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EBMT 2014 Report: 40829 HCT  
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EBMT 2014 Survey:  
Turkey is one of the emerging countries in terms of increased HCT activity in the last 10 years 

Bone Marrow Transplantation 2016; 51: 786-92  
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EBMT 2014 Survey:  
Turkey is one of the emerging countries in terms of increased HCT activity in the last 10 years 





Number of total HCT Activity 

Transfus Apher Sci 2016; 54: 53-9  



HCT Rates: 2007-2014 

Transfus Apher Sci 2016; 54: 53-9 

Bone Marrow Transplantation 2016; 51: 786-92 

 
HCT Rates in 2014 (Turkey) 

auto-HCT: 226 
allo-HCT: 202 

 

 
Median HCT Rates in 2014 (EBMT) 

auto-HCT: 230 (9.5-530)  
allo-HCT: 133 (5.2-495) 

 



Bone Marrow Transplantation 2015; 50: 476-82  

Turkey (202) 
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HKHN: MORTALİTE NEDENLERİ 
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HASTALIK EVRESİ 
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YAŞ 
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DOKU UYUMU 



GvHD-Risk Faktörleri 
Donör Konak 

HLA uyumu 
(akraba/akraba dışı) 

Yaş 

Cinsiyet uyumsuzluğu 
(♀ → ♂) 

Hazırlık rejimi 

Alloimunizasyon 
(parite/transfüzyonlar) 

GvHD proflaksisi 

Kök hücre kaynağı 
(PBSC > BM > CB) 

CMV, mikrobiyal çevre 

NK-hücre 
alloreaktivitesi 

Genetik yatkınlık 



Bacigalupo A. Hematology, Basic Principles and Practice.  Hofmann R eds. 2005: 1713-1726.  

  

 
 

HLA uyumu-akut GVHD 



HLA uyumu-mortalite 

Bacigalupo A. Hematology, Basic Principles and Practice.  Hofmann R eds. 2005: 1713-1726.  
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KEMOSENSİTİVİTE 
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TRANSPLANT DÖNEMİ-TİPİ 
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SİTOGENETİK-MOLEKÜLER 
GENETİK 



Sitogenetik 

Gyurkocza B et al. JCO 2010;28:2859-2867 

Relapse/progression Overall survival 

Patients = 274 

Median age = 60 years 



Whitman S P et al. Blood 2010;116:3622-26 Becker H et al. JCO 2010;28:596-604 

Nucleophosmin geni  

(NPM-1) 

FMS-like tyrosine kinase geni 

 (FLT3 ITD) 

CLGB çalışmaları-yaşlı hastalar  

Moleküler Belirteçler 
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HAZIRLAMA REJİMLERİ 



BBMT 2009; 15 (12): 1628-33  
44 



UCB HKHN: MAC vs RIC 

• Erişkin ALL; UCB-HKHN; retrospektif; 1996-
2011 

• Ph+ALL (n: 433); Ph-ALL (n: 115) 

• Medyan yaş: 33 (18-66) 

• Anormal karyotip: %76 

• dUCBT: %43 

• Medyan TNC dozu: 4.02×107/kg 

• Sonuçlar: Ph+ALL ile Ph-ALL farksız 

 

 

 

 

45 BBMT 2013; 19: S127  
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MAC-CR1 (n:107) MAC-CR2 (n:70) RIC-CR1 (n:49) RIC-CR2 (n:24) 

İZLEM (ay) 26 35 31 34 

NRM (%; 2 yıl) 41 49 22 17 

Relaps (%; 2 yıl) 24 22 30 47 

LFS (%; 2 yıl) 35 30 49 36 

aGvHD (%) 43 37 

 
 
 

Multivaryant analizde LFS üzerine etkili faktörler: 
yaş < 44 (HR: 0.6; p: 0.04) 
transplant sırasında CR1 (HR: 0.6; p.0.05) 
RIC (HR: 0.6; p: 0.015)  

  
 
 

BBMT 2013; 19: S127  



CIBMTR: IV BU vs TBI TEMELLİ MAC 

• Prospektif, çok merkezli: AML, KML, MDS 

• IV BU (n: 1025) vs TBI (n:458) 
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SONUÇ N HR P 

OS 1439 0.82 0.026 

TRM 1434 0.81 0.15 

RELAPS 1434 0.93 0.43  
 
 

TBI ile karşılaştırıldığında; 
IV BU ile genel sağkalım artar 
Relaps veya TRM değişmez 
Engrafman, grade II-IV aGvHD ve kronik GvHD benzer 

  
 
 

BBMT 2013; 19: S110-111  



 AML/MDS: MAC vs RIC/NMA 

• CIBMTR 

• AML/MDS 

• MAC (n. 3731); RIC/NMA (n: 1448) 

• Retrospektif  

• 1997-2004 

48 BBMT 2012; 47: 203-11  



CIBMTR: GENEL SAĞKALIM 

49 

 
 
 

5 yıllık sağkalım: MAC (%34); RIC (%33); NMA (%26) 
Sağkalım: MAC = RIC > NMA 

  
 
 

BBMT 2012; 47: 203-11  



 AML/MDS: MAC vs RIC/NMA 

• EBMT 

• AML/MDS: < %10 BLAST 

• HLA TAM UYUMLU KARDEŞ 

• MACkonvansiyonel; MACyoğun; RIC, NMA 

• n: 878 

• Retrospektif  

• 1998-2004 

50 BBMT 2013; 48: 761-70  



EBMT ÇALIŞMASINDA TANIMLAR 

TANIM REJİM 

MACkonvansiyonel Yüksek doz-tek ajan (Cy, Etoposid, Tiotepa, Mel, Ida, AraC) + TBI (>10 Gy)  

MACyoğun Bu-Cy 

RIC Flu + Bu (< 9 mg/kg) 
Flu-Mel 
Flu + Cy veya thiotepa veya treosulfan 
Cy + thiotepa 

NMA Flu + TBI (2 Gy) 
Flu-Bu4 

51 BBMT 2013; 48: 761-70  
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7 yıllık sağkalım: MACkonvansiyonel = MACyoğun = RIC > NMA 
  
 
 

BBMT 2013; 48: 761-70  
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SKORLAMA SİSTEMLERİ 
EBMT, HCT-CI, aHCT-CI, DRI 
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Risk faktörleri Puan 

Donör uyumu 

HLA-tam uyumlu 0 

MUD/HLA-uyumsuz akraba 1 

Evre 

Kronik faz 0 

Akselere faz 1 

Blastik faz 2 

Hasta yaşı 

< 20 0 

20-40 1 

> 40 2 

Donör/hasta cinsiyet uyumu  

Kadın donör/erkek hasta 1 

Diğer 0 

Tanı-transplant arası süre 

< 12 ay 0 

≥ 12 ay 1 

Skor % Mortalite % Sağkalım 

0 < 25 >70 

1 > 25 >60 

2 40 50 

3-4 >50 < 40 

5-7 70-75 < 25 

GRATWOHL RİSK SKORU 



EBMT skoru KML dışında da geçerli! 

BMT 2012;6: 749-56 



HCT-CI 

Blood 2005; 106: 2912-19   



HCI-CI NRM (2 yıl) OS (2 yıl) 

0 14 71 

1-2 21 60 

≥ 3 41 34 

Blood 2005; 106: 2912-19   



Could Age be Incorporated into the HCT-CI? 

Training set, (n) = 1853 

NRM 

Age, yrs HR p Score 

≤19 1.0 0 

20-39 1.21 0.29 0 

40-49 1.48 0.04 

50-59 1.75 0.004 1 

≥60 1.84 0.005 

Adjusted for HCT-CI scores, diagnoses, disease status, CMV sero-status, KPS, 

prior regimens, conditioning intensity,  ATG, donor type, and stem cell source. 

Sorror et al. JCO, 2014; 32(29):3249-56 

Age ≥40 years = score of 1 



Score 

Arrhythmia 1 

Cardiac 1 

Inflammatory bowel 1 

Diabetes 1 

Cerebro-vascular 1 

Depression/anxiety 1 

Hepatic-mild 1 

Morbid obesity 1 

Infection 1 

Rheumatologic 2 

Peptic ulcer 2 

Renal-moderate/severe 2 

Pulmonary-moderate 2 

Prior Solid tumor 3 

Heart Valve disease 3 

Pulmonary-severe 3 

Hepatic-moderate/severe 3 

The HCT-CI 

Age ≥40 years 1 

/Age Composite Index 



Validation of The Composite Comorbidity/Age Index  

Sorror M L et al. JCO 2014;32:3249-56 

NRM Overall Survival 





Blood 2014; 123(23): 3664-71   
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KÖK HÜCRE DOZU-KAYNAĞI 



Otolog nakillerde  
> 5x106 CD34+ 

hücre/kg hücre dozu 
ile daha hızlı 
engrafman 

Kök Hücre Dozu: Otolog 



         Allojeneik 

nakillerde > 8x106 

CD34+ hücre/kg 

ile kronik GvHH’ye 

bağlı mortalitede 

artış  

Kök hücre dozu: allogeneik 



Akut lösemi-genel sağkalım 
-kök hücre kaynağına göre- 

CR1/CR2; p: anlamsız 



Kronik lösemi-genel sağkalım 
-kök hücre kaynağına göre- 



Lösemilerde kök hücre kaynağı 

• PKH kullanımı kronik GvHD sıklığını arttırır 
 

• PKH: İleri evre lösemilerde TRM↓ (erken mortalite ↓) 
 

• PKH: Erken evre lösemilerde TRM↑ (geç mortalite ↑)  
 

• PKH: İleri evre KML’de sağkalım avantajı 
 

• Kİ: Erken evre KML’de sağkalım avantajı 
 

• Kİ/PKH: Relaps farksız 
 

• Ki/PKH: Akut lösemilerde LFS, genel sağkalım farksız 



HAZIRLAMA REJİMİ DIŞINDA HKHN 
BAŞARISINA ETKİLİ FAKTÖRLER 
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DEĞİŞKEN YORUM 

Hasta ilişkili faktörler Yaş, eşlik eden hastalıklar, performans 

Hastalık ilişkili faktörler Tanı (malign – benign) 
GVT etkisine duyarlılık (KML, FL, KLL) 
Evre 
Kurtarma tedavisine yanıt 
İlk remisyon süresi 
Tanı-HKHN arası süre 

Hasta-donör ilişkisi HLA uyumu, gebelik sayısı 

Peri-transplant dönem GvHD proflaksisi, CMV proflaksisi  

Graft Kök hücre kaynağı 
Graft manipülasyonu (T hücre deplesyonu) 
Kök hücre dozu 

Post-transplant dönem  İzlem süresi, immun manipülasyon (DLI) 

İstatistik Analiz yöntemi, çalışma dizaynı (prospektif-retrospektif) 

Hoffmann 2005: 1769-1781.  

  




