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FOTOFEREZ

*» Ekstrakorporeal fotokemoterapi yeni bir tedavi
yontemidir.

*Edelson ve ark. tarafindan kutanoz T hucreli
lenfoma (KTHL) tedavisinde kullaniimak uzere
gelistiriimistir.

s Otoimmun hastaliklar ve T hucre aracili
mekanizmalarla gelisen diger hastaliklarda
kullaniminin onunu agmistir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU i
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TARIHCE

*» Fototerapinin gegmisi tarih
oncesi medeniyetlere
dayanmaktadir.

' Heliyoterapi' terimi ilk kez 3
bin yil once Yunanlilar
tarafindan kullaniimistir.

*» Fototeraplyi ilk uygulayan kisi
Ise, fototerapiyi karbon
Isinlamasi ile beraber
kullanan Danimarkali bilim
adami Niels Finsendir (1903).
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FOTOFEREZ

*» Psoralen ile etkilesime girmis periferik
kan mononukleer hucrelerinin ultaviyole-A
(UVA) ile 1sinlanmasidir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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PSORALEN ~ ”
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*» Bircok bitkiden elde edilebilen ve ozellikle
pigmentasyonla giden hastaliklarin tedavisinde
kullanilan bir ajandir.

*+8-MOP (methoksalen) hizla hucre ¢ekirdeginin
icine nufuz eder ve hucresel duzeyde primidin
bazlarina baglanarak DNA cift sarmalinda
Interkalasyona neden olur.
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PSORALEN

*UVA 1sini ile de birlestiginde, psoralen DNA ile
kovalent olarak baglanir.

*» Fotoaktive olan ilagc DNA replikasyonunu
engeller ve etkilenen hucrenin yasamini sona
erdirir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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PSORALEN

Bugun dunyada kullanimda olan psoralen
preparatlari;

oral kullanim i¢in 8-MOP
topikal kullanim icin 4,5'-8 metilpsoralendir.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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ORAL PSORALEN

Islemden 2 saat Once tok karnina alinir.

[

* 40 kg'a kadar 10 mg
40 - 50 kg 20 mg
50 - 60 kg 30 mg
* 60 kg'in ustu 40 mg
(en ¢cok 50 mg’a kadar)
6-8 saat sonra %90 oraninda idrar ile atilir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU
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UVADEX PROSPE[(TUS
20 mcg/ml Steril Solusyon Igeren Flakon

Uvadex® (Methoxsalen) Steril Soliisyonu sadece, T-Cell Lenfoma teshis ve tedavisinde 6zel uzmanligi olan bir hekim tarafindan ve UVAR
veya UVAR XTS Fotoferez Sistemi icin 6zel editim almis ve deneyimli bir uzman tarafindan uygulanmalidir.

FORMULU

1 ml Uvadex Steril Solusyon (8-methoxypsoralen);

Etken madde olarak; 20 mcg methoxsalen,

Yardimci madde olarak; 50 mg propilen glikol, 8 mg sodyum Klorir, 1.75 mg sodyum asetat, 0.05 ml ethanol, 0.0012 ml glasiyel asetik
asit ve yeterli miktar injeksiyonluk su icerir.

Uvadex, Uvar XTS Fotoferez Sistemi ile birlikte |6kositleri konsantre halde (buffy coat) viicut diginda tedavisinde kullanilir.

Methoxsalen Ammi majus (Umbelliferae) bitkisinin tohumlarinda dogal olarak bulunan fotoaktif bir maddedir. Psoralenler ve
furocoumarinler gurubudur. Kimyasal yapisi; 9-metoksi-7H- furo [3,2g][1]-benzopiran 7-bir'dir.

Uvadex miktari:Total urun
volumu* 0.017.

7 0
Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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PSORALEN

*» Aferezde kullanilan parenteral formu

(metkosipsoralen) son vyillarda kullaniimaya
baslanmistir.

** UVAR sistemi ile birlikte kullanilan UVADEX'de
Methoxsalaen dozu oral yoldan alinan dozdan
yaklasik 200 kez ¢cok daha dusuktur.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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** Fotoferez, FDA (Amerikan ilag ve gida orgutu)
onayini, kutanoz T hucreli lenfoma (KTHL, Mikoides
fungoides, 1988) ve allojeneik kalp nakili
rejeksiyonunun onlenmesi i¢in, diger standart tedavi
modalitelerine direncli durumlarda kullaniimak
uzere almistir.

“» Solid organ transplantasyonu ve graft versus host
hastaliginin (GVHH) hem onlenmesinde, hem de
lyilestiriimesinde etkili olabilecegi gosterilmistir.

Sagligin Merkezi ANADOLU"
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FOTOFEREZIN ETKI MEKANIZMASI

4

s 8-MOP’in DNA bazlari arasinda capraz
baglanma yapmasi ve UVA ile kovalent
baglanma

L Hucrede mitoz inhibisyonu
L Apoptozis
*» T hucrelerinde antijenik degisim

 Lenfositlerle beraber islenen monositlerden
TNF-a salinimi

*» Dendritik hucre modifikasyonu

Sagligin Merkezi ANADOLU =
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FOTOFEREZ TEKNIGI

*» Periferik kan mononukleer hucrelerinin toplanmast

*» Isikla aktive olabilen bir molekul varliginda bu
hucrelerin uzun dalga boyunda ultraviyole (UVA )
ISIgina maruz birakilamasini ,

¢ Bu otolog hucrelerin reinfuzyonundan olusur.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU i

In Affiliation with

5.11.2016 13 JOHNS HOPKINS MEDICINE



FOTOFEREZ TEKNIGI

Buna gore fotoferezi olusturan 3 ana element

*»Hedef hucreler

(T-lenfositler ve dendritik hucreler ve diger)
* Isikla aktive olabilen bir ila¢ (8-MOP)
“* UVA

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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FOTOFEREZ UYGULAMASI

+ |k tedaviden bugtine prosedur ayni prensiple
uygulanmaktadir, ancak teknikler ve cihazlar
arasinda farkliliklar vardir.

“* Ayni sistem igerisinde hem Iokoferez hem de UVA
Isinlamasi yapilmasi on-line teknik

(THERAKQOS XTS)

* Lokoferez ve 1sinlama islemlerinin ayri cihazlarda
uygulanmasi off-line teknik olarak adlandirilir.

(UVA-PIT VE MACHOPHARMA)

Sagligin Merkezi ANADOLU"
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The photoactivated white blood
cells are returned to the patient

Photoactivation
with UVA light

!

<«— Methoxsalen

White blood cells are
treatedwith methoxsalen
and exposed to UVA light

] Blood is separated
Instrtument by centrifugation

draws blood frém the patient and red blood cells
! are returned

Sagligin Merkezi’ A N A DOLU
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Sagligin Merkezi’

THERAKOS

Hastalara ara verilmeksizin uygulanan |okaferez
islemi ile IOkositten zengin periferik bir kanin
(buffy-coat) elde edilir

Bu buffy-coat aferez cihazi tarafindan otomatik
olarak kapali sistemde plazma, serum fizyolojik
ve 8-MOP ile karistirilir.

UVA sini ile cevrelenmis steril bir aferez
cihazinda bulunan 0zel odaciktan gecirilmesi ile
sistemik yolla alinan ilacin diffuze oldugu
lenfositten zengin sivinin ayni UVA cevrili steril
sistemden geciriimesi. (Yaklagik 3 saatlik bir
islem slresi, lenfosit basina 2 J/icm?lik bir
Isinlama saglanir)

Fotoferez islemi tamamlanan buffy-coat'nin
hastaya ayni damar yolundan geri verilir.

ANADOLU

5.11.2016 17
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AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

AVANTAJI:

Dusuk ekstracorporeal volum, islem suresi kisa , tek
veya cift igneli modu.

DEZAVANTAJI:
Pahali olmasi, sinirli terapotik islem yapmasi .

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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UVA PIT

“* Ayri bir aferez cihazida toplanan urun
(100/150ml) dolasim torbasina aktarilir,

“ SF ile dilte edilir.

¢+ Oral psoralen almiyorsa 8-MOP eklenir.
< UrGin hacmi ve hematokrit degeri girilir,
**Isinlama suresi ortalama 25/60 dk.dir.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

AVANTAJI:
Kolay tasinir olmasi .

DEZAVANTAJI:

Isinlama suresinin uzun olmasi.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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STEP 1

MNCs collection by
apheresis device

P ’f\ﬂ N
RN
N ‘\\.‘_‘
C€oaso

STEP 2
A TEC H N IQU E MNCs transfer

IN 3 STEPS i R R o

Addition of methoxsalen
(8-MOP)

. 20 micrograms/mL
UVA illumination via the
‘ MacoGenic G2

STEP 3

Infusion of treated cells
into patient

C € 0459
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FOTOFEREZ ENDIKASYONLARI

1) Kutanoz T hucreli lenfoma
2) Graft versus host hastaligi tedavi ve proflaksisi

3) Solid organ nakillerinde doku reddinin
onlenmesi

4) T hucre iligkili sistemik otoimmun hastaliklar

Sagligin Merkezi ANADOLU"
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KUTANOZ T HUCRELI LENFOMA

¢ CD4 + helper T lenfositlerin cildi tutan yama
tarzinda plaklar tumor veya eritrodermi
seklindeki maling hastaliktir.

* KTHL tedavisinde fotoferez ilk kez Edelson ve
ark. tarafindan tanimlanmis ve artik KTHL'nin
eritrodermik formu icin standart tedavi olarak
kabul edilmistir. Bu prosedur genelde 4 hafta
arayla iki gun ustuste uygulanir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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KUTANOZ T HUCRELI LENFOMA

Edelson ve ark. fotoferez adayi olabilecek KTHL
hastalarini soyle tanimlamislardir.

» Eritrodermik form,
*» 2 yildan daha kisa sureli yaygin hastalik,
** Normal mutlak CD8+ lenfosit sayisi

Sagligin Merkezi’ ANADOLU"®
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SEZARY SENDROMU

f' < Sezary sendromu ise, yaygin
~eritrodermi,lenfadenopati ve

periferik kanda atipik maling T

hucrelerinin dolasimda en

fazla bulundugu hastaliktir.
Ortalama yasam suresi 2-3
yildir.

<+ EFT ilk sira tedavi olarak
dusunulmelidir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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SEZARY SENDROMU * TEDAVI

*» 28 olguya EKF + en az diger 2 ajan
kombinasyonu (interferon a, interferon gama,
GM-CSF, retinoidler veya PUVA)

¢ Toplam cevap orani =%389
* Tam cevap orant  =%29

Sagligin Merkezi’ ANADOLU®
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EFT ASFA

KTHL (eritrodermik) Kategori | (Grade 1B)

KTHL (noneritrodermik) Kategori Il (Grade 2C)

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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MIKOZIS FUNGOIDES

Mikozis fungoides 1988
yilinda EKF icin FDA
onayl almistir.

Tipik olarak ciltte plak ve
yamalarla karakterizedir.

Ulsere olan kutanoz
tumorler asikar olarak
lenf nodlarina periferik
kana ,visseral organlara
yayilim progresyon
anlamina gelir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU"®
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Ekstrakorporeal

Yarm Etkileri,

Extracorporeal PhotocA rermmotfreraoy s

Fotofere=: Etki

NMelanmnizmmasi,
Dermatolojik Endikasyonlanrn

NAech raryvisrrmr of

Actior, Side Efffects, Dermatological! mndicatiormns

Esra ASudisenrn,

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Aamvabkbilirm Dal,

NvTehrmet A Gdarenr
Aamikara, Trkiye

dDIO = dino 0 d LE(ld id Ldlld = (]
Calisma Yil Hasta sayisi Tedavi yaniti Tam yanit
Edelson ve arkadaslan (1) 1987 37 (29:eritrodermik) 27 (%73) 9 (%24)
Koh ve arkadaslari (29) 1994 34 (31:eritrodermik) 18 (%53) 13 (%38)
Prinz ve arkadaslari (30) 1995 17 (3:eritrodermik) 12 (%71) 7 (%41)
Zic ve arkadaslari (31) 1996 20 10 (%50) 5 (%25)
Gottlieb ve arkadaslari (32) 1996 31 20 (%65) 13 (%46)
Duvic ve arkadaslar (14) 1996 34 17 (%50) 11 (%32)
Russell-Jones ve arkadaslari (26) 1997 19 (eritrodermik) 10 (%53) 7 (%37)
Dippel ve arkadaslari (33) 1997 19 7 (%36.8) 5(%26.3)
Zouboulis ve arkadaslar (34) 1998 20 13 (%65)
Jiang ve arkadaslari (35) 1999 25 20 (%80) 5 (%20)
Crovetti ve arkadaslari (36) 2000 30 22 (%73) 10 (%33)
Bissacia ve arkadaslari (37) 2000 37 20 (%54) 5(%14)
Wollina ve arkadaslan (38) 2000 13 11(%85) 7 (%54)
Wollina ve arkadaslan (39) 2001 15 10 (%67) 5(%33)
Evans ve arkadaslar (40) 2001 23 (Sezary sendromu) 13 (%56.5) 0

ANADOLU"®
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GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
(GVHH)

» Allojenik kemik iligi transplantasyonu (AKHT)
sonras! gelisen mortalite ve morbiditeyi
etkileyen en onemli komplikasyonlardan biridir.

*» Bu durum ozellikle bazi nakillerde artmaktadir;
»HLA doku grubu uyumsuzlugu olan
» Aile dig1 gonullu vericiden yapilmis
» Alici yasi ileri oldugu durumlar (>45)

Sagligin Merkezi ANADOLU"
{?»“f’{'s‘?? OPKINS MEDICINE

5.11.2016 32



GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
(GVHH)

* Kemik iligi nakli sonrasi ilk 100 gun icinde
gelisen akut GVHH; alicinin hedef dokulari olan
deri, karaciger ve GIS hicrelerine karsi olusan
sitolitik hasar ile karakterizedir.

» Ates, artmis kapiller permeabiliteye bagli
semptomlarla kendini belli eder.

*» Akut GvHH normalde cilt, karaciger ve
gastrointestinal sistemi etkiler.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
(GVHH)

Kemik iligi nakli sonrasi yuz gun sonra ortaya
cikan ise kronik GVHH dir.

Kronik GVHH klinik bir sendrom olarak
tanimlanabilir ve sistemik skleroz, sistemik lupus
eritematozus, liken planus ve primer biliyer siroz
gibi ¢esitli otoimmun hastaliklarin igice girmis tek
bir klinik formunu andirir.

Kronik GvHH vucudun herhangi bir alanini
etkileyebilir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI
(GVHH)

Her iki durumda da verici kokenli alloreaktif T-
lenfositlerin, alici kokenli antijen sunan hucreler
(dendritik hucreler) ile etkilesime girmesi sonucu
ortaya cikmaktadir.

Bu gun kullanimda olan siklosporin,
kortikosteroidler, mikofenolat mofetil, gibi
tedavilere direncli ortaya c¢iktigi durumlarda
fotoferez etkin bir adjuvan tedavi yontemi olarak
gittikce artan siklikta kullaniimaktadir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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SOLID ORGAN NAKILLERINDE
DOKU REDDININ ONLENMESI

\/

“* Rejeksiyonu onlemek

“» Akut ve kronik rejeksiyon tedavisl

\/

*» Kalp nakilleri sonrasi hiperplaziyi azaltmak

\/

< Immuimsupresif tedaviyi azaltmak

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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OTOIMMUN HASTALIKLAR

Sistemik Skleroz:

« ACR (Amerikan Romatoloji Dernegi) kriterlerine uyan
SSc(Sistemik Skleroz) olmasi.

« Ciddi kutanoz ve/veya organ tutulumu

« Hastalik suresinin 4 yildan uzun olmasi veya bir ya
da daha fazla klinik belirtinin hizla kotulesmesi (cilt
sklerozu,cilt ulserleri,akciger tutulumu,kalp tutulumu)

* Yasam beklentisinin 6 aydan uzun olmasi

 En az 6-12 aydan bu yana uygulanan standart
farmakolojik tedaviye yanitsizlik durumlarinda EKF
kullanilabillir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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OTOIMMUN HASTALIKLAR

<+ ROMATOID ARTRIT
<+ SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS
<+ OTOIMMUN BULLOZ HASTALIKLAR
+TIP | DIABET
*AIDS
EKF calismalarinin yapildigi diger hastaliklardir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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FOTOFEREZ ISLEMI

Uygulamadan once Saglik Bakanligr'nca
olusturulan Aferez-Fotoferez Danisma

Komisyonu'ndan uygun gorusu alinmasi
gerekmektedir.

*Kutanoz T hucreli lenfoma ve bunun alt gruplari
olan Mikozis Fungoides, Sezary sendromu
endikasyonlarinda hastanin ilk 6 aylik tedavisi
icin Saglik Bakanhgi Aferez-Fotoferez Danisma
Komisyonunun uygun gorusune gerek yoktur.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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FOTOFEREZ ISLEMI

* Fotoferez tedavisine karar verilen endikasyon
icindeki hastalara universite hastanesinden saglik
kurulu raporu c¢ikariimasi icin yonlendirilir.

\/

* Ardindan Aferez Fotoferez danisma kuruluna
ilac ve tedavi icin basvuru yapllir.

\/

* Onaylari tamamlanan hasta aferez unitesinde
yonlendirilerek damar yolu degerlendirmesi
yapilir. Hasta ve yakini islem ve yan etkileri
konusunda bilgilendirilir.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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FOTOFEREZ ISLEMI

Tedavi planlamasi icin uygun randevu planlanir.

Saglik Bakanliginin Terapotik Aferez
Bilgilendirme Onam Formu Dr. tarafindan alinir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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*» Uygulama suresi kullanilan cihaz ve hastanin
damar yoluna gore degisir.

*»Isinlama ile birlikte yaklasik 4 saat surer.
¢+ 15 gunde bir iki gun ust uste /6 ay

< |slem sayisina, hastanin tanisi ve genel
durumuna gore Dr. tarafindan karar verilerek
planlama yapllir.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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FOTOFEREZ AVANTAJLARI

*» Fotoferezle enfeksiyoz komplikasyonlarda artis
olmamasi.

*» Primer hastaliga yan etkisi yoktur,
alevlendirmez.

“» Goreceli uygulama kolayligi.
< |stenilen sure ve siklikta yapilabilme.
< lyi tolere edilebiliyor.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU i
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FOTOFEREZ
KONTRENDIKASYONLARI

** Psoralene allerji.

** Renal yetmezlik (Serum Kreatinin>1,5mg/dl)
s Yasam beklentisi 6 aydan az olan hastalar
*» Gebelik veya laktasyon

“* Isiga duyarlilik (lupus erythematosus, porphyria
cutanea tarda, erythropoietic protoporphyria,
variegate porphyria, xeroderma pigmentosum
ve albinisim)

*+ Lens yoklugundan dolayi onemli derecede
artan retinal hasar ihtimali nedeniyle “afaki“de

Sagligin Av‘[c’)'l’cjgo ntre n d I ke d I I ANADOLU i
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FOTOFEREZ YAN ETKILERI

< Islemi takip eden ilk 24 saat icinde yan etkiler
hafiftir.

** En sik; bas agrisi, transfuzyon sonrasi ates ve
eritem.

** Reinflzyon sonrasi 2-12 saat sonra gorulen
dusuk derecede ates yukselmesi siklikla
asemptomatiktir.

»» Atesten UVA ile hasarlanan hucrelerden
salinan pirojenik sitokinler sorumlu
tutulmaktadir.

Sagligin Merkezi ANADOLU"
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FOTOFEREZ YAN ETKILERI

Gecici hipotansiyon hucrelerin toplanma fazinda
gorulebilir, ancak yine de ¢ok nadirdir.

Siklikla antihipertansif tedavi goren hastalarda
rastlanan bir durum olmakla beraber yavas serum
fizyolojik infuzyonu ile duzelir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

Aktinik dejenerasyon: Metoksalen verilmesinin
ardindan gunes 1s1g1 ve/veya ultraviyoleye maruz
kalinmasi ciltte erken yaslanmaya sebep olur.

Bazal hucreli karsinom: Multipl BHK bulunan
veya gecmiste BHK gecirmis olan hastalar
kontrollu ve gozlenerek tedavi edilmelidir.

Cilt yaniklari: Metoksalenin tavsiye edilen dozu
asllir veya uyarilar dikkate alinmazsa UVA ve
gunesten (pencere camindan dahi) ciddi yaniklar
olusur.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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DIKKAT EDILMESI GEREKEN
DURUMLAR

Katarakt olusumu: Yuksek dozda UVA isinina maruz
kalma hayvanlarda katarakt olusturmustur. Oral
yoldan alinan metoksalen bu etkiyi  siddetlendirir.
G0z mercegindeki metoksalen konsantrasyonu serum
konsantrasyonu ile orantilidir.

Vucut disi Uvadex uygulamasinda metoksalen
serum konsantrasyonu oral metoksalen kullaniminda
oldugundan onemli oranda daha dusuktur. Yine de
metoksalen varliginda mercek UVA'ya maruz kalirsa
biyomolekullerde hasara yol acar. Mercekler UVA'dan
korunursa metoksalen kullanimdan 24 saat sonra

swnbens.disina dagilacaktir. ANADOLU®
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Metoksalen tedavisinden sonra hastalar direkt
veya Iindirekt hatta pencere camindan bile
alacaklari UVA ya karsi ilk 24 saatte tam korumali
gunes gozlugu kullanmali ve ciltlerini ortmeli veya

gunes koruyucular (SPF 15 veya yukarisi)
kullanmalidir.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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DIKKAT EDILMES|I GEREKEN
DURUMLAR

Doz Asimi : Methoxsalenin extracorporeal
uygulanmasinda her hangi bir doz asimi rapor
edilmemistir.

Yinede doz asimi halinde hasta en azindan 24
saat karanlik odada tutulmalidir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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2015-2016 FOTOFEREZ ISLEM
SAYILARI

“* Kurumumuzda son 1 yil icinde Allojeneik
haploidentik ve akrabadisi nakil sayimiz 170 .

*» Fotoferez tedavisi alan 30 hastaya toplam 123
iIslem yapilmistir.

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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2015-2016 FOTOFEREZ ISLEM
SAYILARI

MUKO'ZiS |$LEM SAYILARI KARACIGER
FUNGOIDES GVHH

5% 5% SEZARY
S SENDROMU
8%
KARACIGER -
ORAL GVHH
9%

Sagligin Merkezi’ ANADOLU
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SONUGC

Ulkemizde fotoferez 29.04.2006 tarih ve 26153
sayili Resmi Gazetede yayimlanan hastaliklar icin
endikasyonu olan hastalarda uygulanabilmektedir.

a) Kutanoz T hucreli lenfomalar

b) Graft Versus Host Hastaligi

c) Sezary Sendromu

¢)Pemfigus Vulgaris

d) Psoriasis

e) Solid organ nakillerinde doku reddinin
onlenmesi (kalp, akciger, bobrek nakillerinde)

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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SONUC

*+»Az yan etkili bir tedavi yontemi
*» Diger tedaviler ile kombine edilebiliyor.

+++ KTHL ve GVHH’li hastalarin tedavisinde
alternatif tedaviler arasinda

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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SONUG

*» Pahali
*» Uygulanan merkez sayisi ¢ok az
s Zaman alicli yogun emek gerektiriyor.

*» Yapilan randomize calismalarda EKF'nin KTHL
icin etkin bir tedavi oldugu ortaya konmustur.

Sagligin Merkezi’ A N A DOL U
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TESEKKURLER

Sagligin Merkezi’ ANADOLU =
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