart, Mehmet Ali Erkurt®, Seckin Cagirgan®, Sevgi
Besisik!t, Simten Dagdas'?, Ebru Koca®, Girhan Kadikoyli4, Eren Glnduz's, Mehmet
Yilmaz', Huseyin Bek0z', Ali Ugur Ural®®, Abdulkadir Bastiirk®, Mutlu Arat®, Murat
Albayrak?, Erman Oztiirk?2, Alev Akyol?, Ali Zahit Bolaman?, Oral Nevruz?, HasanAtilla
Ozkan, Gokhan Ozgiir?’, Fevzi Altuntas'.

LAnkara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve K6k Hicre Nakil Klinigi

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji

Bilim Dal1 3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Hematoloji

Bilim Dal1 “Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalz,

Hematoloji Bilim Dal1 sBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim

Dali, Hematoloji Bilim Dali 6Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
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Giris: TUm dunyada oldugu gibi Tirkiye’de de multiple myelom (MM), Hodgkin lenfoma
(HL) ve non-Hodgkin lenfoma (NHL) otolog hematopoetik kok hiicre nakli (oto-HKHN)
uygulamalarinin en 0Onde gelen endikasyonlarint olusturmaktadir. Ginlmizde oto-
HKHN’nde kok hicre kaynagi olarak periferik kan tercih edilmektedir. Yeterli
hematopoetik progenitdr hicre mobilizasyonu (HPHM) basarili  bir oto-HKHN
uygulamasi igin 0n sarttir. Konu ile ilgili olarak yayimlanmisg rehberler olmasina karsin,
HPHM pratigi agisindan hematopoetik kok hiicre nakil merkezlerinin (HKHNM) pratik
uygulamalar1 degiskenlik gostermektedir.

Materyal-Metod: Tiurkiye’de HPHM konusunda eriskin  HKHNM’nin yaklagimlarini
belirlemek amaci ile Turk Hematoloji Egitim ve Arastirma Grubu (ThREG) tarafindan bir
anket olusturulmus ve katilan merkezlerden eriskin MM, HL ve NHL hastalarinda HPHM
yaklagimu ile ilgili ¢coktan secmeli 15 soruya elektronik ortamda yanit vermeleri istenmistir.
Sonuglar tanimlayicr istatistik yontemlerle verilmistir.

Bulgular: Calismaya 27 eriskin HKHNM katilmistir. HPHM’nin myeloid buyime faktori
olarak ilk tercihleri 10 pg/kg/giin dozunda filgrastim (n:27; %2100) olurken, 9 merkez
(%33.3) tek doz, 18 merkez (%66.7) ise bolinmiis dozda uygulamayi tercih etmistir.
Merkezlerin buyik ¢ogunlugu (n: 22;

%81.5) mobilizasyonu en ¢ok 2-4 giin icerisinde tamamlarken, tek oto-HKHN icin gereken
minimal CD34* hiicre dozunun 2 x 106/kg (n: 22; 81.5%) oldugunu bildirmistir. Ote
yandan 25 merkez (%96.3) tek oto-HKHN icin gereken ideal CD34%hiicredozunun 3-5 x

106/kg oldugunu diistinmektedir. MM olgularinda hemen tim merkezler (n: 25; %92.6)
iki oto-HKHN icin yetecek miktarda kok hiicre toplamayi hedeflemektedir. Timor
azalimi gerekmeyen olgular icin ¢ogu merkezin (n: 17; %63) tercihi risk temelli
HPHM yaklasimi iken, bu yontemi tercih eden ¢ogu merkezin (n: 15; %88.2) kararlarini
yazili bir algoritma kullanmak yerine hasta temelinde bireysel yaklasim ile belirledigi
gorildi. Ideal mobilizasyon yaklasimi agisindan siklikla risk-temelli yaklagim (n: 10; %37)
ile ihtiya¢ halinde pleriksafor uygulamasi (n: 10; %37) tercih edilirken, 7 merkez (%26)
sirali mobilizasyon yaklasimini benimsedigini bildirdi. Timor rediksiyonu gerekmeyen
ve ilk sira kemomobilizasyon basarisizligi olan hastalarda hemen tim merkezler (n.26;
%96.3) ikinci sirada pleriksafor/G-CSF ile mobilizasyonu tercih etti. Mobilizasyon oncesi

26 merkez (%96.3) periferik kanda CD34% hiicre saymi yaptigmi  belirtti.
Kemomobilizasyon uygulanan hastalarda periferik kanda CD34% hiicre sayimma I6kosit
sayisr> 1000-5000/mm?3 oldugunda basglanma egilimi oldugu goruldi (n: 27; %2100).

Lokofereze baslamak icin cogu merkez periferik kan CD34% sayisinin 10-20/pLdegerinin
Uzerinde olmasini tercihetti (n: 25; %92.6).

Tartisma-Sonug: 2016 yili itibar1 ile Ulkemizde 54 eriskin  HKHNM oldugu
diistiniildiigiinde, 27 merkezin (%50) katildigi bu anket ¢aligmasinin Turkiye’de HPHM
konusunda gercek hayat deneyimini yansittigi disiiniilmektedir. Bulgularimiz ¢ogu
merkezimizin mobilizasyon yaklasiminin giincel rehberlerin 6nerileri ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ancak risk temelli mobilizasyon yaklagimini benimseyen merkezlerin bu
uygulamay1 yazili algoritmalar gercevesinde yapmasi gerektigi degerlendirildi.
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Giris:

Yunancada uzaklagtirma, ayristirma manasina gelen aferez terimi kanin bir komponentinin
almip diger komponentlerinin hasta veya dondre geri verilmesini tanimlar. Flebotomi gibi aferez
de ilk yillarda hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanilmis (terapdtik aferez) daha sonra
transflizyon i¢in komponentlerin toplanmasinda daha onemli hale gelmistir. Plazmaferez
isleminde hedef, patojen etkeni hasta kanindan uzaklastirmaktir. Vakalar, immiinglobiilinlerin
antijenik spesifitelerine veya kana etki eden anormal fiziksel 6zelliklerinin varligma (6r:
hiperviskozite) dayanilarak subgruplara ayrilabilirler. Bazi durumlarda plazma degisimi
immiimglobiilin disindaki maddelerin uzaklastirilmasinda kullanilabilir (6r:LDL, trigliserid
gibi). Bu poster ¢aligmasinda linitemizde yapilan aferez islemleri sunulmustur.

Materyal ve metot:

Unitemizde 2017 yili Ocak -Agustos aylar1 arasinda 11 kadm 15 ‘i erkek hasta olmak iizere
toplam 26 hastaya 142 seans plazmaferez islemi uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamast 58(29-
87+SD) idi. Hasta basina ortalama 5 seans plazmaferez islemi yapildi. Islemlerde replasman
stvist olarak 15 hastaya %4’liikk albiimin, 10 hastaya TDP, 1 hastaya albiimin+TDP kullanild.
Olgularin tamaminda her seansta bir voliim islem yapildi. Terapdtik plazmaferez yapilan
hastalarin 2’sinde trombotik trombositopenik purpura, 1 hastada miyozit, 3 hastada
hiperlipidemi, 5 hastada hiperbiltribinemi, 2 hastada lupus, 1 hastada hipertiroidi, 1 hastada akut
pankreatit, 3 hastada transplant rejeksiyonu, 1 hastada myastenia gravis,1 hasta kalp yetmezligi
ve 3 hastada vaskiilit tanis1t mevcuttu.

Bulgular ve sonug:

Tedavi amacghi plazmaferez yapilan 26 hastanin 24’tinde islemle ilgili ciddi bir yan etki
goriilmedi. 1 hastada titreme, ates, tasikardi izlendi, isleme ara verilerek hastaya antipiretik
tedavi uygulandi. Vital bulgular stabil olduktan sonra islem tamamlandi. 1 hastada hafif
hipertansiyon izlendi. Isleme ara verilmeden devam edildi. 26 olgunun 6’sinda klinik diizelme
gozlendi. 5 hastada klinik diizelme olmadi ve kaybedildi. Trombotik trombositopenik purpura
(TTP) tanist almis bir hastamiz Hb:6.7g/dl P1t:53000/mm3 iken, 26 seans plazmaferez isleminin
ardindan, Hb:12.5g/dl P1t:286000/mm3 olarak olarak izlendi. Hastada klinik diizelme goriilerek
taburcu edildi. Ikinci TTP tanili hastamiz Hb:7.7g/d] PIt:14000/mm3 iken, 5 seans plazmaferez
islemi ardindan, Hb:9.1g/dl Plt:155000/mm3 olarak izlendi. Hasta ayaktan tedavi ve takip olmak
iizere taburcu edildi. Hipertrigliseridemisi olan 3 hastada yapilan plazmaferez sonrasi (santrifiij
sistemiyle) hastanin birinde 2061 mg/dl’den 729 mg/dl’ye, digerinde 1700 mg/dl’den 429
mg/dl’ye, iiciincii hastada 1856 mg/dl iken 776mg/dlI’ye geriledi. Intihar amagl ilag
intoksikasyonu olan 54 yasinda bir erkek hastaya 2 seans plazmaferez yapildiktan sonra birkag
giin i¢cinde tamamen iyileserek taburcu edildi. Hipertiroidisi olan 22 yasindaki bayan hastaya, 2
seans plazmaferez islemi uygulandi, degerleri normale dondii ve islem sonrasi cerrahi
miidahalesi gerceklestirildi. 27 yasinda miyozit tanili hastamizin, 6 seans plazmaferez islemi
sonunda kreatinin kinaz seviyesi 1646 iken 699’ a geriledi ve poliklinik kontroll Onerilerek
taburcu edildi. Transplantasyon yogun bakimda bobrek nakli bekleyen 3 hastaya ortalama 5’er
seans plazmaferez islemi yapildiktan sonra, bobrek nakilleri yapildi.

Plazmaferez yapilan toplam 26 olgudan 16’sinda klinik diizelme (%61), 5’inde kismi diizelme
(%19) goriildii. 57 yasinda kalp nakli bekleyen bir hasta, uygun kalp bulunamadigindan, 34



yasinda dogustan anomalisi olan bir hasta sepsise bagli ¢oklu organ yetmezligi oldugundan, 88
yasinda bir hasta sepsis ve organ yetmezliginden ve 52 yasindaki hastamiz ise alveoalar
hemoraji 6n tanisi ile izlenirken masif hemoptizi nedeni ile kaybedildi.

Plazmaferez uygulamalar giinlimiizde birgok hastalikta gecici veya kalici tedavi elde etmek i¢in
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Plazmaferez TTP gibi hastaliklarin tedavisinde standart
tedavi olarak kabul edilmektedir. Bazi hastaliklarda ise standart tedavi olmamakla birlikte
plazmaferezden fayda goriildiigii izlenmistir.
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Giris: Terapotik Aferez(TA), hastalardan kan bilesenlerini uzaklastiran ekstrakorporal
bir tedavidir. TA alani, hassas klinik bozukluklarin sonuglarini iyilestiren g¢esitli kan isleme
tekniklerini kapsar. TA uygulamalarindan bazilar1 belirli hastalik siiregleri i¢in (ASFA kriterleri)
birincil terapidir ve bir¢cogu ikincil veya yardimci tedavi olarak diisiiniiliir, ancak her iki
kategoride de aferez tedavisi etkili ve faydali olarak diisliniiliir. Bu yazida merkezimizin 2016
yilinda gergeklestirdigi TA faaliyetlerini ve komplikasyonlarini1 degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2016 yillar1 arasinda 213 erkek (%56) ve 170
kadin (%44), 1,5+85 yas arasi toplam 383 hastaya yapilan 1629 TA islemi aferez iinitesi
kayitlarina bakilarak retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bir yillik siirede en fazla Terapotik Plazma Degisimi (TPD) (1243 islem)
olmak (zere toplam 1629 terapétik aferez islemi yapildi. ASFA’ya gore islemlerin %68’
Kategori 1, %20’s1 Kategori 2 ve %10,8’1 Kategori 3 iken %0,2’s1 kategorize degildi. TPD
dagiliminda en ¢ok islem 535 TPD ile renal transplantasyon sonrasi akut rejeksiyon idi. Daha
sonra Karaciger yetersizligi ve karaciger nakli (256 islem), TTP (158 islem), plazma hiicre
hiperviskositesi (95 islem), ndrolojik hastaliklar (84 islem) ve romatolojik hastaliklar (52 islem),
diger hastaliklar (63 islem) idi.

Ayrica 140 periferik hematopoetik kok hiicre aferezi (105 otolog, 35 allojenik) yapildi.
87 kok hiicre tiriiniine ek olarak yurtdisi merkezlerden gelen kok hiicreler ile birlikte 102 {irlinde
kriyoprezervasyon islemi yapildi. Bu iiriinlerden 47’si otolog ve allojenik kok hiicre naklinde
kullanildi. Ayrica bir yillik stirede 4 immunadsorbsiyon, 1 donor lenfosit aferezi, 2 16koferez, 23
eritrosit exchange, 11 fotoferez islemi uygulandi. ASFA sitaferez endikasyon kategorilerine gore
eritrosit exchange ve lokoferez islemlerinin %100’ kategori 1, immunadsorbsiyon islemleri
kategori 3 idi. Islem dagiliminda en ¢ok bébrek yetersizligi ve bobrek nakli (n=94), karaciger
yetersizligi ve nakli (n=18), norolojik hastaliklar (n=14), orak hiicreli anemi (n=10), TTP (n=8),
romatolojik hastaliklar (n=7) idi. AML, ve aplastik anemili 2 hastaya yapilan allogeneik kemik
iligi nakli sonrasi gelisen kronik graft versus host hastaliginda toplam 11 ekstrakorporal
fotoferez islemi yapildi ve her ikiside ASFA’ya gore kategori 2 ve 3 idi. Damar yolu %87

islemde santral kateter idi. Degisim sivisi olarak %91 TDP ve %2 alblimin ve kullanildi.



Yapilan islemlerde 25 (%2) alerjik reaksiyon, 4 (% 0,3) damar yolu problemi ve 3 (% 0,2) sitrat

toksisitesi, olmak tizere toplam 34 islemde (%2,7) komplikasyon izlendi.

Sonug: Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez Merkezi olarak Aferez islemlerimizde ASFA
endikasyon kategori klavuzlar1 rehber alinarak kullanilmakla beraber TPD en ¢ok yapilan
terapotik aferez islemidir. Merkezler arasinda daha fazla isbirligi ve bilgi aligverisi yapmak icin
cok merkezli klinik konsorsiyum olusturulmasina ihtiya¢ vardir. Elde edilen sonuglar tedavi
protokollerinin daha iyi tasarlanmasina ve hastalik siirecleri ile tedavi segeneklerine katkida

bulunabilir.
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GIRIS:

Bireyler yaslandik¢a homeostatik rezervin kaybindan ya da multiple organ sistemlerindeki
bozukluklar1 nedeni ile hastaliklardan ve tedavilerin yan etkilerinden etkilenme olasiliklar1 daha
fazladir. Terapotik plazma degisimi (TPD)’nin esas olarak amaci; ¢esitli hastaliklarin
patogenezinde etkin olan plazma bilesenlerinin azaltilarak patolojik siirecin organizmaya verdigi
zararin azaltilmasi veya bu zararin geri dondiiriilmesidir. Caligmamizin amac1 merkezimizde
gecmis donemde geriatrik olgulara uygulanmis olan TPD islemlerini retrospektif olarak
inceleyerek TPD’nin etkinligi ve giivenliligi hakkinda literatiire katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma igin Akdeniz Universitesi Terapétik Aferez Merkezi Ocak
2012 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda 65 yas ve lizeri geriatrik 56 olgunun toplam 355 seans
TPD islem kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL) yazilimi ile yapildi.

BULGULAR: Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez Merkezi Ocak 2012 ile Eylil 2017
tarihleri arasinda 65 yas istli 24(%43) kadin, 32(%57) erkek toplam 56 hastaya 355 TPD
islemi uygulandi.

Merkezimizde yillara gore geriatrik hasta ve islem sayis1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1
vil Hasta islem
sayisl sayisl
2012 11 27
2013 12 92
2014 7 42
2015 5 42
2016 13 99
2017(Haziran) | 8 53




Vaskiiler girisim yeri olarak 66 (%18,6) islemde perifer, 265(% 74,9)islemde hemodiyaliz
kateteri, 23 (%6,5)islemde AV-fistiil kullanildi. Replasman sivist 217 (%61,1) islemde plazma,
85 (%23,9) islemde albumin+izotonik, 56 (%15,7) islemde albumin+plazma kullanildi. Albiimin
kullanim oraninin (%39,6) yiikksek olmasi Ozellikle ileri yas hematolojik hastaliklarda
hiperviskositeye bagli TPE endikasyonlarinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Merkezimizde

profilaktik kalsiyum replasmani hipokalsemik semptomlar gelistiginde 247(%69,5) islemde

uygulandi.

Calismaya alinan hastalarin islem Oncesi laboratuvar bulgular1 ve islem verileri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2

Hemoglobin(g/dL) 9,3(5,4-16)
Hemotokrit(%) 27,8(16,5-51,6)
Trombosit(BIN/mm3) 138(18-672)
Yas(yil) 69(65-85)

Kilo(kg) 70(45-170)
islenen kan miktari(ml) 4920(2779-10000)
Kullanilan replasman(ml) 2725(1435-4615)
islem suiresi(dk) 103(46-220)
Kullanilan ACD(ml) 255(21-540)
inlet(ml/dk) 80(40-130)

*Veriler medyan (minimum —maksimum deger) olarak belirtilmistir

Yapilan islemlerde ASFA 2010 endikasyon kategorilerine gore hasta ve islem sayilari tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3

Tani ASFA Hasta | islem Sayisi
Kategorileri | sayisi

Hiperviskozite Send.(Multipl Myelom Hafif zincir | Kategori 2 18 135

nefropatisi)

Renal  transplantasyon  antikor  aracilikli | Kategori 1 8 56
rejeksiyon
Akut karaciger yetmezligi (hiperbilurubinemi) Kategori 3 5 23

TTP Kategori 1 2 18




Monoklonal gammopatilerdeki hiperviskozite Kategori 1 2 17

Norolojik hastaliklar(Myestenia Gravis, | Kategori 1-2 | 10 57
Lambert-Eaton, POEMS Sendromu, Multipl

skleroz)

Sistemik Lupus Eritematozus ( serebrit, diffiiz | Kategori 2 2 10

alveoler hemoraji)

Sepsis ile birlikte multiorgan yetmezligi Kategori 3 2 2
Kriyoglobulinemi (Semptomatik) Kategori 1 2 12
Renal transplantasyon Desensitizasyon, canli | Kategori 2 4 22

donodr, Donor spesifik HLA antikorlarina bagli
pozitif crossmatch

Doz Asimi, Zehirlenmeler Kategori 2 1 3

Tablo 3’te belirtildigi gibi ASFA kategorilerine gore %42 hasta orani kategori 1 diizeyinde,
%44,6 hasta kategori 2, %12,5 hasta kategori 3 diizeyinde idi. Sonu¢larimiz merkezimizin TPD
endikasyon kararlarinda basarili ve deneyimli oldugunu gosterdi.

Yapilan islemlerde hematolojik hastaliklar en stk TPD endikasyonu idi. Ozellikle Multipl
Myelom hafif zincir nefropatisi, hiperviskozite sendromu yapilan islemlerin %38’ini olusturdu.
Norolojik hastaliklar %16 ile ikinci sirada, renal transplantasyon antikor aracilikli rejeksiyon
%15,7 ile li¢iincti sirda idi.

Yapilan islemlerin 7’sinde hastada olusan komplikasyon, 1 islemde damar yolu nedeni ile
sonlandirildi. Toplam komplikasyon orant %1,9 idi. En sik gozlenen komplikasyon alerjik

reaksiyon, hipotansiyon oldu.

SONUC: TPD islemi genellikle iyi tolere edilen bir islem olmasina ragmen prosediir esnasinda
bazi1 komplikasyonlar gelisebilmektedir. Geriatrik olgularda eslik eden hastaliklar nedeni ile
teorik olarak komplikasyonlar agirlagabilir. TPD igin en yaygin endikasyonlar geriatrik dénem
hastaliklar1 olmasina ragmen, az sayida ¢alisma bu iligkiyi incelemistir.

Geriatrik hastalarda TPD ihtiyaci her giin artarken bu vakalarla ilgili yeterli ve giivenilir
aragtirma sayist siirlidir. Etkin ve giivenilir islem yapabilmek i¢in bilimsel calismalarin
arttirtlmas1 ve merkezler arasi veri paylasimi Onemlidir. Bu nedenle bu veriler, saglik

profesyonellerine, geriatrik popiilasyondaki komplikasyonlar1 6nlemede katkida bulunacaktir.



P13

OTOLOG PERIFERIK KOK HUCRE URUNLERINDE MiKROBIYAL
KONTAMINASYON ORANLARI

Zeliha Aksoy®, Giines Yigit!, Emine Kara!, Sibel Kirtlar', Turgay Ulas?, Ozan Salim?, O.
Alphan Kiipesiz®, Levent Undar?

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Terapdtik Aferez Merkezi

2Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Periferik kok hiicreler neoplastik hastaliklarin  pek ¢ogunda, otolog
transplantasyon amaciyla hemotopoetik progenitor hiicrelerin kaynagi olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. Otolog hematopoetik kok hiicre(OHKH) nakli i¢in {irlinlin yeterli olmas1 ve bir
takim kalite kontrol sartlarina uygunlugu gerekmektedir. Periferik kok hiicre {iriinlerinin
kontaminasyonu dikkate alindiginda, birgok ¢alismada bazi bakteri tiirleri ve dermatofitlerin
kriyoprezervasyon-saklama sirasinda canli kalabildikleri ve nadiren de olsa aferez iiriinlerinin
mikrobiyolojik agidan kontamine olabildikleri gosterilmistir. Bu ¢alisma OPKH toplanmasi,
dondurulmasi ve eritilmesi sirasinda bakteri kontaminasyonu riskini ve etkenini tespit etmek,
hangi asamada kontamine oldugunu bulmak ve izlemek ve elde edilen verilere gore kalite
kontrol basamaklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL ve METOD: Bu calismada Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez
Merkezi 01 Ocak 2016-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda OHKH transplantasyonu i¢in karar
alimmis, yas ortalamasi 51,7 (2—82) olan tedavi goéren 52 hastanin 83 lokoferez isleminden ii¢
asamada; aferez islemi sonrasi, kriyoprezervasyon ve liriiniin ¢oziillip infiizyonu asamalarinda
alinan kok hiicre kiiltiirleri mikrobiyolojik kontaminasyon riski agisindan retrospektif olarak

incelendi. Elde edilen veriler SSPS 16.0 paket programu ile analiz edildi.

BULGULAR: Otolog hematopoetik kok hiicre yapilan toplam 52 hasta (27 erkek, 25
kadin) 83 aferez isleminin 249 kok hiicre iiriin kiiltiir 6rnegi incelendi. Tiim OHKH toplama
isleminde santral vendz kateter kullanildi. Hastalarin yas ortalamasi 51,7 (2-82) olup pediatrik

hastalar grubun 9%0,8’ni olusturmakta idi. Hasta demografik verileri ve tanilar1 Tablo 1°de
belirtildi.



Tablo 1

Hasta sayisi 52

Lokoferez Sayisi 83

Cinsiyet

Erkek 27 %52
Kadin 25 %48
Yas 2-82 Ortalama (51,7)
Tam

Multipl myelom 23 %44
Non Hodgkin lenfoma 18 %35
Hodgkin lenfoma 4 %7
Akut miyeloid I6semi 3 %6
Noroblastom 3 %6
Ewing sarkomu 1 %2

Her islemde aferezle toplanan OPKH {iriinleri ilk 24 saat i¢inde donduruldu. Dondurma
isleminde {iriin torbaya (Cryocyte Freezing Container) hastadan es zamanli toplanmis olan
otolog plazma ve Dimetilsiilfoksit (DMSO) ile karistirilarak -80 kok hicre dondurma
dolaplarinda saklandi. Hiicre manipiilasyon islemleri HEPA (High efficiency particulate air)
filtreli kabinlerde yapilarak laboratuar dis ortamindan {iriiniin kontamine olmasi énlendi.

Laboratuvarda incelenen 249 kok hiicre kiiltiir 6rnegin 28’inde (%11) mikrobiyal
kontaminasyon saptandi. Mikrobiyal kontaminasyon 52 hastanin 6’sinda (%11,5) ve 83 aferezin
12’sinde (%14,4) islem basamaklarinin degisik agsamalarinda gézlendi. Bunlardan aferez islemi
sonrast 9(%10) kriyoprezervasyon islemi sonrasi 8(%9) , ¢cozdiirme ve infizyon asamasinda
11(%13) érnekte mikrobiyal kontaminasyon gdzlendi. Mikrobiyolojik Greme olan érneklerde en
sik izole edilen etken Koagiilaz-negatif stafilokoklar(KNS) %85,7 idi (Tablo 2).



Tablo 2:

Aferez Kriyoprezervas | Cozdirme ve | Toplam
sonrasi yon infizyon
Kdltar ornek | 83 83 83 249
sayist
Ureme saptanan | 9 8 11 28
kiiltiir say1s1
Kontaminasyon %10 %9 %13 %11
orani
Koagllaz-negatif | 8 7 9 24(%85,7)
stafilokok
Staphylococcus 1 1(%3,5)
epidermidis
Gram labil basil 1 1(%3,5)
Difteroid basil 1 1 2(%7,1)

SONUGC: Yapilan 9 aferezde islem Oncesi kan kiiltlir sonuglar1 incelendiginde, en az iki
asamada goriilen KNS ve Difteroid basil izolatlarinin hasta kiiltiirlerinde oldugu gdzlendi.
Sonuglarimiza gore izolatlarin islem 6ncesi hasta kiiltiirlerinde de goriilmesi, kontaminasyon
nedeninin hasta kaynakli oldugunu diisiindiirdii. Bu durumda olan izolatlar ¢ikarildiginda
mikrobiyolojik kontaminasyon orani1 %5 bulunmustur. Sonuglarimiza gore periferik kok hiicre
aferezi islemlerinde mevcut kontaminasyon insidansinin kabul edilir diizeyde oldugu
gorilmiistiir.

Sonu¢ olarak, Infiize edilecek olan iiriinde hastada enfeksiyona yol agacak
mikroorganizmalarin bulunmamasi hedeflenmelidir. Bu asamada son {irliniin giivenirligi ve
kalitesi son derece 6nemli olup, bu amagcla ulusal kalite kontrol sistemlerinin gelistirilmesine
intiyag vardir. Uriinlerin standardizasyonunu, kalite ve giivenligini saglayan, uygulamalar

gelistirmek asil hedef olmalidir.
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AKDENIZ UNIVERSITESI’NDE 2012-2017 YILLARI ARASINDA YAPILAN
MONONUKLEER HUCRE TOPLAMA iSLEMLERININ ETKINLIiGi iLE
ALGORITMA OLUSTURULMASI

Giines Yig“itl, Sibel Kirtlar?, Zeliha Aksoy?, Turgay Ulas?, Ozan Salim?,
Levent Undar?, O. Alphan Kiipesiz®

! Akdeniz Universitesi Hastanesi, Terap6tik Aferez Merkezi

2 Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali

% Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Giris

Hematopoietik kok hiicre (HKH) transplantasyonunun basarisi, hastalarin hematopoezlerini
hizla yeniden olusturmak icin yeterli CD34+ hiicre dozunun transfiizyonuna baghdir. Bagis¢inin
kaninda bulunan hiicrelerden maksimum sayida CD34+ hiicresi elde etme yetenegini “toplama
etkinligi” ile degerlendirebiliriz. Toplama etkinligi (CE2), lokaferez programinin kalitesini
degerlendirmek icin kullanilan objektif bir kalite parametresidir.

Bu caligmada, merkezimizin verilerine gore toplama etkinligini sunuyoruz. Bu verileri,
hedeflenen CD34+ hiicre miktarina ulagmak i¢in iglenmesi gereken kan miktarini hesaplamakta
kullanilacak merkezimize 06zgii bir algoritma olusturulmasi igin bir uzmanla paylastik.
Olusturulan bu algoritmay1 kullanarak, 6ntimiizdeki donemde tam olarak hedeflenen miktarda
hiicre elde etmeyi ve boylece dondr/hasta memnuniyeti ve kaynak israfint Onlemeyi
amacliyoruz.

Gereg ve YOntem

Ocak 2012-Nisan 2017 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez Merkezi'nde
erigkin otolog n=149, eriskin allojenik n=45, pediatrik (yas<I8) n=17 olmak iizere toplam 211
islem verisi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu siire i¢cinde 39 allojenik, 102 otolog, 11
pediatrik nakil yapilan toplam 152 hasta/dondre islem yapildi. Tiim islemler, Spectra Optia
hiicre ayirict kullanilarak 10110 kiti ile mononiikleer hiicre(MNC) toplama programi
kullanilarak yapildi. Hedef CD34+hiicre sayis1 5 x 108 hiicre /kg olarak belirlendi. Toplama
Etkinligi (CE2) = [Uriin CD34+ hiicre sayis1 (x10%) x 100] / [giris CD34+ hiicre sayis1 (x10%/ml)
X islenen kan voliimii (ml)] formiilii kullanilarak hesaplandi.

CD34 pozitif hiicre sayimlari, akis sitometrisiyle islem oncesi FACS Canto Il (BD
Bioscience,San Jose, USA) belirlendi. Analizler FACS Diva yazilimi ve ISHAGE (International
Society of Hematotherapy and Graft Engineering) protokolii kullanilarak ¢6ziimlendi.
Algoritmanin hazirlanmasi igin istatistiksel analiz, SPSS (SPSS, Chicago, ABD) programi
kullanilarak gerceklestirildi. Islem dncesi CD34 + hiicre sayisinin, islemden gegen hacmin litresi
basina toplanan CD34+ hiicre miktarina etkisini degerlendirmek icin lineer regresyon analizi

yapildi. Otolog ve allojenik islem verilerini karsilastirmak i¢in Mann Whitney testi (p<0.05)



kullanild1.
Bulgular: Islem 6ncesi ve islem sonrasi verilerimiz ve CD34+hiicre toplama etkinligimiz

eriskin hastalar i¢in Tablo 1 ve ve pediatrik hastalar i¢in Tablo 2’de listelenmistir.

Tablo 1 Eriskin Hastalara ait veriler

Otolog (n=149) Allojenik (n=45) P degeri*

Hastanin agirlhigi (kg) 70[62-80] 61[30-70] <0.05
Islenen tam kan (L) 10.4[9.1-11.7] 11.1[8.4-12.9] AD
WBC 15.4[9.6-25.9] 47.4[38.9-56.5] <0.05
onsayimi(10e9/L)

CD34 6nsaymmu (/uL) 30[19-53] 73[46-114] <0.05
Islem siiresi (dk) 248[220-276] 268[196-297] AD

Uriin hacmi (mL) 260[220-300] 300[200-380] <0.05
Uriin Het (%) 2.9[2.1-4.1] 4.3[2.9-5.2] <0.05
CD34 CE2 (%) 62[46-77] 45[36-60] <0.05

Veriler ortanca [interkartil araligi] seklinde sunulmustur. *P<0.05 degeri anlamli fark:
gOstermektedir
Tablo 2 Pediatrik Hastalara ait veriler

Pediatrik (n=11)

Hastanin agirlig (kg) 25[15-38]
Islenen tam kan (L) 5.3[3.7-7.0]
WBC 6nsayimi(10e9/L) 7.1[5.2-11.6]
CD34 onsayimi (/uL) 16[12-21]
Islem siiresi (dk) 243[233-279]
Uriin hacmi (mL) 110[90-130]
Uriin Het (%) 3.4[2.6-4.3]
CD34 CE2 (%) 64[59-91]

Veriler ortanca /interkartil araligi] seklinde sunulmustur.

Sekil 1 Dogrusal regresyon analizi
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Dogrusal regresyon analizine gére CD34 + hiicre 6n sayimi, islenen kan hacminin litresi bagina
toplanan CD34 + hiicre says1 ile otolog hastalarda (r? = 0.79) ve allojenik donérlerde (r> = 0.73)

giiclii, pediatrik hasta ve dondrlerde ise (r> = 0.91) ¢ok giiclii bir korelasyon gostermektedir.

Sonug

CD34+ hiicre toplama etkinliligi (CE2) hastalarda yapilan (otolog) islemlerde %62 (%46-%77),
dondrlerde yapilan (allojenik) islemlerde %45 (%36-%60) ve cocuklarda yapilan islemlerde
%64 (%59-%91) olarak hesaplandi. CE2 degerleri, literatiirde %30-85 gibi olduk¢a degisken bir
araliktadir. Donor/hasta Ozelliklerinin  yani1 sira, toplama cihazinin tipi, hiicre ayirma
mekanizmasi, program ve operatdr ayarlari, bu degiskenlige katkida bulunmaktadir.
Verilerimizde CE2 degerleri allojenik toplama islemlerinde otolog toplama islemlerine gore
daha diisiik olma nedeni literatiire uygun olarak l6kosit sayisi yiikseldikce etkinligin diisme
egilimi géstermesidir.

Islem verileri degerlendirilerek merkezimiz igin otolog, allojenik, pediatrik algoritmalar ayr1 ayr1
olusturuldu. Olusturulan bu algoritmalar ile, islenmesi gereken kan miktarin1 ve dolayisiyla
hasta ya da dondriin cihaza bagli kalma siiresini belirleyerek, islemlerin gereginden fazla
uzatilmasimi engellemeyi ve komplikasyon riskini azaltarak islem siiresini kisaltmay1
hedefliyoruz. Gelecekte algoritmayi kullanarak elde ettigimiz sonuglart mevcut sonuclarimizla

kiyaslayarak yayinlamay1 planliyoruz.



P15

TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA SIKLIGI MEVSIMDEN
ETKILENIiYOR MU? TEK MERKEZ DENEYIMi

Metban Mastanzade®, Senem Altay Dadin', Nuray Marangoz*, Arzu Ceylan Ozdemir!, Melih
Aktan!, Sevgi Kalayoglu Besisik®.
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) birden ¢ok organ sistemini
etkileyen mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile seyreden hayati tehdit edici
bir hastaliktir. Anti-ADAMTS13 otoantikorlar1 (immun TTP; iTTP) veya dogumsal olmak {izere
ADAMTSI13 enzim eksikligi ile gelisir. TTP tanis1 koydurucu 6zellik enzim eksikliginin agir
derecede olmasidir (< 0.1 U/mL). Bircok olguda klinik tablo tetikleyici bir nedeni 6rnegin ilag
kullanimy, fiziksel stres, gebelik ve infeksiyonlari izleyerek gelisir. infeksiyonlarin gevre 1s1 ile
iliskili bazi mevsimlerde degisik siklikta gelisebildigi bilinmektedir. Cografi bolgeye gore
hastalik sikliginin degisken oldugu bildirilmekte olan TTP’de mevsime gore bagvuru sikligi da
degisik merkezlerde degerlendirilmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada Istanbul ve
cevresinden hasta kabul eden biiylik ¢capli bir terapotik aferez iinitesine TTP tanisi konulmus
hasta bagvurularinin mevsimsel dagilimi degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Calismaya 2006-2016 yillar1 arasinda TTP tanisi ile Terapdtik Aferez
biriminde plazma degisimi uygulanmis hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
bagvuru ve niiks tarihleri verileri degerlendirildi. Hastalar bagvuru tarihlerindeki aylara gore
ilgili mevsim smifinda gruplandilar. Hastalarin verileri IBM SPSS 24 programina kaydedilerek
analizleri yapildu.

BULGULAR: Toplam 110 TTP hasta (E/K: n=30/80) verisi degerlendirildi. TTP tanis1 28
hastada eslik eden tetikleyici hastalik ile birlikte idi (gebelik: n=14, malignite: n=9, ilag: n=2,
romatolojik hastaliklar: n=2, dogumsal: n=1) ). Geri kalan 82 hastanin (E/K: n=26/56, ortalama
yaglart 36.7£11,6 yil; smirlar 18-62) 8’i remisyona giremeden erken donem Olim ile
kaybedilmisti (%9) idi. Bagvuru aylar1 hastalarin %30.5’unda yaz, %29.3’unda kis, %25.6’da
sonbahar, %14.6’da ise ilkbahar aylar1 olarak belirlendi. Yaz aylarindaki basvuru sayist diger
mevsimlere fazla olmasina ragmen mevsimler arasi istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi
(p.0.163).

SONUC: TTP epidemiyolojik degerlendirmesi iligkili ¢alisma sayis1 diinya genelinde sinirlidir.
Hastaligin goriilme sikliginin diisiik olmasi bu konuda Onemli agiklayici bir etkendir.
Amerika’da 9 yillik 97 TTP verisinin degerlendirilmis oldugu bir calismada (Transfusion
2012;52(7):1530-4) yaz aylarindaki bagvuru oraninin sonbahar ve kig aylarina gore istatistiksel
anlamli daha fazla oldugu bildirilmis; ayn1 iilkede yapilmis diger caligmalarinda bu veri (JClin
Apher 2014 Apr;29(2):113-9, Am J Hem 2015 90: E24) dogrulanamamistir. Olas1 ¢evresel
faktorler, infeksiyonlar ve farkli cografi bolgelerde farkli kisiye 6zgiil biyolojik 6zelliklerin
oldugu popiilasyonda mevsimsel degisiklik dikkat g¢ekici olmayabilir. Caligmamiz Asya —
Avrupa etnik koken karisimi, Akdeniz cografyasinda gergeklestirilmis calismadir ve TTP
bagvurularinda mevsimsel degisiklik belirlenmemistir. Bu anlamda tek merkez deneyimimizin
literatiire katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: mevsim, trombotik trombositopenik purpura,
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ULpDAG UNIVERSITESI KEMIK iLiGi TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI TURKOK
SAGLIKLI GONULLU VERICIiLERIi PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZi DENEYIiMIiMiZ

Vildan Ozkocaman®, Ali Gul', Zafer Serenli Yegen!, Vildan Giirsoy!, Ridvan Ali!, Medine
Hascuhadar?, Fahir Ozkalemkas®

'Uludag Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kemik ligi
Transplantasyonu, Terapotik Aferez Merkezi, Bursa

2Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon
Merkezi, Birim Sorumlusu, Ankara

Giris ve Amag:
Saglikli vericilerden periferik kan kok hiicre toplanmasi amach goniillii Tirkok vericisi
olgularin retrospektif degerlendirilmesi amaglandi.

Bulgular:

Agustos 2015 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda merkezimizde verici tetkikleri incelenip engel
bulunmayan 41 olgu izlendi. Vericilerin 30’ u, erkek 11’ i kadin olgular olup yas aralig1 ortanca
34 (19 -50) idi. Tim olgularda damar yolu olarak periferik venler kullanildi. Hi¢bir olguda
santral katetere ihtiya¢c duyulmadi. Kok hiicre toplamada; Amicus 17, Optia set 20 , Fresenius
Comtec 4 olguda kullanilan setlerdi. Olgularin ¢ogunda tek aferez islemi ile tamami basari ile
toplandi.  Vericilere  toplama  giini  o6ncesi GCSF  (Filgrastim)(Neupogen)10-15
mikrogram/kilogram olarak s.c (-5 de tek doz, -4, -3, -2, -1, sabah 1 , aksam 1, 0. giin tek doz
semasi ile) uygulandi. Otuzalt1 olguda (%87.8) sabah 06.00 - aksam 18.00 s.c ile 2 doza bolerek,
5 olguda (%12.1) sabah tek dozda doz boliinmeden verildi. Periferek CD34 sayimi ortanca
95/mikrolitre (30-329) idi. Toplam iiriin CD34 sayim1 9x10%Kkg (2.9 — 77x108/kg) bulundu.
GCSF sabah tek doz verilen 5 olgunun iiriin CD34 ortanca degeri 6.4X10%/kg (5.6-20.5) olup
yeterli sayida kok hiicre toplanabildi.

Tartisma:

Bir olgu harig, tiim olgularda tek aferezle hedeflenen kok hiicre toplanabildi. Kemik agris1 en
yaygin gorillen yan etki olup, parasetemol uygulanimina cevap verdi. Sadece 1 olguda
parasetemol yetmedi ve merkezi yolla etkili analjezik (tradamol) ihtiyac1 gozlendi. Vericilerde
baska ciddi bir yan etkiyle karsilagilmadi.

Sonug:

Uludag Universitesi Hematoloji Bilim Dali, Kemik iligi Nakli Merkezi, Terapotik Aferez
Merkezi ile Tiirkok organizasyonu arasindaki isbirliginin olduk¢a verimli ilerledigi 6zellikle de
gontlli vericiler agisindan kayda deger bir sorun yasanmadigi sdylenebilir.
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MEDIKAL TEDAVIYE DIRENCLI HIPERLIPIDEMI VE HIPERLIPIDEMIYE
BAGLI AKUT KOMPLIKASYONLARIN VARLIGINDA UYGULANAN LiPIT
AFEREZININ LiPiT PROFILI UZERINE ETKILERI

Bayram Korkut ', Fahir Ozkalemkas 2, Vildan Ozkocaman 2, Ali Giil 2, Selver Aydin?, Ridvan Ali 2,
Canan Ersoy 3

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal1, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dal1, Bursa

Hiperlipidemi ateroskleroz gelisimine yol agarak tim diinyada major mortalite ve
morbidite nedenlerinin basinda gelen kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde
onemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte pankreatit, ndropati ve demans gibi
ciddi komplikasyonlara da yol acabilmektedir.

Hiperlipidemi tedavisi yasam tarzi1 degisiklikleri, farmakoterapi ( statin ve/veya kombine
ezetimib, niasin, safra asit ekstreleri ) ve buna ragmen hedef lipit diizeylerine ulagilamayan
hastalarda lipit aferez tedavisini icermektedir.

Amag:

Calismamizda medikal tedaviye direncli hiperlipidemi ve hiperlipidemiye bagl akut
komplikasyonlarin varliginda uygulanan lipit aferezi tedavisinin lipit profili lizerine olan
olumlu etkilerini belirlemeyi amacladik.

Materyal-Metod:

Haziran 2010 ve Ocak 2014 ( 3 yil 8 ay ) tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hernatoloji Bilim Dali Aferez Unitesince 14 hastaya toplam 118 seans uygulanan
lipit aferez tedavisinin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin aferez iglemi
oncesi ve sonrast lipit degerleri karsilastirildi.

Verilerin istatiksel analizi IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilarak yapildi. Veriler
medyan

( maksimum - minimum ) olarak verildi. Istatistiksel anlamlilik testi olarak Wilcoxon testi
kullanildi.

p (anlamlilik ) degeri < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarm 6 “s1( % 42 ) erkek 8'i ( % 58 ) kadind1. Yas ortalamas1 34.0+21.1 idi. Hastalarin
11'i (% 78.6 ) medikal tedaviye direncli familyal hiperlipidemi, 3'i (% 21.4)
hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit vakasi idi. Uygulanan 118 seans aferez isleminin
49'u (% 41.5 ) Liposorber D ( DALI ), 29'u ( % 24.5 ) Double filtrasyon plazmaferez (DFFP
- ASAHI ) ve 40'1 ( % 33.9 ) Kaskad Filtrasyon ydntemi ile uygulandi. Uygulanan aferez
islemlerinin 50 'si ( % 42.3 ) Trigliserid degerlerinde, 68'i (% 57.7 ) ise LDL degerlerinde
diisiis saglanmasi amaci ile gergeklestirildi.

Hiperlipidemi tipine gore uygulanan aferez yontemleri ve sonuglar1 Tablo 1 ve Tablo 2 'de
Ozetlenmistir.

Sonug:

Medikal tedaviye direncli dislipidemi vakalari ve lipit degerlerinin hizla diistiriilmesinin
gerektigi komplikasyonlarin varliginda uygulanan lipit aferezi tedavisi lipit profili lizerine
hizli ve olumlu bir etki gdstermektedir ve bu tiir hastalarda uygulanabilecek etkin bir tedavi
yontemi olarak goriinmektedir.



TABLO 2 - LDL AFEREZI

UYGULANAN YONTEM ISLEM  AFEREZ ONCESi MEDYAN AFEREZ SONRASI MEDYAN | ISTATISTIKSEL
SAYISI  LDL DEGERLERi (mg/dl) LDL DEGERLERI ( mg/dl) ANLAMLILIK
DOUBLE FILTRASYON
PLAZMAFEREZ ( DFFP) 19 485,0 ( Min. 254 - Max.671) 197,0 ( Min. 86 - Max. 426 ) p <
0.00I
LIPOSORBER D ( DALi) 49 447,0 (Min. 325-Max.  525) 140,0 ( Min. 80 - Max. 243 ) p <
0.00I

KASKAT FILTRASYON ( CF)
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ULUDAG UNIVERSITESI KEMIK ILIGI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
PERIFERIK OTOLOG KOK HUCRE AFEREZIi DENEYIMiMiZ

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali Kemik
iligi Transplantasyon Unitesi, Terapétik Aferez Merkezi, Bursa

Vildan Ozkocaman, Ali Giil, Zafer Serenli Yegen, Vildan Giirsoy, Nesrin Varol, Semure Zengi,
Ridvan Ali, Fahir Ozkalemkas

Giris ve amac:

Merkezimizde Agustos 2011 ile Eyliil 2017 yillar1 aras1 (son 6 yilda) otolog hematopoietik kok
hicre nakli planlanan olgularda yeterli CD34 pozitif hiicrenin toplanmasi amaciyla yapilan
aferez islemleri degerlendirildi.

Bulgular:

Otolog hematopoetik kok hiicre nakli mobilizasyon yapilan 233 olgudaki (MM=182,
Lenfoma=51) 352 islem retrospektif degerlendirildi. Yas ortanca degeri 55 (22-72) bulundu.
Aferez hicre toplama iglemlerini Optia set 141(%60.5), Amicus set 82 (%35), Cobe Spectra set
10 (%4.2) kullanildi. Multipi Miyelom tanisi ile 182 olgunun 282 islemi mevcuttu. Bir Aferez
ile 92 hasta (%39.4), 2 Aferez ile 80 hasta (%34.3), 3 Aferez ile 10 hasta (%4.2) da hicre
toplanabildi. 15 Olguda basarisizlik (%7.6) olup, hi¢ aferez yapilmadi. Lenfoma tanisi ile 34
olgunun 70 islemi mevcuttu. Bir Aferez ile 34 hasta (%66.6), 2 Aferez ile 15 hasta (%29.4), 3
aferez ile 2 hasta (%3.9) da aferez islemi yapildi. Mobilizasyon basarisizlig1 (%12) idi, (Tablo 1’
de oOzetlendi). Tiim olgulara islem femoral katater yerlestirilerek gerceklestirildi. Olgularin
tiimiinde {iriin CD34 ortanca deger 5,89 x10%kg ( 2,31-33,48) araliginda bulundu.

Tartisma:

GCSF protokoli ilk segilen yaklasim, 2. basamakta KT-GCSF vardi, 3 basamakta ise
plerixafor+GCSF segilerek olgular mobilizasyona hazirlandi. Plerixafor +GCSF 6 olguda (%2.5)
orani ile az sayida hastada kullanilma geregi dogdu.

SONUC: Mobilizasyon sagladigimiz hastalarda %60° inda Optia set, %35° inde Amicus set,
%10° unda Cobe Spectra kullanilarak yeterli miktarda periferik kok hiicre toplanmasi
gerceklestirildi. GCSF ile basarili olunamayan olgularda GCSF+Kemoterapi secenegi 2.
basamakta kullanildi. Az bir oranda hastaya (tiim olgularin %2.5° unda) plerixafor+GCSF ile
mobilizasyon saglandi.

Tablo 1.Yeterli CD34 pozitif hiicre toplanabilen Aferez iglemleri degerlendirimi.

Toplam hasta sayisi: 233

Toplam Aferez islemi | 352

Yas 55 (22-72)

Aferez isleminde | Optia: 141 | Amicus:82 Cobe Spetcra:10
kullanilan set (%60,5) (%35) (%4.2)
Multipi Miyelom 182 olgu 285 islem

1 Aferezde 92 hasta (%39.4)

2 Aferezde 80 hasta (%34.3)

3 Aferezde 10 hasta (%4.2)

Lenfoma 51 olgu 70 islem

1 Aferezde 34 hasta (%66.6)

2 Aferezde 15 hasta (%29.4)

3 Aferezde 2 hasta (%3.9)

Ortanca Uriin CD34 5,89 x108/kg 2,31 x10%/kg 33,48 x108/kg
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BOBREK TRANSPLANTASYONLU HASTALARDA TERAPOTIK PLAZMA
DEGIiSiMi: 60 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIiZi

Ezgi Piar Ozbalak?, Selin Cakmak Demir?, Senem Altay Dadin?, Fadime Sevgi Sacli Alimoglu®, Yasar
Kerem Caliskan®, Halil Yazici®, Melih Aktan?, Sevgi Kalayoglu Besisik?.

1: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari.

2: Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1, Hematoloji.

3: Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1, Nefroloji.

Amag: Bobrek transplantasyonu sonrasinda antikor aracili rejeksiyon (AMR) ve fokal segmental
glomeriiloskleroz (FSGS) niiksii allograft kaybinin énemli nedenlerindendir. Terap6tik plazmaferez (TP),
plazma proteinlerinin dansite veya molekiil biiytikliigiine gore ayrigtirarak AMR’de dolasan antikorlar ve
FSGS’de bazi sorumlu molekiillerin uzaklastirilmasini saglar. Bu nedenle post-transplant AMR ve FSGS

niiksii tedavi yaklasim protokollerinde TP yer alir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Eyliil 2017 tarihleri arasinda TerapGtik Aferez Unitesine bébrek
transplant sonrast AMR veya FSGS nuksu ile standart medikal tedaviye ilave olarak TP uygulanmig

hasta verileri geriye doniik degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 60 hastaya (AMR; n=49, post-transplant FSGS niksu; n=11) TP, kaskat filtrasyon
veya insan alblimini yerine koyma sivist kullanilarak plazmaferez seklinde giin asir1 en az 14 giin
protokolii ile uygulanmisti. Hastalarin 40’1 erkek, 20’si kadin idi. Ortalama yas 39.5y1l olarak belirlendi
(sinirlar:19 — 66y1l). TP islem tipi 41 hastada kaskat filtrasyon, 19 hastada plazmaferez idi. Hastalarin
38’i tam (n:15) veya kismi (n:23) yamt verirken, 22’si igsleme yanitsiz kalmigtir. Tam/kismi yanit veren
hastalarin ¢gogunlugunu AMR (n=12/18) tanili olgular olusturmakta idi. 18 AMR olgusu TP’e yanitsiz

kalmigti. FSGS hastalarinin 3’iinde tam yanit, 5’inde kismi yanit elde edilmis, 3 hasta yanitsiz kalmaist.

Tartisma ve Sonug: Derlememizde genel yanit orant AMR olgularinda %61, FSGS olgularinda %72
olarak bulunmustur. Randomize caligma verisi olmamakla birlikte klinik faydalanim dikkat g¢ekicidir.
Post-transplant FSGS niiks orani yaklasik %20 — 50, AMR risk durumuna gore %20 — 60 sikliginda
gozlenir. O nedenle posttrasnplant ilk ayda goriilen FSGS niiksii i¢in siiphe halinde erkenden TP’nin
medikal tedaviye eklenmesi, AMR tamisinda teorik olarak etkililigi beklenen TP’nin yine

immunsuppressif tedavi ile uygulanmasi genel 6nerilen bir yaklagimdir.
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TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGULARIMIZIN TEROPOTIK
PLAZMAFEREZ SONUCLARI

Aysun Sentiirk YIKILMAZ, Sema AKINCI, Sule Mine BAKANAY, imdat DILEK

Amagc:Trombotiktrombositopenikpurpura; trombositopeni, mikroanjiopatikhemolitikanemi, ve
bir ¢cok organda hasara yol agabilenfatal seyirli hematolojik acildir. Klinigimizde son on yilda
TTP tanisiyla terapdtikplazmaferezle tedavi edilen olgularin laboratuar ve klinik verileri
literatiire katk1 saglamak amaciyla incelendi.

Giris: TTP hastaligininyillik insidansi yaklasik 1-3 / milyondur. VonWillebrand Faktori
parcalayan proteaz ADAMST13 aktivitesinin azalmasiyla kiigiik damarlarda plateletten zengin
trombiislerin olusumu klinik bulgular1 ortaya ¢ikarir. Coombs negatif mikroanjiopatikhemolitik
anemilerdendir, ndrolojik bulgular 6n plandadir fakat bir ¢ok organda enfarktlarin yol agtig1
hasar sonucu klinik olugsmaktadir. TTP olgularinin klinigi hizlica nérolojik bozulma, kardiyak
iskemi, geri doniisiimsiiz renal yetmezlik ve 6liimle sonuglanabilir. Bu nedenle TTP olgular1 acil
miidahale gerektirir. Giliniimiizde terapdtikplazmaferez tedavisi ile hastalarin mortalite oranlari
azalmstir.

Metod: 2008-2017 yillar1 arasinda klinigimizde Coombs negatif hemolitik anemi teshisi
konulan olgularin klinigi TTP ile uyumlu olan olgular ¢alismaya alindi. TTP tanisiyla
teropatikplazmaferez yapilan 8 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin demografik
ozellikleri, bagvuru ve takip esnasindaki bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 39 (17-63) du. Olgulardan 1 i erkek 7 si kadindi. Bagvuru
sirasindaki demografik 6zellikleri tablo 1 de 6zetlendi.

Tablo 1: TTP olgularinin klinik verileri

Klinik bulgu Olgu sayisi
Norolojik tutulum 7 (%87,5)
Renal tutulum 5(%67,5)
Maha+Norolojiktutulum+trombositopeni 7(%87,5)
Pentad 1(%12,5)
Kardiyak tutulum 1(%12,5)
Semptomatiktrombositopeni 2(%32,5)
Semptomatik kanama 1(%12,5)
Ates 7(%87,5)
Emboli 1(%12,5)

Takipler sirasinda ortalama plazmaferez uygulama sayisi 12’ydi (6 —17). Olgularimizdan
biri relapsrefrakteriken bu olguyaterapétikplazmaferez tedavisinden sonra
rituksimabtedavisi uygulandi. Olgularimizin sadece 1 tanesinde klinige kardiyak tutulum
eslik etti ve olgu hospitalizasyonun7. giinlinde exitus oldu. Diger olgulardan 3 tanesinde
takipleri sirasinda yogun bakim ihtiyaci goriildii. 1 olguyakatatertakilmasi i¢in
trombositreplasmani yapildi. 4 olgunun ADAMST13 diizeyi %10’un altindayd.
Olgularimizin 1.ve 7. giin ortalama laboratuvar bulgulari tablo 2 ‘de aciklandi.



Tablo 2 : TTP olgularinin laboratuvar verileri

Parametre Minimum | Maximum | Mean
Plt 1. Gun p/L 5000 95000 36280
Plt 7. Gun p/L 6000 295000 122000
Hgb 1. Gin gr/dL 3,1 12,6 7,4
Hgb 7. Gingr/dL |5 11 8,6

Ldh 1. Gin gr/dL 146 2282 965
Ldh 7. gtin gr/dL 152 1014 531

Tartigma: TTP tedavisinde terapotik plazmaferez standart tedavi olup ¢ogu vakada yanit
alinmaktadir. Bizim olgularimizda oldugu gibi plazmafereze yanitsiz olgularda erken
donemde immiinsupresif tedavi eklenmesi faydalidir.



P21

GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZi
2014-2017 YILLARI ARASINDA EKSTRAKORPOREAL FOTOFEREZ DENEYIMi

Zerrin Extas? Birgul Okmenl, Bilge Ugurl, Selim Saymn®, Murat Yildinm?!, Gokhan Ozgurl,
Cengiz Beyanz, Meltem Ayh1

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dals,

Ankara

2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dals,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Anahtar kelimeler: Ekstrakorporeal fotoferez, Graft versus host hastaligi (GVHH),
Immiinstipresyon

Amag

Ekstrakorporeal Fotoferez (EKF) allojenik kok hiicre nakli sonrasi gelisen ve birinci hat
tedaviye (siklosporin, takrolimus, mikofenolat mofetil ve steroid) refrakter Graft VVersus Host
Hastaligiin  (GVHH)’nin tedavisinde basvurulan bir tedavi segenegidir. EKF ile reinflizyon
yapilan apoptotik htcrelerin dentritik hucreler araciligiyla olusturdugu immun baskilanma
sayesinde elde edilen yamit GVHH gelisen transplant hastalarinda Onemli bir basar
saglanmaktadir. EKF tedavisinin GVHH Uzerine etkisi halen naive dentritik hiicrelerin antijen
sunan hicrelere dontisiimiinii indikleyerek gergeklestirdigi tzerinde durulmaktadir. Ancak eti
mekanizmast tam olarak aydinlatilamamistir. Burada 2014-2017 yillar1 arasindaki EKF
deneyimini sunduk.

Gerec ve yontem

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi TerapOtik Aferez Merkezinde 2014-2017 yillar
arasinda EKF

tedavisi yapilan GVHH’li hasta verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Merkezimizde 9 hastaya toplam 174 islem uygulandi. 9 hastanin 7°i erkek, 2’si kadindi. Yas
ortalamas1 22 (10-51) olan hastalarin 4’0 (%40) 18 yas altindaydi. Hastalarin 1’ine (%10)
Aplastik Anemi (AA), 1’ine (%10) Hodgkin Lenfoma (HL), 1’ine (%10) Non-Hodgkin
Lenfoma (NHL), 2’sine (%20) Akut Lenfoblastik Lenfoma (ALL) ve 4’Une (%40) Akut
Miyeloid Losemi (AML) tanilartyla allojenik kemik iligi nakli yapilmisti. 6 (%66) hastaya
HLA (insan Lokosit Antijen) uyumlu akraba ici, 3 (%33) hastaya akraba dis1 nakil
yapilmisti. Nakil sonras1t GVHH gelisen hastalarin tamaminda (%100) grade 2-4 cilt GVHH,
1 hastada grade 3-4 cilt+grade 3-4 gastrointestinal GVHH, 1 hastada grade 3-4
karaciger+grade 2 cilt GVHH bulgular1 vardi. 3 (%33) hasta EKF tedavisinin ilk 2 ayinda
sepsis nedeniyle kaybedildi. Bu hastalardan biri gastrointestinal+cilt GVHH olan hasta EKF
tedavisine direncli seyretti. Geriye kalan 6 hasta (%70) EKF tedavilerini diizenli olarak aldilar
ve bu 6 hastanin 5’inde tam cevap alind1 ve tedavilerini tamamladi. Tedaviye cevap alinan 5
hastada immunsupresif tedavi dozu azaltilabildi. EKF islemi sirasinda 4 hastada Kkateter
problemi yasanmasina ragmen diger hastalarda EKF tedavisine bagli herhangi bir
komplikasyon gelismedi.



Tartisma ve sonuclar

Ekstrakorporeal fotoferez birinci hat immdinsipresif tedaviye direncli GVHH tedavisinde
(6zellikle cilt tutulumlu) etkin ve guvenli bir tedavi secenegidir. EKF 0Ozellikle birden
fazla immdinsupresif tedavi alan hastalarda doz azaltma veya ila¢ sayisini azaltma imkani
saglamaktadir.
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RELAPS / REFRAKTER LENFOMA HASTALARINDA MOBILIZASYON REJIMI
OLARAK GDP TEK MERKEZ DENEYIMi

Hikmetullah Batgi!, Mehmet Sinan Dal*, Ali Hakan Kaya, Filiz Yavasoglu®, Bahar Uncu Ulu?,
Tugge Nur Yigenoglu!, Bilge Ugur!, Dicle iskender!, Merih Kizil Cakar!, Jale Yildiz!,
Alparslan Merdin!, Emre Tekgiindiiz!, Fevzi Altuntas'?

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi®
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Hematoloji Bilim Dali?

Amag: Bu calismanin amaci relaps/refrakter lenfoma olgularinda kurtarma kemoterapi
protokoll olarak GDP/R-GDP uyguladigimiz hastalarin kok hiicre mobilizasyon deneyimimizi
paylagmak istiyoruz.

Yontemler: Temmuz 2014 ile Ekim 2017 arasinda Relaps/Refrakter Hodgkin lenfoma (HL) ve
Hodgkin dis1 lenfoma (HDL) tanilt 52 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo.1’de 6zetlendi. Tim hastalara GDP /R-GDP kurtarma
rejimi (0.Giin Rituximab 375mg/ m? , 1. ve 8. giinlerde Gemsitabin 1000mg/m2, 1. giinde
Cisplatin 75 mg/m2, 1-2-3-4. giinler Deksametazon 40 mg/giin) uygulandi. iki kiir ve iizeri
GDP/R-GDP alan ve kemosensitif olan 30 hastamizi nadir sonrast G-CSF destegi ile kdk hiicre
toplama islemi yapildi.

Sonuclar: GDP /R-GDP rejimi sonrasi yapilan yanit degerlendirmesinde kemosensitif
hastalarda nadir sonras1 G-CSF ile 30 hastamiza mobilizasyon rejimi uygulandi. Ortalama
15.giin (en diisiik 11.glin-en ge¢ 20.gin) kok hiicre toplandi. 30 kemosensitif hastamizin 28
‘inde (%97 ) kok hiicre toplandi,2 (%7) hastamizda mobilizasyon basarisiz oldu. En diisiik 4,5
x10°% en yilksek 34,28 x10° (Ortalama:14.5x10°® ) kok hiicre toplandi. 27 hastamiz OKHN
yapildi.

Tartisma: Ideal bir kurtarma tedavisinden beklenilen diisiik toksisite, etkin tiimor eradikasyonu
ve kok hiicre mobilizasyonu beklenir. Hastalarimizda GDP/R-GDP ile hemotolojik ve non-
hematolojik diisiik toksisite izlenmektedir. Yirmisekiz hastada basarili kok hiicre mobilizasyonu
yapilmasi ve yirmiyedi hastaya OKHN uygulanabilmesi dikkat ¢ekicidir. Ote yandan diisiik
toksisite profili GDP kurtarma rejiminin yeterli destek tedavisi ve yakin izlem altinda poliklinik
sartlarinda da uygulanabilecegini gostermektedir. Bulgularimiz GDP rejiminin  kok hticre
mobilizasyonunu olumsuz etkilemedigini diisiindiirmektedir. GDP rejimi ile tim hastalarimizda
hedefledigimiz 3x10® kok hiicre miktarma ulasilmistir.Relaps refrakter lenfoma hastalarinda
diisiik toksisite,etkin tiimor rediiksiyonu ve basarili kok hiicre mobilizasyonu nedeniyle

kurtarma tedavi olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.



Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikler

Tanm HL (n:28);DBBHL (n:18); PTHL(n:4); MZL
(n:1),FL(n:1)

Yas 21-74 (Ortanca yas:49)

Cinsiyet Erkek (n:32) ; Kadin (n:20)

Hastalik statiisii

Relaps (n:26); Refrakter (n:26)

Radyoterapi Oykiisii

Var (n:7) ; Yok (n:45)

Daha once aldig1 kemoterapi sayist

1 dize (n:43) ; 2 dize (n:3) ; 3 dize (n:2)
;4dize(n:3)

GDP/R-GDP

GDP (n:31) ; R-GDP(n:21)

GDP/R-GDP 6ncesi Ann Arbor evresi

Evre 1(n:1);Evre 2 (n:2) ;Evre 3 (n:13)
Evre4(n:23)

GDP/R-GDP Kkiir sayisi

2 kur(n:32) ,3kir(n:16), 4 kir(n:4)

GDP/R-GDP ile kok hiicre

mobilizasyonu

n:30 (n:28 %93 basarili ,n:2(%7) basarisiz)

Kok hicre miktari

4,5 x10°- 34,28 x10 8(Ortalama:14.5x10°)

GDP/R-GDP sonrast kok hiicre nakli

OKHN (n:27);

HL:Hodgkin Lenfoma, DBBHL.: Diffuz Blyiik B Hucreli Lenfoma, PTHL.: Periferik T Hucreli

Lenfoma, MZL:Marjinal Zon Lenfoma, FL:Follikiler Lenfoma
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REANIMASYON YOGUN BAKIM OLGULARINDA TERAPOTIK PLAZMAFEREZ:
TEK MERKEZ DENEYIiMi

Dr.Aysun SENTURK YIKILMAZ!, Dr.Firdevs Tuba BOZKURT?, Dr. Sema AKINCI, Ulas Turgay
TEMIZYUREK?, Nejla TUNCER?, Dr. imdat DILEK!

YY1ldirim Beyazit Universitesi Hematoloji Bilim Dali, 2Y1ldirrm Beyazit Universitesi Anesteziyoloji ve
Yogun Bakim Klinigi, 3Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dal1, *Y1ldirim Beyazit
Universitesi Aferez Unitesi

Giris: Teropotik plazma degisimi (TPD) hasta plazmasinin biiyiilk kisminin replasman
stvilartyla degistirilip hastaya geri verildigi bir islemdir. TPD islemi hematolojik, romatolojik,
norolojik ve toksikolojik hastaliklar olmak iizere bir ¢ok hastalikta primer tedavi yontemi olarak
ya da tedaviyi tamamlayici bir yontem olarak kullanilir. Giinlimiizde yogun bakim iinitelerinde
de TPD kullanim siklig1 artmistir. Biz de 2010-2017 tarihleri arasinda reanimasyon yogun
bakimda terapotik plazma degisimi (TPD) islemi uyguladigimiz olgularin klinik 6zelliklerini
sunmay1 amacladik.

Yontem: Calismamizda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aferez Unitesi verileri
caligmaya alimmistir. Merkezimizde yapilan aferez islemlerinde Fresenius COM.TEC cihazi
kullanilmigtir. Reanimasyon yogun bakimda takip edilen toplam 41 olgunun yasi, cinsiyeti, TPD
endikasyonu, TPD sayisi, Amerikan Aferez Dernegi(ASFA) terapotik aferez kategorisi
retrospektif olarak incelendi. 171 TPD islemi kaydedildi.

Sonuglar: Olgularin ortanca yasi 54 (19-88) bulundu. Kadin erkek orani 19/22 (%46,3/%53,7)
di. Replasman sivisi olarak 171 islemin 100 tanesinde taze donmus plazma , 71 tanesinde
albiimin kullanilmigtir. TPD uygulanan olgular ASFA kategorilerine gore, 8 (%19,5) kategoril,
9 (%22) kategori 2, 23 (%56,1) kategori 3, 1 (%2,4) tanesi kategori 4’tli. Suicid nedeniyle
4(%9,8) olguya, norolojik nedenlerle 8(%19,5) olguya, karaciger yetmezligi-hiperbilluribinemi
nedeniyle 12(%29,3) olguya, romatolojik nedenlerle 9(%22) olguya, renal transplant rejeksiyonu
nedeniyle 4(%9,8) olguya, septik sok nedeniyle de 4(%9,8) olguya TPD islemi uygulanmisti.
Olgularin ortalama yogun bakimda kalis siireleri 18,7(min-maks/ 2-68), giin, hospitalizasyon
suresi ortalama 27(min-maks/5-110) giindii. TPD 6ncesi ve sonrasi ortalama hemoglobin (Hgb):
9,3 g/dl (5,3-18) ve 9,7 g/dl (8,2-14,7), trombosit sayisi: 152.000/mikrol (2000-445.000) ve
167.000 mikrol (10000-480.000), TPD seans sayisi ortalama 4, ortanca 4 (1-17) olarak saptandi.
Islem sirasinda mortalite gdzlenmedi. Izlemleri sirasinda 23 hastanin (%54,8) exitus, 18 hastanin
(% 42,9) sag oldugu belirlendi.

Tartisma: Bizim merkezimizde TPD islemi en ¢cok ASFA kategori 3 hasta grubunda
uygulanmistir. Bu grupta TPD ana tedaviyi destekleyicidir, ve olgunun durumuna 6zgiin olarak
kullanilir. Sonug olarak; yogun bakim hastalarinda TPD endikasyonlarina bireysel yaklasim
onemlidir ve bilim dallar1 arasindaki multidispliner iletisim plazmaferez uygulamalarinin
tamamlayici tedavi segenegi olarak uygulanabilirli§inde artisa neden olabilecektir.
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TURKIYE’DE LiPiD AFEREZi ALAN AILEVI HIPERKOLESTEROLEMIi
HASTALARININ ULUSAL KAYIT CALISMASI: A-HIT 1

Kayikcioglu M1, Tokgozoglu Lz, Yilmaz M3, Kaynar LGa, Aktan Ms, Durmus Rs, Gokce Cs, Temizhan Az,
Ozcebe Ols, Karaagac Ts, Okutan Hs, Sag S10, Oz Gul O11, Salcioglu SZ12, Yenercag Mas, Altunkeser BBi4,
Kuku l1s, Yilmaz Hie, Kurtoglu E17, Demir Mis, Demircioglu Sis, Pekkolay Z2o, Ilhan O21
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Amag: Ailesel hiperkolesterolemi, oldukga yiiksek LDL degerleriyle karakterize genetik bir
hastaliktir. Yiiksek kolesterol diizeylerine bagl olarak deri ve dokularda kolesterol birikimi ve
en onemlisi erken kardiyovaskiler olay ile prezente olur.

Homozigot olan bireylerde (HoAH) 6liimciil kardiyovaskiiler olaylar ¢ok erken yaslardan
itibaren gorilebilmektedir. Miimkiin oldugu taktirde, lipid aferezi siirviyi artirmaya yonelik ana
tedavi yontemidir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de lipid aferezi yapilmakta olan HoAH hastalarinin
klinik durumlarina dikkat ¢cekmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Lipid aferezi (LA) uygulanabilen merkezlerdeki sorumlu hekimlerden LA prosedirleri
ile ilgili bir anket doldurulmasi istendi. Merkezdeki her hasta ile de goriisiilerek standart anketler
ile hastanin demografik bilgileri, hastaligin gidisi ile ilgili sorular i¢eren standart anketler
dolduruldu. Ayrica hastalarin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri anketler
Uzerinden SF-36 ve HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) skorlamalari kullanilarak
degerlendirildi.

Sonug: Calisma, LA uygulanan 19 ayr1 merkezdeki toplam 88 (41’ i kadin ve ortalama yag 27 +
11) hastay1 degerlendirmektedir. Tiim hastalar homozigot karakterde olup standart lipid aferezi
tedavisi almaktaydi. Hastalarda ilk defa semptom goriilme yas1 10+£10 yas ve tan1 alma yas1
ortalama 12 + 11 yas olarak belirlendi. Hastalarin %74.7’ si 15 yastan 6nce, %31°1 ise 7 yastan
once tan1 almistir. Hastalarin ilk doktor bagvurular1 pediatri uzmanlar ile gergeklesmisti.
Hastalarin %57.8 ’inde erken baglangicli koroner arter hastaligi dykiisii mevcuttu.

Lipid aferezine baglama yas1 ortalama 21+12 olarak belirlendi. Sadece 11 hasta (% 12.5) haftada
bir defa lipid aferezi almaktaydi. Aferez sikliginin ortalama 19 + 13 giin oldugu belirlendi. Son
dort lipid aferez seansi sonrasinda hedef LDL seviyelerine sadece hastalarin %5.7 * sinde
ulasilabildigi tespit edildi.

Tartisma Ve Sonu¢: HoAH hastalarinin tan1 almasi gecikmektedir. Hedef LDL seviyelerine
ulagma basarisi1 diisiiktiir. Lipid aferez uygulanma siklig1 optimum diizeyde degildir. Bu tespitler
HoAH hastalarinin siirvilerini artirmak i¢in konuya dikkat cekmeyi saglamak ac¢isindan 6nem
arz etmektedir.
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DOGUM SONRASI GELISEN ATiPiK HEMOLITIK UREMiK SENDROM OLGUSU

Mesut AYERY Mualla KOK?, Egemen CEBECT?, Fatma Aylin AYER?

! Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bolimdi, istanbul
2 Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Bolimii, Istanbul
% Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bolumdi, Istanbul

Atipik Hemolitik Gremik sendrom (aHUS) mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositepeni ve akut bobrek yetmezligi ile karakterize klinik tablodur. Etiyolojide
kompleman sisteminin kalitsal veya edinsel bozukluklari 6énemli rol oynar. Ailevi veya
sporadic olabilir. Kompleman faktér H (FH), I, C3 convertase proteinleri, C3 and factor B,
trombomodulin ve membran kofaktor proteindeki (MCP) genetik mutasyonlar aHUS’a yol
acarlar. VWF yikan metalloproteaz aktivitesi yetmezligi, kompleman faktor I (FI) yetmezligi
ve kompleman FH’ya karsi otoantikorlar da aHUS nedenidirler. Hemodiyaliz yaninda
plazmaferez temel tedaviyi olusturmaktaydi. Cok merkezli galismalar Eculizimab (Soliris)
tedavisi ile trombosit sayisinin ve bobrek fonksiyonlarinin diizeldigi, diyaliz ve plazmaferez
tedavilerine ihtiya¢ kalmadigini gostermistir. Eculizumab aHUS’te hizli, etkili ve hayat

kurtarici bir tedavi secenegi olarak bildirilmektedir.

30 yasinda bayan hasta, Agustos/2016 da gérme bulanikligi ve genel durumunun
bozulmasi nedeniyle eklampsi/HELLP sendromu 6n tanisi ile gebeligin 36. haftasinda acil
sezenyan yapilmis. Post-operatif donemde anemi, bobrek yetersizligi ve trombositopeni
saptanmasi, periferik yaymada fragmente eritrositler ve trombositopeni goérilmesiyle
Trombotik mikroanjiopati tanist konuldu. ADAMTS13 gonderildi. Plazmafereze (gunlik, 1,5
volim TDP ile) baslandi. Hemodiyalize de alinan hastada plazmaferez sonrasi Hgb, LDH ve
Trombosit sayisinda dizelmemesi, ADAMTS13 antijen ve aktivitesi normal saptanmasiyla
aHUS tanis1 konuldu. Eculizumab tedavisi icin basvuru yapildi, yanit gelene kadar
hemodiyaliz ve plazmafereze devam edildi. Eculizumab yukleme dozu sonrasi 2. haftada
hematolojik parametreler diizeldi. Ayaktan 14 giinde bir 1200 mg/gln idame tedavisine
devam edildi. Bir yillik tedavi sonunda kreatinin tamamen normale geldi (kreatinin: 1.0

mg/dl). Halen idame Eculizumab tedavisi devam etmektedir.



aHUS, erken tan1 ve tedavi ile kontrol altina alinamadiginda 6lim, kalici bobrek
yetmezligi yapabilen nadir gorilen bir hastaliktir. Diger trombotik mikroanjiopati nedenleri

dislandiktan sonra erken Eculizumab tedavisi baslanmasi ¢ok énemlidir.
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AGIR DEMIR EKSIiKLiGi ANEMIiSi OLAN BiR DONORDEN PERIFERIK KAN KOK
HUCRE TOPLAMA ISLEMIi

SEBNEM IZMIR GUNER! ,Mustafa Teoman Yanmazz,Abdiilkadir Simsek:,G6niil Giindogdu:

1istanbul Esenyurt Universitesi Sisli Kolan Hastanesi Hematoloji Klinigi, Terapotik Aferez Merkezi ve Eriskin Kemik
Iligi Nakil Unitesi, Istanbul
2 Sisli Kolan Hastanesi ,Medikal Onkoloji Klinigi, istanbul

Anahtar kelimeler:Demir eksikligi anemisi,Periferik kan kok hiicre aferezi

GIRIS:

Hematopoetik kok hicre transplantasyonu (HKHT) bir¢ok malign ve malign olmayan hastalikta tedavi
edici bir yontem olarak kullanilmaktadir.Bir¢ok merkez allojeneik transplantasyonlarda kok hiicre toplama
islemini periferik kandan yapmayi tercih etmektedir..Periferik Kan Kok Hiicreleri aferez yontemi ile
saglikli bir vericiden mobilizasyon sonrasi kolayca toplanabilmektedir. Ancak ;

verici demir eksikligi anemisi ise , periferik kan kok hiicre toplama isleminin istenilen verimde olmast
i¢in vericinin demir eksikligi yoniinden tedavi edilmesi ve islem i¢in uygun bir aferez cihazinin segilmesi
gerekmektedir.Demir eksikligi anemisine bagli normokrom eritrositlerle birlikte ¢ift popiilasyon olusturan
hipokromik-mikrositer eritrositler cihaz tarafindan mononiikleer hiicre olarak algilanmakta, toplanmak
istenilen hedef hiicre popiilasyonu disina ¢ikabilmekte ve toplama islemin basarisizligina neden
olabilmektedir.

OLGU SUNUMU:

Dondr S.E 39 yasinda , bayan , 20.02.2017 tarihinde AML tanis1 konulan ablas1 S.K. ile 27.02.2017
tarihinde yuksek ¢ozunirlik yontemi ile 10/10 HLA uyumlu tespit edildi. Bunun neticesinde 02.03.2017
tarihinde dondr S.E.nin fiziki muayene ve ileri tetkikleri yapilda.

Tetkikler sonucu dondr S.E.’de demir eksikligi anemisi tespit edildi. Demir
diizeyinin 8 ug/dl demir baglama kapasitesinin 404 ug/dl,Ferritin;6 ng/ml,RBC :
4,03 10x6 ul ,Hct : 23,6 % ,Hgb : 6,67 g/dL, MCV : 67fl/Loldugu saptandi.
Demir eksikligi anemisi tanimlanmis olan donér S.E. ye hafta da bir giin ferinject
flakon 1000mg 1x1 i.v.inflize edildi. Tedavi sonrasi demir diizeyi 32 ug/dl olan
dondriin sabah/aksam 30 pg/kg/giin X 5 giin G-CSF ile mobilizaysonu saglandi,
Donér S.E. 1.giin Spectra OPTIA aferez cihazi, MNC protokolii ile isleme alind.
Islem dncesi hemogram degerleri ve dondr verilerine gore cihaz toplama tercihi
MNC protokollniin minimum alt sinir1 olan 20 ye ayarlandi. Amag eritrosit
katmanina girerek hipokromik-mikrositer eritrositlerin neden oldugu hiicre
karmasasini asip hedef hiicre popiilasyonuna ulasmakti.islem sonucu toplanan
iiriinden alinan numune analizine toplama isleminin basarisiz oldugu tespit
edildi. 2.giin toplama isleminde hedef hiicre diziliminin gézlemlendigi toplama
tercihi minimum alt sinir1 olan 20 degerinin altina inip hedef hiicre
popiilasyonunu toplamak i¢in Spectra OPTIA Aferez cihazinin CMNC protokolii
kullanilarak isleme devam edildi. 2.giin toplanan iiriinden alinan numunenin
analizine gore eritrosit katmanina yeteri kadar girilemedigi ve yapilan toplama
isleminin tekrar basarisiz oldugu tespit edildi. ( Tablo 1.)



Tablo 1. islem 6ncesi periferik kan, Toplanan iiriin ve Toplama prosediirii

1.guin Spectra Optia MNC protokol(, 2.giin Spectra Optia CMNC protokoli
ile toplama islemi yapilmistir.

Periferik Kan 1.gln 2.gun

WBC 48,03 51,45 10e3/uL
Hgb 8,15 8,3 g/dL
Hct 26,9 26,6 %

MCV 61,1 60,9 fl

Plt 162,3 144.6 10e3/uL
CD 34 0,39 0,45 %

CD 34 + 102,4 222 cells/ul
Toplanan Uriin

WBC 9,55 6,08 10e3/uL
Granulosit 3,3 6,47 %

MNC 96,7 91,41 %

Hgb 2,1 1,9 g/dL
Hct 12 8,7 %

MCV 58,82 49,7 fl

Plt 1275 1257 10e3/uL
CD 34 0,3 0,5 %

CD 34 + 28,6 30,4 cells/ul
Toplama Prosediri
Islenen Kan Hacmi 8836 7726 mi
Alis Hizx 55 65 ml/dk
Islem Siiresi 176 125 dk

Dondr S.E. 2 basarisiz toplama islemin ardindan dinlenmeye ayrildi. 2 hafta boyunca hafta da bir giin
Ferinject flakon 1000mg 1x1 IV infiize edildi. Tedavi sonrasi demir diizeyi 92 ug/dl olan donér tekrar
toplamaya alindi,ancak bu sefer aferez cihazi tercihi olarak ¢anak santrifiij sistemi olan , istenilen Uriin
rengine/katmanina ulasildiginda cihaz iiriin ayristirma agma-kapama valflerine miidahale edilip cikan
iiriinii toplama torbasma yonlendirebilme yoniinden PBSC protokolii kullanilarak Haemonetics MCS olan
cihaz tercih edildi. Birer giin arayla yapilan periferik kan kok hiicre aferezi sonrasinda istenilen hiicre
sayisina ulasildi.( Tablo 2.)



Tablo 2. islem 6ncesi periferik kan . Toplanan iiriin ve Toplama prosediirii
1.ve2.giin Haemonetics MCS ,PBSC protokolii ile toplama islemi

yapilmistir.

Periferik Kan 1.gln 2.gun

WBC 37 56,74 10e3/uL
Hgb 11,22 12,07 g/dL
Hct 35,7 38 %

MCV 78,8 79,5 fl

Plt 334,1 270,5 10e3/uL
CD 34 0,33 0,36 %

CD 34 + 120,7 200,9 cells/ul
Toplanan Uriin

WBC 48,5 62,71 10e3/uL
Grandilosit 8,99 23,5 %

MNC 80,7 67,84 %

Hgb 1,4 2,9 g/dL
Hct 6,4 12,6 %

MCV 66,67 66,67 fl

Plt 2218 1291 10e3/uL
CD 34 1,31 1,32 %

CD 34 + 635 827,7 cells/ul
Toplama Prosediri

Islenen Kan Hacmi 7400 4798 ml

Alis Hiz1 100 100 ml/dk
Islem Siiresi 272 181 dk

Hastanin nakil sonrasi 12.giiniinde ndtrofil engrafmani,13.giliniinde de trombosit engrafmani gerceklesti
ve hasta nakil sonrasi 14.giin taburcu edildi.Nakil sonrasi 30.giiniinde olan hastaya kimerizm kontrolii ve
hastalik kontrolii agisindan kemik iligi biopsisi yapildi.Biopsi sonucunda herhangi bir 16semik infiltrasyon
gdzlenmemis olup kimerizm sonucu da %100 kimerik ,genetik testleri de negatif ¢ikmustir.

TARTISMA ve SONUC:

Demir eksikligi anemisinin eritrosit liretiminde azalmaya yol actig1 bilinmektedir. Demir eksikligi
anemisi ve talasemi tasiyiciligi mikrositoz’un en sik goriildiigii durumlardir. Allojeneik hematopoietic
kok hiicre transplantasyonlarinda verici aday1 demir eksikligi anemisi hastasi ise oncelikle demir
eksikligi yoniinden gerekli tedavi yapilmalidir. Hipokrom-mikrositer eritrositlerin mononukleer hiicre
popiilasyonlarina karismasi ve aferez cihazi tarafindan mononiikleer hiicre olarak algilanmasi ,hedef
hiicre popiilasyonunun yanlis algilanmasina ve toplanmasina neden olmaktadir.Bu gibi vericilerde tercih
edilen aferez cihaz istenilen hiicre popiilasyonuna/katmanina istenilen yeteri diizeyde ulasilabilir olmas1
ve sistemin kullanici tarafindan manipiilasyona izin vermesi toplama verimliligi agisindan énemli oldugu
tespit edilmistir.

Kaynakea:
Kamezaki K, Miyamoto T,Henzan T,Numata A,et all. Collection of Mobilized Peripheral Blood Stem
Cells from a Donor With Severe Iron Deficient Anemia, Journal of Clinical Apheresis 22:292-294 (2007)
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HIPERLIPIDEMI ZEMININDE GELIiSEN AKUT PANKREATITLI OLGUDA LiPiD
AFEREZ TEDAVISI

Volkan Karakus?, slam Cagri Bosna®
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Giris

Akut pankreatit (AP) pankreasi, yakin ve uzak organlar1 degisen derecede etkileyebilen
pankreasin akut inflamatuar hastaligidir. AP ¢ogunlukla hafif formda olur ve hastalarda sekel
birakmadan diizelir. Baz1 hastalarda daha ciddi seyreder, lokal olarak; abse, psodokist ve nekroz
gelisirken, sistemik olarak; akut bobrek yetersizligi, sok ve solunum yetmezligi gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Ulkemizde AP etiyolojisinde en sik neden biliyer nedenlerdir. Bunun
yam sira alkol, hiperlipidemi ve hiperkalsemi gibi nedenler de yer almaktadir. Akut pankreatit
ataklarmin %1,3-3,8’inden hipertrigliseridemi sorumludur. Serum trigliserid dizeyi 1000 mg/dl
iizerine ¢ikinca akut pankreatiti tetikleyebilir. Eriskinlerde ise alkolizm, obezite ve kontrolsiiz
diyabete bagli hipertrigliseridemi goriiliir. (1)

Sistemik tutulum disiindiiren, AP ko&tii prognoz gostergesi hipokalsemi ve bobrek
fonksiyon testleri (BFT) yiiksekliginin eslik ettigi hiperlipideminin indiikledigi bu AP olgusunda
tedavide lipid aferez kullanilmis ve olumlu sonug¢ vermistir.

Olgu:

49 yasinda erkek hasta, periumblikal bolgede baslayan kusak tarzinda bele ve sirta yayilan
onceki agr1 ataklarina benzer nitelikte karin agris1 ile geldi. Fizik muayenede derin palpasyonda
hassasiyeti olan, defans1 olmayan hastanin hemograminda Lokosit: 8480/mm3, Hemoglobin: 17.4
mg/dl ,Amilaz 184 U/I, Ure: 17.2 mg/dl , Kreatinin:2.49 mg/dl , Kalsiyum:6.09 , Albumin:3.58
g/dl olarak geldi. Siddetli akut pankreatit diisiiniilen olguya c¢ekilen kontrastsiz tiim batin
bilgisayarli tomografi (BT) de pankreas bas ve korpus voliimiinde artis, parankimin homojen,
peripankreatik yag dokularinda heterojenite goriilmesi iizerine hastaya AP tanist kondu.
Laboratuarinda ciddi hipokalsemisi ve akut bobrek hasar1 gelistigi diisiinlilen olguya hizlica
hidrasyon ve kalsiyum inflizyonu tedavisi baslandi. Agris1 diklofenak ile rahatlayan hastanin
alinan serumu asir1 lipemikdi (Resim 1).

Laboratuar tarafindan diliisyonel yontemlerle ¢aligilan lipit panelinde serum trigliserit(TG)
dizeyi 3210 mg/dl olarak 6l¢lldi. Hastaya lipit aferez yapilmasi uygun goriildii. Hemodiyaliz
kateteri takilan hasta ilk seferde TG diizeyi >1000 mg/dl gelmesi nedeniyle 2. lipit aferez islemi
yapildi. TG diizeyi 584 mg/dl’ye diisen BFT, elektrolitleri normal olarak gelen agrilar1 olmayan
hasta, kullandig1 fenofibrat 267mg dozu 2x1’e c¢ikilip gastroenteroloji poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edildi.



(Resim 1)
Tartisma:

Yiksek kolesterol,trigliseridi tedavi etmek i¢in kullanilan geleneksel yontemler, diisik
yag diyeti, egzersiz ve tek basina statin veya fibrat tlirevi bir ila¢ veya diger bazi ilaglarla
kombinasyon seklinde uygulanmasinin yanisira istenilen hedefe gelinemeyen hastalarda lipit
aferezi diger yontemlerden daha etkili olan bir diger tedavi segenegidir. LDL, VLDL ve
Lipoprotein (a), TG gibi partikiillerin uzaklastirilmasini saglar. Hipertrigliseridemiye bagli akut
pankreatitin klinik goriiniimii, diger sebeplere bagli akut pankreatitlerden farkli degildir,
dolayisiyla klinik tedavi yaklagimi da farklilik gostermez. Ancak, hipertrigliserideminin
normalize edilmesi 6nemlidir. Bu amagla, akut déonemde lipoprotein lipaz aktivitesini arttirmaya
dayali insiilin ve heparin kombinasyonundan olusan protokoller uygulanabilir. Tedaviyi
desteklemek i¢in, antilipidemik ilag tedavisi de yapilmalidir. Bu konuda ilk tercih fibratlardir.
Direngli olgularda, nikotinik asit ve omega-3 yag asidi de tedaviye eklenebilir. Bu vakada oldugu
gibi aferez de, tedaviye yanitsiz olgularda uygulanabilecek segenekler arasindadir. Tedavinin
takibinde biyokimyasal markerlerin giivenlikle calisilabilmesi acisindan bizlere kolaylik
saglamistir.

Kaynaklar:

1. Cappell MS. Acute pancreatitis: etiology, clinical presentation, diagnosis, and therapy. Med
Clin North Am. 2008 Jul;92(4):889-923, ix-X. doi: 10.1016/j.mcna.2008.04.013.
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Plazmaferezin proteine baglanan maddelerin zehirlenmelerinde diyalizden daha etkin oldugu ve
kullanildig1 bilinmektedir. Burada heparine bagli trombositopeni nedeniyle plazmaferez yapilan
ve beyin goriintiilemeleri ile metanol entoksikasyonu oldugu diisiiniilen ve meTanol
entoksikasyonu ile yatirilan, sepsis/diizelmeyen asidoz nedenleriyle diyalize ek olarak
plazmaferez yapilan iki hastadaki klinik seyir sunulmustur.

Olgu 1: Nedeni bilinmeyen biling kapanmasi ve dort ekstremitesinde birden derin ven trombozu
nedeniyle yogun bakim iinitesine yatirilan, gérme kaybi ve bilinci kapali olan 53 yasindaki erkek
hastaya Once heparin baslandi. Hastada heparine bagli trombositopeni gelismesi nedeniyle
verilen, fondapurin tedavisine ragmen katastrofik seyrettigi i¢in plazmaferez tedavisine gecildi.
Sitrat ve plazma kullanilarak 7 defa 1-1,5 hacim degisecek sekilde plazmaferezi gerceklestirilen
hastanin plazmaferez tedavisinin eklenmesiyle ile trombositopenisinin diizelmesinin yani sira,
biling durumu da diizeldi. Ancak gérmesinde belirgin diizelme gézlenmedi. Hastanin Sykiisii ve
yapilan tetkiklerinde metanol intoksikasyonu tespit edildi. Alkol kullanim Oykiisii olmayan
hastanin metanol intoksikasyonunun sebebi olarak da, bir dis merkezde derin ven trombozu i¢in
uygulanan yogun alkol pansumani ve sonrasinda gelisen dekiibitten dolagima metanoliin gegcmesi
oldugu diisiintildii.

Olgu2: Ani biling ve gorme kaybi nedeniyle gotiiriildiigi hastanede metanol intoksikasyonu
diistintilen, gotiiriildiigii hastanede iki kez kardiyak arrest olup restisite edilen 31 yasindaki erkek
hasta entiibe olarak hastanemiz yogun bakim {initesine yatirildi. Hastanin ilk gelisinde derin
metabolik asidoz (pH:6,9) ve hipopotasemisi (1,9 mg/dl), sivi yiiklemesi ile diizelmeyen
hipotansiyonu mevcuttu. Hasta ventilatére baglanarak, acil diyaliz baslandi. Fomepizol, folinik
asit ve tiyamin, sivi ve elektrolit replasmani, antikoagiilan, vazopressor tedavileri baslandi.
Kardiyak arrest sonrasi olmasi nedeniyle resiisitasyon sonrasi ndrolojik derlenmeye etkisi
nedeniyle internal ve eksternal hipotermi uygulandi. Bu tedavilere ragmen agir asidozu devam
eden hastada hastada enfeksiyon parametreleri dogrultusunda sepsis diisiiniilerek parenteral
antibiyotik tedavisine baslanarak, bir hacim plazmaferez tedavisi albumin ve plazma replasmani
ile birlikte, her giin bir defa olarak 3 giin siireyle yapildi. Bu silirede metanol diizeyi 160
mg/dl’den, 20 mg/dl altina indi. Ancak, GCS ile degerlendirilen ve geldiginde 3 olan koma
skorunda diizelme olmayan hasta hasta verilen tedavilere cevap vermeyerek yatisinin altinci
gununde eksitus oldu.

Metanol intoksikasyonu olan yogun bakim hastalarinda plazmaferez farkli endikasyonlarla
kullanilsa da, hastalarimizda oldugu gibi intoksikasyon i¢in verilen diger tedavilere destek oldugu
goriilmektedir. Bu sekilde gelen hastalarin  destek tedavilerinde plazmaferezin yerinin
arastirilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Guillain-Barre sendromu, asagidan yukar1 dogru illerleyen motor kayipla seyreden akut/subakut
seyredebilen bir hastaliktir. Tedavisinde intravendz immiinglobulin ve plazmaferez basari ile
kullanilmaktadir. Ulkemizde intravendz immiinglobulin tedavisi bu hastaligin tedavisinde daha
cok tercih edilmektedir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi Guillain-Barre sendromu gelisen bir erkek hastada
plazmaferez sonrasi klinik seyirle ilgili deneyimimizi paylagsmak istedik.

Olgu: Bir haftadir devam eden grip benzeri yakinmalari olan 49 yasinda erkek hastanin
yakinmalar1 tama yakin diizeldiginin ertesi giinii gelisen c¢ift gorme, dengesizlik, bacaklarda gii¢
kayb1 ve parmak uglarinda uyusma sikayeti ile basvurdu. Fizik bakisinda arefleksi ve kuvvet
kayb1 olan hasta Guillain-Barre sendromu o6n tanisiyla servise yatirildi. Yapilan tetkikleri
Guillain-Barre sendromu ile uyumluydu. Yatisinin ikinci giiniinde, yutmasi ve konusmasi
kotiilesen hasta yogun bakim {initesine alinarak plazmaferez tedavisi baslandi. Hastaya ilk basta
plazma ile plazmaferez tedavisi baslandi. Takiben gilinlilk immiinadsorpsiyon ve plazmaferez
tedavilerine 7 giin devam edildi. Bu siirede hasta gelisen solunum yetmezligi nedeniyle non-
invaziv ventilasyon tedavisini takiben entlibe edilerek ventilatére baglandi. Solunum destek
tedavisiyle beraber, hemodinami, sivi-elektrolik dengesi ve enteral beslenmesine immunnitrisyon
uygulanarak devam edilen hastanin tedavinin 7. giiniinde solunum parametrelerinde diizelme
gorulmesiyle mekanik ventilasyonun sonlandirilmasi (weaning) amaciyla entiibe olarak CPAP’ta
izlemine devam edildi. Hastanin immiinglobulinlerinde de diisme oldugundan intravenoz
immunglobulin tedavisi 2 gun verildi. Bundan sonraki klinik izlemi Tablo 1’deki gibidir. Hasta
yogun bakim iinitesinden ¢iktiktan sonra yogun rehabilitasyon programi devam edilmistir. Bu
tedavi programi ile tam diizelmesi yaklasik olarak 4 ay siirmiistiir.

Tablo 1. Plazmaferez tedavisi sonrasi klinik izlemi

gunler | Norolojik diizelme

0 Ventilatore bagli, kuadriplejik; konusma, yutma ve goz hareketleri yok, idrar ve
gaita inkontinansi mevcut.

+7 Ekstiibe edildi. Konusuyor.

+8 Yutmasi ve kas kuvvetlerinde diizelme baslad.

+9 G0z hareketleri basladi.

+10 Kabizlik basgladi

+12 Bez kullanimi1 birakildi. Mesane egzersizlerine baslandi.

+13 Destekle adim atmaya basladi.

+15 Oftalmoparezik, hafif yutma gii¢liigii, kuadrizparezisi ile taburcu edildi.

Sonugta, Guillain-Barre sendromunda plazmaferez tedavisi ile klinik diizelme, hastamizda da
oldugu gibi, daha ¢ok tedavi tamamlandiktan sonra olmaktadir. Bu hastalarin plazmaferez ile
klinik seyrinin bilinmesi tedavinin yénetiminde énem arz etmektedir.
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