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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILACAK HASTALARDA CD34+
KOK HUCRE MIKTARI iLE DMSO ARASINDAKI ILISKININ SAPTANMASI

Neslihan MERIC 1, Elif Birtas ATESOGLU 2, Zafer GULBAS !
1 Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kemik iligi Nakil Unitesi, Gebze/Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Hematoloji BD, Kocaeli

Amac: Bu c¢alismada Hematopoetik Kok Hicre Nakli (HKHN) yapilacak hastalarda
kriyoprezervasyon sonrasi hiicre eritildikten sonra kOk hiicre miktarimi belirleme metodu
olarak DMSO (Dimetil Sulfoksit) uzaklastirilmamis ve DMSO uzaklastirilmis 6rneklerden
hangisinin CD34+ kok hiicre miktarim1 daha dogru gosterdiginin karsilastiriimasi

amaclanmistir.

Yontem: 1,08,2015-18,09,2015 tarihleri arasinda Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kemik
[ligi Transplantasyon (KIT) Unitesinde nakil yapilacak olan 5 (%22.7) Lenfoma, 5 ( %22.7)
Akut Losemi, 11 ( %50) Multiple Myelom, 1( %4,5) Ewing Sarkom olan toplam 22 hasta
calismaya alinmistir. Hastalara otolog, allojenik, haploidentik nakiller yapilmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 54 (18-67) yil olup bu hastalarin 9’u ( % 40,9) kadin, 13’0 ( % 59,1) erkek
hastadan olusmaktadir. Kok hiicre kaynagi olarak periferik kan kullanilmistir. 22 hastaya da
DMSO kullanilarak dondurulmus 6rneklerden nakil yapilmistir. Kok hiicre trinleri 37 °C su
banyosunda ¢oziildiikten sonra 2 kere yikanarak DMSO uzaklastirilarak ve  DMSO
uzaklastirtlmadan alinan 6rneklerden CD34+ kok hiicre miktar1 ¢aligilmistir. Bulgularda her
iki yontemle calisilan CD34+ kok hiicre miktarlart karsilastirilmigtir. Veriler SPSS 21.0
Istatistik program ile yiizde dagilim analizi yapilmistir. Hastalar kok hiicre analizleri BD
FACS Calibur Akis Sitometri cihazinda ISAGE yontemi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: DMSO uzaklastirilmadan yapilan CD34+ hiicre sayimlari ortalama %1,38 (%0,04-
%>5,44) iken, DMSO uzaklastirilarak yapilan CD34+ hiicre sayimlarida ortalama %21,67
(%0,03-%5,59) bulunmustur. Wilcoxon testi kullanilarak yapilan analizde istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p=0,019).

Sonug: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli (HKHN) yapilacak hastalarin dondurulmus hiicreler

eritildikten sonra DMSO uzaklastirilan kok hiicre analizi yapilmasi iiriindeki kok hiicre



miktarinin daha dogru hesaplanmasin1 saglamaktadir. DMSO uzaklastirilmadan yapilan

caligmada CD34+ hiicre miktar1 daha diisiik ¢cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DMSO (Dimetil Silfoksit), Hematopoetik Kok Hicre Nakli (HKHN),

Kriyoprezervasyon.

Tablo 1-Hastalarin Genel Karakteristik Ozellikleri

DMSO DMSO
Degiskenler uzaklastirilmadan uzaklagtirilarak
(n=22) (n=22)
Yast 54 (18-67) 54 (18-67)
Cins (K/E) 9/13 9/13
Tanm
Lenfoma 5 (%22.7) 5 (%22.7)
Akut Losemi 5 ( %22.7) 5 (%22.7)
Multiple Myelom 11 ( %50) 11 ( %50)
Ewing Sarkom 1 (%4,5) 1(%4,5)
fﬁﬁf& ;““’re sayimlar 9%1,38 (%60,04-965,44)  %1,67 (%0,03-265,59)

L; ortanca (min-max)
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Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Terapotik Aferez Merkezi (01 Eyliil 2014 — 31 Agustos 2015) 12 Aylik Deneyimi

ibrahim Ozaslan?, i.Halil Giirbiiz}, Hakan Tebir?, isa Tosun?, Itir Sirinoglu Demiriz?, Ali Bay?,

Mehmet Yilmaz!
1 Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali Terapétik Aferez Merkezi
2 Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali

Amag: Terapotik aferez, kanin hizl ve seri bir sekilde bilesenlerine ayrilmasi ve hastalik
sureglerini olumlu etkileyebilecek bir sekilde yeniden bigimlendirmesi olayidir. Gliniimuzde
¢ok sayida hastalik grubuna terapdétik aferez uygulanmaktadir, amag hastalik patogenezinde
rol oynayan hiicre, monoklonal proteinler ve otoantikorlarin uzaklastirilmasi ve yerine eksik
hiicre veya plazma bilesenlerinin konulmasi esasina dayanir. Bu yazida merkezimizin son bir
yilda gerceklestirdigi terapotik aferez faaliyetlerini sunmayi amacladik.

Yontem: Merkezimizde yapilan aferez islemleri; Plazma exchange, |6koferez, eritrosit
exchange, terapotik trombosit aferezi, graniilosit aferezi, lipit aferezi, 1gG aferezi, sitokin
aferezi, sellektif plazmaferez, fotoferez, otolog hematopoetik kok hiicre toplama, allojenik
hematopoetik kdk hiicre toplama, DLi toplama. Merkezimizde yapilan aferez islemlerinde
Fresenius COM.TEC, Spectra Optia, AsahiKASEI, UVA PIT cihazlari kullaniimistir. Replasman
sivisi olarak TDP veya %5’lik albimin soliisyonlari kullaniimistir. Antikoagiilan olarak
terapotik aferez isleminin niteligine gore ACD-A veya heparin kullaniimistir.

Bulgular: Merkezimizde 01.09.2014-31.8.2015 tarihleri arasinda 12 aylik siire icerisinde
toplam 460 hastaya 2145 terap6tik aferez islemi yapilmistir. Yapilan bu islemlerin dagilimi su
sekildedir; 166 hastaya 862 Plazma exchange, 54 hastaya 165 |6koferez, 2 hastaya 6 eritrosit
exchange, 39 hastaya 40 terapo6tik trombosit aferezi, 8 hastaya 19 graniilosit aferezi, 37
hastaya 607 lipit aferezi, 22 hastaya 139 IgG aferezi, 22 hastaya 134 Sitokin aferezi, 2 hastaya
2 Selektif plazmaferez, 20 hastaya 57 fotoferez, 48 hastaya 70 otolog hematopoetik

kdk hicre toplama, 20 hastaya 21 allojenik hematopoetik kdk hiicre toplama, 20 hastaya 23
DLi toplama islemi yapilmistir. islemler sirasinda replasmana bagl alerjik reaksiyonlar ve
hipotansiyon gozlenmis olup hasta ve/veya cihaza gerekli midahaleler yapilarak islemler
saglikh bir sekilde tamamlanmistir.

Sonug: Tedavi modalitesinde Ulusal Terapotik Aferez Rehberi ve “American Society for
Apheresis guidelines on the use of apheresis in clinical practice: practical, concise, evidence-
based recommendations for the apheresis practitioner’” rehberleri referans olarak alinmistir.
Merkezimiz 06.10.2010 tarihinden bu yana faaliyet gdstermektedir ve bu sire icerisinde
toplam 7318 terapotik aferez islemi yapilmistir. Merkezimizde yaklasik 4 milyon nufusun
aferez tedavi ihtiyaci karsilanmakta olup son 12 aylik donem igerisinde 460 hastaya 2145
terapotik aferez islemi yapilmistir. Bu rakamlara gére her 100.000 kisiye 53,6/yil terapotik
aferez islemi uygulanmistir. Bu oran 6nceki 4 yilin aritmetik ortalamasina 100.000 kiside 40,9
islem/yil olarak yansimistir. Bu sonuca gére merkezimizin hasta potansiyeli bélge nufus
artisindan daha yiiksek oranda artis gostermektedir. Merkezimiz her gegen giin hasta sayisi



arttigi gibi cesitliligi de artmakta olup, merkezler ve bilim dallari arasindaki multidisipliner
yaklasimlar; terapotik aferez islemlerinde artisa ve dolayisi ile hasta tedavilerinde tedavi
edilebilirlik oraninda artisa yol agacaktir. Verilerimiz SLE, Wegener graniilomatozu,
inklizyon body miyozit, yilan ve karbonmonoksit zehirlenmelerinin kategorilenmesinde
umut vaad etmektedir. Ayrica Karaciger yetmezliginde ve karaciger transplantasyonu éncesi
selektif plazmaferez yapilabilmesi 6nemli bir karaciger destek goérevi gérmektedir.
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Tiroid ve Surrenal Tutulumla Prezente Olan Diffuz Buyuk B Hucreli
Lenfoma Olgu Sunumu

Giris: Non-hodgkin lenfomanin diinya genelinde en sik alt grubunu olusturan diffiiz biiyiik b
hicreli lenfoma (DBBHL) yaklasitk %40 oraninda ekstranoduler organ tutulumuyla
seyredebilmektedir. Ekstranoduler lenfomalarin sadece %3’iinii olusturan primer endokrin
lenfomalar nadir antiteler olarak dikkat ceker, ozellikle tiroid ve testis tutulumu daha
onplandayken, primer adrenal lenfoma dinya genelinde sadece 120 vakada bildirilmistir.
Tiroid lenfomalar1 6zellikle hizli biiyiiyen agrisiz kitle, kitlenin basi etkisine bagli ses
kisikligi, dispne, disfaji gibi yakinmalarla kendini gosterirken, adrenal tutulumlar ozellikle
bilateral oldugunda, b semptomlar1 yada adrenal yetersizlik bulgulartyla ortaya cikarlar.
Burada da tiroid tutulumuyla kendini gésteren ve PET-CT de bilateral adrenal tutulumun da

saptandig1 bir DBBHL olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Boyunda sislik, ses kisikligi ve nefes darligi yakinmalar1 bulunan seksen
yasinda erkek hastanin boyun ultrasonografisinde tiroid sol lob ve istmusu tama yakin silen
icerisinde lineer ekojen septasyonlar bulunan 52x50 mm hipoekoik solid lezyon, sag lobda 2
cm ¢apinda punktat ekojen odaklar iceren, periferal ve intranoduler belirgin kanlanmasiyla
miks ckoda nodiil, sag lob-istmik bileskede Kistik komponenti de bulunan 27x23 mm
semisolid nodiil saptandi. Tiroid lezyonlarindan alinan biyopsisi DBBHL olarak sonuglanan,
evre IV ve yiiksek IPI skoruna sahip hastanin PET-CT’de solda belirgin olmak Gzere tiroid
her iki lobunda izlenen ve larenks hava siitununu daraltan yumusak doku dansiteli lezyonlarda
lenfoma tutulumu ile uyumlu FDG tutulumu (SUV max 14.5) yaninda sag (35x32 mm) ve sol
(24x18 mm) sdrrenal glandlarda izlenen noddl/kitlesel lezyonlarda yogun FDG tutulumu
(SUVmMax19.8) saptandi. Tiroid fonksiyon testleri ¢aligildi ve hipertiroidi saptand:r (TSH:0,
FT3:5,9, FT4:2.64), antiTG ve antiTPO antikorlar1 normal sinirlarda olan hastanin tiroid
sintigrafisi hipoaktif nodulerin goriildiigii multinoduler guatr olarak sonuglandi. Bilateral
strrenal tutulumu nedeniyle bazal kortizol diizeyi ¢alisildi (bazal kortizol:10.5) ve adrenal
yetersizlik ekarte edildi. Olguda hipertiroidi lenfomanin normal tiroid dokusunda olusturdugu

destriiksiyon yada rezidiiel tiroid dokusunun hiperfonksiyonuna bagli olabilecegi diigiiniildi.

Sonug: Endokrin organ tutulumlart DBBHL nadir manifestasyonlarindan biridir, tutulan

organlarda fonksiyon artis1 yada azalmasiyla seyredebilirler.
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TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMI SONUCLARI: TEK MERKEZ DENEYiMI

Naile Eris GUNER®, Fiisun GEDiZ?, Asu Fergiin YILMAZ?, Ezgi KAYA?®, Giil MINGSAR?,
Yakup IRTAGAC?, Nurcan PINARCIGLU?, Bahriye PAYZIN?

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Terapotik Aferez
Birimi

2 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

3 Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Bilim
Dali

Amag:
Merkezimizde Haziran 2014- Eyliil 2015 tarihleri arasinda terapdtik plazma degisimi (TPD)
islemi uyguladigimiz hastalarin 6zelliklerini sunmak istedik

Hastalar ve YoOntem:

Hastanemizin Hematoloji, Nefroloji, Romatoloji, Endokrinoloji ve Néroloji Kliniklerinde
yatarak izlenen ve TPD uyguladigimiz toplam 89 hastanin (E:47, K:42, E/K:1, 1 /1)
kayitlarin1 geriye dogru inceledik. Multipl miyelom (MM), hiperlipidemi, miyelit, Guillain
Barre sendromu (GBS) hastalarinda islem i¢in albumin, diger hastalarda taze donmus plazma
(TDP) kullanildi. Tanilar1, tanidan 6nceki hemoglobin, kreatinin, LDH diizeylerini ve
trombosit sayilarini arastirdik. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) tanili ADAMTS-13
aktivitesi sonucu %5’in altinda olan 8 hastay1 belirledik. Ortalama TPD seans sayisini ve
hastalarin TPD uygulandiktan sonraki izlemlerinde son durumlarini kaydettik.

Sonuglar:

Hastalarin ortanca yas1 54 (20-87) bulundu. MM ve vaskilit-bobrek yetmezligi: 16’sar
hastada (%18), TTP: 8 hastada (% 9), hiperlipidemi ve atipik hemolitik Gremik sendrom
(aHUS) 7’ser hastada (% 8), GBS: 5 hastada (% 5,5), solid tiim6r metastazi ve pndmoni-
bobrek yetmezligi 4’er hastada (% 4,5), HUS, miyelit, sistemik lupus eritamatozis (SLE) 3’er
(% 3,5) hastada, miyasteni ve akut glomerulonefrit 2’ser hastada (% 2,2), amiloidoz, kalp ve
bobrek nakil rejeksiyonu, malign hipertansiyon, HELLP sendromu, hipertiroidi, Hodgkin dis1
lenfoma, derin ven trombozu-heparinin indiikledigi trombositopeni (HIT), gebelikte
alloantikora bagli hemoliz birer hastada (% 1,1) tanimlandi. TPD 6ncesi ve sonras1 ortalama
hemoglobin (Hgb): 9,5 g/dl (2,1-16,4) ve 9,6 g/dl (6,6-12,7), trombosit sayisi: 131.000/mikrol
(10.000-437.000) ve 131.000 mikrol (2.000-408.000), kreatinin: 9, 47 mg/dl (0,36-17,18) ve
2,23 mg/dl (0,43-6,89), LDH: 469 U/L (101-1995) ve 378 U/L (111-2439), hiperlipidemisi
olanlarda total kolesterol: 391 mg/dl (248-579) ve 277 mg/dl (81-277), trigliserid: 1836 mg/dI
(1138-3300) ve 836 mg/dl (439-1329) olgiildii. TPD seans sayisi ortalama 9, ortanca 6 (1-74)
olarak saptandi. Islem sirasinda kaybedilen hasta olmadu. Izlemleri sirasinda 36 hastanin (%
40,5) exitus , 40 hastanin (% 45) sag oldugu belirlendi. Sagkalim sonucuna ulagilamayan 13
hasta (%14,5) bulunmaktaydi.

Sonug:
TPD uygulamasi merkezimizde de endikasyonlar1 i¢inde kalinarak uygulanmaktadir. Klinikler
arast igbirliginin artmasinin TPD verimini daha da artiracagina inanmaktayiz.
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Hematopoetik Kok Hticre Aferezini Etkileyen Durumlar

Serife Solmaz Medeni', Omiir G6kmen Sevindik?, Celal Acar? ,Dogus Tiirkyilmaz?, Inci Alacacioglu?,
Ozden Piskin?, Mehmet Ali Ozcan?, Hayri Giiner Ozsan?, Biilent Undar? Fatih Demirkan?

tizmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, IZMIR
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi ,IZMIR

Giris: Kemik Iligi Transplantasyonu, hematolojik malinitelerde giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Son
yillarda kok hiicre aferezinde Periferik kan kok hiicre(PKKH) kullanimi, kemik iliginin yerini almigtir. PKKH
toplanmast agrisiz ,ucuz ve hematolojik yapilanma daha hizlidir. Mobilizasyon i¢in Otolog transplant
hastalarinda G-CSF, Kemoterapi+G-CSF, Plerixafor ,allogenik transplantda ise G-CSF
kullanilmaktadir.Mobilizasyon basarisinda hastanin yasi, tanisi,hastalik evresi,aldig1 kemo ve radyoterapiler,
perifer CD34 degeri etkilidir.Ayrica aferez iglemi i¢in kullanilan cihazlarin da mobilizasyon basarisina etkili
oldugu diisiiniilmektedir.Biz de bu ¢calismamizda periferik kok hiicre aferezi yapilan hastalarimizi inceledik ve
aferez sonuclarini etkileyen etmenleri literatiire katki amagli sunmayi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 06.2012 ve 11.2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi tip fakiiltesi
hematoloji kliniginde aferez iinitesinde periferik kok hiicre aferez islemi gergeklestirilen 97 hastanin toplamda
190 aferez islemi verileri retrospektif olarak incelendi.Aferez islemleri Fresenius comtec ve Spectra Optia
cihazlari kullanilarak yapildi. Aferez islemi 6ncesi hasta ve donorlerin EDTAl tiipte periferik kan 6rneginden
akim sitometri ile CD34 sayimlari yapildi.Periferik CD34 degeri 10 pl ve iizeri ise aferez islemine
alindi.Calismamizda PKKH aferezi yapilan hasta ve donorlerin demografik 6zellikleri,hastalik tanilari,islem
oncesi CD34 degerleri,aferez islemi sonrasi elde edilen mononukleer hiicre lirtin CD34 sonuglar1 ve rin
hacimleri,aferez dncesi kan sayimlari,aferez sayis1 ve aferezde kullanilan cihazlar incelenmistir.

Bulgular: 97 hastanin toplamda 190 aferez islemi incelendiginde olgularin %38.9 u kadin,%61.1 erkek oldugu
goriildii.<18 yas %3.2, 18-60 yas %70,>60yas %26.8 di, medyan yas 49.2 (min 6-max71),boy ortalamasi
167.5,kilo ortalamas1 74dii. Olgularin aferez anmindaki labaratuvar degerleri incelendiginde hb mean 11.1g/dL
(7.1-16 g/dL ), wbc mean 24.89173/uL (1.71073/pL - 8230073/uL), plt mean 116 10*3/uL(16 1073/uL-316
1073/pL), tanilar1 degerlendirildiginde multipl myelom %42.1,non-hodgkin lenfoma %22.1,hodgkin lenfoma
%13.7,AML %9.5,ALL %8.4, diger %4.2 di. %80 olguda otolog trasnplant,%20 olguda ise ise allogenik
periferik kok hiicre aferezi yapilmigti. Mbilizasyon tedavileri incelendiginde G-CSF %26.8,siklo G-CSF
%48.4,ESHAP vb %10,Plerixafor %14.7 idi.Aferez isleminde kullanilan cihazlarda ise Fresenius comtec ile 64
islem (%33.7),Spectra Optia ile 126 islem(%66.7) yapildig1 goriildii. Aferez islemi olgularin %53.7 sinde juuler
kateterden,%45.8 inde periferik damar yolundan yapilmisti. Aferez sayisi ortalama 2.5 seans(1-8)di. Toplam
aferez islem stiresi mean 206 dakika(minl12-max358dk),aferez dncesi CD34 mean 49.58 pl(min 1.24-
max356),0rin hacmi mean 204(40-360ml),lriin CD34 mean 1411 ul (35-8207)di. Aferez islemlerinde islenen
kan hacmi min 3697,max 101269 .Toplanan plazma hacmi 30-200 ml arasindaydi.Olgularin giris WBC ile iiriin
CD34 arasinda p=0.037 ile istatistiksel anlamlilik tespit edildi.WBC si yiiksek olanlarda yiiksek iiriin CD34 elde
edildi.Ayrica giris trombosit ile {iriin CD34 arasinda anlamli fark gézlendi.(p=0.004) plt degeri yiiksek olanlarda
Uriin CD 34 yiiksekti.Hasta yas ve cinsiyet durumlari ile {irin CD34 miktar1 arasinda anlam goriilmedi. Girig
CD34 orani ile lirlin CD34 degerleri arasinda da anlamli fark oldugu goriildii.(p=0.0)Giris CD34 degeri ne kadar
yiiksekse iirtin CD34 degeri de yiliksek bulundu.Giris CD34 degeri ile aferez sayisi incelendiginde de CD34
yuksek olanlarda daha az aferez seanst ile basarili oldugu goriildii. Toplanan {iriin CD34 oranin hastalik tanilari
ile iligkisi degerlendirildiginde anlamli olarak multipl myelom tanili hastalarda daha yiiksek oldugu
goriildii.(p=0.00)Giris CD34 degerleri <20 ve >20 iistii olan durumlarda etkili iirin toplama yoninden aferez
cihazlar1 kiyaslandiginda ise anlam goériilmedi(p=0.10)Toplanan iirtiin CD34 orani ile iglem tipi iliskisi Mann-
whitney-u test ile analiz edildi ve gruplar arasinda anlamh fark tespit edildi.(p =0.012) Spectra Optia cihazi ile
toplanan tiriin CD34 degeri anlamli yiiksekti. Ayrica iiriin hacmi ile kullanilan cihaz degerlendirildiginde de
anlamli fark goriildii.(p=0.00)Spectra optia ile daha diisiik hacimde fakat CD34 degeri yiiksek iirlin elde edildigi
tespit edildi.



Sonug: Sonug olarak ¢aligmamizda basarili iiriin toplamada hastanin tanisi, islem 6ncesi CD34 diizeyi,islem

oncesi WBC,PLT ,aferezde kullanilan cihazin 6nemi tespit edilmisdir. Spectra optia ile daha diisiik hacimde
fakat CD34 degeri yiiksek {iriin eldesi klinik gézlemimizi de ispatlamistir.
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SEPTIK SOKTA CYTOSORB ® DENEYiMi: UCUNCU BASAMAK BiR YOGUN BAKIM

UNITESINDE 26 HASTANIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Berna KAYA UGUR!, Mehmet YILMAZ?, Siilleyman GANIDAGLI%, Erkan KAYA?*, Pinar

TUMTURK?Y, ibrahim OZASLAN?, Seval KUL3?, Gékhan GOKASLAN*, Hasim USTUNSOY *

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, *Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
?Hematoloji ve Aferez Unitesi Bilim Dali, 3Biyoistatistik Anabilim Dali, “Kalp ve Damar

Cerrahisi Anabilim Dall
GiRIS:

Sepsis yogun bakim Unitelerinde (YBU) yatan hastalarda mortalitenin 6nde gelen
nedenlerindendir. Takip ve tedavideki gelismelere ragmen mortalite degerleri halen ylksek
seyretmektedir. Sepsisli hastalarda CytoSorb® islemine dair klinik deneyimle ilgili yayinlar
kisithdir. Calismamiz CytoSorb® tedavisinin septik soktaki etkinligini degerlendiren en genis
vaka serisidir. Calismadaki amacimiz CytoSorb® tedavisinin inflamatuar akut faz reaktanlari
(C-reaktif protein(CRP), prokalsitonin), alanin transaminaz (ALT), kreatinin seviyeleri, beyaz
kiire sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve inotropik indeks uzerine etkilerini

degerlendirmektir.

MATERYAL/METOD:

Ocak 2015 ve Agustos 2015 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Reanimasyon ve Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde takip edilmekte olan
CytoSorb® tedavisi alan septik soktaki hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak tarandi.
Septik sok tanisi klasik kriterlere dayanilarak konuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle
indeksleri (VKi) kaydedildi. CRP, prokalsitonin, ALT, kreatinin, BK sayisi, ESH, inotropik

indeksleri, CytoSorb® islem sayisi, klinik sonuglar her islem 6ncesi ve sonrasinda kaydedildi.



Hastalarin inotropik indeksleri Wernovsky tarafindan tanimlanan formilasyona gore

hesaplandi.

SONUCLAR:

Hastane kayitlarina gére YBU’nde septik sok tanisiyla CytoSorb® tedavisi alan 26 hasta (19
erkek,7 kadin) bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama yaslari ve VKi’leri sirasiyla 50.46+20.53
(min. 17, maks. 84) ve 26.12+5.14 kg/m? (min. 20, maks.37) idi. Uygulanan ortalama
CytoSorb® islem sayisi 5.85+9.08 (min. 1, maks. 47) idi. islemin 21 hastada en az 2 kez ve 15
hastada en az 3 kez uygulandigi kaydedildi. Hastalarin CRP, prokalsitonin, ALT, kreatinin, BK

sayisl, ESH ve inotropik indeksleri Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1.CytoSorb® islemi ve enflamatuar belirteglerin degisimi.

Inotropik Indeks

Uygulam

a sayis|
CRP Prokalsitonin ALT Kreatinin ESH BK Sayisi
Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra

Bir 193,54 169 0+ 29 00+ 22,54+ 154,96 154,54+24 2,351, 2,23+1, 43,42+21 36,46+17 11,5249 10,4848 86,52+85 83,50+80
+103,8 - ' " 31,077 +242,7 2,76 41 34 ,06 ,88 27 17 ,80 ,60

_ 96,49* 38,46

(n=26) 5 8

Iki 158,10+ 156,24+ 16,76+ 17,81+ 149,95+ 129,86+ 1,90+ 1,71+ 35,42+17,6 | 39,66+16,1 | 10,08+7,3 | 8,70+6,28 | 63,14+51,4 | 65,92+54,3
93,32 82,43 22,93 25,11 263,138 227,828 1,34 1,01 9 9 4 5 2

(n=21)

UQ 149,46+ 146,62+ 23,36+ 22,93+ 99,13+ 76,13+ 1,64+ 1,71+ 36,73+13,7 | 37,73+16,5 | 8,96+5,19 | 10,4845,3 | 53,50+46,9 | 54,75+48,2
79,87 88,39 29,10 32,94 146,32 99,914 1,01 0,91 7 0 0 5 0

(n=15)

*p=0.004,7p=0.045,5p=0.016,"p=0.043




TARTISMA: Calismamizda CytoSorb® islemleri sonrasi CRP, prokalsitonin, ALT, ESH, BK
sayisi ve inotropik indekslerde duslug gorulurken, kreatinin seviyelerinde belirgin bir azalma
kaydedilmemistir. CRP degerlerinde ilk islemde belirgin (p=0.004) bir digus olmasina
ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla, p=0.465, 0,533).
Ancak enflamatuar parametrelerdeki bu dislis total sagkalim U(zerinde belirgin etki
gostermemistir. Enflamatuar akut faz reaktanlarinda (CRP, prokalsitonin) CytoSorb®
tedavisinin ilk isleminde literatlirle benzer bir disis gdzlemlememize ragmen, bu
azalma diger seanslarda belirgin degildi. Bu durum, ilk islemde inflamatuar yanit
artnlerinin etkin bir sekilde uzaklastirildigini ancak diger seanslarda kisitli etkisinin
oldugunu gdsteriyor olabilir. ilging olarak karaciger hasarini kabaca degerlendirmede
kullanilan ALT degerlerindeki iyilesme ilk iglemden sonra degil ancak takip eden
islemler sonrasinda gdézlemlenmistir. Muhtemelen ilk islem sonrasi karaciger
hasarina neden olan zararl sitokinlerin ve sistemik enflamasyonun son drtnlerinin
uzaklastiriimasi bu iyilesmenin nedeni olabilir. Calismamizdaki 26 hastanin 3’0 septik
sok tablosundan cikti. Bu hastalardan bir tanesi koagilasyon anormalligine bagli
komplikasyonlar nedeniyle kaybedilirken, ikisi sifa ile taburcu edildi. CytoSorb®
tedavisinin koagulasyon sistemine etkileri konusunda da bilgilerimiz sinirh olup, bu

konuda da daha ileri galigmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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AFEREZ UNITESINDE KALITE STANDARDI
(JACIE AKREDITASYONU ILE NELER DEGISTI)

A. Birekul, A. Unal, L. Kaynar, M. Solmaz, M. Oztekin, S. Baysal, S. Yetkin,
B. Eser, M Cetin. ) }
Erciyes Universitesi, Kemik lligi Nakli Merkezi, Aferez Unitesi, Kayseri

Bu calismada; Aferez Unitesinde, JACIE akreditasyonu sonrasi olan gelismeler
ve degisiklikler degerlendirildi. Aferez islemleri sayisinda kismi bir artis olurken, Kalite
standartlarinda dnemli artis saglandi. Kdk hicre toplama, isleme ve saklama
islemlerinde standardizasyon saglandi.

Dosyalama sisteminde standart olusturularak tim iglemlerin kayda gegirilmesi
saglandi. Tum Personelin yaptigi igslemlerin standartlara uygun yapilmasi ve kayda
gecmesi saglandi. Tuim veriler ve hasta sonuglarinin, elektronik ortamda ve dosya
sisteminde kayda gecirilmesi saglandi. Kayit sistemi zorunlu ve belirtilen kalite
kosullarina uygun sekle getirildi.

Personel se¢iminden egitimine, cihaz se¢iminden kullanimina ve bakimina kadar,
her uygulama i¢in SOP (Standart Operasyon Prosediri) yazildi. Tim iglemlerin,
SOP’lara uygun formlara yazilmasi ve kayitlarin saklanmasi saglandi.

Tam personel, yaptigi islemlerin prosedurind, kalite standartlarina uygunlugunu
ve formlara nasil gegirecedinin ve kayitlari nasil tutacaginin egitimlerini aldi. Klinik ve
laboratuvar personeli, standartlarda belirtildigi sekilde dizenli egitime alindi ve
degerlendirilmeleri yapildi, belgeler diuzenlendi.

isleme laboratuvarinda kullanilan cihaz kalibrasyonlari, bakimlari standartlarda
belirlenen sekilde yapilip dosyalandi. Aferez Unitesinde yapilan her igslem igin ayri bir
SOP olusturularak her bir igslem, uluslararasi standarda uygun sekilde tanimlandi. Tim
yapilan islemler, uygun sekilde kayitlara gegirildi.

JACIE akreditasyon stireci; Aferez merkezimize, personel, cihaz, islem ve
kayitlar ydonuinden ve kalite standardinin yerlesmesinde buyuk katki saglamistir.

Tablo 1. Kemik iligi Nakli Merkezinin Yillara Gére Nakil Sayilari

| oon oo oo oo oo oo o { o oo o 2o o a9 o | o | o | s | |
AKIT - 11 8 ononon % 4 & B N 8 L 4 B
HAPLO S I I D R I e B e
UNRELATED S T S SN SRR B SR |
OKIT 5 6 9 5 1 1 u N 0 n u b o4 N H B N 6
TOPLAM 5 6 0 U 1 % RN ¥ L ¥ W o9 W 1313 W K 1

Tablo 2. 2015 yili Aferez Unitesi Aktiviteleri

Otolog Kok Hiicre Toplama 89
Allojenik Kok Huicre Toplama 70
Kemik iligi Toplama 2
Lipid Aferezi 227
Plazmaferez 502

imminoabsorbsiyon 25
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TERAPOTIK PLAZMA DEGIiSiMi: BiR YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMi

'Erdogan DOGAN, ?Giilgiin SEVIMLIGIL, *Yasin DOGAN, *Umut DOGAN, *Erdal KARAKUS, *A.
Cihat CIPIR, 'Selda UZUM, ‘Serkan AKTAS, *Hatice TERZI, *Mehmet SENCAN

!Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Aferez Merkezi, Sivas
?Cumhuriyet Universitesi , Hemsirelik Arastirma ve Gelistirme birimiHematoloji B.D., Sivas

*Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji B.D., Sivas

Giris: Terapotik plazma degisimi (TPD), aferez cihazi kullanimu ile biiyiik hacimlerde hasta plazmasi
alinmas1 ve bunun yerine uygun replasman sivilarinin konmasi islemidir. Islem etkili oldugunda,
plazmada bulunan ve hastalik patogenezin de rol oynayan maddelerin (monoklonal proteinler,
kriyoglobulin, immin kompleksler, lipoproteinler, otoantikorlar, allo antikorlar ve toksinler) plazma
seviyelerinde diisiis saglanmis olur. Plazma degisimi ile immiin komplekslerin plazmadan
uzaklastirilmasinin diger tedavi yaklagimlarinin yetersiz kaldigi durumlar da ek tedavi olarak yararl
oldugu kabul edilmektedir.

Amag: Bu yazimizda hastanemiz Aferez linitesinde yapilan TPD islemlerinin endikasyonlarini,
genel Ozelliklerini incelemek ve bir tedavi secenegi olarak dnemi vurgulanmak amaglanmustir.

Yontem: C.U. Tip Fakiiltesi Aferez iinitesinde Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda yapilan TPD
islemleri retrospektif olarak incelenmis ,hastalarin yasi, cinsiyeti, yapilan igslem sayisi, islemin kateter
veya periferden yapilmasi, kullanilan replasman sivisi ve antikoagllan, islem esnasinda olusan
komplikasyonlar arastirilmistir. Islemlerde Heamonetics MCS aferez cihazi kullanilmustir.

Bulgular: Olgularimizin 10 u bayan 15 i erkek olmak tizere toplam 25 olup, yas ortalamas1 52,3
yildir (min: 18 max: 84 ). Toplamda 192 seans TPD islemi yapilmistir. 18 hastaya santral kateter ‘den
4 hastaya periferik damardan, 3 hastaya ise periferik damardan baslanip daha sonrasinda santral
kateterden yapilmistir. Antikoagulan olarak, ACD-A (Asit Citrat- Dekstroz) kullanilmis, ortalama
1/12- 1/16 oraninda 508 ml dir. Ortalama islem siiresi 193 dakikadir (Aralikli akim cihazi
kullanilmistir). Ortalama her hastaya 8 seans islem yapilmistir. Replasman sivisi olarak taze donmus
plazma ve %4-5 lik Human Albumin soliisyonlar1 kullanilmigtir.

TPD ile yapilan islemlerde hastalara antihistaminik rutin olarak uygulanmistir. 1 hastada alerjik
reaksiyon goriilmiis, isleme 15 dakika ara verilerek, tekrar antihistaminik verilip yakin gézlem ile
isleme devam edilmistir. 2 hastada solunum sikintisindan dolay1 islem sonlandirilmis ve acil gézlem
altina alinmugtir.

En fazla TPD islemi 45 seansla 36 yasindaki Trombotik trombositopenik purpura tanisiyla yatan
bayan hasta ile yine 30 seansla Endokrinolojide hipertiroidi (Toksik olmayan diffiiz guatr) nedeniyle
takip edilen 36 yasindaki bir erkek hastaya yapilmis ve her seansta ortalama 3500 ( Maksimum 4539)
ml plazma degisimi yapilmistir.

TPD yapilan hastalardan atipik hemolitik Uremik sendrom,wegener glomerulonefriti, TTP , karaciger
fonksiyonlar1 anomalisi , Gullian —Baurre , infulanze pneumoni, sepsis, hipertiroidi gibi tan1 konmus
hastalardi. Daha 6nceki yillarda yaptigimiz bir ¢alismada (Eylil 2010-Kasim 2011 tarihleri arsinda) 26
hastaya toplamda 14 ay igerisinde 142 seans islem yapmis iken en son yaptigimiz ¢alismamizda 25



hastaya 12 ay icerisinde 192 seans islem yapilmistir. Hasta sayisinda fazla bir degisme yokken her
hasta i¢in yapilan TPD islem sayisindaki %60 lik artis dikkat ¢ekici bulunmustur.

Sonug olarak, Aferez cihazinin ve sertifikali kullanicilarinin artmasi ile kliniklerde TPD islemi
kullanimi hizla artmaktadir. TPD, artik bir tedavi segenegi olarak benimsenmistir.



P9

Terapotik Plazma Degisimi Uygulanan ve Takibi i¢ Hastaliklari Kliniklerinde Siirdiiriilmiis
Hastalarin islem Verilerinin Degerlendirilmesi

Omiir Gokmen Sevindik?,Seyda Zengin?, Aybuke Harmandal Olgun?,inci
Alacacioglut,Ozden Piskin:,Mehmet Ali Ozcan?, Giiner Hayri Ozsan,Fatih Demirkan?
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliliklari Ana Bilim Dali

Giris ve Amag

Terapotik plazmaferez (TPD) islemi bilindigi gibi bir ¢ok hastalikta basari ile
kullanilmaktadir. Amerikan kan bankasi birligine (AABB) iye merkezlerden, alinan veriler
yapilan tim plazma degisimi islemlerinin % 55’ni norolojik olmayan hastaliklarin
olusturdugunu gostermektedir. Calismamizda merkezimizde yogun ve kesintisiz olarak
uygulanan TPD isleminin norolojik hastaliklar disi nedenlerle uygulanan dahiliye
kliniklerinde izlemi sitrdurilmis hastalardaki etki, komplikasyon ve islem verilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Geregler

Calismamizda Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi i¢c Hastaliklari Kliniklerinde 01.01.2010-
31.12.2014 tarihleri arasinda TPD uygulanmis hastalarin kayitlari incelendi.Hastalarin
tanilari, damar erisim yolu ve lokalizasyonu,plazmaferezde kullanilan replasman
sivilari,islem sirasinda koplikasyon gelisip gelismedigi,degisen plazma hacmi, hastalara kag
seans plazmaferez uygulandigi ve klinik yanitlari kan merkezi kayitlarindan incelendi.

Bulgular

Toplam 105 hastanin 156 epizotta 1048 plazmaferez seansi incelendi.Hastalarin medyan
yasi 49 (22-88) idi.Hastalarin hemen hemen tamaminda damar erisimi icin santral venoz
yolun kullanildigi gérildi, yalnizca %5,7 hastada kalici damar yolu ile erisim saglanmisti.
Calismaya dahil edilen hastalarda ortalama epizod sayisi hastaliklara gore degismekle
birlikte 1-6,20 arasindaydi. Yine ortalama seans sayisi hastaliklara gére degismekle birlikte
1,25-10,48 arasindaydi. En fazla TPD uygulanan hastaliklarin TTP (% 21), renal
transplantasyon rejeksiyonu (% 15,2), multiple myeloma (% 11,4) ve wegener
granulomatozu (% 9,5) oldugu gorildi. 156 epizotun % 71,8inde klinik yanit elde
edilebilmisti. En yuksek yanit oranlari vaskilitler ve renal nakil rejeksiyonlarinda
kaydedilirken en dustk yanit orani hemolitik Gremik sendromlarda gézlendi. Sadece 21
seansta komplikasyon gelistigi goruldi. Komplikasyon orani %2 idi. Ates yuksekligi %0.2,
hipotansiyon %0.4 ve hipokalsemiye bagli semptomlar %1.7 oraninda goérulda.



Hipokalsemik semptomlar ve ates ylksekligi agisinda kullanilan replasman sivilari arasinda
anlamli farkhlik yoktu. Seanslarin 1002'sinde (%95,6) islem 6ncesi veya sirasinda kalsiyum
replasmani yapildigi gorildi. Anaflaktik reaksiyon gézlenmedi. islem esnasinda exitus
gelisen hasta mevcut degildi. Seanslarda Astec,Comtec ve Optia marka cihazlar kullanildi.
Comtek marka cihazin kullanildigi seanslarda islem siirelerinin diger cihazlara gére anlaml
olarak diistk oldugu gorildi(p<0.001).

Tartisma ve Sonug¢
TPD islemi merkez deneyimimize gére norolojik olmayan hastaliklarin tedavisinde ylksek

etkinlik ve dislk yan etki oraniile basari ile kullanilmaktadir. Yiksek seans sayisina sahip
analizlerimizin bu konudaki kisith literatlire katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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Eriskin atipik Hemolitik Uremik Sendrom tedavisinde Eculizumab kullanimi:
Olgu sunumu

Mehmet Sinan DAL, Filiz BEKDEMIR !, Bahar UNCU ULU ¢, Ali Hakan KAYA?,
Hikmet BATGI", Tugce Nur YIGENOGLU', Dicle ISKENDER !, Ali KILINC 2,
Emre TEKGUNDUZ !, Fevzi ALTUNTAS !

1- Ankara Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi
2- Ankara Onkoloji Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi

Giris: Atipik hemolitik tiremik sendrom (aHUS) trombotik mikroanjiopatilerin(TMA) nadir
goriilen bir seklidir. aHUS siklikla ¢ocukluk ¢aginda olan ancak her yasta goriilebilen bir
hastaliktir. Genetik ya da kazanilmis olarak kompleman sisteminin alternatif yolaginin
kontrolsiliz aktivasyonu sonucu olusur.

Olgu:Onsekiz yasinda bayan hasta daha dncesine ait bilinen bir hastaligi olmayan hastanin 3
gindur bogaz agris1 ve yiksek ates sikayetleri olmus. D1s merkezde doktora bagvuran hastaya
tist solunum yolu enfeksiyonu tedavisi diizenlenmis. Sikayetlerinin devam etmesi ve bas
agrisinin da olmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvuran hastanin yapilan fizik
muayenenesinde genel durum orta,suur acik aktif koopere,yer zaman oryantasyonu tam,
konjunktivalar soluk,ates:36,5 ‘C,kan basinc1:160/110 mmHg. Gastrointestinal sistem ve
norolojik sistem muayeneleri dogal saptandi. Biyokimsayal tetkiklerinde tre:70 mg/dl,
kreatinin:1,86 mg/dl , LDH: 1484 IU,total bilirubin:3,2 mg/dl ve indirekt bilirubin:2,1 mg/dl
olarak saptandi. Kan sayiminda beyaz kiire diizeyi 4350 mm3, hemoglobin diizeyi 9,2 g/dl,
trombositler 28000 mm? ve diizeltilmis retikiilosit diizeyi % 6 saptandi. Direkt ve indirekt
Coombs testleri negatif ve koagulasyon parametreleri (aPTT:27 sn,PT:11 sn,INR:0,94,
Fibrinojen:272 mg/dl ) normal saptandi. Periferik kan yaymasinda fragmente eritrositler (her
alanda 12-14), sistositler izlenen hasta TMA tanisiyla yatirildi. Hastaya 03/12/2014 tarihinde
trombotik mikroanjiyopati tanisiyla CVP kateteri takilarak plazmaferez ve 1 mg/kg
metilprednizolon tedavileri baslandi. Hastaya toplam 7 seans plazmaferez ve steroid
tedavileri verildi. Hemoliz bulgularinin ve LDH yiiksekligi devam etmesi ve plazmaferezden
once gonderilen ADAMTS13 aktivitesi: % 108 (%40 -130), antijen diizeyi: 1 ug/ml (0.50 -
1.60 ug/ml) ve inhibitor (Antikor) dizeyi: 10 U/ml (<15- U/ml)olarak tespit edilen olguda
trombotik trombositik purpura tanisindan uzaklasildi. Hastaya TMA ayirici tanisi yapilarak
aHUS tanistyla meningokok asis1 yapildi ve eszamanli penisilin proflaksisi
baslandi.17/12/2014 tarihinde Eculizumab 900 mg/hafta olarak yiikleme tedavisi baslandi.
Y uikleme tedavisinden sonra 2 haftada bir 1200 mg olacak sekilde tedavisi diizenlendi
14/01/2015 tarihinde ure kreatinin,LDH ve tam kan sayimi tamamen normal seviyelere
ulagti.Hastanin idame tedavi altinda takibi sorunsuz olarak devam etmektedir.

Sonuc¢: ADAMTS 13 aktivitesi,antijen diizeyi ve inhibitor titresi TMA ayirici tanisinda
hastaligin tani, tedavi ve ydnetiminde olduk¢a dnemlidir. Atipik HUS ekseriya ¢ocukluk
caginda goriilmesine karsin eriskinlerde de goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI 2014
YILI AKTiVITESI

0. Alphan Kiipesiz!, Emine Kara® Giines Yigit?, Sibel Kirtlar?, Sezer Kocagiz?,

Ozan Salim?, Levent Undar®

!Akdeniz Universitesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali
2Akdeniz Universitesi, Terapotik Aferez Merkezi
3Akdeniz Universitesi, Hematoloji Bilim Dali

AMAC: Giiniimiizde terapéotik aferez islemleri basta hematolojik, immiinolojik ve ndrolojik
hastaliklar olmak iizere bir¢ok hastalikta ya esas tedavi yontemi, ya da esas tedavi modelinin
tamamlayicis1 destek tedavi olarak uygulanmaktadir. Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez
Merkezi’nde terapttik plazma degisimi (TPD), otolog ve allojenik kok hiicre aferezi,
kriyoprezervasyon ve nakli, lokoferez, donér lenfosit infiizyonu (DLI), eritrosit exchange,
immunoadsorbsiyon, lenfasitaferez ve fotoferez islemleri yapilmaktadir. Bu g¢alismada
merkezimizde yapilan terapdtik aferez oranlart ve kategorik dagilimlarimin paylasilmasi

amaglanmstir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Terapétik Aferez Merkezi’nde 01 Ocak 2014 ve 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda 278 hastaya uygulanan toplam 1370 terapétik aferez islemi retrospektif
olarak incelenmistir. KOk hiicre aferezi, eritrosit exchange, l6koferez ve pediatrik plazmaferez
islemlerinde Fresenius Com.Tec, eriskin plazmaferez islemlerinde Haemonetics MCS+

cihazlar1 kullanilmistir.

BULGULAR: Bir yillik siirede 57 hastaya uygulanan periferik hematopoetik kok hcre
aferezi iglem sayis1 ortanca 3 (1 - 4) idi. Merkezimizde 79 otolog, 19 allojenik olmak Uzere
toplam 98 periferik hematopoetik kok hicre aferezi yapildi. Otolog kok hiicre aferezinde
iirinde ortanca 3,7 (0,1-41,7) x 10%kg CD34+ hiicre, 0,9 (0,2-3,3) x 108/kg MNC, allojenik
kok hiicre aferezinde ise triinde ortanca 3,1 (0,6-6,9) x 10%kg CD34+ hiicre, 3 (0,6-4,5) x
108/kg MNC elde edildi. Yurtdis1 merkezlerden gelen kok hiicreler ile birlikte toplam 95
uriinde kok hucre dondurma islemi yapildi. Merkezimizde 98 kok hicre aferez isleminden
toplanan Grtinlerden 36 ‘si otolog ve 19 allojenik olmak Uzere toplam 55 kok hticre nakli
yapildi. Toplam terapétik aferez islemlerinin % 79’unu TPD (1060) olusturmustur. En sik
endikasyon organ nakli (%77) ve hematolojik (%19) hastaliklarda konulmustur. Ayrica 16



eritrosit exchange, 16 fotoferez, 15 I6koferez, 14 immunadsorbsiyon, 3 donér lenfosit
infizyonu, 3 lenfositaferez islemi yapildi. Bir yillik siirede basta terapdtik plazma degisimi
olmak uzere toplam 1370 aferez islemi yapildi. Yapilan islemlerin 38 inde anafilaktik
reaksiyon ve 11 inde damar yolu problemi, 1’inde cihaz problemi nedeniyle toplam 50 islem

(%3,6) etkin bir sekilde tamamlanamamustir.

SONUC: Merkezimiz yillara gore artig gosteren islem sayisina sahiptir. 2012 yilinda toplam
852 terapotik islem yapiliyorken, bu say1 2013 yilinda 1008, 2014 yilinda 1370’¢ ulagsmustir.
Aferez islemlerimizde ASFA endikasyon kategori klavuzlari rehber alinarak kullanilmakla
beraber TPD en ¢ok yapilan terapotik aferez islemidir. Merkezimizde yapilan terap6tik
sitaferez tlim terap0tik aferez islemlerinin %21,6’sin1 olusturmaktadir. Sonug olarak; terap6tik
aferez birgok hastalikta tek basina tedavi yontemi olarak guvenle uygulanabilen bir tedavi

yontemidir.
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BOBREK NAKLi YAPILAN HASTALARDA ATiPiK HUS DENEYiMiMiz

Asli Kum?, ilknur Nizam Ozen?, Mehmet Ali Erkurt?, Emin Kaya?, irfan Kuku?, ilhami Berber?, ilhan Dolasik?, Melda Comert
Ozkan?, Mustafa Ozgiil2, Haci Bayram Berktas?® ,Emine Hidayet!

1indnii Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari AD, Malatya, Tiirkiye
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GIRIS: Hemolitik Giremik sendrom (HUS) trombositopeni, coombs negatif mikroanjiopatik hemolitik
anemi, bobrek yetmezligi ile karakterize klinik sendromdur. Atipik HUS Shiga toksininden kaynakl
olmayip alternatif kompleman yolunun diizenlenmesinden defektten kaynaklanan, kazaniimis veya
genetik faktorlere bagh nadir bir hastaliktir.

METOD VE YONTEMLER: Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Hematoloji Bilim Dalinda 2014-2015 yillari
arasinda bobrek nakli yapildiktan sonra atipik HUS gelisen 2 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarimizda tani, mikroanjiopatik hemolitik anemi varligi, Coombs negatif olmasi, trombositopeni,
LDH yiksekligi ve periferik yaymada %2’'den fazla sistosit goriilmesi ile konuldu. ADAMTS13 testi
gonderildikten sonra her 2 hastaya 5 giin slireyle 1:1 volimli plazma degisimi tedavisi uygulandi.
Besinci giin sonunda ADAMTS13 aktivitesi normal ya da yiiksek gelen hastalar atipik HUS olarak kabul
edildi.

SONUGLAR: Bobrek nakli yapildiktan sonra atipik HUS tanisi konulan ve tedavisi planlanan 2 hastanin
tani anindaki laboratuar degerleri ve eculizumab tedavisi sonrasi verileri incelendi. Her iki hastaya da
hipertansif nefropati nedeniyle bébrek nakli yapilmisti. iki hastanin yas ortalamasi 42 olup hastalarin
her ikisi de kadindi. Tani anindaki ortalama l6kosit sayisi 9.900/ul, ortalama hemoglobin:9.5 gr/dl,
ortalama trombosit sayisi:67.000/pl, ortalama kreatinin duzeyi :1.5 mg/dl, ortalama BUN:16 mg/dI,
ortalama total bilirubin : 0.8 mg/dl, ortalama AST: 90 IU/L, LDH:780 IU/L olarak degerlendirildi.
Eculizumab tedavisi baslandiktan 2 hafta sonra hastalardan biri septik soka baglh olarak kaybedildi.
diger hastanin 2.aydaki laboratuar degerleri ise l6kosit sayisi : 5600/pl, hemoglobin: 11,2 gr/dl,
trombosit sayisi: 278.000/ul, kreatinin: 3.1 mg/dl, BUN: 48 mg/dl, total bilirubin : 0.5 mg/dI, AST: 18
IU/L, LDH:218 IU/L olarak bulundu.

TARTISMA: Atipik HUS sendromu nadir gériilen ve mortal seyreden bir hastalik olup bébrek nakli
sonrasl trombotik mikroanjiopati ile gelen tiim hastalarda akilda tutulmahdir.
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GIRIS: Hemolitik Giremik sendrom (HUS) trombositopeni, coombs negatif mikroanjiopatik hemolitik
anemi, bobrek yetmezligi ile karakterize klinik durumdur. Atipik HUS shiga toksininden kaynakli
olmayip alternatif kompleman yolunun defektif reglilasyonun kazanilmis veya genetik faktorlere bagli
olusan nadir bir hastaliktir.

METOD VE YONTEMLER: Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Hematoloji Bilim Dalinda 2013-2015 yillari
arasinda atipik HUS tanisi alan 6 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarimizda tani,
mikroanjiopatik hemolitik anemi, Coombs negatif olmasi, trombositopeni, LDH yiksekligi ve periferik
yaymada %2’den fazla sistosit gorilmesi ile konuldu.ADAMTS13 testi gonderildikten sonra her
hastaya 5 gtin siireyle 1:1 volimli plazma degisimi tedavisi uygulandi. Besinci giin sonunda
ADAMTS13 aktivitesi normal ya da yiiksek gelen hastalar atipik HUS olarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Atipik HUS tanisi konulan ve tedavisi planlanan 6 hastanin tani anindaki laboratuar
degerleri ve eculizumab tedavisi sonrasi 2.aydaki verileri incelendi. Toplam 6 hastanin yas ortalamasi
37 hasta larin 4’t kadin, 2’si erkekti. Tani anindaki ortalama I6kosit sayisi 12.100/ul, ortalama
hemoglobin:9 gr/dl, ortalama trombosit sayisi:57.000/ul, ortalama kreatinin dizeyi :3.7 mg/d|,
ortalama BUN:48 mg/dl, ortalama total bilirubin : 1.7 mg/dl, ortalama AST: 60 IU/L, LDH:951 IU/L
olarak degerlendirildi. Eculizumab tedavi sonrasi 2.aydaki laboratuar degerleri ise ortalama l6kosit
sayisl : 9100/ul, ortalama hemoglobin: 12,2 gr/dl, ortalama trombosit sayisi: 254.000/ul, ortalama
kreatinin: 1.8 mg/dl, ortalama BUN: 25 mg/dl, ortalama total bilirubin : 0.3 mg/dl, ortalama AST: 25
IU/L, LDH:232 IU/L olarak bulundu. Bir hastanin tedavi sonrasi verileri elde edilemedi ¢link( 2.kir
eculizumab sonrasi sepsise bagl exitus oldu.

TARTISMA: Atipik HUS sendromu nadir gériilen ve mortal seyreden bir hastalik olup trombotik
mikroanjiopati ile gelen tiim hastalarda akilda tutulmalidir.
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Giris

Sepsis, hepatit ve ciddi inflamatuar gibi hastaliklarin seyri sirasinda bilirubin
yiiksekligi sik goriilen bir durumdur. Serum bilirubin seviyesi asir1 yiikseldigi zaman bilingte
bozulma, kardiyak aritmi, yaygin nobetler ve bazende hayati tehdit eden klinik semptom ve
bulgulara neden olabilmektedir. Bundan dolay1 6zellikle semptomatik hiperbilirubinemi
klinisyenin acil olarak 0stesinden gelmek zorunda kaldigi klinik bir durumdur. Bilirubin
seviyesini diigiirmek i¢in medikal tedavilerin yami sira siklikla total plazma degisimi ve
immunadsorbsiyon adi verilen bilirubin adsorbsiyonu gibi ¢esitli aferez teknikleri
kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada, 2013-2015 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde, ¢esitli sebeplere bagli (otoimmiin hepatit, hepatit B, hepatit C, ilaca
bagli, fulminan hepatit) karaciger yetmezligi gelisen 8 hiperbilirubinemili hastaya toplam 41
immiinadsorbsiyon islemi gergeklestirilmis olup bu islemin bilirubin seviyesi {izerindeki
etkinligi degerlendirilmistir.

Materyal ve Method

Bu ¢alismaya, 2013-2015 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde, immiinadsorbsiyon igslemi yapilan 8 hasta dahil edilmistir. Calismaya
alman hastalarin islem Oncesinde hasta ile ilgili bilgiler (cinsiyet, yas, tanisi, karaciger
yetmezlik sebebi vb) islem formuna kaydedilmistir ve biitiin islemlerden once hasta ve/veya

hasta yakinlarindan onam formu alinmstir. Islemin bilirubin diizeyi ve diger biyokimyasal,



hematolojik ve koagiilasyon parametreleri tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi igin
islemden sonra 2. saatte vendz kan 6rnekleri alinmistir.

Islenilen toplam kan ve plazma hacmi, kullanilan antikoagiilan miktari, islem siiresi ve
komplikasyonlar islem formuna kaydedilmistir.

Calismaya alinan tiim olgularda total bilirubin, direkt bilirubin, albumin, BUN (Kan
Ure Azotu), Cr (Kreatinin), Na (Sodyum), K(Potasyum), Ca (Kalsiyum), LDH (Laktik
Dehidrogenaz), karaciger enzimleri (SGOT, SGPT), tam kan saymmi (I6kosit, hemoglobin,
hematokrit, trombosit), INR (Uluslar arast1 Normallestirilme Orani), aPTT (Aktive parsiyel
tromboplastin zamani) diizeyleri ¢alisilmistir. Biyokimyasal parametreler Architect C-16000
cihaz ile spektrofotometri yontemi ile hematolojik parametreler Abott Celdyn Ruby cihaz ile
lazer hiicre sayim yontemi ile koagulasyon faktorleri Stago Sta-r cihazi ile clothing yontemi
ile calisgtlmistir. Biitiin islemler AsahiKASEI plasauto ) cihazi ile gerceklestirilmis olup

bilirubin adsorbsiyonu i¢in BR-350 kolonu kullanilmustir.

Sonug

Calismaya toplam 8 hasta alinmustir. E/K oran1 5/3 (9%62.5/37.5) ortanca yas 53 (19-
75) olarak bulunmustur. 8 hastaya toplam 41 immiinadsorbsiyon islemi uygulanmustir.
Islemlerin ortalama 132 (235-65) dakika gerceklestirilmis olup islemlerde ortalama 3671
(6400-1200) ml plazma ve 14370 (26420-4230) ml tam kan islenmistir.

Islem oncesi hastalarin ortalama total ve direkt bilirubin seviyeleri sirasiyla
26,20/18,45 mg/dL iken islem sonrasi bilirubin seviyeleri sirasiyla 21,08/14,51 mg/dL tespit
edilmistir (Tablo 1). Islenen plazma hacmi ile bilirubin seviyelerindeki diisiis arasinda bir
iliski olup olmadigina bakildiginda daha fazla plazma islendiginde bilirubin seviyesinde daha
fazla diisiis oldugu tespit edilmistir. 3000-4000 ml plazma islendiginde diisiis 6,28 mg/dL,
4000-5000 ml plazma islendiginde 4,39 mg/dL diisiis tespit edilmistir. 2000-3000 ml plazma

islendigindeki diisiis ise 2,57 mg/dL olarak kaydedilmistir (Tablo 2).



Islemin diger biyokimyasal, hematolojik ve koagiilasyon parametreleri iizerine
etkisine bakildiginda higbir parametrede anlamli olarak diislis ve/veya ylikseklik tespit

edilmemistir.

Tartisma
Calismanin  sonuglarinin  degerlendirilmesi  neticesinde  hiperbilirubinemide
immiinadsorbsiyon iglemi hem otolog olmas1 hemde ciddi anlamda bilirubin diisiisii saglamasi

sebebiyle etkili ve guvenilir bir terapotik aferez islemidir.



Tablo 1: Islem &ncesi ve islem sonrasi1 biyokimyasal, hematolojik ve koagiilas

Islem Oncesi

Islem sonras1

Degiskenler Ortalama Ortalama
Min-Max Min-Max
I 26,20 21,08
Total Bilirubin (mg/dL) 43,89-14,22 33,65-9,34
Direkt Bilirubin (mg/dL) 29 égig 19 241‘71'95% 9
393,31 428,35
LDH (u/L) 1048-121 1048-188
: 2,98 3
Albumin (g/dL) 36-26 3,5-2,55
58,24 56,93
BUN (mg/dL) 147,7-4,3 142,7-4,8
Kreatinin (mg/dL) 3 g;% 2 2 3473 2
348,73 362,82
SGOT (u/L) 1923-27 2171-28
374,71 378,02
SGPT (u/L) 2477-6 2515-8
132,41 132,3
Na (mmol/L) 140-120 140-123
4,05 4,06
K (mmol/L) 58-24 6-2,5
8,49 8,36
Ca (mg/dL) 10,2-7,5 10,01-7,35
11,04 12,24
WBC(lOa/UD 27.1-1.8 23-2,1
11,23 11,36
HGB (g/dL) 15-6,9 15,5-7
31,03 32,45
0 ' :
HCT (%) 47,5-4,34 50-22,3
136,75 135,56
PLT (10%u) 373-41 377-34
2,82 3,72
INR (INR) 6,25-1,23 6,83-1,32
42,40 65,27
APTT (sec) 123,3-27,2 155,3-29,2

Tablo 2: islenen plazma miktarlar1 ile bilirubin seviyeleri arasindaki fark

on parametreleri

Plazma ) Islem 6ncesi Islem islen} oncesi 1$1em- sonrast
Miktarlart Su_re _tptal _ sonrast tgtal Diistis d ire kt_ d ire k’E Diisiis
(mi) (dakika) bilirubin bilirubin (mg/dL) bilirubin bilirubin (mg/dL)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
2000-3000 94 28,46 25,89 2,57 22,44 20,95 1,49
3000-4000 119 28,16 21,88 6,28 19,38 14,99 4,39
4000-5000 145 24,11 19,72 4,39 16,91 13,18 3,73
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AYNI AILEDEN iKi CASTLEMAN HASTALIGI OLGUSU.
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Giris: Nadir rastlanan lenfoproliferatif bir bozukluk olan Castleman hastalg ilk 1954 vyilinda
tanimlanmistir. Patogenez net bilinmemekle beraber IL-6 ve HHV-8'in roll iyi tanimlanmistir.
Asemptomatik lenfadenomegaliden, sistemik semptomlarla seyreden yaygin bir hastaliga kadar cok
genis bir spektrumda ortaya cikabilmektedir. Patolojik olarak hyalin vaskiler tip, plazma hucreli
varyant ve mikst tip olarak lce ayrilir. Unisentrik veya multisentrik hastalik olarak prezente olabilir.
Unisentrik tip insidental olarak saptanabildigi gibi, organomegaliler ve kitlenin yerine goére basi
semptomlari ile, multisentrik tip ise sikhkla HIV pozitif hastalarda, sistemik semptomlarla prezente
olur. Literatiirde nadir ayni aileden vaka bildirimleri vardir. Burada ayni aileden olup Castleman
hastaligi tanisi alan iki olgumuzu sunmaktayiz.

Vaka: 19 yas kadin hastanin 4 yasindan bu yana boyunda ele gelen sislik yakinmasi mevcutmus.
Servikal bélgede bilateral biiyligii 5 cm’ye varan lenf nodlari olan hastaya iki kez iiAB yapilmis ve
lenfoid hticreler izlenmisti. Hastanin yapilan yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisinde hyalin vaskiiler
tipte anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi izlendi. PET-CT incelemesinde baska bir odak saptanmad:.
Laboratuar verilerinde Hb:13.7g/dl, Hct:%40.3, |6kosit:1950/uL, trombosit:220000/uL saptandi.
Protein elektroforezinde monoklonal band izlenmedi ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Hastanin 8
yasindaki kizkardesinde de iki yildir varolan servikal palpabl lenf nodlari mevcut idi. Kizkardesten
yapilan eksizyonel lenf nodu biyopsisinde de hyalin vaskiler tip anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi
saptandi ve yine bu hasta da unisentrik tip idi. Her iki hasta da hastalik acisindan asemptomatik olup
unisentrik tip, hyalin vaskiiler castleman hastaligi tanisi aldi ve baska hastallk odagi olmamasi

nedeniyle izlem planlandi.

Sekil 1: ilk vakanin servikal MR goériintiisii
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Multipl Miyelom Hastalarinda Farkh Cihazlarda Kok Hiicre Toplama Etkinliginin
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1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Terapotik Aferez Merkezi
2 Saglk Bakanligi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

GIRiS: Multipl miyelom (MM) kemik iligini infiltre eden plazma hiicrelerinin malign
proliferasyonudur. Giniimizde MM’de otolog hematopoietik kék hiicre nakli destekli yiiksek doz
kemoterapi 65 yas altinda ve performansi iyi olan 65-75 yas arasi hastalarda halen standart tedavi
yaklasimini olusturmaktadir. Farkl aferez cihazlari ile periferik kandan basarili ve etkin bir
sekilde kok hiicre toplanmaktadir. Kok hiicre nakli basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri nakledilecek graftin icerigidir. Calismalarda farkh cihazlar ile yapilan islemlerin toplama

etkinliginin degisiklikler gosterdigi bildirilmistir.

METOD: Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez Merkezi’'nde Fresenius Com. Tec ve Antalya
Egitim Arastirma Hastanesi Aferez Merkezi’'nde Spectra Optia cihazlari kullanarak 2014-2015
tarihleri arasinda toplam 31 MM hastasinda gerceklestirilen otolog kék hiicre toplama
islemlerinin etkinlikleri karsilagtirildi. Periferik CD34+ Fresenius Com. Tec ve Spectra Optia
cihazlar Gzerinde kok hiicre toplanmasi isleminde (reticinin tavsiyelerine gore ayarlar
kullanildi. K&k hiicre igerigi tirtin CD34+ yiizdesi: Uriin CD34+ sayisi (ul) X Griin miktari(pl) /
hastanin viicut agirhgi(kg) X 1000 formili ile hesaplandi. MNC (mononuclear cell): Griin WBC
(White Blood Cells) (x10® / ul) X driin miktari (ml)/ vicut agirhg (kg) X 100 X
lenfosit(%)+monosit (%) olarak hesaplandi. Toplama Etkinligi(TE): Uriin CD34+ X {iriin miktari
X 100 / giris CD34+ X islenen kan volumu formula kullanilarak hesaplandi. Bu retrospektif
¢alismada amag, iki merkezde kullanilan 2 farkli aferez cihazinin CD34+ toplama etkinliginin
karsilastirilmasidir. Her iki merkezde CD34+ hiicre sayimi icin FACS Canto Il (BD Bioscience,
San Jose, USA) akim sitometri cihazi kullanildi. Analizler FACS Diva yaziimi ve ISHAGE

(International Society of Hematotherapy and Graft Engineering) protokoli kullanilarak



¢O6zlimlendi. Her iki merkezde istatistiksel analizler SPSS 16 paket programi ile frekans, ylizde,

medyan, minimum deger, maksimum deger ve Student t-testi ile yapildi.

BULGULAR: 01 Ocak 2014 ve 01 Haziran 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Terapotik Aferez Merkezi’'nde 19 MM tanili hastaya 35, Egitim Arastirma Hastanesi Aferez
Merkezi'nde 12 MM tanili hastaya 35 periferik kan kok hicre toplama islemi
gerceklestirilmistir. Hasta ve islem degiskenlerinin karsilastiriimasi (tablo 1), toplama
bilesenlerinin karsilastirilmasi (Tablo 2), Spectra Optia ve Fresenius Com. Tec cihazlarinda

toplama etkinliginin karsilastiriimasi(Tablo 3)’te verilmistir.

Tablo 1: Hasta ve islem Degiskenlerinin Karsilastirilmasi*

Fresenius Com. Tec Spectra Optia p
Hasta sayisi 19 12
islem sayisi 35 35
Cinsiyet (K/E) 3/16 2/10
Yas (yil) 63 (49 -79) 58 (35 -66) 0,095
Giris WBC (x103/ pl) 13,2 (2,8 -45,3) 23,4 (3 -164) 0.006
Giris CD 34+ (h/pl) 59 (16 -353) 68 (21 -310) 0.401
islenen hacim (ml) 12250 ( 8041-15140) 8858 (5581 -11539) <0.0001
Akis hizi (ml/dk) 55 ( 45-70) 40 ( 40-45) <0.0001
Kullanilan ACD miktari (ml) 887(530-1210 ) 784 (270 -1056) <0.0001
islem Siiresi (dk) 241 (154 -316) 239 (150 -322) 0.442

*Veriler medyan (minimum —maksimum deger) olarak belirtilmistir

Tablo 2: Toplama Bilesenlerinin Karsilastirilmasi*

Fresenius Com. Tec Spectra Optia p
Uriin miktari (ml) 255 (160 - 450 ml) 220 (130-270) <0.0001
Uriin WBC (x103/l) 189 (59 - 251,8) 139,5( 75-317) 0,386
Uriin CD34+ (h/ul) 1312 (294 - 8356) 1423 (423 - 6133) 0.709

Uriin MNC (x108) 0,8(0,2-1,9) 3,7(1,6 -9) <0.0001




Kiloya diisen CD34+ (x105) 4,5 (0,9 -41,7) 4 (1,4 -15,6) 0,501

*Veriler medyan (minimum -maksimum deger) olarak belirtilmistir

Tablo 3

Spectra Optia ve Fresenius Com. Tec Cihazlarinda Toplama Etkinliginin Kargilagtirilmasi

Fresenius Com. Tec Spectra Optia p

Toplama Etkinligi %64,8 +37.75 %55,5+19.28 0,197

Tablodaki verilerin disinda Akdeniz Universitesi Terapotik Aferez Merkezi hasta basi islem
sayilarl, %54,3 bir islem, %42,9 iki islem, %2,9 U¢ islem olarak hesaplandi. Hastalarin %
14,3’tinde periferik damar yolu, %85,7’sinde santral venoz kateter kullanildi. islem sirasinda
calcium replasmani uygulanan hasta orani %37,1 iken uygulanmayan hasta orani %62,9

olarak hesaplandi.

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi hasta basli islem sayilari, %34,3 bir islem %34,3 iki islem
%25,7 Ug islem %2,9 dort islem % 2,9 bes islem olarak hesaplandi. Hastalarin timinde
santral vendz kateter kullanildi. islem sirasinda calcium replasmani uygulanan hasta orani

%5,7 iken, uygulanmayan hasta orani %94,3 olarak hesaplandi.

TARTISMA: Tani, yas, cinsiyet, iki hasta grubunda da benzerdi. Ayrica, her iki grupta damar
yolu olarak genellikle santral venoz kateter kullanildi. Kemoterapi ve mobilizasyon rejimi her
iki grupta da benzerdi. Calismamizdaki verilere gore her iki merkezde giris CD34+ hiicre
konsantrasyonlari, giris CD34+, islem siiresi, Griin WBC miktari, Griin CD34+ miktari, kiloya
digsen CD34+ hiicre miktarinda p degeri anlamli bulunmadi. Her iki merkezdeki verilere gére
kan akis oranlari giris WBC, islenen kan hacmi, kullanilan ACD miktari, Griin miktari, Griin

MNC'si arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 1-2).

Uriin CD34+ degerleri arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen uriin MNC oranlarinda
anlamli bir fark gézlenmistir. Bu durum mononikleer hiicrelerin Spectra Optia cihazinda
daha iyi aynstinldigini distindiirmektedir. Kiloya diisen CD34+ hiicre miktarinin Fresenius
Com Tec cihazinda fazla olmasi islenen kan hacminin ve Uriin miktarinin fazla olmasi ile

aciklanabilir.



Calismamizin sonugclarina gore her iki merkezdeki toplama etkinligi degerlendirildiginde p
degeri anlamsiz bulunmustur(Tablo 3). Toplama etkinligi degeri Giriin CD34+ sayisi, Urin
miktari, giris CD34+ sayisi, islenen kan volimi gibi ¢esitli degiskenlere baghdir. Calismamizda
Fresenius Com Tec cihazinda yapilan islemlerde islenen kan hacminin ve Grin miktarinin

fazla olmasi sonucu etkilemistir.

Bu karsilagtirmanin ilk Gnemli sonucu mobilizasyon sonrasi benzer CD34+ |6kosit dlzeyine
sahip hastalarda, Fresenius Com Tec cihazi ile daha fazla kan hacmi isleyerek daha uzun siire
ve daha ylksek hacimde hiicre toplandigi sdylenebilir. Spectra Optia cihazi ile daha disik
konsantrasyonlarda daha yiksek MNC elde edilmesi mimkindlr. Fresenius Com Tec
cihazinin Spectra Optia cihazina gore kullanici bagimhligi yiiksektir. Spectra Optia cihazinin
Fresenius Com Tec cihazina gore daha az kullanici bagimli oldugu ve otomatize cihazlar
olmalari nedeniyle kullaniciya kolaylik sagladiklari dikkat ¢cekmektedir. Calismamizda bu
dezavantajlara ragmen Fresenius Com. Tec cihazinin Uriin toplama etkinliginin yliksek olmasi

kullanici faktoru ile aciklanabilir.
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DIiRENCLi AML HASTALARINDA AZALTILMIS YOGUNLUKLU YENi BIiR
HAZIRLAMA PROTOKOLU: CLOAMSA-RIC

GIRIS VE AMAC: Direncli AML olgularinda allogeneik kok hiicre nakli (allo-HKHN) tek
kiiratif tedavi secenegidir. Bu hastalarin remisyon indiiksiyonuna yanit oranlar1 diisiiktiir ve
re-indiiksiyon sirasinda mortalite yiiksektir. Aktif hastalik sirasinda allo-HKHN
uygulamalarinin basarili olabilecegi yoniinde bulgular mevcuttur. Burada aktif hastalik
sirasinda Cloamsa-RIC hazirlama rejimi ile allo-HKHN yapilmis iki hasta ile ilgili
deneyimlerimizin paylasilmasi amaclanda.

MATERYAL-METOD: Klinigimizce takip edilen ve aktif hastalikta allo-HKHN yapilan 2
AML hastasinin verileri geriye doniik incelendi. Hazirlama rejimine (-)13. giinde baslandi.
(-)D12-D8; Clofarabine (30 mg/m?/giin), (-)D12-D9; ARA-C (2 gr/m?/giin), (-)D12-D9;
Amsacrine (100 mg/m?/giin), (-)D5; 4 Gy tek fraksiyonda bir giin total viicut 1s1nlamas,
(-)D4-D3; siklofosfamid (40 mg/kg/gun) ve (-)D4-D2; tavsan kaynakli anti-timusit globulin
(ATG Fresenius-10 mg/kg/glin) uygulandi. Ve bir giin bosluk sonrasi kok hiicre inflizyonu
yapildi. Protokol kapsaminda nakil sonrasi siklosporin (2x1,5 mg/kg) ve mikofenolat mofetil
(MMF-2x15 mg/kg) olarak ikili immunsiipresif tedavi baslandi. Tam remisyonda olan, graft
versus host hastaligt (GVHH) olmayan hastalarda +30. giin MMF kesilmesi, siklosporin
icinse +60. glin doz azaltimi ile +90. giin kesilmesi ve +120. giinde baglamak tizere 2 ayda bir
3 kez donoér lenfosit inflizyonu (DLI) uygulanmasi planlandi.
SONUCLAR

2 hastanin verileri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Her iki hastanin nakil Oncesi
degerlendirmesinde ECOG performans skoru ve HCT-CI ko-morbitide indeksi sifir, EBMT
risk skoru ise bir hastada ii¢ digerinde dérttii. Iki olguda da nakil iliskili komplikasyon olarak
FEN atagr gozlendi, VOD gelismedi, major hematolojik ve non-hematolojik toksisite
gozlenmedi. Her iki hastada nakil sonrasi tam remisyon elde edildi. Bir olguda +60. giinde
grade 4 akut GIS GVHH gelisti ve bu nedenle planlanan immusiipresif tedavinin kesilmesi ve
DLI uygulamas1 yapilamadi. Bu hasta +104. giin refrakter akut GIS GVHH nedeni ile tam
remisyondayken kaybedildi. Diger olguda ise GVHH gelismedigi i¢in protokol ¢ercevesinde 2
kez DLI uygulandi ve halen +192. giin tam remisyonda takip edilmektedir.
TARTISMA

Primer refrakter AML hastalarinda allogeneik HKHN sonuglar1 istenilen diizeyde
degildir. Secilmis hastalarda yeni bir hazirlama rejimi ile sonuglar iyilestirilebilecegine dair
caligmalar yapilmaktadir. 2 hastada uygulanan ve 6 aylik %50 sag-kalim avantaji saglanmis
olan Cloamsa-RIC rejimi ile yapilmis allogeneik HKHN’nin etkinligini kanitlayabilmek i¢in
daha genis olgularla yapilmis caligmaya ihtiya¢ vardir.
Tablo 1.: Hasta verileri

Yas Cinsiyet HLA Tam Primer Kok Notrofil Trombosit
uyumu Indiiksiyon Hucre Engrafmam | Engrafmam
Tedavileri Miktari
38 Erkek Tam Komplex 3+7/FLAG 7,8x108 +16. gln +16. gilin
uyumlu karyotip
AML
37 Erkek Tam FLT-3 3+7/EMA/FLAG | 7,8x10° +15. gin +10. gin
uyumlu pozitif
AML
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DIiRENCLi AML HASTALARINDA AZALTILMIS YOGUNLUKLU YENi BIiR
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GIRIS VE AMAC: Direncli AML olgularinda allogeneik kok hiicre nakli (allo-HKHN) tek
kiiratif tedavi secenegidir. Bu hastalarin remisyon indiiksiyonuna yanit oranlar1 diisiiktiir ve
re-indiiksiyon sirasinda mortalite yiiksektir. Aktif hastalik sirasinda allo-HKHN
uygulamalarinin basarili olabilecegi yOniinde bulgular mevcuttur. Burada aktif hastalik
sirasinda Cloamsa-RIC hazirlama rejimi ile allo-HKHN yapilmis iki hasta ile ilgili
deneyimlerimizin paylasilmasi amaclanda.

MATERYAL-METOD: Klinigimizce takip edilen ve aktif hastalikta allo-HKHN yapilan 2
AML hastasinin verileri geriye doniik incelendi. Hazirlama rejimine (-)13. giinde baslandi.
(-)D12-D8; Clofarabine (30 mg/m?/giin), (-)D12-D9; ARA-C (2 gr/m?/giin), (-)D12-D9;
Amsacrine (100 mg/m?/giin), (-)D5; 4 Gy tek fraksiyonda bir giin total viicut 1s1nlamas,
(-)D4-D3; siklofosfamid (40 mg/kg/gun) ve (-)D4-D2; tavsan kaynakli anti-timusit globulin
(ATG Fresenius-10 mg/kg/glin) uygulandi. Ve bir giin bosluk sonrasi kok hiicre inflizyonu
yapildi. Protokol kapsaminda nakil sonrast siklosporin (2x1,5 mg/kg) ve mikofenolat mofetil
(MMF-2x15 mg/kg) olarak ikili immunsiipresif tedavi baslandi. Tam remisyonda olan, graft
versus host hastaligt (GVHH) olmayan hastalarda +30. giin MMF kesilmesi, siklosporin
icinse +60. glin doz azaltimi ile +90. giin kesilmesi ve +120. giinde baglamak tizere 2 ayda bir
3 kez donor lenfosit inflizyonu (DLI) uygulanmasi planlandi.
SONUCLAR

2 hastanin verileri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Her iki hastanin nakil Oncesi
degerlendirmesinde ECOG performans skoru ve HCT-CI ko-morbitide indeksi sifir, EBMT
risk skoru ise bir hastada ii¢ digerinde dérttii. Iki olguda da nakil iliskili komplikasyon olarak
FEN atag1r gozlendi, VOD gelismedi, major hematolojik ve non-hematolojik toksisite
gozlenmedi. Her iki hastada nakil sonrasi tam remisyon elde edildi. Bir olguda +60. giinde
grade 4 akut GIS GVHH gelisti ve bu nedenle planlanan immusiipresif tedavinin kesilmesi ve
DLI uygulamasi yapilamadi. Bu hasta +104. giin refrakter akut GIS GVHH nedeni ile tam
remisyondayken kaybedildi. Diger olguda ise GVHH gelismedigi i¢in protokol ¢ercevesinde 2
kez DLI uygulandi ve halen +192. giin tam remisyonda takip edilmektedir.
TARTISMA

Primer refrakter AML hastalarinda allogeneik HKHN sonuglari istenilen diizeyde
degildir. Secilmis hastalarda yeni bir hazirlama rejimi ile sonuglar iyilestirilebilecegine dair
caligmalar yapilmaktadir. 2 hastada uygulanan ve 6 aylik %50 sag-kalim avantaji saglanmis
olan Cloamsa-RIC rejimi ile yapilmis allogeneik HKHN’nin etkinligini kanitlayabilmek i¢in
daha genis olgularla yapilmis caligmaya ihtiya¢ vardir.
Tablo 1.: Hasta verileri

Yas Cinsiyet HLA Tam Primer Kok Notrofil Trombosit
uyumu Indiiksiyon Hucre Engrafmam | Engrafmam
Tedavileri Miktari
38 Erkek Tam Komplex 3+7/FLAG 7,8x108 +16. gln +16. glin
uyumlu karyotip
AML
37 Erkek Tam FLT-3 3+7/EMA/FLAG | 7,8x10° +15. gin +10. gin
uyumlu pozitif
AML
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COCUKLUK CAGI AILEViI HIPERKOLESTEROLEMI
OLGULARIMIZ
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?[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi.

Ozet

Familyal hiperkolesterolemi (FH) kolesterol ve low-density lipoprotein’in  (LDL) kanda yiiksek
konsantrasyonda bulunmasi ile kendini gosteren otozomal dominant gegisli herediter bir hastaliktir.
Homozigot hastalarda erken koroner kalp hastaligi (KKH) ve dliimle sonuglanabilir. Medikal tedavi
ve diyet vyamisira LDL aferezi bu hastalarin tedavisinde yer almaktadir. LDL aferezi ile
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmas1 hedeflenir. Ancak hastalara LDL aferezi uygulanirken de
kalple ilgili sorunlar ortaya ¢ikmakta ya da progresyon gosterebilmektedir. Bildirimizde hastanemiz
pediatrik terapotik aferez merkezinde agustos 2012 ‘den giiniimiize izlenen 15 homozigot FH
olgusunun  Gzellikleri, sorunlari, aferez deneyimi, karaciger nakli sanslarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

On bes FH olgusunun 6’s1 kiz 9’u erkekti. Yaslar1 1-17, tanmi yaslar1 1-15 arasinda degismekteydi.
Sekiz hasta aferez programina alindi. Aferez islemine basladiklar1 yas 6-15, aferez islemi uygulunan
sure 4 ay -8 y1l arasinda bulundu. Olgularimiza agustos 2012 oOncesinde DALI yontemi ile 483
islemde LDL aferezi uygulanmigti ve bu tarihten sonra 321 islem merkezimizde yapildi. Tum
aferez islemleri santral vendz kataterlerden uygulandi. Merkezimizdeki LDL aferezleri 271
islemde poliakrilamid DALI®-Sistem (Fresenius HemoCare Adsorber Teknoloji, Almanya) ve
dekstran silfat seltiloz Liposorber D®-Sistem (Kaneka, Japonya) kolonlar1 kullanilarak dogrudan
kandan adsorbsiyon yontemi ile 50 islemde doubl filtrasyon yontemi (Liposorber-Kaneka) ile
gergeklestirildi. Hasta basina islem sayisi 1 ile 99 ve islenen plazma hacmi 600-2600 cc
arasinda degismekteydi.

Aferez programlart boyunca , ii¢ hastada koroner arter hastaligi, iki hastada hipertansiyon, bir
hastada aritmi,  bir hastada myokart infarktiisii, trikiispit yetmezligi, mitral yetmezIligi, aort
stenozu ve hipotansiyon gelisti. Aferez uygulanan stire i¢erisinde iki hastaya by pass yapildi. Diger
bir hastaya stent takilmis, by pass ve trikiispit ring operasyonu uygulandi. Izlem esnasinda iki
hastamiza karaciger nakli gergeklestirildi. Bir hasta aferez programimm terk etti ve bir hasta kalp
yetmezligi nedeniyle yitirildi.

Cocukluk ¢agindaki FH  hastalarinda etkin uygulanan aferez programina karsin ¢ok sayida
kardiyolojik sorun yasandigi gorilmektedir. Calismamizda LDL aferez programinda bulunan FH
hastalarinin izleminde kardiyolojik degerlendirmenin énemi vurgulanmaktadir.



AKUT MYELOID LOSEMIDE TERAPOTIK LOKOFEREZ TEK MERKEZ
DENEYIMI

Fatih Demirkan , Serife Solmaz Medeni, Celal Acar ,Omir Gékmen Sevindik , Dogus Turkyilmaz, Streyya Yigit Kaya, Aybike Olgun, Alev

Garip, Munire Turkyilmaz, Inci Alacacioglu, Ozden Piskin , Mehmet Ali Ozcan, Hayri Giner Ozsan, Bulent Undar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinidi ,IZMIR

Akut myeloid losemilerde (AML) terapotik lokoferez, siklikla >100000/mm3 olarak tarif edilen ciddi lokosit

yuksekligi olmasi durumunda gorulebilen Iokostaz durumlarinda veya lokostaz profilaksisinde uygulanan bir aferez
yontemidir.

Lokostaz, siklikla santral sinir sistemi ile respiratuar sistemi etkileyen ve fatal seyirli bir klinik tablodur. Lokosit
sayisinin azaltilmasi ile bu seyir onlenebilir. Ayrica, kemik iliginde S-fazinda olan hucre sayisini arttirarak

kemoterapotiklerin etkinliginde artisa neden olur. Ancak, loseminin erken tedavisinde lokoferezin etkinligi kanitlar

dogrultusunda tartismalidir.

Lokoferez endikasyonu; hastanin semptomlarina veya lokosit sayisinin 100000/mm3’ un uzerinde olmasina gore
koyuldu.

10 hastaya bir defa, 3 hastaya 2 defa, 2 hastaya 3 defa, 2 hastaya 5 defa olmak uzere 17 hastaya 32 lokoferez
Islemi yapildi. Hasta basina ortalama islem sayisi 1,8 ortalama islenen hacim ise 2,5 kat idi.

Hastalarin 12" si (%71) erkek, 5 1 (%29) kadin idi. Ortanca yas 959 (33-/78) olarak saptandi. Hastalarin 11" i (%65)
Ik bir ay icinde kaybedildi.

Bir aylik mortalite ile basvuru lokosit sayisi arasinda anlamli iligski saptanmadi (p= 0,922). Profilaktik olarak
yvapilan hasta sayisi 4 iken, lokostaz nedeni ile islem yapilan hasta sayisi 13 idi. Profilaktik lokoferez yapilan 4 hastanin
1" inde (%25) 1 aylik mortalite gozlenirken, lokostaz nedeni ile lokoferez yapilan 13 hastanin ise 10" nunda (%77) 1
aylik mortalite gozlendi.

Giris lokosit ortanca sayisi 225000/mm3 (87000-383000) iken lokoferez seanslari sonrasinda bu sayi

185000/mm3 (63000-404000) olarak saptandi. Lokoferez sonrasi |okosit sayisinda anlamli azalma saptanmadi. (p=
>0,1)

Geriye donuk olarak 2011 — 2015 yillari arasinda 17 AML tanili hastanin dosyalari incelendi. Tum islemler santral

venoz katater kullanilarak yapildi. Antikoagulan olarak ACD, replasman urunu olarak ise taze donmus plazma

kullanildi. SPSS programi kullanilarak veriler degerlendirildi.

ASFA (American Society for Apheresis) kilavuzunda |okostaz tablosunda |okoferez kategori 1 kanit duzeyi 1B
olarak onerilmekle beraber, profilaktik kullanim icin kanit gucu daha zayiftir (Kategori 3 kanit gucu 2C).

Bizim merkezimizdeki verilerde olasilikla hasta sayisindaki yetersizliginde etken olmasi ile lokoferez isleminin
Istatiksel olarak anlamli olabilecek etkinligi saptanmamistir. Ayrica, literature gore |okostaz tablosunda olan
hastalarimizda erken mortalite daha yuksek saptanmistir.

Bu veriler i1siginda, lokostaz durumlarinda sadece aferezin yeterli olmayacagi, kemoterapi gibli baska tedavi

yontemlerinin mutlaka akilda tutulmasi gerektigi anlasiimaktadir.



Mikozis Fungoides’te Ekstrakorporeal Fotoferez Uygulamalari
Y.YILDIRIM, H.BARAKLIOGLU, N.KAPLAN, E.ALTUNKAYA, S.EKICI, ADEMIR, S.KINCAL , M.BAY,

0.ILHAN

Ankara Universitesi Hematoloji Bilim Dal Terapotik Aferez Merkezi Sihhiye, Ankara

Amag: Mikozis Fungoides (MF) tedavisi hastaligin yayginligi, prognostic
faktorler ve hastalik 6zellikleriyle ilskilidir. Ekstrakorporeal Fotoferez (ECP),
Amerika Ila¢ Arastirmalar Birligi tarafindan MF tedavisinde 1998 yilinda onay
almistir. Bu ¢alismamizda ECP tedavisi yapilan MF hastalarimizi sunuyoruz.

Method: Ankara Universitesi Dermatoloji ve Hematoloji Bilim Dallarinda tani
konan 50 MF hastasi retrospektif olarak taranmistir. ECP tedavisi 2-4 haftada bir
2 giin ard arda olarak hastaliklarinin bir déneminde uygulanmistir.

Sonuglar: Hastalik 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Hastalarin daha 6nceden
aldiklari tedaviler; topical retinoidler (beksaroten), topikal kortikosteroidler,
fototerapi (PUVA), Dar-bant UVB, Interferon, Metotreksat (MTX), CHOP
(siklofosfamid, daunorubisin, vinkristin, prednizolon). ECP gemsitabin, PUVA,
MTX, beksaroten, interferon ve vorinostat ile kombine edilmistir. Genel yanit
oranli %54 ve tam yanit oran1 %30’dur. 10/15 tam yanmith (%67) hastalardan
evre 3-4 hastaliga sahiptir ve 7/15 (%47) hasta ECP 6ncesi 3 veya daha fazla
tedavi almistir. 18 hasta (%36) ECP sonrasi progresif hastaliga sahipken 3 hasta
(%6) refrakterdir ve allojeneik kok hiicre nakli yapilmistir. ECP’nin yan etkileri
arasinda 8 hastada (%16), katater iliskili enfeksiyonlar, bas agrisi, ates, titreme
ve bulant1 vardir. Genel sagkalim 68 aydir.

Hastalar (n=50)

Tani sirasinda ortanca yas, yil (aralik) | 55 (25-79)

Cinsiyet,n (E/K) 43/7

Tani aninda hastalik evresi, n (%)

Evre 1-2 19 (38%)
Evre 3-4 21 (42%)
ECP oncesi tedavi sayisi, n (%)

<3 sira 25 (50%)
> 3 sira 25 (50%)
ECP sayisi,n (aralik) 39 (2-161)

Tanidan ECP yapilana kadar gegen sure | 43 (0-81)
ortancasi,ay (aralik)

ECP ile kombinasyon tedavisi, n (%) 8 (16%)

Sonug: ECP, MF hastalarinda yiiksek genel yanit orani ve diisiik yan etkiye sahip
etkili bir tedavi yontemidir.
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OTOLOG KOK HUCRE NAKLI ONCESi URUN KULTURLERINDE
MIKROBIYOLOJIK STERILITENIN DEGERLENDIRILMESI
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Fevzi ALTUNTAS 2

1- Ankara Onkoloji Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi
2- Ankara Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi

AMAC: Otolog kok hiicre nakli oncesi iirlin toplanirken kalite kontrolii esastir. CD34
sayimlari, viyabilite ve mikrobiyolojik sterilitenin izlenmesi ¢ok oOnemlidir. Kok hiicre
urindindn mikrobiyolojik kontaminasyonu toplama sirasinda, lokoferez sirasinda ya da
kriyoprotektif ajanlar ile dondurma islemi esnasinda ortaya ¢ikabilir. Bu c¢alismada, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Terapotik Aferez
Merkezinde 2011 — 2015 yillar1 arasinda yapilan otolog kok hiicre nakilleri oncesi kiiltiir

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismada Terapotik Aferez Merkezinde otolog kok hiicre nakli yapilmasi
planlananan hastalar her yil ayr1 olarak degerlendirilmis olup kok hiicre toplama sayilar1 yil
bazli olarak hesaplanmistir. Veriler geriye doniik formlara ve yillik hastane kayitlarina

bakilarak toplanmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplanan verilere gore, Mart 2011 — Mart 2012 yillar1 arasinda nakil
yapilmasi planlanan 57 hastaya 121 kez kok hlcre toplama islemi yapilmig,Mart 2012 — Mart
2013 yillar1 arasinda, 55 hastaya 89 kez toplama islemi yapilmis, Mart 2013 — Mart 2014
yillar1 arasinda ise 67 hastaya 120 toplama islemi yapilmistir. Mart 2014 — Ocak 2015 yillari
arasinda ise 54 hastaya 99 toplama islemi yapilmistir. Yapilan her toplamadan alinan 4 tup
kaltir ve yapilan nakillerden ise 2 tiip kiiltiir mikrobiyolojik sterilitenin incelenmesi amaciyla
laboratuara gonderilmistir. Bu sonuglara gore, 2011- 2012 yillar1 arasindaki {irtinlerden alinan
584 tipden 17 hastaya ait olan toplam 38 tiipte lireme tespit edilmistir. 2012 — 2013 yillar1
arasinda 436 tup kiltirden 3 hastaya ait olan toplam 8 tiipte, 2013 — 2014 yillar1 arasinda 564
kaltar tlplnden 2 hastaya ait olan 4 tiipde iiremeye rastlanmistir. 2014 — 2015 yillar1 arasinda

ise 401 kiiltiir tiipiinde 4 hastaya ait olan 6 tiipte liremeye rastlanmaistir.



SONUC: Toplanan iiriinlerden alinan 6rneklere ve laboratuar sonuglarina baktigimizda 4 yil
icerisinde zamanla toplanan iiriin sayisindan alinan kiiltlirlerin {iremelerinde belirgin oranda
azalma olmustur. Bu azalmanin sebebi olarak {iriin toplanirken, dondurulurken, saklanirken
gerekli onlemlerin( Biyolojik kabin Ust filtrelerinin belirlenen periyotta degistirilmesi,kabin
alt plakalarinin belirlenen periyotlarda temizliginin yapilmasi,benmarinin dezenfeksiyonunun
saglanmasi, biyolojik kabinin her islem sonrasi temizliginin saglanmasi, numune torbalarinin
klorhexidinle silinerek kiiltiirlerin alinmasi, bireysel aseptik kurallaria uyulmasi ) alinmasi
goriilmiistiir. Ayrica iiremelerin kontrolii ile hastalarda {ireyen mikroorganizma kaynakli

enfeksiyonlar i¢inde 6nlemlerin alinmasi saglanmastir.
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AMAC: Otolog kok hiicre nakli oncesi iirlin toplanirken kalite kontrolii esastir. CD34
sayimlari, viyabilite ve mikrobiyolojik sterilitenin izlenmesi ¢ok oOnemlidir. Kok hiicre
urindindn  mikrobiyolojik kontaminasyonu toplama sirasinda, lokoferez sirasinda ya da
kriyoprotektif ajanlar ile dondurma islemi esnasinda ortaya ¢ikabilir. Bu c¢alismada, Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Terapotik Aferez
Merkezinde 2011 — 2015 yillar1 arasinda yapilan otolog kok hiicre nakilleri oncesi kiiltiir

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismada Terapotik Aferez Merkezinde otolog kok hiicre nakli yapilmasi
planlananan hastalar her yil ayr1 olarak degerlendirilmis olup kok hiicre toplama sayilar: yil
bazli olarak hesaplanmistir. Veriler geriye doniik formlara ve yillik hastane kayitlarina

bakilarak toplanmis ve degerlendirilmistir.

BULGULAR: Toplanan verilere gore, 03,2011 — 03,2012 yillar1 arasinda nakil yapilmasi
planlanan 57 hastaya 121 kez kok hiicre toplama islemi yapilmis, 03,2012 — 03,2013 yillan
arasinda, 55 hastaya 89 kez toplama islemi yapilmis, 03,2013 — 03,2014 yillar1 arasinda ise
67 hastaya 120 toplama islemi yapilmistir. 03,2014 — 01,2015 yillar1 arasinda ise 54 hastaya
99 toplama islemi yapilmistir. Yapilan her toplamadan alinan 4 tlp kultlr ve yapilan
nakillerden ise 2 tip kdltur mikrobiyolojik sterilitenin incelenmesi amaciyla laboratuara
gonderilmistir. Bu sonuclara gore, 2011- 2012 yillar1 arasindaki iiriinlerden alinan 584 tiipden
17 hastaya ait olan toplam 38 tiipte iireme tespit edilmistir. 2012 — 2013 yillar1 arasinda 436
tip kultirden 3 hastaya ait olan toplam 8 tupte, 2013 — 2014 yillar1 arasinda 564 Kultdr
tplnden 2 hastaya ait olan 4 tlpde Uremeye rastlanmistir. 2014 — 2015 yillar1 arasinda ise

401 kiiltiir tiiplinde 4 hastaya ait olan 6 tiipte liremeye rastlanmistir.



SONUC: Toplanan iiriinlerden alinan 6rneklere ve laboratuar sonuglarina baktigimizda 4 yil
icerisinde zamanla toplanan {irlin sayisindan alinan kiiltiirlerin Gremelerinde belirgin oranda
azalma olmustur. Bu azalmanin sebebi olarak {iriin toplanirken, dondurulurken, saklanirken
gerekli onlemlerin( Biyolojik kabin Ust filtrelerinin belirlenen periyotta degistirilmesi,kabin
alt plakalarinin belirlenen periyotlarda temizliginin yapilmasi,benmarinin dezenfeksiyonunun
saglanmasi, biyolojik kabinin her islem sonrasi temizliginin saglanmasi, numune torbalarinin
klorhexidinle silinerek kiiltiirlerin alinmasi, bireysel aseptik kurallarina uyulmasi ) alinmasi
goriilmiistiir. Ayrica iiremelerin kontrolii ile hastalarda {ireyen mikroorganizma kaynakli

enfeksiyonlar i¢inde 6nlemlerin alinmasi saglanmastir.
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NUKS/REFRAKTER AML OLGULARINDA FLAG TEDAVIiSININ ETKINLIGi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Tugee Nur Tiirkoziil, Bahar Uncu Ulu?, Ali Hakan Kaya!, Hikmetullah Batgi?, Filiz Bekdemir!, Seval
Akpinar!, Dicle Iskender!, Mehmet Sinan Dal!, Bahriye Payzin Bayman!, Emre Tekgundiz®, Fevzi
Altuntag?

!Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara

GIRIS:Niks veya direncli akut myeloid l6semi (AML) hastalarinda halen standart bir tedavi
yaklagimi bulunmamaktadir. Giniimizde bu hastalarin tedavisinde fludarabin bazli rejimler bir kopri
tedavisi olarak tercih edilmektedir.

METOD: Bu ¢aligmada Haziran 2011 - Temmuz 2015 tarihleri arasinda merkezimizdeki niiks/direncli
AML hastalarinda FLAG rejiminin etkililigi geriye donik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 43 hastanin 17’si kadin, 26’s1 erkek, medyan yas 42 (n:18-67) idi.
Hastalarin 34’Unu primer direngli AML, 9’unu ise niikks AML olusturuyordu. Primer direngli olgularin
15’inde (%44) tam yanit (CR) elde edilirken, 19 hastada remisyon saglanamadi. Nuks AML nedeniyle
FLAG uygulanan 9 hastanin 6’sinda (%67) CR elde edildi. Toplamda FLAG rejimi verilen 43
hastanin 23 tanesinde CR (%53) elde edilirken 20 (%47) olgu tedaviye yanit vermedi. FLAG rejimi
alan hastalarin 34’Unde (%79) febril notropeni gelisirken, 14 hasta (%33) tedavi sirasinda direncli
hastalik ve/veya tedavi iligkili nedenlerle hayatini kaybetti. Bu hastalarin 7’sine allogeneik
hematopoetik kok hiicre nakli yapildi.

SONUC: Bu caligmada niiks/direngli AML hastalarinda FLAG kurtarma tedavisine bagl yiiksek
mortalite (%33) izlenmesine ragmen, %53 oraninda izlenen tam remisyon basarisi FLAG rejiminin
uygun bir koprii tedavisi olabilecegini gostermektedir.
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iki Yillik Fotoferez Deneyimimiz

ilknur Nizam Ozen?, Mehmet Ali Erkurt?, irfan Kuku?, Emin Kaya?, ilhami Berber?, ilhan Dolasik?, Melda Cémert
Ozkan?, Mustafa Ozgiil*

1inéni Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
Giris

Fotoferez allojenik kdk hicre nakli sonrasinda gelisen GVHD’nin yonetiminde giderek daha sik tercih
edilen bir tedavi ydntemidir. Burada inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli
Unitesi’nde allojenik kék hiicre nakli yapilan hastalarimizdaki fotoferez deneyimini sunduk.

Materyal Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Unitesi’nde allojenik kék hiicre nakli
yapilan ve kronik GVHD nedeniyle Aralik 2013-Eylll 2015 tarihleri arasinda fotoferez tedavisi yapilan
5 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Sonuglar

Fotoferez tedavisine alinan hastalarin tamaminda kronik GVHD mevcuttu. 5 hastanin 4’0 erkek (%
80), 1’i kadindi (%20). Hastalarin ortalama yasi 43 olarak bulundu. Hastalarin 3'iniin tanisi akut
myeloid 16semi (%60), 2’sinin tanisi akut lenfoblastik 16semiydi (%40). Dort hastaya HLA uyumlu
kardesten nakil yapilmisken (%80), bir hastaya akraba disi nakil yapildi (%20). Hastalarin tamaminda
GVHD'nin cilt tutulumu bulunurken (%100), 2 hastada hem cilt tutulumu hem de gastrointestinal
tutulum mevcuttu (%40). Hastalarin 2’si GVHD sonrasinda gelisen akciger enfeksiyonuna bagh sepsis
nedeniyle kaybedilirken (%40), Ug¢ hasta (%60) saglkli olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Fotoferez hem akut hem kronik GVHD tedavisinde steroid tedavisi sonrasinda yanit alinamayan
olgularda tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir.
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AKUT MYELOID LOSEMi TANILI HASTADA NADIR BiR DURUM:
FOURNIER GANGRENI

iThan Dolasik®, Mehmet Ali Erkurt?, ilknur Nizam Ozen!, Emine Hidayet?, Melda Comert
Ozkan', Emin Kaya®, irfan Kuku!, Engin Burak Selguk®

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart AD Hematoloji BD, Malatya, Tiirkiye
2Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Malatya, Tiirkiye

3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi BD, Malatya, Tiirkiye

Giris

Akut myeloid 16semide tedavi esnasinda febril nétropeni goriilen hastalarda artan enfeksiyon
sikligr ile birlikte nadirde olsa Fournier gangreni gorilmektedir. Bu yazida akut myeloid
16semili hastada gelisen fournier gangreni vakasi sunuldu. Fournier gangreni, yuksek
mortalite ve morbidite ile seyreden, hizli ilerleyen, perine ve genital organlarin enfeksiyonu
bagli gelisen nekrotizan fasiitisidir.

Olgu

Kronik myeloid l6semi sonrasi Akut myeloid 1osemi gelisen 50 yasinda hasta 1.
konsolidasyon (yuksek doz ARA-C) tedavi sonrasi febril nétropeni nedeniyle servise yatirildi.
Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr baslandi, tedavinin ikinci giiniinde rektal bolgede agri ve
hassasiyet nedeniyle yapilan muayenede perianal bolgeden skrotumun posterioruna kadar
uzunan nekroze, hassas enfekte alan tespit edildi. Yapilan yiizeyel usg de perianal ve skrotal
bolgeye yapilan yiizeyel sonografide skrotal cilt-ciltalti ve perianal bolge cilt-ciltalti doku
kalinlig1 belirgin artmis, bu bolgeler kirli gériinimde ve kanlanmalar1 artmistir. Perianal
bolgede cilt altinda yaygin hava ekojeniteleri dikkati ¢ekmistir (fournier gangreni?). Hastaya
fornier gangreni tanist konuldu. Genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya debribman
yapilmasi kararlastirildi. NOtropenisi diizelen hastaya debridman yapildi ve kolestomi agildi.
Takiplerinde problem olmayan hastanin halen takibine genel cerrahide serviste devam
edilmektedir.

Tartisma

Akut myeloid l6semi takibinde febril noétropeni sirasinda perianal bolge enfeksiyonlari
dikkatli tedavi edilmezse fournir gangrenine yol acabilir. Fournie gangreninin erken tanisi ve
siddetinin tespit edilmesi, erken tedavi olarak agresif cerrahi debridmanin ve uygun
antibiyoterapi ile birlikteligi hastaligin prognozuna olumlu etkisi olabilecegi unutulmamalidir.
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Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Terapotik Aferez Merkezi (01 Eyliil 2014 — 31 Agustos 2015) 12 Aylik Deneyimi

ibrahim Ozaslan, i.Halil Gurbiiz, Hakan Tebir, isa Tosun, Mehmet Yilmaz
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Terapétik Aferez Merkezi

Amag: Terapotik aferez, kanin hizl ve seri bir sekilde bilesenlerine ayiran ve hastalik
sureclerini olumlu etkileyebilecek bir sekilde yeniden bicimlendirmeye imkan saglayacaginin
algilanmasindan kaynaklanmistir.

Gunlmuzde ¢ok sayida hastalik grubuna terapotik aferez uygulanmaktadir, amag hastalik
patogenezinde rol oynayan hiicre, monoklonal proteinler ve otoantikorlarin uzaklastirilmasi
ve yerine eksik hiicre veya plazma bilesenlerinin (TDP veya %4’liik albumin) konulmasi
esasina dayanir. Bu yazida merkezimizin son bir yilda gerceklestirdigi terapotik aferez
faaliyetlerini sayisal degerler ile sunmayi amacladik.

Yontem: ; Merkezimizde yapilan aferez islemleri; Plazma exchange, |I0koferez, eritrosit
exchange, terapotik trombosit aferezi, granilosit aferezi, lipit aferezi, IgG aferezi, Sitokin
aferezi, Sellektif plazmaferez, fotoferez, otolog hematopoetik hiicre toplama, allojenik
hematopoetik hiicre toplama, DLi toplama. Merkezimizde yapilan aferez islemlerinde
Fresenius COM.TEC, Spectra Optia, AsahiKASEI, UVA PIT cihazlari kullanilmistir. Antikoagilan
olarak terapotik aferez isleminin niteligine gére ACD-A veya heparin kullaniimistir.

Bulgular: Merkezimizde 1.9.2014-31.8.2015 tarihleri arasinda 12 aylik stre igerisinde toplam
460 hastaya 2145 terap6tik aferez islemi yapilmistir. Yapilan bu islemlerin dagilimi su
sekildedir; 166 hastaya 862 Plazma exchange, 54 hastaya 165 |6koferez, 2 hastaya 6 eritrosit
exchange, 39 hastaya 40 terapotik trombosit aferezi, 8 hastaya 19 grandtilosit aferezi, 37
hastaya 607 lipit aferezi, 22 hastaya 139 IgG aferezi, 22 hastaya 134 Sitokin aferezi, 2 hastaya
2 Sellektif plazmaferez, 20 hastaya 57 fotoferez, 48 hastaya 70 otolog hematopoetik hiicre
toplama, 20 hastaya 21 allojenik hematopoetik hiicre toplama, 20 hastaya 23 DLi toplama
islemi yapilmistir.

Sonug: Merkezimiz yaklasik 4 milyon nufusun aferez tedavi ihtiyacini karsilamakta olup son
12 aylik donem igerisinde 460 hastaya 2145 terapotik aferez islemi yapilmistir. Tedavi
modalitesinde Ulusal Terapotik Aferez Rehberi ve ASFA rehber alinmaktadir. Merkezimiz her
gecen glin hasta sayisi ve gesitliligi artmakta olup, merkezler ve bilimdallari arasindaki
multidisipliner yaklasimlar; terapotik aferez islemlerinde artisa ve hasta tedavilerinde tedavi
edilebilirlik oraninda artisa yol acacaktir. SLE , vegener granilomatozu, inkliizyon body
miyozit, yilan ve karbonmonoksit zehirlenmelerinin kategorilenmesinde umut vaad
etmektedir.
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Niiks/ Direncli Lenfoma Hastalarinda Kurtarma Tedavisi Olarak GDP lyi Bir Secenek
Mi?

Hikmetullah Batgi!, Emre Tekguindiiz}, Bahar Uncu Ulu?, Tugge Nur Tiirkozii, Filiz Bekdemir!, Seval
Akpinar!, Ali Hakan Kaya?, Dicle Iskender!, Mehmet Sinan Dal’, Bahriye Payzin Bayman®, Fevzi
Altuntag?

!Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara

Amagc:Nuks/direncli lenfoma olgularinda otolog kok hiicre nakli (OKHN) etkin bir tedavi
secenegidir. Farkli kurtarma kemoterapi protokolleri gelistirilmesine karsin standart bir rejim
bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimizde niks/direncli lenfoma olgularinda kurtarma
kemoterapi protokolii olarak GDP/R-GDP yanit oranlari, toksisite ve mobilizasyon rejimi
olarak deneyimimizi paylasmak istiyoruz.

Yontemler: Temmuz 2014 ile Temmuz 2015 arasinda Nuks/Direncli Hodgkin lenfoma (HL)
ve Hodgkin dist lenfoma (HDL) tanili 20 hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi.
Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo.1’de 0zetlendi. Tim hastalara GDP/R-GDP
kurtarma rejimi (0.giin IV Rituximab 375mg/m?,1. ve 8. Giinlerde IV Gemsitabin 1000mg/m?,
1. ginde IV Cisplatin 75 mg/m?, 1-4. giinler 1V Deksametazon 40 mg/giin) uyguland.

Sonuclar: GDP/R-GDP tedavisi ile National Cancer Institute (NCI) toksisite kriterlerine gore
%10 (n:2) hematolojik toksisite gelisti. Birer hastada grade 3 ototoksisite, grade 1 mukozit ve
grade 1 kusma/bas agrisi olmak iizere toplam 3 hastada (%15) non-hematolojik toksisite
izlendi. GDP/R-GDP rejimi sonrast %10 (n:2) tam, %60 (n:12) kismi yanit olmak tizere %70
genel yanit elde edilirken, %5 (n:1) stabil hastalik ve %25 (n:5) ilerleyici hastalik goriildii.
Kurtarma tedavisi sonras1 %55 (n:11) hastada G-CSF ile basarili (> 2x10%kg CD34" hiicre)
kok hiicre mobilizasyonu yapildi. Izlem siirecinde 5 (%25) hastaya otolog (OHKHN), 1 (%5)
hastaya allojenik kok hticre nakli uygulandi. Tedavi siirecinde 2 hasta (%10) kaybedildi.

Tartisma: Ideal bir kurtarma tedavisinden beklenilen diisiik toksisite ile etkin tumor
eradikasyonu saglamasi ve yeterli miktarda kok hiicre mobilizasyonuna imkan saglamasidir.
Hastalarimizda GDP/R-GDP ile izlenen hematolojik ve non-hematolojik toksisite oranlar
kabul edilebilir duzeylerdedir. Toplam yanit oranlar1 (%70) umut vericidir. Onbir hastada
bagarili kok hiicre mobilizasyonu yapilmasi ve su ana kadar bes hastaya OHKHN
uygulanabilmesi GDP/R-GDP kurtarma rejiminin kok hiicre mobilizasyonu agisindan
etkinligini gostermektedir. Ote yandan diisiik toksisite profili GDP/R-GDP kurtarma rejimi
yeterli destek tedavisi ve vyakin izlem altinda poliklinik sartlarinda da rahatlikla
uygulanabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz GDP/R-GDP rejiminin kabul edilebilir
toksisite ile oldukca iyi yamit sagladigini ve kok hiicre mobilizasyonunu olumsuz
etkilemedigini diisiindiirmektedir.



Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikler

Degisken

Sonug

Tam

HL (n:10) %50; DBBHL (n:7) %35;
PTHL(n:2) %10; MZL (n:1) %5

Yas (median-aralik)

47 (22-72)

Cinsiyet

Erkek (n:15) %75; kadin (n:5) %25

Radyoterapi dykusu

Var (n:1) %5; Yok (n:19) %95

Daha once aldig1 kemoterapi sayist

1 dize (n:17) %45; 4 dize (n:2) %10;
5 dize (n:1)%5

GDP/R-GDP

GDP (n:15) %75; R-GDP(n:5) %25

GDP/R-GDP 06ncesi evresi

Evre (n:1) %5; Evre 2 (n:1) %5;
Evre 3 (n:7)%35; Evre4(n:11)% 55

GDP/R-GDP Kiir sayisi

2 kurs (n:17) %85, 3 kurs (n:1) %5,
4 Kkurs (n:2) %10

GDP/R-GDP ile basaril1 kok hiicre
mobilizasyonu

%55 (n:11)

Kok hiicre miktar

5,66-34,28 x10° (Median:14,3x10°)

GDP/R-GDP sonrasi kok hiicre nakli

OKHN (n:5) %25; AKHN (n:1) %5

Hastalik statiisi

Niks (n:11) %55; Direngli (n:9) % 45

Son durum

Yastyor (n:18)%90; Exitus (n:2) %10

HL: Hodgkin Lenfoma; DBBHL: Diffiiz Buytk B Hucreli Lenfoma; PTHL: Periferik T Hicreli Lenfoma; MZL:

Mantle Zon Lenfoma; OKHN: Otolog Kok Hiicre Nakli; AKHN: Alogeneik Kok Hiicre Nakli




Geriatrik Hastalarda Terapotik Plazmaferez:

Olumlu Sonuglar

Pinar Ataca®*, Oya Adsiz Marasunab, Yasin Yildirime¢Erol Ayyildizc, Meltem Bay¢, Osman ilhanac
aHematoloji Billim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Kampiisii, 06590, Dikimevi, Ankara,
Tirkiye.

b Hemsirelik Béliimii, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 06340, Altindag, Ankara, Tiirkiye.
¢ Terapotik Aferez Unitesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Kampiisi,
06590, Dikimevi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Plazmaferez, teropotik plazma degisimi (TPD) olarak da adlandirilir,
plazmanin replasman sivilariyla degistirildigi bir islemdir (1). TPD genellikle iyi
tolere edilir; %20-30 hastada minor komplikasyon gelisir (2-4). Diinya’da
geriatrik popiilasyon gittikge artmaktadir. Gelecekte geriatrik popiilasyonun
daha fazla TPD ihtiyaci olacaktir. Teorik olarak geriatrik hastalarda
komplikasyon oranlarinin artmasi beklenirken, az sayida ¢alisma bu iliskiyi
incelemistir. Bu calismadaki amacimiz geriatrik TPD hastalarinda islem sirasinda
gelisen yan etkileri, aferez endikasyonlarini, kullanilan replasman sivilarini ve
vaskiiler erisim yolunu belirlemek ve geng eriskin popiilasyonla
karsilastirmaktir. Bu veriler, geriatrik hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesi konusunda saglik ¢calisanlarina yardimci olacaktir.

Amag Method: Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Terapotik Aferez
Unitesi verileri kullanilmistir. Islemler, sadece Terapotik Aferez Unitesinde degil,
hastane icindeki birimlerde 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
gerceklestirilmistir. Ocak 2000 ile Nisan 2015 arasinda toplam 4709 TPD islemi
calismaya dahil edilmistir. 65 yas ve listii olan hastalar geriatrik grubu
olustururken, 18 ile 64 yas arasi hastalar geriatrik olmayan grubunu
olusturmustur. Calismamizda geriatrik grup hastalarinin yas, cinsiyet, hastanin
tedavi edildigi klinik, TPD endikasyonu, vaskiiler erisim yolu, kullanilan
replasman sivilari, gelisen komplikasyonlar: belirlenip geriatrik olmayan grupla
karsilastirilmistir. Ocak 1994 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda 14489 terapotik
aferez islemini degerlendirdik.

Sonuglar: TPD’nin endike oldugu hastaliklarin ¢cogu geriatrik dénem hastaliklari
olmasina ragmen geriatrik hastalardaki TPD giivenligini arastiran ¢alismalar
azdir. Calismamizda hig¢bir hasta islem sirasinda mortal seyretmemistir.
Deneyimli ellerde yapilan TPD’deki komplikasyon oranlari geriatrik hastalarda
ve geng eriskin hastalarda benzerdir. Geriatrik hastalarda tek merkezli
calismamizda TPD giivenli olarak saptanmistir. TPD geriatrik hastalarda birinci
kusak terapotik islem veya konvensiyonel tedavilere destek olarak kullanabilir.
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Goztepe Medical Park Hastanesi’nin Mobilize Edilmis Donoérlerden Spectra Optia Cihazi ile

Hidroksietil Nisasta Kullanilmadan Graniilosit Toplama Deneyimi
Dog.Dr.Giilsiin KARASU**,Bio.Ersin ERHAL*, Bio.Merve Zeynep 0ZGORUS*

** Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Medical Park Hastanesi,Pediatrik KiT Unitesi

*Goztepe Medical Park Hastanesi, Terapétik Aferez Unitesi

AMAG: Saglkli donorlerden alinan grandlositlerin transflizyonu
antimikrobiyal tedaviye direngli siddetli bakteri/mantar
enfeksiyonu olan hastalarin tedavisine yardimci olabilir. Son
yillarda mobilizasyon, sedimentasyon ajanlari (hidroksietil
nisasta, HES) ve yuksek teknoloji cihazlar kullanilarak granilosit
transflizyonu igin optimum dozlar (total notrofil sayisi 24-8 x
10%) elde edilebilmektedir.* Minimum transfiizyon dozunun >1
x 101°/m? adet graniilosit icermesi énerilmektedir.t HES
kullanimiyla islemin verimliligi artmaktadir ancak saghkh bir
donore HES verilmesinin istenmeyen etkileri distnuldigiinde,
bu ajan kullanilmaksizin yeterli dozun elde edilmesi 6nem
kazanmaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde Spectra Optia cihazi
ile HES kullanilmadan yapilan granilosit toplama islemlerinin
sonuglari analiz edilmistir.

YONTEM: Merkezimizde Ocak 2014’ten itibaren yapilmis ve
verileri tam olan 38 graniilosit toplama islemi retrospektif
olarak analiz edildi. 18-55 yas arasi kronik hastaligi olmayan,
dizenli olarak ilag kullanmayan gonilli donorlere
mobilizasyon igin islemden 12 saat 6nce 5 mcg/kg Neupogen,
1 tablet Lansor mide koruyucu ve 8mg/m? Kordexa verildi.
Donorlerin islem 6ncesi 6zellikleri ve kan sayim degerleri
Tablo 1’de sunulmustur. islemler Spectra Optia cihaz
(Terumo BCT) kullanilarak yapilmis, graniilosit dozu olarak
hastanin viicut yiizey alaninin m?’si basina 1x10%° adet
granilosit toplanmasi hedeflenmistir.

Tablo 1: Dondérlerin islem 6ncesi demografik 6zellikleri ve kan
sayim degerleri

Ortalama#SS Min. Maks.
Yas (yil) 29.63+6.82 21.00 50.00
TKH (1) 5247565 4133 6383
Hct (%) 42.94+3.01 38.80 50.10
WBC (x103/pl) 34.23+4.81 24.96 44.34
PMN (x103/pl) 32.08+4.48 23.57 40.71

PLT ( x10%/pl) 246.00 +52.00 151.00 435.00

Tablo 2: Uriin ve islem 6zellikleri

Ortalama#SS Min. Maks.
Uriin Hacmi (ml) 295.79 £79.85 120.00  400.00
HCT (%) 11.11+4.43 2.90 23.50

WBC (x103/pl)
PMN (x103/pl)

145.96 + 66.70 53.88 355.29
110.71 +68.48 17.860  327.31

PLT (x103/pl)* 1244.35+637.38 276 2554
Total PMN(x 10%) 2.92+1.45 0.71 6.55
PMN/m? (x10%°) 3.54+2.69 0.55 16.30
islenen Hacim (1) 5.61+1.33 2.48 7.96
Verimlilik (CE2) 0.18+0.11 0.04 0.50

BULGULAR: Uriin ve islem &zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
HES kullanilmadan yapilan 38 islemde elde edilen graniilosit
miktari ortalama 3.54+2.69 x 10%/m? dir.

SONUCLAR: Galismamizda grandiilosit toplama islemlerinin
%97'sinde hedeflenen doza ulasilmig, hastanin viicut yiizey
alaninin m?si basina 21 x10%° adet grandilosit toplanmistir. Bu
sonug, mobilize edilmis donérlerden eritrosit sedimentasyon
ajani kullanmaksizin yeterli dozda granulosit toplanabilecegi
gorisini desteklemektedir.
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Febril N6tropenili Hastalarda Graniilosit Transfuzyonunun Etkinliginin Degerlendirilmesi

Esra ERMIS TURAK, Leylagiil KAYNAR, Esra YILDIZHAN, Neslihan MANDACI SANLI, Ali UNAL, Mustafa
CETIN

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Hematoloji Bolimii

Amag:Hematolojik maligniteli hastalarda febril notropenitiim proflaksi ve genis spektrumlu
antibiyotiklere ve hematopoetik blylime faktorlerinin kullanimina ragmen artmis mortalite ve
morbiditenin énemli bir nedenidir. Granilosit transfiizyonu, 1970’lerin sonundan beri nétropenik
hastalarda siddetli enfeksiyonlari énlemek ve tedavi etmek icin enfeksiyon tedavisine ek olarak
kullanilmaktadir. Etkinligini gosteren calismalara ragmen tedavideki rolii henuz net olarak ortaya
konmamistir. Bu galismada febril nétropenili hastalarda granilosit transflizyonunun glivenligini ve
etkinligini degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Erciyes Universitesi Hematoloji B6limii Aferez Unitesinde Haziran 2010 —Eyliil 2015 tarihleri
arasinda notropenik ates nedeni ile grantlosit inflizyonu verilen 18 yas ve lizeri 45 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 26 si erkek, 19’u kadin olup ortanca yas 35 (min:18, maks:66) idi. Hastalarin
27’sinde (%60) |6semi, 7’sinde aplastik anemi, 3’inde myelodisplastik sendrom, 4’Ginde lenfoma,
3’inde multipl myelom ve 1 hastada testis timoéri tanisi mevcuttu. Hastalarda en sik gorilen
enfeksiyon pnémoni (%67) idi. Sadece bakteriyal Gremesi olan hasta sayisi 26 (%58) ve fungal
Uremesi olan hasta sayisi 6 (%13) bulunmus olup 4 (%8) hastada her ikiside mevcuttu. Diger
enfeksiyonlar ve lreyen mikroorganizmalar sirasiyla tablo 1 ve 2’de verilmistir. Granulosit
transflizyonu éncesi hastalarin ortanca nétropenik (<0,5 x 10°) giin sayisi 17 ve ortanca notrofil
degeri 0,20 x10% /ul idi. Verilen ortanca graniilosit transfiizyon yapilan giin sayisi 4 (min:1, maks:13)
ve ortanca ortalama granilosit miktari 4,08 (min:1,77, maks:11,40) x10'° tespit edildi. Verilen
grantlosit sonrasi 24. saatte notrofil sayisindaki ortanca artis miktari 0,44 (min 0,01, maks:2,14) x
10%idi. Transfiizyon sonrasi ilk 30 giinde enfeksiyona baglh mortalite gelisen vaka sayisi 21 (%47), tim
nedenlere bagli mortalite gelisen vaka sayisi ise 28 (%62) idi. Enfeksiyona bagh mortalite gelisen
vakalar ile yasayanlar arasinda verilen ortalama granilosit miktarinda istatistiki agidan anlamh fark
yoktu. Granilosit transflizyonu hastalar tarafindan iyi tolere edilmis olup yan etki gézlenmedi.

Tablo 1. Enfeksiyon yeri

n(%)
Nedeni bilinmeyen ates 2(4)
Mikrobiyolojik belgelenmis enfeksiyon 36(80)
Klinik belgelenmis enfeksiyon 7(16)
Pnémoni 30(67)
Gastroenterit 7(16)
Kateter enfeksiyonu 9(20)
Selilit 6(13)
Mukozit 5(11)
Rinomaksiller mukormukozis 2(4)
idrar yolu enfeksiyonu 3(7)




Tablo 2. Ureyen mikroorganizmalar

Ornek Mikroorganizma

Kan Acinetobacter Baumannii

Pseudomonas Aeruginosa,

Karbepenem Direngli Klebsiella Pneumoniae

Escherichia Coli

ESBL + Escherichia Coli

Staf Epidermidis

Enterokok Faecium

Stenotrophomonas Maltophilia

Candida Crusei

Blastomyces supratifikus

BAL/ETA/balgam | Candida Kefr

Staf Aureus

Pseudomonas Aeruginosa,

Acinetobacter Baumannii

Escherichia Coli

Enterokok
Digki VRE + Enterekok
Clostridium Difficile
Yara yeri Blastomyces supratifikus
Enterekok

ESBL + Escherichia Coli

N|IRPrIRPIRP[PINIRPR|IRPININ[RP(R[O|R|D|RL[(DU[O|(|d|W|S

Mukormukozis

Sonug: Granilosit transflizyonu nétropenik, uygun antimikrobiyal ajanlara direngli enfeksiyonu olan
hastalarda etkili bir yardimci tedavi yontemidir. Daha fazla klinik calismalar ile bu tedaviden fayda
saglayabilecek olasi hastalari tanimlamaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Febril n6tropeni, Granilosit transflizyonu


https://www.google.com.tr/search?biw=1024&bih=653&q=enterokok+faecium&spell=1&sa=X&ved=0CBcQvwUoAGoVChMIgOvtxq61yAIVAYcsCh1XCgkR
https://www.google.com.tr/search?biw=1024&bih=653&q=enterokok+faecium&spell=1&sa=X&ved=0CBcQvwUoAGoVChMIgOvtxq61yAIVAYcsCh1XCgkR
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Graniilosit transfiizyonlarimin notropenik hastalarda etkinliginin
degerlendirilmesi

Dr. Elif Habibe Aktekin®, Dr. Ali Bay?, Dr. Mehmet Y1lmaz?
'Gaziantep Unv. Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD

2Gaziantep Unv. Tip Fakiiltesi Hematoloji BD

CALISMANIN AMACI: Klinigimizde takipli hematolojik bozukluk ve
maligniteleri olan nétropenik hastalarda graniilosit transfiizyonlarinin
(GT) etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
tanil1 9, Akut Myeloblastik Losemi (AML) tanili 3 ve Lokosit Adezyon
Defekti (LAD) tanili 1 hasta alindi. Hastalarin GT 6ncesi ve GT

sonrasindaki laboratuar parametreleri ve klinik yanitlar1 degerlendirildi.

CALISMANIN SONUCLARI: Calismaya 7 erkek ve 6 kiz olarak
toplam 13 hasta alinmis olup yaslar1 103.6 +52.4 ay (40-197) idi. Her
hastaya en az 1 kere olmak {izere en fazla 3 kiirden olusan graniilosit
aferezi verilmistir. Toplamda ise 24 transflizyon yapilmistir. Hastalara en
az 1X10%, en fazla ise 7,2X10%° hiicre igeren Uriin verildi. Hastalardan
Lokosit Adezyon Defekti tanili hasta transflizyon 6ncesi ve 24 saat sonra
bakilan degerlerin karsilastirildigi istatistiksel 6l¢iime dahil edilmemistir.
Hastalarin GT 6ncesi 16kosit degerleri 1401,5+2234,0/mm3 (20-7760),
noétrofil degerleri 115,5+233,3/mm3 (0-980), hemoglobin degerleri
9,7+0.9 g/dl (7,5-11,3) ve trombosit degerleri 54150,0+39188,0/mm3
(8000-155000) olup GT’dan 24 saat sonraki lokosit degerleri
2593,0+2431,4/mm3 (200-9440), notrofil degerleri 1132,0+1006,1/mm3
(0-3610), hemoglobin degerleri 9,9+1,2 g/dl (8,5-14,4) ve trombosit
degerleri 104850,0+51165,6/mm3 (38000-240000) olarak bulundu. Buna
gore transflizyondan 24 saat sonraki notrofil sayis1 >500/mma3 lzeri
bulunan hastalar hematolojik yanitli olup altta yatan hastaligina bagl
remisyona girmeyen 5 hastada notrofil say1s1<500/mm3 saptandi (
hematolojik yanithilik %61).

SONUGC: Granulosit aferezi hematolojik maligniteli hastalarda gorilen
agir febril notropenilerin erken doneminde verildiginde hem ates siiresini
kisaltmakta hem de mukozitleri diizeltip kemoterapiye devam etmede
faydal1 bir tedavi secenegi olduguna karar verilmistir.
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Granulosit transflzyon tedavisi; 5 hasta ile ilgili
deneyimimiz

Mustafa Seyyar!, Itir Sirin oglu Demiriz?, Ali Bay?,
Burak Okyar, Vahap Okan?, Mustafa Pehlivan?,
Mehmet Y1lmaz?

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi ‘¢ Hastaliklar
ABD, “Eriskin Hematoloji ve *Pediatrik Hematoloji BD

Yogun kemoterapi alan veya kemik 1ligi nakl
yapilan notropenik hastalarda bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlar onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir. Bu hastalar tedavi etmekte
mantiksal dogru yaklasim olan graniilosit transfiizyon
tedavisi uzun yillardan beri yapilmakta olup ¢ok sayida
kontrolli  calisma  tedavinin  faydali  oldugunu
gostermistir. Fakat graniilosit transfiizyon tedavisinin
sonuglar1 klinik olarak etkileyici olmadigi i¢in g0zden
dismiistiir. Bizde Therapotik aferez  Unitesinde
graniilosit stispansiyonu topladigimiz 5 erigskin hastanin
sonuclarimi sunmay1 amacladik.

Unitemizde dondérlerin testleri yapildiktan sonra
uygun bulunan dondrlerden grantlosit slspansiyonu
toplandi. Graniilosit transflizyonu yapilmasi planlanan
hastalar; 2 aplastik anemi (AA), 2 akut lenfoblastik
losemi (ALL), ve 1 non-hodgkin lenfoma (NHL) tanisi
ile takip edilmekteydi. Bu hastalar grantlosit



transflzyon endikasyon kurallarin1 (mutlak notrofil
sayist <500, kronik  granilomatdoz  hastalik
bulunmamakta, 24-48 saattir devam eden ates, uygun
antibiyoterapi ve destekleyici tedaviye ragmen devam
eden ates, kemik 1iliginde myeloild hipoplazi
bulunmasma karsin bunun birka¢ glinden uzun
sireceginin  disiiniilmesi) tam  olarak  yerine
getiriyorlardi.

. Gaziantep Universitesi Hematoloji Klinigi olarak
toplam 5 hastada grantlosit transfiizyon deneyimimiz
olmustur. Hastalarimizin 2’si aplastik anemi, 2’s1 akut
lenfoblastik 16semi, 1’i non-hodgkin lenfoma tanisi ile
1zlenmekteydi. Aplastik anemili  hastalarimizdan
birincisi ATG ve siklosporin tedavisi aldi. Takibinde
sepsis gelisen hastada kan klltUrlerinde escherichia coli
ve sphingomonas paucimobilis; rektal sorintlde
enterococcus  faecium  Uredi.  Aplastik anemili
hastalarimizdan 1kincisi siklosporin kullanmaktayda.
Sepsis gelisen hastanin  kan kdltirlerinde ve idrar
kalthrlerinde klebsiella pneumoniae; rektal siirtintiide
enterococcus species lredi. ALL hastalarimizdan ikisi
de farkli zamanlarda indiiksiyon tedavisi alirken
notropenik  ates  nedeniyle  klinigimizde  takip
edilmekteydi. Birinci hastanin trakeal aspiratinda
acinetobacter baumannii, nazofaringeal slrinttde staf.
epidermidis ve escherichia coli dUredi. Kan Kkilttrlerinde
ise iireme olmadi. Ikinci hastanin kan kiiltiirlerinde staf.



haemolyticus ve escherichia coli tiredi. NHL hastamiz
iIse 1 kir R-CHOP tedavisi aldiktan sonra notropenik
ates nedeniyle kliginimizde takip edilmekteydi.
Hastamizin kan kiiltiirlerinde escherichia coli tiredi.
Uygun antibiyoterapi verilmesine ragmen yanit
almamadigindan tiim hastalara granalosit transflizyonu
verildi. Aplastik anemili hastalarimizdan biri 1 kez
diger1 5 kez, ALL hastalarimizdan ikisi de 3 kez, NHL
hastamiz 2 kez graniilosit transflizyonu almistir. Fakat
higbir hastamiz klinik yarar gormeyerek kaybedilmistir.
Unitemizde grantlosit stspnsiyonunun 1. dozu; 1-
5X10%kg. 2. dozu; 1-5.4X10%kg, 3. dozu ve sonrast; 1-
5X10°%kg granulosit seklinde verilmistir.

Proflaktik grantlosit transflizyonunun
hastalarimizda etkili olmadigimi saptadik. Bu etkisizligin
doz iliskili olabilecegi, yeterli zamanda almadig1 veya
notropenik ateste etkili olmadigimi diistintiyoruz. Hasta
sayisinin azhig1 savimizi kisitlamakla birlikte bunun i¢in
randomize kontrolli calismalarin gerekli oldugunu
diistiniiyoruz.
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TTP iLE PREZENTE OLAN MiDE ADENOKARSINOM OLGU SERiSi: 3 VAKA

Giilsah Akyol*, Banu Ertiirk?, Bilal Katipoglu?, Esra Yildizhan® Ali Unal®, Serdar Sivgin®, Sebnem
Giirsoy?, Leylagiil Kaynar?, Biilent Eser?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali
3 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali

TTP, mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni, ates, nérolojik veya renal bulgularla
karakterize hayati tehdit edici bir hastaliktir. TTP malignite, enfeksiyonlar, gebelik, kollajen doku
hastaliklari, ilaglar ve kemik iligi nakli iliskili olarak gorulebilmektedir. Literatlirde, TTP ve malignite
arasindaki iliski 6zellikle gastrointestinal sistem, meme, akciger, prostat kanserlerinde iyi tanimlanmis
ve mikroanjiopatik hemolitik anemilerin ileri evre ve terminal donemdeki kanser hastalarinda daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bu yazimizda trombotik trombositopenik purpura seklinde prezente olan
mide adenokarsinomlu 3 olgu sunulmustur.

Olgu 1: kronik hepatit 6ykisi olmayan 60 yasinda erkek hasta siyah renkli diskilama ve agizdan kan
gelmesi sikayetiyle acil poliklinigi’ne bagvurdu. Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle
gastroenteroloji servisine yatirilan hastanin fizik muaynesinde ates:36,7°C idi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi normal, cilt ve konjunktivalar soluk, skleralar ikterikti. Bas-boyun ve axilla
muayenesinde sag aksiler yaklasik 1*1 cm’lik LAP(+) ayrica sol inguinal yaklasik 1*1 cm’lik LAP(+).
Bisitopeni, hemoliz bulgulari ve periferik yayma’da sistositler+lokoeritroblastik kan tablosu geligen
hastada maligniteye bagl trombotik trombositopenik purpura oldugu diisiinlldi. Batin ici lenf nodu

biyopsi patoloji sonucu tash yuziik hicreli karsinom olarak raporlandi.

Olgu 2: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 25 yasinda bayan hasta, sag kalga hizasindan baslayan,
sag bacaga dogru yayilan, slirekli devam eden agri nedeniyle basvurmus. Bilinen travma 6ykusi
olmayan ve bu sikayetleri ile es zamanli olarak her iki alt ekstremitede toplu igne basi blyukliglinde
morarmalar olan hastanin zamanla bu sikayetleri kaybolmus. Basvuru aninda bisitopeni tespit
edilmis. Periferik yayma da sistositler olmasi tizerine mikroanjiopatik hemolitik anemi_disliniiimis ve
TTP ekarte edilemediginden hastaya plazmaferez baslandi. PET BT de; boyunda, batinda mide
etrafinda yaygin LAP, karaciger ve dalakta yaygin nodiler gériiniimler, yaygin kas iskelet sistemi
tutulumu saptandi. Malignite dislnilerek mide, batin ici lenf nodu ve kemik iligi biyopsileri alindi.
Tum patoloji sonuglari; tash ylzik hiicreli karsinom ve tutulumu olarak raporlandi.

Olgu 3: 79 yasinda DM, HT ve Alzheimer hastalig olan erkek hasta GiS kanamasi sikayeti ile
basvurmus. GiS kanamasi durmasina ragmen Hgb, trombosit diisiikliigii devam etmesi (izerine
yapilan PY da sistosit goriilmesi nedeniyle TTP diisiiniildii. Plazmaferez islemi baslandi. GiS
kanamasinin tekrarlamasi tizerine yapilan Uist endoskopide midede kitle saptandi. Alinan biyopsi
materyali patoloji sonucu intramukozal karsinom olarak raporlandi.

Tablo 1: ilk laboratuar Olgu 1(SI) Olgu 2 (NB) Olgu 3
degerleri




Yas

Cinsiyet

BK

Hgb(gr/dL)

PIt

LDH

Alkalen fosfataz
AST/ALT
indirekt bilirubin
kreatinin
fibrinojen
PT/INR

aPTT

D-Dimer

ADAMTS13%(Ag,Aktivite,inh)

Ki tutulumu

Ortalama yasam siiresi

61
erkek
2930
6.4
49000
606
666
35/22
6.2
0.76
79
16.7/1.54
42.6
33840

Test bakilamadi

var
49

25
kadin
7040
9.6
18000
2020
234
91/34
3.2
0.68
209
14.4/1.23
25.9
35000
Normal
var

56

79

erkek
16900
10.1
94000
1068

380
56/30
4.09

0.67

186
12.5/1.17
32.5
2400

Ag, Aktivite disik
bilinmiyor
23

Sonug: Ug hastamizi da plazmaferez tedavisine devam etmemize ragmen 2 ay gibi kisa siirede

kaybettik.

Tartisma: Kansere bagli TTP genellikle metastatik kanserlerde hastaligin ge¢ ve 6limciil

komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar. TTP tedavisinde bugiin icin etkili ve gecerli tedavi yontemi olarak

plazma degisimi olsa da altta yatan maligniteye bagl gelisen TTP’de plazma degisiminin etkinliginin

az, hastalik mortalitesinin ise yliksek oldugu ve bu hastalarin primere ydnelik tedavi edilmesi

gerektigi bildirilmektedir. Dolayisiyla plazmafereze direngli TTP’de malignite akilda tutulmahdir.
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H.U.Onkoloji Hastanesi Aferez Unitesine Trombosit Vermek Uzere Basvuran
Dondérlerde Gériilen Bulasict Hastahk Oraninin Medeni Hali ve Egitim Durumu ile
Tliskisi

Alpaslan. F, Topcu. P, Altan. S, Isik. N, Erbuyik. E, Koca. G, Ozdemir. E

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Aferez Unitesinde 2011-2014 yillar1 arasinda
yapilan trombosit donasyonlarinda HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL pozitifligi oranlarinin, dondrlerde
egitim ve medeni durumuna gore dagilimi degerlendirilmistir.

Ydntem: Merkezimize trombosit donérii olarak bagvuran kisiler donér bilgi formunu doldurdu. Formun sorumlu
doktor tarafindan degerlendirilmesinin ardindan kan alinma kriterlerine uyan kisiler bagis islemine alindi. Testte
tabi tutulan saglikli erkek, hamile olmayan ve emzirmeyen kadinlardan olusan donérler taranarak HBsAg, anti-
HCV, anti HIV ve VDRL pozitiflik oranlar1 incelendi. Anti-HIV pozitifligi saptanan kan dondrlerine ait serum
ornekleri Western Blot dogrulama testi i¢in Refik Saydam Hifzissthha Merkezi’ne gonderildi.

Trombosit donasyonu i¢in yukaridaki bu prosediir uygulandi.1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Onkoloji Hastanesi Aferez Unitesi’ne basvuran 7065 donériin, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV ve VDRL sonuglar1
geriye dogru taranarak retrospektif olarak degerlendirildi. HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL bulgular
dondrlerin egitim durumuna ve medeni haline gére arastirildi.

Bulgular: Toplam 7065 kisi ¢alismaya dahil edilip donorlere ait serolojik test sonuglar incelendi. Testi ¢alisilan
7065 donorin 32’sinde HBSAG, 1’inde Anti-HCV, 1’inde HIV + VDRL, 5’inde VDRL tespit edildi. Bulgular
Tablo 1 ve Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV ve VDRL Sonuglari Pozitif Olan Donérlerin Yillara Gére Dagilimi

Yillar Dondr Sayisi HBsAG Pozitif Anti-HCV Anti-HIV VDRL
2011 1431 7 1 - 3
2012 1629 6 - - 2
2013 1683 8 - - -
2014 2322 11 - 1* 1*
Toplam 7065 32 1 1 6

* HIV pozitif olan dondriin VDRL test sonucu da pozitiftir.

Tablo 2. Serolojik testleri pozitif olan donérlerin medeni halleri ve egitim durumlari

Medeni Hali Egitim durumu

Yillar Evli Bekar Lise/Universite [1k/Orta Okul
2011 9 2 9 2
2012 7 1 4 4
2013 4 4 5 3
2014 6 6 8 4
Toplam 26 13 26 13




Sonug: Hastanemiz aferez unitesine 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda aferez trombosit vericisi
olmak i¢in bagvuran 7065 saglikli goniilliden, 39 dondriin serolojik testinde pozitiflik saptanmustir. Sonucu pozitif
¢ikan tiim dondrler enfeksiyon hastaliklart ve/veya gastroentereoloji poliklinigine yonlendirilmigtir. Evli
donorlerde pozitif test sonuglar1 bekar donorlere oranla fazladir. Lise/tiniversite mezunlarinin da ilk/ortaokul
mezunlarina oranla pozitiflik degeri iki kat yiiksek goriilmustiir.

Tartisma: Calismamizda saptanan bulgular neticesinde bulagici hastaliklarin evli ve egitim durumu yiiksek
olanlarda daha fazla goérilme nedenleri ile ilgili literatir taramasinda agiklayici bir veriye rastlanmamustir.
Merkezimizde bu konu ile ilgili daha detayli prospektif bir ¢alisma yiiriitiilmektedir. Bununla birlikte, donor
formlarinin ayrintili degerlendirilmesi, formlarin doldurulmasi ve donér ile goériisme sirasinda dondrlerin
mahremiyetine dikkat edilmesi baz1 verilerin gézden kagmasini engelleyecektir.
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HEMATOPOYETIK KOK HUCRE NAKLINDE FEBRIL NOTROPENi: TEK
MERKEZ DENEYIMIi

Ali Hakan Kaya®, Emre Tekgundiiz!, Filiz Bekdemir!, Hikmetullah Batgi', Mehmet Sinan
Dal', Dicle Iskender!, Seval Akpmar!, Tugge Nur Tiirkdzii!, Bahar Uncu Ulu!, Fevzi
Altuntag!

! Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve K6k Hiicre Nakil Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Hematopoyetik kok hiicre nakli (HKHN) basta hematolojik kanserler ve
kemik iligi yetmezlikleri olmak iizere bir¢ok Sliimciil hastaligin tedavisinde kullanilan Klratif
bir tedavi secenegidir. HKHN seyrinde enfeksiyonlar en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir.
Bu calismada kemik iligi nakil iinitemizde allogeneik veya otolog HKHN yapilan hastalarda
uygulanan febril nétropeni (FEN) protokoliiniin sonuglarini degerlendirmeyi amagladiki

MATERYAL-METOD: Haziran 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasindaki 8 aylik donemde Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik 1ligi Nakil
Unitesi’nde allogenik veya otolog HKHN yapilan hastalarda gelisen FEN ataklar1 geriye
donik olarak incelendi. Tum hastalara tek tip protokol ¢ercevesinde ECIL-4 rehberine uygun
olarak hastalara ampirik yaklasimda eskalasyon veya deeskalasyon stratejileri uygulandi.

BULGULAR: Calisma siirecinde 53 hastada 72 FEN atag1 degerlendirildi. FEN ataklarinda
protokol cercevesinde 68 atakta eskalasyon, 4 atakta ise deeskalasyon tedavi stratejisi
uygulandi. Ureme saptanan 46 FEN atagmim 32’inde tek bakteri, 14’{inde ise birden fazla
bakteri iiredi. Ureme saptanan 46 FEN ataginda; 30 atakta Gr (-), 10 atakta Gr (+) ve 6 atakta
ise hem Gr (-) hem de Gr (+) iireme saptandi. Ureme saptanmayan fakat odak bulunan 11
FEN atag1 degerlendirildiginde besinde odagin akciger (%45) oldugu, alt1 (%55) atakta ise
odagin yumusak doku oldugu goriildii. 15 hastanin FEN ataginda ise iireme yada odak
saptanamadi. Tiim hasta grubunda ilk 100 giinliik enfeksiyon iliskili 6liim orani sirastyla %7.5
oldu.

SONUC: FEN, HKHN’de multidisipliner acil tedavi yaklasimi gerektiren bir durumdur.
Kliniklerin kendi verileri dogrultusunda uygulayacag: tedavi stratejisi HKHN’de enfeksiyona
bagli 6liim oranlarinin azalmasi yolu ile toplam sagkalima katki saglayabilir.
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CMYV ILEITIYLE PREZENTE HIPEREOZINOFILIK SENDROM

Asli Kum?, Tlknur Nizam Ozen' , Mehmet Ali Erkurt!, Emin Kaya® , irfan Kuku® , Yasar Baymdir® , Ozlem Yilmaz®
1in6nii Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1t AD Hematoloji BD, Malatya, Tiirkiye

2inénii Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD

32inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD

GIRIS

Eozinofilinin en sik sebepleri; helmintik parazit enfeksiyonlari, atopik ve alerjik hastaliklar ve ilag yan
etkileridir. Vaskdlitler karsinomlar, T hiicreli NonHodgkin Lenfoma ve Hodgkin lenfomada da eozinofili
sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Burada CMV ileitiyle prezente olan bir hipereozinofili sendromu
olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Bir aydir devam eden ishal nedeniyle polikligine bagvuran 52 yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde
suprapubik bolgede hassasiyet saptandi. Kolonoskopi sonrasi yapilan patolojik degerlendirmede CMV
ileiti gelmesi Gzerine periferik kandan gonderilen CMV PCR: 604 Copy/ml olarak saptandi. CMV
pozitifligi a¢isindan immunsupresyon nedenleri arastirildi. Lokosit: 13.100 pg/dl , hemoglobin: 12.5 g/dl,
eozinofil oran1 %20, CRP: 2.71 mg/dl olarak saptandi. Periferik yaymasinda da eozinofil orani %20 olarak
saptaninca kemik iligi aspirasyon ve biyopsi yapildi. Aspirasyonda eozinofili dnciillerinde artig tespit
edildi. Kemik iligi patolojisinde eozinofil énciilerinde artis saptandi. Hastaya hipereozinofilik sendrom
tanis1 konuldu. Hastaya CMV agisindan gansiklovir, hipereozinofili agisindan steroid tedavisi verildi.

Hastanin periferik kan bulgular ve ileit tablosu verilen tedaviyle diizeldi.

TARTISMA
Eozinofili tespit edilen hastalarda en sik karsilasilan alerji, parazitik enfeksiyonlar ve ilag yan etkileri

dislanip neden bulunamadiginda hipereozinofilik sendrom akla gelmelidir.
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Terapotik Plazma Degisimi Uygulanan 2 Primer Hemofagositik
Lenfohistiositoz Olgusu

Dr. Mehmet Bosnak?!, Dr. Seher Erdogan?, Dr. Elif Habibe Aktekin?,
Dr. Ali Bay?

'Gaziantep Unv. Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim BD

?Gaziantep Unv. Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD

Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH) yiiksek ates, splenomegali,
bisitopeni, hipertrigliseridemi, hiperferritinemi, hipofibrinojenemi ve kemik
iliginde hemofagositoz varligi ile karakterizedir. Klinigimizde primer HLH
tanist alan ve HLH-2004 protokoliine ek olarak terapdtik plazma degisimi
(TPE) uygulanan iki olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

OLGU-1: Diismeyen ates sikayetiyle hastaneye basvuran kiz hasta. Fizik
muayenesinde ates: 38.5°C, KTA: 170/dk, DSS: 50/dk, TA: 95/50 mmHg olup
batin bombe, karaciger kot altinda 7.5 cm, dalak ise 4 cm palpabldi. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde WBC: 3800/mm3, Hb: 8.1 g/dl, PLT: 24.000/mm3,
Albumin: 2.4 g/dl, T.bil: 4.74 mg/dl, D.bil: 4.56 mg/dl, AST: 529 U/l, ALT:
197 U/I, Na: 126 mmol/l, Trigliserid: 741 mg/dl, Fibrinojen: 10 mg/dl,
Ferritin: 28.900 ng/ml, Prokalsitonin: 0.69 ng/ml olarak bulundu. Hastaya
kemik 1ligi aspirasyonu yapildi ve hemofagositoz yapmis histiositler goriildii.
Hastanin anne ve babasinin 1. dereceden akraba oldugu ve 6ncesinde birisi 11
aylik, digeri de 3 aylikken iki kiz kardesin nedeni bilinmeyen sekilde vefat
ettigi 6grenildi. Perforin gen mutasyonu pozitif saptanan hastaya HLH-2004
protokolii baglandi. Tedavinin 9. giiniinde ferritin degeri 50.000 ng/ml
saptanmasi ilizerine hastaya TPE uygulanmasina karar verildi. Giin asir1 9 kere
TPE uygulandi. Hasta TPE sonrasi yogun bakimdan normal servise alindi.
HLH-2004 protokolline devam edilen hasta kok hiicre nakli i¢cin donor
beklemektedir.

OLGU-2: Yiiksek ates ve solunum sikintist nedeniyle merkezimize
basvuran Suriye’li hasta. Fizik muayenesinde ates: 36.5°C, KTA: 166/dk,
DSS: 48/dk, TA: 100/53 mmHg olup batin bombe, karaciger kot altinda 7 cm,
dalak ise 3 cm palpabldi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde ferritin degeri 2000
ng/ml olan hastaya yapilan kemik iligi aspirasyonunda yaygin hemofagositoz
saptandi. Perforin gen mutasyonu pozitif saptanan hastaya HLH-2004
protokolii baslandi. Protokol bitiminden sonra yiiksek ates, ishal ve okstirtik
sikayetleriyle gocuk acil servise getirilen hastanin WBC: 1490/mm3, Hb: 6.3
g/dl, PLT: 8000/mm3, Albumin: 1.7 g/dl, T.bil: 1.16 mg/dl, D.bil: 0.8 mg/dl,
AST: 263 U/I, ALT: 135 U/I, Na: 134 mmol/l, ferritin >100.000 ng/ml ve
Prokalsitonin: 15.78 ng/ml tespit edilmesi lizerine ¢ocuk yogun bakim



tinitesine aliarak HLH-2004 protokolii tekrar baslanip 4 kez giin asir1 TPE
uygulandi. Uygulamalar sonrasi durumu stabilesen hasta tedavisinin devami
icin takibe alindi. Ancak 1 ay sonra tekrar durumu kétiilesen hasta exitus oldu.

Terapotik plazma degisimi primer HLH olgularinda kok hiicre nakli
yapilincaya kadar hizli iyilesme saglayip hastay1 hayatta tutmak icin 1yi bir
yontem olabilir.
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Sekil-1:0lgularin TPE uygulamasi ile ferritin degerlerindeki degisimler
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HEMOLITIK UREMIiK SENDROM : TEK MERKEZ DENEYiMi

1Can Hiizmeli, 2Hatice Terzi, *Ferhan Candan, 3Ayse seker Kogkara, *Meryem Timugin, *Esin
Yildiz, *Mansur Kayatas, 2Mehmet Sencan

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji B.D., Sivas
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji B.D., Sivas
3Kars Devlet Hastanesi, Nefroloji Bolumu, Kars

*Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Sivas

Giris:

Hemolitik uremik sendrom (HUS), non-immdiin mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve akut bobrek yetersizligi ile tanimlanan klinik senromdur. HUS
etyolojisinde, enfeksiyonlar, alternatif kompleman yolunun kontrolsliz aktivasyonu, sistemik

otoimmiin hastaliklar, kanser, ilaclar ve kobalamin eksikligi bulunmaktadir.

Materyel metod: Calismaya klinigimizde Agustos 2012 ile mayis 2015 tarihleri arasinda

klinik ve labaratuvar olarak HUS tanis1 konan hastalar alindi.
Bulgular:

10 u bayan 8 i erkek olmak Uzere toplam 18 birey HUS tanisi ile takip edilmis olup, olgularin
yas ortalamasi 53,55 yi1l (min:21 max:82) idi. Hastalarda HUS’un etyolojik nedenleri;1
hastada kompleman faktér H mutasyonu, 1 hastada kompleman faktoér | mutasyonu, 4 hastada
E. Coli ye 1 hastada salmonella ya bagli enfeksiyon saptandi. 1 hastada akut kolesistit, 1
hastada meme kanseri, ve son hastada da bitkisel ila¢ kullanimi etyolojik ajan olarak
su¢land1. Diger 8 olguda herhangi etyolojik sebep bulunamay1p, idiyopatik olarak kabul
edildi. Toplamda 7 olguya renal biyopsi yapildi. Bunlarin 4 hastada mesengialoproliferatif
glomerulonefrit, 1 hastada immunkompleks glomertlonefriti, 2 hastada mikroanjiopati ile

uyumlu bulgular tespit edildi ( Sekil-1).

Sonug: ADAM TS 13 gonderebildigimiz 7 olguda, normal olarak degerlendirildi. Tedavide
hastalara, plazma degisimi, hemodiyaliz (HD), prednizolon, anjiotensin reseptor blokeri verildi
ve sivi-elektrolit dengesi saglandi. Olgularin 6’sina HD ve plazma degisimi, 8 olguya sadece

HD, 3 olguya sadece plazma degisimi ve bir olguya da sadece sivi elektrolit ve eritrosit



siispansiyonu replasmani yapildi. Ug olgumuzda son dénem bdbrek yetmezligi gelisti. Atipik

HUS tanis1 koydugumuz 2 hastaya Eculizumab tedavisi verildi ve klinik tam yanit elde edildi.

Tartisma: HUS (¢ tipe ayrilir; infeksiyonlara bagl gelisen ve siklikla diyare ile iligkili olan
tipik HUS, kompleman anormallikleri veya faktor ADAMTS13 eksikligi ile iliskili olan atipik
HUS (aHUS) ve son olarak etyolojisi bilinmeyen genellikle sistemik hastaliklara, gebelik, renal
transplantasyon sonrasi ve ilag sonrasi gibi fizyopatolojik durumlarda gelisen HUS tur. Aslinda
her {igiiniinde temel patoloji kompleman sistemindeki degisikliklerdir. Bu sistemde kompleman
sisteminin kontrolsiiz bir sekilde aktive olmasi sonucunda endotel bozukluklar1 ve
mikrovaskiler tromboza yol acar. aHUS alternatif kompleman yolunun kontrolsiiz
aktivasyonu sonucu gelismektedir. Kompleman C3, kompleman faktér H, kompleman faktor
B, kompleman faktor I, membran kofaktdr proteini kodlayan kompleman genlerindeki
mutasyonlar aHUS ile iliskilidir. aHUS primer olarak renal damarlar1 etkilemekle beraber
trombotik mikroanjiopati ile beyin, kalp, barsak, pankreas gibi diger organlari da etkiler. Renal
tutulum hematri, proteiniri, ve/veya akut bobrek yetmezligi seklindedir. HUS tedavisinde
destek tedavisi cok 6nemlidir. HUS tedavisi, s1vi- elektrolit, eritrosit slispansiyonu ve trombosit
aferezi replasmani, terapotik plazma degisimi,HD i gibi destek tedavilerini icerir. Ancak aHUS
tedavisindekullanilan bir kompleman C5 inhibitori olan eculizumab son zamanlarda hastaliga

bagli mortaliteyi cidi oranda azaltmis ve basarili klinik sonuglar saglamistir.

Sekil-1: Bobrek parankiminde yaygin koagiilasyon nekrozu, kiigiik ve orta ¢apli damarlarda,

glomeruler kapillerde trombiisler, interstisyumda lenfosit ve nétrofillerden olusan inflamasyon



Gecgcmisten giiniimiize: Aforozdan Terapotik Afereze 20 Yillik Deneyim
0.ILHAN, H.BARAKLIOGLU, N.KAPLAN, E.ALTUNKAYA, S.EKiCi, A.DEMIR, S.KINCAL, Y.YILDIRIM, M.BAY,

Ankara Universitesi Hematoloji Bilim Dali Terapotik Aferez Merkezi Sihhiye, Ankara

Amag: Son 20 yilda tiptaki gelismeler sayesinde noroloji, dermatoloji, yogun
bakimdaki aferez ihtiyaci artmistir. Hematolojide aferez en sik kok hiicer nakli
isleminde kullanilmaktadir. EBMT ve FACHT-JACIE tarafindan akredite olan Ibn-I
Sina Terapotik Aferez Merkezi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi icinde bulunur.
Merkezimiz hematolojik ve non-hematolojik hastaliklarin tani ve tedavisinde
deneyimlidir. Tiirkiye’deki aferezin ilerlemesindeki katkilarimizi 1998 ve
2011’de sunmustuk (1,2). Bu calismadaki amacimiz 20 yillik deneyimimizi
paylasmaktir.

Method: Ocak 1994 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda 14489 terapotik aferez
islemini degerlendirdik.

Sonuglar: Terapotik aferez islemleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Terapoétik aferez
islemleri ve tipleri yillar gectikce klinikteki is yogunluguna gore ve kok hiicre
transplantasyonunda sitaferezin artmasiyla 6zellikle ASFA’'nin yayinlarinin
anlasilmasiyla artmistir (Sekil 1).

islem Say1 (n)
Terapdtik Sitaferez 3925
1. Periferal Kok Hiicre Toplama
e Otolog 2381
e Allojenik 763
2. Terapotik Lokoferez 315
3.Terapotik Grantlositaferez 286
4.Terapotik Trombositaferez 49
5. Donér lenfosit infiizyonu(DLI) 131
Terapotik Plazmaferez 9581
1. Terapotik plazma degisimi 8875
2. Double Kaskat Filtrasyon 350
3. LDL Aferezi 180
4. immiinoadsorpsiyon 176
Extracorporeal Fotoferez (ECP) 5607
Toplam 19113

Tablo 1. Ibn-I Sina Terapotik Aferez Merkezi Aktivitesi




Sekil 1. Yillara gore terapotik aferez islemleri
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Sonug: Terapotik Aferez merkezimizde en fazla islem olmasina ragmen
hematoloji disinda béltimlerle olan iliskilerimizin gelismesi ve kok hiicre
uygulamalarinda yenilikler sayesinde diger uygulamalarin sikliginda artis
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, terapotik aferez merkezi, terapotik aferez
uygulamalari

1. llhan O, Uskent N, Arslan O, Arat M, et al. National survey of hemapheresis practice
in Turkey (1998). Transfus Sci.2000 Jun;22(3):195-201.

2. Altuntas F, Unal A, llhan O. Turkish apheresis activity for 2011. Trans Apher Sci.2012
Aug;47(1):57-8.
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Allojenik Dondrlerde Spectra Optia Cihaz1 Kesintisiz Mononiikleer Hiicre Toplama
Program Kullamlarak Yapilan Islemlerin ilk Sonuclar

Bedriye Yigit, Meliha Dagli, Serkan Ocakgi, Selda Kahraman, Turgay Ozek, Ceylan Acarlar,
Senay Coskun, Meri¢ Atici, Seckin Cagirgan

Izmir Universitesi Medicalpark Izmir Hastanesi, Eriskin Hematoloji Kemik Iligi Nakli Merkezi
ve Terap0tik Aferez Merkezi

Giris: Merkezimizde mononiikleer hiicre (MNC) toplama islemlerinde Kasim 2012’den bu yana Spectra
Optia Cihazi (Terumo BCT) MNC programi kullaniimaktadir. Bu program kok hiicre toplama islemini iki
asamada gergeklestirir; 6nce ylksek hizda ayristirilan buffy coat’u santrifiij icerisinde bir haznede
biriktirir, hazne doldugunda hiicreleri toplama torbasina pompalar. Merkezimize Mayis 2015’te
hicrelerin diistk santrifiij kuvveti uygulanarak ayristirildigi ve stirekli olarak toplama torbasina
pompalandigi Optia cihazinin yeni kesintisiz MNC (CMNC) toplama programi kurulmustur. Bu ¢alismada
bu yeni programi kullanarak elde ettigimiz ilk sonuglari sunuyoruz.

Yontem: Toplam 11 dondre mobilizasyon igin giinliik 10-16mcg/kg G-CSF uygulandi ve 5. giin
MNC toplama iglemine baglandi. Toplama islemi donérlerden 8’inde periferik damarlar 3’iinde
kateter kullamlarak yapildi. Hastanin kilogrami basina en az 5x10° adet CD34+ hiicre hedeflendi.
Sonuglar: Dondrlerin islem 6ncesi degerleri Tablo 1°de, {iriin ve islemle ilgili veriler Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 1 Islem 6ncesi donor verileri

Ortalama (xSS) Minimu  Maksimu

m m
Agirhk (kg) 71,91+15,83 47,00 91,00
TKH (L) 5060,91+1141,5 3290,00 6460,00

6

Hematokrit 43,98x4,47 37,60 52,90
(%)
WBC (x 49.17+11.20 33,20 67,80
10%/L)
PLT x 10%/L 220,64+54,83 129,00 306,00
CD34+ 101,00+49,93 29,00 199,00
hicre/ul

Tablo 2 Spectra Optia cMNC isleminde elde edilen trun ile ilgili veriler

Ortalama (xSS)  Minimum  Maksimum
Hacim (ml) 218,27+50,81 130,00 280,00
Hematokrit (%) 2,07£0,75 0,92 3,48
WBC (x 10°%/L)  322,64+71,27 202,00 454,00
PLT (x 10%L) 2466,18+1044,1 1273,00 4438,00

8

CD34+ hicre/ul  3095,18+1655,1 1031,00 6543,00
3

CD34+ hiucre/kg 9,12+3,64 5,10 15,78

CE2 (%) 60,79+20,05 31,50 97,32




cMNC programi kullanilarak yapilan 11 islemin sonuglari, bu programi kullanmaya baslamadan
onceki donemde MNC programi kullanilarak yapilan, ayni sekilde mobilize edilen ve donor
verileri benzer olan 7 igslemin sonuglari ile karsilastirildiginda (t-testi, p<0,05; veriler
gosterilmemistir) toplanan CD34+ hiicre miktar1 ve CD34+ hiicre toplama verimliligi agisindan
fark goriilmezken, cMNC programi ile islem siiresinin MNC programina gore daha kisa
(sirastyla 230,73+31,28’¢ karsilik 268,29+37,90, p<0,05), iiriin hacminin daha diisiik oldugu
(strastyla 218,27+50,81°¢e karsilik 337,86+33,15, p<0,05), 16kosit, trombosit ve hematokrit
degerlerinin biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Sonugc: Her iki program kullanilarak yiiksek verimlilikte CD34+ hiicre toplanabilmektedir,
yapilan 11 iglemin tamaminda hedeflenen CD34+ hiicre degerine (5x10%kg) ulasiimstir.
Sonuglarimiz cMNC programu ile islem siiresinin biraz daha kisa oldugunu, iiriin hacminin bir
miktar daha diislik oldugunu gostermektedir.
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Kadin Hastada Hemofili A

ilknur Nizam Ozen?!, Mehmet Ali Erkurt?, , Emin Kaya?, ilhami Berber?, ilhan Dolasik!, Melda Cémert
Ozkan?, Engin Burak Selguk?, irfan Kuku?

Y indni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
2 indni Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye
Giris

Hemofili nadiren kadinlarda da gérulebilir. Cok nadiren her iki X kromozomunda anormal gen tasiyan
kadinlar hemofili hastasi olabilirken tek X kromozomunda anormal gen tasiyan bazi kadinlarda da
hafif hemofili gorilebilir. Burada gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle tetkik edilirken Faktor
VIl diizeylerinde diistklik saptanarak hemofili A tanisi konulan bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

Acil servise kanli diskilama nedeniyle basvuran 72 yasinda kadin hasta aPTT diizeyinin yiksek olmasi
nedeniyle Hematoloji servisine yatirildi. Fizik muayenesinde rektal tusede aktif kanama bulgusuna
rastlanildi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin:10.1 gr/dl, 16kosit: 5.400/pl, trombosit:268.000/ul,
aPTT:80.1 sn, INR:1.1 olarak saptandi. Periferik yaymasinda herhangi bir anormal bulguya
rastlanmadi. aPTT uzamasi nedeniyle faktor diizeylerine bakildiginda Faktor VIII diizeyinin %17, faktor
IX diizeyinin %98.8, Faktor XI diizeyinin %84.4, von Willebrand faktor dizeyinin %105 oldugu gorild.
Faktor VIII inhibitoriine rastlanmadi. Ailesinde hemofili 6ykist olmayan kadin hastaya hemofili A
tanisi konuldu. Hafif hemofilisi olan hastanin Faktor VI replasmani sonrasi aPTT diizeyi normale geldi
ve kanamas! durdu. Hasta bilgilendirilerek taburcu edildi.

Tartisma

Hemofilinin nadiren de olsa kadinlarda da gorilebilecegi akilda tutulmalidir. Kanamasi olan ve aPTT
suresi uzayan hastalarda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin faktor dizeyleri arastiriimahdir.
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Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Kan Merkezi ve Aferez Unitesinde
Donor Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Manire Tarkyllmaz, Talin Kilig, Vildan Caligkan, Necibe Tan, Serap
Blyukgoban, Belgin Seyrankaya, Yavuz Dogan, Fatih Demirkan

GiRiS

Gunumuzde tip ve teknoloji alanindaki tum gelismelere ragmen kan, kan
bilesenleri ve kandan elde edilen bilesenlerin yerine gecgebilecek bir tedavi araci
bulunamamigtir. Kan, kaynagi insan olan ve elde edilmesi i¢in baska alternatifi
olmayan bir tedavi aracidir. Kan bagisc¢isina olan ihtiyacimiz her gegen gun artarken,
kan bagiscisi sayisi azalmaktadir. Bu nedenle gonulli dondr kazanimi gok dnemlidir.
GoOndllt dondrlerin kazanilabilmesi ve surekliliginin saglanmasi igin 6nce donor
memnuniyeti saglanmalidir. Dondér memnuniyeti; Genel anlamda, verilen hizmetin

dondr beklentilerini karsilamasidir, dondr sayisinin artilabilmesi icin ilk ve en 6nemli
baglangi¢ safhasidir.

AMAGC

Bu calisma, Gonullli donér kazaniminin baslangi¢ safhasi olan, Unitemize bagis igin
gelen goénualli dondrlerin memnuniyet dizeylerini belilemek amaciyla yapiimistir

YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi kan merkezine ; 2015 yili Ekim ayi igcinde, bagis
icin gelen 128 gonilli donér arastirmanin  érneklemini olusturdu. Istatistiksel
analizlerde; Ki-Kare, Egimde Ki-Kare, Fisher's exact testleri kullanildi. Dondrlere
daha 6nce guvenilirligi kanitlanmis olan anket sorulari, kan bagis islemi bittikten
sonra verilmis, memnuniyetin objektif degerlendiriimesi agisindan, sorularin isim
belirtmeden doldurulup kutuya atiimasi soOylenmistir. Memnuniyet durumu; Fiziki
ortam, Personel bilgi tutumu, Unitenin igleyisi, hastane genel memnuniyeti olarak dort
grup soruyla degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE YORUM

Arastirmaya katilan 128 bagiscinin; %94,4’0 erkeklerden olusmaktadir, %350,5’i,
30-49 yas grubundan olup, yas ortalamasi; 33,09+1,11'dir. Donérlerin = %47,2’si
universite mezunu, %79,3'0 SGK'li galisan, %29,4’0 isci, %60,7’si’ evlidir.

Dondrlerin %55,6’s1 kan merkezine ilk kez basvurduklarini, %84,3'U fiziki
ortamin temizliginden, %79,3’0 personel bilgi tutumundan, %85,8’ Unitenin
isleyisinden, %88,8’i hastaneden memnun kaldigini belirtmiglerdir. Yapilan
istatistiklerde; ilk bagvuru durumu, Sosyal giivence, medeni duruma gére donérler
arasinda anlamli memnuniyet farki bulunmamistir.



Donodrlerin; fiziki ortam, personel bilgi tutum, isleyis, hastane memnuniyet
oranlari; cinsiyet, meslek, yas gruplari, ve 6grenim durumlarina gore
kargilastinimistir. Fiziksel ortam memnuniyetinde; cinsiyet, meslek, ve yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ogrenim durumuna gére; ilk - orta egitim
dluzeyindeki donorlerin memnuniyet ortalamasi %95,6 ‘dir. Buna gore egitim
azaldikg¢a beklentinin de daha az oldugu fiziki ortam memnuniyetin yikseldigi, egitim
arttikga beklenti arttigi icin dondr fiziki ortam memnuniyetinin dustigu gézlenmisgtir.
Fark anlamlidir(p=0,034).

Personel bilgi tutum memnuniyeti; cinsiyete gore erkek donérlerin %81,1'i
daha memnun olduklarini belirtmistir(p=0,036), meslege gore; %100,0 ile emeklilerin
en ¢ok memnun oldugu saptanmis(p=0,022), yas gruplarina gore; 50-65 yas
grubunun %100,0’GnUdn memnun oldugu (p=0,018) ve 6drenim durumuna gore;
%91,7 ile ilkdgretim mezunlarinin daha memnun olduklari bulunmustur(p=0,030).
Personel bilgi tutum memnuniyeti; erkeklerde, emeklilerde, 50-65 yas grubunda, ilk-
orta egitim mezunlarinda; diger gruplara gore daha yuksek bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

isleyis agisindan; cinsiyet, meslek ve yas gruplarina gére anlamli bir
memnuniyet farki bulunmamigtir. Ogrenim durumuna gore; ilk-orta egitim
duzeyindeki dondrlerin isleyisten %100,0 ile daha memnun olduklari bulunmusgtur.
Fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0,037).

Hastane memnuniyet durumunda; cinsiyet ve 6grenim durumu agisindan
anlaml fark bulunmamistir. Meslekler arasi kargilastirmada %100,0 ile emekliler,
%96,3 ile isciler anlaml oranda daha memnun bulunmustur(p=0,014). Ogrenci ve
Serbest meslek sahipleri daha az memnun bulunmustur. Yas gruplarina gére
karsilagtirmada 50-65 yas grubu %100,0 ile anlamli oranda daha memnun
bulunmustur(p=0,027).

SONUC

Calismada sorular dort ayri grupta degerlendirilmis, donérlerin memnuniyetini
etkileyen etkenler arasinda : fiziksel ortam, isleyis ve hastane genel ortami kadar ,
personel bilgi tutumununun da oldugu, yas, meslek, 6grenim durumunun da
memnuniyeti etkiledigi tespit edilmigtir.
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Periferik Kan ve Kemik iligi Hematopoetik
Kok Hiicre Uriinlerinde Mikrobiyal Kontaminasyon Oranlarimz ve Hematopoetik Kok
Hiicre Nakil Basarisina Etkisi

Mehmet Sinan Dal ', Emre Tekgiindiiz ', Ali Kiling 2, Sinem Namdarogu !, Ali Hakan
Kaya !, Dicle iskender !, Hikmet Batgi ¢, Filiz Bekdemir !, Bahar Uncu Ulu *, Tugce
Nur Yigenoglu', Serife Kocubaba !, Fevzi Altuntas '

1- Ankara Onkoloji Hastanesi Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi
2- Ankara Onkoloji Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi

GIRiS:Periferal kan veya kemik iliginden elde edilen hematopoietik kok hiicreler (HKH),
siklikla otolog ve allojenik transplantasyonlari i¢in kullanilir. Kontaminasyon agisindan
mikrobiyolojik tarama hematopoietik kok hiicre toplanmasi ve inflizyon prosedirinin

bir pargasidir. Hematopoetik kok hicrelerin mikrobiyal kontaminasyonu nadirdir fakat nakil
asamasinda potansiyel olarak 6liimciil komplikasyonlara neden olabilir.

Calismada HKH drinlerinin toplanmasi, islenmesi ve inflizyon asamalari

sirasinda mikrobiyal kontaminasyon oranlarimizin degerlendirilmesi ve ayn1 zamanda
kontamine HKH iiriinleriyle nakil yapilan hastalarin

klinik seyrinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

MATERYAL-METOD:Retrospektif olarak 2012 ve 2015 yillar1 arasinda HKH rtinlerinde
mikrobiyal kontaminasyon kayitlarini incelendi.

Otolog dondrlerin HKH Grunleri kontaminasyon agisindan 3 asamada;

mobilizasyon sonunda, Dimetil Stlfoksit (DMSQO) islemi sirasinda ve nakil asamasinda kok
hicre inflizyonu O6ncesinde degerlendirildi. Allojenik dondrler

ise sadece HKH nakli dncesinde degerlendirildi.

HKH numunelerin mikrobiyolojik analizi otomatik bir sistemle yapildi (BacT/Alert).

BULGULAR: Caligsma siiresi boyunca toplam 333 (167 otolog ve 166 allojenik)

dondrden 445 mobilizasyon islemi degerlendirmeye alindi. Bakteriyel

kontaminasyon 1552 6rnekten 18’inde (%1,15) tespit edildi. Hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan 248 hastadan alinan 1162 kan 6rneginin 16’s1 (% 1,3) kontamineydi (Tablo 1). En sik
izole edilen mikrobiyolojik etken koagulaz-negatif stafilokoklardi (n:13, %81) (Tablo
2).Dokuz (7 otolog ve 2 allojenik ) hastaya kontamine HKH Grinleri ile nakil yapildi.
Hematopoetik kok hiicre nakli nakli sirasinda 8 hastada febril nétropenik atak gozlendi ve 5
hastada pozitif kan kiltlirl sonuglar1 vardi. Bu 5 hastanin 2'sinde Ureyen patojen
mikroorganizmalar kok hucre inflizyonu 6ncesi son kontamine kok

hlicre Uriiniinde bulunanlarla ayni olarak tespit edildi. Kontamine trtnlerle nakil

yapilan hastalarin higbiri nakil sonrasi 30 giin iginde sepsis nedeniyle kaybedilmedi.

Ates, ates suresi, engraftman kinetigi ve slresi agisindan kontamine ve non-

kontamine Urunlerle nakil olan hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA:
Kok htcre drdnlerinin kontaminasyon riskini en aza indirmek igin hekim
ve laboratuvar personeli surekli ¢caba i¢inde olmalidir. Kontaminasyon oranlarinin



diistiriilmesinde aferez ekibinin egitiminin ve bilinglendirilmesinin, infeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasinin roli biiytiktiir.

Table 1.Hematopoetik kok htcre nakli yapilan hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet Yas Tam Dondr tipi HKH
Arahg kaynag
Erkek | Kadin Akut Lenfoma | Multiple | #Digerleri | Allojenik | Otolog | Kemik Perifer
ve miyelom Migi
Kronik
Losemi
132 116 16-72 135 49 47 17 166 82 10 238
%53 %47 %54 (%20) (%19) (7%) (67%) (%33) | (4%) (96%)

tParoksismal noktiirnal hemoglobiniiri , Miyelodisplastik sendrom, Aplastik anemi, Testis tm

Tablo 2. Farkh dénemlerde hematopoetik kdk hticre trunlerden izole edilen
bakterilerin dagilimm

Bakteri Aferez Kriyopreservasyon Infiizyon
S. aureus 1

S. epidermidis 5 3 2

S. hemolyticus 1 1 1
Proteus mirabilis 1

Sphingomonas paucimobilis 1

Shigella spp. 1

Difteroid basiller 1
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PERIFERIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE URUN KULTURLERINDE
MIKROBiIYOLOJIK STERILITENIN DEGERLENDIRILMESI

Zeliha Aksoy® Giines Yigit', , Emine Kara!, Sibel Kirtlar!, Sezer Kocagoz?,

Ozan Salim?, O. Alphan Kiipesiz®,Levent Undar?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Terapétik Aferez Merkezi
2Akdeniz Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

Amagc: Kriyoprezervasyonda amag, canli periferik hematopoetik kok hicrelerin yeniden
eritildiklerinde canlilik ve fonksiyonel biitiinliiklerinin yiiksek oranda korunmus olmasi ve
toksik bir etki olmaksizin aliciya inflize edilebilmesinin saglanmasidir. Hematopoetik kok
hlicre toplanirken, kriyoprezervasyon ve eritilmesi esnasinda kalite kontrol agisindan CD34
sayimlari, viabilite ve mikrobiyolojik sterilitenin izlenmesi 6nemlidir. Periferik kan kok hucre
urindiniin mikrobiyolojik kontaminasyonu hiicre toplanmasi sirasinda veya kriyoprotektif
ajanlar olan Dimetil Sulfoksit (DMSO) ve Hidroksietil Starch (HES) ile kriyoprezervasyon
islemi esnasinda olabilmektedir. Bu nedenle {iriinler nakil dncesi sterilite yonunden test
edilmelidir.

Bu ¢alismada; Akdeniz Universitesi Hastanesi Terap6tik Aferez Merkezi’nde 1 Ocak 2014 —
30 Haziran 2015 tarihleri arasinda kok hiicre toplanmasi ve kriyoprezervasyon asamasinda

alman kok hiicre 6rneklerinin bakteriyolojik kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi’nde gerceklestirilen 82
kok hicre naklinin 53’lni otolog periferik kok hiicre, 29’unu allojenik periferik kdk hiicre
olusturmaktadir.  Allojenik periferik kok hicre nakillerin 24’0 kriyoprezervasyon islemi
yapilmadan hastaya verilmistir. Kriyoprezervasyon islemi yapilan 53 otolog periferik kok
hiicre, 5 allojenik periferik kok hiicre toplam 58 hastada 91 aferez kok hicre toplama islemi
mikrobiyolojik kontaminasyon verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma; Aferez
islemi ile toplanan ana tiriinden (1. 6rnek), Kriyoprezervasyon amagli DMSO eklenmesinden
hemen sonra (2. 6rnek), olmak iizere 2 asamada alinan kiiltiirlerle yapildi. Steril kosullar
altinda her periferik kok hiicreden alinan 1 mI’lik 6rnekler pediatrik aerobik kan kiltir tipune
aktarildi.



Bulgular: Dondurularak -80 dolaplarinda saklanan trtinlerden toplam 58 hastaya yapilan 91
aferez kok hticre nakil isleminde; (min:1 aferez max:4 aferez) elde edilen sonuclara gore; 91
aferez isleminin 85’inde (%93,4) 1 ve 2 o06rneklerde mikrobiyolojik kontaminasyon
saptanmadi. Sadece 1. Orneklerin 2’sinde (%0,2) kontaminasyon, sadece 2. Orneklerin
3’lnde (%0,3) kontaminasyon, 1. ve 2.6rneklerin 1’inde (%0,1) kontaminasyon saptandi.
Kiiltiir sonuglarinda mikrobiyolojik olarak Staphylococcus epidermidis, Koagiilaz negatif
stafilokok, Pseudomonas species, Micrococcus species tiremistir.

Sonu¢: Toplama islemleri, ex-vivo islem ve torba hasarlar1 bakteriyel ve fungal
kontaminasyona neden olur. Bu nedenle drtnler sterilite yonlnden test edilmelidirler.
Calismamizda aldigimiz 1. Orneklerde goriilen (Staphylococcus epidermidis, koagiilaz negatif
stafilokok) kontaminasyonlar giris yolu-kateter kaynakli veya iirlinden 6rnek alma sirasinda
olabilecegi; 2. Orneklerde goriilen (Koagillaz negatif stafilokok, Pseudomonas species,
Micrococcus species) kontaminasyonlarin ise dis ¢evre ve deri florasi kaynakli olabilecegi
diistintildii. Bu sonuglarda kriyoprezervasyon asamasinda el hijyeni konusunda egitim
eksikligini diistindiirmiistiir. Literatiirde pozitif kiiltiirlerin ¢ogu deri florasi ve dis ¢evre
kaynakli mikrobiyolojik kontaminasyonlardir. Calismamizda periferik kok hiicre aferezi
islemlerinde mevcut kontaminasyon insidansinin kabul edilir diizeyde oldugu gorilmiistiir.
Sonug olarak periferik kan kok hticreleri giivenli bir sekilde toplansa da kriyoprezervasyon ve
eritilmesi sirasinda el hijyeninin onemi gérilmektedir. Islem 6ncesi, steril eldiven giymeden
once ve islem sonrast el hijyeni saglanmasimin gerekliligi konusunda personelin egitimi,
egitimin devamliliginin saglanmasi 6nemlidir. Bu baglamda personel se¢imi ve egitimi,

surekli meslek-igi egitiminin Gnemi buyuktdr.
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AILESEL HIPERKOLESTEROLEMI TEDAVISINDEKI LiPiD AFEREZ
YONTEMININ KARSILASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYIiMi

Mehmet Ali Karaselek, Kazim Camli, Sinan Demircioglu, Aynur Ugur Bilgin

Giris

Ailesel hiperkolesterolemi (AH), ateroskleroza ve koroner kalp hastaliklarindan erken
yasta dliime sebep olan otozomal dominant gegisli bir hastaliktirr. Ailesel hiperkolesterolemi
patogenezi, genetik bozukluga bagli LDL reseptér sayisinin azligi veya yoklugu ile
aciklanmaktadir. Genel olarak hastaligin agirligini belirleyen durum LDL reseptor sayisidir.
Bu hastalifin homozigot ve heterozigot formu bulunmakla birlikte homozigot formunun
goriilme siklig1 heterozigot formu gore daha azdir®. Ozellikle homozigot formda diyet, statin
tiirevi ilaglarla LDL seviyesi kontrol altina alinmaya ¢alisiimaktadir. ilagla ve diyetle kontrol
altina alinmayan durumlarda lipid aferez tedavisi s6z konusu olmaktadir.

Lipid aferez LDL kolesterolin mekanik olarak temizlemesi islemi olarak
tanimlanabilir. Lipid aferezinde LDL kolesteroliin plazmadan uzaklastirilmasinda; ¢ift
filtrasyon, dekstran sulfat kolon, heparin indukli ekstrakorporal LDL presipitasyon,
immunoadsorbsiyon, poliakrilat kapli poliakrilamid direkt perfiizyonu yontemi gibi yontemler
kullanilmaktadir®.

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
TerapoOtik Aferez Merkezi tarafindan homozigot ailesel hiperkolesterolemi tanili bir hastaya
cift filtrasyon (CF) ve dekstran sulfat kolon yontemi (DSK) ile lipid aferezi islemi
gerceklestirilmis olup bu yontemlerin birbirlerine avantajlari ve dezavantajlari tartigilmistir.

Materyal ve Method

Bu c¢alismada, 2014-2015 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Hastanesi’nde, 18 yasinda homozigot ailesel hiperkolesterolemi tanili bayan bir
hastaya 28 lipid aferezi islemi uygulanmis olup bu islemlerin 9’1 CF yontemi ile 19’i DSK

yontemi ile gerceklestirilmistir. Her islem oncesinde hastadan lipid aferezi bilgi onam formu



alinmustir. iki yontemin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilmasi agisindan islem dncesi
ve islem sonras1 i¢in vendz kan drnekleri alinmustir. Islem sonrasi kontrol parametreleri en az
2 saat sonra c¢alisilmistir. Islem sonrasinda islenen toplam kan hacmi, islenen toplam plazma
hacmi, islem siiresi ve komplikasyonlar islem formuna not edilmistir. Antikoagulasyon CF
yonteminde heparin, DSK yonteminde ACD-A ile saglanmuistir.

CF yontemi AsahiKASEI plasauto Y cihazi ile DSK yontemi Kaneka DX-21 cihazi ile
gerceklestirilmigtir. CF yOntemi Cascadeflo 50W filtresi DSK ydnteminde DL-50 kolonu
kullanilmigtir. Lipid aferezi yontemleri, Kolesterol, Trigliserit, LDL kolesterol, HDL
Kolesterol, BUN (Kan Ure Azotu), Cr (Kreatinin), Na (Sodyum), K(Potasyom), Ca
(Kalsiyum), , l6kosit (WBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT) ve trombosit (PLT)
acisindan karsilagtirilmigtir.

Sonug

CF yontemi ile gergeklestirilen islemlerde ortalama 2448 (2700-1810) ml plazma
hacmi, DSK yénteminde ortalama 8000 (9000-7000) ml tam kan hacmi islenmistir. Islem
stireleri degerlendirildiginde, CF yonteminde ortalama islem siiresi 118 (155-93) dakika iken
DSK yonteminde ortalama 131 (165-75) dakika olarak tespit edilmistir.

Lipid aferezinin en 6nemli parametreler olan lipid parametreleri karsilastirildiginda;
Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol oranlarindaki diislis sirasiyla CF yonteminde % 69,
%43, % 73, DSK yonteminde % 58, % 21, % 62 olarak tespit edilmistir. Trigliserit degerinde
CF yonteminde %28, DSK yonteminde %10 diisiis tespit edilmistir.

Islemin hematolojik ve biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisine de bakilmustir.
CF yonteminde WBC ‘de %34°lik bir artis, PLT degerinde %10’luk bir azalis tespit
edilmekle birlikte HGB degerinde bir degisiklik gozlenmemistir. DSK yonteminde WBC
parametresinde % 17’lik HGB’de % 8’lik ve PLT degerinde %19’luk bir azalma goriilmiistiir.

Hem CF hem de DSK yonteminin biyokimyasal parametreler Gizerinde énemli derece bir etki



etmedigi gozlenmekle birlikte her iki yontemde de ortalama %12’lik bir albumin tespit

edilmistir. Biitiin degisislikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: CF ve DSK y6nteminde islem 6ncesi ve iglem sonrasi parametrelerin degisimi

Cift Filtrasyon Dekstran Sulfat Kolon
Yontemi Yontemi
Degiskenler Islem Oncesi | Islem sonras1 | islem Oncesi | Islem sonrasi
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
536 161.4 572.21 238,63
Total Kolesterol (mg/dL) | 45 434 292-122 705-472 302-159
T 87.88 62,66 79,57 71.42
Trigliserit (mg/dI) 107-64 80-45 125-51 105-32
473,41 12355 51012 103,93
LDL Kolesterol (mg/dL) | g4 356 5 258.9-77.7 644-423 257.8-125,9
44,98 2534 3717 201
HDL Kolesterol (mg/dL) | 5¢g'a¢ 4 32,9146 452-28,7 34,5-21.4
736 9.03 6,84 5.63
3 ’ ’ ’ ’
WBC(10%ul) 8,7-6 13-4.4 9,2-5.4 8-4.5
124 126 12,92 11.79
HGB (g/dL) 13.4-11.8 13.3-11,2 13.9-12 12.8:10,5
34,48 39-71 38.78 35,74
0 H H 1
HCT (%) 41,9-36.2 42.9-34.3 41.1-357 38,5-32.1
228 88 203,88 21452 171.78
3 l l l l
PLT (10%u) 253-215 220-188 280-185 202-130
. 43 3.75 422 3.64
Albumin (g/dL) 4541 435 4,6-4 3834

Tartisma

LDL dizeyi bu hastalarda kardiyovaskiler hastaliklarin 6nlenmesi veya gelisimin
durdurulmasi agisindan ¢ok biiyiik 6nem tasidigi i¢in bu degerin hizli bir sekilde diistirtilmesi
gerekmektedir. Bu islem igin ¢esitli kriterler bulunmakla birlikte temel olarak bir yil boyunca
diyet ve ila¢ tedavisine ragmen hala agir kolesterolemi varsa lipid aferezi belli aralikla
uygulanmakta ve lipid diizeylerinde 6nemli oranda diisiis saglanmaktadir*. Cesitli lipid aferez
yontemleri bulunmakla birlikte ¢alismamizda bunlardan en ¢ok tercih edilen 2 yontemin
birbirine olan avantajlar1 ve dezavantajlari karsilagtirilmistir.

CF yonteminde lipid parametrelerdeki diisiis DSK yontemine gore daha fazla olup, lipid
parametrelerini diislirme agisinda avantaj gibi goriinse de, HDL kolesterol DSK yontemine
gore yaklasik %20 oraninda daha fazla diislirdiigli i¢in dezavantaj gibi goriinmektedir. Ancak

her ikisinde ki diisiis yaklasik 36 saat siire normal degerlere gelmektedir. Ayrica CF yontemi



DSK yontemine gore islem siiresi agisindan daha kisa siirdiigii i¢in hasta daha az siire isleme
maruz kaldigindan daha konforlu disiiniilebilir. 2 yontem komplikasyon agisindan
degerlendirildiginde 28 islemde hicbir komplikasyon goriilmemistir. Bu da her iki yontemin
ne kadar giivenli bir seklide uygulanabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, lipid parametrelerini her iki yontemde 6nemli dlglide diistirdiigiinden,
giivenli ve rahat oldugundan lipid aferezi i¢in endikasyonu bulunan hastalara giivenli bir

sekilde uygulanabilecegini bizim ¢alismamizda gostermistir.
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Mantar zehirlenmesinde basaril Selektif Plazma Degisimi (SPD) tedavisi: Alti olgu sunumu

Vildan Ozkocaman?, Fahir Ozkalemkas', Ali Gil*, Ridvan Ali*, Tuba Ersal’, Erdem Gdzden', Tugcan
Alp?, Zafer Serenli Yegen?!, Murat Kiyici?

1-Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Hematoloji Bilim Dali, Terapotik Aferez
Unitesi, Bursa

2-Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa

Mantar zehirlenmeleri sosyo-ekonomik diizeyi dislik halk arasinda llkemizde dag ve cayirlardan,
dogadan kendi topladigi mantari yeme aliskanhigl nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle bahar
aylarinda belirgin artislar bildirilmektedir. Toksik mantarlar arasinda en énemlisi Amanita phalloides
tlrd olup, hiicresel harabiyet sonrasi hepatik nekroza ve karaciger yetmezligine yol acarlar. Bu
zehirlenmede klinik siire¢ gastroenteritten, fulminan hepatite kadar degiskenlik gdsterebilmektedir.
Semptomlar mantarin alinmasindan ilk 6 saat gibi kisa slire sonra ortaya ciktiginda tablo hafif, 6
saatten daha gec ortaya cikmissa tablo daha agir seyretmektedir. Tedavide aktif komdr, silibinin,
kristalize penisilin, plazmaferez ve hepatik ensefalopati gelisenlerde ise karaciger nakli son care
olarak uygulanabilmektedir. Glinimiizde mantar zehirlenmeleri ciddi mortalite sebebi olduklarindan
toksik hasari azaltmak icin erken ve hizli bir tedavi gerektirirler. Biz de kendi merkezimizde erken
dénemde uyguladigimiz selektif plazma degisimi tedavisinin etkinligini sunmayi amacladik. UUTF de
Mayis 2014 te 2 olgu, Ekim 2014 te 4 olgunun da bahar aylarinda izlendigi toplam 6 olguyu
degerlendirdik. Olgularin 4 i kadin, 2 si erkek olup, ortanca yas 57 (20-67) idi. Bulanti, kusma, karin
agrisi ve ishal 4 olguda en sik basvuru nedeni bulundu. Bir olgu dis merkezden karaciger nakli igin
entilibe olarak gonderilmisti.. Hastalarin Segici Plazma Degisimi dncesi ve sonrasi karaciger fonksiyon
testleri, koagiilasyon testleri, hemogramlari, islem sayilari Tablo 1 de gésterildi. iki olguda ise takipte
hepatik ensefalopati Gradell-IV gelisti. Bu olgularda 2 seans plazmaferez sonrasi karaciger nakli
uygulandi. Nakil sonrasi sag olarak taburcu edildi. Grade IV hepatik ensefalopatili olgu karaciger nakli
planlanirken kaybedildi (%17). Diger 5 olgu sag olarak, basari sekilde tedavi edilebildi (%87).
Plazmeferez islemi ortanca 2 seans (1-4) uygulanmisti. Ortalama 2 seans sonrasi laboratuvar
parametrelerinde belirgin dizelmeler elde edildi. Hastalarin Selektif plazma degisimi uygulanan
merkezlere hizli sevki mortaliteyi azaltmak bakimindan oldukga 6nem tasimaktadir.

Tablo 1: Mantar zehirlenmesi nedeniyle Segici Plazma Degisimi (SPD) uygulanan hastalarin sonuglari

Yas Basvuru Basvuru Basvuru Plazma- | Son Son Son Sag
Cins Hemogram Karaciger Koagilasyon | ferez Hemogram | Karaciger Koagiilasyon | kalim
testleri testleri sayisl testleri testleri
SPD
WBC:9.04 AST:325 APTT:85.3 WBC:9.23 AST:8
iT HGB:15.00 ALT:817 PT:74.2 4 HGB:12.20 | ALT:31 PT:20.9 Sag
67-E PLT:224.00 Total bil:2.29 | INR:1.15 PLT:153.00 | Total INR:3.25
Direk bil:0.95 bil:2.29
Direk
bil:0.95




WBC:8.87 AST:2709 APTT:84 WBC:5.75 AST:613 PT:45.8
GE HGB:12.30 ALT:2806 PT:12 HGB:11.80 | ALT:1562 INR:1.59
20-K PLT:199 Total bil:2.46 | INR:5.69 PLT:139.00 | Total Ex.
Direk bil:1.43 bil:3.26
Direk
bil:1.74
WBC:6.38 AST:100 APTT:25.3 WBC:4.77 AST:18 PT:93.3
MS HGB:11.60 ALT:344 PT:82.7 HGB:11.20 | ALT:47 INR:1.04
38-K PLT:246 Total bil:0.62 | INR:1.1 PLT:213 Total Sag
Direk bil:0.35 bil:0.71
Direk
bil:0.52
WBC:11.70 AST:4202 APTT:55.8 WBC:4.29 AST:117 PT:30.5 Kara-
HGB:12.70 ALT:4113 PT:7.7 HGB:9.79 ALT:334 INR:2.29 ciger
NC PLT:156 Total bil:5.82 | INR:8.94 PLT:63.4 Total TX
57-K Direk bil:3.78 bil:4.08
Direk Sag
bil:2.28
WBC:5.81 AST:829 APTT:23.2 WBC:4.88 AST:66 PT:77.4
AC HGB:13.50 ALT:2030 PT:75 HGB:12.60 | ALT:388 INR:1.13
60-E PLT:178 Total bil:1.00 | INR:1.15 PLT:135.00 | Total Sag
Direk bil:0.40 bil:1.61
Direk
bil:0.79
WBC:15.10 AST:243 APTT:80.4 WBC:15.00 | AST:30 PT:11.9 Kara-
HZ HGB:9.20 ALT:462 PT:24.9 HGB:7.95 ALT:51 INR:5.73 ciger
53-K PLT:457 Total bil:7.17 | INR:2.74 PLT:37.1 Total TX
Direk bil:1.05 bil:10.60
Direk Sag

bil:1.84
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FLORENCE NIGHTINGALE

ALLOGENEIK KEMIK iLiGi KOKENLi URUNDE SPECTRA OPTIA

ILE ERITROSIT DEPLESYONU
Mehtap Bektas*, Aydin Kargin*, Necmettin Yazic1*, Tiilay Ozcelik**,
Hasan S.Goksoy**, Mutlu Arat**
Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Hematopoetik Kok Hiicre Nakil Birimi
isleme ve Saklama Laboratuvari

Amag: Allojeneik hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu (AHKHT), bircok
hematolojik malignensi icin kiiratif bir tedavi segenegidir. Ancak kok hiicre kaynagi olarak
periferik kok hiicre mi, yoksa kemik iligi mi tercih edilecegi konusu periferik kok hiicreden yana
goziikse de Ozellikle daha az graft versus host hastalig1 istenen durumlarda ve 6zellikle aplastik
anemi olgularinda halen kemik iligi ana kok hiicre kaynagi olarak kullanilmaktadir. Allojenik
kemik iligi nakli toplanan iriinlerde, major veya minér ABO uyumsuz nakillerde (%20-30) ve
iiriin miktarinin >1L oldugu durumlarda bazi hematolojik komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle
hacim azaltilmasi (eritrosit ve plazma) ve mononiikleer hiicrelerin ayrilmasi dnerilmektedir. Bu
islem 3 sekilde yapilmaktadir (HES ile ¢oktiirme, santrifiij veya hiicre ayirma). ilk iki yontemde
CD34 ve Mononiikleer Hiicre (MNC) kazanc1 diisiik ve hastaya verilen kemik iligi hacmi yiiksek
olmaktadir. Bu nedenle merkezimizde toplanan kemik iligi tiriinlerinde Spectra Optia (Terumo
BCT-USA) cihazi ile otomatize eritrosit deplesyon islemi uygulanmaktadir ve elde edilen
sonuglar geriye doniik tek merkezli bu ¢calismada degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit Deplesyonu, Kemik iligi, Allogeneik Transplantasyon,
Aferez

Gereg ve YOntem: Calismaya Mayis 2014-Mayis 2015 donemindeki bir y1l i¢inde ardisik
13 adet allojenik vericiden genel anestezi altinda ameliyathanede standart yontemlerle toplanan
kemik iligi tiriinleri dahil edilmistir. Toplanan riin hacimleri ortalama 1303 ml (930-1590 ml)
arasindadir. Hiicre ayirma isleminde Hiicre ayirim cihazi olarak Spectra Optia cihazi yazilim
versiyon 9.0 ve 11.2 BMP (Bone Marrow Prossesing) prosedirl, set olarak ise IDL seti ve
resirkiilasyonu 6nlemek igin ¢ift baglantili BMP torba sistemi seti birlikte kullanilmustir.

Uriinlerin tam kan sayimi, diliisyon yapilmadan otomatik kan sayim cihazinda (Swelab-
Alfa Sampler ) yapilmistir. CD34, canlilik ve T alt gruplar1 sayimlar1 hem islem dncesi hem de
islem sonrast iiriinde akim sitometri (Beckman Coulter,Epics-XL) cihazinda sayilmistir. Uriinlere
cihazin standart kemik iligi isleme prosediirii uygulanmis; otomatize olarak eritrosit ve plazma
uzaklastirilmas1 yapilmistir. Islem sonunda geri kalan %90 hacimdeki kemik iligi {iriinii ise RBC
bakimindan zengin olan atik iiriin olarak toplanmstir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan ayirim sonucunda, ilk hacmin %10 luk bir kism1 MNC ‘den
zengin Uriin haline getirerek hastaya verilmek {izere toplanmistir. Hacim ortalama % 89,6 (+1,7)
oraninda azaltilip, islem sonrasi ortalama CD34 kazanci %91 (£7,5), ortalama MNC kazanimi ise
%86,7 (+£10,1) olarak hesaplanmistir. Ortalama RBC azaltimi ise %97,4 (+1,9) bulunmustur.
Final inflize edilen hacim ortalama 139 ml (+£23,3) olup %89 (85,8-91,2) azaltim saglanmigtir
(Tablo 1-2). Yedek torbasi artik Grtin hi¢bir zaman alici i¢in kullanilmamustir. Geriye kalan
eritrositce zengin atik iiriin ise kemik iligi vericisine tekrar inflize edilmis, vericiye gereksiz
Allojenik eritrosit {iriinii verilmesi onlenmistir. Transfiize edilen iiriine bagli olarak klinikte bir
erken reaksiyon yasanmamis, engrafman kinetikleri etkilenmemistir.

Tartiyma: Elde edilen veriler dogrultusunda Spectra Optia aferez cihazi ile yapilan
kemik iligi eritrosit deplesyonunun, ¢ogunlukla kullanilan HES ile yapilan manuel deplesyona
gore daha giivenilir oldugu; CD34, MNC kazanimi ve eritrosit azaltimimin yiiksek olusu, aliciya
diisiik hacimli konsantre kemik iligi iiriinil verilirken eritrositge zengin atik iriiniin vericiye geri
verilmesi, sistemin kapali olarak yapilmast gibi sebeplerden dolayr daha avantajli oldugu
anlasilmistir. Sistemin kapali yontemle ¢aligilmast GMP sorunu yaratmamaktadir. Vericiye kalan
iriiniin geri verilmesi, verici yasam kalitesi diizelmesi ve kan transfiizyonu gereksinimini
azaltmasi 6nemli ikincil kazanglardir. Bu paylasilan kapali sistem otomatize ydntem giincel
uygulamalar1 artan Ki kokenli eriskin kok hiicrelerin kullanimi igin klinik calismalarda giivenle
kullanilabilinir.



Tablol: Eritrosit deplesyonu verileri

HACIM MNC (x108/kg) | CD34 (x106/kg) | TNC (x108/kg)
i0 is i0 is i0 is i0 is
ORT | 1.303 139 0,83 0,72 34 3 5.4 2,57
MiN 930 120 0,32 0,32 077 06 23 09
MAX | 1.500 200 14 1,1 5,51 45 8,56 4

Tablo2: Eritrosit deplesyonu sonrasi geri kazanim ve azaltim verileri

Degiskenler Sonug
Ortalama % RBC azaltimi % 97,4 (91,9-98,9)
Ortalama % MNC kazanimi % 86,7 (68-100)
Ortanca % CD34 kazanimi % 91 (77,9-94,8)
Ortalama hacim(ml) 139 ml (120-200)
Ortalama hacim azaltilmasi % 89 (85,8-91,2)
Ortalama tiriin kayb1 0,38x106/kg (0-1,27)

* Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Terapotik Aferez Merkezi ve Kok Hiicre Saklama
Unitesi ,

** Sigli Florence Nightingale Hastanesi, Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyon
Unitesi
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Multipl Miyelom olgularinda terapotik plazmaferez
uygulamasi : Tek merkez deneyimi

Burak Okyar?, Itir Sirinoglu Demiriz?, Mustafa Seyyar?, Vahap Okan?, Mustafa
Pehlivan?, lbrahim Ozaslan?, Mehmet Yilmaz?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ti¢ Hastaliklari, 2Hematoloji,, Bilim Dal

Multipl myelom (MM) olgularinda yuUksek konsantrasyonlarda bulunan
immunglobulin (lg) lineer olarak serum viskozitesinde artisa yol agmaktadir. Klinik
olarak bas adrisi, bas déonmesi, nistagmus, gorme bulaniklhigi veya gérme kaybi,
kulak c¢inlamasi, diplopi, ataksi, ani isitme kaybi, inme, biling kaybi ile kargimiza
gelebilir. Waldenstrdom makroglobulinemisi (WM) ve MM olgularinin yaklasik %31
inde gorulen hiperviskozite sendromunda semptomlara yonelik uygulanacak en etkili
tedavi yontemlerinden birisi terapotik plazmaferez (TPE) ile paraproteinlerin
uzaklastirilmasidir. Benzer sekilde, akut bobrek yetmezligi ile gelen MM olgularinda
TPE dolasimdaki serbest hafif zincirlerin uzaklastiriimasi icin kullanilan bir tedavi
yontemidir.

2011-2015 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
bilim dalinda takip ve tedavisi yapilan 51 paraproteinemi olgusuna hiperviskozite
semptomlari nedeni ile Terapotik Aferez Unitemizde terapétik plazmaferez (TPE)
uyguladik.

Hastalarin 37 si erkek,14 U kadin idi. Ortalama yas kadinlarda 49 iken
erkeklerde 58 idi. Hastalar ortalama iki seans TPE islemine alindilar. isleme alinan
hastalarda hiperviskoziteye ait; bas agrisi, bas donmesi, nistagmus, gbérme
bulanikligi, kulak ¢inlamasi, diplopi, ataksi, ani igitme kaybi, inme, bilin¢g bulanikhgi
gibi yakinmalar ve bulgular mevcuttu. Biyokimyasal olarak total protein degerleri
10/gr/dL nin, ve globulin degerleri 6 gr/dL nin tzerinde idi.

En fazla 10 seans en az 1 seans TPE uygulandi. Sekiz hastaya taze donmus
plazma ile 43 hastaya albumin ile TPE uygulanmistir. isleme alinan total volim
ortalama 5329 mL idi ve islenen hacim 3200 mL olarak hesaplandi. islem siiresi
ortalama 95 dakikaydi. Tum hastalarin iglemleri komplikasyonsuz tamamlanmigtir.
TPE sonrasi tim hastalarda tani anindaki hiperviskozite semptomlari kaybolmustur.

TPE kisa sureli olarak hiperviskozite sendromunun eglik ettigi MM ve WM gibi
durumlarda etkin bir tedavi olarak uygulanmaktadir. Altta yatan hastaligi tedavi etmek
amaci ile degil kemoterapi ile beraber IgM gibi yuksek viskoziteye sebep olabilen
paraproteinlerin yol actigi klinik komplikasyonlarin yénetimi igin TPE uygulanmasi
gerekmektedir. Uygulanmasi rolatif olarak kolay olan bu islem hayat kurtarici
olabildigi icin erken tani ve endikasyon konulmasi 6nem tasimaktadir.
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Turgut Ozal Tip Merkezi Kemik iligi Nakli Merkezi'nin 5 Yillik Mobilizasyon Deneyimi

ilknur Nizam Ozen!, Mehmet Ali Erkurt!, Emin Kaya!, irfan Kuku?®, ilhami Berber?, ilhan Dolasik’,
Melda Ozkan Cémert?, Asli Kum?, Mustafa Ozgiil*

1inéni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
2 indnii Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Malatya, Tiirkiye
Giris

Son yillarda aferez cihazlarinin gelismesiyle kok hiicre nakillerinde periferik kék hiicre mobilizasyon
yontemi kemik iliginden kok hiicre toplanmasinin yerini almistir. Bu ¢alismada allojenik ve otolog kdk
hiicre nakli yaptigimiz hastalarda mobilizasyon deneyimimizi sunduk.

Materyal-Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda periferik kok hiicre mobilizasyonuyla allojenik ve otolog kdk hiicre nakli yapilan 191 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’'nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda allojenik ve otolog kék hiicre nakli amaciyla 191 hastanin periferik kok hiicre mobilizasyonu
gergeklestirildi. Bunlarin 123’0 (%64.4) otolog kok hiicre nakli, 68’si (%35.6) allojenik kdk hiicre
naklidir. Otolog kok hiicre yapilan 123 hastadan 117 hastanin (%95.1) mobilizasyonu kemoterapi ve
G-CSF’le saglanabilmisken 6 hastada (%4.9) plerixafor ve G-CSF’le kok hiicre mobilizasyonu
yapilmistir. Otolog kok hiicre naklinde mobilizasyonu saglanamayan hastamiz bulunmamaktadir.
Allojenik nakil yapilan 68 hastanin saglkh dondrlerinin 43’0 erkek (% 63.2), 25’i kadindir (% 36.8).
Saglikli donorlerin ortanca yasi 26°dir (minimum 12, maksimum 58 yas). Altmis bes yas st saghkl
dondériimiiz bulunmamaktadir. Donérlerin tamaminda 5 giin 10 pg/kg/giin G-CSF uygulamasiyla
mobilizasyon saglanabilmistir. Toplanan CD34+ hiicre sayisi medyan 8.3x10%dir. Mobilizasyon
sonrasinda saglikh donérlerde herhangi bir ciddi komplikasyon gelismemistir.

Tartisma

Kok hiicfre toplanmasinda periferik kok hiicre mobilizasyonu etkili ve glivenli bir yontemdir.
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Otolog Kok Hiicre Mobilizasyonu I¢in Plerixafor Kullanimi; Tek Merkez Deneyimi
Avyse Birekul, M.Cagr1 Unal, Ali Unal,Giilsah Akyol, Leylagiil Kaynar ,Esra Yildizhan,
Serdar Sivgin, Esen Karakas,, Biilent Eser, Mustafa Cetin

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi, Kemik iligi Nakli Merkezi ve Aferez
Unitesi, Kayseri

AMAC: Bu calismada Otolog hiicre nakli planlanan, kemoterapi ve G-CSF (granulosit koloni
stimtilan faktor) ile mobilizasyon yapilan ve yeterli sayida kok hiicre toplanamayan
hastalarda, plerixafor kullaniminin kék hiicre mobilizasyonuna etkinligi degerlendirildi.
YONTEM:

Erciyes Universitesi Hematoloji Bilim Dal1 Aferez Unitesi’nde 27.01.11 ve 09.06.14 tarihleri
arasinda kemoterapi ve filgrastim (ort.10 mcg/kg) tedavisi ile yeterli sayida kok hiicre
toplanamayan 23 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalara ikinci sira tedavide, filgrastim’e ek olarak
0.24 mg/kg subkutan plerixafor 15 hastaya hemen ayni1 giin, kalan 8 hastaya ise ileri bir tarihte
uygulanip ertesi giin hiicre toplanmaya calisildi. Toplanan CD34+ hiicre sayilar ve yiizde
dagilim oranlar1 analiz edildi.

BULGULAR:

Donorlerin 6°s1(%26,1) Multiple Myelom, 4’1 (%17,4) Hodgkin Lenfoma, 8’1 (%34,8) Non
Hodgkin Lenfoma (Folikiler, B ve T hiicreli lenfomalar) ve 5’inin (%21,7) Testis tumoru
tanist olup 14’1 (%60,9) erkek, 9’u (9%39,1) kadindi. Mobilizasyon iglemi i¢in hastalarin
8’inde periferik ven kullanilirken, 15 hastada santral venoz kateter kullanildi.

Dondrlerin yas ortancast 45 (min:16, max:71), kilo ortancasi 68 kg( min:49, max:98kg)’ dir.
Hastalara uygulanan G-CSF doz ortalamas1 10,43+1,7( min:6, max:13). Islem &ncesi periferik
CD34 (+) hiicre sayis1 ortancasi 21,74 /mikrolitre(min:2,25, max:104,02) idi ve kilogram
basina toplanan CD34 (+) kok hiicrelerin ortancasi 4.03X106 /kg(min 2.37, max:13,56) olarak
tespit edildi. 3 hastamizda yeterli kok hiicre toplanamadi.Yeterli sayida Kok Hiicre toplanan
hastalardan 15’ine otolog kok hiicre nakli yapildi. Bu hastalarin ortalama nétrofil engrafman
stresi 10,6 £0,89(min:10, max:13) gin, ortalama platelet engrafman siresi ise 13,2 £3,02(
min: 10, max:23) giin olarak tespit edildi. Hastalarin 5’1 halen nakil i¢in beklemektedir.
SONUGC:

Bu ¢aligmamizin sonucunda, Otolog Kok Hiicre Nakli yapilmasi planlanan hastalarda;
Filgrastim + kemoterapi ile yeterli kok hiicre toplanamadigi durumlarda, G-CSF’ye plerixafor
eklenmesinin mobilizasyon ag¢isindan yararli oldugu ve yeterli sayida kok hiicre
toplanabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: plerixafor, mobilizasyon
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Periferik Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Periferik Damar Yolu ve Santral Kateter
Oranlarimiz

ilknur Nizam Ozen', Mustafa Ozgiil*, Mehmet Ali Erkurt?, irfan Kuku?, Emin Kaya?, ilhami Berber?,
ilhan Dolasik!, Melda Cémert Ozkan?, Ash Kum?, Engin Burak Selguk®

Lindni Universitesi i¢ Hastaliklart Anabilim Dali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
2 inénl Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

3 indnl Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris

Periferik Otolog kok hiicre nakli yapilan hastalarda mobilizasyon amacl olarak periferik damarlar veya
santral kateterler kullanilabilir. Hastanin damar yolu uygunluguna goére se¢im yapilabilir. Bu ¢alismada
kemik iligi nakli Gnitemizde periferik otolog kok hiicre nakli yapilan hastalarda kok hiicre toplamak
icin kullanilan periferik damar veya santral katatelerin karsilastiriimasi amaclandi.

Materyal Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Eriskin Kemik iligi Nakli Unitesi’nde Kasim 2011-Agustos
2015 tarihleri arasinda otolog kodk hiicre nakli yapilan 123 hastanin verileri mobilizasyonda kullanilan
damar yolu agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Mobilizasyon amaciyla hangi hastada
periferik damar yolu, hangi hastada santral kateter kullanilacagi hastayi takip eden hekim ve aferez
teknik sorumlusu tarafindan belirlendi.

Sonuglar

Toplam 123 hastanin 75’i (%61) erkek, 48’i (%39) kadindi. Ortanca yaslari 53’ti (minimum 21,
maksimum 75 yas). Mobilizasyon igin bu hastalarin 70’inde santral kateter (%57), 53’linde (%43)
periferik damar yolu kullanildi. Santral kateter kullanilan hastalarin 4’linde (%5.7) kateter gevresinde
hematom, 5’inde (%7.1) hafif hipotansiyon gelisti. Baska herhangi bir ciddi komplikasyon goriilmedi.
Periferik damar yolu kullanilan hastalarin 3’linde (%5.7) hafif hipotansiyon gelisti, bunun haricinde
herhangi bir ciddi komplikasyona rastlanmadi. Her iki yolda da enfeksiyon agisindan belirgin fark
izlenmedi (santral kateterde 3 hasta [%4.3], periferik damar yolunda 2 hasta [%3.8]).

Tartisma

Periferik otolog kok hiicre naklinde mobilizasyon amaciyla kullanilan periferik damar yolu ve santral
kateterler arasinda komplikasyon agisindan fark izlenmedi ancak periferik damar yolu maliyet
acisindan daha uygun olmasi ve daha az invaziv olmasi nedeniyle uygun hastalarda tercih edilebilir.
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DERI TUTULUMU ILE PREZENTE EXTRANODAL NHL: OLGU SUNUMU

Asli Kum?, Mehmet Ali Erkurt?, ilknur Nizam Ozen?, ilhami Berber?, Emin Kaya?, irfan
Kuku?, Ilhan Dolasik?, Melda Cémert Ozkan?, Engin Burak Selguk®

!ingnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya, TURKIYE
2inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Bilim Dali, Malatya, TURKIYE

*inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Malatya, TURKIYE
GIRiS

Non-Hodgkin Lenfomasinda deri tutulumu nadir goriilen bir bulgudur. Bu olguda
iyilesmeyen deri lezyonunun devam etmesi ve B semptomlari olmasi iizerine yapilan

deri biyopsisi sonucunda NHL tanis1 konulan olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Bogaz agrisi, ciltte yaygin koyu renkli dokiintilleri olan hastada gece terlemesi,
istahsizlik ve kilo kaybi mevcuttu. Tetkiklerinde splenomegali ve trombositopeni
saptand1. Fizik muayenesinde, dalak kot alti 3 cm olarak tespit edildi, ciltte eritema
multiforme benzeri dokintuleri mevcuttu. Laboratuarinda: I6kosit: 9800/ul, hgb: 15.2
gr/dl, trombosit sayisi: 51.000/ul, AST: 82U/L, ALT: 97U/L, CRP:5.92 mg/l, EBV
PCR:186.000 Copy/ml olarak saptandi. Yapilan batin ultrasonunda; dalak 14 cm,
karaciger 15 cm tespit edildi. Yapilan deri biyopsisi sonucu NK hiicreli Non-Hodgkin
Lenfoma olarak raporlandi. Hastaya 4 kir EPOCH tedavisi devaminda 2 kiir DHAP

tedavisi verilip otolog kok hiicre nakli yapildi.

TARTISMA

Iyilesmeyen deri lezyonuyla basvuran hastalarda B semptomu varliginda lenfoma tanisi

olabilecegi akilda tutulmalidir.



Figure 1la

. @ P -on.r

Sekil 2- Karsinom varligini gdsteren, epitelyal hiicrelerin pansitokeratinle pozitif
boyanmasi (immiinohistokimya)
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60 YAS ve UZERI HASTALARDA OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKLIi: TEK MERKEZ DENEYIMi

Tugee Nur Tiirkoziil, Ali Hakan Kaya?!, Bahar Uncu Ulut, Hikmetullah Batgi?, Filiz Bekdemir!, Seval
Akpinar!, Dicle Iskender!, Mehmet Sinan Dal!, Bahriye Payzin Bayman!, Emre Tekgindiz®, Fevzi
Altuntag?

!Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara

Amagc: Hematolojik hastaliklarda otolog hematopoetik kok hticre nakli (oto-HKHN) etkin bir
tedavi secenegi olmakla birlikte ileri yas grubunda yiksek mortalite ve morbidite riski
nedeniyle secilmis hastalarda uygulanabilmektedir. Bu calismada klinigimizde oto-HKHN
yapilan 60 yas ve tizerindeki hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Nisan 2009- Mayis 2015 tarihleri arasinda merkezimizde oto-HKHN yapilan 60
yas ve tizeri 36 hastanin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Sonuglar: 60 yas ve (zeri oto-HKHN yapilan 36 hastanin 19’unu multiple myeloma, 6’sin1
mantle hucreli lenfoma, 5’ini diffiz bayik B hicreli lenfoma (DBBHL), 2’sini T hicreli
lenfoma, 2’sini burkitt lenfoma, 2’sini ise akut myeloid I6semi hastalar1 olusturuyordu. TUm
hastalarda medyan yas 63 bulundu. 35 hasta kemosensitif hastalik, 1 hasta ise kemorefrakter
hastalik ile nakle alindi. Medyan yatis siiresi 22 giin saptandi. Medyan kok hiicre dozu
5,2x10°% idi. Notrofil engrafmani (>500/uL) medyan 12. giin, trombosit engrafmam (>
20.000/uL) ise medyan 15.glin oldu. Bu hastalarda yatis siirecinde %66’sinda febril
notropenik ates gelisti. 100 guinlik transplant ile iligkili mortalite %2,7 olarak saptandi. Halen
hayatta olan 18 hastanin medyan takip siiresi 36,5 ay (13-70) bulundu.

Tartisma: Oto-HKHN &nemli bir tedavi segenegi olup hastalar igin tek basina ileri yas
kontrendikasyon olarak kabul edilmemelidir. Segilmis (EBMT skoru, HCT-CI skoru ve
ECOG performans skalasina gore) hastalarda kabul edilebilir diisiik mortalite oranlan ile
basarili bir sekilde uygulanabilmektedir.
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ORAK HUCRE ANEMILI HASTALARDA KOK HUCRE NAKILLERI VE NAKIL
ONCESI ERITROSIT DEGIiSiMINIiN YERi

Fatih Kandemir®, Nurhilal Biyukkurt?, flknur Kozanoglu!, Cigdem Gereklioglu?, Asli
Korur?, Soner Solmaz?, Sevim Yildirim?, Siiheyl Asma?, Mahmut Yeral?, Can Boga?, Hakan
Ozdogu?

Baskent Universitesi Adana Erigkin Kemik Iligi Nakil Merkezi Hiicre Toplama Unitesi
Baskent Universitesi Adana Eriskin Kemik iligi Nakil Merkezi Klinik Unite

Giris-Amagc: Orak Hucre Anemi 6zellikle tlkemizin Adana, Mersin, Antakya gibi gliney
illerinde sik¢a goriilen genetik bir hastaliktir. Beta-globin gen dizisinin 6. kodonundaki nokta
mutasyonu sonucu glutamik asit yerine valin sifrelenmesi sonucu HbS olusur. Bu kisilerin
alyuvarlar1 oksijen miktar1 az oldugu zaman orak seklini alirlar. Hemolitik anemiye bagh
olarak sarilik, solukluk, karaciger ve dalak biiyiikliigii goriiliirken, klinik bulgular1 asil ortaya
cikaran hastaliga bagli krizlerdir. Tedavisinde kriz ve komplikasyonlarinin yonetimi,
enfeksiyonlarla micadele, transfuzyon tedavileri ve HbF oranini artiran ajanlarin kullanilmasi
esastir. Uygun verici adaylarinin bulundugu vakalarda kok hiicre naklinin yapilmasi tek
kiiratif tedavi seklidir. Merkemizde 2013-2015 yillar1 arasinda HLA tam uyumlu akraba
dondrden periferik kan kok hiicre (PKKH) transplantasyonu yapilan 4 eriskin olguya (2 Kadin
ve 2 Erkek) nakil 6ncesi donemde eritrosit degisimi (ED) islemi yapilmistir. Bu ¢alismada

amac, PKKH nakli yapilan hastalarda ED isleminin etkinligini degerlendirmektir.

Metod: islemler devamli akim teknigi ile galisan Spectra Optia (Teruma BCT, Denver, USA)

cihaz1 ve santral vendz kateter yardimiyla yapilmistir.

Sonuclar: Nakil yapilan hastalarin yas araligi 21-25, total kan hacimleri 3469-5158ml,
Replasman sivisi olarak 3 hastada 7 tinite 1 hasta da 6 tinite 16kosit filtreli ve 1simlanmis
eritrosit stispansiyonu kullanilmistir. Ortalama islem oncesi hemotokrit 25+ 1.4 iken, islem
sonras1 27 + 0.5 dir. Islem &ncesi hemoglobin S %68+ 3.7 iken, islem sonras1 hemoglobin S
21.3%+ 5.2 idi. Ortalama islem siireleri 125+ 20 dakika iken, islem sirasinda komplikasyon
goriilmemistir. Tim vakalarda ED isleminden ortalama 14 £5 gln sonra HLA tam uyumlu
aile ici vericilerden kok hiicre nakli gergeklestirilmistir. Ortalama engraftman siresi 20
glindir (19-21 gun). Non myeloablatif rejim kullanilarak kok hiicre nakli yapilan hastalarda
ortalama takip siresi 1laydir (2- 25 ay). Nakil sonrasi bir hastada gelisen aGvHD steroid,
sirolimus ve fotoferez ile tedavi edildi. Hastalarin higbirinde nakil sonrasi donemde kan

transflizyon ihtiyaci olmadi ve vasookluziv kriz yaganmadi.



Tartisma: Orak hiicre anemi hastaliginda uyumlu vericiden yapilan kok hiicre nakilleri bugiin
icin tek kiiratif tedavi secenegidir. Caligmamizin sonuglari, nakil karar1 alinan olgularda, nakil
oncesi donemde eritrosit degisimi islemi yapilarak, HbS diizeyini %30 un altina ¢ekilmesini,

desteklemektedir.
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OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi PLANLANAN HASTALARDA,
PLERIXAFOR ETKiNLiGi TEK MERKEZ DENEYiMi;

Serap Kural?, Neslihan Tiryakil, Besire Virdil', Meral Sengezer?, Demet Cekdemir?,
Zafer Gulbas?

1 Ozel Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi, Terapotik Aferez Merkezi, KOCAELI

2(zel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kemik iligi Nakil Merkezi, KOCAELI

Amag: Hematopoetik Kok Hicre Nakli 6ncesinde, kemoterapi ve GCS-F (Granulosit koloni
sitimile edici faktor) ile mobilizasyon yapilan ve yeterli kok hiicre toplanamayan hastalarda,
plerixafor kullaniminin kok hiicre mobilizasyonun etkinligi degerlendirildi.

Yontem: Temmuz 2010 ile Eylil 2015 tarihleri arasinda, merkezimizde Otolog Hematopoetik
Kok Hiicre Nakli yapilmasi planlanan 603 hastalarin verileri, retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Plerixafor ile mobilize edilen 30 hastanin, 13’0 (%43) Multiple Myelom, 14’si (%47)
Non Hodgkin Lenfoma, 2’si (%7) Hodgkin Lenfoma 1'i (%3) Ewing sarkom tanisi olup, 16’si
(%53) kadin, 14’0 (%47) erkekdi. Hastalarin kilosu, median 74 (36-97) ve yas ortalamasi 57
(24-74)'di. Mobilizasyon oncesinde, farkli kemoterapi rejimleri almisti. Nakil dncesinde,
melfalan, fludarabin veya lenalidomid, 21 hastada kullanilmis, 9 hastada kullanilmamisti.
Hastalarin 6’si (%20) radyoterapi almisti. Tanidan mobilizasyon rejimine kadar gecen median
sire, 27,5 ay (7-129)'di. Mobilizasyon kemoterapisi olarak, hastalarin 20'si (%67) vepesid +
GCS-F + Plerixafor, 4’0 (%13) GCS-F + Plerixafor, 3’ (%10) Endoksan + GCS-F + Plerixafor, 3'U
(%10) ICE + GCS-F + Plerixafor aldi. Plerixafor ile mobilize edilen hastalarin 8’inde (6’si NHL,
2’si MM) mobilizasyon saglanamadi. Hastalarin 22’sinde 1 kez mobilizasyon basarisizligl,
8’inde 2 kez mobilizasyon basarisizligi yasandi. Kilogram basina toplanan CD34+ kok
hiicrelerin median degeri, 3,75x10° (1,8-13,8) ul/kg tespit edildi. Yeterli sayida kék hiicre
toplanan 22 hastaya, otolog kok hiicre nakli yapildi. Notrofil engrafman siiresi, ortanca 10 (8-
13) gilin, trombosit engrafman siresi ise ortanca 13 (8-18) giin olarak tespit edildi.

Sonug: Otolog Hematopoetik Kok Hiicre Nakli planlanan hastalarda, yeterli kok hicre
toplanamayan durumlarda, hasta ve daha once aldigi tedaviler degerlendirilip, uygun
kemoterapi ile birlikte plerixafor kullanimi etkili bir segcenektir.
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Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Yuksek Voliimli Mobilizasyon Deneyimimiz

ilknur Nizam Ozen!, Mehmet Ali Erkurt!, irfan Kuku!, Emin Kaya?, ilhami Berber?, ilhan
Dolasik!, Melda Cémert Ozkan?, Mustafa Ozgiil*

1inéni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tirkiye
Giris

GunlUmuzde periferik kok hiicre nakli uygulamalarinin artmasiyla mobilizasyon yetersizligi nemli bir
sorun teskil etmeye baslamistir. Bu retrospektif calismada otolog kok hiicre nakli yaptigimiz
hastalarda yuksek volimli periferik kék hiicre mobilizasyonu deneyimimizi aktardik.

Materyal-Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda periferik kok hiicre mobilizasyonuyla otolog kok hiicre nakli yapilan 123 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda 123 hastanin periferik kok hiicre mobilizasyonu gergeklestirilmistir. Bu hastalarin 75’i (%61)
erkek, 48'i (%39) kadindir. Ortanca yaslari 53’tlir (minimum 21, maksimum 75 yas). Hastalardan 64’0
multipl myelom (%52), 35’i nonHodgkin lenfoma (%28.5), 15’i akut myeloid |6semi (%12.2), 8'i
Hodgkin lenfoma (%6.5), 1'i (%0.8) testis timo6ri nedeniyle otolog kok hiicre nakline alinmistir. Non
Hodgkin lenfoma nedeniyle otolog kdk hiicre nakli yapilan hastalarda DHAP arti G-CSF'le
mobilizasyon yapilirken, diger tim hastalarda siklofosfamid arti G-CSF’le mobilizasyon yapilmistir.
Hastalarda ortanca islenen voliim 17 litredir (minimum 12, maksimum 26 litre). Bu hastalarin 94’(inde
(%76.4) tek seansta yeterince kok hiicre toplanabilmistir ve ortanca islenen voliim 14 litredir
(minimum 12, maksimum 18). Yirmi U¢ hastada (%18.7) yiiksek voliumli aferezle mobilizasyon
saglanirken ortanca islenen volim 20 litredir (minimum 18, maksimum 26 litre). Yiiksek volimlii
mobilizasyon yapilan hastalarda herhangi bir ciddi komplikasyon izlenmemistir. Yiiksek voliime
¢ikilmasina ragmen 6 hastada (%4.9) ikinci basamak mobilizasyon protokolline gegildi. Bu hastalarda
G-CSF arti1 tek doz plerixafor uygulamasiyla yeterince kok hiicre toplanabilmistir ve ortanca islenen
volim 14 litredir (minimum 13, maksimum 16).

Tartisma

Mobilizasyon yetersizligi olan hastalarda yiksek volimle mobilizasyon yapilmasi glvenilir ve etkin bir
tedavi yontemidir.
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Ozel Medstar Antalya Hastanesi Aferez Unitesi Periferik Kok Hiicre Toplama Deneyimimiz

Burak Devecit,Hiisnii Altunay?,George Kublashvilil,Alisultan Basaran?, Tugba Kayaalp!, Mustafa Seyhan?, Haydar Veske?, Ercan Nogay?,
Ugur Sergebay?, Tarik Kayoz3, Aslihan Divarci?, Emine Yigit?, Rabin Saba%, ihsan Karadogan!

Ozel Medstar Antalya Hastanesi Hematoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi?, Aferez Unitesi®, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi*

Giris ve Amag: Ozel Medstar Antalya Hastanesi Aferez Uinitesi tarafindan 2015 yilinin ilk 7 ayindaki
periferik kok hiicre toplama islem verilerinin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz aferez Unitesine ait ilgili donem kayitlari incelendi. Veriler toplanarak
doénem icindeki islem bilgileri kayit altina alind1.

Bulgular: Ocak-Temmuz 2015 doneminde toplam 61 otolog, 7 allojeneik kok hiicre toplama islemi
gerceklestirildi. islem basina; allojeneik kdk hiicre toplama islemlerinde her islemde ortalama
kilogram bagina 7,7 + 4,9 x10° hiicre toplanirken otolog kék hiicre toplama islemlerinde kilogram
basina 8,0 + 12,6 x10° hiicre toplandi. Uriin ve kék hiicre miktarlarini etkileyen degiskenler tabloda
sunulmustur.

PARAMETRE Girig CD34 | Girig WBC | Uriin CD34 | Uriin WBC | Uriin hacmi | CD34/kg
Yas r -0,05 0,12 -0,19 0,02 0,09 -0,18
p 0,66 0,34 0,12 0,86 0,48 0,14
Giris CD34 r 0,13 0,78 0,11 0,15 0,93
p 0,31 0,00 0,37 0,23 0,00
Giris WBC r 0,00 0,32 -0,07 0,06
p 1,00 0,01 0,57 0,61
Uriin CD34 r -0,02 0,14 0,79
b 0,84 0,25 0,00
Uriin WBC r 0,07 0,04
0 0,56 0,75
Uriin hacmi r 0,07
b 0,54

Tablo 1. incelenen parametreleri etkileyen degiskenler

Tartisma: Kok hicre toplama isleminde, islem 6ncesi CD34 degerinin kilogram basina toplanan Griin
miktarini belirleyen en 6nemli faktoérlerden biri oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte merkezlerin
deneyimi ve cihazlarin dogru kullaniminin da islemlerin kalitesini etkileyecegi unutulmamahdir.
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Plasma Exchange ile Tedavi Edilen Toksik Hepatit Olgusu

Burak Devecit,Hiisnii Altunay?,George Kublashvilil,Alisultan Basaran?, Tugba Kayaalp!, Mustafa Seyhan?, Haydar Veske?, Ercan Nogay?,
Ugur Sergebay?, Tarik Kayoz3, Aslihan Divarci?, Emine Yigit?, Rabin Saba%, ihsan Karadogan!

Ozel Medstar Antalya Hastanesi Hematoloji Klinigi, Transfiizyon Merkezi?, Aferez Unitesi®, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi*

GIRIS: Terapétik plasma exchange, bir aferez cihazi araciligl ile hasta plazmasinin saglikli insan
plazmasi veya gesitli degisim sollisyonlari ile degistirilmesi islemidir. Terapotik plasma exchange pek
¢ok malign ve benign hematolojik hastaligin yani sira otoimmun hastaliklar, solid organ ve kemik iligi
transplantasyonu sirasinda ve belli bazi zehirlenmelerde tedavi amagli kullanilabilmektedir (1).

OLGU: 76 yasinda erkek hastaya, 1gG kappa myelom tanisiyla standart tedaviyi takiben Ocak 2012’'de
otolog kemik iligi transplantasyonu yapildi. Transplant sonrasi relaps gelisan hastada Bortezomib
Dexametazon tedavisi ne gecildi. Hasta rutin tedavilerine devam etmekte iken, Haziran 2012’de akut
hepatit tablosu ile basvurdu. Basvuru sirasinda ALT: 1566 U/L (5-40), AST:1505 U/L (5-40), Total
Bilirubin 20.1 mg/dL idi. Akut hepatite neden olabilecek etkenlere ydnelik viral serolojisi negatifti.
Hastanin anamnezinde yaklasik 1 haftadir bitkisel bir cay kullandigini ve sikayetlerinin ¢ay kullanimini
takiben basladigini ifade etmesi (izerine, bitkinin halk arasinda “altin otu” olarak bilinen "Helichrysum
italicum” oldugu tespit edildi. Hastaya destek tedavi ile birlikte 3 seans plasma exchange uygulandi.
Tedavisinin yedinci glinlinde karaciger enzimleri ve bilirubin degerleri normale dénen hasta dnerilerle
taburcu edildi.

TARTISMA: Terapotik plasma exchange, toksik nedenlere bagh karaciger hasarinda, toksinlerin
vicuttan daha erken uzaklastirilmasini saglayarak hepatoselluler hasari azaltabilir.

KAYNAKLAR:

1) Michele H. Mokrzycki, Andre A. Kaplan. Therapeutic Plasma Exchange: Complications and
Management. American Journal of Kidney Diseases. June 1994 Volume 23, Issue 6, Pages 817—-827
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Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda Plerixafor’la Mobilizasyon Deneyimimiz

ilknur Nizam Ozen!, Mehmet Ali Erkurt!, irfan Kuku®, Emin Kaya®, ilhami Berber?, ilhan Dolasik’,
Melda Cémert Ozkan', Emine Hidayet?, Mustafa Ozgil*

1 inéni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye

2 indnii Universitesi ig Hastaliklari Anabilimdali, Malatya, Tiirkiye
Giris

Hematolojik malignitelerde kullanilan kemoterapétik ajanlar veya hastalarin kék hiicre rezervinin iyi
olmamasi durumunda kemoterapi ve G-CSF’le yeterince kok hiicre mobilizasyonu saglanamayabilir.
Bu hastalarda son yillarda Plerixafor kullaniimaya baslanmistir. Bu retrospektif ¢calismada otolog kok
hicre nakli yaptigimiz hastalarda plerixaforla periferik kék hilicre mobilizasyonu deneyimimizi
aktardik.

Materyal-Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’'nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda periferik kok hicre mobilizasyonuyla otolog kdk hiicre nakli yapilan 123 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde Kasim 2010-Agustos 2015 tarihleri
arasinda 123 hastanin periferik kdk hiicre mobilizasyonu gerceklestirildi. Bu hastalarin 75’i (%61)
erkek, 48'i (%39) kadindir. Ortanca yaslari 53’tlir (minimum 21, maksimum 75 yas). Hastalardan
117’sinde (%95.1) kok hiicre mobilizasyonu kemoterapi arti G-CSF’le saglanabilirken 6 hastada (%4.9)
mobilizasyon yetersizligi izlendi ve ikinci basamak mobilizasyon protokoliine gegildi. Bu hastalarin 3’0
kadin (%50), 3’U erkektir (%50). Ortanca yas 44’tir (minimum 27, maksimum 65). Hastalardan 2’si
NHL (%33.3), 2’si AML (%33.3), biri multipl myelom (%16.7), biri de testis tiimori (%16.7) nedeniyle
otolog kok hiicre nakline alindi. Hastalar nakil dncesinde ortalama 6 kiir kemoterapi almisti. Tim
hastalarda G-CSF arti tek doz plerixafor uygulamasiyla basarili bir sekilde kék hicre toplandi ve
toplanan ortalama CD34+ kdk hiicre miktari 3.4X10%dir. Plerixafor kullanimi esnasinda ve sonrasinda
hastalarimizda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Kemoterapi arti G-CSF’le mobilizasyon saglanamayan hastalarda G-CSF arti plerixaforla mobilizasyon
yapilmasi glivenilir ve etkin bir yéntemidir.
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Bagisc1 Anksiyetesinin Aferez Trombosit Kazanim Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi Psikolojik
Arastirma

Elif ELCIl,Zerrin ERTASl,Ibrahim EKER’, Ahmet Tiirker CETINI,Orhan GURSEL? Soner YILMAZ® Riza
Aytag CAETINKAYA®, Aytekin UNLU*,Umit SAVASCI® Mustafa KAVACIK® Sebahattin YILMAZ®, Adem
BALIKGCI®,Cengizhan ACIKEL® ismail Yasar AVCI’

‘Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Hemotoloji Bilim Dal1

’Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Cocuk Hemotolojisi Bilim Dal1

*Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii

‘Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

*Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t AD

°Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Biyoistatistik BD

'Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismada, bagiscilarin donasyon sirasindaki durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile bunlarin aferez
trombosit verimi tizerine etkisini arastirdik. Hipotezimiz, aferez trombosit bagis¢1 anksiyetesinin {iriin kalitesini
arttirdig tizerinedir.

Ydntemler: Bu hipotezi incelemek i¢in 2 Subat2015-02 Mart20135 tarihleri arasinda Giilhane Askeri T1ip
Akademisi, Kan Merkezine goniillii olarak basvuran, saglikli ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 63
erkek aferez trombosit bagise¢isi ile prospektif kohort calismasi gerceklestirildi .Bagistan dnce bu bagiscilarin
Surekli Anksiyete Olgiimleri (SAO) ve Durum Anksiyete Olgiim (DAO) kayitlar degerlendirildi. Biitiin aferez
islemleri ayni hiicre ayristiricist kullanilarak ayni teknisyen tarafindan yapildi.

Sonuglar: Bagiscilarn ortalama yas1 25 (19-52) ve ortalama bagis sikligi 2 (1-30) idi Bagiscilarin ortalama DAO
ve SAO degerleri sirastyla 28+7,2 (20-52) ve 36+7,7 (16-54) idi. Bagiscilarin ortalama trombosit sayisi
255x10°+50 (173-424)/ul, ve ortalama trombosit verimi 5,56+-1,1x10" (4,3-7,5") olarak 6lculdii. SAO ortalama
degeri ve ortalama trombosit {iriinii arasinda oldugu gibi ,(Pearson r=0,404; p<0,001) ortalama trombosit liriinii
ve DAO ortalama degeri (Pearson r: 0,273; p=0,03) arasinda da istaitksel olarak onemli pozitif dogrusal
korelasyon vardi. Hem ortalama DAO hem de ortalama SAO degerlerinin ikisi de bagiscilarin ortalama
trombosit sayisi (Pearson 1=0,392; p<0,001 ve Pearson r=0,395, p=0,001, sirastyla) ve ortalama l6kosit sayist
(Pearson r=0,375; p=0,002 ve Pearson r=0,261; p=0,039) istatiksel olarak énemli olacak sekilde pozitif
koreleydi. Oratalama DAO degerleri ve ortalama SAO degerleri arasindaki istatiksel olarak dnemli olan dogrusal
korelasyon gibi (Pearson r=0,594; p<0,001); SAO degerleri yiiksek olan bagis¢ilarda ayn1 zamanda DAO
degerleri de yiiksekti. DAO ve SAO degerleri ile donasyon siklig1 arasinda bir baglanti bulunamadi. Aferez
oncesi yas, agirlik, uzunluk, donasyon sikligi, vital dl¢iimler, viicut kiitle indeksi, sosyo-ekonomik durum, spor
yapma, sigara kullanimi, SAO skoru, DAO skoru ve bagis¢inin bazal trombosit sayist gibi degiskenlerin
trombosit verimi ile iliskileri backward eliminasyon yontemi kullanilarak multivaryant lineer regrasyon analizine
tabi tutuldu. Cok degiskenli model olusturularak yapilan degerlendirmeye gore bagis¢ilarin bazal trombosit
say1st bagimsiz bir faktordiir.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma bagisci anksiyetesinin aferez trombosit verimine etkisi degerlendirilen

ilk calismadir. Sonuglarimiz stresin trombosit sayisini, hareketliligini ve immiin-modilatér kapasitesini



artirdigini gostermektedir. Buna neden olabilecek altta yatan olas1 mekanizmanin ketakolomin kaynakli
trombosit aktivasyonu olabilecegini disiinmekteyiz. Trombosit veriminde, trombosit aktivasyonu ve
sekresyonuyla bagisc1 anksiyetesi ve bunun klinik sonuglar1 arasindaki iligkinin arastirildigi daha ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Keywords : Trombosit aferezi, Aferez bagis, Anksiyete
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Bagisc1 Anksiyetesinin Aferez Trombosit Kazanim Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi Psikolojik

Arastirma

Elif ELCIl,Zerrin ERTASl,Ibrahim EKER’, Ahmet Tiirker CETINI,Orhan GURSEL? Soner YILMAZ® Riza
Aytag CAETINKAYA®, Aytekin UNLU*,Umit SAVASCI® Mustafa KAVACIK® Sebahattin YILMAZ®, Adem
BALIKGCI®,Cengizhan ACIKEL® ismail Yasar AVCI’

‘Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Hemotoloji Bilim Dal1

’Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Cocuk Hemotolojisi Bilim Dal1

*Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Kan Egitim Merkezi ve Kan Bankas1 Miidiirliigii

‘Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

*Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t AD

°Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Biyoistatistik BD

'Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Giris: Bu calismada, bagiscilarin donasyon sirasindaki durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile bunlarin aferez
trombosit verimi tizerine etkisini arastirdik. Hipotezimiz, aferez trombosit bagis¢1 anksiyetesinin {iriin kalitesini

arttirdigi tizerinedir.

Ydntemler: Bu hipotezi incelemek i¢in 2 Subat2015-02 Mart20135 tarihleri arasinda Giilhane Askeri T1ip
Akademisi, Kan Merkezine goniillii olarak basvuran, saglikli ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan 63
erkek aferez trombosit bagise¢isi ile prospektif kohort calismasi gerceklestirildi .Bagistan dnce bu bagis¢ilarin
Surekli Anksiyete Olgiimleri (SAO) ve Durum Anksiyete Olgiim (DAO) kayitlar degerlendirildi. Biitiin aferez

islemleri ayni hiicre ayristiricist kullanilarak ayni teknisyen tarafindan yapildi.

Sonuglar: Bagiscilarn ortalama yas1 25 (19-52) ve ortalama bagis sikligi 2 (1-30) idi Bagiscilarin ortalama DAO
ve SAO degerleri sirastyla 28+7,2 (20-52) ve 36+7,7 (16-54) idi. Bagiscilarin ortalama trombosit sayisi
255x10°+50 (173-424)/ul, ve ortalama trombosit verimi 5,56+-1,1x10" (4,3-7,5") olarak 6l¢uldi. SAO ortalama
degeri ve ortalama trombosit {iriinii arasinda oldugu gibi ,(Pearson r=0,404; p<0,001) ortalama trombosit liriinii
ve DAO ortalama degeri (Pearson r: 0,273; p=0,03) arasinda da istaitksel olarak onemli pozitif dogrusal
korelasyon vardi. Hem ortalama DAO hem de ortalama SAO degerlerinin ikisi de bagiscilarin ortalama
trombosit sayisi (Pearson 1=0,392; p<0,001 ve Pearson r=0,395, p=0,001, sirastyla) ve ortalama l6kosit sayist
(Pearson r=0,375; p=0,002 ve Pearson r=0,261; p=0,039) istatiksel olarak énemli olacak sekilde pozitif
koreleydi. Oratalama DAO degerleri ve ortalama SAO degerleri arasindaki istatiksel olarak dnemli olan dogrusal
korelasyon gibi (Pearson 1=0,594; p<0,001); SAO degerleri yiiksek olan bagis¢ilarda ayn1 zamanda DAO
degerleri de yiiksekti. DAO ve SAO degerleri ile donasyon siklig1 arasinda bir baglanti bulunamadi. Aferez
oncesi yas, agirlik, uzunluk, donasyon sikligi, vital dl¢iimler, viicut kiitle indeksi, sosyo-ekonomik durum, spor
yapma, sigara kullanimi, SAO skoru, DAO skoru ve bagis¢inin bazal trombosit sayist gibi degiskenlerin
trombosit verimi ile iliskileri backward eliminasyon yontemi kullanilarak multivaryant lineer regrasyon analizine
tabi tutuldu. Cok degiskenli model olusturularak yapilan degerlendirmeye gore bagis¢ilarin bazal trombosit
say1st bagimsiz bir faktordiir.

Sonug: Bildigimiz kadartyla bu ¢aligma bagis¢i anksiyetesinin aferez trombosit verimine etkisi degerlendirilen
ilk ¢alismadir. Sonuglarimiz stresin trombosit sayisini, hareketliligini ve immiin-modulator kapasitesini
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Terapotik Aferez islemlerinde Profilaktik Kalsiyum Replasmanina Gergekten
ihtiyacimiz Var mi?

Gokhan OZGUR?, ibrahim EKER?, Zerrin ERTAS!, Birgiill OKMEN?, Murat YILDIRIM?, Selim SAYIN?,
Tirker CETINZ, Cengiz BEYAN!

1Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Hemotoloji Bilim Dali
2Gllhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Hematolojisi BD

Giris: Terapotik aferez islemi, genel olarak gulvenli bir islem olmakla birlikte, en sik
karsilasilan komplikasyonlar sitrata bagh hipokalsemi ve Urtikeryal reaksiyonlardir. Sitrat kalsiyum ile
kompleks olusturarak hipokalsemiye ve bununla ilgili semptomlara yol agar. Terapotik aferez
islemlerine bagli gelisebilecek hipokalsemi komplikasyonuna yonelik standart bir yaklasim yoktur. Bazi
merkezler sitrat toksisitesine bagli hipokalsemik semptomlar gelistiginde, islem devam ederken
uygulanan kalsiyum replasmani ile hipokalsemik semptomlari kontrol altina almayi tercih ederken,
bazi merkezlerde rutin olarak profilaktik kalsiyum replasmani uygulanmaktadir. Gulhane Askeri Tip
Akademisi Terapotik Aferez Merkezi'nde profilaktik kalsiyum replasmani yerine, hipokalsemik
semptomlar gelistiginde kalsiyum replasmani uygulanmaktadir.

Yoéntem: Bu calismada Mart 2011 ve Temmuz 2015 arasinda, merkezimizde yapilan terapotik
aferez uygulamalarina ait kayitlar retrospektif olarak incelenerek, semptomatik hipokalsemi gelisen
vakalar degerlendirildi. Bu suregte 633’0 plazmaferez, 175’ kok hlcre aferezi, 52’si I6koferez, 40’1
fotoferez, 10'u sitokin adsorbsiyonu, 2’si lipit aferezi, 2'si eritrosit aferezi ve 1'i lenfosit aferezi olmak
tizere toplam 933 terapotik aferez islemi yapildi. Profilaktik kalsiyum replasmaninin yapilmadidi bu
933 terapotik aferez igleminin sadece 9 tanesinde ( %0,96 ) hipokalsemiye baglh oldugu
degerlendirilen ve parenteral kalsiyum replasmani ile komplikasyonsuz diizelen semptomlar g6zlendi.
Bu 9 islemin 1’i (lipid aferezi) disinda hepside plazmaferez islemi idi. Hicbir hastada kardiyak aritmi
gelismedi, hipokalsemi semptomlarina bagh isleme ara verilmesi veya islemin sonlandiriimasi
gerekmedi.

Tartigma: Literatirde kalsiyum profilaksisi yapilmadigi zaman, semptom gelismesi
insidansinin %9’lara ulastigi, kalsiyum profilaksisi ile ise bu oranin %1’lere geriledigi bildiriimektedir.
Merkezimizde bu insidans literatiir bilgilerine goére ¢ok daha disik olarak saptanmistir. Bunun
sebebinin, terapotik aferez islemi yapilan populasyondaki farkhliklarin olmasi muhtemeldir. Kalsiyum
ampul, serum seti, serum fizyolojik, damar yolu agmak igin kullanilan malzemeler ve islem maliyeti ile
birlikte, bir islem bagsina profilaktik kalsiyum uygulamasinin maliyeti Ekim 2015 fiyatlarina gére yaklagik
23 TL olarak hesaplanmistir. Tirk Aferez Dernegi verilerine gore Turkiye'deki 72 terapotik aferez
merkezinde yillik yaklasik olarak 20.000 terapotik aferez islemi yapilmaktadir. Buna goére tlkemizdeki
terapotik aferez merkezlerinde, profilaktik kalsiyum replasmani uygulanmasinin yillik maliyeti yaklagik
olarak 500.000 TL olacaktir.

Sonug: Merkezimiz’de profilaktik kalsiyum replasmani uygulanmamasina ragmen
saptadigimiz %0,96’lik hipokalsemi insidansi, literatiirde kalsiyum profilaksisine ragmen bildirilen
%71’lik insidansdan daha dusUktir. Merkezimizin saptanilan hipokalsemi insidansinin, Turk
toplumundaki terapotik aferez islemine bagli hipokalsemi gelisme insidansini daha iyi yansitma
olasihgi yuksektir. Bu nedenle profilaksi yapilmasa da saptanilacak hipokalsemi insidansinin,
muhtemelen literatlirde kalsiyum profilaksisine ragmen saptanildigi bildirilen orana ¢ok yakin olacagi
ve de islemin Ulkeye yillik maliyeti birarada disunulduginde, Ulkemizde terapotik aferez iglemlerinde
profilaktik kalsiyum replasmanina gercgekten ihtiyac¢ olup olmadiginin degerlendiriimesi gerekecektir.
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RENAL HUCRELI KARSINOMA iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN POLISTEMiA
VERA OLGUSU

Bahar Uncu Ulu?, Tugge Nur Tiirkoziil, Ali Hakan Kaya!, Filiz Bekdemir!, Hikmetullah Batgi?,
Seval Akpinar?, Dicle Iskender!, Mehmet Sinan Dal*, Emre Tekgiindiiz!, Fevzi Altuntas!
! Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve K6k Hiicre Nakil Klinigi, Ankara

GIRIiS: Polisitemiya vera (PV), BCR-ABL negatif miyeloproliferatif hastaliklar arasinda yer
alan ve basta eritroid seri olmak iizere tim myeloid oncii hiicrelerin artig1 ile giden klonal bir
hastaliktir. Hastaligin sekonder polisitemiye neden olan diger klinik durumlardan ayirimi
onemlidir. Renal hiicreli karsinomlar asir1t EPO iiretiminin goriildiigii sekonder polisitemi yapan
nedenler arasindadir. Burada PV ve renal hiicreli karsinoma birlikteligi olan nadir bir olguyu
paylasmak istiyoruz.

OLGU: Hematiiri yakinmasi olan 53 yasindaki erkek hastanin karmn ultrasonografisinde sag
bobrek orta kesimde 24x37mm boyutunda sinirlart net segilemeyen kortikal lezyon saptanmis.
Kan sayiminda Hb 18.6 g/dl, Hct %61.3 olarak izlenmis. Sag nefrektomi materyalinin patolojik
incelemesi berrak hiicreli karsinom olarak gelmis. Nefrektomi sonrasinda mutlak eritrositozu
gerilemeyen hasta ileri inceleme acisindan tarafimiza yénlendirildi. Oykiisiinde kasinti, cilt
renginde koyulasma, kulaklarda dolgunluk hissi sikayetleri mevcuttu. 20 paket/yil sigara igme
oykiisii vardi. Tromboz atagi olmamisti. Serum EPO diizeyi normal smirlarda olan hastanin
JAK2 V617F mutasyonu %72 pozitif saptandi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde kemik
iligi hiperseliiler izlenmis olup, her ii¢ seride artis saptandi. Hastaya mevcut bulgular ile PV
tanis1 kondu. Toplam 4 U flebotomi sonras1 Hct diizeyi %47’ye diisiiriildii. Hasta hidroksitire 1
gr/guin ve aspirin 100 mg/guin baslanarak takibe alindi.

SONUC: Renal hiicreli karsinomlarda serum EPO diizeyi artmis olarak beklenmektedir. Ancak
olgunun operasyon 6ncesi EPO diizeyi degerlendirilmemistir. Hastada nefrektomi sonrasinda
EPO normal sinirlarda saptanmasi ve eritrositozun devam etmesi PV agisindan siliphe
uyandirmistir. Literatiirde PV ve renal hiicreli karsinoma birlikteligini gosteren fazla ¢alisma
yoktur. 1991°de Najean ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 12 yil boyunca izlenen 300 PV
hastasinin 5 tanesinde renal karsinom saptanmis olup, PV’l1 hastalarda renal karsinom gelisme
riskinin 2-4 kat arttig1 bildirilmistir. Polisitemi ayirict tanisinda bulunan iki hastalik arasindaki
iliskiyi gosterecek ileriye yonelik kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu olguda iyi bilinen bir
sekonder polistemi nedeni olan renal hiicreli karsinom ile PV birlikteligi gézlenmistir. Timor
dokusunun total cksize edildigi renal hiicreli karsinoma olgularinda, eritrositozun operasyon
sonrasinda devam etmesi halinde PV yoniinden degerlendirme yapilmasi akilci olabilir.
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Yetersiz Kemo-Mobilizasyondan Hemen Sonra Uygulanan Plerixafor ile Basarili Otolog
Hematopoetik Kok Hiicre Mobilizasyonu

M.Cetin, L.Kaynar, M.Solmaz, K.Demir, M.Oztekin, S.Baysal, E.Ermis Turak, E.Yildizhan,
N.Mandaci,S.Sivgin, B.Eser, A.Unal

Plerixafor (Mozobil) CXCR4 kemokin reseptor antagonisti olup, basarisiz kemo-
mobilizasyondan bir siire sonra re-mobilizasyon ajani olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
basarisiz otolog hematopoetik kdk hiicre kemo-mobilizasyonu saptanan hastalarda kesintisiz
olarak Plerixafor uygulamasinin sonuglari arastirildi.

Toplam 16 (7 Lenfoma, 6 Myeloma ve 3 Solid Tumor ) hastaya siklofosfamid ile yapilan
yetersiz kemo-mobilizasyonun hemen ardindan 0.24 mg/kg pleriksafor ve 10 mcg/kg G-CSF
uygulandi (Tablo: 1)

Tablo 1: Hasta Ozellikleri

Lenfoma (7) MM (6) Solid Organ (3) Toplam (16)

Yas ortanca (aralk) 59 (47-71) 57 (45-75) 27 (22-35) 57 (22-75)
Cinsiyet Erkek ( %) 4(57) 2 (33) 2 (67) 8 (50)
Radyoterapi oykisi (%) 2 (29) 3 (50) 1(33) 6 (38)
Aldigi kiir sayisi ortanca (aralik) 8 (4-11) 7 (4-8) 8 (6-8) 7,5 (4-11)

Plerixafor uygulamasindan sonraki giin tim hastalarda periferik kandaki CD34 sayisinda 4
kattan fazla artis saglandi ( Sekil 1).

PLERIXAFOR ONCESi VE SONRASI CD 34 + HUCRE SAYILARI

4.8 KAT

.5 KAT
25

20

4,5 KAT
15

10
M Plerixafor Oncesi

Periferdeki CD 34 + Hiicre / pL

M Plerixafor Sonrasi

Lenfoma (7) MM (6) Solid Organ (3)

Sekil 1: Prelixafor sonrasi CD34+ hucre sayisindaki artis oranlari




Plerixafor uygulamasi sonrasi periferdeki CD 34 + hiicre sayisi mikrolitrede > 10-20< olan 2
hastadan 2X10%/kg’in Uzerinde CD 34 + hiicre toplandi. Periferdeki CD 34 + hiicre sayisi
mikrolitrede >20 Uzeri olan hastalardan 7 sinde >2X10%/kg in Gzerinde, diger 7 sinde ise;
6X10%/kg’in Gzerinde CD 34 + hiicre toplandi. Aferez islemi sonrasi tim hastalarda minimum
hiicre dozu (= 2X108/kg) saglandi. Optimum hicre dozu ( = 3 X108/kg ) tim lenfoma ve
myeloma hastalarinda saglanirken solid timor hastalarinin % 67’ sinde basarildi. Cift doz (>
6 X108/kg ) istenen hastalarin hepsinde yeterli hiicre sayisina ulasildi (Tablo: 2 ).

Tablo 2: Toplanan CD34+ Huicre oranlari ve Toplama Gln Ortalamalari

LENFOMA MM SOLID ORGAN
n=7 % n=6 % n=3 %

Minimum hiicre dozu Basarilan Hasta sayisi (%) 7 (100) 6 (100) 3(100)
Minimum Doz icin Aferez Sayisi (ortalama) 1 1 1
Optimum hiicre dozu Basarilan Hasta sayisi (%) 7 (100) 6 (100) 2 (67)
Minimum Doz icin Aferez sayisi (ortalama) 1 1,3 2
Duble Doz istenen Hastalarda Basari (%) 3(100) 3 (100) 1(100)
Double Doz icin Aferez sayisi (ortalama) 1,6 1,3 2

Hastalarin Timiinde Minimum doz >2X10%/kg ,Optimum doz 23 X10%/kg ve Double doz > 6 X10%/kg olarak kabul edildi.

Plerixafor kullanimina bagl parasetomele cevap veren Grade | ve Il Bas agrisi disinda yan etki
izlenmedi. Transplanta giden 10 hastanin tamaminda tam ve kalici bir nétrofil ve trombosit
engraftmani, beklenen siirede elde edildi (Tablo: 3).

Tablo 3: Transplantasyon ve Engraftman Sureleri

LENFOMA MM SOLID ORGAN
n=7 n=6 n=3
Transplant yapilan hasta sayisi ( % ) 3(43) 5(83,3) 2 (66,6)
Transplantasyon yapilan Ortanca CD34+ sayisi (x106/kg) 3,05 (3,03-4,15) 3,7 (3,25-5,37) 3,27 (3,05-3,50)
Notrofil engraftmani, gilin (ortanca) 10 (9-11) 11 (10-11) 12 (12-12)
Platelet engraftmani, giin (ortanca) 13 (10-13) 12 (11-14) 14 (14-14)

Tek merkezli retrospektif calisma gostermektedir ki; kemo-mobilizasyon protokolleri ile
aferez gliniinde perifere yeterli hiicre mobilize edilmedigi saptanan lenfoma, myeloma ve
solid timor hastalarinda ayni giin  Plerixafor uygulamasi ile yeterli ve etkili bir mobilizasyon
saglanmistir.  Literatlirde tanimlanmayan bu uygulama ile hasta tedavisinde gecikmeyi
onlemekle kalmayip, hasta yatis siresinde ve re-mobilizasyon maliyetlerinde azalma elde
edilebilecektir.
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Haploidentik Vericiden Elde Edilen Periferik Kok Hucre Afrerez
Urtiniindeki af T hucrelerinin Magnetik Boncuk Yontemi ile Ayiklanmasi

M.Solmaz,L. Kaynar,M. Cetin,M. Oztekin, S.Baysal,N.Bektas,Y.Menekse, S. Sivgin,A. Unal,
B. Eser

GIRIS: Allogenik kék hiicre Giriiniinde yer alan ap T hiicreleri 6zellikle haploidentik nakilerde
agir graft versus host hastaligina yol acan immiuinojenik hiicrelerdir. Son yillarda ileri teknoloji
Urind magnetik boncuklar yardimi ile bu hiicrelerin basarili bir sekilde (Grinden
uzaklastiriimasi hapoloidentik nakillerin daha etkili ve emniyetli bir sekilde uygulanmasina
imkan saglamistir. Bu calismada af T hicre ayiklamasi yapilan kok hicre Grinlerindeki
hiicresel bilesenlerin degisimi ve islemin etkinligi arastiriimistir.

YONTEM Ve HASTALAR : Erciyes Universitesi kemik iligi ve kdk hiicre tinitesinde Mayis 2012-
Nisan 2015 tarihleri arasinda haploidentik nakil amach 59 saglikh vericiden toplanan 82
aferez [Spectra Optia ve Fresenius comtec ] Griniinde yapilan T hiicre ayiklama islemleri
[CliniMACS ((Miltenyi Biotec, Bergisch Gladbach, Germany) ] retrospektif olarak incelendi.
SONUCLAR: Aferez urtininde 5,99 X10'° (3,11 /9,09 ) cekirdekli hiicreden islem sonrasi
hastaya 3,59 X10%° (0,68 / 6,38) hiicre uygulandi. Ayiklama dncesi aferez Griiniinde bulunan
496 X10° (153 / 1407 ) CD34+ hiicre sayisi ayiklama sonrasi 415 X10° (116 / 1139) idi.
Aferez Uriiniinde yer alan 229x108/kg ( 93 /1604) ap T hiicre -4,18 (-6,67/-2,65) log
azaltilarak, 0,01 X10%/KG (0,0001 / 1,7) kacak af T hiicre %99.99 oraninda saflikta
hastalara uygulandi. Son driinde aB T hicre sayist > 25.000 olan 22 hastaya
immunosipresif proflaksi uygulandi. Aferez Urininde akim sitometri [7AAD(7amino-
actinomycinviability D) ] ile saptanan canlilik orani ortancasi % 99,1 ( 90 /99,9 )idi. 24 saat
sonra gerceklestirilen ayi klama islemi sonrasi hedef triindeki canlilik orani ortancasi % 98,4
olarak tespit edildi. Canliik oranindaki kayip %1 olarak tespit edildi. infiizyon sorasi, 3
hastada (% 5) engratman yetmezligi saptandi. Diger hastalarda tam ve hizli engraftman
kinetigi izlendi. Trombosit engraftmani  ortanca 12. ( 7/38) giinde, notrofil engratmani
ortanca 12.(8/32) giinde gozlendi. Hastalarin 20'sinde akut GVHH, 3'liinde kronik GVHH
gozlendi. GVHH tespit edilen hastalarin 4'inde GVHH bagh 6lim gézlendi.

OZETLE: Aferez Uriiniinde CD34+ hiicre sayisi ve canliligi korunarak ap T hiicrelerin etkili bir
sekilde ayiklama islemi gergeklestirilmistir. af T hicrelerinin etkili bir sekilde uzaklastirilarak
hastalara uygulanmasi hastalarda GVHH nin immunosipresif proflaksiye gereksinim

duymadan diger yontemlerle karsilastirilabilecek oranda etkili oldugu gozlemlendi.



DEPLESYON ONCESI

DEPLESYON SONRASI

Ortanca (min/max) Ortanca (min/max)
URUN WBC x109 59,9 31,1/90,9 35,9 6,8/63,8
Uriin Lenfosit X 10° 12,7 2,9/15,5 2,8 1,2/43
URUN CD34+ HUCRE X108 496 153 /1407 415 116/1139
CD34+ /kg X 10° 16,6 9,2/74 13,11 6/61
URUN af X10%kg 229 93/1604 0,01 0,0001/1,7
Uriin gama/delta X10° 367 146 /575 240 82/989
URUN CD3 X10° 8255 650 / 15925 260 46 /1730
URUN CANLILIK % 99,1 90/99,9 98,4 90/99.8
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Selektif Plazma Degisimi Tedavisi: Cocukla Yashya Uygulama Kolaylig:
S.K.TOPRAK, H.BARAKLIOGLU, N.KAPLAN, E.ALTUNKAYA, S.EKiCl, ADEMIR, SKINCAL, Y.YILDIRIM,

M.BAY, 0.ILHAN

Ankara Universitesi Hematoloji Bilim Dali Terapotik Aferez Merkezi Sihhiye, Ankara

Amag: Selektif Plazma Degisimi (SPD), hastanin plazmasinin spesifik bir
béliimiintn ayni voliimdeki plazma ile degistirilmesine denir. SPD,
hemofiltrasyona bagl bir islem oldugundan kandaki suda eriyebilen iire
nitrojeni, kreatinin, amonyak, bilirubin, aromatik aminoasitler, karaciger
yetmezliginde ortaya ¢ikan endotoksinler kandan temizlenir. Filtrenin
ozelliginden dolay1 hemofiltrasyon ve plazma degisimi bir seansta
yapilabilmekte kan istenmeyen tliriinlerden temizlenebilmektedir. Bu yontem
karaciger yetmezligi, fulminan Wilson Hastaligy, sepsis, akut zehirlenme ve
multiple myelom kast nefropatisinde kullanilir.

Method: Haziran 2011 ve Eyliil 2015 arasinda, 87 hastada 436 seans SPD
gerceklestirilmistir. Hastalik siralamasi: Karaciger yetmezligi 61 hasta, sepsis 19
hasta, fulminant hepatit 1 hasta, ila¢ zehirlenmesi 1 hasta, akut mantar
zehirlenmesi 1 hasta, dilate kardiyomyopatiler 1 hasta, kardiyomyopati 1 hasta,
ensefalopati 1 hasta, karaciger kanseri 1 hasta.

Bulgular: Hastalara SPD ortanca uygulama siklig1 3 tiir (aralik, 1-11). Ortanca
plazma voliimii ve operasyon siiresi 32000 ml (aralik, 3000-240000) ve 360
dakika (aralik, 60-560)’tir. Hasta ve islem 6zellikleri tablo 1'de belirtilmistir.

Cinsiyet (K/E) 34/53

Yas,ortanca 53 (6 — 82)

islem sayisi,ortanca 3(1-11)

islem siiresi (dakika), ortanca 360 (60 — 560)

islenmis kan hacmi, ortanca 75.000 (4.200 — 140.000)
islenmis plazma hacmi, ortanca 32.000 (3.000 — 240.000)

Tablo 1. Hasta ve islem 6zellikleri

Sonuglar: SPD sirasinda ytliksek molekiil agirlikli maddeler immunoglobulin,
koagililasyon faktorleri ile total albumin ayristirilamaz. Albumin kaybi azdir.
SPD’deki islenmis plazma voliimii konvansiyonel plazma degisiminden fazladir.
Pediatrik hastalardan geriatrik hastalara kadar uygulanabilmektedir.
Hemodinamiklere bakildiginda hastalarin genel durumlar: hizlica
toparlamaktadir. Deneyimimizin bazi hastaliklarda artmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Selektif plazma degisimi, terapotik aferez, karaciger
yetmezligi, sepsis, zehirlenme, multiple myelom
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- KARABUK UNIVERSITESI KARABUK EGITIM VE ARASTIRMA
MKARABUK UNIVERSITES HASTANESI KAN MERKEZI VERILERI
1
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> Y ”.{) (/“7! bl.() m \}'ﬂ) st Mustafa Koroglu', Sunay Sezer Kilay’, Ali Ramazan Benli®

'KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, ’KBU Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kan Merkezi, ’KBU
‘ Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Giris:
at1 Karadeniz iilkemizde hematoloji ve transfiizyon tibbinin ilerlemeler kat ettigi ve hizla gelistigi bolgelerden birisidir. Diizce Kizilay merkezinden
temin ettigi kan iriinlerini kullanmaktadir. Ancak belirli hallerde donasyon yapilarak tam kan transfiizyonu yapilabilmekte iken; agik kalp
operasyonlarina baslamasi, hematoloji ve onkoloji boliimlerinin agilmasi ile transfiizyon merkezi olmaktan ¢ikip kan merkezi ve aferez {initesine
evrilmek yolunda ilerlemektedir. Bu bildiride kan merkezimize ait verileri sunuyoruz.

Materyal ve Metod

KBU Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kan merkezinde Ocak 2014-Eyliil 2015 tarihleri arasinda yapilan transfiizyonlar kullamilan bilgi islem sistemi
iizerinden geriye doniik olarak tarandi. Elde edilen veriler tanimlayici olarak sunuldu.

Tablo 2. 2015 yili aylara gore kan tiriinii kullanimi Tablo 1. 2014 yili aylara gére kan diriinii kullanimi

Htamkan  Meritrositsisp  “trombosit sisp  ®taze donmus plazma Btam kan Meritrosit sisp “trombosit sisp Mtaze donmusg plazma

Bulgular

Merkezimizde 21 aylik siiregte toplam 17165 iinite kan ve kan {iriinii transfiizyonu yapildi. Bunlarin 7923 tanesi eritrosit siispansiyonu, 4111 tanesi
trombosit siispansiyonu, 4914 tanesi taze donmus plazma, 217 tanesi tam kandir (Tablo 1 ve 2). Kan ve kan {iiriinii kullanim oranlar1 agisindan en ¢ok %26
ile ortopedi boliimii tarafindan kan transfiizyonu yapilmistir. Bunu genel cerrahi (%22) ve i¢ hastaliklar1 (%21) takip etmektedir. Tam kan kullanim oram
%1,26 dir. Dondr adayi sayis1 589, ancak donor sayist 217 tir. En stk dondr ret nedeni %39 ile lokositozdur. Diger sik karsilasilan donor ret nedenleri ise
%21 anemi, %8 ELISA parametreleri pozitifligi, %20 ile ila¢ kullanimi, %7 ile yurtdis1 seyahat 6ykiisii, %2 ile siipheli iliski ve %3 ile diger nedenlerdir.
Kan imha oram1 %1,1 dir.

Tablo 3. Toplam kan iiriinii kullanimi ve tam kan siispansiyonu kullanimi

1200 - 60
P 1000 - 50
2 800 - 40
.0 7N\ i —
<

20

200 S [ 3
0 = = "o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21

emg==toplam | 719 | 559 | 845 | 663 | 672 | 947 | 926 | 624 | 508 | 688 | 685 | 829 | 771 | 863 | 1036 | 1063 | 1068 | 1076 | 796 | 1024 | 803
c=@==tamkan | 11 12 0 0 2 10 | 10 8 1 0 5 4 44 5 11 2 19 13 | 48 12 0

Tartisma

Merkezimizde kan iriinleri heniiz ayristirlamamaktadir. Stoklarimizda ilgili kan grubunda yeterli kan iiriinii mevcut degilse veya tam kan verme
endikasyonu varsa tam kan alinmak zorunda kalinmaktadir. Tam kan talebi dnceki yillarda cerrahi boliimlerin operasyon sayilarinin diisiik olmasi nedeniyle
oldukea az idi. Ancak trafik kazalarinin yogun yasandigi aylarda bu say1 artmistir (Tablo 3). Merkezimizde kalite standartlar1 geregi her sene revize edilen
tam kan oranini azaltma stratejisi uygulanmakta ve hedefin tutturulmasi igin paydas boliimlerce koordineli hareket edilmektedir. DSO niin gelismislik 6lgiitii
olan tam kan kullanma oranlarinin minimalize edilmesi i¢in etkili 6nlemler alinmalidir.
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Plazma Degisimiyle Tedavi Edilen Trombotik Mikroanjiopatilerin Etyolojik Degerlendirmesi: Dogu
Anadolu’dan Tek Merkez Deneyimi

ilknur Nizam Ozen?, Mehmet Ali Erkurt!, ilhami Berber?, irfan Kuku?!, Emin Kaya', ilhan Dolasik’,
Melda Cémert Ozkan', Emine Hidayet?, Asli Kum?, Mustafa Ozgiil*

L indni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
2 indnl Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Malatya, Tirkiye
Giris

Trombotik mikroanjiyopati vicuttaki kiigiik kan damarlarinin azalmis trombosit sayisi ve hemoliz ile
karakterize tromboz, enflamasyon ve okllizyonudur. Bu ¢alismada trombotik mikroanjiopati tanisi
konulup plazma degisimi yaptigimiz olgularin etyolojik degerlendirmesi sunuldu.

Materyal Metod

Mayis 2010 ve Eyliil 2015 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji
bilim dah tarafindan degerlendirilip trombotik mikroanjiyopati tanisi konularak plazma degisimi
yapilan olgularin retrospektif etyolojik degerlendirmesi yapildi.

Sonuglar

Trombotik mikroanjiopati tanisi konulup plazma degisimi tedavisi yapilan 72 hastanin etyolojisinde 27
hastada HELLP sendromu (%37.5), 20 hastada trombotik trombositopenik purpura (%27.8), 19
hastada yilan zehirlenmesi (%26.4), 6 hastada atipik hemolitik Gremik sendrom (%8.3) tanisi oldugu
gorildu. Plazma degisimi yapilan hastalarda herhangi bir ciddi komplikasyon gelismedi. HELLP
sendromu olgulari haricindeki hastalarimizin tamaminda ADAMTS13 aktivitesi calisildi. Atipik
hemolitik tGremik sendrom tanisiyla izlenen bir hasta plazmaferez tedavisi tamamlanip eculizumab
tedavisi baslanmasindan sonra septik soka girmesi nedeniyle kaybedildi (%1.4). Diger hastalar sag
olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Trombotik mikroanjiopati hayati tehdit eden bir durumdur ve hizlica etyolojisi belirlenip uygun
olgularda plazma degisimi uygulanmasi etkili ve glivenilir bir tedavi yontemidir.
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AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI TERAPOTIK AFEREZ MERKEZIi 2014
YILI TERAPOTIK PLAZMA DEGIiSiM SONUCLARI

Ozan Salim?, Giines Yigit?, Zeliha Aksoy?, Emine Kara?, Sibel Kirtlar?, Sezer Kocagéz?,
O. Alphan Kiipesiz®,Levent Undar?

1Akdeniz Universitesi, Hematoloji Bilim Dal1
2Akdeniz Universitesi, Terap6tik Aferez Merkezi
3Akdeniz Universitesi, Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali

GIRIS-AMAC: Terapotik Plazma Degisimi (TPD) son yillarda giderek uzayan bir
endikasyon listesine sahip ve hizla gelismekte olan bir tedavi yontemidir. TPD basta
hematoloji ve organ nakli olmak Uzere, noroloji, onkoloji, romatoloji, immunoloji, nefroloji,
endokrinoloji ve dermatoloji Kliniklerinde, uygun endikasyonlarda ilk secenek ya da
destekleyici tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada boélgenin en yogun terapétik aferez

merkezi olan Gnitemizdeki deneyimimizi sunduk.

YONTEM: Ocak 2014 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasindaki bir yillik siirede TPD uygulanan
hastalar klinik O6zellikleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Tim terapotik aferez
islemleri hasta basinda egitimli ve sertifikali hemsireler tarafindan Fresennius Com.Tec,
Haemonetics MCS+, Spectra Optia, Ashai-Kasei cihazlar1 kullanilarak aralikli ve stirekli
akim yontemi ile yapildi. TPD yapilacak hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglari

degerlendirildikten sonra hasta onam formu alinarak islemler yapildi.

BULGULAR: Yetmis ii¢ (%48,9) erkek, 76(%51,1) kadin olmak iizere toplam 149 hastaya
uygulanan 1060 islem degerlendirildi. Ortanca yas 36 (6 ay - 85 yas) olarak saptandi.
Hastalarin %90,2 eriskin, %9,8 ¢ocuk idi. Ortanca viicut agirligi ise 65kg (7 kg - 135 kg) idi.
Bir hastalik seyrinde uygulanan ortanca islem sayis1 6 (1 - 25) idi. “American Society for
Apheresis” (ASFA), 2010 Kategori | endikasyonu olan hasta sayis1 92 (%61,7) olarak
saptandi. Yapilan islemlerin %54’U organ nakli, %22,5’i hematoloji, %9’u yogun bakim
uniteleri ve %14,5’1 diger kliniklerde (noroloji, romatoloji, nefroloji, tibbi onkoloji, genel
cerrahi, vb..) takip edilen hastalardan olustugu goriildii. Hastalarin %45’i  renal
transplantasyon sonrasi akut rejeksiyon, %9’u kronik bobrek yetmezligi, %9’u monoklonal
gammopatilerdeki hiperviskozite, %7’si karaciger transplantasyon sonrasi akut rejeksiyon,

%>5’1 fulminan hepatit, %5’i romatolojik hastaliklar (sistemik lupus eritematozus ve vaskilit),



%4°0 alloimmunizasyon , %3’U trombotik trombositopenik purpura, %13’0  diger
hastaliklar (Hemolitik Gremik sendrom, miyastenia gravis, Guillain Barre sendromu ,vb) idi.
Yapilan islemlerde 272 periferik damar yolu, 593 islemde santral venoz kateter, 195 islemde
ise arteriyovendz fistiil kullanildi. Replasman sivisi olarak 957 islemde taze donmus plazma
(TDP), 63 islemde albimin+izotonik, 23 islemde albimin+TDP, 15 islemde izotonik+TDP, 2
islemde ise sadece izotonik kullanildi. En sik goriilen komplikasyon alerjik reaksiyonlar ve
damar yolu problemi idi. Hipokalsemik belirtiler insidansi profilaktik olarak kalsiyum
infiizyonu ile engellendigi goriildii. Islemlerin 38’inde allerjik reaksiyon ve 11’inde damar

yolu problemi yaganmis olup toplam 49 islem (%4,6) etkin bir sekilde tamamlanamadi.

SONUC: Akdeniz Universitesi Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi TPD islem sayis1 yillar
icinde giderek artig gostermistir. Merkezimiz hematoloji hastalari disinda bir¢cok bilim dali ile
koordineli olarak calismaktadir. Son yillarda giderek uzayan bir endikasyon listesine sahip ve
hizla gelismekte olan TPD pek ¢ok hastaligin tedavisinde etkili ve guvenilir bir yontemdir.
TPD merkezimizde halen en sik uygulanan terapétik aferez islemi olmakla beraber

komplikasyon orani giincel literatir bilgileri ile uyumludur.
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Uygun Donérlerde Uglii Doz Trombosit Aferezi: Dogu Anadolu’dan Tek Merkez Deneyimi

Mustafa Ozgiil?, ilknur Nizam Ozen?, Mehmet Ali Erkurt?, irfan Kuku?, Emin Kaya?, ilhami Berber?, ilhan Dolasik?,
Melda Comert Ozkan?, Asli Kum?

1inéni Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD Hematoloji BD, Malatya, Tiirkiye

2insnii Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Malatya, Tirkiye
Girig

Kan Gridnlerinin aferez yontemiyle elde edilmesi, modern transflizyon pratiginde giderek artan siklkta
kullanilmaktadir. Uygun dondrlerde cift ve (¢l doz trombosit aferezi daha fazla sayida hastanin
transflizyon gereksiniminin giderilmesi i¢in tercih edilen bir yontemdir.

Materyal Metod

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde 1 Haziran 2014 ve 31 Mayis 2015
tarihleri arasinda Trima Accel aferez cihazlariyla gergeklestirilen 2482 trombosit aferezi islemi
retrospektif olarak degerlendirildi. Trombosit sayisi 150.000-249.000/ul’nin arasinda olan
dondrlerden tek doz, 250.000/ul’nin Gstliinde olanlardan ¢ift doz ve ti¢li doz aferez islemi yapildi.
Hastanin performans durumuna gore iki veya U¢ doz aferez islemi yapilmasina karar verildi.

Bulgular

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Aferez Unitesi’nde 1 Haziran 2014 ve 31 Mayis 2015
tarihleri arasinda gergeklestirilen 2482 trombosit aferezi isleminin 511’i tek doz (%20.6), 1298’i ¢ift
doz (%52.3) ve 673’0 lglli doz (%27.1) olarak gergeklestirildi. Dondrlerin %95.3’0 erkek, %4.7’si
kadindi. Ortanca yas erkekler icin 25, kadinlar i¢in 22’ydi. Aferez isleminden 6nceki laboratuar
degerlendirmesinde tiim dondérlerin ortalama hemoglobin degeri 15,7 gr/dl (erkekler i¢in 15.8 gr/dl,
kadinlar igin 13.1 gr/dl), ortalama lokosit degeri 7.430/ul’ydi (erkekler igin 7.400/ul, kadinlar igin
8.100/ul). Tek doz aferez islemi yapilan 511 donériin 469’u erkek (%91.8), 42’si kadindi (%8.2). Bu
dondrlerin ortalama trombosit sayisi 195.000/pl’ydi (erkekler igin 194.000/pl, kadinlar igin
202.000/ul). islem sonrasi dondrlerin trombosit sayisi ortalamasi 140.000/ul’ydi (132.000-
178.000/ul). Cift doz aferez islemi yapilan 1298 donériin 1229’u erkek (%94.7), 69’u kadindi (%5.3).
Bu dondrlerin ortalama trombosit sayisi 241.000/ul’ydi (erkekler igin 240.000/ul, kadinlar igin
261.000/pl). islem sonrasi donérlerin trombosit sayisi ortalamasi 144.000/pl’ydi (130.000-
162.000/pl). Uglii doz aferez islemi yapilan 673 donériin 668’i erkek (%99.3), 5’i kadindi (%0.7). Bu
dondrlerin ortalama trombosit sayisi 309.000/ul’ydi (kadinlar igin 300.000/ul, erkekler igin
310.000/pl). islem sonrasi donérlerin trombosit sayisi ortalamasi 180.000/pl’ydi (161.000-
219.000/ul) Donérlerin hig birinde fizik muayeneyle kanama gézlenmedi. Tek doz aferez islemi
yapilan donérlerde herhangi bir komplikasyona rastlanmazken, ¢ift ve licli doz aferez islemi yapilan
donorlerin %5.7’sinde bas agrisi ve %3.2’sinde hafif hipotansiyon gozlendi. Cift doz ve Ugli doz aferez
islemi yapilan dondrlerin hig birinde ciddi komplikasyon izlenmedi.

Sonug

Trombosit aferez isleminde cift doz ve (i¢li doz aferez yapilmasi zaman ve maliyet-etkin, glivenilir bir
yontemdir.
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Trombotik Trombositopenik Purpura Tedavisinde Plazma Degisimi Tedavisinin Yeri: Dogu
Anadolu’dan Tek Merkez Deneyimi
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Giris

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeniyle
seyredip pek ¢ok organ sistemini etkileyen, tedavi edilmemesi durumunda mortal seyredebilen akut
bir hastaliktir. Plazma degisimi TTP’de prognoz Uizerine etkisi gosterilmis etkin bir tedavi yontemidir.
Eriskin hastalarin tani konulduktan sonraki mimkin olan en erken dénemde plazma degisimi
tedavisine alinmasi ®nerilmektedir. Bu c¢alismada, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Hematoloji bilim dali tarafindan Eylil 2009 ve Eyliil 2015 tarihleri arasinda TTP tanisi konulup tedavi
edilen 20 hastanin verileri sunuldu.

Materyal ve Method

inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji bilim dali tarafindan Eyliil 2009 ve Eyliil 2015
tarihleri arasinda TTP tanisi konulup tedavi edilen 20 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
TTP dislintlen hastalardan ADAMTS13 aktivitesi icin 6rnek gonderildikten sonra hastalar plazma
degisimi tedavisine alind.

Bulgular

TTP tanisi alan 20 hastanin 11'i kadin (%55), 9'u erkek hastaydi (%45). Hastalarin yas ortalamasi
39.7°di, kadinlar igin ortalama yas 38.3 iken erkekler i¢cin 41.5’tli. Hastalarin tani anindaki ortalama
|6kosit sayisi 10.300/ul, ortalama hemoglobin:8.6 gr/dl, ortalama trombosit sayisi:26.100/ul,
ortalama kreatinin:2.26 mg/dl, ortalama LDH:3574 U/It olup hastalara ortalama 19.1 seans plazma
degisimi tedavisi uygulanmistir. Yirmi hastadan 19’una (%95) steroid tedavisi uygulanmis olup 1 (%5)
hasta immunosupresif tedavi almistir. Tedavi sonrasi degerlere bakildiginda ortalama l|6kosit
sayis:10.400/ul, ortalama hemoglobin:10.1gr/dl, ortalama trombosit sayisi:179.428/ul, ortalama
kreatinin:1.2 mg/dl, ortalama LDH:479 U/It olarak saptanmistir. Tedavi sonrasi ortalama hemoglobin
ve trombosit degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir yikselme goériliirken (p<0.05), ortalama
kreatinin ve LDH diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir disls gézlendi (p<0.05).

Yirmi hastadan 4’tinde (%20) niiks gelismistir. Bir (%5) hastada tani 6ncesinde bilinen kronik bobrek
hastaligi (KBH) mevcuttu ve bu hasta hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Tedavi bitiminde tiim hastalar
degerlendirildiginde bu hasta disinda 1 (%5) hastada daha KBH gelisti. Bu hasta renal replasman
tedavisine gerek duyulmadan izlenmektedir.

Sonug



TTP tanisi konulan hastalarda plazma degisimi merkezimizde etkin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Konsiiltasyonlar ve acil servisten gelen basvurular degerlendirilip TTP tanisi konulduktan
sonra en kisa slirede plazma degisim tedavisine baslanmakta ve etkili sonuglar alinmaktadir.
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Trombotik Trombositopenik Purpura Olgularimiz: Tek Merkez Deneyimi

Orhan Kemal Yiicel',0zan Salim?,Unal Atas?, Utku lltar!,Ramazan Erdem?,Giines Yigit',Levent Undar?

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Trombotik trombositopenik purpura (TTP), eriskinlerde trombotik mikroanjiopatiye yol agan
diger nedenlerin (gebelik, sistemik enfeksiyonlar, ilaglar vb.) sebep olmadigi, mikroanjiopatik
hemolitik anemi (MAHA) ve trombositopeni ile karakterize bébrek yetmezligi ve/veya norolojik
bulgularin eslik edebilecegi nadir gorilen bir hastaliktir. TTP’de endotel hiicrelerinden salinarak
dolasimdaki von Willebrand faktor (vWF) multimerlerini pargalayan ‘a disintegrin and
metalloproteinase with a thrombospondin type 1 motif, member 13’ (ADAMTS 13) enzim
aktivitesinde ciddi distklik (<%10) s6z konusudur. ADAMTS 13 enzim aktivite disikligl, enzim
genindeki mutasyona bagli olarak herediter olabilecegi gibi (Upshaw-Shulman sendromu), olgularin
¢ogunlugunda oldugu gibi ADAMTS 13 aktivitesini azaltan otoantikora bagl olarak da gelisebilir
(kazanilmis TTP).

Hastalar ve yontem: 2007-2015 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji
Bilim Dal’nda TTP tanisi alan 12 hasta incelendi. Tani aninda MAHA (Hb<12 gr/dl, periferik yaymada
fragmente eritrositler, LDH yuksekligi, indirekt bilirubin artisi) ile trombositopeniye (PLT<100000)
sahip hastalar TTP olarak degerlendirildi. Hastalarin ADAMTS 13 diizeyleri plazma degisim tedavisi
oncesi 2 ml’lik 2 adet sitrath (mavi kapakli) tiipe alindi ve 2500 devir/dakika'da 10 dakika santrifij
islemine tabi tutuldu. Ayrisan plazma eppendorf tiplerine esit 6l¢lide paylastirildiktan sonra -80
derecede donduruldu. Numuneler dis merkez analiz laboratuarinda ELISA ydntemi ile calisildi.
Baslangi¢ tedavisi ile PLT>150000 oldugu en az 2 ardisik giiniin ilk glinii trombosit yanit glinli olarak
degerlendirildi. Baslangi¢ tedavisi ile LDH’In normal sinirlarda oldugu en az 2 ardisik gliniin ilk glinG
LDH yanit glinl olarak degerlendirildi. Tam yanit ise tim tedavilerden sonra tam klinik yanit, hemoliz
bulgularinin tamamen kaybolmasi ve trombosit sayisinin normal sinirlara dénmesi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin yas,
hemoglobin dlizeyi, LDH, kreatin, retikiilosit ve trombosit sayisinin ortanca degerleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. 12 hasta icerisinde 4 hastanin ADAMTS 13 diizeylerine ulasilamadi. Kalan 8
hastanin 7’sinin sonuglari kazanilmis TTP ile uyumlu saptandi. 1 hastanin ise ADAMTS 13 diizeyleri
normaldi, bu hastanin kictik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) tanisi mevcuttu ve sistemik hastalik
iliskili MAHA ve trombositopeni tanisi aldi. Bu hasta izlemde exitus oldu, digerlerinden 2’si takip disi
kalirken, 9 hasta ise halen asemptomatik ve tedavisiz olarak izlenmektedir.

Tartisma: TTP nadir gozlenen fakat yasami tehdit eden organ tutulumlari ile gidebilen bir hastaliktir.
Tedavide 6zellikle plazma degisim tedavisi, steroid ve immunslipresif ilaglar (rituximab, siklofosfamid,
siklosporin, vinkristin vb.) kullanilabilir. Burada klinigimizde tani alan, tedavi edilen ve halen izlenen
olgularimizi paylagmak istedik.



Tablo 1 (MP: metilprednizolon, Cyc: siklofosfamid, IVIG: intravendz immuinglobulin)

Hasta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin Erkek Kadin Kadin Kadin
Yas 32 43 19 28 19 46 47 29 32 33 45 44
Haziran Temmuz [Ekim Mart Aralik Eylul Kasim  |Ocak
Tani tarihi |Mayis 2007|Aralik 2008 Aralik 2012 Mart 2014
2009 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015
Biling Bas
Basagrisi Halsizlik [Halsizlik Sag
Basvuru bulanikhig Basagrisi  [donmesi Halsizlik (Bas
Hematuri Bulanti Asemptomatik|Petesi  |Petesi [Hematdiri kolda
sekli Petesi Halsizlik  [Halsizlik Purpura [dénmesi
Kusma . Purpura |Purpura uyusma
Purpura Ikter
Hb (gr/dl) 11,1 9,7 9,3 10 8,2 11,1 8,5 9,9 8,3 58 9,2 7,2
Trombosit
15000 22000 9000 23000 9000 32000 11000 (12000 (10000 16000 21000 {14000
(sayi/mm3)
Ates Var Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Afazi,
Norolojik
Yok Koma Epileptik  [Var Var Yok Yok Yok Yok Var Yok Var
bulgu
nobet
Kreatin
1,33 1,3 0,68 4,85 1,13 0,49 0,66 0,67 1,33 0,77 1,09 1,03
(mg/dl)
LDH (U/L) 1782 5043 3706 1938 1864 2960 999 915 1418 979 1259 638
Retikilosit
3,8 11,6 7,3 2,6 6,1 51 4,97 3,2 14,9 52 16,5 8,5
(%)
ADAMTS
<0,2 <2 <2 <2 <2
13 aktivite [ulagilamadi|ulasilamadi|ulagilamadiulasilamadi 86 0,02 2,6
(% 40-130)
ADAMTS
13 antijen <0,02
ulagilamadifulasilamadi|ulasilamadi|ulasilamadi|0,45 0,9 0,13 0,15 0,1 0,01 0,4
(0,5-1,6
ug/Ml)
ADAMTS
13 inhibitor,
test (<15 |ulasilamadi|ulagilamadifulasilamadi|ulagilamadi|72 6,1 42 38 21 33,8 69 47,6
U/mL)
Plazma
Plazma
degisimi
Baslangic |Plazma Plazma degisimi
Plazma (13 kez) Plazma
tedavisi degisimi (4 [degisimi (7 Plazma (14 kez)
Plazma Plazma Plazma degisimi |Plazma +1gr degisimi
(Plazma kez) + 1gr |kez) + 1gr degisimi (10 Plazma degigimi + 500 mg
degisimi  [degisimi (4 |degisimi (44 kez) [degisimi MP (3 (44 kez)
degisimi  |MP (3 glin) [MP (3 giin) kez) + 1 gr MP (19 kez) MP (1
(43 kez) kez) (14 kez) +1gr MP|(12 kez) gin) +1 +1gr MP
(50ml/kg) |+ 1mg/kg/gl+ 1mg/ke/g (3 guin) gin) +1
(1 gin) mg/ke/g (3 glin)
+/- Steroid)|[MP idame |MP idame mg/kg/g
MP
MP

idame




Baslangic

tedavisine
Yok 17 23 ulagilamadif11 Yok 22 23 Yok 10 6 Yok
LDH yanit
gunu
Baslangic
tedavisine
19 13 33 ulagilamadi(6 Yok 26 5 12 6 4 Yok
trombosit
yanit ginu
IVIG (25
Cyc (1,5 gr) + MP |gr) (SLE Cyc (1,5
(1 gr) (Yanit tanili gr) +
Kemoterapi  [Vinkristin kaybi; gelisen olgu MP(1 gr)
Ek tedavi [Yok Yok Yok ulagilamadifYok Yok Yok
(Pemetrekset) |(2 mg) nobet ve baslangig +
kardiyopulmoner [tedavisi Vinkristin
arrest nedeni ile) |icinde (2 mg)
aldi)
Tam Tam Tam Tam Tam Tam
Yanit Tam yanit |Tam yanit [Tam yanit |ulagilamadi Yok Tam yanit
yanit yanit yanit yanit yanit yanit
Tedavisiz |Tedavisiz [Tedavisiz Tedavisiz Tedavisiz [Tedavisiz Tedavisiz [Tedavisiz|Tedavisiz
Son durum Takip disi Exitus Takip disi
izlem izlem izlem izlem izlem izlem izlem izlem izlem
Tablo 2
Degisken TTP (n:12)

Yas medyan (min-max)

32,5 (19-47)

Hb (gr/dl) medyan (min-max)

9,25 (5,8-11,1)

LDH (U/L) medyan (min-max)

1600 (618-5043)

Kreatin (mg/dl) medyan (min-max)

1,06 (0,49-4,85)

Retikilosit (%) medyan (min-max)

5,65 (2,6-16,5)

Trombosit (sayl/mm3) medyan (min-max)|14500 (9000-32000)
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TURKIYE HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI AKTIiVITESI

Emre Tekgiindiiz}, irfan Sencan?, Arif Kapuagasi?>, Dogan Unal?>, Murat Oztiirk?, Eylip Gimis?, Hakan
Goker3, Emine Betiil Tavil*, Mehmet Ertem®, Mustafa Cetin®, Mutlu Arat’, Teoman Soysal®, Osman
Karakasli?, Halil Yilmaz Sur®, Akif Yesilipek'®, Burhan Ferhanoglu®!, Duygu Uckan®, Osman ilhan'?, Fevzi
Altuntag®® Tuirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi adina.

'Ankara Onkoloji Hastanesi, Hematoloji ve Kok Hiicre Nakil Klinigi, Ankara
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi
SHacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Hematoloji Bilim Dal1, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dal1, Ankara

>Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dals,
Ankara

®Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kayseri
’Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Kok Hiicre Nakil Unitesi, istanbul

®istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal1, Istanbul
9Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara

Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji ve Kok
Hicre Nakil Klinigi, Ankara

1Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, istanbul
2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dal1, Ankara

Byildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dals,
Ankara

AMACGC: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) basta hematolojik kanserler olmak tzere,
kok hiicre yetmezlikleri, kalitsal anemiler, immun yetmezlik sendromlari ve bazi metabolizma
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan, kiiratif potansiyeli olan bir tedavi yontemidir. Ozellikle
son 10 yilda iilkemizde HKHN aktivitesinde gozle goriiliir bir artis olmustur. Bu ¢alismada
Turkiye’nin HKHN alaninda son yillarda kat ettigi yolun 6zetlenmesi amaglanmustir.

YONTEMLER: Yiiriirliikkteki mevzuat geregi Tiirkiye’de faaliyet gdstermekte olan tiim
HKHN merkezleri yilhik HKHN aktivitelerini T.C. Saglik Bakanligi’na bildirmekle
yukumludur. Calisma T.C. Saglik Bakanligi Ulusal HKHN veri tabani kayitlari temel alinarak
yapilmaistir.

SONUCLAR: 2014 yil1 itibar1 ile tilkemizde 22 pediatrik, 47 eriskin olmak iizere toplam 69
HKHN merkezi faaliyet gostermektedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda 696 pediatrik, 2631 eriskin



(toplam 3327) HKHN uygulanmistir. 2001-2014 yillar1 arasinda HKHN sayilarinda belirgin
artis olmustur (Sekil-1). Toplam HKHN sayilari son 5 yilda %177 ve son 14 yilda %791 artis
gostermistir. 2014 yilinda pediatrik yas grubunda 81 otolog, 370 akraba allojenik (MRD), 182
akraba dis1 allojenik (MUD), 63 haploidentik HKHN uygulanmistir. Ayni yil erigkin yas
grubunda 1678 otolog, 702 MRD, 129 MUD ve 122 haploidentik HKHN yapilmigtir. HKHN
endikasyonlar1 pediatrik yas grubunda Sekil-2 ve Sekil-3°de, eriskinlerde ise Sekil-4 ve Sekil-
5’de ozetlenmistir. 2009-2014 yillarinda pediatrik ve erigkin yas gruplarinda HLA doku
uyumuna gore HKHN aktivitesi Sekil-6 ve Sekil-7’de izlenmektedir.

TARTISMA: Tiim diinyada HKHN sayilarinda siire§en bir artis izlenmektedir. Bu egilim
iilkemizde daha belirgin olarak goriilmektedir. Son 5 ve 15 yilda EBMT veri tabaninda
HKHN aktivitesinde sirasi ile %26 ve %88 artis olmustur. Ote yandan Tiirkiye’de son 5 ve 14
yilda HKHN aktivitesi sirasi ile %177 ve %791 diizeyinde artis gdstermistir. Ancak 2013 yili
itibari ile Avrupa’da tim allojenik HKHN uygulamalart i¢inde MUD %53 ve haploidentik
HKHN %8 diizeyinde iken, bu degerler lilkemizde ayn1 yil i¢erinde sirasi ile %13.5 ve %11.8
olarak gergeklesmistir. 2015 yilinda aktiflesen ulusal HKHN dondr veri taban1 (TURKOK)
sayesinde Tiirkiye’de MUD kullanim oranlarinin yakin bir gelecekte artmasi beklenmektedir.
HKHN alaninda ¢alisan saglik calisanlarinin biiyiikk gayreti ve T.C. Saghk Bakanligi’nin
destegi ile iilkemizde HKHN alaninda az zamanda biiyiik bir ilerleme kaydedilmistir. Ulusal
HKHN veri tabani sayesinde {ilkemizin HKHN aktivitesinin saglikli degerlendirilmesi
mimkiin olmustur. Ulusal veri tabanimizin zenginlesmesi Tiirkiye’de HKHN’ni ilgilendiren
tiim alanlarda ileri ¢aligmalarin yapilmasina zemin hazirlayacaktir.
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Sekil-1. Yillara gore toplam HKHN (2001-2014) ve eriskin-pediatrik HKHN sayilari
(2008-2014)
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Sekil-2. 2014 Yilinda Pediatrik Otolog HKHN Endikasyonlari
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Sekil-3. 2014 Yilinda Pediatrik Allojenik HKHN Endikasyonlari
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Sekil-4. 2014 Yilinda Eriskin Otolog HKHN Endikasyonlari
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Sekil-5. 2014 Yilinda Eriskin Allojenik Otolog HKHN Endikasyonlari
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Sekil-6. 2009-2014 Yillarinda HLA Uyumuna Gore Pediatrik HKHN Sayilari
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Sekil-7. 2009-2014 Yillarinda HLA Uyumuna Gére Eriskin HKHN Sayilar1
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Granulomatoz Polianjitiste (Wegener Grantlomatozu) Plazmaferez
Tedavisi Sonuclarn : Tek Merkez Tecriibesi.

Gezmis Kimyon', Orhan Zengin® , Mustafa Erkut Onder' , Mehmet Yilmaz? , Biinyamin Kisacik! , Ahmet Mesut
Onat!

IGAZIANTEP UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI, ROMATOLOJI BD

2GAZIANTEP UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI , HEMATOLOJI BD

Giris: Granulomat6z polianjitis (GPA-Wegener Grantilomatozu) st ve alt solunum yollari,
bobrek ile kendini gosteren granilomatoz bir vaskilittir. Tedavide immunsupresifler kullanilir.
Tedaviye direncli hastalarda mortal seyredebilmektedir. Biz bu ¢alismada direngli GPA
hastalarinda plazmeferez tedavisi sonuglarini sunmay1 amagladik.

Olgular: Olgu-1: Pulmoner, renal tutulum, p-ANCA pozitifligi ve renal biyopsi ile tan1 alan
42 yasindaki kadin hasta. Siklosfamid, steroid ve mikofenolat mofetil tedavilerine ragmen
renal tutulumda progresyon olmasi nedeniyle ayda 6 kez 1 kiir plazmaferez yapildi. Kreatinin
diizeyi ve proteiniirisi kontrol altina alinan hasta remisyonda takip edilmektedir.

Olgu-2: Ust solunum yollar1 tutulumu ve c-ANCA pozitifligi ile tan1 alan 45 yasinda erkek
hasta. Steroid ve metotreksat tedavisi alan hastada progresif nazal kikirdak harabiyeti
gelismesi nedeniyle ayda 6 kez 1 kiir plazmaferez yapildi. Hasta remisyonda takip
edilmektedir.

Olgu-3: Pulmoner, renal tutulum ve c-ANCA pozitifligi ile tan1 alan 32 yasinda erkek hasta.
Steroid, siklofosfamid ve rituximab tedavisine ragmen renal tutulum progrese oldu. Kreatinini
2.3 mg/dl ve proteindrisi 2400 mg/gun olarak saptandi. Hastaya aylik giinasir1 6 kez olmak
Uzere toplam 6 kir plazmaferez yapildi. Plazmaferez sonras1 10. ayda kreatinin 1.2 ve
proteinuri 360 mg/giin ile remisyonda takibi devam etmektedir.

Olgu-4: Ust solunum yolu ve pulmoner bulgular, akciger biyopsisi ve c-ANCA pozitifligiyle
tan1 alan 33 yasinda erkek hasta. Steroid, siklofosfamid ve rituximab ile tedavisine ragmen
progresif nazal kikirdak harabiyeti gelisti. Ug kiir (her ay 6 defa) plazmaferez sonras1 hasta 20
aydir remisyonda izlenmektedir.

Olgu-5: Renal ve pulmoner tutulum, c-ANCA pozitifligi ile tan1 alan 56 yasinda kadin hasta.
Steroid, siklofosfamid ve rituximab tedavisine ragmen pulmoner progresyon (kaviter
lezyonlar) gelisti. Toplam 5 kiir plazmaferez (her ay 6 defa) yapilan hastada kaviter lezyonlar
geriledi. Hasta 6. ayinda laboratuar ve klinik verileri diizelmis olarak takip edilmektedir.

Tartisma: GPA’da immdinsupresif tedaviye direncli hastalarda progresyon gortilebilir.
Tedaviye yeterli yanit alinamayan hastalarda plazmaferez etkili bir tedavi secenegi olabilir.



Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5
Yas 42 45 32 33 56
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek Erkek Kadin
Hastalik Siiresi (ay) 68 5 34 45 9
Bobrek tutulumu Var yok Var Yok Var
Pulmoner tutulum Var yok Var Var Var
Antikor p-ANCA c-ANCA c-ANCA c-ANCA c-ANCA
CRP (6nce /sonra) mg/I 53/25 253/5 171/3 33/2 10/3
Kreatinin mg/dl 1,94 /1,55 0,8/0,7 18 /11 09/0.9 1.3/1.3
Proteinuri mg/giin 1600/ 850 - 2300/ 360 - 780/ 240
Plazmaferez kiir sayisi 1 1 6 3 5
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Yash Hastalarda Periferik Kok Hucre Mobilizasyonu ve Toplanmasinin
Degerlendirilmesi

Ali UNAL , Mehmet Cagr1 UNAL, Ayse Birekul, Esra YILDIZHAN, Serdar
SIVGIN, Esra Ermis TURAK, Giilsah AKYOL, Neslihan MANDACI, Leylagul
KAYNAR Biulent ESER, Mustafa Cetin

Amag:

Multiple myelom ve lenfoma hastalarinda otolog kok hiicre nakli 6ncesi aferez ile
periferik kok hiicre toplanmaktadir. Periferik kok hiicre toplama isleminde 60 yas tistii
ve altindaki hastalarda, sonucu etkileyebilecek faktorleri, toplanan kok hiicre
miktarini ve basar1 oranlari karsilastirdik.

Yontem:

Erciyes Universitesi Kok Hiicre Nakli Merkezi'nde otolog kék hiicre nakli planlanan
112 hasta calismaya alindi. Hastalarin 37's1 (%33) 60 yas iistiinde olup yash grup
olarak adlandirildi. 75'1 (%67) 60 yas altinda olup genc¢ grup olarak adlandirildu.
Calismadaki hastalarin 73'i multiple myeloma, 23’{ non-hodgkin lenfoma, 17°si
hodgkin lenfoma idi. Gruplar arasinda aferez 6ncesi l6kosit (WBC), trombosit ve
periferik CD34+ hiicre degerleri, aferez sonrasinda toplanan CD34+ hiicre degerleri,

mobilizasyon basarisizligi oranlar1 ve aferez stirelerini karsilagtirdik.
Bulgular:

Geng grupta aferez Oncesi periferik CD34+ hiicre ve trombosit medyan degerleri 8,72
/ul, 86 x109/L, yash grupta CD34+ hiicre 8,95/ul, trombosit 86 x109/L olarak
saptand1 (p=0,918, p=0,899). Toplanan CD34+ hiicrelerin medyan degerleri yash ve
genc grupta; 7,61x106/kg (2,52-46,62) ve 7,60%106/kg (2,87-25,50) olarak bulundu
(p=0,800). Yash gruptaki aferez siiresi 1.89 giin, genglerde ise 1.7 giin olarak
bulundu(p=0,786). Yasllar, genclere kiyasla mobilizasyon basarisizlik orani daha
yiiksek bulundu (%18, %6) ancak istatiksel olarak anlamli degildi. Kok hiicre
mobilizasyonu yapilan hastalarda; yaslh grupta multiple myelom siklig1 genglere
kiyasla daha fazla bulundu(p=0,004). Ayrica, lenfoma hastalarinda mobilizasyon
basarisizlig1 orani, multiple myelom hastalarina gore daha yiiksek bulundu(p=0,003).
Periferik kok hiicre mobilizasyon basarisizliginda; aferez dncesi WBC, trombosit, ve

periferik CD34+ hicre sayilarinin etkisinin olmadigi saptandi.



Total <60yas >60yas P Degeri

Hasta Sayis1 (%) 112 37(33) 75(67)
Yas Ortalama Deger 41 65
Aferez Oncesi WBC (medyan) 8.95 8.72 0.918
PLT (medyan) 86 86.5 0,899
CD34+ Hiucre (ul) 8.72 8,95 0,918
Toplanan CD34+ Hicre 7,61 7,60 0,800
(x105/kg)
MNC (x107/kg) 1,41 1,40 0,607
Aferez giin sayisi 1,7 1.89 0,607
Basarisiz Mobilizasyon 2(6) 13(18) 0,087
(%)
Sonug:

Periferik kok hicre mobilizasyon ve toplama isleminde yasli ve gen¢ hastalar
karsilastirildiginda; aferez Oncesi periferik kandaki CD34+ hiicre sayisi, aferez
sonrasi toplanan CD34+ hiicre sayis1 ve aferez seans sayis1 yoniinden gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi. Mobilizasyon basarisizlik orani lenfoma hastalarinda
myeloma hastalarina kiyasla daha fazla saptanirken, yasli hastalarda mobilizasyon

yetersizligi oran1 geng gruptan daha fazla bulundu.
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Yilan Zehirlenmesinde Etkili ve Glvenli bir Tedavi Yontemi: Plazma Degisimi

ilknur Nizam Ozen!, Mehmet Ali Erkurt!, ilhami Berber?, irfan Kuku!, Emin Kaya', ilhan Dolasik’,
Melda Cémert Ozkan?, Asli Kum?, Emine Hidayet?, Mustafa Ozgiil*

L indni Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilimdali Hematoloji Bilimdali, Malatya, Tiirkiye
2 indni Universitesi i Hastaliklart Anabilimdali, Malatya, Tiirkiye
Giris

Yilan zehirlenmeleri 6zellikle yurdumuzun Gilineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde ilkbahar ve yaz
aylarinda karsilasilan bir durumdur. Plazma degisimi tedavisiyle yilan zehrinin vicuttan
uzaklastinimasi etkili bir tedavi yontemidir. Burada plazma degisimi tedavisi uygulanan yilan
zehirlenmesi vakalarimizi sunduk.

Materyal-Metod

Turgut Ozal Tip Merkezi Hematoloji Bilim dali tarafindan 2012 haziran ve 2015 eyliil aylari arasinda
degerlendirilip plazma degisimi tedavisi verilen 19 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Trombosit degeri 100.000/pl’nin altinda olan, LDH duzeyleri yliksek olan veya kompartman sendromu
gelismis olan hastalar plazma degisimi tedavisine alindi.

Sonuglar

Acil servisten danisilan 28 yilan isirmasi vakasinin 19’u (%68) yilan zehirlenmesi olarak kabul edilerek
plazma degisimi tedavisine alindi. On dokuz hastanin 3’0 kadin (%15.8), 16’si erkekti (%84.2).
Hastalarin ortanca yasi 49’du. Hastalarin baslangicta ortalama hemoglobin degerleri 9 gr/dl, ortalama
I6kosit sayisi 15.200/ul, ortalama trombosit sayisi 71.000/ul, ortalama kreatinin degeri 0.9 mg/dI,
ortalama LDH diizeyi 418 U/I idi. Hastalara ilk 24 saat iginde baslanmak suretiyle 3’er defa plazma
degisimi tedavisi uygulandi. Tim hastalar 1:1 volimle plazma degisimine alindi. Hig¢ bir hastamizda
plazma degisimi tedavisine bagli komplikasyon gelismedi. Plazma degisimi tedavisi sonrasi ortalama
hemoglobin 12.6 gr/dl, ortalama l6kosit sayisi 9.400/ul, ortalama trombosit sayisi 182.000/ul,
ortalama kreatinin degeri 0.7 mg/dl, ortalama LDH dizeyi 233 IU/l olarak saptandi. Yilan
zehirlenmesinde plazma degisimi sonrasi trombosit ve LDH degerlerinin normal degerlere déndigi
goraldi. Tim hastalarimiz saghkli olarak taburcu edildi.

Tartisma

Yilan zehirlenmesinde ilk 24 saat igerisinde uygulanan plazma degisimi tedavisi etkili ve glivenli bir
tedavi yontemidir.






OLGU
SUNUMLARI
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Kompartman Sendromu ile karakterize aHUS Olgusu

Can Ozlit,Serife Solmaz Medeni*,Sinem Namdaroglu®, Tugba Cetintepe!,Ali Serel?, Oktay Bilgir*

{zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi [zmir

2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi izmir

Giris:

Atipik Uremik sendrom(aHUS), alternatif yolagin aktivasyonuna neden olan genetik mutasyonlarin;
hemoliz,trombositopeni ve bobrek yetmezligine yol agtigi olduk¢a nadir goriilen diger trombotik mikroanjiopati
nedenlerinin ekartasyonu ile ayirici tanisi zor olan hayati tehdit eden Klinik bir tablodur.

Olgu:47 yaginda erkek hasta trombositopeni nedeniyle acil servismize bagvurdu. hastanin trombosit diistikligi
(38.000mmd) saptanmasi iizerine hematoloji servisine yatirilarak takibe alindi.dykiisiinde 2 hafta énce baglayan
Ust solunum yolu infeksiyonuna yonelik antibiyotik tedavisi aldigi ayn1 donemde gelisen iist-gastrointestinal
kanama nedeniyle 2 U ert 10 U random trombosit verildigi ancak trombosit degerlerinde yiikselme olmadigi son
bir aydir erektil disfonksiyonu oldugu ve ara ara karin agrisi oldugu 6grenildi.sikayetleri ve hastane bagvurular
servis bagvurusunda sag st st ekstremitesinde yogun agrisi oldugu, fizik muayenesinde arteryel tansiyonu
130/70mmhg nabiz 98/dk ates 36.4 sag kol ve 6n kolda belirgin 6dem, hareketle agri,ulnar ve radial nabizlar
palpasyonla alinamadigi, sag kolda biilloz lezyonlarin yeni ortaya ¢iktig1 saptandi. dirsek hareketlerindeki agri
oldugu st ekstremite arteryel ve vendz doplerde trombus izlenmedigi saptandi. Aktif fokal nérolojik bulgu
saptanmadi. Hastada kompartman sendromu oldugu diisiiniilerek elevasyon soguk uygulama ile semptomatik
destek tedavisi verildi. Yapilan tetkiklerinde 16kosit:3500 mm?3, n6trofil:2150 mm?3, hb:7,7 gr/dl, trombosit:38000
mm?3, kreatin 4.7mg/dl, ast 205 u/l,alt 53 u/l ,Idh 1185 u/l, t.bilirubin2.70 mg/dl,sodyum 130mmol/Il,kalsiyum 7,9
mg/dl, potasyum 3,6 mmol/l,ire 63 mg/dl, direk ve indirek coombs negatif, crp19 mg/L, ferritin >1500 ng/ml, ck
3176 u/l saptandi.periferik yaymasinda yaygin hemoliz bulgulari fragmente eritrositler-gistositler, trombositlerde
saylca azalma, mikroanjiopatik hemoliz bulgular1 ile mikroanjiopatik hemolitik anemi bulgular1 izlendi, atipik
hiicre izlenmedi.hastada digkida shigatoxin negatif saptanirken, gayta kiiltiiriinde enteropatojen bakteri tiremesi
olmad1.Bulléz lezyonlari olan hasta enfeksiyon hastaliklarinca degerlendirilerek yiizeyel doku enfeksiyonu
diistiniilerek meropenem-teikoplanin ve ornidazole tedavi altinda takip edildi. Adamts13diizeyi %43 saptandi.
hastada mevcut bulgular ile a-HUS diigiiniilerek plazmaferez takibine alindi.ayn1 dénemde prednol 64mg/giin,
hemodiyaliz tedavisi plazmaferez ile korele devam eden hastada trombosit artig1 ve kreatin degerinde progresif
gerileme mevcut saptandi. Trombosit degeri normal araliga gelen hastada asetil salisilik asit tedavisi 100mg /giin
dozunda baglandi.Klinik izlemde hemodiyaliz ihtiyact kalmayan periferik yayma ve hemogram kontrolleri
normal saptanan hasta ayaktan takibi planlandi

Sonug:

Mikroanjiopatik hemolitik anemi bulgulari, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi bulgulart ADAMts13 %43
saptanmasi sigatoksin negatifligi olgumuza aHUS tanis1 konuldu. Hastamizda vaskuler trombozun olmamasina
karsin ve yaygin biilloz lezyonlarla hizli ilerleyen kompartman sendromu gelisimi aHUS {in farkli bir klinik
prezentasyonu olarak sunduk. %25 mortalite ve %50 son donem bobrek yetmezligi gelisim ihtimali olmasi
nedeniyle prognozu son derece kotii seyreden ilk atakta bireysellestirilmis steroid, renal replasman tedavisi ve
plazmaferez tedavisi ile laboratuar ve klinik etkin sonug aldik. Hastamizda plazmaferez ile azoteminin-tiim renal
islevlerin diizeldigi goriildii. Eculizumab aHUS te 6zellikle plazmafer direncli birelerde etkili ve hayat kurtarici
bir tedavi alternatifi olarak bilinmektedir.Hastamizda plazmaferez yamti oldugu i¢in eculuzimab tedavisi
distiniilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Atipik Hemolitik Uremik Sendrom(aHUS)
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Akut Fulminan Hepatit Tedavisinde Terapotik Plazmaferez Deneyimi

Serife Solmaz Medenil, Ali Serel?, Arif Yuksel?, Sinem Namdaroglu! , Can OzI{?,
Tugba Cetintepe?, Ulkii Ergenel, Oktay Bilgir®

1 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Hematoloji Klinigi, iZMIR, TURKEY

2 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi, iZMIR, TURKEY

Girig:Daha 6nceden Diffuz Buyuk B hicreli Lenfoma tanisi almis olan ve takipte akut
fulminan hepatit gelisen hastamizda antiviral tedavi yani sira terapatik plazmaferez
tedavisi uygulanmig ve tedaviye katki saglamistir.Akut karaciger yetmezIigi
olgularinda daha az siklikta kullanilan tedavi opsiyonu arasinda gegen terapatik
plazmaferez kullanimi literatlre katki amacli sunulmustur.

Olgu: 73 yasinda , bayan hasta , daha dnceden bilinen parotis biyopsisi sonrasi
diffiz bayuk b hicreli lenfoma tanisi olup 6 kur R-CHOP (ritiiksimab,
siklofosfomid,doksorubicin,vinkristin, prednizolon) ve ardindan 2 kur ritiksimab
tedavisi almigtir. Tam yanit ile izlemdeyken hastanin hematoloji poliklinik
basvurusunda halsizlik, istahsizlik, karaciger fonksiyon testlerinde artis
g6zlenmis.Komorbid hastaliyi olmayan hastanin yapilan labaratuvar tetkiklerinde
wbc:3.08x10"3/uL (neu:2.1x1073/uL)/ L, Hb:8.8 g/dL ,plt:13610"3/uL , ast: 2488
U/L,alt:1189 U/L , ALP:196 U/L ,GGT:57 U/L ,LDH:1733 U/L ,D. Bil: 2.68 mg/dL, T.
Bil:3.6 mg/dL,kreat:0.7 g/dl gelmesi Uzerine yatirilarak tetkik edilmigtir.Hastanin IgM :
reaktif, HBeAg: neg, Anti HBe: reaktif olarak gelmigtir. Enfeksiyon Hastaliklar
tarafindan hastaya antiviral tedavi (Tenofovir ) baslanmis ve bakilan delta antijeni
negatif saptanmistir.iziemde AST, ALT degerleri gerileyen fakat bilirubin seviyeleri
artma egilimine giren(Direk Bilirubin hakimiyetli total Bil: 32.5 mg/dL) hastada
Fulminan Hepatite gidis dustntlmuastir. Fulminan Hepatit tanili hastanin tedavisinde
ASFA Guidelina gore kategori lll olarak dnerilen terapotik plazma degisimi tedavisi
baslaniimistir.Hastanin Terapatik Plazma Degisimi sonrasi (ilk 3 gun gunluk ,sonrasi
gun asiri, total 6 seans) totol bilirubin seviyesi 14' e gerilemis,klinik olarak ciddi yanit
alinmistir. Hastada haftada 2-3 seans seklinde terapatik Plazmaferez tedavisi halen
surmektedir.

Sonug: ASFA Klavuzunda akut karaciger yetmezliginde terapatik plazma degisimi
karaciger rejenere olana veya nakile kadar gunlik iglem seklinde onerilmektedir.
Fulminan Hepatit Tedavisinde Terapotik plazmaferez secilmis vakalarda
uygulanabilir bir tedavi segenegi olup bizim vakamizda da oldugu gibi klinik yanita
katki saglayabilecegi akilda tutulmahdir.
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DIRENCLI BIR TROMBOTIK TROMBOSITOPENIK PURPURA OLGUSU

Tugba Cetintepe “Serife Solmaz Medeni' Sinem Namdaroglu® , Can Ozlii*, Ali Nazmi Can Dogan 2
,Merve Ucar 2 Rumeysa Sari?, Oktay Bilgir?

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, IZMIR
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi, IZMIR

Giris:Trombositopenik purpura (TTP); mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni, degisken
derecede norolojik bozukluklar, ates ve bobrek yetmezligi ile seyreden bir hastaliktir. Hastalikta tipik
patolojik lezyonlar ADAMTS 13 aktivitesinde distiklige bagh biylik Von Willebrant molekiillerinin
kiicuk arteriollerde trombdislere yol agmasi ile olusur.Hastaligin erken taninmasi ve tedaviye
baslanmasi, yiiksek mortalitesi olan bu hastalik icin 5nemlidir.ilk ve seckin tedavi yontemi
plazmaferezdir. Ozellikle edinsel ve refrakter TTP olgularinda immunsupresif olarak vinkristin,
siklofosfamid, siklosporin, azotiopurin, rituksimab kullanilabilir. Bu tedavilere yanit vermeyen
olgularda protein a iImmunoadsorbsiyon yontemi ile dolasan immunkompleksler dolasimdan
temizlenebilir.Bu yazida Immunoadsorbsiyon yontemi uyguladigimiz direngli bir TTP vakasini
sunuyoruz.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta acil servise bilin¢ bulanikhig! ve sag yan glicstizligl yakinmasi ile
basvurdu.Fizik muayenesinde sag Ust extremitesinde 3/4 kuvvet kaybi mevcuttu. Cekilen beyin
tomografisinde akut patoloji gbozlenmedi.Yapilan tetkiklerinde Hb 5,5 g/dl Trombosit 13000 /UL
retikllosit %3 t.bil: 2,43 LDH:721 periferik yaymada yaygin sistosit,trombositopeni tespit edildi.Hasta
TTP tanisi ile hematoloji servisine yatirildi.Hastaya 1 plazma volimiinden glinde bir kez plazmaferez
ve 1 mg/kg steroid tedavisi baslandi. ADAMTS 13 dlizeyi 6 olarak saptandi.Sekonder TTP etiyolojisine
yonelik ELISA, TORCH, CMV DNA,BRUCELLA,HIV,Immunolojik parametreler génderildi.Tim viicut
tomografileri ¢ekildi. Endoskopi ve kolonoskopisi planlandi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi.
Etiyolojiye yonelik bir neden bulunamadi.Plazmaferez tedavisine ragmen trombositopenisi devam
eden hastanin plazmaferezi 1,5 plazma volimi glinde 2 keze ¢ikildi. Yanitsiz olan hastaya haftalik 375
mg/kg rituksimab baslandi.(saglik bakanligindan onam alindi) Tedaviye yanitsiz olan olguda 3 seans
Immunadsorbsorbsiyon yontemi ile aferez islemi yapildi.Trombositopenisi devam eden olguda alt gis
kanamasi gelisti. Tedavisinin 18.glinlinde solunum arresti gelisen hasta tim mudahalelere ragmen
exitus olarak kabul edildi.

Tartisma: TTP 6zellikle hastaligin baslangicinda tiim klinik bulgularin bir arada olmamasi nedeniyle
tanisi giic bir hastaliktir. Bizim olgumuzda mikroanjiopatik hemolitik anemi nérolojik bulgular
trombositopeni mevcuttu. TTP’de prognoza etkisi gosterilen baslica tedavi yontemi plazma
degisimidir (PD) . Plazmaferezin yaygin kullanimi dncesinde mortalite %90 olmasina ragmen
gliinimizde bu tedavi sonrasi mortalite %10-20 gerilemistir. Direngli vakalarda immunsupresif ajanlar
onerilmektedir. Biz olgumuzda rituksimab tedavisi uyguladik. Yanit alamadigimiz hastamizda cok az
sayida vaka raporu olsada basarili oldugu gozlenen protein A immunoadsorbsiyon yontemi denendi.
Bu yontem ile iIimmunoglobulin G etkili ve secili bir sekilde plazmadan temizlenebilir. Eskisehir
Osmangazi Universitesinde bu yéntem uygulanan 2 direncli TTP olgusunda basarili yanitlar alinmis
olmasina ragmen bizim hastamizda yanit elde edilemedi. Bu tedavi yonteminin glvenirliligi tespiti
amaciyla daha cok ¢alismaya ihtiyag vardir. Direncgli olan TTP olgumuz literatire katki amach
sunulmustur.
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PERIFERIK KOK HUCRE TOPLAMA i§LEMi SIRASINDA
KARDIYAK SPAZM GECIREN DONORUN OLGU SUNUMU

1 1 1 1 2
Tiryaki Neslihan , Kural Serap , Virdil Besire ,Cekdemir Demet , Salmanov Anar Gulbas
1

Zafer
1
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Terapotik Aferez Merkezi/ KOCAELI
2
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Kardiyoloji Béliimii/ KOCAELI

GIRIS:Donoér mobilizasyonunu  saglamak icin kullanilan graniilosit stimiile edici
faktor(GCSF),kemik agrisi,kas agrisi,g6glis agris1 gibi bir takim yan etkilere sebep
olabilir.Kok hiicre toplama sirasinda GCSF e bagli koroner vazospazm gelisen olgu sunuldu.

OLGU:32 yasinda erkek, HLA es dondr olup degerlendirilmesinde oykii,fizik
muayene,laboratuar tetkikleri normaldi.Ozgecmisinde 8 paket/yll sigara kullanimi
mevcuttu.Dondre mobilizasyon amac¢li GCSF 2 x 48 MU/ glin dozunda 5 gun sureyle
uygulandi. 5.giinde kok hiicre toplama islemi igin aferez Unitesine kabul edildi.Birinci giinde
islem sorunsuz tamamlandi.Dondriin aferez isleminin ikinci giiniinde bir saat sonra gogiis
orta kisminda sirta yayilan tipik koroner agrisi gelisti. EKG sinde inferior derivasyonlarinda
minimal ST elevasyonu ve kardiyak enzimlerinde yiikseklik saptanmasi (Troponin 1:0,034
ng/mlt,CK-MB:53ng/mlt)(Troponin araliklar1:0,000-0,020 ng/ml),(CK-MB araliklar1 :1,00-
4,99ng/ml) Gzerine akut koroner sendrom o6n tanisiyla ,anjiografi yapilmasi planlandi ve
islem sonlandirildi.Enoksaparin sodyum 0,6¢cc.subkiitan uygulandi.Asetilsalisilik asit 300
mg,Klopidogrel 600 mg oral verildi.Koroner anjiyografisinde ve ventrikilografisinde normal
koroner arterler saptandi.Don0riin kardiyovaskuler cerrahi servisinde takibine Kkarar
verildi.Mevcut klinik durumun GCSF ile mobilizasyon tedavisinde sekonder koroner
vazospazma bagli olabilecegi diisiiniildii.ilk iki giin kardiyak enzimlerinde yiikselme devam
etti.(Troponin 1:0,052 ng/ml,0,068 ng/ml,CK-MB 39,30 ng/ml,47,90 ng/ml) Sonrasinda
diisme egilimine gegti.(Troponin 1:0,015 ng/ml,CK-MB 31,20 ng/ml) EKO kardiyografisi
normal olarak degerlendirilen hasta,medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUC:Dondr ve hastalara kok hiicre mobilizasyonu , aferez islemi dncesinde gelisebilecek
komplikasyonlar  agisindan bilgilendirilme  yapilmali,  ilgili ~ d6kimanlara
kaydedilmelidir.Islem sirasinda gelisebilecek komplikasyonlara deneyimli personel tarafindan
hizl1 ve etkin miidahele edilmesi hayati 6nem tasir.
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HIV NEGATIF OLGUDA BIR ORAL PLAZMABLASTIK LENFOMA OLGUSU
Sinem Namdaroglu*,Serife Solmaz Medeni!, Tugba Cetintepe®,Can OzIi* , Oktay Bilgir

zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi [zmir

Giris: i1k kez 1997 yilinda tanimlanan Plazmablastik lenfoma (PBL) nadir goriilen bir
lenfomadir. Olgu bildirimleri ve seriler halinde yaklasik 250 kadar vaka bildirilmistir.Diffiiz
blyuk B-hiicreli lenfomanin bir alttipi olarak tarif edilmistir. AIDS iliskili lenfomalarin %2.6
sidir. Siklikla HIV (human immunodeficiency virus) ile enfekte olgularda ve oral kavite
yerlesimli ortaya ¢ikmaktadir.Plazmablastik lenfoma genellikle tipik B-hticre belirteclerinin
negatifligi(6rnek olarak CD20) ayrica CD38, CD138 ve VVS38c gibi plazma hiicre
belirteglerinin pozitifligi ile karakterizedir. Epstein-Barr virlsi (EBV) ile birlikteligi
siktir.Olgularin %60-70 “inde Epstein-Barr encoding region (EBER) pozitifligi gozlenir.
Ozellikle HIV (+) olgularda PBL en sik oral kavitede, cogu EBER (+) olarak karsimiza
cikar.Nadir gortlmesi nedeniyle, HIV (-) olguda, EBER (-) saptanan bir oral PBL olgusunu
paylasmak istedik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, Haziran 2015 tarihinde halsizlik, diplopi,yanakta sislik,oral
kavitede kitle yakinmalar1 ile basvurdu.Ozge¢misinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde; ates 36,2C, arteriyel kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 92/dakika bulundu.Oral
kavitede sag Ust alveoler arkusta 50x20 mm boyutlarinda kitle izlendi.Diger sistem
muayeneleri normaldi.Laboratuvar testlerinden kan sayiminda beyazkan hiicresi
10/mm3,Hemoglobin 14.8 g/dl, trombosit 277000/mm3 ,Eritrosit sedimentasyon hizi: 22
mm/saat saptandi.Rutin biyokimya testleri normaldi. HBsAg, anti-HBc, anti-HBs, anti-HCV,
anti-HIV negatif bulundu.Cekilen Sag Orbita MR:Sag maxiller sinusten frontal sinis ve nasal
kaviteye uzanim gosteren ve maxillada kemik dekstriiksiyonu olusturan 6,5x4,5 cm 0Olcilen
lobile konturlu tiimoéral yumusak doku kitlesi izlenmektedir seklinde raporlandi. Kitleden
biyopsi yapildi.Patoloji raporu;Histopatolojik icelemede normal parankimi ortadan kaldiran
plazmoblastik morfolojide neoplastik hucrelerin difftiz infiltrasyonu izlendi.
Immunohistokimyasal (IHK) incelemede neoplastik hiicreler CD 38 (+) CD56 (-), CD57 (-),
CD34(-), CD3 (-), CD20 (-), Tdt (-), CD5 (-), CD43 (-), EBER (-)EBV (-), CD138 (-), MPO
(-), lizozim(-), CD45 (+) olarak saptandi. IHK ve histopatolojik bulgular“plazmablastik
lenfoma” ile uyumlu olarak yorumlandi.Cekilen PET CT :Sag sinonazal alanda kemik
dekstriiksiyonu yapan 74x61 mm boyutlarinda yiliksek diizeyde FDG tutulumu gosteren
malign kitle tutulumu izlenmektedir.Kolumna vertebraliste siipheli kemik iligi tutulumu
izlenmektedir seklinde raporlandi. Yapilan kemik iligi (Ki) biyopsisinde plazmablastik
lenfoma tutulumu saptanmadi.Lomber ponksiyonla alinan beyin omurilik sivisinda hiicre
tespit edilmedi.Hastaya CHOPE (siklofosfamid + doksorubisin+ onkovin +
prednizon+etoposid) tedavisi baslandi.6 kiir olarak planlandi ve sonrasinda yanit durumuna
gore otolog kemik iligi transplantasyonu ile konsolidasyon planlandi.Kemoterapinin ilk
kiiriinii alan hastada fizik muayenede kitlede belirgin regresyon izlendi.Tedaviye bagh
komplikasyon izlenmeyen hastanin halen kemoterapisi devam etmektedir.

Sonuc:PBL son derece agresif seyirli bir lenfoma tipidir. Ortalama yasam siiresi birkag ay ile
onbes ay arasinda bildirilmistir.Erken tan1 ve tedavi olgularin yasam siirelerini uzatmaktadir.
Bu nedenle lenfomalarin ayirici tanisinda sadece HIV (+) olgularda degil daha nadirde olsa
HIV(-) olgulardada PBL nin akla getirilmesinde fayda oldugunu diisiinmekteyiz.
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PRES Sendromu ile Presente Olan Eculizimab Yamth Atipik HUS Olgusu

Serife Solmaz Medenit,Erhan Tatar?,Sinem Namdaroglu® ,Can Ozlii*, Tugba Cetintepe?, Ulkii
Ergene » Oktay Bilgir*

‘Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Hematoloji Klinigi, IZMIR, TURKEY
2 Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nefioloji Klinigi, [ZMIR, TURKEY

Giris: Atipik HUS (aHUS) genellikle kotii prognozlu olup vakalarin %25’i akut donemde hayatini
kaybeder. %50 vaka ise son déonem bobrek yetmezligine ilerler. Prognoz genellikle altta yatan genetik
bozuklukla iliskilidir. Ornegin MCP mutasyonu olan hastalarin %8090’ inda remisyon goriiliir, ancak rekiirrens
oranlari yiiksektir. Aksine CFH, CFI, ve C3 mutasyonu olanlarda bir y1l iginde %60-70 bobrek yetmezligi
gelisir. PRES sendromu ile prsentasyon ise olduk¢a nadirdir.PRES sendromu, bobrek yetmezIigi ile presente olan
olgumuz literature katki amagli sunulmustur.

Olgu: 29 yaginda ,kadin hasta son 6 aydir olan halsizlik,bas agris1 ve son iki aydir da bulant1 ,kusma
sikayeti ile dig merkeze bagvurmus. Hastanin bilinen komorbid hastalig1 olmayip ,yapilan labaratuvar
tetkiklerinde WBC: 6.7 1073/uL, Hb: 7.2 g/dL (MCV: 84fL ), PIt: 140 10"3/uL,lre:102 mg/dl,Cre:7.7g/dl tespit
edilip hastanemize yonlendirilmistir. Hastanemiz acilde tetkiklerde iire:188 mg/dl,Cre:14 g/dLtirik asit:10mg/dl,
LDH:602 U/L,Ca:9.2 mmol/l, K:6.1 mmol/l, Na:136mmol/l, WBC: 5 x10"3/uL, Hb: 6.2 g/dL (MCV: 87fL ),
PIt: 104 1073/puL, batin usg de sag bobrek grade 2, sol bobrek grade 1 ekojenitede saptanmis. Spot idrar
protein/kreatinin orani 5.45gr/g , idrar mikroskopide 10-12 eritrosit saptanmustir. Immun markerlar negatif
,direk-indirek coombs negatif gelmistir.Periferik yaymada trombosit 80-100 bin,her buyutmede 2-3 sistosit
saptanasi iizerine gonderilen ADAM TS 13 aktivitesi:56, ADAM TS 13 antijeni:1.5, ADAM TS 13 inhibitor
testi normal gelmistir.Hastaya acil hemodiyaliz tedavisi ,plazmaferez, pulse steroid 500 mg/g
baslanmis. Tedavinin 2. gununde tonik klonik nébet geciren hastay1 noroloji degerlendirmis.Diazem ve depakin
infuzyonuna ragmen statusu olan hastaya sedasyon uygulanip mkanik ventilator baglanmistir.Kranyal MR da:her
iki frontoparyetal ve oksipital loblarda simetrik hiprintens alanlar izlenmis.Simetrik tutulumdan dolay1 ayirict
tanida pres sendromu diglanmalidir olarak yorumlanmistir. Tedavinin 6. giiniinde renal biyopsi yapilan hastanin
biyopsi sonucunda bir glomeriiltin aferent arterioliinde 3 fibrinoid materyel ve kapiller yumagin bir segmentinde
3fibrinoid materyel yanisira fragmante eritrositler izlenmistir. Orta ¢apli bir arterde ve bir arteriolde de 3
fibrinoid materyel dikkat ¢ekmistir. Trombotik mikroanjiopati? olarak yorumlanmistir.Hastanin tedavisinde ilk 3
giin her giin, sonrasi giin asir1 (12-14 TDP ile) 13 seans plazmaferez tedavisi uygulanmis.Plazmaferez tedavisine
yanitsiz olan giin asir1 hemodiyaliz ihtiyaci devam eden aniirik hastada bagvurusunun 30. gununde eculizimab
tedarik edilerek uygulanmaya baglanilmigtir. Eculizimab tedavisinin 1. ayinda aniirisi diizelen ,idrar ¢ikisi
baslayan hastanin,2. ayinda hemodiyalizsiz takipe alinmig, LDH normale donmiis ve hipertansiyonu
diizelmistir.Hasta halen hematoloji poliklinikde eculizimab tedavisi ile takiptedir.Hastamizda genetik mutasyon
taramalar1 gonderilmis olup sonug beklenmektedir.

Sonug: Sonug olarak hastamizda da goriildiigii tizere eculizimab tedavisi atipik HUS (aHUS) olgularinda etkin
bir tedavi segenegi olup,son donem bobrek yetmezligi gelisen ve hemodiyalize bagimli olan hastalarda renal
fonksiyonun tekrar geriye donmesini saglamakta, hemodiyaliz bagimsiz hale getirebilmektedir. Bunun yaninda
tedavi siiresinin Omiir boyu olmasi ve maliyetin yiiksek olmasi da 6nemli bir sorun teskil etmektedir. PRES
sendromu klinigi gelisen ve hemodiyaliz bagimlisi haline gelmis olan aHUS tanili hastanz nadir olmasi ve
eculizimab tedavi yanit1 literatiire katki amacli sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Press Sendromu, atipik HUS, Eculizimab
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