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Akut Losemili Hastalarda Lokaferezin Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

ibrahim Ethem Pinar?, Fahir Ozkalemkas?, Vildan Ozkocaman?, Tuba Ersal®, Mehmet Emin Dagtekin?,
Cumali Yalgin?, Bedrettin Orhan', Omer Candar?, Sinem Cubukgu?, Tuba Giillii Koca?, Ridvan Ali*

! Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD., Hematoloji BD.

2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD.

GIRIS ve AMAC

Hiperlékositoz >100.000/mm?* |6kosit sayisi olarak tanimlanir. Lékosit sayisi  arttikca
mikrosirkiilasyondaki hiperviskozite artisina bagli olarak |6kostaz gelisebilir. Lokostazdan en sik
etkilenen organlar akciger, merkezi sinir sistemi, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistemdir.

Kronik I6semilerde hiperlokositoz daha yaygin olmasina ragmen, l6kostaz akut l6semilerde daha
yaygindir. Akut 16semili I6kostaz hastalarinin prevalansi, akut miyeloid I6semide (AML) %5-20 ve akut
lenfositik |6semide (ALL) %10-30 olarak kabul edilmektedir. Blast morfolojisi disinda, AML deki
I6kostaz, hastaligin gesitli sitogenetik ( t [11g23]) ve molekiler (FLT3-ITD mutasyonu) ozellikleri ile
iliskilendirilmistir.

Lokaferez, I6kositlerin kandan ayrildigi bir laboratuvar islemidir ve sitorediksiyon icin hizli ve etkili bir
yontemdir. Lokaferez, dolasimdaki I6kosit sayisini azaltmada cok etkili bir yontem olmasina ragmen,
erken 6lim Uzerindeki etkisine iliskin sonuclar net degildir. Lokaferez, dolasimdaki blast hiicrelerinin
sayisinl azaltmada etkili olmasina ragmen, hastaligin cogu kemik iliginde meydana geldiginden etkisi
sinirhidir.

Bu galismanin amaci, hiperldkositozlu akut |6semi hastalarinda I6koferezin erken mortalite ve genel
sagkalim (OS) Uzerindeki etkisini arastirmaktir. Ayrica lokaferez prosedirinin etkinlik ve givenilirligi
degerlendirilecektir.

BULGULAR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalinda takipli toplam 35 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Toplam 66 |6kaferez prosediirii uygulanmistir. Hastalarin 3’tine proflaktik amacla digerlerine ise
terapotik olarak I6kaferez yapilmistir. Ortalama yas 51,8 (24-90) olarak saptanmistir. Hastalarin %54
(n=19)’U erkek %46 (n=16)'sI kadindir. Hastalarin 25’i AML tanili, 10’u ise ALL tanihdir. ALL tanili
olgularin sadece birinde t(9;22) sitogenetik anomalisi saptanmistir. Terapotik |[6kaferez yapilan grupta
en sik bulgular 12 hastada dispne, 5 hastada bas agrisi, 4 hastada halsizlik, 1 hastada akut koroner
sendrom ve 1 hastada noérolojik bulgu seklindeydi. Hastalara uygulanan islem sayisi ortalama 1,8’dir.
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Hastalara  lokaferez  sonrasi  ortanca 1 (0-5) ginde kemoterapi  baslanmistir.
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Sekil 1) Tani ile sagkalim arasindaki iligki Sekil 2) Cinsiyet ile sagkahm arasindaki iligki

Hastalarin 25’i takipleri sirasinda kaybedilmistir. Hem tani hem de cinsiyet ile sagkalim arasinda anlamli
fark bulunmamuistir (Sekil 1 ve 2). ilk I6koferez islemi sonrasi |6kosit sayisinda ortalama 91500/mm?
azalma saptanmistir. ilk aferez ®ncesi ortalama l6kosit degeri 262492/mm3, islem sonrasi
173661/mm>tir. %33’lik bir azalma ile lokaferezin etkinligi gdsterilmektedir. Lokaferez islemi iyi
tolere edilmis olup sadece 3 hastada hipotansiyon gelismistir. Hicbir hastada yasami tehdit eden
komplikasyon gozlenmemistir.

TARTISMA ve SONUG

Hiperlokositozlu hastalarin ydonetiminde, hastanin riskini degerlendirmek ve komplikasyonlari dnlemek
icin hizli ve koordineli miidahale gereklidir. Lokaferez tedavisinin etkinligi genellikle gegicidir. Periferik
dolasimdaki blast sayisi, islemden kisa bir siire sonra hizla artabilir. Hiperldkositozlu akut I6semi
hastalarinda standart tedavi, |6kafereze ek olarak destekleyici tedavi ve indlksiyon kemoterapisidir.
Rebound I6kosit ve blast artisini 6nlemek igin sitorediktif tedavi, yani hidroksiire ve/veya induksiyon
kemoterapisi hizla baslatiimalidir.

Sonug olarak, l6kaferez, hiperlokositozlu akut 16semili hastalarda |6kosit sayisinda etkin bir azalma
saglayan ve glvenilir bir yan etki profiline sahip bir islemdir. Lokaferez, dolasimdaki 16kosit sayisini
azaltmada etkili bir yontem oldugundan, hiperviskozitenin Onlenmesinde ve indulksiyon
kemoterapisinin baslanmasina firsat taniyabilir.
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Terapotik Plazma Degisiminde Santrifiij ve Membran Filtrasyon Modalitelerinin
Karsilagtiriimasi

Muzaffer Keklik1, Serhat Celik1, Esra Yildizhan2, Serpil Baysal3, Nizamettin Bektas3
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,
Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aferez Unitesi

Giris: Terapotik plazma degisimi (TPE), plazmanin ekstrakorporeal bir sistemde kanin geri
kalanindan ayrildig1 ve uygun sivilarla degistirildigi bir tekniktir. Bu islemle plazmanin
uzaklastirilmasi, dolasimdaki antikorlarin, antijen-antikor komplekslerinin, sitokinlerin,
anormal plazma proteinlerinin, kolesteroliin, metabolik atik tGrinlerin ve ¢ok cesitli hastalik ve
bozukluklarda ciddi semptomlara neden olabilen toksinlerin seviyesini azaltabilir. TPE
isleminde iki ana yontem kullaniimaktadir; membran filtrasyon (mTPE) veya santriflj bazli
(cTPE) TPE.

Amag: Literatiirde cTPE ve mTPE proseddrlerini karsilastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Ayrica cTPE islemi icin genellikle Spectra Optia cihazi kullaniimis olup,
mTPE icin Fresenius Multi filtrat cihazi ile yapilmis karsilastirmali bir calisma tespit
edilememistir. Bu calismada, ¢esitli endikasyonlarda TPE uygulanan hastalarda santriflj ve
membran filtrasyon yontemlerinde kullanilan Spectra Optia ve Fresenius Multi filtrat
cihazlarinin etkinliklerinin ve hemostatik parametreler Uzerindeki etkileri karsilastiriimistir.
Gereg ve Yontem: 51 hastaya uygulanan toplam 88 TPE isleminin verileri geriye donik
olarak degerlendirildi. Hastalara santriflij veya membran filtrasyon yontemi ile TPE uygulandi
ve bu iki ydntemin etkinligi ve hemostatik parametreler tizerindeki etkisi arastirildi. islem
oncesi ve sonrasi tam kan sayimi (CBC), protrombin zamani (PT), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (PTT), Fibrinojen ve DDimer seviyeleri gibi hemostatik parametreler
ve ayrica ayrica hastalarin TPE uygulamasi sirasinda kaydedilen hazirlk siiresi, operasyon
suresi, plazma uzaklastirma verimliligi (PRE) gibi veriler degerlendirildi. mTPE islemi igin
Multi filtrat, yazilim versiyonu 5.3 cihazi ve cTPE igin Spectra Optia cihazi kullanildi.

Bulgular: Her iki modalite de benzer miktarlarda plazmayi ¢ikarirken, cTPE tedavisini
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gerceklestirmek icin toplam siire (kurulum siresi, hazirlama siresi ve prosedir siresinin
toplami) mTPE'den daha kisaydi [107 (66 — 191) dakikaya karsi 116.5 ( 80 — 181) dk,
sirasiyla] (p=0.026). Ote yandan, Fresenius ile mTPE prosediirii, PRE orani, Spectra ile c TPE
kadar etkiliydi (sirasiyla %86.8 + 16.3 ve % 85.15 + 17.63, p=0.64). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir ve literatlirde mTPE prosediri hakkinda bildirilen en yliksek PRE
oranidir.

Tartisma ve Sonuglar: Bildigimiz kadariyla bu, mTPE ve c TPE ile ilgili olarak Fresenius ve
Spectra'yl dogrudan karsilastiran ilk galismadir. PRE agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken, mTPE'nin tedavi siiresi cTPE tedavi stiresinden anlamli
olarak daha uzundu (p=0.026). Kes ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, Spectra ile cTPE
prosedirinde PRE orani %83 iken, Diapact ile mTPE prosediriinde PRE orani %53.2 idi (p
<0.0001) [7]. Hafer ve ark., Spectra ile cTPE'den sonra PRE oraninin %84 oldugunu,
Octonova ile mTPE'den sonra PRE oraninin %27 oldugunu bildirmistir (p < 0.05) [8]. Bu
oranlar mTPE islemi igin oldukc¢a dislktir. Bu agidan ¢alismamizda mTPE ile elde ettigimiz
yuksek PRE orani (%86,8) dikkat gekicidir.

Anahtar kelimeler: cTPE, Fresenius multiFiltrate, mTPE, Spectra Optia, terapotik plazma

Degisimi
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TRIMA ACCEL CiHAZININ YUKSEK DOZ PLATELET AFEREZINDEKI ETKINLIiGi

Muzaffer Keklik', Zekiye Pinar Ipek Eyvaz?, Serpil Baysal®

!Erciyes Universitesi, Hematoloji Béliimii, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ hastaliklart Boliimii, Kayseri
3 Erciyes Universitesi, Aferez Unitesi, Kayseri

Amac: Son yillarda yeni jenerasyon aferez cihazlarmin kullamma girmesiyle, ayn1 dondrden tek
donasyonda yiiksek dozda platelet aferezi miimkiin olabilmektedir. Bu geriye doniik caligmada, Trima
Accel cihazinin gift-doz ve Tiglii-doz platelet aferezindeki etkinliginin arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Bu galismada Kayseri Sehir Hastanesi Aferez Unitesi’nde Trima Accel (Terumo
BCT, Lakewood, CO 80215, USA) cihazi ile yapilmis olan ¢ift-doz ve ticlii-doz platelet aferezine ait
veriler geriye doniik degerlendirilmistir. Cihaz etkinligine dair olarak toplam 212 aferez islemindeki
platelet (PLT) {iriin, toplama etkinligi (TE) ve toplama oran1 (TO) hesaplanmustir. Literatiire uygun sekilde,
hedef PLTiiriin miktar1 ¢ift-doz igin 5.5-6.0 x 10'V/inite, iiclii-doz icin de 6.5-7.0 x 10"/iinite olarak
belirlenmistir. islemlere ait hesaplamalar literatiire uygun sekilde yapilmustir (1):

TE =PLT iiriin (10") x 100/ {[(aferez 6ncesi PLT sayis1 + aferez sonu PLT sayist) / 2)] * islenen kan hacmi}

TO =PLT tiriin/ayirma zamant

Islem 6ncesi ve sonrasi tam kan saym degerleri yan sira gdriilen yan etkiler de kaydedilmistir.

Bulgular: Cift-doz grubunda 100, {i¢lii-doz grubunda 112 donér vardi ve dondrlerin hepsi de
erkekti. Gruplar arasinda boy, kilo ve yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Islem 6ncesi ve sonrast tam kan sayimi degerleri bakimmdan da fark saptanmad. Cift-doz aferez grubunda
toplanan ortalama PLT iiriin miktar1 5.5x10!/iinite, ortalama TE %72.81 ve ortalama TO ise 0.078 x
10'"/dk olarak bulunmustur. Bu grupta ortalama islenen kan hacmi 3092 ml., ortalama asit sitrat dekstroz
(ACD-A) hacmi ise 281 ml idi. Diger taraftan tiglii-doz platelet aferezinde ise ortalama PLT {iriin miktar

6.5x10"/iinite, TE %75.66 ve TO da 0.097 x 10"/dk olarak bulunmustur. Bu gruptaki islenen kan hacmi

5
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3297 ml, ortalama ACD-A hacmi ise 299 mlidi. islemler sonrasmda anlamli bir platelet kaybi

saptanmamustir. Yan etki olarak ise; ortalama %4 hipotansiyon, %5 hipokalsemi goriilmiis, gereken mayi
ve kalsiyum destegi ile sorunlar ¢oziilmiistiir. Islemi sonlandirmay1 gerektirecek her hangi bir ciddi yan
etki gelismemistir.
Tartisma: Calismamizda, Trima Accel cihazi ile hem ¢ift-doz hem de {iclii-doz platelet aferezi
grubunda oldukga etkin ve giivenli yliksek-doz platelet aferezi saglanmistir. Literatiirde farkl
cihazlarin platelet aferezindeki etkinligi karsilastirilmistir. Fontana ve ark. Trima Accel ile
Amicus cihazini karsilastirmislar benzer etkinlik sonuglarimi bildirmislerdir (2). Burgstaler ve ark. ise
Trima ile Fenwal Amicus’u karsilastirmuslar ve Trima ile elde edilen PLT iiriin miktarmi 6.6 x10'/iinite
bulmus iken, TE %76 olarak bulunmustur (3). Bizim ¢alismamizda Trima Accel ile hem ¢ift-doz hem de
tiglii-doz platelet aferezinde yeterli etkinlik gosteren sonuglar elde edilmistir. Sonuglarimizin platelet

aferezi konusunda literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Platelet aferezi, Trima Accel
Referanslar

1) Ringwald J, Duerler T, Frankow O, Zimmermann R, Zingsem J, Strasser E et al. Collection
of hyperconcentrated platelets with Trima Accel. Vox sanguinis. 2006;90(2):92-6.

2) Fontana S, Mordasini L, Keller P, Taleghani BM. Prospective, paired crossover comparison
of multiple, single-needle plateletpheresis procedures with the Amicus and Trima Accel cell
separators. Transfusion. 2006;46(11):2004-10.

3) Burgstaler EA, Winters JL, Pineda AA. Paired comparison of Gambro Trima Accel versus

Baxter Amicus single-needle plateletpheresis. Transfusion. 2004;44(11):1612-20.
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15 YILLIK TEK MERKEZ TERAPOTIiK PLAZMA DEGIiSiM DENEYiMiMiZ
Miizeyyen Aslaner AK, Sehmus ERTOP
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Zonguldak

Amac: Terapotik plazma degisimi(TPD) ile monoklonal oto-alloantikorlar, immiin
kompleksler, kriyoglobulinler, lipoproteinler, makromolekiiller, metabolik ya da fiziksel
sorunlara yol acabilen proteine bagli toksinler plazmadan uzaklastirilir(1). Son yillarda tiim
diinyada terapotik TPD uygulamalari ve endikasyonlar giderek artig gostermektedir. TPD
islemi hematolojik, romatolojik, ndrolojik, toksikolojik, metabolik, sepsis ve multiorgan
yetmezligi gibi hastaliklar olmak iizere bir¢ok hastalikta primer tedavi yontemi olarak ya da
tedaviyi tamamlayici bir yéntem olarak uygulanabilmektedir(2,3,4). Ulkemizde de TPE
uygulamalarinda ve 6zellikle son 10 yilda biiyiik gelismeler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
caligmada merkezimizde 2007 yilindan itibaren 15 yildaki degisimi degerlendirmeyi

amagladik.

Materyal ve Metot : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Terapotik Aferez Merkezinde
Ocak 2007-Kasim 2021 donemlerinde TPD uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Sonuglar tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak 6zetlendi. Tedavi

endikasyonlart i¢in katagorilerin tanimlanmasinda ASFA-2019 rehberi kullanildi.

Bulgular: Calisma donemi boyunca medyan yas 52(24-87) olan toplam 231 (104 erkek; 127
kadin) hastaya toplam 623 seans TPD uygulandi. Hasta basina medyan 2.6 (1-21) seans TPD
islemi yapildi. En sik hematolojik (n:74; %32) ve ndroloji (n:36; %15.5) endikasyonlarda

TPD uygulandig: goriildii. Ote yandan 20 (%8.6) hastaya endokrinolojik, 3 (%1.2) hastaya

7
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g0gis hastaliklari ile 19(%8.2) hastaya nefroloji, 14(%6) hastaya genel cerrahi,ve organ

transplantasyonu , 11(%4.7) hastaya aneztezi, 24 (%10.3) hastaya gastroenteroloji, 5(%?2.1)
hastaya enfeksiyon hastaliklari, 5(%2.1) hastaya onkolojik hastaliklar nedeniyle islem
yapildi. TPD islemlerinde replasman sivis olarak taze donmus plazma (n:147; %63) ve %5
albumin (n:84; %37) kullanildi. ASFA-2019 rehberine gore hastalik katagorileri
degerlendirildiginde 174(%75.3) olguya katagori I, 43 olguya (%18.6) katagori -II ve 14

olguya (%6) katagori III endikasyonlarla TPE uygulandig: goriildii.

Tartisma ve Sonuc¢: Merkezimizde TPD uygulamalari yillar iginde genel olarak artis
gostermistir. Hematolojik endikasyonlar disinda diger branglarda da uygulamalarin
yayginlastig1 goriilmiistiir. Hemen tiim olgularda TPD endkasyonlarinin ASFA-2019
rehberine gore kategori-I veya Il diizeyinde olmasi kanita dayali uygulama yapildiginin nesnel

gostergesi olmustur.
Anahtar kelimeler: terapotik plazma degisimi, ASFA-2019, hematoloji.
KAYNAKLAR

1. Kadikéylii G, Soysal N, Yavaflooglu I, Bolaman Z. Hematolojik Hastaliklarda Terapotik

Plazma Degisimi. Nobel Med 2008; 4(2): 12-18

2.LinenbergerML, Price TH. Use of cellular and plasma apheresis in the critically ill patient:

part 1: technical and physiological considerations. J Intensive Care Med 2005; 20: 18-27.

3.Drew MJ. Therapeutic plasma exchange in hematological diseases and dysproteinemias. In:
Apheresis, principles and practice. McLeodBC (editor). Second edition, Maryland, AABB

Press 2003; 345-373

4.GalelAG, Malone JM, Viele MK. Transfusion Medicine. In: Wintrobe’s Clinical
Hematology. Greer JP,Foerster J, Lukens JN, et al (eds). 11th edition, Philadelphia, Lippincott
Williams Wilkins 2004; 831-882.
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ILERI YAS KOK HUCRE TOPLAMA ETKIiNLiGiNi ETKIiLER Mi?

Serdar Esen', Ilknur Kozanoglu', Canan Cansun', Yunus Ol¢iilii?, Cem Kis?, Can Boga', Hakan Ozdogu'
Basgkent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Hiicre Toplama Unitesi ve Klinik
Unite

Giris-Amag: Periferik kan kok hiicre nakli (PKHN), malign ve benign birgok hematolojik hastalik i¢in
onemli bir tedavi segeneginidir. Toplanan kdk hiicre {irliniin kalitesi, nakilin basarisin1 etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica yas ilerledik¢e kemik iligi rezervinin azaldigi, kok hiicrelerin say1 ve kalitesinin
etkilendigi de asikardir. Bu ¢alismada; 2013-2021 tarihleri arasinda merkezimizde 65 yas iistii hasta ve
dondrlerden toplanan kok hiicrelerin kalitesinin degerlendirilmesi, nakil gergeklesen hastalarda
engraftman siirelerinin tespit edilmesi amaglanmaistir.

Metod: Kok hiicre toplama islemleri, devamli akim teknigiyle calisan Spectra Optia (TerumoBCT,
Lakewood, CO, USA) cihazi kullanilarak yapildi. Hasta, dondr, islem ve iiriine ait veriler hastane bilgi
yonetim sisteminden (Nucleus v23, MONAD, Ankara/Tiirkiye) elde edildi. Periferik kan ve toplanan
iriinlerdeki CD34(+) hiicre sayilarmi akim sitometri teknigiyle analiz edildi. Bu amagla Stemkit

Reagent (Beckman Coulter, ISAGE yontemi Marseille, France) kullanilarak CD34 sayimi yapildi.

Bulgular: Altmis bes yas iistii 47 hasta ve 3 dondrden toplam 69 islem yapildi. Islemler il ilgili teknik
veriler Tablo 2 de 6zetlenmistir. Hastalarin 20°si kadin, 27’si erkek ve donorlerin 3’ de erkek grubunu
olusturmaktadir. Islemlerin 18’i periferden 51°i santral vendz kateter yardimiyla gergeklestirildi.
Hastalardan 54’ Multipl Myelom (MM), 9’u Non Hodgin lenfoma (NHL), 5’1 akut myeloid l6semi
(AML) ve 1’1 Hodgin lenfoma (HL) tanilara sahipti. Hastalarin endikasyonlarina 6zgii uygulanan
mobilizasyon rejimlerinin sayilart Tablo1 de 6zetlenmistir. Otolog 30 hastadan tek giinde toplama islemi
olurken 17 hastadan da 2 giin iist iiste kok hiicre toplama islemi gerceklestirildi. Otolog hastalarin
ortalama periferde CD34(+) hiicre sayilar1 42,06 hiicre/ul’idi. Otolog hastalarin {iriinlerdeki ortalama
CD34 sayis1 4,06 x 10%kg’d1. Otolog hastalarin 38 inde santral venoz kateter, 10 islemde de perifer
damar yoluyla yapildi.

Allojenik vakalarm ikisinde 2 giin iist iiste kok hiicre toplama yapilirken, 1 vakada tek islemde kok hiicre
toplama basariyla gergeklesti. Dondrlerin tamami G-CSF ile mobilize edildi ve toplam 5 iglem yapildu.
Donorlerden 2’ si haploidentik 1°’i tam uyumlu kardes verici olarak kaydedildi. Dondrlerin ortalama
periferde CD34(+) hiicre sayilar1 39,03 hiicre/ul iken toplanan {irlinlerdeki ortalama CD34 hiicre sayist

5,23 x 10%kg’d1. Donérlerin tamaminda islemler periferik damarlar kullanilarak yapildi.

Komplikasyon yoniinden irdelendiginde; islemler sirasinda 2 hastada hipokalsemi ve 1 hastada ise
hipotansiyon gerceklesti. Komplikasyon ger¢eklesen hastalarda islemler basariyla tamamlandi.Nakli

planlanan 50 vakadan 1°i Ankara Baskent Universitesi hastanesine transferi oldu. Bir vakada nakil
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gergeklesmeyip geri kalan 48 hastaya nakil yapildi. Otolog hastalarin nétrofil engraftment ortalama

stireleri 1. giinde, trombosit engraftment ortalama siireleri 13. giinde gerceklesti. Allojenik vakada ise
notrofil engraftment ortalama siireleri 13. giin, trombosit engraftment ortalama siireleri 15. glinde

gercgeklesti.

Tartisma ve Sonuc¢: Kok hiicre nakli basarisini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler naklin
tipine uygulanan hazirlama rejimine kullanilan kdk hiicrelerin say1 ve kalitesine baglidir. Ayn1 zamanda
son yillarda toplumun giderek yaslanmasiyla yas faktoriiniin kok hiicre nakline etkisi dnemli bir
arastirma konusudur. Ileri yastaki kok hiicre toplanan vakalarin sayisi arttikga yasla ile ilgili
degerlendirme yapilmasi 6nemli olacaktir. Yaptigimiz ¢alismamizin verileri merkezimizde 65 {stii ve
ileri yastaki vakalardan kok hiicre toplama etkinliginin sayisinin yeterli olabilecegini ve engraftmenta
yeterli olacak kadar toplanabildigini gostermistir. Hasta ve dondrlerin higbirinde mobilizasyon
basarisizligi olmamigtir. Ancak 6zellikle ileri yastaki hasta ve dondrler de kok hiicre toplanacaksa say1
ile birlikte hiicrelerin koloni olusturan birim (CFU-mix) kapasitelerinin de énceden biliniyor olmasi

yapilacak nakilin basarisini gosterecek onemli parametrelerden biri olacaktir.

Hasta/islem Hasta/islem Hasta/islem
(MM) (NHL) (HL)

G-CSF 3/6
GCSF+SIKLOFOSFAMID 34 /46
G-CSF+ETOPOSID 5/6
GCSF+PLERIXAFOR 1 1
G-CSF+ICE 1

G-CSF+DHAP 1

Tablo 1: Hastalarin tanilar1 ve verilen mobilizasyon rejimleri

Ortalama islem Ortalama islenen Ortalama Kullanmilan
Siire (dk) Kan Hacmi (mL) Toplanan Uriin Ortalama ACD-A
voliimii (mL) miktar: (mL)
Hasta 279,17 11072 303 1006
Donér 338,8 14900 380 1361

Tablo 2: Islemler ile ilgili ortalama veriler
Kaynaklar

1- Canaani J, Savani BN, Labopin M, et al. Donor age determines outcome in acute leukemia patients over
40 undergoing haploidentical hematopoietic cell transplantation. Am J Hematol 2018; 93: 246-53.

2-  Alousi AM, Le-Rademacher J, Saliba RM, et al. Who is the better donor for older hematopoietic
transplant recipients: an older-aged sibling or a young, matched unrelated volunteer? Blood 2013; 121:
2567-73.

3- Kollman C, Spellman SR, Zhang MJ, et al. The effect of donor characteristics on survival after unrelated
donor transplantation for hematologic malignancy. Blood 2016; 127: 260-67.

4- Nawwas MT, Sheng CY, et al. Serial comprehensive geriatric and quality of life assessments in adults

age > 50 years undergoing autologous hematopoietic cell transplantation. J Geriatr Oncol 2021; 12: 53 1-
39.
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Soézel bildiri secilmistir.

Norolojik hastaliklarda terapotik plazmaferez; tek merkez deneyimi , 59 hastanin

retrospektif analizi

Merih Reis Aras', Mehlika Panpalli Ates?, Murat Albayrak', Hacer Berna Afacan Oztiirk!,
Abdiilkerim Y1ldiz?, Fatma Yilmaz', Bugra Saglam', Selim Selguk Comoglu?

! Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Ankara

3 Saglik Bakanligi Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,Hematoloji

Klinigi, Corum

Amag: Terapotik plazmaferez (TPE), patojen substratlarin replasman mayisi araciligi ile
plazmadan uzaklastirilmas: yontemidir. TPE; 6zellikle Myastenia Gravis (MG) ve Guillain
Barre Sendromu (GBS) olmak {izere ¢ok sayida norolojik hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir.  Calismamizin amacit TPE’nin noérolojik hastaliklardaki etkinligi ve
giivenligini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2021 yillar1 arasinda ii¢lincii basamak {iniversite hastanemizde
toplam 267 TPE seansi uygulanan 59 hastanin medikal kayitlari incelendi. Tedavi yaniti,
Medical Research Council (MRC) skorlama sistemi ile degerlendirildi. Herhangibir tedavi
oncesi ve son plazmaferez seansindan 7 giin sonrasindaki notrofil sayisi, lenfosit sayisi ve
notrofil/lenfosit orani degerlendirildi

Bulgular: Calismaya 30 (%50.8)’u erkek ve 29 (%49.2)’u kadin, median 52[20-80] yas olan
toplam 59 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %44.1°1 MG, %27.3’ii GBS ve %8.5’1 Multiple
Skleroz (MS) tanil1 idi. Median TPE seans sayis1 5 [1-7] bulundu. Hastalarin %33.9’unda en
az 1 komplikasyon gériildii, %22 oran ile hipotansiyon en sik goriilen idi. Kronik Inflamatuar
Demyelinizan Poliradikiilopati (CIPD), Transvers Myelit (TM) ve MG’de diger subtiplere gore
daha yiiksek yanit oranlar1 saptanmasi ile birlikte genel yanit oran1 %76.3 idi. MRC skoru TPE
yanith grupta, TPE yanitsiz gruba gére anlamli olarak daha yiiksek idi (p<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: TPE norolojik hastaliklarin tedavisinde gilivenli ve etkili bir tedavi
secenegidir. TPE ile iliskili yan etkiler/komplikasyonlar genellikle hafif ila orta siddetli ve
yonetilebilirdir. TPE yanitinin MRC skorlama sistemi ile degerlendirilmesi, giivenirligin
nicel bir yanit degerlendirmesi olarak faydali olmustur.

Anahtar Kelimeler: Terapotik Plazmaferez, Myastenia Gravis, Guillain Barre Sendromu,

MRC skoru
11
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Soézel bildiri secilmistir.

Cocuk Hastalarda Terapotik Plazmaferez Uygulamalar ve Komplikasyonlari: 2 Yilhik

Tek Merkez Deneyimi

Ikbal Ok Bozkaya'*, Figen Sert?, Aysegiil Kirmizigiil?, Ulas Temizyiirek?, Onur Sener?, Dilek
Giirlek Gokgebay™*, Namik Yasar Ozbek*

! Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Aferez Merkezi Sorumlusu

2. Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Aferez Merkezi Hemsiresi

3: Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Aferez Merkezi Teknik Sorumlusu
#: Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji Onkoloji Klinigi

Giris ve Amag

Terapotik plazmaferez, tedavi etmek amaciyla plazmanin kandan ayrilmasi ve uzaklastirilip
yerine replasman sivisinin  verilmesidir. Cocuk hastalardaki terapotik  plazmaferez
uygulamalarinda hasta tanilarini, kullanilan replasman sivilart ve islem sirasinda gelisen

komplikasyonlar1 ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontem

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Aferez Merkezinde 1 Ocak 2020-30 Kasim 2021
tarihleri arasinda yapilan terapotik plazmaferez uygulamalarr geriye doniik olarak incelendi.

Hasta verileri aferez islem dokiimanlari ve hastane otomasyon sisteminden temin edildi.
Bulgular

Terapotik plazmaferez, 49u kiz(%46), 58’1 erkek (%54) olmak iizere toplam 107 hastaya 420
seans uygulanmistir. Hastalarin yas ortancasi 10 y (minimum 4ay- maksimum 19 y), viicut
agirhigr ortancasi 32 kg (minimum 8 kg- maksimum 120 kg) idi. Hastalarin tanilarina goére
degerlendirildiginde en sik Corona viriis hastalig1 ve sonrasinda gelisen multisistem inflamatuar
sendrom (MIS-C) (%25) idi. Hasta tanilar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. islemler esnasinda 48
seansda (% 12) komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlarin 31’1 hastada semptomatik
reaksiyonlar (allerji, tansiyon degisiklikleri, oksiiriik), 13’ ise katater iliskili, 4’1 cihaz ve set
kaynakli idi. Komplikasyon gelisen 18 seans (38) islem tamamlanabilirken 25’inde (%52)
islem sonlandirildi. Dort islem baslanmadan iptal edildi. Coklu organ yetmezIligi ve hipotansif

olan bir hasta islem esnasinda arrest oldu.
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Tartisma

Terapétik plazmaferez uygun endikasyonlarda hayat kurtaricidir. Islem esnasinda kullanilan
kan {trtlinlerine bagh reaksiyonlar sik goriilmektedir. Cocuk hastalarda damar boyutu yeterli
olmadig1 icin katater takilmasi gerekmektedir. Kateter iliskili komplikasyonlar 2.siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde plazmafereze bagli komplikasyon oranlari %45-21olarak

bildirilmistir. Deneyimli ekip ile ¢ocuklarda da plazmaferez islemi giivenle yapilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Terapotik plazmaferez, Cocuk, Komplikasyon
Kaynaklar:

1) MISANOVIC, Verica, et al. Plasmapheresis in pediatric intensive care unit. Medical
Archives, 2016, 70.5: 332.

2) Cortina G, McRae R, Chiletti R, Butt W. Therapeutic Plasma Exchange in Critically Ill
Children Requiring Intensive Care. Pediatr Crit Care Med. 2018 Feb;19(2):€97-e104.
doi: 10.1097/PCC.0000000000001400. PMID: 29401139.
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GRANULOSIT TOPLAMA iSLEMINDE SPECTRA OPTIiA VE HAEMONETICS MNCS+
CiHAZLARININ KARSILASTIRILMASI

Kamuran Sanli, Ali Aycicek

Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi

AMAC: Febril nétropenik olan bakteriyel veya fungal enfeksiyonu tanimlanmis ve yeterli dozda
antimikrobiyal tedavi almis olmasina ragmen iyilesme gozlenmemis cocuk hastalara
granulosit suspansiyonu kullanilmasi énerilmektedir. Modern aferez cihazlari ile granudlosit
suspansiyonu toplamak mumkundur. Her bir cihazin granulosit toplama teknolojisi ve trin
toplama kalitesi birbirinden farklidir. Bu ¢calisma ile iki farkl cihazin Grtin toplama etkinliklerini

karsilastirmayi hedefledik.

METOD: Granulosit suspansiyonu icin Kan Bankaciligi ve Transfuzyon Tibbi Rehberinde
tanimlanan asgari kosullari saglayan bagisci, bagis giniinden 12-16 saat 6nce 4 pg/kg GCSF
ve 60 mg prednizolon ile premedikasyon uygulandi.islem 6ncesi WBC oranlari artis gosteren
bagiscilar isleme alindi. Islem sirasinda Eritrosit sedime edici ajan HES kullanilmad. Istatistik
analizinde SPPSS Mann whitney U testi kullanildi.

Merkezimizde Haemonetics marka ve Spectra Optia marka cihazlara ait set kullanilarak
toplanan granulosit sispansiyonlari retrospektif olarak her iki cihaz i¢in ardisik olarak secilmis
49 adet Urinun verileri her bir cihaz i¢in; yas, cins, kilo bakimindan degerlendirildi ortanca ve
minimum ve maksimum degerleri bulundu. Haemonetics cihazi ile graniilosit toplanan
vericilerden 49 erkek; yas ortancasi 26 (18-54); kilo ortancast 70(55-89) ilag¢ kullanim1 sonrast
WBC ortancas1 34 (23,2-48.0) idi. Spectra Optia cihazi ile graniilosit toplanan vericilerden 49
erkek 0 kadm, yas ortancas1 28.5 (19-50); kilo ortancas1 72(61-108), Isleme baslamadan &nce
bagisgida WBC ortanca 31.6 (24.5-55.7 ) (Tablo1).

14
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Tablo:1islem oncesi Graniilosit Bagisc1 ozellikleri

Spectra optia Haemaneticus
Ortanca (min- Ortanca (min- p
maks) maks)
n=49 n=49
Bagiscl Yas 28,5(19-50) 26(18-54) 0,167
Bagisci Kilo 72(61-108) 70 (55-89) 0,537
Bagisci cinsiyet 50 E-OK 50E-0K 1,000
Bagisci whc(103/ul) 31.6 (21.8-55.7) 34 (23.2-48.0) 1,000

BULGULAR:

Calismamizda {irlin total notrofil sayist degerleri agisindan baktigimizda Spectra Optia
cihazinda anlamli oranda yiiksek nétrofil toplanmistir (ul de ortanca deger optia spectra 5,1 x
10'° deger ile Haemonitics cihazinda ise 2.7 x10'? P:0,00). Alloimmiinizasyon riskini artiran
trombosit kontaminasyonu bakimindan karsilastirdigimizda Spectra Optia cihazinda anlamh
olarak yiiksek tespit edilmistir (ul de optia spectra da ortanca deger 1.499 x10°, Haemonitics
de ise 350 x 10° P<0,001) GVHH riskini artiran lenfosit kontaminasyonu bakimindan
karsilastirildiginda ise Spectra Optia cihazi ile toplanan {irlinde daha yiiksektir.( pl de ortanca
deger 14 x 10° iken haemonitics de 2,5 x 10° diir P<0,001.). iiriin eritrosit kontaminasyonu
acisindan degerlendirildiginde ise Haemonitcs ile toplanan triiniin Htc degeri Spectra Optia
dan daha yiiksektir. ( Haemonitics cihazinda ortanca Htc degeri %38.4 iken Spectra Optia da
%14.5 dir P<0,001)

Bagiscida olumsuz etki olusturacak Islenen kan miktarlar1 ve kullanilan ACD miktarlari
kiyaslandiginda Haemonitics islenen kan miktar1 iizerinde oynamaya izin vermezken Optia
spectra marka toplanacak iirlin miktarini artirmaya izin veren bir sisteme sahip oldugundan iiriin
hacmi daha yiiksek ve kullanilan ACD miktar1 daha yiiksek bulunmustur. (Islenen kan hacmive
ACD miktar1 (Haemonitics cihazinda ortanca 2622 cc-223 cc, Spectra Optia da 6424 cc -310
cc dir P<0,001 )

(Tablo -2)
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Spectra Optia Haemonatics P
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
n=50 n=50

Uriin PNL Sayisi 5,1(1,3-9,7) 2.3(1.7-7.20) 0,001
(10'%torba)

Uriin WBC (103/nl) 96,4(53,9-162,4) 79,6(49,9-124,6) 0,001
Uriin Trombosit (103/pl) 1499(667.0 — 2410) 350(104-1088) 0,001
Elriin PNL* (%) 85(46.4-100,0) 97.5(74.8-98.8) 0,001
Elriin lenfosit yiizdesi (%) 14 (0-54,0) 2.5 (1.2-20.0) 0,001
Uriin Htc(%) 14,5(5.0-28.0) 38.4(14,8.1-64,7) 0,001
Islenen Kan Hacmi (ml) 6424(3246-8963) 2622(1809-5141) 0,001
Uriin Hacmi (ml) 536(230-857) 263 (180-490) 0,001
Kullanilan ACD miktar 310(175-420) 223(156-435) 0,001

*Uriin PNL lenfosit disinda kalan Nétrofil, Eozinofil, Bazofil ayrica monosit toplamidir.

TARTISMA ve SONUC:

Calismamiz retrospektif caligmadir. Cihazdan toplanan iiriiniin kalitesi personel deneyimi ve

bagis¢iya ait 6zelliklerle yakindan ilgilidir.

Her iki cihaz ile toplanan iiriin karsilastirildiginda isledigi kan miktar1 ve kullandigi ACD

acisindan degerlendirildiginde optia spectra bagiscinin daha fazla kanini isleme alarak

graniilosit slispansiyonu iiretmekte ve bagisciya donen kan iiriiniinde daha fazla ACD ile

maruziyet olmaktadir. Yine optia spectrada trombosit ve lenfosit konsantrasyonu daha fazla

iken haemoniticsde Htc orani anlamli derecede yliksektir.
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Kan Bankacilig1 ve Transflizyon rehberinde graniilosit siispansiyonu kalitesi {iriin graniilosit
miktarmi 1.2 x 10'° olarak tanimlanmaktadir. Her iki cihaz ile toplanan kan iiriinii kalite
sartlarin1 karsilamakta ancak optia spectra marka cihaz ile toplanan {iriinde anlamli derecede

ndtrofil orani daha yiiksek bulunmaktadir.

Sonug olarak her iki cihaz verileri birbirinden farkli olsada etkinlikleri hastaya graniilosit
transfiizyonu sonrasi notrofil oranini yiikseltme, lenfosit trombosit ve Htc yiiksek graniilosit
siispansiyonlarina maruz kalan hastalarda olusturacagi yan etkilerin gézlenmesi ve sag kalim

oranlari ile degerlendirilmelidir.
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Sekil-1 Her iki cihazin Grun icinde notrofil sayisi
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Sozel bildiri secilmistir.

ANKARA UNIVERSITESI IBNI SINA HASTANESI TERAPOTIK
AFEREZ MERKEZ]I LIPID AFEREZ UYGULAMALARI

Y.Yildinm, N. Kaplan, H. Barakhoglu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Celik, G. Yalgn, O.ilhan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi,Ankara
(aferezysn@gmail.com)

GiRis: Lipoprotein aferezi (LA), apolipoprotein B iceren Tablo 2: Hiperlipidemi tipine gore hastalarin genel 6zellikleri

partikiilleri dolasimdan uzaklastiran ekstrakorporeal bir Tablo 1 Hiperlpidemi tipne gre hstalarn genel Szellicer
tedavidir. Merkezimizde ailesel ve ailesel olmayan I .
- o : . iperlipidemi Tipi
hiperkolesterolemili (FH) hastalara uygulanan lipoprotein —
. « . - . . . e - . o . FHvs  vs Vs
aferezi islemlerinin tekniklerini ve etkinligini degerlendirdik. HoFH HFH  non-FH  Hepsi non-FH digerler diferler
Yas, yil (min-max) 12 (3-29) 31(31-43)  43(18-65) 003 003 .97 <00l
a2 . 9 - . Erkek 3 (50.0) 3 (100.0) 13(72.2)
Yontem: Mart 2011-Agustos 2019 tarihleri arasinda27 A » | | @ |
dislipidemili hastaya uygulanan 250 LA islemini geriye Kadin 3(500) - 5@79)

doniik olarak degerlendirdik.

Boy, 148 172 169
(min-max) ©8-171)  (163-180)  (150-182) 04 3 39 01

HASTALAR VE METOD: Calismaya 19'u (%70,4)
erkek, 8'i (%29,6) kadin olmak Uizere toplam 27 hasta ‘it asw)  Gbw) @iy % 0@ % o
alindi. On sekiz (%66,7), 6 (%22,2) ve 3 (%11,1)
hastaya sirasiyla non-FH, homozigot FH (HoFH) ve

i i i i i 107283 (189353 (56399 7 02 58 o4
heterozigot FH (HeFH) tanisi kondu. Lipoproteinlerin i WEPARY | (QRAR) || ((RESED)
dogrudan adsorpsiyonu (DALI) (%48,8) ve cift filtrasyon
plazmaferez (DFPP) (%51,2) olmak Uzere iki farkl ety e T Gl 73 502 405
(min-max) (526-949) (390-656) (19-817) 02 .02 86  .005

aferez teknigi kullanildi. HoAH hastalarinda serum total

kolesterol (TC) diizeyindeki degisiklik ortanca 302 mg/dl

(171-604 mg/dl) (%60,4),), HeFH hastalarinda ortanca  {imessenm P dizevimedl - O3 0 olds)  aoveny 03 41 97 00
305 mg/dl (194-393 mg/dl) (%60,8) ve non-FH tanili

hastalarda 227 mg/dl (75-749 mg/dl) (%65,3) saptandi. -

Serum diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyesindeki med mmme oo aien asisey  gig s @ 9 e
degisiklik HoFH, HeFH and non-FH hastalarinda sirasiyla

ortanca 275 mg/dl (109'519 mg/dl) (0/06412)1 232 mg/dl Serum TC diizeyindeki genel degisim 604 60.8 65.3

(207-291 mg/dl) (%64,5) 325 mg/dl (22-735 mg/dl) ™™ e e e e e
(%70,9) bulundu. Teknige bakilmaksizin tim hastalarda

TC, LDL ve trigliseritler dahil serum lipid duzeylerinde e Lot duzeyinaei gene B S . N B R (P
istatistiksel anlamli azalma elde edildi, p < 0.001. Serum

TC ve LDL seviyelerindeki diistis, DALI ile

karsilastirildiginda DFPP' de 6nemli 6lclide daha P @789 @0Tesn  QoAsta M S0 S8 6
yuksekti, 220 mg/dl (-300 ila 771) karsilik 184 mg/dI

(64_415)1 p <0001 ve 196 mg /dl (11'712) kar§|||k 157 TC: total kolesterol, LDL: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HeFH: heterozigot ailesel hiperlipidemi, HoFH:

mg /dl (54_340)’ p <0.001 igot ailesel familial hiper i, non-FH: ailesel olmayan  hiperkolesterolemi

Tablo1: Serum lipid diizeyindeki genel azalma

Tablo 1: Serum lipid diizeyindeki genel azalma BULGULAR VE SONUCLAR:

Pre LA TC » omp Goaeer Magm o MERm < Sonuglarimiz, LA' nin serum lipid dizeylerini
R 7 o o ” » " disiirmede oldukca etkili ve glvenli bir tedavi
Post-LA LDL 27 l}S:Sl 48,158 67 258 OIdUQUnU gosterdl Bizim serimizde herhangi bir
Pre-LA TG 27 453,85 470,667 55 1978 <.001 major yan etkl ge”§med|

Pre-LA TG 27 240,15 288,149 28 1276 '

TC: total kolesterol, LDL: diisiik yog kolesterol, TG: trigliserit,
LA: lipoprotein aferezi
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ANKARA UNIVERSITESI IBNi SINA HASTANESI TERAPOTIK 5
AFEREZ MERKEZI EXTRAKORPOREAL FOTOFEREZ »
(ECP) UYGULAMALARI

NKAR.

Y. Yildinm, N. Kaplan, H. Baraklioglu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Celik, G. Yalgin, O.ilhan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Terapétik Aferez Merkezi,Ankara
(aferezysn@gmail.com)

GIRiS: Mukozis fungoides (MF) ve Sezary sendromu, Tablo2: Tanilara gére hasta sayisi
kutandz T hicreli lenfomalarin (KTHL) en yaygin
olanlandir ve extrakorporeal fotoferez (ECP) ile

tedavisinde FDA onayi vardir. Ayrica, klasik tedavilere TANI__ o SAYI
yanit vermeyen Pemfigus Vulgaris (PV), Akkiz Kutantz T htcreli lenfoma 184
Epidermolizis Blilloza gibi Otoimmiun Bull6z hastaliklarin GVHD 66
tedavisinde ECP uygulanabilmektedir. Son zamanlarda PV o - 30
yapilan galigmalar steroide direngli Graft versus Host :::Sger I.\:jakh lizis bull 2
Hastaligi (GvHH) 6nlenmesinde ve tedavisinde de ECP'nin SklelfoZZrn?gTjo 1215 buflosa 5
yeni bir segenek oldugunu gostermektedir. Kalp Naki 2
HASTALAR VE METOD: Extrakorporeal Fotoferez Sezary Sendromu 1

tedavisi , tedavi 6ncesinde hastanin oral olarak
tedaviden 2 saat dnce 8-Metoksi psoralen icmesi ve
herhangi bir aferez cihazi ile mononiikleer hiicrelerin
toplanmasi, UV-A'li fotoaktivatérden gegcirilmesi ve
Urtiniin hastaya verilmesi basamaklarindan olusur.
Unitemizde 295 hastaya islem yapilmistir. 184 Kutanéz T
Huicreli Lenfoma, 66 GVHD, 30 Pemfigus vulgaris, 6
Akcider nakli, 4 Akkiz Epidermolizis bullosa, 2
Sklerodermoid, 2 Kalp nakli ve 1 Sezary Sendromu
hastasina, Dermatoloji kliniginin yapmis oldugu tedavi
planina gore toplam 9504 seans ECP islemi yapilmigtir.
Bu islemler 2 giin ardisik seans olarak ayda bir siklikta
uygulanmistir.

Tablo1: Hasta ve islem Ozellikleri

Cinsiyet ( K/E) 104/191

Ortanca yas 51 (5/86)
Ortanca islem sayisi 16 (2-84 arasi)
Ortanca islem siiresi (dk) 130(93-250 arasi)
Ortanca 8-MOP(tablet) 3,5(2-4)

BULGULAR VE SONUCLAR:

Extrakorporeal Fotoferez tedavisi Dermatolojik
hastaliklarda basariyla uygulanmaktadir. 9504
islem esnasinda herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Ayrica dlsik kilolu hastalarda
rahatlikla  uygulanabilir ~ olmasi  nedeniyle
onemlidir.
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~ HEMATOLOJI ve ONKOLOJIDE
ACIL TERAPOTIK AFEREZ UYGULAMALARI

IBNI SINA HASTANESI DENEYIMI

Y.Yidinm, N. Kaplan, H. Baraklioglu , E. Altunkaya, A. Demir, S. Kincal, S. Celik, G. Yalgin, O.ilhan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Terapotik Aferez Merkezi,Ankara
(aferezysn@gmail.com)

GIRIS: Hiperlokositoz-lokostazis, bazi 1bsemi alt gruplarinda kanama diyatezi , uygulanan
kemoterapiler sonrasi gelisen tlimar lizis sendromu, esansiyel trombositemi ve orak hiicreli
anemide terapétik sitaferez dnerilen tedavi yontemlerinden biridir. AML ve ALL'de I6kosit
sayisi >100 000/mm3 , KML ve KLL'de >300.000 /mm3 ve eslik eden |6kostazis bulgular
var ise Iokoferez yapilmasi gerekliligi soz konusudur. Protozoal enfeksiyonlar, CO
zehirlenmesi, orak hiicreli anemide agrili kriz, akut gégiis sendromu gibi acil durumlarda
terapotik eritrositaferez etkin bir tedavi olarak dnerilmektedir. Kronik myeloproliferatif
hastaliklarda trombosit sayisi >1000x10e9/L ise trombositaferez sitorediiksiyon amagl
uygulanir. Terapétik plazma degisimi hemato-onkoloji disinda pek gok hastalikta etkin bir
tedavi yontemidir. TTP gibi bazi hematolojik hastaliklarda ilk tedavi segenegidir. Febril
notropenik olgularda antibiyoterapiye yanit alinamayan sepsisde hematolojik diizelme
saglanana kadar mortaliteyi azaltmak amaci ile kan grubu ve HLA uygun vericilerden elde

Tablo 3: Graniilositaferez iglemleri

edilen graniilosit suspansiyonu hayat kurtarici bir tedavi yaklagimi olabilir.

HASTALAR VE METOD: Merkezimizde 2000-2021 yillari arasinda 795 olguya yapilmis
olan 2785 terapdtik aferez islemi retrospektif olarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Yapilan terapétik isleme gore elde edilen veriler asagidaki tablolarda

oOzetlenmistir.

Tablo 1: Lokoferez islemleri

AML ALL KML DiGER
Hasta sayisi (n) 103 27 35 120
Medyan yas 55(9-92) 54 (1,5-92) 46 (15-80) 60 (4-86)
Medyan islem sayisi 1(1-3) 1(1-2) 1(1-3) 1(1-3)
Medyan islem siiresi (dk) 150(80-280) 150(70-293) 151 (90-240) 147,5 (70-293)
Medyan islenen kan hacmi (ml) 6(6,0-11,5) 59 (1-14) 6,2(1,2-10) 5,5 (1-9)
Medyan i6 BK sayisi (x10e9) 151,6(49-530) | 182,7(49-812) 268,7 (80-559) | 198,6 (56-812)
Medyan is BK sayisi (x10e9) 99 (21-281) 121,7 (20-615) | 201,5(53-479) | 131,2 (20-625)
Medyan %BK dilsiisii 54,0(6,25-81,6) | 51,8 (2,8-75,06) | 49,6 (13,21-56,16) | 54,1 (7,8-62,3)

Tablo 2: Trombositaferez iglemleri

Hasta sayisi 95
Tani

ET 79

ITP (Splenektomi sonrasr) 6

KML 7

MF 3
islem sayisi 198
Hasta bagi ortalama islem sayisi 1(1-3)
Islem &ncesi ortalama trombosit sayisi/mm3 1229 (263-3825)
Islem sonrasi ortalama trombosit sayisi/mm3 734(135-3162)
Ortalama trombosit azaltimi %59

www.aferez.org

Hasta sayisi 119
Tani
AML 45
ALL 35
KML 3
Notropeni 7
Diger 29
Islem sayisi 319
Hasta basi ortalama islem sayisi 3(1-13)

Toplanan ortalama gekirdekli hiicre sayisi (x10e10)

2,88 (0.40-13.56)

Toplanan ortalama graniilusit sayisi (x10e10)

1,99 (0,22-12.89)

Tablo3A: Hiperviskozite terapotik plazma degisimi

Hasta sayisi 140
Tani
WM 117
MM 23
Islem sayisi 355
Hasta bagi ortalama islem sayisi 2,5 (1-12)

Islem 6ncesi ortalama viskozite

2.90(1.39-8.0)

Islem sonrasi ortalama viskozite

1.89 (0.80-4.31)

Tablo 3B: TTP'de terapétik plazma degisimi

Toplam hasta sayisi 156

Ortalama yas 52 (2-85)
Toplam islem sayisi 1400

Hasta bas islem ortanca sayisi 11 (1-169)
Degisen plazma hacmi (ortanca) L 3(1,5-6)
islem &ncesi / sonrasi hemoglobin (gr/dl) (ortanca) 9,3/94
islem &ncesi / sonrasi trombosit (x10e9) (ortanca) 59 /134

Sonug: Terapétik plazma degisimi hemato onkolojik hastaliklarda uygun
endikasyonlarda diger tedavilere ek olarak veya TTP gibi bazi hastaliklarda tek
basina uygulanabilecek etkin ve giivenli bir tedavi yontemidir.
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Pleriksafor’un Otolog Hematopoetik Kok Hiicre Canhlig1 Uzerine Etkisi

Serhat Celik1, Muzaffer Kekliki, Esra Yildizhanz, Ali Unali, Serpil Baysals, Nizamettin Bektas3
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim Dals,
Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Aferez Unitesi

Giris: Otolog hematopoetik kok hiicre nakli (OKIT) halen multiple myelom (MM) ve
relaps/refrakter kemosensitif Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma (HL, NHL) icin etkili bir tedavi
yontemidir. Kok hiicre mobilizasyonu amaciyla graniilosit-koloni uyarici faktor(G-CSF) tek
basina veya kemoterapi(KT) ile kombinasyon halinde kullanilmaktadir. Ancak hastalarin % 15-
30'unda bu yontemlerle istenilen sayida kok hiicre toplanamamaktadir. Pleriksafor, kemokin
reseptoriit CXCR-4'l segici olarak antagonize eder ve ligand stromal hiicre kaynakli faktor 1-a ile
etkilesimi geri dontisiimlii olarak engeller. Hali hazirda pleriksafor iilkemizde ve tiim diinyada
mobilizasyon yetersizliginde kullanilmaktadir.

Amacg: Pleriksafor ile ilgili 6nceki ¢alismalar daha ¢ok mobilizasyonun etkinligi izerine
yogunlasmistir. Ancak bu ¢alismada pleriksaforun toplanan kok hiicrelerin canliligina etkisi ve
notrofil, platelet engraftmani gibi kisa donemli nakil sonuglarina etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Erciyes Univesitesi Hematoloji Bilim Dali’nda 2015-2020 yillart arasinda
OKIT amaciyla mobilizasyon yapilan 100 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
48(%48)’inde mobilizasyonda pleriksafor kullanildi. Pleriksafor kullanilanlar ile kullanilmayan
52 (%52) hasta iki grup halinde karsilastirildi.

Bulgular: Plerixafor kullanilan hastalarin ortanca yast 55 yil ve 25’1 (%52)’si kadin iken
kullanilmayanlarin 55.5 y1l ve 22’si (%42) kadind1 (p=0.86 ve 0.33). Pleriksafor alanlarin
%31.2(n=15)’1 G-CSF ile %68.8(n=33)’1i G-CSF+KT ile mobilize edildi ancak pleriksafor
almayanlarin %21.2 (n=11)’i G-CSF ile %78.8 (n=41)’1 G-CSF+KT ile mobilize edildi (p=025).
Plerixafor alanlarda ortanca CD34+ periferik kok hiicre(PKH) 4.19 (2.32-8.08) iken almayanlarda
4.32 (2.86-11.87) idi (p=0.12).

Canlilik oranlarinda dondurulma 6ncesi bakilan ortanca CD34+PKH canlilig1 pleriksafor
alanlarda %99.6 (98.9-99.9) iken almayanlarda %99.7 (98.7-99.9) (p=0.02). Infiizyon 6ncesi
bakilan ortanca CD34+ PKH canlilig1 pleriksafor alanlarda %91 (72.6-99.7) iken almayanlarda
%94.1 (75.7-99.7) (p=0.036). Dondurulma 6ncesi baslangig iirtin hacmi pleriksafor kolunda 165
(100-200) mm iken diger kolda 140 (60-190) mL (p=0.001). Engratman giinlerinde her iki grupta
da notrofil engraftmani ortanca 12 giin olarak gozlendi (p=0.34), pleriksafor alanlarda ortanca
platelet engratmani 11 (4-48) giin iken almayanlarda 10 (8-42) giin idi (p=0.16). Diger bulgular
tabloda 6zetlendi.

Tartisma ve Sonuglar: Pleriksafor, hem bizim ¢alismamizda hem de diger ¢caligmalarda
mobilizasyonda etkili bir ajandir. Pleriksafor alan hastalarimizda aferez 6ncesi canlilik yiizdesi
pleriksafor almayanlara gore daha diisiiktii, bu fark %0.1°lik olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamliydi. Spoerl ve ark., calismasinda pleriksafor alanlarda aferez 6ncesi
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canlilik yiizdesi %96 (58-100) olarak gozlenmistir. Calismamizda bu oran %99.6 idi. Ayrica
calismamizda infiizyon dncesi canlilik yiizdesi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii
(%91e kars1 %94.1) fakat engraftman siirelerine baktigimizda iki grup arasinda fark goriilmedi.
OKIT sonrast ilk 100 giinde 6liim her iki grupta da birer hastada mevcuttu (p=1.0). Dondurulma
Oncesi lirlin hacmi pleriksafor alanlarda daha fazlaydi, canlilik ile {irlin hacmi arasinda anlaml
diizeyde ters yonde iliski oldugunu gozlemledik (r=0.33, p<0.01). Uriin hacmi arttik¢a canlilik
orani da azalmaktadir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda her ne kadar canlilik oranlar1 pleriksafor kullananlarda diistik olsa da
OKIT sonrasi engratman siireleri agisindan gruplar arasinda fark gézlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Pleriksafor ile Pleriksaforsuz p

CXCR-4, G-CSF, Mobilizasyon Mobilizasyon

mobilizasyon, (n=48)

pleriksafor

Parametre

Cinsiyet (n,%) 25 22 0.33

Kadin 23 30

Erkek

Yas (y1l) 55 (22-73) 55.5 (22-71) 0.86

Primer tani (n,%) 30 33 0.88

MM 10 9

HL 8 10

NHL

Mobilizasyon rejimi 15 11 0.25

(n,%) 33 41

G-CSF

G-CSF+KT

Islem say1s1 (n,%) 17 35 0.001

1 31 17

2

Kriyo baglangic 165 140 0.001

iiriin hacmi (100-200) (60-190)

Kriyo lokosit 172.3 155.4 0.2
(63-368) (61-326)

Saklama siiresi 50 70.5 0.26

(8-727) (24-401)
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Periferik kan kaynakh hematopoetik kok hiicre aferezinde tahmini islenecek kan
hacminin hesaplamasi ve toplama verimliligini (collection efficiency, CE2) etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi

Sidika Giilkan OZKAN', Sema AKTAS?, Hasan Atilla OZKAN'

1. Yeditepe Universitesi Thtisas Hastanesi, i¢c Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD
2. Yeditepe Universitesi Thtisas Hastanesi Aferez Unitesi

Giris: Allogeneik kok hiicre nakillerinde granulosit koloni stimulan faktoér (GCSF) ile uyarilmis
periferik kan kaynakli hematopoetik kok hiicrelerin kullanimi gilinlimiizde daha ¢ok tercih
edilmektedir. Yeterli miktarda kok hiicre elde ederken dondriin giivenligini saglamak i¢in
aferez islem siiresini olabildigince kisa tutmak ve kok hiicre disi hiicrelerin deplesyonunu en
aza indirgemek hedeflenmelidir. Bu nedenle tahmini islenecek kan hacmini ve elde edilecek
kok hiicrenin miktarini 6n gérmek i¢in bir¢cok yazar tarafindan formiiller olusturulmustur fakat
heniiz bir goriis birligi yoktur. Bu ¢alismanin birincil amaci tahmini islenecek kan hacminin
gelistirilen formiiller kullanilarak hesaplanmasi ve islenen kan hacmi ile korelasyonunun
degerlendirilmesi, ikincil amaci ise toplama verimliligini (CE2) etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir.

Metot: Eyliil 2018 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi
Terapotik Aferez merkezinde allogeneik kok hiicre nakli i¢in goniillii olan 383 akraba dis1
donoriin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Dondr olmak i¢in engeli bulunmayan
kisilere 10 mcg/kg dozda GCSF (filgrastim) tek veya boliinmiis dozda 5 giin siireli uygulanda.
Uygulamanin besinci giiniinde dondriin hemogram verileri, aferez islemi dncesi periferik kan
CD34 yiizdesi ve mutlak degerleri geriye doniik olarak kaydedildi. Bunun yaninda hasta
kilosu, dondriin kilosu ve toplam kan hacmi, donoriin islenen kan hacmi, islem siiresi de
analizler arasina alindi. Elde edilen iirtinlin miktar1 (ml), {iriin i¢indeki 16kosit sayisi, {iriin
CD34 yiizdesi ve mutlak degeri de hesaplanarak verilerin analizi saglandi. Merkezimizde
kullanilan Spectra Optia cihazi i¢in olusturulan toplama verimliligi ¢’collection efficiency2’’
(CE2) degeri CE2 = Toplanan CD34/(islem oncesi (preaferez) CD34/ulLX islenen kan hacmi)
formiilii ile hesaplandi.

Istatistik Analiz: Elde edilen 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler; aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca deger, birinci ve liglincii ¢eyrek, minimum ve maksimum degerler ve
frekanslar (n, %) olarak hesaplandi. Sayisal 6zellikler bakimindan ¢esitli gruplarin
karsilastirilmasinda Independent samples t-test kullanildi. Kategorik 6zellikler arasi iliskiler
Pearson Chi-Square testi ile incelendi. Ayrica “CD34+ hiicre sayisi/’kg ” ve “Hesaplanan
Toplama verimliligi (CE2)” ile iliskili faktorler ¢ok degiskenli linear regresyon modeli ile
degerlendirildi. Sayisal 6zellikler arasi linear iliskiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak P <0.05 kabul edildi ve hesaplamalarda
SPSS (ver. 23) programi kullanildu.

Bulgular: Calismaya toplam 383 saglikli akraba dis1 donor dahil edildi. Dondrlerin 277 si
(%72.3) erkekti. Aferez isleminde 49 dondrde (%12.8) gecici diyaliz kateteri kullanilarak
periferik kan kok hiicre hasati yapilmisti. Bir giin aferez islemi yapilan 349 dondr (%91.1)
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ve 2 giin islem yapilan 34 donor (%8.9) mevcuttu. Filgrastim 10 meg/kg/giin 213 dondrde
(%57) glinde bir kez ve ayn1 doz ikiye boliinmiis halde 161 dondrde (%43) uygulanmisti.
Tablo 1’de dondr ve hastaya ait tanimlayici istatistikler gosterilmistir. Monosit/lenfosit orani
ve igslem siiresi ile CD34 hiicre sayisi/kg arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon oldugu, islenen toplam kan hacmi ve aferez dncesi CD 34 hiicre sayis1 /uL ile
CD34 hiicre sayis1 /kg arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu tespit
edildi. CD34 hiicre sayisi/kg’in erkek dondrde (p<0.001), GCSF giinde bir kez uygulandiginda
(p<0.001) ve aferez isleminin 1 kez uygulanmasi halinde (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml
daha yiiksek oldugu tespit edildi. islem 6ncesi CD34 sayisi/uL, monosit/lenfosit orani, mutlak
mononiikleer hiicre sayisi, trombosit sayisi ile CE2 arasinda anlamli negatif bir korelasyon
oldugu goriildii. Toplama verimliligi (CE2), GCSF’i giinde bir kez uygulayan dondrlerde
anlamli olarak daha yliksek tespit edildi (p<0.001).

Hastaya verilen CD34 hiicre sayis1 /kg ile iligkili faktorler incelendiginde regresyon modeli
olusturuldu. Final modelin tahminlerdeki isabet derecesi (R-kare degeri) %40 tespit edildi.
(CD34+ hiicre sayisi/kg = 22,67-0.043x(Islem siiresi(dk)) + 0.025x(Isleme alinan dondriin
islem oncesi periferdeki CD34+ hiicre sayisi/ul) - 0.309x(mutlak mononiikleer hiicre) -
1.385x(GCSF Uygulama)-0.01x(PLT) ) . Ayrica merkezimizin CE2 ortanca ve ilk ¢eyrek
degerleri kullanilarak hesaplanan formiillerin islenen kan hacmi ile korelasyonu 0.707
(P=0.001) olarak hesapland1 ve istatistik olarak anlamli bulundu (Sekil 1 ve 2)).

Sonug: Literatiirde islenecek kan hacmini veya hedeflenen CD34 hiicre sayisi/kg tahmin
etmek icin olusturulan birgok formiil mevcuttur. Biz calismamizda merkezimiz Spectra Optia
cihazi ile elde edilen toplama verimliliginin medyan ve ilk ¢eyrek degerlerini alarak
olusturdugumuz iki farkli formiille elde edilen tahmini islenecek kan hacmi ile igslenen kan
hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli1 pozitif korelasyon oldugunu tespit ettik. Bu nedenle
giinliik pratikte gelistirdigimiz formiillerin kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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Tablo 1: Donorler ve hastalara ait dl¢ililen degerlerin tanimlayicilar

Percentiles

N  Mean SD Min Max 25th  Median  75th
Dondriin yasi 383 32,23 7,99 19,00 51,0 25,00 32,0 38,0
Donoriin toplam kan 383 4964,8 857,65 3006,0 8594,0 4435,0 5016,0 5501,0
hacmi
Donoriin islem 6ncesi 383 104,99 59,55 17,00 514,0 63,00 94,0 133,0
periferdeki CD34+
hiicre sayisi/ul
Monosit/lenfosit 383 0,81 0,30 0 2,08 0,58 0,76 1,0

Mutlak mononiikleer 383 7,83 2,34 3,17 1543 6,27 7,58 9,18
hiicre sayisi/ul

PLT x10° 383  233,8 55,8 21,3 428,0 192,0 229,0 271,0
Uriiniin HCT degeri % 383 1,83 0,64 0 4,0 1,0 2,0 2,0
Islem siiresi(dk) 383 231,22 54,67 90,00 390,00 200,00 240,00 270,00

Uriin icindeki WBC 383 204,55 40,21 100,30 397,00 179,30 201,30 228,40
sayisi (x 10°)

Uriin icindeki CD34+ 383 1477,63 613,63 255,00 4104,00 1051,00 1419,00 1827,00
hiicre sayisi/ulL

Dondriin islem 6ncesi 383 44,16 14,90 15,88 100,11 33,38 42,74 52,90

periferik kan WBC

say1s1(x10%)

% Mono 382 7,86 1,95 2,70 15,40 6,60 7,70 9,03
% Lenfo 383 10,37 2,55 3,89 18,30 8,40 10,0 12,10
Hastanin agirhigi 383 61,01 25,98 4,0 126,0 42,0 66,0 80,00
Toplam CD34+ sayis1 383  450,4 205,48 57,40 1231,20 3193 4234 5729
(x10°)

Uriiniin hacmi 383 3123 91,13 1150 560,0 240,0 320,0 370,0
Islenen kan hacmi 383 9,12 2,41 3,00 15,40 7,39 9,20 10,70
Donor kilosu 383 7891 1523 46,00 139,00 69,00 78,00 87,00
Periferik kan CD34 % 383 ,258 ,L108  ,040 ,680 ,180 ,240 ,320
Uriin CD34 % 383 ,828 316,140 2,240 ,610 ,790 1,010
Uriin %CD34 /PK% 383 3,354 ,865 1,000 9,500 2,750 3,250 3,821
CD34

Islenen kan hacmi 383 9,1196 2,40917 3,00 15,40 7,3900 9,2000 10,7000
CD34+ hiicre sayisi 383 8,68 4,96 93 38,87 5,60 7,70 10,08
/kg

Hesaplanan Toplama 383 0,52 0,14 0,22 1,26 0,43 0,50 0,60
verimliligi (CE2)
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Sekil 1. Tahmini islenecek kan hacmi ile islenen kan hacmi arasindaki iliski (median CE?2 ile
hesaplanmis model)
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Sekil 2: . Tahmini islenecek kan hacmi ile islenen kan hacmi arasindaki iliski (first quartile
CE?2 ile hesaplanmig model
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Sozel bildiri secilmistir.

Hepatik veno-oklusiv hastalik tani ve takibinde transient elastografinin yeri: Tek merkez
deneyimi

Sidika Giilkan Ozkan',Hasan Atilla Ozkan',Cengiz Pata?

"Yeditepe Universitesi, i¢c Hastahklari, Hematoloji Bilim Dah
2yeditepe Universitesi, i¢c Hastahklari, Gastroenteroloji Bilim Dah

Giris : Hepatik veno-okluziv hastalik (sinusoidal obstruksiyon sendromu)(VOD/SOS) yiiksek
doz kemoterapi ve hematopoetik kdk hiicre nakli, daha az siklikta toksik alkaloid maruziyeti,
yiksek doz radyoterapi veya karaciger nakli sonrasi1 goriilen agrili hepatomegali, asit ve sarilik
ile bulgu veren, ciddi organ yetmezligi gelismesi halinde %80 mortal seyreden klinik tablodur.
%2-60 arasinda degisen oranda (hasta ve transplant prosediirii iliskili farklar, farkli tani
kriterlerinin kullanilmasi) ve genel ortalama %15 olarak bildirilmistir. Tanida geleneksel klinik
tan1 kriterleri kullanilmaktadir. Giiniimiizde ge¢ baslangicli (Late-onset) VOD/SOS tani
kriterleri haricinde goriintiileme teknikleri heniiz tami kriterleri arasinda yer almamustir.
Ultrason elastografi yontemleri ile yapilmis calismalarda umut vaad eden sonuglar
bildirilmistir. Bu ¢aligsmada klinik tani kriterlerinin VOD/SOS tanisinda yeterli spesifiteye sahip
olmadig1 distiniilerek, transient elastografi yonteminin VOD/SOS tanisindaki ve tedavisinin
takibindeki roliiniin arastirilmas1 amag¢lanmistir

Metot : 1 Ocak 2019- 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Hastanesi eriskin
kemik iligi nakil tinitesinde allogeneik kok hiicre nakli yapilmis toplam 49 hastanin verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Donor tipinden, hazirlik rejiminden ve kok hiicre kaynagindan
bagimsiz olarak en az 2 farkli zamanda yapilmis (pre+posttransplant veya 2 posttransplant)
transient elastografi verilerinin olmasi halinde hastalar ¢alismaya dahil edildi. Karaciger
elastikiyet 6l¢timii (liver stiffness measurement/LSM ) transient elastografi ile Fibroscan cihazi
(Echosens, Paris, France) ile M prob aparat1 kullanilarak bir gecelik aglik sonrasi yatak basi
ayni gastroenterolog tarafindan yapildi. 3.9 to 7.1 kPa araligi normal kabul edilip LS >7.1
hepatik inflamasyon veya fibrozis agisindan anlamli kabul edildi. Baveno IV konsensus
kriterlerine gore > 20 kPa klinik olarak anlamli portal hipertensyon kabul edildi. VOD/SOS
tanisinda EBMT kriterleri kullanildr VOD/SOS riski Center for International Blood and
Marrow Transplant Research (CIBMTR) websitesinden otomatik olarak hesaplandi.
Defibrotide proflaksisi saglik otoritesinin belirledigi kriterlere uygun olarak degisken doz
araliginda kullanild1 (10-25/mg/kg/day, 4 e boliinmiis dozda). Her hasta hazirlik rejimi ile
birlikte ursodeoksikolik asit (UDCA)(15 mg/kg/day, two divided doses) tedavisi aldi. Tim
hastalarda trombosit sayis1 50.000 ve iizerinde iken DMAH tedavisi ile proflaksi uygulandi.

Bulgular : Calisma i¢in toplam 49 hastanin verileri incelendi ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan ortalama yas1 50.13 + 14.14 (range 22 — 69) olan 31 hasta (21 erkek ve 10 kadin),
calismaya dahil edildi. En fazla AML tanili hastalar mevcuttu (54.28%). Uc hastada (9.68%)
hepatit B yiizey antijeni pozitifti fakat hi¢gbir hastada nakil sirasinda viral replikasyon tespit
edilmedi. 2 hastada splenomegali mevcuttu. Tiim hastalara periferik kan kaynakli kok hiicre ile
allogeneik kok hiicre nakli yapilmisti. En sik kullanilan rejim Fludarabine (40 mg/m2/day -7
and -4 giinler aras1 )/Busulphan (3,2 mg/kg/day, -7 and -6 giinler aras1) (16.13%) idi. On bir
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hastaya (35.5%) miyeloablatif conditioning (MAC) rejim and 20 hastaya (64,5%) ise reduced
intensitiy conditioning (RIC) rejim kullanilarak nakle alinmisti. Yirmi {i¢ hastada (74.19%)
defibrotide proflaksisi ve tim hastalarda UDCA proflaksisi kullanilmigti. Dokuz hastada
(30.00%) bilirubin seviyesi 2 mg/dl ve iizerinde tespit edildi. Iki hastaya (6.45%) EBMT
kriterlerine gore VOD/SOS tanisi koyulmustu. VOD/SOS gelisimini 6ngérmede pretransplant
TE 100.00% sensitif, 55.17% spesifik, 7.14% positive prediktif deger and 100.00% negative
prediktif deger tespit edildi, 5.20 cut-off point (AUC: 0.569, 95% CI: 0.388 - 0.750, p=0.817).
Tan1 sirasindaki TE ve bilirubini 2 mg/dl ve iizerinde olan hastalardaki TE’ nin ise VOD/SOS
tanist alan ve almayan hastalarda miikemmel bir sekilde ayrimi sagladigi gosterildi (Sekil 1 ve
2).

Sonu¢ ve Tartisma : Calismamiz TE’nin hem tanida hem de ayirici tanida yararli bir
noninvaziv goriintiilime teknigi oldugunu gosterdi. Pretransplant TE degerlendirmesinin
VOD/SOS i¢in 6n gordiirlicii olmadigi sonucuna varildi. VOD/SOS tedavisine yanitin
degerlendirmesinde de etkili bir metod oldugunu diisiindiirdii. Transient elastografi VOD/SOS
erken tan1 ve tedaviye yanitin degerlendirmesinde kullanilabilecek umut vaad eden bir non
invaziv goriintiileme yontemidir. Bunu desteklemek amaciyla multicenter, prospektif ¢calisma
sonuclari ile mevcut ¢alismamizin desteklenmesi gerekmektedir.

Sekil 1: VOD/SOS tanist sirasinda TE degerleri
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Sekil 2: Bilirubini 2 mg/dl olan hastalarda VOD/SOS tanisi alan ve almayan hastalardaki TE degerleri
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