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S1- 5Q DELESYONLU MYELODISPLASTiK SENDROMLU HASTADA LUSPATERSEPT
ILE DRAMATIK ERITROID YANIT

Miiriivvet Seda Aydin',Emel isleyen’,Funda Ceran’,Simten Dagdas’,Giilsiim Ozet

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi

Amag: Myelodisplastik sendromda, anemiye bagli diizenli eritrosit konsantresi transfiizyonu gerekebilir
ve bu durum da demir yiklenmesi, organ disfonksiyonu, sik hastane ziyaretleri ile beraber hayat
kalitesinde ciddi azalmay! da beraberinde getirir. Glvenli transflizyon hedefi 6ncelikli olmak kosulu ile,
transfizyon sikliginin azaltilmasi hatta transfizyon bagimsizliginin saglanmasi bu hastalarda tedavi
hedeflerinin basinda yer alir. Luspatersept de myelodisplastik sendromda yeni nesil tedavilerden biri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem : Burada luspatersept ile eritroid yanit alinan bir myelodisplastik sendrom vakasini sunmayi
hedefledik.

Bulgu: Bilinen atriyal fibrilasyon, koroner arter hastaligi, skuamoz hiicreli akciger kanseri ve tiroid kanseri
dykiileri olan 85 yasinda erkek hasta, anemi nedeni ile initemize basvurdu. ikincil sitopeni nedenleri
dislandiktan sonra yapilan kemik iligi biyopsisinde megakaryositer seride displazi belirgin olarak
saptandi. Kromozom analizinde 10 metafazin 2’sinde 5q delesyonu tespit edildi. Ayda 2-4 Unite eritrosit
transflizyon ihtiyaci olan ve serum eritropoietin diizeyi 114 mu/mL olan hastada, eksojen eritropoietin
tedavisine yanit alinamadi. Takiben hastaya azasitidin baslandi. 2 kiir azasitidin sonrasi kemik iligi
sellleritesinde azalma ile beraber sitopenilerde derinlesme gozlendi. 5q delesyonu olmasi ancak solid
kanser 6ykisl olmasi nedeniyle planlanmayan ancak izlemde kar-zarar hesabi gozetilerek baslanan
lenalidomid ile de eritroid yanit elde edilemedi, derin trombositopeni gelisti ve ciddi Uriner sistem
enfeksiyonu gozlendi. Hastaya 1 mg/kg/3 hafta olacak sekilde luspatersept baslandi. 6 haftalik
luspatersept sonrasi transflizyon ihtiyaci ayda 1 (nite olacak sekilde azalan ancak transfiizyon
bagimsizligi elde edilemeyen hastanin luspatersept dozu 1.33 mg/kg’a cikildi. Hastanin izlemi devam
etmektedir.

Sonug: Burada sunulan hasta, eritropoetin tedavisine ve hipometile edici ajana eritroid yanit
vermemistir. Lenalidomid tedavisini ise trombositopeni nedeni ile tolere edememistir. Transflizyon
ihtiyaci ayda 4 Uniteden ayda 1 lnite olacak sekilde luspaterseptin daha ilk dozlarinda azalmis olmasi
sayesinde hastane vizitleri azalmistir. Hastanin anemi iliskili bulgularinda da iyilesme gozlenmis ve yasam
kalitesinde 06znel artis izlenmistir. Halka sideroblast olmasa da, ulasilabilir tedavilere direncgli
myelodisplastik sendromda luspatesept glivenilir bir tedavi secenegi olarak akilda tutulmaldir.
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S2- ESSiZ BIR HEMATOLOJIK MALIGNITE: BLASTIK PLAZMASITOID DENDRITIK
HUCRELI NEOPLAZI

Muratcan Kasimoglu*,Denis Cetin?, Ajda Giineg?,Nur Akad Soyer? Fahri Sahin?,
Derya Demir’,Murat Argon‘,Akin Cinkooglu®,Giiray Saydam®

‘Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D., 2Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D. Hematoloji
B.D., *Ege Universitesi Hastanesi Tibbi Patoloji A.D., ‘Ege Universitesi Hastanesi Niikleer Tip A.D., °Ege
Universitesi Hastanesi Radyoloji A.D.

Amag: Blastik plazmasitoid dendritik hiicreli neoplazi (BPDHN), plazmasitoid dendritik hiicre kokenli
nadir ve agresif bir hematolojik malignitedir. Bu raporda, aspirasyon degerlendirmede akut miyeloid
l6semi (AML) olarak degerlendirlen ve ek boyamalar sonucu kemik iligi ve aksiller lenf nodu spesmenleri
BPDHN olarak dogrulanan 76 yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir. Bu vaka 6zelinde, ileri yasta bir
hastada BPDHN' nin teshis ve tedavi zorluklarini vurgulamakla birlikte tedavi sonrasi ortaya cikan
mastositozun yonetiminden de bahsedilecektir.

Yontem: Yeni tani almis bir hastanin tani ve tedavi sirecinde yasanan zorluklardan bahsedilecektir.

Bulgu: BPDCN, genellikle kotl prognoz ile iliskilendirilen nadir ve oldukga agresif bir malignitedir. Bu
vaka, ALL gibi prezente olan BPDHN' nin etkin tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan mastositozun nadir bir
ornegini sunmaktadir. BPDHN, diger hematolojik malignitelerle hatta cilt lezyonlari malign melanom ile
karistirilabilen 6zellikler tasidigi icin tani konulmasi yiksek bir sliphe dizeyi gerektirir. Ayrimi yapmak
icin oncelikle deneyimli hematopatologun olmasi, immiinfenotipik ve molekiiler galismalar kritik Gneme
sahiptir. Hastanin azasitidin ve venetoklaks ile tedavisi son yayinlarda 6nerilen bir tedavi yaklasimidir.
Ulkemizde geri 6demesi olmayan ve yurtdisindan temini gereken Tagraxofusp maliyetini hasta kabul
etmemistir. Bununla birlikte, BPDHN' nin agresif dogasi ve tedavi iliskili sitopeni gibi komplikasyonlar,
tedavi yonetimindeki zorluklari artirmaktadir. Multidisipliner bakim ve destekleyici tedavi, sonuglari
optimize etmek icin hayati 6neme sahiptir.

Sonug: Bu vaka, BPDHN' nin teshis ve tedavisinin karmasikligina, 6zellikle basvuru aninda akut myeloid
l6semiye benzeyen yayma bulgusu, malign melanoma benzer cilt lezyonlari ve de periferik yaygin lenf
nodlari nedeniyle dikkat cekmektedir. Deneyimli hematopatolog, erken tani ve hassas imminfenotipik
inceleme, tedaviyi yonlendirmek icin kritik 6neme sahiptir. Bu essiz hastaligi hedef alan yeni tedaviler
gelistirilmekle birlikte, prognoz genellikle kotidir ve allogeneik kok hicre nakli tek kiratif tedavi
secenegi olmaya devam etmektedir.
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S$3- OLGU RAPORU: YAYGIN CiLT LEZYONLARI VE MYCOSiS FUNGOIDES TANISI
ALAN 68 YASINDAKi ERKEK HASTA

Haci Ahmet Aslaner,Neslihan Mandaci Sanli%,Ali Unal*

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: 68 yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildir sag 6n inguinal bolgesinde deri lezyonlar ile
basvurmustur. Hasta, bircok tedavi (topikal steroidler, antifungal ilaglar ve antibiyotikler) almis ancak bu
tedavilerden fayda gérmemistir. Son (¢ ay icinde, lezyonlar tim viicuda yayillmaya baslamis ve sach
deriyi de etkilemistir, bu da sa¢ dékiilmesine yol agmustir. ilk tani egzama veya dermatit olarak konmus,
ancak tedaviye ragmen lezyonlar iyilesmemistir.

Yontem: Hasta, 22 Haziran 2024 tarihinde hastanemize basvurdugunda, viicudunun her yerinde yaygin,
eritemli, indlre ve Ulserli plaklar bulunmaktaydi. Lezyonlar 6zellikle sach deride (vertex, oksipital ve
temporal bolgeler), yiz ve Ust ekstremitelerde, sag antikiibital bolgede yer almaktaydi. Bu lezyonlar,
nekrotik merkezler ve akintili yara ile karakterizeydi ve hasta, deri gekme testi pozitif olan bir klinik tablo
sergiliyordu. Lezyonlarin gérinimd, kutan6z lenfoma sliphesini artirdi. Tanisal Calismalar Bir dizi tanisal
test gerceklestirilmistir: 1. Biyopsiler: o Cesitli etkilenen alanlardan doért deri biyopsisi alinmis ve
histolojik olarak mycosis fungoides ile uyumlu bulgulara rastlanmistir. Biyopsilerde diizensiz epidermal
hiperplazi, folikiler infiltrasyon ve kil folikillerinde yogun lenfosit infiltrasyonu goézlemlenmistir. o
immiinohistokimya testlerinde CD3, CD4 ve CD8 pozitif hiicreler tespit edilmis, CD8 pozitif hiicrelerin
baskin oldugu gorilmustir, bu da MF tanisini desteklemistir. 2. Kan Testleri: o Beta-2 mikroglobulin
dizeyi 2,69 olarak yliksek bulunmus, bu da hastaligin aktif oldugunu gostermektedir. o Akis sitometrisi
sonuclarinda CD4/CD8 orani 1,86 bulunmus, CD8+ hiicreler (16,3%) ve CD3+ hiicreler (64,1%) baskin
cikmistir. Bu, T hicreli lenfoma tanisini gliclendirmistir.

Bulgu: Hasta, ilk olarak yiksek doz sistemik steroidler (Prednol 40 mg, 9 giin, ardindan 16 mg, 2 giin) ve
antihistaminik tedavi (Asitirin 25 mg, glinde 1 kez, 10 giin streyle) ile tedaviye baslanmistir. Ancak, ilk
tedaviye ragmen lezyonlarda belirgin bir iyilesme saglanamamistir. Mycosis fungoides tanisinin
kesinlesmesinin ardindan tedaviye, 4 kiir CHOEP rejimi (Siklofosfamid, Doksorubisin, Vinkristin, Etoposid
ve Prednizolon) verilmistir. Belirgin klinik iyilesme saglanan hastaya Pralatrexate 30 mg/m2 den 6 hafta,
2 kir olarak planlandi. Halen remisyonda olan hasta Pralatrexate tedavisine devam etmektedir. Hepatit
profilaksisi ve diger gerekli destek tedavileri de uygulanmistir.

Sonug: Mycosis fungoides, nadir ve genellikle yaslilari etkileyen bir kutan6z T hiicreli lenfoma tuaraddar.
Tanisi zor olabilir, ¢iinkii egzama, dermatit veya mantar enfeksiyonlari gibi diger dermatolojik
hastaliklarla karisabilir, tipki bu hastada oldugu gibi. Bu hastada, yanls tanilar ve tedaviler sonrasinda
dogru tani konabilmistir. Mycosis fungoides tedavisi, genellikle cilt tedavileri (topikal steroidler ve
fototerapi gibi) ve sistemik tedavilerin bir kombinasyonunu igerir. Bu hastanin tedavisi, hastaligin
ilerleyisine ve ilk tedavilere yanitina gére ayarlanmistir. Bu olgu, kalici deri lezyonlari olan bir hastada
mycosis fungoides tanisinin goéz o6ninde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir, 6zellikle de
konvansiyonel tedaviler basarisiz oldugunda. Erken tani ve biyopsi, dogru taniyi koymak ve uygun
tedaviye baslamak icin ©6nemlidir. Hastanin tedaviye yanitini izlemek, tedavinin etkinligini
degerlendirmek ve gerekirse tedavi planini ayarlamak icin takip gereklidir. Anahtar Kelimeler: Mycosis
fungoides, kutandz T hicreli lenfoma, deri lezyonlari, sistemik steroidler, CHOP kemoterapisi, biyopsi,
CD4/CDS8 oranit.
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S4- CiLT DOKUNTUSU VE SOGUK AGLUTININ HASTALIGI iLE PREZENTE OLAN
YUKSEK DERECELi B HUCRELI LENFOMA OLGUSU

Derya Emel Baki*,Denis Cetin? Ajda Giines? Fahri Sahin?,Nur Akad Soyer?,Cenk Eraslan?,
Nazan Ozsan‘,Giiray Saydam?

‘Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D., 2Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D., Hematoloji
B.D., *Ege Universitesi Hastanesi Radyoloji A.D., ‘Ege Universitesi Hastanesi Patoloji A.D.

Amag: Soguk aglitinin hastaligi (SAH), soguk ortamda aktif hale gelen IgM tipi otoantikorlarin
eritrositlere baglanmasi sonucu kompleman aracili intravaskiiler hemolize neden olan bir otoimmiin
hemolitik anemi (OiHA) alt tipidir. Klinik olarak, soguk maruziyeti ile siddetlenen hemolitik anemi ve
mikrovaskiiler dolasim bozukluklari ile karakterizedir. SAH, primer (idiyopatik) veya sekonder olarak
siniflandirilabilir. Primer SAH, monoklonal B hiicre klonaliteleri ile iliskili olup, genellikle multiple
myelom, waldenstrom makroglobulinemisi gibi hastaliklarla iliskilidir. Sekonder SAH ise enfeksiyonlar,
lenfoproliferatif hastaliklar ve otoimmiin hastaliklara bagh olarak gelisebilmektedir.

Yontem: SAH ile prezente yliksek dereceli B hiicreli lenfoma olgusu ortaya konmasi amaglanmaktadir.

Bulgu: 55 yas erkek hasta, son 2 aydir gece terlemesi, 8 kg kaybi ve 40 dereceyi bulan ates ile basvurdu.
Son 5 glindir giderek artan ve tiim viicuduna yayilan kasintisiz eritemli makilopapiler dokintiler vardi.
Laboratuvarda hemoglobin-hematokrit uyumsuzlugu (Hg:12.5 g/dL, Hct:7.3%) gorilmesi, kesitsel
incelemede; retroperitoneal diizeyde multipl konglomere gériiniimde lenfadenomegali, sag bobrek Ust-
orta kesim medialde 2 cm'ye ulasan silik hipodens lezyon, bilateral sirrenal bezlerde de muhtemel
lenfoproliferatif hastalik tutulumuna bagl sagda 7x4.3 cm, solda 6.7x4 cm'ye ulasan kitlesel lezyonlar,
ultrasonografide sol spermatik kordda 11x18 mm boyutunda heterojen yapida, igerisinde hipoekoik
alanlar da barindiran, vaskiiler kodlanma gosteren 6n planda lenfoma tutulusu lehine degerlendirilen
lezyon izlenmesi Gzerine lenfoproliferatif hastalik iliskili soguk aglitinin hastalig tanisi ile yatirildi.
Laboratuvarda; LDH: 625 U/L , indirekt bilirubin, Ig diizeyleri, c3-c4 seviyeleri normal géruldi. Soguk
aglatinin yiksek titrede pozitif sonuglandi. Direkt coombs C3d negatif, 1gG +2 pozitifti. Periferik kan
yaymasinda agliitinasyon gozlendi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi ile taniya gidilemedigi icin soguk
aglutinin hastaligl nedeniyle endikasyon disi basvuru yapilarak Rituksimab 375 mg/m2/hafta dozunda 4
haftalik tedavi baslandi. immiinfiksasyon elektroforezinde; 1gG kappa monoklonal gammopati tespit
edildi. Viral serolojisinde anlamli 6zellik yoktu. USG’de; sol aksillada en blytugi 37x25 mm patolojik lenf
bezleri ve sol inguinalde 33x15 mm kuskulu lenf bezleri izlendi. Konusmada yavaslama nedeniyle yapilan
Kraniyel MR’ de sag frontal ve temporal boélgede fokal leptomeningeal T2A FLAIR sinyal artislan
izlenmesi Gzerine BOS 6rneklemesi ve proflaktik intratekal kemoterapi uygulandi. Sitoloji benign olarak
sonuglandi. Viral solunum panelinde influenza A pozitifli§i saptandi ve oseltamivir verildi. Cilt
lezyonlarindan alinan biyopsi viral erlipsiyon olarak raporlandi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde
sellilarite %45, yasa gore olagan sinirlarda olup tim serilere ve maturasyon asamalarina ait hicrelerin
izlendigi gorildl, normoseliler olarak raporlandi. Sol aksiller bolgedeki lenf nodu eksizyonel biyopsisi
germinal merkez kdkenli, myc ve bcl-2 pozitif, ki-67 %99, ylksek dereceli diffliz blyilik B hiicreli lenfoma
olarak sonuglandi. Hastaya DA-EPOCH-R kemoimmd{inoterapi rejimi baslandi.

Sonug: SAH tanisinda en 6nemli testler; direkt Coombs (C3d pozitifligi), soguk agliitinin titresi ve hemoliz
belirtegleridir. Bu olguda C3d negatif sonuglanmis olmasina ragmen klinik uyum ve soguk agliitinin titresi
taniyr desteklemistir. DBBHL ve SAH birlikteligi ender rastlanan, ancak klinik olarak dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. Lenfoma tedavisinin dogru bir sekilde uygulanmasi, yalnizca lenfoma kontroli
degil, ayni zamanda SAH'In y6netimi icin de bliyik énem tasir. Bu sebeple taniya giden siregte soguk
aglitinin hastaligl buzdaginin sadece goriinen kismi olabilir, kuskucu olmak dnem arz etmektedir.
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S5- TIROZIN KiNAZ iNHIBITORLERINE YANITLI VE DIRENCLI KML KOK
HUCRELERINDE STATS5 iNHIBITORU PiMOZIDE MUAMELESININ
KEMOSENSITIVITE VE LOKOMOGENEZ UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

ilayda Alcitepe’,Nur Soyer?,Giiray Saydam?,Burgin Tezcanli Kaymaz:

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ABD, 2Ege Universitesi, Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
Dall, izmir

Amag: Kronik Miyeloid Losemi,artmis tirozin kinaz aktivitesi ile 16semik hicrelerin sirekli
proliferasyonunu ve sagkalimini desteklemektedir.TKI ile KML tedavisinde o6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olsa da,imatinib direnci ciddi bir sorun olusturmaktadir.Bu nedenle,onkojenik sinyal
yolaklarini hedefleyen yeni kombinasyon tedavileri gelistiriimesi blyik ©6nem tasimaktadir.STAT
transkripsiyon faktorleri, TKI direncinin asilmasinda kritik bir hedef olarak dne ¢ikarken,6zellikle STATS
sinyalizasyonunun inhibisyonu,stratejik bir tedavi yaklasimi olarak degerlendirilmektedir.

Yontem: Similasyon-molekiler yerlesim analiziyle BCR::ABL1in aktif tirozin kinaz boélgesine Pimozide'in
yliksek baglanma afinitesinde oldugu gosterildikten sonra,STAT5 inhibitoéri Pimozide’in STATS
aktivasyonunu inhibe etmesiyle;K562 hiicre hatti ve onun 1,2uM’a direncgli formu olan K562 hicre
hattinda,saglikli lenfoblast hiicre hatti olan NCIBL2171'de ve hematopoetik kok hicrelerinde(HSC),
imatinib+Pimozide kombinasyon tedavisinin I6semik hiicreler {zerindeki olasi sinerjistik
etkinligi,apoptotik etkisi,etken maddelerin 16semik hiicreler Gzerindeki hiicre donglisii arresti
analizinden elde edilecek tutulma evresi ile mRNA seviyesindeki ekspresyon degerleri arasindaki olasi
korelasyonun belirlenmesi ve son olarak protein zenginlestirme analizleri ile birbiriyle en iyi etkilesim
icinde olan hub genlerin bulunmasi amaglanmaktadir.

Bulgu: Elde edilen verilere gore sitotoksik analizler sonucunda, imatinib IC50 degerleri, K562 hiicre
hattinda 0,17uM; imatinibe direncli K562/imaRes hattinda 3,66uM; NCIBL2171 hiicre hattinda 0,85uM;
HSC hiicrelerinde 138,45uM olarak belirlenmistir.Pimozide 1C50 degerleri, K562 hiicre hattinda
186,33uM;K562/imaRes hattinda 116uM;NCIBL2171 hiicre hattinda 62uM ve HSC hiicrelerinde
233,66uM olarak belirlenmistir.Kombinasyon tedavisi,K562 hiicre hattinda glcli sinerjistik etki
gosterirken, K562/imaRes hiicre hattinda 0,79uM ile iimh sinerjizm,NCIBL2171 hiicre hattinda 1,30uM
ile ithmli antagonizm,HSC hiicrelerinde ise 0,67uM ile sinerjistik etki saptanmistir.Daha sonra, bu hicre
hatlarinda etken maddelerin apoptotik kat degisimleri incelenmistir.Bunun sonucunda, K562 hiicre
hattinda imatinib x1.09, pimozide x1.31, ima+pim kombinasyonu ise belirgin bir artisla x5.76 apoptotik
etki gdstermistir.K562/imaRes hiicre hattinda imatinib x2.34, pimozide x1.14 ve ima+pim x1.81 kathk bir
degisim yaratmistir.NCIBL2171 hiicre hattinda imatinib x1.65, pimozide x0.94 ve ima+pim x1.61
apoptotik artis saglamistir.HSC hiicrelerinde ise imatinib x3.05, pimozide x1.67 ve kombinasyonu x2.49
apoptotik kat artisi olusturmustur.Hiicre donglisi analizinde,hem imatinib hem de pimozide
monoterapileri ile kombinasyon tedavilerinin hiicrelere uygulanmasi sonucunda etken maddelerin
GO/G1 fazinda hiicre donglisu arrestine yol actigl gozlemlenmistir.Bu bulgu, imatinib ve pimozide’in
mono ve kombine uygulanmasinin hiicre proliferasyonunu baskilayarak hiicre déngusiini GO/G1 fazinda
durdurdugunu gostermektedir. Son olarak iki etken maddenin mono ve kombinasyon tedavilerinin farkli
sinyal yolaklar (izerindeki ekspresyonel etkisi incelendiginde, pimozide ve imatinib kombinasyonu, K562
hiicre hattinda apoptozu artirirken, onkogen ekspresyonunu ve hiicre dénglisiini baskilamis, JAK/STAT
yolunda fonksiyonel genlerin etkilerini inhibe etmistir. K562/imaRes ve NCIBL2171 hiicre hatlarinda BAX
ekspresyonu artarken, BCL2 ve BCLX baskilanmistir.Bu da pro-apoptotik yanitin aktif oldugunu
gostermektedir.HSC hiicrelerinde de benzer etkiler gozlenmis ve hiicre donglisi inhibe
olmustur.Protein-protein zenginlestirme analizi ile, toplam 22 digim ve 167 kenar iceren bir etkilesim
agi belirlenmistir.Hub gene analizi ile de STAT3,MYC,AKT1,BCL2 gibi genlerin biyolojik stireclerde énemli
digimler olusturdugu ve bu genlerin hiicresel islevlerde kritik rol oynadigi sonucuna varilmistir.

Sonug: STAT5 inhibisyonu, KML hiicrelerinin proliferasyonunu engelleyip apoptozu artirarak imatinib

hassasiyetini geri kazandirabilir.Bu mekanizmanin anlasilmasi, gelisen direncin molekiler temelini ortaya

koyarak yeni tedavi stratejilerinin ve spesifik anti-ldsemik kombinasyon terapilerinin gelistirilmesine

olanak taniyacaktir. Ayrica STRING analizi sonrasi belirlenen genlerin derinlemesine incelenmesi ile,
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biyolojik slreclerin daha iyi anlasilip, hastaliklarin mekanizmalari arastirilabilecek ve bu sayede
potansiyel tedavi hedefleri belirlenebilecektir. Bu ¢alima BAP doktara tez projesi(proje no. 30805) ve
TUSEB B-grubu ARGE projesi(proje no. 32519) destegi ile yurutilmektedir.

S6- TEDAVI iLISKiLi AKUT MYELOID LOSEMi TANILI OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEMOGRAFiK, SITOGENETiK VE TEDAVi YANITININ DEGERLENDIRILMESi: TEK
MERKEZ VERISi

Denis Cetin’,Goktug Aydogan? Ajda Giines’,Derya Demir?,Nur Akad Soyer:,Mahmut Tébi*,Filiz
Vural',Fahri Sahin’,Ziihal Demirci’t,Emin Karaca’, Mehmet Burak Durmaz’,Haluk Akin?,
Mine Hekimgil*,Giiray Saydam*

‘Ege Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari A.D., Hematoloji B.D., Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi
Patoloji A.D., ’Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik A.D.

Amag: Tedaviyle iliskili AML su anda tim vyeni teshis edilen AML'lerin yaklasik %10 ila %15'ini
olusturmaktadir. Bu neoplazmlar, sitotoksik tedavi ve/veya kemoterapiye direncli klonlarin secimiyle
tetiklenen mutasyonel olaylarin dogrudan sonucu olarak kabul edilir. Genel olarak, bu AML'ler olumsuz
genetik lezyonlarla iliskilidir ve %90'dan fazlasi anormal bir karyotip gosterir.

Yontem: Merkezimizde son 10 yilda tedavi iliskili AML olgulari saptanan olgularin demografik verileri ve
sitogenetik o6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgu: Kayitlarina ulasilabilen 67 hasta ¢calismaya dahil edildi. Tani anindaki ortanca yas 63 (20-89) idi. 15
(%22) hastada primer genitoiriner sistem malignitesi, 14 (%20) hastada hematolojik malignite (MDS
disi), 12 (%18) hastada meme karsinomu, 8 (%12) hastada kolorektal karsinom ve 4 (%6) hastada akciger
karsinomu vardi. Primer malignite tanisi konulduktan sonra AML gelisimine kadar gecen ortanca siire 40
ay (2-360) idi. Retikiler lif derecesi 34 (%50) hastada 2 ve Uizeri idi. Allojenik kok hiicre nakli 11 (%16)
hastaya yapildi ve 4 (%6) hastada 11923 (KMT2A) gen mutasyonu tespit edildi.60 yasin altindaki grupta
remisyona girme orani 60 yas ve lzerindeki hasta grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek bulundu,
bu iliski istatistiksel olarak anlamli saptandi(p=0,019). Beklendigi lzere allogeneik kdk hiicre nakli yapilan
hastalarin tamami remisyonda izlenirken, nakil yapilmayan hastalarda remisyona girme orani daha
diistikti. istatistiksel olarak aralarinda anlaml bir iliski saptandi (p < 0,001). Calismamizda gdzlenen sag
kalim siirelerine iliskin mean deger (13,44 + 2,79 ay) daha yiiksek olmasina ragmen, saga carpik dagilim
nedeniyle medyan sag kalim siresi (5,0 + 1,31 ay) (95% Cl: 2,420-7,580) olarak saptanmistir. hastalarin 1
yilhk sag kalimlari % 24,8+0,5 ve 2 yillik sag kalimi % 13,0+0,4 olarak bulundu. Tedavi almayan hastalarin
medyan sagkalim siresi 1 ay olarak hesaplanirken, yogun tedavi alan grupta 6 ay (95% Cl: 3,728-8,272),
hipometile edici ajan(HMA) veya HMA + Venetoclax tedavisi alan grupta ise 9 ay (95% Cl: 4,450-13,550)
saptanmigstir.

Sonug: Son galismalara gore t-AML, tim AML hastalarinin %15'ine kadar siklikta gértilmekte olup, son on
yillarda gorilme sikhgr artmaktadir. Literatlrle benzer sekilde, hasta grubumuzda en sik gorilen primer
maligniteler genitolriner sistem ve memedir. Hasta sayisi ve yapilan genetik testler yetersiz olsa da,
bazen ileriye dogru hareket etmek icin geriye bakmak gerekir. Boylesine zorlu bir hasta grubunu daha iyi
yonetmek icin, genetik temeli (KMT2A, p53) hedef alan tedaviler umut vericidir.
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S7- WALDENSTROM MAKROGLOBULINEMISi VE RENAL ONEMi OLAN
MONOKLONAL GAMOPATI’NiN BiRLIKTE GORULDUGU NADIR BiR VAKA
SUNUMU VE TEDAVISI

Basak Bostankolu Degirmenci’,Ziibeyde Nur Ozkurt?

'Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Ankara, *Gazi Universitesi
Tip Fakltesi, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Renal anlami olan monoklonal gamopati (MGRS), hematolojik bir malignite tanisini karsilamadan
klonal plazma hiicresi veya B lenfosit proliferasyonuna bagh renal lezyonu ifade eder. Monoklonal
immunglobulinin renal depozisyonu mevcuttur. Monoklonal immiinglobulin depozisyon hastaligl,
proliferatif glomerilonefrit (GN) ile monoklonal imminoglobulin depozisyon hastalig, monoklonal
fibriler GN, immuinotaktoid GN, kriyoglobulinemik GN, hafif zincir proksimal tiibiilopati, kristal depolayan
histiyositoz, monoklonal gamopati iliskili C3 glomerilopati, amiloidoz gibi alt gruplari mevcuttur. Ancak
kast nefropatisi myelom iliskili olmasi nedeniyle bu grupta tanimlanmamaktadir. Waldenstrom
makroglobulinemisinde (WM) renal hasar %5’ten az olup genelde bébreklerde direk tiimor infiltrasyonu
veya hafif zincir diizeyleri yiksek olan nadir hastalarda hafif zincir nefropatisi olarak gorilir. Bu bildiride
WM ve MGRS icin farkh klonlara sahip 2 farklh hematolojik taniyi bulunduran bir vaka sunulmustur.

Yontem:

Bulgu: 56 yasinda WM (IgM kappa) tanisi alan hasta 2016 yilindan 2021 yilina kadar tedavisiz
izlemdeyken Agustos 2021'de son 1 aydir artan bacaklarda sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin
tetkiklerinde 12.3 gr/glin proteiniri ve 7.4gr/glin albuminiiri saptanmasi tzerine nefroloji bélimiince
bobrek biyopsisi yapildi. Hastanin WM nedeniyle takipli oldugu siire¢ boyunca oldugu gibi bu donem
yapilan tetkiklerinde 1gM 2230mg/dI, serbest kappa hafif zincir 66.9mg/L, lambda:16.2mg/L ve serum
immunfiksasyon elektroforezinde de IgM kappa bandi mevcuttu. Hastanin renal biyopsi mikroskopisinde
tibuller normaldi, kapiller proliferasyon yoktu ve kongo kirmizisi/kristal viyole ile amiloid depolanmasi
saptanmamisti. immunfloresan incelemesinde ise IgG ile diffiiz global mezengial graniiler 1+, Lambda ile
diffiz global kapiller duvarlarda lineer 3+ boyanma mevcuttu. Lambda hafif zincir depo hastaligl olarak
yorumlanan bobrek biyopsisi sonucu kappa/ lambda boyalarinin tekrar boyanmasi ile patoloji tarafindan
2. kez gbzden gegcirildi, sonu¢ benzerdi. Hastanin kemik iligi 6rneklemesi bu dénemde tekrar yapildi;
kemik iliginde %5-10 oraninda kappa monotipik plazma hiicreleri gézlendi. Hastaya MGRS nedeniyle
siklofosfamid-bortezomib-deksametazon tedavisi baslandi. 4 kiirlik tedavi sonrasinda hastanin
proteiniirisi tamamen kayboldu. Hastaya MGRS nedeniyle otolog kok hiicre nakli (OKHN) icin endikasyon
disi basvuru vyapilip onay alindi. OKHN vyapilana kadar siklofosfamid-bortezomib-deksametazon
tedavisine devam edildi; toplam 8 kir sonrasi OKHN yapilan hasta 2 yil idame bortezomib tedavisi
sonrasl 2 aydir tedaviz izleniyor. Nakil sonrasi siirecinde takiplerinde serum imminfiksasyonda IgM
kappa bandi mevcut olmakla birlikte M protein negatifti, IgM ve serum serbest kappa dizeyleri
normaldi. Hasta halen proteinirisi tamamen diizelmis olarak takip edilmektedir.

Sonug: MGRS heterojen bir grup hastaliktir. Nadir bir hastalik olmasi nedeniyle anti-CD38 temelli
tedaviler agisindan hasta sayisi az ¢alismalar mevcuttur. Tedavi akisi daha fazla hasta sayili prospektif
c¢alismalarla bu yonde degisebilir. Gilinlimizde o0zellikle monoklonal imminglobulin depozisyon
hastaliginda pekistirme i¢cin OKHN yapilmasi yanitlari olumlu etkilemektedir.
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S8- MULTIPL MYELOM HASTALARININ PET-BT GORUNTULERINDEKi INSIDENTAL
SEKONDER NEOPLAZILERIN SIKLIGI VE KLINiK ONEMI

Eren Arslan Davulcu?,Elis Atakan? Tugba Sentiirk?, Murat Polat®,Emine Giiltiirk,
Fehmi Hindilerden:

'‘Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, *Bakirkdéy Dr Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, *Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nikleer Tip Klinigi

Amag: Baska bir nedenle yapilan goriintiilemelerde saptanan kitle veya lezyona insidental bulgu (iB)
denir. iB’lerin boyut, gériinim veya florodeoksiglukoz (FDG) tutulum durumlari neoplastik bir olusum
olduklarina dair fikir verebilir. iB’ler 6zellikle cerrahi islem veya kemoterapi géren kanser hastalarinin
tedavi sirecini etkileyebilir. Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-BT) fonksiyonel ve
morfolojik degerlendirmeyi iceren hibrid bir gériintiileme yéntemidir. iki ydntemin birlikte kullaniimasi,
teshisin dogrulugunu arttiran bir yontemdir. PET-BT multipl myelom (MM) hastaliginda evreleme ve
tedaviye yanit degerlendirme amaci ile rutin kullanimdadir. Calismamizda MM hastalarinda tanida ve
takipte PET-BT’de saptanan non-miyelomatdz iB’lerin (nM-iB) yayginligini, insidental sekonder
neoplazilerin sikligini ve hasta yonetimindeki klinik 5nemini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Hematoloji polikliniginde Ocak 2020-Ocak 2025 vyillari arasinda takip edilen MM hastalarinin
tani sirasinda ve takipte cekilen PET-BT’lerindeki iB’ler degerlendirildi. Ek baska bir kanseri olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. MM hastaligiyla iliskili olmayan tiim bulgular analize dahil edildi ve nM-iB'ler
olarak tanimlandi. Her nM-IB'nin klinik &nemi, nM0'dan nM4'e kadar uzanan ve nM-iB klinik etkisine
gore artan puanla nM-RADS olarak adlandirilan 5 puanlik bir puan sistemi kullanilarak derecelendirildi.
nMO: Sinirli inceleme (artefakt), nM1: Normal veya anatomik varyant, nM2: ileri tetkik yapilmasi
gerekmeyen klinik bulgular, nM3: Muhtemelen 6nemsiz ve eksik karakterize edilmis, daha ileri
arastirmalarin gosterilebilecegi bulgular, nM4: ileri incelemenin gerekli oldugu potansiyel énemli
bulgular. Sekonder neoplazileri isaret etmesindeki klinik 6neminden dolayi nM4 olan lezyonlarin
radyolojik bulgulari, klinik yaklasim ve sonuclari detayl olarak incelendi.

Bulgu: Toplam 244 MM hastasinda 512 adet nM-iB saptandi. 55 hastanin PET-BT’sinde hig iB yoktu. Tiim
grupta nM-IiB sikhg %77 bulundu. Medyan yas 66 idi. Hastalarin 110’u kadindi (%45). 95 adet tani
aninda, 219 adet takipte ¢ekilen PET BT incelendi. Bazi hastalarin hem tani hem de takip gorintilemeleri
dahil edildi. Hasta basina ortalama 2.09 nM-iB saptand. iB’lerin dagilimi 0 nM 0 (%0), 19 nM1 (%3,7),
172 nM2 (%33,5), 246 nM3 (%48) ve 75 nM4 (%14,6) olarak bulundu. 75 adet nM4 lezyondan sekonder
neoplazi 6n tanisi ile 34 tanesine ileri inceleme yapilmisti ve bunlarin 8 tanesine sekonder malignite
tanisi konuldu. Tim iB’ler icinde malignite sikhgi %1,5 olarak bulundu. Bunlarin 4’ gastrointestinal
malignite (1 ¢ekum, 2 rektum, 1 mide adenokanseri), 2 solunum sistemi malignitesi (1 akciger skuamoz
hicreli kanseri, 1 akciger adenokanseri), 2 tiroid malignitesiydi (1 tiroid papiller kanser, 1 tiroid folikiler
kanser). ileri inceleme yapilan 34 hastadan malignite ¢ikan ve ¢ikmayan lezyonlarin medyan SUV-MAX
degerleri sirasi ile 19,4 (min 2,8-max 49,3) ve 7,4 (min 1,5-max 43,7)'tl. SUV MAX degerinin, lezyonun
lokalizasyona ve boyutlarina da baglh olarak maligniteyi 6ngordiirebilecegini diistindiird.

Sonu¢: MM’nin yonetimi amaciyla ¢ekilen PET-BT’lerde sekonder neoplaziler saptanabilmekte ve bu
durum primer hastaligin tedavisini etkileyebilmektedir. Lezyonun yiliksek SUV MAX degeri sekonder
maligniteyi isaret eden belirteclerden biri olabilir. MM dahil, hematolojik malignitesi olanlarda sekonder
primer kanser sikhginin arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle klinik ve laboratuar olarak ya da goriintiileme
yontemleri ile sekonder malignite kuskusu uyandiran bulgularin farkinda olunmasi ve detayli incelenmesi
gerekmektedir.
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S9- KLL HASTALARINDA NUKSSUZ SAGKALIM VE TEDAVISiZ iZLEM SURECINi
ETKIiLEYEN BiR PROGNOSTiK FAKTOR OLARAK IGVH MUTASYON DURUMU: 110
OLGUYA AiT TEK MERKEZ DENEYiMi

Ahmet Umur Topcu’, Taner Tan?,Emre Osmanbasoglu?,Sinem Civriz Bozdag? Serpil Eraslan’,
Olga Meltem Akay?

*Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, ?’Ko¢ Universitesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, *Kog Universitesi
Hastanesi, Molekiler Genetik Bolim

Amag: Kronik Lenfositik Losemi (KLL), klinik seyri degiskenlik gosteren bir hematolojik malignite olup,
IGVH mutasyon durumu hastaligin progresyonu agisindan énemli bir prognostik belirte¢ olarak kabul
edilmektedir. IGVH mutasyon durumu, monoklonal mutasyona ugramis (M-KLL), monoklonal mutasyona
ugramamis (U-KLL) ve diklonal (U/M) olarak siniflandirilabilir. U-KLL hastalarinin M-KLL'ye gore daha
kotl prognozlu oldugu bilinse de diklonal KLL'nin klinik Gnemi heniiz bilinmemektedir. Bu ¢alismada KLL
hastalarinda somatik hipermutasyon (SHM) durumunun tedaviye baslama siiresi ve nikssliz sagkalim
Gzerindeki etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Kog Universitesi Hastanesi'nde 27/10/2016 ile 26/12/2024 tarihleri arasinda IGVH klonalite ve
mutasyon analizi yapilan 142 KLL hastasindan, eksiksiz klinik verisi bulunan 110 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tedaviye baslama stiresi ve relaps lizerine etkiler Kaplan-Meier analizi ve Cox regresyon
modeli ile degerlendirildi.

Bulgu: Ortalama yasi 66.1 (+11.75) yil olan hastalarin %65.5’i erkekti. IGVH durumu hastalarin 65’inde
(%59.1) M-KLL, 38’inde (%34.5) U-KLL ve 7’sinde (%6.4) diklonal (U/M) olarak saptandi. Medyan takip
suresi 45 ay (IQR: 22.5-87.5) idi. IGVH gruplari arasinda yas, tani anindaki RAI ve Binet skorlari, 16kosit,
lenfosit, hemoglobin ve trombosit sayilari agisindan anlamli fark saptanmadi. Hastalarin 87’sinde (%70.9)
tedavi baslanma geregi duyuldu. Bu oran IGVH gruplari arasinda farkliydi (p = 0.001). U-KLL hastalarin
%86.8'i tedaviye baslarken, M-KLL hastalarin %58.5’i ve diklonal hastalarin %100’ tedaviye baslamak
zorunda kaldi. Kaplan-Meier sagkalim analizinde medyan tedavisiz izlem stiresi M-KLL IGVH hastalarinda
73 ay (%95 Cl: 28.8-117.2), U-KLL hastalarda 17 ay (%95 Cl: 4.7-29.3) ve diklonal hastalarda 3 ay (%95 Cl:
0-6.8) olarak hesaplandi (log-rank p<0.001). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde tani anindaki RAI
evresi, BINET evresi, ve yasa gore kontrol edildiginde IGVH mutasyon durumu bagimsiz bir prognostik
faktor olarak saptandi. U-KLL hastalar, M-KLL hastalara kiyasla 2.8 kat daha erken tedaviye baslama riski
tasiyordu (HR=2.837, p<0.001), diklonal IGVH hastalarinda ise bu risk 3.5 kat daha yiksek bulundu
(HR=3.491, p=0.052). Niiksstiz sagkalim siresi de IGVH mutasyon durumuna gére anlamli farkhlik
gosterdi (log-rank p = 0.046). Ortalama niiksstiz sagkalim siiresi M-KLL hastalarda 336.38 ay (%95 Cl:
285.74-387.02), U-KLL hastalarda 160.46 ay (%95 Cl: 112.53-208.38) ve diklonal hastalarda 77.5 ay (%95
Cl: 47.12-107.88) olarak hesaplandi.

Sonug: U-IGVH, KLL hastalarinda bagimsiz bir prognostik belirtectir. Analizimizde M-KLL, U-KLL'ye kiyasla
daha erken tedaviye baslama gereksinimi ve daha kisa niikssiz sagkalim siresi ile iliskiliydi ancak
diklonal KLL en kot prognoza sahipti. Calismamiz, IGVH mutasyon testinin KLL hastalarinin risk
siniflamasinda ve tedavi planlamasinda 6nemli bir belirleyici olabilecegini ortaya koymakla beraber
henliz 6nemi bilinmeyen diklonal IGVH durumunun bir koétl prognostik belirte¢ olabilecegini ortaya
koymaktadir. Calismanin temel kisithhgi, retrospektif tasarimi ve sinirll hasta sayisidir. Daha genis
orneklem gruplarinda yapilacak ileri ¢calismalar ile bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.
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$10- AKUT LENFOBLASTIK LOSEMIDE ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLi ONCESI
TOTAL VUCUT ISINLAMASINDA DOZ YOGUNLUGU: 12-GRAY VE 8-GRAY
UYGULAMALARININ KARSILASTIRMALI ANALizZi

Taner Tan',Ahmet Umur Topgu’,Merve Duman*,Emre Osmanbasoglu’,Umit Barbaros Ure’,Olga
Meltem Akay’,Sinem Civriz Bozdag®

*Kog Universitesi Hastanesi

Amag: TVI(total vicut 1sinlamasi) , ALL (akut lenfoblastik 16semi) hastalarinda uyguladigimiz allojeneik
kok hiicre naklinin hazirlik rejimlerinin dnemli bir pargasi haline gelmistir. Simdiye kadar TVI’'nin nakil
sonrasl olumlu etkilerini inceleyen birgok ¢alisma analiz edilmis olup 6zellikle TVI'nin eklenmis oldugu
hazirlik rejimleriyle nakil yapilan hastalarin relaps oranlari; GVHD oranlari ve post-nakil MRD oranlari gibi
olduk¢a Onemli parametrelerde iyilesme bildirilmistir. Bltin bu iyi gelismelere ragmen hazirlik
rejimlerine entegre edilen TVI’nin dozu konusunda standardizasyon saglanamamis-net ve keskin bir doz
yogunlugu onerisi olusturulamamistir. Bu calismada 8 gray ve 12 gray TVI uygulayarak Allojeneik kok
hiicre nakli yapmis oldugumuz hastalarda sag kalim, akut GVHD, VOD gibi 6nemli sorunlari ve sonuglari
karsilastirmali analizlerle degerlendirmeyi ve bu doz yogunlugunun sonlanimlara bir etkisi olup
olmadigini anlamayi amagladik.

Yontem: Kog Universitesi Kok Hiicre Nakli Unitesi’nde 2018-2025 yillari arasinda hazirlik rejiminde TVI
kullanarak allojeneik kok hiicre nakli yaptigimiz 23 ALL hastasini ¢alismaya dahil ederek retrospektif
olarak bu hastalarin sag kalim, akut GVHD, VOD ve MRD verilerini degerlendirdik.

Bulgu: ALL nedenli nakil yapilan 23 hastanin hazirlik rejimlerinde TVI kullanildi. Hastalarin ortalama yasi:
39.70(19-66); 13 erkek (56.5%), 10 kadin (43.5%) ortalama takip siresi 564.43 giin (5-2044) olarak
degerlendirildi. 10 hasta (43.5%) hayatini kaybetti. Dondr 6zellikleri :9 tam uyumlu kardes (39.1%), 13
tam uyumlu akraba disi (56.5%), 1 babadan haploidentik (4.3%) vericiler degerlendirildi. Nakil oncesi
MRD statlist bilinen 14 hastanin 8'i MRD pozitif (57.14%) ve postnakil MRD statisi bilinen 9 hastanin
3’0 MRD pozitif (33.3%) degerlendirildi. TVI doz yogunlugu 10 hasta igin 8Gy (43.5%), 13 hasta icin 12Gy
(56.5%) kullanildi. 1 ay icinde CMV gelistiren 4 hasta olmustur (17.4%). Hastalarin GVHD ve VOD verileri
degerlendirilirken ilk 1 aydan hayatini kaybeden iki hasta (5. ve 18. glinde) ilgili analizlerden ¢ikarildi ve
21 hastanin GVHD ve VOD verileri degerlendirildi. Grade 3 veya grade 4 akut GVHD gelistiren 5 hasta
(21.7%),VOD gelistiren 1 hasta (4.3%) degerlendirildi. 20 hastanin Notrofil engrafman siiresi: ortalama
15.35 giin( 10-31), notrofil engrafmani olamayan 1 hasta (4.3%) degerlendirildi. 18 hastada Trombosit
engrafmani ortalama 17.72 giin (10-39); trombosit engrafmani olmayan 3 hasta (13.%) tespit edildi. 8 ve
12 gray ‘in karsilastirmali degerlendirmelerinde ise ortalama sagkalim sureleri 8 Gy grubunda 718,77 giin
(SE = 192,23, 95% Cl: 341,99 - 1095,54), 12 Gy grubunda ise 1291,73 giin (SE = 262,54, 95% Cl: 777,14 -
1806,31) olarak dikkati cekmekteydi. Ancak, Log-Rank ile analizlerinde iki grup arasinda sagkalim
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p = 0,570). Diger yandan Nakil 6ncesi MRD
statlistintin 6lim, GVHD,engrafman durumu ve slresi, sagkalim ile arasinda anlaml farki bulunmadi.

Sonug: Sonu¢ olarak; calismamiz, kullanilan hazirhk rejimlerindeki cesitlilik, tim hastalarin MRD
statlisiniin bilinememesi gibi bir takim kisithiliklari da beraberinde getirmis olsa da, TVI’daki farkh doz
yaklasimlarinin degerlendirilmesi yoniinden cevap verebilecek yeterlilikte olmustur. Her ne kadar 12 Gy
TVI kullanilan grup daha uzun sagkalim egilimi gosteriyor olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Gortilmektedir ki; 8 Gy kullanilan TVI yaklasimi da etkin ve yeterlidir. Bu savin dogrulanmasi igin
daha genis popilasyonda ve uygun randomizasyonda hasta gruplariyla ¢alismalar gerekmektedir.
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S11- HIN1 (INFLUENZA A) SONRASI GELISEN NADIR FAKAT OLUMCUL OLABILEN
BiR SENDROM: HEMOFAGOSITiK LENFOHISTIYOSITOZ

Neslihan Mandaci Sanli*

'Erciyes Universitesi

Amag: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), bagisiklik sisteminin asiri enflamatuar yanit olusturdugu bir
klinik tablodur. Yetiskinlerde %40 oraninda mortal seyreder. Primer ve sekonder olmak lzere iki formu
vardir, primer form otozomal resesif gecislidir. Sekonder form etyolojisinde ise 6zellikle enfeksiyonlar,
maligniteler ve romatolojik hastaliklar sorumludur. Epstein-barr viriis (EBV) en fazla rol oynayan viral
enfeksiyondur. Bu yazida H1IN1 (influenza A) pozitif olan geng bir hastada virlis enfeksiyonunu takiben
gelisen ¢ok nadir bir olay olan HLH tanisi koydugumuz hastayi sunacagiz.

Yontem:

Bulgu: Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 22 yasinda erkek hasta, hematoloji poliklinigine halsizlik
yorgunluk, kan degerlerinde dusliklik nedeniyle basvuruyor. Basvurusundan yaklasik 20 giin 6nce
baslayan lsiime, titreme, halsizlik, ateslenme ve burun akintisi mevcutmus.15 kg kilo kaybi var. Fizik
muayenesinde karaciger ve dalak kot alti 10 cm palpe ediliyor. Laboratuvar incelemesinde WBC:
0,9/mm3, Hb: 6,8g/dL, Plt: 18,000 /mm3 , lenfosit sayisi: 0,3/mm3, AST: 173 U/L, ALT: 214 U/L, total
bilirubin: 10,19 mg/dL, direkt bilirubin: 9,5 mg/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, tre: 21mg/ dL, LDH: 622 CRP:
55mg/L, trigliserid :290 mg/dL, ferritin: 1637 ng/mL,, fibrinojen: 429 mg/dL D Dimer: 3240 mg/dL idi.
Atesi 38.5 °C saptanan olguda yaklasik 2 haftadir 38°C Usti ates oldugu 6grenildi ve gonderilen HIN1
(influenza A) pozitif idi. Torax BT normal ve batin BT’ de karaciger ve dalak 21cm idi. Hastanin ates
sorgulamasinda. Sitopeni ates ve HSM nedeniyle etyolojiye yonelik olarak hastaya kemik iligi biyopsisi
yapildi. Biyopsisinde T lenfosit infiltrasyonu ve HLH ile uyumlu bulgular izlendi. Hastaya CRP yiksekligi
nedeniyle piperasilin tazobaktam baslandi. Takiplerinde solunum sikintisi gelisen hastanin bakilan kan
gazinda pH: 7,42, pC0O2: 30 mmHg, p02: 88 mmHg, HCO3 : 20 mmol/L, SO2: %88 ve laktik asit dlizeyi 8.2
olarak gelmesi Gzerine hasta yogun bakim Unitesine devredildi. Hastaya glinlik plazmaferez tedavisi,
deksametazon 10mg/m2, siklosporin ve 1-2gr/kg IVIG tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin bakilan
kan gazinda laktik asit dizeyi normale geldi. Bilurubinleri ve karaciger fonksiyon testleri geriledi ve
normale geldi. CRP normaldi. Hb degeri 10 gr/dl’ lenfosit degeri 1400’ e ve plt degeri 80.000’ e yukseldi.
Hasta sikolosporin ve es zamanli dexametazon tedavisi ile takip altinda ve yakin gozlenmektedir.
TARTISMA HLH, hematopoietik dncli hiicrelerin kontrolsiiz fagositozuna yol acan makrofaj ve aktive
histiyosit proliferasyonu ile karakterize bir klinik durumdur. Klinik sunum, ates, pansitopeni,
hepatosplenomegali ve retikiiloendotelyal sistemde hemofagositoz ile karakterizedir. HLH enfeksiyonlar
basta olmak Uzere 2. sirada en sik malignitelerden kaynaklanmaktadir. HIN1 virlist ilk olarak Mart
2009'da Meksika'da goriildigiinde HIN1 vakalari genellikle hafifti ve hastalar 1 hafta icinde tamamen
iyilesiyordu. HIN1'in hematolojik belirtileri genellikle I6kopeni, nétropeni ve idiyopatik trombositopenik
purpura ile birlikte olabilir. Fakat nadiren hayati tehdit eden HLH ile karsimiza gikabilir. Tedavide etkenin
maruziyetinin engellenmesi ve artmis sitokin saliniminin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Bizim hastamiza
da plazmaferez uygulanarak akut dénemde sitokin firtinasina yol agacak sitokinler ortadan kaldirildi.
Tedavide siklosporin ve dexametazon hem sitokinlerin baskilanmasi hem de lenfosit fonksiyonlarinin
diizenlenmesi agisindan dnemlidir. Hastalara bireysel yaklasim 6nemlidir. Direngli hastalarda T lenfosit
fonksiyonlarinin diizenlenmesine yonelik Etoposid kemoterapisi verilebilmektedir.

Sonug: HIN1 viral enfeksiyonu sonrasi diismeyen ates olgularinda eslik eden HSM ve sitopeni tablosu

varsa ¢ok nadir de olsa HLH gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Plazmaferez tedavisi sitokinlerin ortadan
kaldinimasinda secili hastalarda etkili olabilmektedir.
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S12- iLERIi YASLI BIR HASTADA SISTEMiK MASTOSITOZ SONRASI GELISEN FLT3
ITD VE C-KiT D816V MUTASYONLU AKUT MYELOID LOSEMIiNIN YONETiIMINDE
KARSILASILAN ZORLUKLAR: ZORLU BiR OLGU SUNUMU

Denis Cetin’,Ajda Giines',Emin Karaca? Derya Demir® Giiray Saydam*,Nur Akad Soyer*

‘Ege Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari A.D., Hematoloji B.D., Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi
Genetik A.D., *Ege Universitesi Hastanesi, Tibbi Patoloji A.D.

Amag: Sistemik mastositozlu yash bir hastanin takibinde ASXL1, FLT3-ITD, c-kit D816V ve IDH1
mutasyonlari ile ortaya ¢ikan akut miyeloid |6seminin yonetiminde yasadigimiz zorluklari anlatmayi
amacgladik.

Yontem: Olgu sunumu olarak anlatilacaktir.

Bulgu: Hastaya daunorubisin ve sitarabin (3+7 rejimi) ile remisyon indiksiyon tedavisi baslatildi ve
sitogenetik sonuglara gore glinde iki kez 50 mg midostaurin eklendi. Remisyon indiiksiyon tedavisinin 29.
glndnde kemik iligi aspirasyonu, cogunlugu paratrabekiiler yerlesimli 8-10 fokal mast hiicresi agregati ve
yogun interstisyel mast hicresi infiltrasyonu (%20) gosterdi; bunlardan bazilari igsi morfoloji
gosteriyordu. Aspirasyon yaymalari ve baski preparatlari, hiicrelerin yaklasik %70'inin blastik morfolojide
ve %8'inin kiiciik kiimeler olusturan mast hiicreleri oldugunu gésterdi. ikinci remisyon indiiksiyon
tedavisi olarak hastaya 7 giin boyunca subkutan yoldan 75 mg/m?/giin azasitidin, 28 giin boyunca doz
artinnmiyla (10-20-50-100 mg) venetoklaks ile birlikte posakonazol ve 28 gilin boyunca giinde 120 mg
gilteritinib verildi. Tedavi ortasinda elde edilen NGS sonuclarinda su mutasyonlar saptandi: FLT3ITD
(fonksiyon kazanimi, VAF %6,0), ASXL1 (fonksiyon kaybi, VAF %34), IDH1 (fonksiyon kaybi, VAF %13), KIT
p.D816V (fonksiyon kazanimi, VAF %25). Ulkemizde IDH1 inhibitérii bulunmuyordu. ikinci tedavi
siklusunu takiben 30. glinde kemik iligi degerlendirmesinde hipoplazik 6zellikler gosteren yaklasik %5
hiicresellik, yaygin ser6z dejenerasyon ve (ic hematopoetik hiicre soyunda da belirgin azalmalar gorildi.
Fibrotik stromada paratrabekiler fokal mast hiicre agregatlari gézlendi. Aspirasyon yaymalari ve baski
preparatlarinda ¢ok sayida hipoplazik kemik iligi fragmani, igsi mast hiicre kiimeleri ve eritrofagositozlu
makrofajlar goriildi. Mast hiicre triptaz boyama yaklasik %20 mast hiicresi gosterdi. FLT3-ITD testi
negatif ¢ikti. Hasta AML icin remisyonda kabul edildi, ancak SM devam etti. Glinde iki kez 100 mg
midostaurin monoterapisine devam edildi.

Sonug¢: SM-AML, multimutasyona ugramis SM-AHN'den evrimlesen sekonder AML olarak kabul edilmeli

ve agresif bir fenotipe ve kotl bir prognoza sahiptir. SM-AML tedavisi, uygun hastalar icin yogun
kemoterapi ve allojenik SCT kombinasyonunu icermelidir.
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S13- TORASIK AORT ANEVRIZMASINA SEKONDER KRONIK DiSSEMINE
INTRAVASKULER KOAGULASYON

Asli Eren’,Fatos Dilan Koseoglu*
‘izmir Bakircay Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon (DIK), viicutta pthtilasmanin yaygin ve asiri aktivasyonu ile
karakterize bir tablo olup intravaskiler fibrin olusumuna ve bunun sonucunda kiglik ve orta
blylklikteki damarlarin trombotik oklizyonlarina neden olur. Ayni zamanda trombositlerin ve
koagllasyon faktérlerinin artmis kullanima bagl tiketim ciddi kanamalara neden olabilir. Yaygin
intravaskiler pihtilasma, abdominal aort anevrizmasinin genellikle perioperatif déneminde gorilen bir
komplikasyonu olarak tanimlanmistir. Torasik, genis anevrizmalarda ise DiK, anevrizmanin kendisinin bir
sonucu olarak preoperatif donemde de mevcut olabilir.

Yontem:

Bulgu: Hematoloji poliklinigine mukozal kanama ve spontan ekimozlar nedeniyle yonlendirilen 71 yas
erkek hastanin anamnezi derinlestirildiginde son aylarda kesi yerlerinden anormal uzamis kanamalari
oldugu dgrenildi, ancak hastanin bundan énceki dénemde kanama diyatezi dykiisii yoktu. Ozge¢misinde
katarakt haricinde kronik bir hastalikéykiisi olmayan hasta antiagregan ve/veya antikoagiilan
kullanmiyordu. Fizik muayenede dudak mukozal alanlarda spontan sizinti seklinde kanama ve her iki alt
ekstremitede 5-10 cm genisliginde ekimotik alanlar gorildii. Organomegali saptanmadi, enfeksiyon
distindirecek 6ykii veya muayene bulgusu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde; WBC: 6880/uL, Hgb: 11,5
g/dL, MCV: 104,4 fL, PIt: 55,000/ulL, Ferritin: 234, Vitamin B12: 201 pg/mL, Folat: 6,2 ng/mL, Total
Bilirubin: 1,05 mg/dL Direkt Bilirubin: 0,43 mg/dL LDH: 283 IU/L, INR: 1,3 ESR: 7 mm/saat, Fibrinojen: 68
mg/dL saptandi. Periferik kan yaymasinda |6kosit sayi ve formili normal, eritrositler normokrom
normositer, trombosit sayisi 80,000 civarindaydi, %3-4 sistosit gorildi. LDH yiiksekligi olmayan hastanin
klinik tablosu TTP ile uyumlu olarak degerlendirilmedi. Hipofibrinojeneminin eslik ettigi hastada D-
Dimer: >4400 ug/L saptandi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi degerlendirmesinde hematolojik veya
solid kanser metastazi goriilmedi. Hastada DIiK diisiiniildii ve etiyolojiyi adinlatmaya yénelik tim viicut
bilgisayarli tomografi goriintiileme istendi. inen aorta en genis yerine 7,5 cm ile anevrizma ve mural
trombis saptandi, ayni zamanda abdominal aortada da suprarenal diizeyde 5 cm capinda anevrizmatik
dilatasyon izlendi. Hastada torakal dev anevrizmaya sekonder DIK tablosu gelistigi dusiinildii. Taze
donmus plazma ve kriyopresipitat transfiizyonlari ile hastada kanama klinigi geriledi ve operasyon amacgli
kalp ve damar cerrahisi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Aort  anevrizmasi iliskili  kronik DIK ilk olarak 1967'de tanimlanmis olup aort
anevrizmasi/diseksiyonunun nadir fakat yasami tehdit eden bir komplikasyonudur. Kompanzatuar
mekanizmalar nedeniyle hastalar herhangi bir semptom gostermeyebilir ve bu da taniyi geciktirebilir.
Tani genellikle travma veya planh bir invaziv girisim sonrasinda hemostaz bozuklugu izlenmesi ile konur.
Aort anevrizmasi/diseksiyon, etiyolojisi belirsiz DIK saptanan yasl hastalarda ayirici taniya dahil
edilmelidir. Bu hastalarda cerrahi ve sistemik antikoagiilasyon/fibrinolitik tedaviler olmak tizere iki tedavi
sececegi mevcuttur. Agik veya endovaskiler cerrahi girisimler kesin tedavi sansi saglamakla beraber yas
ve komorbid hastaliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda her hastaya uygun olmayabilir. Farmakolojik
tedavide ise amac pihtilasma faktorleri, fibrin ve trombositlerin asiri kullanimini engelleyerek trombs
formasyonu ve yikim dénglisini durdurmak, bu sekilde artmis kanamayi da durdurmaktir. Hastamizda
cerrahi tedavi 6n planda tercih edilmis olup hasta ileri bir merkeze sevk edilmistir.
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$14- UC FARKLI OLGU iLE HIPEREOZINOFILIK SENDROM

Muhammed Seyyid Kayhan?,Sibel Kabukgu Hacioglu*

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Eozinofilik sendromlar periferik kanda, dokularda veya her ikisinde eozinofil artisi ile birlikte giden
bir grup hastaliktan olusmaktadir. Periferik kanda mutlak eozinofil sayisinin >1500 [mm]*3 olmasi
hipereozinofili (HE) olarak tanimlanir. Diger olasi nedenlerin dislanmasi kosuluyla organ hasari veya islev
bozuklugu ile birlikte olan HE, Hipereozinofik Sendrom (HES) olarak tanimlanmaktadir. HES vakalarinda
eozinofiller infiltre ettikleri dokulara zarar vermektedir ve HES yasami tehdit edebilen sistemik organ
tutulumlari ile seyredebilir. HES tanisi alan hastalarin bir kisminda FIP1L1 - PDGFRa flizyon geni pozitif
olarak saptanmaktadir ve bunlar bir tirozin kinaz inhibitéri olan imatinib tedavisine dramatik olarak
yanit vermektedir. Biz de akciger, GiS ve KVS tutulumlari olan 3 vaka lizerinden imatinib tedavisine olan
yanita dikkat cekmek istedik.

Yontem :

Bulgu: VAKA 1: 53 yasinda erkek, nefes darligi ve oOkslrik sikayetleriyle dis merkeze basvuran ve
eozinofili nedeniyle tarafimiza sevk edilen hasta; periferik yaymasinda %58 eozinofil saptanmasi lizerine
HES on tanisiyla tetkik edilmeye baslandi. Kiab yaymasinda eozinofilik hiicre %60 saptandi. Toraks
bt’sinde sag akciger Ust lob posterior segmentte buzlu cam dansitesi izlendi. Yapilan FISH analizinde
“FIP1L1 - PDGFRA flizyon geni %77 pozitif” saptanmasi {izerine imatinib 100 mg 1*1 dozunda baslandi.
imatinib sonrasi akciger semptomlari ve toraks bt bulgulari belirgin olarak geriledi. Takiplerinde 3 ay
sonra bakilan FIP1L1 - PDGFRA flizyonunun %4’e geriledigi gorildii. Hastanin takiplerine klinigimizde
devam edilmektedir. VAKA 2: 48 yasinda kadin; siskinlik, karin agrisi ile gastroenteroloji tarafindan tetkik
edilirken eozinofili saptanmasi Uzerine tarafimiza konsiilte edildi. Periferik yaymasinda %70 eozinofili
saptandi. Kiab yaymasinda myeloid serinin %45'ini eozinofillerin olusturdugu goéruldl. Patoloji
sonucunda eosinofilik seride artis oldugu rapor edildi. FISH kdltiir analizi sonuglarina ulasilamadi. Batin
bt’sinde “intraabdominal yaygin serbest sivi, duodenumda-jejunal anslarda 4 cm’ye varan distansiyon ve
duvar kalinlik artisi izlendi.” Kolonoskopik bx sonucu yer yer eozinofillerin de izlendigi diffiz minimal
aktif kolit olarak raporlandi. Hasta HES + GIS tutulumu olarak degerlendirildi. imatinib onayi gelene kadar
kortikosteroid(KS) tedavisi baslandi, sonrasinda imatinib 100 mg 1*1 olarak baslanip steroid tedavisi
kesildi. imatinib altinda gis semtomlari ve radyolojik bulgulari tam olarak geriledi. VAKA 3: 58 yasinda
kadin, dis merkezde |6kositoz nedeniyle hematoloji basvurusunda eozinofili saptanmasi lizerine HES 6n
tanisiyla KS baslanmis. Takiplerinde boynun sol tarafinda sislik gelismis ve yapilan usg’sinde sol juguler
vende tama yakin tromboz saptanmis. Tarafimiza basvuru aninda bakilan periferik yaymasinda %40
eozinofili saptandi. HES 6n tanisi ile tetkikleri planlandi. Kiab yaymasinda myeloid serinin %48’ini
eozinofillerin olusturdugu goriildi. Patoloji sonucunda eozinofillerde belirgin artis belirtildi. FISH kultr
analizi sonuglarina ulasilamadi. Hasta HES + KVS tutulumu olarak degerlendirilerek KS ve antikoagulan
tedavisine devam edildi. Sonrasinda imatinib 100 mg 1*1 olarak baslandi. imatinib tedavisi ile hastanin
eozinofilisi geriledi, sol juguler vendeki trombozun yapilan goriintiilemeler ile tamamen kayboldugu
gorildu. Hastanin takiplerine klinigimizde devam edilmektedir.

Sonug: HES nadir gorilen bir durum olmakla birlikte HE’si olan hastalarda sekonder nedenler dislanarak
ayirici tanida diisindlmelidir. Birden fazla organ ve sistemde asemptomatik seyirden yasami tehdit edici
bulgu ve semptomlara kadar degisken bir klinik gosterebilmektedir. Tani konuldugunda imatinib
tedavisine dramatik yanit alabildigimiz ve olusabilecek morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi icin bir veya
birden fazla sistemik yakinmasi olan hastalarda her zaman ulasilabilir bir test olan “hemogram ve
periferik yayma' ile HE saptanmasi tanida en 6nemli ilk adimdir.
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S15- EGE UNIVERSITESi RADYASYON ONKOLOJiSi KLiNiGiINDE TEDAViI GOREN
MIDE MALT LENFOMALI HASTALARDA TEDAVi SONUGCLARI: 2013-2023
DENEYiMi

Serra Kamer’,Mert Delikaya? Ege Korkut®,Gliray Saydam*,Ajda Gilines®,Fahri Sahin®,
Yavuz Anacak’

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi , izmir

Amag: Mukoza iliskili lenfoid doku (MALT) lenfomalari, yavas seyirli disiik dereceli B-hicreli non-
Hodgkin lenfomalar olup en sik mideyi tutmaktadir. Mide MALT lenfomalari siklikla Helicobacter pylori
enfeksiyonu sonucu gelismektedir. H. pylori negatif mide MALT lenfomalari veya eradikasyon tedavisine
yanit vermeyen hastalarda radyoterapi, tercih edilen organ koruyucu lokal tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. Bircok retrospektif calisma, mide MALT lenfomali hastalarda radyoterapinin mikemmel
klinik sonuglar ve minimal toksisite ile iliskili oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada Ocak 2013- Haziran
2023 arasinda Ege Universitesi Radyasyon Onkolojisi kliniginde tedavi géren mide MALT lenfomali hasta
sonuglari bildirilmektedir.

Yontem: Ocak 2013-Haziran 2023 arasinda radyoterapi uygulanmis 18 hastanin izlemde yineleme ve yan
etki Ozellikleri incelenmistir. Tanimlayici istatistikler, medyan ve aralik degerleri ile 6zetlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Ki-kare veya Fisher's exact test kullaniimistir.
Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapilmis, gruplar arasindaki fark log-rank testi ile
degerlendirilmistir. Tim analizler SPSSv27 yazilimi kullanilarak yapiimistir. p<0,05 istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgu: Calismada yer alan hastalarin medyan yasi 58 (aralik=33-79) olup, 9’u kadin (%50), 9’u erkektir
(%50). Hastalarin 5’inde H.pylori pozitif (%27.8) iken, 13’linde ise negatiftir (%72.2). Tumor hastalarin
7’sinde (%38.9) corpus, 9’unda antrum (%50), 2’sinde (%11.1) ise diffiiz yerlesimlidir. 12 hasta evre 1lel
(%66.7), 3 hasta evre 1e2 (%16.7), 2 hasta evre 2el (%11.1), 1 hasta ise (%5.6) evre 4 olarak
evrelendirilmistir. Hastalara 30.6-36 Gy RT, 17-20 fraksiyonda uygulanmistir. Median 97 ay olarak
(arahik=9-188) belirlenen takip sliresince hicbir hastada lokal yineleme saptanmamistir. 8 hastada
(%44.4) grade 1 akut yan etki gozlemlenirken, kronik yan etki ise 3 hastada (%16.7) grade 1 olarak
saptanmistir. 18 hastanin 16’sinda RT sonrasinda yapilan ilk endoskopik biyopside tiimor saptanmazken,
2 hastada ise ikinci endoskopide tam yanit raporlanmistir. Endoskopik biyopsinin negatiflesmesine dek
gecen median sire 4 ay olarak (aralik=1-8 ay) hesaplanmistir. Biyopsi negatiflesmesine dek gecen siire,
median olarak saptanmis 4 ayin lzerinde olan hastalarda; ¢cogunlukla timérin antrum yerlesimli ya da
diffiz tutuluma sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.001).Tani aninda metastatik olan 1 hasta (%5.6)
hastalik progresyonu nedenli ex olurken, 3 hasta (%16.7) sekonder malignite nedeniyle ex olmustur (1
hasta niiks akciger adenokarsinomu, 1 hasta kiguk hiicreli akciger kanseri, 1 hasta midede tash yuzik
hiicreli karsinom). Midede tasli ytzik hicreli karsinom, hastanin RT sonrasi ilk endoskopik biyopsisinde,
tedavi bitiminden 3 ay sonra saptanmistir. 14 hasta sag ve saglikli olarak kaydedilmistir.

Sonug: Radyoterapi, mide MALT lenfomali hastalarda etkin bir tedavi yontemi olup, oldukca iyi lokal
kontrol ve kabul edilebilir toksite oranlarina sahiptir.
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S16- EDINSEL iMMUN YETMEZLIK GLUTEAL PLAZMABLASTIK LENFOMA
BiRLIKTELIGi: VAKA SUNUMU

Hatice Tiikenmez',Nergiz Erkut’,0zlen Balta’, Mehmet S6nmez’,Umit Cobanoglu’

*KTU Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, *KTU Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD

Amag: Giris: Plazmablastik lenfoma genellikle human immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonu ile iliskili
nadir gorilen, agresif seyirli, tedavi yaniti iyi olmayan non-hodgkin lenfomadir. Siklikla HIV enfeksiyonlu
erkek hastalarda oral kavitede gorilmektedir. HIV enfeksiyonu olmayan immunsipresif hastalarda ve
solid organ transplantasyonu sonrasinda da gelisebilmektedir. Stk olmamakla birlikte nazofarinks, mide,
bagirsaklar, anis, akcigerler ve deriden kaynaklanir. Plazmablastik lenfoma , buyik B hiicre orijinli
olmasina ragmen B hiicre belirtecleri zayif pozitif veya negatif, plazma hiicre belirtecleri ise kuvvetli
pozitiftir. Siklikla gegirilmis Ebstein- Barr virls (EBV) enfeksiyonu birlikteligi mevcuttur. Tani gecikmesi
tedaviyi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Ortalama yasam siresi birka¢ ay ile 15 ay arasinda
degismekle birlikte, tedavisiz hastalarda ortalama sag kalim 3 aydir. Bu vaka takdiminde pn&moni
nedeniyle tetkik edilirken HIV pozitifligi saptanan ve MR’de sag gluteal bolgede malign kitle 6n tanisiyla
yapilan biyopsi ile tani konulan nadir gorilen bir plazmablastik lenfoma olgusu sunuldu.

Yontem: ..

Bulgu: Vaka: 39 yasinda sigara ve alkol kullanim 6ykisi olan erkek hasta ates, Gsiime , titreme sikayeti
ile enfeksiyon servisine tetkik ve tedavi amacl yatiriliyor. 15-20 glindir oksurik, kanl balgam, gece
terlemesi, ates, Uslime, titreme ve 1 ayda 10 kilo kaybi olan hastanin fizik muayenesinde akciger sag
bazalde solunum sesleri azalmis ve toraks BT‘sinde nekrotizan pndmoni ve malignite stpheli bulgular
saptaniyor. HIV pozitif, balgam ve BAL 6rneginde klebsiella pnédmoni liremesi ve viral serolojide EBV Ig G,
HSV Tip 1 Ig G ve VZV Ig G pozitif saptaniyor. Slipheli cinsel iliski dyklisi mevcut olan hastada HIV 1 RNA:
325800 iu/ml ve VDRL pozitif idi. Hastaya antiretroviral tedavi (emtrisitabin/tenofovir/biktegravir) ve
penisilin tedavisi baslaniyor, CD 4: 16/mm3 olmasi (zerine tedavisine trimetoprim/ stlfametaksazol
profilaksi dozunda ekleniyor. Sag gluteal bdlgede travma sonrasi sislik olmasi nedeniyle yapilan MR
gorintlilemelerinde sag gluteus maksimus, sag gluteus medius, sag iliopsoas kasli, sag erektor spina ve
sag priformis kaslarinda , kaslarda ve yag planlarinda silinmeye yol acan, sakrum sag yarisinda ve sag iliak
kemikte destriksiyona neden olan yaklasik 123x 86 mm boyutunda malign karakterde kitle lezyonu ve
subkutan doku icerisinde 37x30 mm boyutlarinda birkag adet kitle saptaniyor. Kitleden alinan biyopsinin
patolojik degerlendirmesinde CD38, CD138, MUM-1, CD56, Vimentin ve EBER pozitif, CD79a yamasal
pozitif, CD30, CD2, CD5, CD7, Pax5, ALK, PanCK , CD20 negatif ve Ki-67 indeksi %90 olup plazmablastik
lenfoma ile uyumlu idi.

Sonug: Sonug: Plazmablastik lenfoma, siklikla HIV enfeksiyonu ile birliktelik gbsteren, tani ve tedavisi zor
olan, agresif bir B hiicreli lenfoma tipidir. HIV pozitif hastalarda en sik oral kavitede goériilmekle beraber
daha az siklikla kemik iligi, santral sinir sistemi, paranasal sintsler , mediasten, akcigerler, karaciger ve
testis tutulumu izlenebilmektedir. Bu vaka takdimi bize, HIV enfeksiyonlu hastalarda siklikla gelisebilen
lenfoid malignitelerde atipik yerlesim varlig§inda ayirici tanida nadir gorilen lenfoma tipi olan
plazmablastik lenfoma olasiliginin degerlendirilmesinin 6nemini géstermekteydi.
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S17- TIROZiIN KiNAZ iNHiBITOR iLE TEDAVI EDILEN KRONIK MIYELOID LOSEMI
HASTALARINDA OTOFAJINiIN ROLU VE DERIN MOLEKULER YANIT

Leila Sabour Takanloul,Maryam Sabour Takanloul,Giiray Saydamz,c@r Biray AVC|1,
Zehra Narli Ozdemir®,Fatma Keklik Karadag®Zehra Aksit*,Veysel Uriin®,0sman ilhan’

'Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, izmir, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji AD,
izmir, *izmir Sehir Hastanesi Hematoloiji Klinigi, ‘Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bilim Dali, sLokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: Amag: Kronik miyeloid I6semi (KML) hastalarinda, tirozin kinaz inhibitérleri (TKi) ile normal yasam
suresine ulagmak hedeflenirken, glinlimizde tedavisiz remisyon konusunda da arastirmalar devam
etmektedir. TKi'lerin kanser hiicrelerinde otofajiyi tetikledigi ve imatinib mesilatin BCR-ABL eksprese
etmeyen hiicrelerde sitoprotektif bir rol oynadigi gosterilmistir. Bu ¢alismada, TKi tedavisi alan derin
molekdler yanitl ve yeni tani konmus KML hastalarinda otofajinin etkisini incelemek amaclanmistir.
Otofaji, kanserin tirline ve evresine bagh olarak hem tiimor baskilayici hem de tiimér destekleyici rol
oynayabilir. Son arastirmalar, in vitro KML hiicrelerinde imatinib tedavisinin timoér koruyucu otofajiyi
indukledigini ve otofajiyi hedefleyen genetik veya farmakolojik midahalelerin imatinib kaynakli hiicre
olimind artirdigini géstermistir. TKi’ler ile tedavisi géren KML hastalarda otofajinin roliinii arastirmayi
planladik ve gergeklestirdik.

Yontem: Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza izmir Sehir Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi
katilmistir. Yeni tani KML hastalari ile imatinib, dasatinib ve nilotinib tedavileri kullanirken en az iki yildir
DMY saglanmis olan hastalarin cevresel kan orneklerinde otofaji olusum mekanizmasinda ve
regllasyonunda gorevli 84 genin ekspresyon analizi qRT-PCR yontemi ile arastiriimistir. Ayrica hastalarin
yasl, cinsiyeti, tani anindaki KML risk skoru (EUTOS-ELTS skoru), tedavi alan hastalar i¢in yanit durumu ve
mevcut yanitin siiresi, almakta oldugu TKi tedavisi ve siiresi geriye déniik olarak kaydedildi.

Bulgu: Bulgular: Calismaya 5 (%22,7) yeni tani KML, 7 imatinib (%31,8), 5 (%22,7) dasatinib, 5 (%22,7)
nilotinib alan toplam 22 KML hastasi dahil edilmistir. 14 (%63,6) erkek, 8 (%36,4) kadin hastanin ortanca
yasi 46,5 (27-67) yildi. Yeni tani olmayan hastalarin hepsi <50 yas, TKi tedavisi altinda >2 yildir DMY ile
izlenen ek hastaligi ve TKi disi ila¢ kullanimi olmayan hastalardir. Yeni tani hastalarin ortanca BCR::ABL1IS
degeri %99 (30,6-194) saptanmistir. Ortanca DMY siiresi 65 ay (24-300) olup, toplam TKi maruziyet
siiresi 104,2 aydir (29,8-347,3). DMY siiresi acisindan TKi’ler arasinda fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 20
(%90,9) tanesi diisiik EUTOS-ELTS risk grubunda, 1 (%4,5) orta, 1 (%4,5) yiksek risk grubundaydi.
Dasatinib kollarinda, otofaji ile iliskili bazi genlerin ekspresyonunun arttigini gostermektedir. Bu tedaviye
yanit olarak ATG16L2, ATG7, ATG9A ve ATG9IB genlerinin ifade seviyelerinde anlamli (p<0.05) olarak artis
gozlemlenmistir. ATG4A ve ATG4B genlerinin ekspresyonunda ise anlamli (p<0.05) azalma tespit
edilmistir. imatinib kollarinda ise, ATG12, ATG16L1, ATG16L2, ATG3, ATG4A, ATG4B, ATG4C, ATG4D,
ATG5, ATG7, ATG9A ve ATG9B genlerinde anlamh (p<0.05) derecede ifade artisi gézlemlenmistir.
imatinib, otofaji siireciyle iliskili genlerin aktivasyonunu tesvik ederek, KML hiicrelerinin tedaviye yanitini
etkileyebilir. Bu genlerin yukari regilasyonu, hicrelerin otofajik temizleme mekanizmalarini
glclendirerek, hasarh hiicre yapilarinin ve proteinlerin daha etkin bir sekilde yok edilmesine katkida
bulunabilir. Bu durum, otofaji mekanizmalarinin kanser tedavisindeki rollinii daha iyi anlamamizi
saglayarak, yeni terapotik stratejilerin gelistiriimesine olanak taniyabilir. Ayrica ¢alismamizda, ATG16L2
ve ATG7 genlerinin nilotinib tedavisi sonrasinda anlamli (p<0.05) derecede yukari regiile oldugu
gozlemlenmistir ve ATG4C geninin asagi regiile edildigi gozlemlenmistir.

Sonug: Sonu¢: Calismamizda DMY ile takip edilen hastalarda TKi’lerin yeni tani KML hastalari ile
kiyaslandiginda gesitli otofaji genlerinde artisa veya azalmasina neden oldugunu gésterdik. TKi’ler ile
tedavi edilen hastalarda otofaji ve apoptoz iliskili spesifik genlerin aktif olmasi, tedavinin etkinligini
artiran mekanizmalar arasinda yer alabilir ve otofaji siireglerinin kanser tedavisindeki 6nemini vurgular.
Sonuglarimiz, otofajinin TKi'lere, &zellikle imatinib'e bagh hiicre &limiinde rol oynayabilecegini
gostermistir.
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$18- BiR UNIVERSITE HASTANESINDE VARDIYALI SAGLIK CALISANLARINDA
ANEMi GORULME ORANI

Nermin Keni Begendi’,Mustafa Duran? Yasar Culha*

*Afyon Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D/ Hematoloji Bliimii *Afyon Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D/ Tibbi Onkoloji Bélimii

Amag: Saglik calisanlari arasinda vardiyal ¢alisma sistemleri potansiyel olarak ¢ok sayida fiziksel ve
psikolojik sorun ve hastaliga yol acabilir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, diizensiz beslenme,
yetersiz gida alimi, artan c¢ay ve kahve tiketimi anemiye neden olabilir. Bu ¢alismada, vardiyal ve
vardiyasiz saglk calisanlari arasinda anemi ve iliskili hastaliklarin yayginhgini retrospektif bir analizle
incelemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya (iniversitede calisan 132 gonlll saglik personeli dahil edildi. Tarafimizdan hazirlanan
tanimlayici bilgilerden olusan anket sorulari 'Google Form' kullanilarak hastane yonetimi tarafindan
cahsanlarin telefonlarina gonderildi. Anket sorulari tanimlayici bilgi formu ve anemi ile ilgili literatiire
dayali sorulari icermektedir. Calisma icin hastane yonetiminden ve etik kuruldan onay alinmis, saglk
cahisanlarindan ayrica onam alinmamis ve formu doldurmaya istekli olanlar calismamiza dahil edilmistir.
Veri analizi SPSS-26 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek igin histogramlar, olasilik grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov yontemleri kullaniimistir.
Kategorik degiskenler icin frekans tablolari yorumlanmistir. Ki-kare testleri yapilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki istatistiksel farkhliklari analiz etmek icin ki-kare ve Fisher's exact testleri
kullanilmistir. Stirekli degiskenler, dagilimlarinin normalligine bagh olarak standart sapma ile ortalama
veya ceyrekler arasi aralik (%25-75) ile medyan olarak sunulmustur. Sayisal degiskenler agisindan gruplar
arasindaki farkhliklari degerlendirmek icin parametrik kosullar saglandiginda bagimsiz 6rneklem t-testi ve
ANOVA (tek yonli varyans analizi); bu kosullar saglanmadiginda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri kullanilmistir. Vardiyali calisma siireleri ile ilgili stirekli degiskenlerin anemi varligini géstermedeki
duyarlilhk ve 6zgiilliiklerini degerlendirmek igin ROC analizleri yapildi.

Bulgu: 132 gonllu katihmcidan vardiyali ¢calisma yapanlarin sayisi, vardiyal calisma yapmayan gruptan
daha fazlaydi (80'e karsi 52). Anemili katihmcilarin orani vardiyali ¢alisanlarda %33,8, vardiyasiz
calisanlarda ise %42,3'tur (p=0,32). Kadinlarda %53,3 olan anemi insidansi, erkeklerde %2,4 olan
insidansa kiyasla anlamli derecede yliksekti. Toplam vardiyali ¢alisma siiresi, glindiiz ve gece ¢alisma
sureleri ile iligkili olarak anemi varligi i¢in yapilan ROC analizinde, toplam vardiyal galisma siiresi icin 16,5
saatlik bir kesme degeri belirlenmis, duyarlilik ve 6zgillik oranlari sirasiyla %64,6 ve %83,1 olmustur
(AUC:0,380 Cl: 0,277-0,482). Tiroid hastaligi olanlarin olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda anemiye
sahip oldugu gorilmustir (p=0,004).

Sonug: Vardiyali galisanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturdugundan, ROC analizinde uzun vardiyal
calisma siiresine ragmen anemi riskinin artmadigi sonucuna varilmistir. Tiroid patolojilerinin ve yemekle
birlikte siyah cay tliketiminin anemi riskine katkida bulundugu saptandi
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P1- REKTUM ADENOKARSINOMLU OLGUDA SEKONDER AKUT MYELOID LOSEMi
GELiSimi

Ali ihsan Basyigit’,Giilsiim Akgiin Cagliyan®

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: Tedavi iliskili akut myeloid l6semi, sitotoksik tedavi sonrasi ge¢ komplikasyon olarak ortaya
cikmaktadir. Nedeni net bilinmemekle birlikte o6nceki tedavilerin neden oldugu mutasyonlardan
kaynaklandigi disinidlmektedir. Akut l6semide yas, performans, l6semik klonun sitogenetik ve
molekdiler 6zellikleri prognozu belirleyen en 6nemli parametrelerdir.

Yontem: Onkolojik kemoterapiden 13 yil sonra akut I16semi gelisen bir olgu sunuldu.

Bulgu: 41 yas kadin hasta, 2011 yilinda rektum adenokarsinom tanisi ile neoadjuvan 5-florourasil
kemoterapisi uygulanmis ve operasyon sonrasi tedavisiz takip edilmis. Hasta Mayis 2024 tarihinde
epistaksis sebebiyle hematoloji poliklinige basvurmus. Yapilan tetkiklerinde I6kosit: 36.900 mm3, neu
20.710 mm3, hemoglobin 8.2 gr/dl ve trombosit 48.000 mm3, LDH 427 |U/L olarak ve periferik yaymada
monositoid karakterde artmis blastik hiicreler saptanmasi lizerine hastaya kemik iligi aspirasyon, biyopsi
yapildi, flow ve sitogenetik testleri ¢alisildi. Hastanin kemik iliginde %30 blastik hiicre ve akut myeloid
|6semi ile uyumlu saptanmasi nedeniyle 7/3 ARA-C, IDA kemoterapi protokolii baslandi. Kontrol kemik
iligi remisyonla uyumlu olan hastaya HD ARA-C 1-3-5. giinler olarak 2 kiir uygulandi. Yapilan tetkiklerinde
kizkardesi ile 10/10 uyumlu hasta 10/10 allojenik nakil yapilmasi planlandi. Hasta ayaktan allojenik nakil
icin farkh bir merkeze basvurdu. Yaklasik 4 ay boyunca dis merkezde takibi yapilan hastanin allonakil
oncesi dis tedavisi icin gittigi merkezde tedavisi devam ederken hasta epistaxis ve sitopenileri olmasi
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan tetkiklerinde relaps akut myeloid [6semi saptanan hastaya aralk
2024 tarihinde FLAG-IDA kemoterapi protokoli uygulandi. Hastanin Aralik 2024’te yapilan kontrol kemik
iligi aspirasyon refrakter akut myeloid l6semi ile uyumlu olan hastaya MEC kemoterapi protokolii
baslandi. Hasta halen tarafimizca takip edilmeye devam etmektedir.

Sonug: Tedavi iliskili akut myeloid I6semi, denovo akut I6semiye gore tedaviye yanit oranlari daha disuk
ve daha kotl prognozludur. Olgular tedavi iliskili akut l16semi gelisimine yatkin hale getiren faktorlerin
daha iyi anlasiimasi icin kemoterapi alan olgularin yakin takibi ve kemoterapi rejimlerinin dikkatli
secilmesi 6nemlidir.
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P2- KARNIYARIK OTU iLE iLiSKiLi TROMBOSITOPENI

Cagla Sila Nerkiz’,Nevin Alayvaz Aslan? Kayihan Kara?,Durdu Ersin Kendiz? Nil Giiler

‘Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2Pamukkale Universitesi Hematoloji Anabilim Dali

Amag: immun (idyopatik) trombositopenik purpura (iTP), trombositlere karsi olusan otoantikorlarin
trombositlerin yasam sirelerini kisaltmasi sonucunda trombositopeni ile seyreden edinsel bir hastaliktir.
TanisI trombositopeni yapan diger nedenlerin dislanmasi ile konmaktadir. Genellikle infeksiyon veya asi
sonrasi akut olarak ortaya ¢ikar. Kullanilan bazi ilaglar da iTP tablosuna neden olabilmektedir. Bu vakada
karniyarik otu (Plantago ovata) hapi kullanimi sonrasi iTP tablosu ile gelen hasta sunulacaktir.

Yontem: Uzamis ishal sebebiyle (yaklasik 3 aydir) karniyarik otu hapi kullanimi sonrasi viicutta yaygin
petesi, purpura ve agiz icinde hemorajik bil gelismesi nedeni ile dis merkeze basvuran 28 yasindaki
erkek hasta trombositin 2 bin/mm3 gelmesi lizerine 6n planda iTP diisiiniilerek hematoloji servisine
yatisi yapildi. Hastanin fizik muayenesinde viicutta yaygin birlesme egiliminde olan vaskilitik tarzda
purpurik  dokintileri  vardi. Hastanin  degerlendirilmesinde  wbc:6640/mm3, n6trofil:5.93,
hemoglobin:14.7 gr/dl, retikilosit :%0.95, trombosit:0, direkt ve indirekt coombs negatif, kreatinin:0.86
mg/dl, crp:3.85 mg/l, APTT:25.2 saniye, INR:0.96 idi.

Bulgu: Olasi etiyolojileri dislamak amaciyla ¢ekilen toraks ve batin tomografisinde patolojik bir bulguya
rastlanmadi. Periferik yaymasinda notrofillerde segmentasyon artisi goruldi. Ekinosit, sistosit, ve
akantosit yoktu. Atipik hicre gorilmedi. Platelet sayisi kan tablosuyla uyumlu idi. Hastaya
1gram/kilogramdan toplam 85 gram IV immunglobulin 1. ve 3. glinler olacak sekilde baslandi. Hastanin
trombositopeni etiyolojisi nedeni ile istenen Brucella seralojisi, hepatit markerlari, TORCH paneli, Anti-
ds-DNA negatif ve serum kompleman dizeyleri normaldi. Ancak ANA (alt grup negatif) ve Dfs 70 pozitif
idi. Romatoloji tarafindan hastada romatolojik sistemik tutulum oldugu dusinilmedi. Uzamis ishal
nedeniyle ampirik tedavi (seftriakson) baslandi. Etiyolojiye yonelik istenilen Clostridium Difficile Toxin A-
B, Rotavirus antijeni, Adeno virus antijeni negatif; parazitoloji incelemesin de eritrosit, 16kosit, parazit
kist ve yumurtasi, amip kist ve yumurtasi gorilmedi. Gaita kiltlirinde Greme olmadi. Hastada Anti
Gliadin 1gG pozitif idi. Uzamis ishal tablosu bu sonugla iliskilendirildi. Takiplerinde ishalinin azaldigl
gorildi. Hastaya IV immunglobugin tedavisi ardindan metilprednizolon (80 mg) ile devam edildi.
Hastanin dokintillerinde belirgin gerileme goriildi. Etiyolojide herhangi bir baska neden saptanmayan
hastada mevcut tablosu karniyarik otu hapi kullanimina baglandi. Son kontroliinde wbc:5890/mm3,
no6trofil:4.63, hemoglobin:13.7 gr/dl, trombosit:152bin/mm3, crp:4 mg/l olmasi (lizerine hasta
metilprednizolon (80 mg) tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Hastalar tarafindan diyabetes mellitus, hiperkolestrolemi, ishal, kabizlik gibi durumlarda destek
tedavi amaciyla alinan karniyarik otu (Plantago ovata) bitkisinden elde edilen toz/haplari kapsayan klinik
¢alisma bulunmamakta ve yan etkileri bilinmemektedir. Karniyarik otu kullanimi sonrasi ilk 24 saat
icerisinde trombositopeni gelisen hastada ileri tetkik ve incelemelerde etiyolojide baska bir organik
neden saptanamamis ve trombositopenisinin karniyarik otu hapi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir.
inceledigimiz 6rnek vakada bir kez daha gérmis olduk ki bitkisel destek preparatlari “bitkisel” olmalari
sebebiyle masum gorlinseler de normal ilaglar gibi klinik calismalari yapilmadigi icin etki ve yan etkileri
ongorilememekte ve istenmeyen sonuglara sebebiyet verebilmektedir.
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P3- BRUCELLANIN ESLIK ETTiGi YENi TANI AKUT MIiYELOID LOSEMi OLGUSU

Durdu Ersin Kendiz!,Cagla Sila Nerkiz?,Kayihan Kara®’,Nevin Alayvaz Aslan? Nil Giiler:

‘Pamukkale Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Pamukkale Universitesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, *Pamukkale Universitesi Hematoloji Anabilim Dali

Amag: Brucella enfeksiyonu, cogunlukla zoonotik bir hastalik olarak bilinse de nadiren lenfositoz,
lenfopeni, l6kositoz, pansitopeni gibi hematolojik komplikasyonlara yol acgabilir fakat kemik iligindeki
hematopoetik kok hiicreline etkisi net bilinmemektedir.

Yontem: Bu vakada Brucella enfeksiyonu gegiren ve yaklasik es zamanl olarak AML tanisi alan hastanin
Brucella ve AML tedavisinin es zamanh olarak gidisinde karsilasilan problemleri tartismak istiyoruz.

Bulgu: Diabetes Mellitus, Hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi 6ykisi olan 35 paket/yil
sigara tlketen hayvancilikla ugrasma oOykisi olan 63 yas kadin hastanin ates, gece terlemesi, kolay
morarma sikayetleri sebebiyle istenen tetkiklerinde wbc:1.82 K/uL, neu# 0.55 K/uL, Hgb 11.1 g/dL, PIt 79
K/Ul, saptanmis. On giin sonra enfeksiyon hastaliklari tarafindan Brucella aglitinasyonu (Coombs
antiserumu ile) 1/160 pozitif sonucuyla Brucella teshisi konularak rifampisin+doksisiklin tedavisi
baslanmis. Tedavisinin 5. Haftasinin sonunda enfeksiyon hastaliklari tarafindan Brucella agliitinasyonu
(Coombs antiserumu ile) 1/80 pozitif gelmesi lzerine Brucella tedavisi sonlandirilan hasta |6kositozu
olmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Hematolojide istenen tetkilerinde wbc 17.43 K/uL, neu# 3.76
K/uL, Hgb 9.6 K/uL, PLT 77 K/uL, periferik yaymada centikli niikleuslu blastlar izlenmis olup, kemik iligi
aspirasyonunda %90 civarinda iri ¢entikli nikleuslu, genis sitoplazmali, bazilarinda auer rod olan blastlar
izlendi. AML tanisi konulan hastaya Charlston Comoborbidite indeksi 7 gelmesi ve Brucellanin kemik
iliginde immunslpresif etkisi olmasi ihtimali sebebiyle 7+3 degil 5+2 (idarubisin+sitarabin) protokolii
baslandi. .Brucella aglitinasyonu (Coombs antiserumu ile) 1/640 pozitif gelmesi nedeniyle de rifampisin,
doksisiklin ve gentamisin tedavisi baslandi. Brucella tutulumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan
Ekokardiyografi, lomber ve sakroiliak MRG'de infektif endokardit, diskit ve sakroileit saptanmadi.
Hastaya invaziv fungal enfeksiyonlar acisindan profilaktik posakonazol tedavisi yerine posakonazol-
rifampisin’in major etkilesimi oldugundan profilaktik amfoterisin B 3mg/kg 'dan baslandi. Tedavinin
7.glinlinde FLT-3 IT'D mutasyonu saptanan hastaya 8. Ginde Midostaurin baslanmasi planlandi ancak
rifampisin ile midastaurin ilag etkilesimi olmasi sebebi ile rifampisin tedavisi sonlandirildi ve midostaurin
2x50 mg baslandi. Komplike olmayan Brucella dislinilen hastada enfeksiyon hastaliklari tarafindan
sadece doksisiklin tedavisi ile devam edilmesi ve tedavinin 6 haftaya tamamlanmasi 6&nerildi.

Sonug: Brucella enfeksiyonun teshisi sirasinda goriilen hematolojik bulgularin, primer hematolojik
hastaliklar ile gakismasi ayrica enfeksiyonun tedavisinin, AML kemoterapisi sirasinda kullanilan ilaglarla
etkilesimi  klinisyenin  dikkatli olmasini  gerektirmektedir.  Rifampisin, posakonazol’iin  kan
konsantrasyonunu 6 kat arttirirken, midostaurin’in kan konsantrasyonunu azaltmaktadir. Tedavi planlari
buna gore yapilmahdir. Bu vaka Brucella tanisi sirasinda saptanan sitopenilerin mutlaka periferik yayma
ile degerlendirme gerekliligini de ortaya koymaktadir.
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P4- MULTIPL MiYELOM TANILI UZUN SURELi LENALIDOMID TEDAVISI
SURECINDE GELISEN P53+ AML- MDS VAKASI

Nagihan Fistik Kayhan',Nevin Alayvaz Aslan*

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Multipl miyelom(MM), dolasimdaki monoklonal immunglobulin yiikselmesine neden olan kemik
iligindeki plazma hiicrelerinin kontrolsiz proliferasyonu ile karakterize malign hematolojik bir hastahktir.
GUnimizde MM tedavisinde hem indiiksiyon-kurtarma hem de idame standart ajan olarak kullanilan ve
daha uzun sagkalim sunan ajanlardan lenalidomid tedavisine bagh hematolojik malignite riskinde artis
gozlenmektedir. Biz de MM tanil otolog kék hiicre nakli sonrasi uzun sireli lenalidomid tedavi slirecinde
gelisen p53+ MDS-AML tanisi alan bir olguyu sunuyoruz.

Yontem:

Bulgu: 76 yasinda kadin olgu deri bazal hiicreli karsinom nedeniyle medikal onkoloji takibi sirasinda
torakolomber mrg’'da kemik iliginde infiltrasyon saptanmasi (zerine Aralik 2015'te MM tanisi ald.
Hastaya 2 kiir VAD(vinkristin-adriamisin-deksametazon) tedavisi sonrasi 2 kiir VEL DEXA (bortezomib-
deksametazon) tedavisi uygulandi ve Agustos 2016’da otolog kemik iligi transplantasyonu (OKIT) yapildi.
Hasta OKIT sonrasi idame lenalidomid tedavisi almadi. Nisan 2021 ‘de dis merkez MRG’de humerus safti
boyunca miyelom ile iligkili lezyonlar izlenmesi izerine yapilan kemik iligi aspirasyonunda %90 oraninda
bir kismi cok cekirdekli plazma hiicreleri izlendi. Hasta niliks olarak degerlendirilip 2 kir VCD
(bortezomib-siklofosfomid-deksametazon) ve 10 kir radyoterapi (RT) uygulandi. RT bittikten sonra da 12
kir VRD-lite (bortezomib-lenalidomid-deksametazon) tedavisi sonrasi cekilen PET-BT’de progresif
hastalik olarak degerlendirildi.5 kiir VPD (bortezomib-pomalidomid-deksametazon) tedavisi alan hastada
cevapsiz olmasi Uzerine DRD (daratumumab-lenalidomid-deksametazon) tedavisine gecildi. 13.klirde
trombositopeni saptanmasi Uzerine lenalidomid tedavisine 4 ay ara verilip tekrar 10mg/giin olarak
baslandi. Hastaya 25.kdir icin geldiginde sitopenilerin derinlesmesi tizerine MDS? MM niiksi? 6n tanisiile
kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi. Kemik iligi aspirasyonunda “sellilerite yeterli belirgin eritroid -
myeloid displazi, megakaryositler artmis, mikromegakaryositler izlendi, blast %4, plazma hiicresi %3
“olarak izlendi. Aspirasyon yaymasi myelodisplastik sendrom ile uyumlu olan hastada lenalidomid
kesildi. Kemik iligi biyopsi patoloji sonucu ’ displastik degisiklikler gosteren hiperselliler kemik iligi, p53
pozitif hiicre orani %30, CD34 pozitif progenitor /prekirsér hicre orani %3 ve mast hiicre disi CD117
pozitif hiicre orani %10 dolayinda bulunmustur” olarak raporlandi. PET-CT'de miyelom agisindan
progresyon bulgusu olmayan, immiinelektroforezde monoklonal band saptanmayan hastaya p53 + MDS-
AML tanisi ile azasitidin tedavisi baslandi.

Sonug: Tedaviye sekonder MDS/AML uzun siireli lenalidomid tedavi sirecinde meydana gelen énemli
hematolojik malignitelerden birisidir. Yine otolog kemik iligi transplantasyonu nedeniyle melfalan
tedavisi almis hastalarda da risk artmaktadir. MM olgularinin takiplerinde sitopeniler gelismesi
durumunda tedaviye sekonder AML/MDS ayirici tanilarimiz arasinda bulunmali ve izlemlerinde akilda
tutulmaldir.
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P5- FEBRIL NOTROPENI iLE PREZENTE OLAN MANNOZ BAGLAYICI LEKTIN
EKSIKLIGi OLGUSU

Sevim Giilsen Ozeren!,Salih Ozmen*

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Dogal immiin sisteminin bir Gyesi olan kompleman sistemi klasik, alternatif ve lektin yolu olmak
Gzere Ug ana yolagi izleyerek aktive olmaktadir. Lektin yolu aktivasyonu sonucunda mikroorganizmalarin
opsonizasyon ve fagositozu, lizisi ve bu olaylar sonucu gelisen inflamasyon seklinde i¢ 6nemli biyolojik
etki ortaya cikar. Lektin yolu, mannoz baglayici lektinin (MBL) veya fikolinin bircok mikroorganizmanin
ylzeyinde bulunan seker gruplarina baglanmasi ile baslar. MBL molekili mikroorganizmalarin
ylzeyindeki seker gruplarina baglanarak makrofajlar tarafindan fagositozunu saglamakta ya da
kompleman sisteminin lektin yolagini C3 konvertaz lzerinden aktive etmektedir. Bu bildiride, febril
notropeni (FEN) tablosuyla prezente olan ve MBL eksikligi saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem:

Bulgu: 45 yas kadin hasta hastanemize bir haftadir olan ates, bogaz agrisi, agiz icinde yara yakinmalari ile
basvurdu. Hastanin bilinen astim, depresyon, FMF tasiyiciligi ve 2005’te bobrek nakli icin dondr olma
Oykisi mevcuttu. Dizenli olarak kullandigi ilaglar kolsisin, venlafaksin ve mirtazapin’di. Soy geg¢misinde
bir 06zellik yoktu. Fizik muayenesinde dilde ve orofarenkste beyaz aftdéz lezyonlar saptandi.
Hepatosplenomegali, lenfadenomegali, dokiintl veya artrit mevcut degildi. Daha dnce de ayni sikayetler
ile 15 gin hastanede yatis, intravenoz(iv) antibiyoterapi ve g-csf uygulanma oykiisi mevcuttu.
Notropenik oldugu donemde yapilan kemik iligi biyopsisinde infiltrasyon yoktu ve hiposellilerdi.
Laboratuar verilerinde Hb: 10,4 g/dl, WBC 1640/mm3, notrofil 10/mm3, monosit 20/mm3, lenfosit
1490/mm3, trombosit 217.000/mm3, CRP: 64 mg/| olarak saptandi. AST, ALT, kreatinin, elektrolitleri
normaldi. Periferik yaymasinda tanisal bulgu yoktu. Sitopeni potansiyeli tasimasi sebebiyle kolsisin ve
mirtazapin tedavisi kesildi. Genis spektrumlu antibiyotikler baslandi ve G-CSF uygulandi. Uzun sire
notropenik kalan hastaya ilag iliskili notropeni 6n tanisi ile kemik iligi biyopsisi tekrarlandi ve bir
infiltrasyon izlenmedi. Kromozom analizinde 10 metafazin 3’Gnde 13,19,21 numarali kromozomlarin
monozomisi izlendi. Tim ekzon analizinde ise MBL eksikligi mevcuttu.

Sonug¢: MBL, lektin kompleman yolunu aktive eden, dogal bagisiklik icin 6nemli bir serum proteinidir.
MBL serum diizeylerindeki azalma, MBL genindeki tek nikleer polimorfizmden kaynaklanir. MBL
eksikligi, cocuklarda veya immunsuprese yetiskinlerde sik gorilen ve nispeten hafif enfeksiyonlarla
iliskilendirilebilir. Dlsik serum MBL seviyeleri ve MBL gen mutasyonlari, Behget sendromunda ve
sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit gibi diger otoimmiin hastaliklarda da gozlemlenmistir.
Cok dusik MBL seviyeleri, artan hastalik siddeti ile iliskili bulunmustur. Literatiirde bazi ¢alismalar
kemoterapi alan hastalarda ¢ok disiik MBL diizeylerinin ciddi enfeksiyonlar ile iliskili oldugunu
gostermistir. Bir calismada disik ekspresyonla iliskili MBL2 genotiplerinin FEN gelisimi agisindan daha
riskli oldugu bildirilmistir. Hastamiz kemoterapi almamis olsa da notropeni potansiyeli tasiyan ilaglar
kullaniyor olmasi nétropeninin bir nedeni olabilir. Mevcut MBL eksikliginin febril ndétropeni siirecine olan
katkisi tartismali olsa da iliskili olmasi mevcut literattir verileri isiginda muhtemeldir.
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P6- KLL HASTALIGININ RiICHTER TRANSFORMASYONU: SANTRAL SiNiR SiSTEMI
TUTULUMU OLAN OLGU SUNUMU

Eldana Mammadova’,Neslihan Mandaci $anlz,Ali Unal®

‘Erciyes Unversitesi, *Erciyes Unversitesi Hematoloji, *Erciyes Unversitesi Hematoloji

Amag: Richter transformasyonu (Richter sendromu), Kronik lenfositik |6seminin (KLL) agresif bir
lenfomaya doénismesi olarak tanimlanir. Richter transformasyonunun %5-10 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir (1). Bu makalede biz santral sinir sistemi (SSS) tutulumu olan Richter transformasyonlu bir
olguyu sunmayi amacladik.

Yontem: 2018 yilinda lenfositoz nedeniyle basvuran 64 yasinda kadin hastanin flow sitometri incelemesi
yapildi ve kronik lenfosittik I6semi (KLL) tanisi konuldu. 6 kir Rituximab + Bendomustin tedavisi
uygulandi. 2024 yilinda denge bozuklugu, konusmada yavaslama ylzde kayma sikayetleri ile beyin
cerrahi poliklinigine basvuran hastanin yapilan gériintilenmelerde beyinde bazal ganglionlar seviyesinde
periventrikiler alanda lezyonlar tespit edildi (Sekil 1). Yapilan BOS incelemesinde lenfoma lehine bulgu
saptanmadi. Intrakraniyal kitleden biyopsi alindi. Biyopsi sonucu yiiksek dereceli B hiicreli lenfoma
olarak raporlandi. KKL den lenfomaya gecis Richter transformasyonu olarak degerlendirildi. PET CT
incelemesinde sol bazal c¢ekirdek niikleus lentiformiste dizeyinde 13*11 mm boyutunda, cevre
parankime gore yogun hiper metabolik aktivite gosteren hiperdens lezyon, lenfomanin santral sinir
sistemi tutulumunu gosterdi. KiT servisine interne edilen hastaya toplam 3 kiir SSS gegisi yiiksek olan,
yuksek doz Ara-C ve yiliksek doz metotreksat iceren MATRIX protokolii uygulandi. Kontrol beyin
goriuntilemede dnceki incelemede izlenen kitle lezyonun regrese oldugu gorildi.

Bulgu: Richter sendromunda (RS) santral sinir sistemi (SSS) infiltrasyonu nadir gorilmektedir. Sadece
olgular diizeyinde tartisilmistir (2). Bu hastalarda bas agrisi, konvdilsiyonlar, diplopi, ataksi, yiz felci ve
bilissel islev bozuklugu gibi cesitli semptomlar gérilmektedir (3). Bizim olgumuzda da denge bozuklugu,
konusmada yavaslama, ylizde kayma gibi norolojik bulgular gérildi. Olgumuzda beyin biyopsi ile santral
sinir sistemi tutulumu tansi konuldu. Literatlr incelendiginde bu hastalarinda SSS tutulumu ¢ok az
gorilmekle birlikte genellikle BOS analizi ile gosterilmistir. Az sayda hastada ise olgumuzda da oldugu
gibi beyin biyopsi ile tani koyulmustur (3). Literatirde SSS tutulumu mevcut olan Richter
transformasyonlu hastalarinda optimal bir tedavi belirtilmemistir. Yiiksek doz Metotreksat ve Rituksimab
gibi tedavilerine ragmen olumsuz sonuglar gosterilmistir (1,2,3). Olgumuzda ise yiksek doz Ara-C ve
yiiksek doz metotreksat iceren MATRIX —C protokolii ile basarili sonug elde edildi. Bu tedavi sonucunda
kontrol beyin gériuntilemesinde regresyon izlendi.

Sonug: SSS tutulumlu Richter transformasyonu nadir bir durum olmakla birlikte hayati tehdit eden bir

durumdur. KLL seyrinde yakin takip edilip, erken teshis konularak uygun kemoterapi baslanmasi hayat
kurtarici olabilir.
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P7- TROMBOSITOPENININ NADIR BiR NEDENi: MALARYA

Asli Odabasr*

'Ordu Devlet Hastanesi

Amag: Diinya Saghk Orgiti’ne (DSO) gére, malarya, enfekte disi anophel sivrisineklerinin 1sirmasiyla
insanlara bulasan parazitlerin neden oldugu potansiyel olarak 6liimcil bir durumdur. Kiiresel olarak en
biylk tehdit olan iki parazit tlrQ, insanlar icin bulasici oldugu bilinen Plasmodium falciparum ve
Plasmodium vivax'dir. Hematolojik degisiklikler, en sik goriilen malarya sonuclari arasinda yer alir ve
hastaligin patofizyolojisi lizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Trombosit parametrelerindeki degisiklikler
malarya enfeksiyonunun bir 6zelligi olarak kabul edilir. Cogu zaman, malarya enfeksiyonundaki bu
degisiklikler daha yiiksek parazitemi seviyelerinin bir sonucu olabilir. 2020 yilinda diinya genelinde
tahmini 241 milyon malarya vakasi ve 627.000 olim bildirilmistir. Trombositopeni, malarya
enfeksiyonunda sik olarak gorilmektedir. Bu raporda trombositopeni nedeniyle arastirilan bir hastada
nadir bir neden olan malarya vakasi sunulmustur.

Yontem: Vaka Bilinen tanili hastaligi olmayan 34 yas erkek hasta acil servise ates, Uslime, titreme
sikayetleri ile basvurdu. Gelisinde wbc : 3200, hgb:13.2 gr/dl, nétrofil: 2400, plt:12000, CRP: 232 mg/d|,
kre:0.9 mg/dl, ast:100 u/l, total bilirubin: 2.7 mg/dl alt: 66 u/l saptanmasi Uzerine trombositopeni
acisindan tarafimiza danigildi. Hastanin gemici oldugu ve 15 giin 6énce Ekvador Gine bolgesinden geldigi
dgrenildi. Oncesinde de 40 giin kadar Ganada kalmisti. Hasta 1 kez malarya igin proflaktik tedavi almisti.
Fizik muayenede batinda hassiyet ve ates mevcuttu. Hastanin periferik yayma degerlendirmesinde
yaygin tasli ylizik gorilda , trombosit sayisi 40000 olarak degerlendirildi. mikrobiyoloji konsiltasyonu da
istenerek hastaya malarya teshisi konuldu. Saglk mudurligiinden artemeter+limafuntrin tedavileri de
tedarik edilerek hasta 3. Basamak saglk kurulusuna sevk edildi. Sonrasinda hastaya malarya icin
intravendz tedavi baslandigi fakat takip eden siirecte genel durumunun bozuldugu, sonrasinda ex oldugu
ogrenildi.

Bulgu:

Sonug: Malarya, diinya genelindeki vaka sayisi ve 6lim orani gz 6niline alindiginda, kiiresel bir halk
saghg sorunu olmaya devam ediyor. Trombosit parametrelerindeki degisiklikler, malarya
enfeksiyonunun bir belirtisi olarak kabul edilir. Cogu zaman, malarya enfeksiyonundaki bu degisiklikler,
daha yuksek parazitemi seviyelerinin bir sonucu olabilir. Calismalarda, malaryal yetiskin hastalarda,
gorinilste saglkl bireylere kiyasla medyan trombosit sayisi 6nemli 6lglide azalmistir. Siddetli malarya
icin bir kriter olmamasina ragmen, trombositopeni, hem Plasmodium vivax hem de Plasmodium
falciparum malaryasinin en sik gériilen komplikasyonlarindan biridir. Onceki calismalar, parazit
yogunlugu ile malarya enfeksiyonu komplikasyonlarinin ciddiyeti arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Trombositlerin yiiksek parazitemi durumunda ¢ok daha disik oldugu da bulunmus ve P.
falciparum parazit ylkiiniin artmasinin trombosit sayisinda diisise neden oldugu bildirilmistir . Malarya
enfeksiyonu sirasinda meydana gelen trombosit parametresi degisikliklerinin derecesi ve parazitemi
duzeyiyle iliskili altta yatan biyolojik mekanizmalari konusunda belirsizlik mevcuttur. Literatirin
sistematik bir incelemesinde, 150.000/mm3’iin altinda trombosit sayisi, akut malaryasi olan hastalarda
%24-94 arasinda degismistir ve bu siklik, insanlari etkileyen iki ana tiir arasinda farkhhk gostermemistir.
Trombositopeniye yol acan tahmin edilen mekanizmalar sunlardir: koagllasyon bozukluklari,
splenomegali, kemik iligi degisiklikleri, antikor aracili trombosit yikimi, oksidatif stres ve trombositlerin
siddetli malaryayi tetiklemede yardimci faktorler olarak roli. Bu hematolojik komplikasyonlarin yeterli
yonetimi hakkinda net bir 6neri bulunmamaktadir. Sitma hastalarinda trombositopeni ve trombosit
parametrelerinde degisiklik dikkate alinmalidir.
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P8- GEBELIKTE TANI ALAN PURIVAT KiNAZ EKSIKLiGi OLGU SUNUMU

Zehra Aksit Bozkina',Emin Karaca?,Mehmet Isil Mutaf’,Nur Soyer*

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik
Anabilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Pirlivat kinaz eksikligi (PKD) cesitli siddette seyreden kronik hemolitik anemi ataklari ve safra
kesesi taslari, splenomegali, transflizyona bagli demir yliklenmesi gibi sik goriilen komplikasyonlarla
karakterize nadir bir otozomal resesif hastaliktir (1).Hastaligin seyri cocuklarda, ergenlerde ve yetiskin
hastalarda farkli transflizyon gereksinimi ile gériliir. Non immin hemolitik anemilerin ayrici tanisinda
yer alir. PK enzim aktivitesinin azalmasinin gosterilmesi ve PKLR geninin (homozigot veya bilesik
heterozigot) mutasyonlarinin tespiti ile dogrulanir (2). Olgumuz nadir gérilen eriskin yasta klinigimizde
plrivat kinaz eksikligi saptanan gebe kadin hasta olmasi sebebiyle sunulmustur.

Yontem:

Bulgu: 26 yasinda kadin hasta 24 haftalik ilk gebeliginde derin anemi sebebiyle tarafimiza yonlendirildi.
Bilinen komorbiditesi yoktu. Oral demir preparati kadin dogum hekimi tarafindan baslanmisti.
Laboratuvar parametrelerinde Wbc 7.15 1073/uL, Hb 7.8 g/dL, MCV 98 fL, PLT 301 1073/uL, transferrin
satirasyon yizdesi % 24, ferritin 271 pg/L, B12 dizeyi 301 ng/L, folik asit 18 pg/L, Crp <5 mg/L, Ldh 182
U/L, bilirubin duzeyleri normal, epo dlzeyi 41 saptandi. Hemoliz parametrelerinde Haptoglobulin <10
mg/dL, Retikillosit ylUzdesi %7.09, direkt coombs negatif bulundu. Periferik yaymasi normokrom,
makrositer, anizositoz, polikromazi, kalem hiicreler ve normablast varligi ile uyumluydu. Hastanin
abdomen ultrasonografisinde organomegali saptanmadi. TORCH panelinde anlamh bulgu yoktu. EBV
DNA negatif sonuclandi. Pirivat kinaz, G6PD aktivitesi, osmotik fragilite testi, PNH paneli calistirildi.
Gonderilen tetkikler kismen pihtili olmasina ragmen piirivat kinaz diizeyinin alt sinirda normal aralikta
oldugu saptandi. Fakat hastamizin son 1 ayda 1 hafta ara ile 2 linite eritrosit slispansiyonu transfiizyonu
mevcuttu. Transflizyona ragmen degerlerin alt sinira yakin olmasi tani agisindan stipheliydi. Hastanin en
az 1 ay transflizyon almadan tetkiklerin tekrarina ve genetik konsiltasyon icin yonlendirilmesine karar
verildi. G6PD aktivite diizeyi normal aralikta, purivat kinaz dizeyi 6.1 U/g Hb (normal aralik 11-19) 1
hafta sonra tekrar gonderilen dogrulama amacli yapilan testte ise 8.3 U/g Hb saptandi. Genetik
hematoloji panelinde PKLR geninde c.1456 C>T heterozigot (patojenik tanimli), PKLR geninde ¢.1457 G>C
heterozigot (olasi patojenik) varyantlar otozomal resesif pirivat kinaz eksikligi ile tanimh mutasyonlar
saptandi. Daha 6nce veritabanlarinda tariflenmemis olup American College of Medical Genetics and
Genomics (ACMG) kriterlerine gére “Patojenik ve Olasi Patojenik” olarak degerlendirildi. ilgili varyantin
ailesel gegisli veya de nova olup olmadiginin belirlenmesi icin aile bireylerinden segresyon yapilmasi
planlandi. Hastamizin klinigi ve biyokimyasal test analizi ile bagdastirildiginda anlamh kabul edildi. Bu
surecte fetal iyilik hali surdiriildi. Doguma kadar folik asit ve gerektiginde kan transflizyonu ile devam
edilmesine karar verildi. Dogum sonrasi transflizyon ihtiyaci azalan hasta folik asit destegi ile
izlenmektedir.

Sonug: PKD daha siklikla cocukluk yaslarinda tani konulsa da eriskin yas grubunda da saptanabilir. Kronik
anemide destekleyici tedavi 6nemlidir. Ozellikle gebelik ve stres nedenli hemolitik krizlerde folik asit ve
transfizyon takviyesini gerektirir. Transflizyon karari ve sikhigi hasta Ozelinde degerlendiriimeli
dogabilecek komplikasyonlar g6z 6niine alinmalidir. Transflizyon sikligini azaltmak riski azaltabilir (3).
PKD hastalari gebeligi basariyla stirdiirebilir. Folat takviyesi fetal malformasyonlari 6nlemeye yardimci
olur. Transflizyon semptomatik anemi icin saklanmalidir. Hemoglobin seviyesi 8 g/dL'den dusik ise
transfizyon gerektirir (4). Hematologlar ve dogum uzmanlari tarafindan yonetim esastir. Sipheli
blylme geriligi acisindan fetal takip onerilir (5).
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P9- SPLENOMEGALI NEDENIYLE TETKIK EDILIRKEN KiST HiDATIK SAPTANAN
OLGU

ilknur Nizam Ozen',Sait Emir Sahin’ Fatma Aykas',Ramazan Erdem’,Vedat Aslan,Volkan
Karakus*,Erdal Kurtoglu*

‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, *Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Klinigi

Amag: Kist hidatik genellikle tarim ve hayvancilikla ugrasan insanlarda gorilir ve hayvanlardan insanlara
gecer. insanlara bulasta képek, koyun, kegi gibi hayvanlar rol oynar. insanlarda Echinococcosus’un larva
sekli hastalik yapmaktadir. Ulkemizde hayvanciligin yogun oldugu Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu ve
ic Anadolu’da daha sik gériilmektedir. Burada splenomegali etyolojisi aras tirilirken kist hidatik saptanan
olgudan bahsedilecektir.

Yontem:

Bulgu : Kirk (i¢ yasinda kadin hasta izmir'den Dogu Anadolu bélgesine 6gretmen olarak tayin olduktan
yaklasik 9 ay sonra mide bulantisi ve halsizlik sikayeti baslamis. Bu sikayetleri basladiktan yaklasik 3 ay
sonra basibos kopek saldiri dykiisi olan hastanin ayaginda olusan dokintiliu lezyonlarin Leishmania
kokenli olabilecegi séylenmis. Bu arada yapilan tetkiklerde beyaz kiire yliksekligi ve ultrasonda
splenomegali saptanmasi Uzerine hastaya ileri tetkik icin hematoloji goriisii 6nerilmis. SOmestr tatilinde
Antalya’ya gelen hasta poliklinigimize basvurdu. Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hastanin B
semptomlari yoktu. Hastanin fizik muayenesinde Traube kapaliydi. Bunun disinda muayenede 6zellik
yoktu. Periferik kan degerleri ve periferik yayma degerlendirmesi normaldi. Cekilen portal Doppler
ultrasonda karaciger sag lob posteriorda 16 mm c¢apinda, sol lob lateralde 1 cm capinda birkag adet kist
izlendi. Dalak boyutu 153x42 mm olarak izlendi. Dalak posteriorunda subkapstler 2,5 cm ¢apinda kistik
lezyon saptandi. Bunun Uzerine kist hidatik icin istenen tetkikte 1/320 pozitiflik saptaninca hasta
Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yonlendirildi.

Sonug: Kist hidatik daha ¢ok tarim ve hayvancilikla ugrasan kisilerde goriilmekle birlikte endemik
bolgelerde yasayan kisilerde meslekten bagimsiz olarak izlenebilir. Burada bahsedilen hastanin ilk
ultrasonunda karacigerde herhangi bir bulgu tariflenmeyip izole dalak biyuklGgi mevcutken 3 ay sonra
cekilen ikinci ultrasonda karacigerde 1-1.5 cm boyutunda kistler ve dalakta da 2.5 cm capinda kist
gelistigi goriilmektedir. Bulanti gibi nonspesifik bulgularin eslik ettigi hastalarda dalak muayenesi disinda
radyolojik gorintileme bu hastada oldugu gibi taniya yonelik ek katki verebilmektedir.

~30 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



P10- T HUCRELi PROLENFOSITiK LOSEMi VE FUNGAL ENFEKSIYON BiRLIKTELiGi

Ceren Ozeler',Ayse Hilal Eroglu Kiigiikdiler’, Atakan Turgutkaya?Ali Zahit Bolaman?,
irfan Yavasoglu’

*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, 2Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: GiRiS T hiicreli prolenfositik I16semi (T-PLL), olgun CD4+ T lenfositlerin cogalmasiyla karakterize
nadir gorilen agresif seyirli bir lenfositik 16semidir. Olgun lenfosit 16semilerinin %2'sini olusturur. T-
PLL'nin ortalama goérilme yasi 65 olup erkeklerde daha sik gorilmektedir. Tani aninda hastalarda
lenfositoz, anemi, trombositopeni, splenomegali, hepatomegali, lenfadenopati(LAP) ve deri lezyonlari
gorilebilir. T-PLL tanili hastalarda tani aninda enfeksiyon varligi nadirdir ve bu durum ¢ogunlukla
notropeni varhgi ile iliskilidir.Bu durumda bile hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar 6n plandayken fungal
enfeksiyonlar nadir gorulir.Patogenezinde B lenfositlerin 6ne c¢iktigl l16semilerde ise humoral immiin
disregililasyon olmasi nedeniyle hastalarda tani aninda ve dncesinde enfeksiyonlar nispeten daha sik
gorilmektedir. Burada merkezimizde takip ettigimiz tani aninda fungal akciger enfeksiyonu olan bir T-
PLL tanili bir olgu sunulmaktadir.

Yontem:

Bulgu: OLGU SUNUMU Altmis yedi yasinda bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus, romatoid artrit
tanilari olan erkek hasta, kilo kaybi, kasik ve kol altinda ele gelen kitle sikayeti ile basvurdu. Genel
durumu orta ve soluk gorinimdeki hastanin fizik muayenesinde aksiller ve inguinal bdlgede 1.5 cm
capta multipl LAP’lar, kosta alti 6-7 cm olacak sekilde hepatomegali ve bilateral bazallerde solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemoglobin:11,5 gr/dl, lokosit:271
103/mkrL, notrofil:15,09 103/uL, lenfosit:208 103 /ulL, monosit:44,83 103 /uL ve plt:234 103/uL; AST:67
U/L, ALT:39 U/L, GGT:162 U/L, ALP:149 U/L, Kreatinin:1,29 mg/dL, Urik asit:8,3 mg/dl ve LDH: 935 U/L
oldugu gorildi. Cekilen bilgisayarli tomografilerinde tim viicutta yaygin LAP’lar ve hepatomegali
gorildi. Periferik yaymasinda matiir lenfositler gériilen hastaya kemik iligi aspirasyon biyopsisi(KiAB)
yapildi. Mikroskopik incelemede lenfoid seride bir kismi matiir gérinimld, bir kismi iri, niikleuslari
belirgin blastik goriiniimde hicreler goraldi. Flow sitometrisi CD43:%98, CD5:%97, CD27%97, TCR
ab:%98, CD7:%89 ve CD3:%97 olarak sonuclandi. KIAB patolojisi T prolenfositik |6semi/lenfoma
tutulumu olarak sonuclanan hastaya FCM(Fludarabin, Siklofosfamid, Mitoksantron) protokoli baslandi.
Lenfositozu sebat eden hastanin tedavisine endikasyon disi onay alinarak venetoklaks eklendi.
Kemoterapisinin 2. glininde, notrofil/lenfosit orani 0.12 olan hastanin hipotansiflesip desature olmasi
Gzerine cekilen HRCT’sinde bilateral akciger alt lobda nodiiler infiltrasyonlar, peribronsial kiliflanmalar
gorildi. Balgam kiltirinde aspergillus Gremesi olan hastaya gogils hastaliklari tarafindan bronkoskopi
yapildi ve alinan brons lavajinda da aspergillus Gremesi olan hastaya vorikonazol baslandi. Hastanin ayni
donemde bakilan serum galaktomannan antijeni negatif olup brons lavajinda ise galaktomannan antijeni
pozitif saptandi. Hastanin yatisinda gorulen 1gG:5,82 g/L, 1gM:0,29 g/L olan ve tedavi baslangicinda
akciger fungal enfeksiyon saptanan hastada immiin yetmezlik diisliniilerek genetik panel gonderildi ve
sonucu bekleniyor. Hastaya IVIG profilaksisi baslandi. Yapilan takiplerinde sol elde kompartman
sendromuna neden olan selliilit tablosu gelisen, kan kiiltiiriinde ESBL pozitif Escherichia coli saptanan ve
CMV pnoémonisi gelisen hasta sepsise bagli olarak exitus oldu.

Sonug: SONUC T-PLL nadir gorilen bir lenfositik I6semi olmakla birlikte fungal enfeksiyonlarin tani
aninda gorilmesi beklenmez. Gorlilmesi halinde hastada altta yatan immiin yetmezlik durumlari akilda
tutulmaldir.

~31 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



P11- NADIR BiR HASTALIK: GAUCHER HASTALIGI

Sercan Atici’ Filiz Vural?

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, 2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: Gaucher hastaligi(GH) en sik gorilen lizozomal depo hastaliklarindan biridir. GH, hicresel
glikolipidlerin geri donlsimini etkileyen dogustan gelen bir metabolizma hatasidir. Kromozom 1q21'de
yer alan glukoserebrosidaz 1 ( GBA1 ) genindeki patojenik varyantlardan kaynaklanan, otozomal resesif
gegcisli bir hastaliktir GH, bir lizozomal enzim olan glukoserebrosidazin (GCase) eksikliginden kaynaklanir.
Etkilenen hastalarda, GCase eksikligi, makrofajlarin lizozomlari icinde glukoserebrosit ve diger
glikolipidlerin birikmesine yol agar. GH'nin klinik belirtileri dalak, karaciger, kemik iligi, kemik, kalp ve
diger dokularda/organlarda lipid yukli makrofajlarin birikmesinden kaynaklanir. Bu nedenle, her hasta
potansiyel olarak etkilenen tiim organ sistemlerinin kapsamli bir ilk degerlendirmesinden ge¢melidir. Bu
vakada pansitopeni ile bagvuran bir hastada var olan ek hastaliklari ile birlikte diistintldiginde aslinda
taniya isik tutan bir Gaucher vakasi sunulmustur.

Yontem: Bu vakada pansitopeni ile basvuran bir hastada var olan ek hastaliklari ile birlikte
diuslintldtgiinde aslinda taniya isik tutan bir Gaucher vakasi sunulmustur.

Bulgu: 63 yasinda kadin hasta bilinen 6 yildir osteoporoz ve 3 yildir kalp yetmezligi tanili. 2 hafta 6nce
kaplama dis takilmasi amaciyla yapilan dis tiraslama isleminde baslayan dis etlerindeki kanamanin
durdurulamamasi sebebiyle dis merkeze basvurmus. Hemogram tetkikinde trombosit sayisi 19.000/uL
saptaninca hasta replasmanlari yapilarak tarafimiza yonlendirilmis. Gelisinde yapilan tetkiklerinde
AST:16 U/L, ALT:9 U/L, ALP:81 U/L, GGT: 35 U/L, total bilirubin: 1.05 mg/dL, direkt bilirubin: 0.52 mg/dL,
Ure:37 mg/dL, kreatinin:0.55 mg/dL, Na:136 mEq/L, K: 3.4 mEqg/L, Ca: 8.4 mg/dL, P: 3.63 mg/dL, Mg:1.64
mg/dL, CRP:5 mg/L, trombosit sayisi: 21.000/uL, hemoglobin: 8.9 g/dL, MCV: 96.5 FI, l16kosit: 2170/uL,
retikllosit sayisi: 77000/uL, INR: 1.1, 1gG: 19.69 g/L, IgA: 12.6 g/L, IgM:0.71 g/L, Serbest Kappa/Lambda
orani: 0.17, demir: 66 pg/dL, total demir baglama kapasitesi: 322 pg/dL, ferritin: 672 pg/L, B12: 336
ng/L, folik asit: 11.3 pg/L Fizik muayenesinde tim abdomeni doldurmus masif hepatosplenomegali
saptandi. Hastanin norolojik muayenesi olagan saptandi. Tum viicut gorintilemelerinde karaciger 18
cm, dalak 20 cm saptandi. Ek olarak malignite lehine bir odak saptanmadi. Hastadan kemik
dansitometrisi istendi. T Skorlari sirasiyla femur boynu -3.7, lomber vertebra total -4.3 saptandi. Hastada
pansitopeni tablosu olmasi sebepli kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi. Aspirasyonunda kiimeler
halinde Gaucher hiicreleri izlendi. Biyopsisinde sellllarite %40 dolayinda olup, yer yer fokal odaklarda
yogunlasmalar/gruplasmalar olusturan histiositik proliferasyon goérildl, histiositik  hiicrelerin
sitoplazmalari genis, seffaf ve bazilari burusturulmus parsomen goriiniimiinde izlendi. Hastadan enzim
analizi istendi. Beta glikozidaz enzim aktivitesi disik (0.5 nmol/mL/saat), kitotriozidaz aktivitesi yiiksek
(230 nmol/mL/saat ) olarak bulundu. Hastaya enzim replasman tedavisi baslanarak hasta taburcu edildi.

Sonug: GH bircok sistemi etkileyebilen bir hastalik oldugu icin hastalikta gorilebilen semptomlar icin
klasik tani yontemleri ile bir sebep saptanamadiginda nadir olan hastaliklar icin ileri tetkiklere basvurmak
gereklidir. Hastalik gesitli organ tutulum yaptigi icin multidisipliner bir yaklasim 6énemlidir. GH, tedavi
edilmezse ciddi sekilde etkilenen cocuklarda hizli bir ilerleme gosterir, ancak daha hafif derecede
etkilenen eriskinlerde vakamizda oldugu gibi daha sinsi bir seyir gosterebilir. Tedavi kararlari, GH'nin
belirtilerindeki, ciddiyetindeki, ilerlemesindeki degiskenlik nedeniyle hastaya gore uyarlanmalidir. GH'li
hastalarin, plazma hiicreli miyelom, hepatoseliiler karsinom gibi diger maligniteler dahil olmak Uzere
hematolojik malignite riskinde artis oldugu gosterildigi icin takiplerde bu acidan da degerlendirilmelidir.
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P12- IMMUN TROMBOSITOPENiIK PURPURA SEYRINDE GORULEN SISTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS VAKASI

Merve Dogru Efgan’,Denis Cetin? Ajda Giineg? Fahri Sahin?,Nur Akad Soyer?,
Mine Hekimgil},Derya Demir:,Semiha Koroglu‘,Kenan Aksu*,Giiray Saydam?

‘Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D., 2Ege Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari A.D., Hematoloji
B.D., *Ege Universitesi Hastanesi Patoloji A.D., “Ege Universitesi Hastanesi A.D., Romatoloji B.D.

Amag: immiin trombositopenik purpura (ITP), trombositlere karsi gelisen otoantikorlarin neden oldugu
edinilmis bir trombositopenidir. Primer iTP tetikleyici faktdr olmaksizin gelisirken; sekonder iTP altta
yatan hastalik veya tetikleyici faktér nedeniyle ortaya ¢ikar. Sekonder iTP'nin nedenleri arasinda kronik
lenfositik 16semi (KLL), sistemik lupus eritematozus (SLE), Antifosfolipid sendromu(APS), enfeksiyonlar,
asilar ve ilaglar yer alir. iTP’nin klinik bulgular arasinda halsizlik, yorgunluk ve petesi, purpura, epistaksis
gibi kanama belirtileri bulunur. Nadiren tromboz gelisebilir. SLE'ye bagli iTP, otoantikor iiretimi, kemik
iligi disfonksiyonu, kompleman aktivasyonu ve antifosfolipid antikorlari gibi mekanizmalarla
trombositopeniye neden olur. Tedavide ilk basamak kortikosteroidlerdir. Akut kanamalarda intravenoz
immuinoglobulin (IVIG) kullanilabilir. Steroide direngli hastalarda immiunsipresif ilaglar, trombopoetin
reseptor agonistleri ve splenektomi distndlebilir.

Yontem: Bu vaka sunumunda ITP tanisiyla izlenen; baslangigta otoantikorlari negatifken takiplerinde SLE
tanisi alan, trombositopeniye bagh kanama ve trombosit islev bozukluguna bagh trombozun birlikte
goruldugl hastamizi aktaracagiz.

Bulgu: 66 yasinda erkek hasta hematiiri ile bagvurmasi ve trombositopeni saptanmasi nedeniyle yatirildi.
Ozgecmisinde TP, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Diyabetes Mellitus (DM) ve Kalp
Yetmezligi (KY) tanilari mevcuttu. iTP tanisini 2009'da aldigi IVIG/prednol tedavisi ile izlenip 2014'te
splenektomi uygulandigl, post-op steroid tedavisi ile yeterli yanit alinamamasi Uzerine azatiyopyrin
kullandigi 6grenildi. 2019'da yapilan tetkiklerinde ANA:(granller :1/80,nukleolar :1/160,sitoplazmik
:1/80),Anti-dsDNA (Crithidia, IFA):negatif, C3 normal,C4 duslk idi. 2021-2023 yillari arasinda takiplerini
birakan hasta tarafimiza hematiri ile basvurdu. IVIG ve steroid tedavilerine ragmen direngli
trombositopenisi olmasi nedeniyle eltrombopag baslandi. Ancak hastanin kanamalari devam etti.
Hastaya kemik iligi biyopsi yapildi; patolojisi displastik degisiklikler gosteren hiperselliler kemik iligi
olarak raporlandi. immiinolojik agidan tetkik edildi; ANA:1:320 Homojen,1:80 Sitoplazmik. ANCA:Negatif.
Anti-Ro:54 (<10) ,Anti-La:4 (<10),Anti-Ds DNA:Negatif, APS antikorlari negatif saptandi; SLE tanisiyla
Rituksimab tedavisi baslandi. Servis izleminde diisme sonrasi bilincinde gerileme nedeniyle entiibe edilip
yogun bakim izlemine alindi. Kontrastsiz Kranial BT'de sag talamustan baslayan bilateral 3 ve 4
ventrikillere agilan massif kanama, Kranial BT anjiografide Bilateral orta serebral arterlerin (MCA) total
okliide oldugu gorildi. Hastaya ilgili branslar tarafindan cerrahi islem planlanmadi; takiplerinde exitus
ile sonuglandi.

Sonug: Tartisma: SLE sekonder ITP’nin bilinen en 6nemli sebeplerindendir. ITP'li hastalarda normal
popilasyona kiyasla daha yilksek oranda SLE gelisebilecegi ve ITP'li hastalarin SLE gelisimi agisindan
izlenmesi gerektigi daha 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir. Ayrica ANA pozitif primer ITP hastalarinin,
ANA negatif ITP hastalarina kiyasla SLE gelistirme riskinin 48 kat daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu
olguda, hastanin yillar icinde SLE otoantikorlarinin pozitif hale gelmesi, otoimmiin siirecin ilerleyici
dogasini vurgulamaktadir. Kortikosteroid, IVIG ve eltrombopag gibi tedavilere ragmen trombosit
degerlerinde dizelme olmamasi, altta yatan otoimmin sidrecin kontrol altina alinamadigini
diistindiirmektedir. SLE ile iliskili ITP hastalarinda trombotik ve hemorajik komplikasyonlarin birlikte
gorlebilecegi bilinmektedir. Daha dnce ITP tanili hastalarin pulmoner tromboemboli ile basvurabildigi
bildirilmistir. APS birlikteligi bu hastalarda tromboz riskini arttirabilirken, disiik trombosit sayilari
kanama riskini artirmaktadir. Bu olguda, her iki durumun es zamanh gelismesi, hastaligin yonetimini
daha da karmasik hale getirmistir. Sonug: Otoimmiin hastaliklarla iliskili trombositopeni vakalarinda,
erken imminolojik degerlendirme ve sekonder nedenlerin dislanmasi 6nem tasimaktadir.
imminsupresif tedavilerin zamaninda baslanmasi ve APS gibi ek risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
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mortaliteyi azaltmada kritik rol oynayabilir. Bu olgu, ITP’nin seyrinde SLE gelisebilecegini ve trombotik
olaylarin da gz 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

P13- PANKREATITLE PREZENTE OLAN DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA
OLGUSU

Salih Ozmen?
‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Diffliz biyik B hiicreli lenfoma (DBBHL), Non-Hodgkin Lenfoma (NHL) vakalarinin yaklasik %25'ini
olusturan en yaygin histolojik alt tipidir. DBBHL olgun B hiicresinden kaynaklanir. Vakalarin %40'ina
kadarinda hastalik ekstranodal ekstramediiller dokularda ortaya cikar. Birincil ekstranodal hastaligin en
yaygin yeri gastrointestinal sistemdir. DBBHL'ler agresif ancak kiir sansi olan malignitelerdir. Ozellkle
sinirh hastaligi olanlarda kiir sansi yiksektir ve 5 yillik progresyonsuz sagkalim (PFS) %80 ila %85tir; ileri
evre hastaligi olanlarda ise 5 yillik PFS yaklasik %50’dir. Bu bildiride, pankreatit klinigi ile prezente olan
DBBHL tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem:

Bulgu: 34 yas kadin hasta karin agrisi, kabizhk, bulanti-kusma, halsizlik sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Hastanin son 2.5 ayda 25 kilogram kaybi mevcuttu. Bilinen hipotiroidisi mevcuttu. 8 yil 6nce kolelitiazis
nedeniyle ercp Oykisli ve kolesistektomi 6ykisli mevcuttu. Dizenli olarak ursodeoksikolik asit ve
levotiroksin kullanmaktaydi. Soyge¢misinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyeti
mevcuttu. Tetkiklerinde hemoglobin 7,9 g/dL |6kosit 7,15 BIN/mm3 trombosit 378 BIN/mm3 notrofil
5,15 BIN/mm3 lenfosit 1,30BIN/mm3 monosit 0,61BIN/mm3 crp:128 alkalen fosfataz :231 ggt:174
Idh:782 t.bil:0.35 lipaz:271 Yapilan ultrasonda koledok normaldi, intrahepatik safra yollari minimal dilate
saptandi. Pankreatit 6n tanisiyla gastroenteroloji klinigine yatisi yapildiktan sonra lipaz yiksekligine
yonelik yapilan bilgisayarli tomografide anterior mediastende 40x90 mm olgililen yumusak doku
dansitesi (lenfoprolatif hastalik?, timoma?). Hepatik ve bilateral renal hipodens lezyonlar (lenfoma
tutulumu?) tespit edildi. Periferik yaymasinda tanisal bulgu yoktu. Tanisal agidan genel cerrahi
tarafindan batin igi lenf nodu ve jejenumdan eksizyonel biyopsi yapildi. Patoloji raporu: CD20 pozitif B
hicreli Lenfoma (CD10 neg, BCL-6 poz, MUM-1 poz) seklinde sonuglandi. Es zamanli kemik iligi tutulumu
acisindan kemik iligi biyopsisi yapildi. Derece 3 retikller fibrozis, CD20 fokal olarak boyanan,
koagllasyon nekrozu goésteren neoplastik lenfoid hiicre infiltrasyonu iceren hiperselliiler kemik iligi
seklinde raporlandi.

Sonug: Lenfomalar ekstramediiller organ tutulumu ile prezente olabilir. DBBHL'li hastalar genellikle hizla
blylyen semptomatik kitle, cogunlukla boyun veya karinda nodiler biylime veya primer mediastinal
biylik B hicreli lenfoma durumunda mediastinal sikayetlerle gelirler, ancak viicudun herhangi bir
yerinde kitle lezyonu olarak da gorilebilirler. Bizim olgumuzda lipaz yiksekligi ve karin agrisinin persiste
etmesi ileri tetkik ihtiyacini ortaya cikarmis ve yapilan tetkikler sonucunda lenfomanin pankreatik
infiltrasyonunun varhgi tespit edilmistir. Bu olgu yeterli ve dogru slirede verilen dogru tedaviye ragmen
direncli olan vakalarda altta yatan baska bir patoloji varliginin arastiriimasi gerekliligini géstermesi
acgisindan aydinlatici ve yol gosterici olmustur.

~34 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



P14- VULVA VE SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMUYLA PREZENTE OLAN
LANGERHANS HUCRELI HiSTIYOSITOZ, NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Giirsel Kavlak!,Nigar Abdullayeva?,Ajda Giines’,Mehmet Yigit’,Liitfiye Fliisun Saygil®,
Omer Kitis’,Banu Yaman‘,Nur Akad Soyer?,Fahri Sahin’

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Bilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim
Dali, ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji

Anabilim Dali, °Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Amag: Cocukluk caginda (1- 3 yas) daha yaygin goérilen Langerhans hiicreli histiyositoz(LHH), morfolojik
ve imminofenotipik olarak Langerhans hiicrelerine benzeyen hiicrelerin klonal proliferasyonuyla
seyreden hastaliktir. Nodal ve en sik olarak kemik tutulumu seklinde ekstranodal boélgeleri
tutabilmektedir. immunfenotipik olarak lezyondaki hiicreler CD1a, Langerin (CD207), S100, CD68, siklin
D1, BRAF(yaklasik %50 vakada) pozitif boyanmaktadir. Tek bdlgeyi tutan hastalik genellikle iyi bir
prognozla, multisistem ve multifokal hastalik kot prognozla iliskilidir.

Yontem: Beraberligi nadir goriilen vulva ve santral sinir sistemi tutulumu(SSS) saptadigimiz hastaya
yaklasimimizi sunmayi hedefledik.

Bulgu: 71 yasinda koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan kadin hasta;
sol inguinal alanda, labiofemoral sulkusta, vulva ve vajen girisine kadar uzanan yaygin verrikoz ve llsere
cilt lezyonu nedeniyle tetkik edilmis. Tru-cut biyopsi dokusunda izlenen dermal neoplastik hicrelerde;
S100, CD1a, Langerin yaygin pozitif, BRAF V600E negatif saptanmistir. Hastaya bu bulgularla LHH tanisi
konuldu. Oykiisiinde hastanin 5 ay icinde 7 kilogram kaybi oldugu, sik sik kabizlik yasadigi ve giinde 15
kez idrara ¢iktigl, cok su ictigi 6grenildi. Tetkiklerinde idrar dansitesinde dusliklik, postmenopozal
olmasina ragmen FSH ve LH disiklGgl, GH ve IGF-1 distkligu ve prolaktin yiksekligi nedeniyle
hipofizer tutulum agisindan tarandi. Hipofizer Manyetik-Rezonans goériintiilemesinde ‘Bright Spot’
yokluguna eslik eden hipofiz sap kalinlasmasi gorilmesi Uzerine nérohipofiz, stalk ve hipotalamus
diizeyindeki bulgular LHH santral sinir sistemi tutulumuyla uyumlu bulundu. Sistemik tarama agisindan
yapilan Pozitron Emisyon Tomografide genital bélgede primer lezyon alaninda artmis FDG tutulumu, sol
inguinal bolgede kortikal kalinlasma gosteren stpheli bir lenf nodu, sol tibia proksimalinde slipheli
periferi sklerotik ozellikte diizensiz hipodens lezyon, sag akcigerde nodil ve tiroid bezi her iki lobunda
diffiz 6zellikte hipermetabolik gérinim saptandi. Sag humerus proksimalinde ve bilateral iliak kemikte
izlenen diger litik/hipodens lezyonlarda FDG tutulumu saptanmadi. Hastanin kemik iligi aspirasyon
biyopsisi yapildi ve normoselliler olarak izlendi. Hormonal panel endokrinoloji tarafindan
degerlendirildi; hipotalamo-hipofizer tutuluma bagh santral diyabetes insipudus saptandi ve FT4
disuklGglne yeterli TSH yaniti olmadig igin tedavisi Levotiroksin, Hidrokortizon ve Desmopressin olacak
sekilde diizenlendi. Desmopressin ile politri ve polidipsi yakinmalarinda gerileme gorildi. LHH
multisistem tutulumu nedeniyle hastaya Metotreksat ve Sitarabin kombinasyon kemoterapi rejimi
planlandi. Hastanin klinigimizde hematoloji ve endokrinoloji polikliniklerinde takibi devam etmektedir.

Sonug: Kadinlarda genito-lrriner bolgenin LHH’si nadir gorilmektedir. Hastalik tutulumu; vulva, vajen,
serviks, endometrium ve overleri icerebilir. Eslik eden oral mukoza, deri tutulumu ve SSS gibi diger ¢oklu
organ tutulumlari her yasta gorilebilir fakat erken yetiskinlikte daha sik rastlanmaktadir. Bu bolgedeki
bircok neoplazi inflamatuvar veya enfeksiydz patolojiyi taklit edebilir. Kronik ve tekrarlayan vulvar
lezyonlarda biyopsi ile molekiiler inceleme; BRAF gibi MAPK yolu gen mutasyonlarini saptamaya olanak
saglar. Multisistem tutulumunu ekarte etmek icin PET-BT ve kemik iligi biyopsisi yapiimaldir. Tedavi
secenekleri arasinda cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler ve topikal tedaviler
bulunmaktadir. Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi kronik ve tekrarlayan vulvar lezyonlarla basvuran
hastalarda LHH akilda tutulmali ve bir kez tanisi konunca sistemik tutulum agisindan tarama yapilmali ve
hastaligin tedavisi bireysellestirilmelidir.
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P15- YOGUN ADET KANAMALARI iLE BASVURAN BiR HASTADA BEKLENMEYEN
HEMOKROMATO?ZIS TANISI: VAKA SUNUMU

Nur Diizen Oflas!

Van Yiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Amag : Demir eksikligi anemisi (DEA), yogun menstriiel kanamalari olan kadin hastalarda sik gorilen bir
durumdur. Ancak, ferritin seviyesinin beklenenden daha yiiksek olmasi, altta yatan farkh bir patolojiyi
disinddirebilir. Burada, rutin tetkiklerle DEA tanisi alan ancak genetik testler sonucunda herediter
hemokromatozis (HH) tanisi alan bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: Olgu Sunumu: 36 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk, Gisime ve istahsizlik sikayetleri ile
basvurdu. Ozgegmisinde dikkat ceken 6zellik yogun menstriiel kanamalar olup baska bilinen ek hastalig
yoktu. Ailesel 6yki sorgulandiginda annesinde de yogun menstriiel kanamalar ve demir eksikligi oldugu
ogrenildi. Hasta, glinliik olarak 2 bardak demli ¢ay ve 2 fincan filtre kahve tiiketmekteydi. Yapilan
tetkiklerinde hemoglobin ve serum demir seviyeleri diisiik saptandi,demir baglama kapasitesi artmisti.
Ancak, ferritin seviyesi beklenenden daha yiiksek bulundu.Hastada inflamatuvar bir durum veya
enfeksiyon saptanmadi. Ferritin yiksekligi yapan nedenlerin dislanmasi amaciyla kronik inflamatuar
hastaliklar, asiri alkol tiketimi, Tip 2 diyabet, hipertiroidi, I6semi ve hepatit C gibi olasi etiyolojiler
acisindan detayli ayirici tani degerlendirilmesi yapildi ancak herhangi bir neden saptanmadi.Genetik
testler sonucunda hastada C282Y mutasyonu heterozigot olarak tespit edildi ve herediter
hemokromatozis tanisi konuldu.

Bulgu: hb:10.5 g/dL,Serum Demir:8ug/dL,Demir Baglama Kapasitesi (TIBC) 300 pg/dL,Transferrin
Doygunlugu:%2,67,Ferritin:280 ng/mL,Sedimentasyon:10 mm/saat,CRP:0.5 mg/L

Sonug: Herediter hemokromatozis, genellikle demir yiklenmesi ile karakterizedir ve ¢ogunlukla
hipermenore gibi kronik kan kaybi ile birlikte gorilmez. Ancak, bazi heterozigot bireylerde farkh
mutasyon kombinasyonlari demir metabolizmasini etkileyebilir. Bu vakada, rutin tetkikler sirasinda
beklenenden yiiksek ferritin seviyesi, altta yatan HH’nin tespit edilmesini saglamistir. Bu tir hastalarda
genetik testlerin erken dénemde degerlendirilmesi onemlidir. Sonug¢: Demir eksikligi anemisi ile
basvuran hastalarda yalnizca hemoglobin ve serum demir dizeylerine odaklanmak yaniltici olabilir.
Ferritin seviyesi, beklenenden yiiksek bulundugunda herediter hemokromatozis gibi genetik durumlar
akilda tutulmalhdir. Ozellikle ailesel 6ykii varliginda genetik testlerin yapilmasi, taniyi erkenden koymak
ve uygun takip ile komplikasyonlari 6nlemek agisindan kritik 6nem tasimaktadir.
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P16- KIZ KARDESLERDE KLL VE MONOKLONAL B LENFOSITOZ BIiRLIKTELiGi; OLGU
SUNUMU

Derya Urhan’, Tugba Karagamli’,0zan Salim*
1Akdeniz Universitesi Hastanesi

Amacg : Kronik lenfositik 16semi (KLL)/klguk lenfositik lenfoma (SLL) monoklonal B lenfositlerin artisi ile
karakterize B hicreli kokenli neoplazmlardir. Hastalik kanda ortaya ciktiginda KLL, nodal tutulumla
prezente oldugunda ise SLL olarak adlandiriimaktadir. KLL bati tilkelerinde en sik gorilen 16semidir ve
ABD’de tim l6semilerin %25-35’ini olusturmaktadir. Etiyolojide genetik ve cevresel faktorlerin rol
oynadigina dair ¢alismalar vardir ancak herhangi bir etken ile iliskisi tam olarak kanitlanmamistir. Yapilan
aile calismalari, KLL hastalarinin aile lyelerinde diger hematolojik malignitelerin daha yulksek siklikta
gorildtgini ortaya koymustur. KLL’li hastalarin birinci derece akrabalarinda akim sitometri ile yapilan
bir calismada monoklonal B hiicreli lenfositoz (MBL) gortlme orani %17 bulunmustur.(3) MBL; baska
hastalik belirtisi olmaksizin en az 3 ay boyunca kanda 5000 /mikroL’yi asmayan klonal B lenfosit artisi ile
karakterize bir hastaliktir. Hem ailevi hem sporadik KLL vakalarinin akrabalarinda daha yliksek MBL
gorilme riski vardir.

Yontem:

Bulgu: Olgu 61 yasinda kadin hasta, 2 yildir mevcut olan ve rastlantisal saptanan asemptomatik
lenfositoz nedeniyle hematoloji polikliniginde degerlendirildi. Ozgecmisinde diyabetes mellitus ve
papiller tiroid kanseri 6ykilleri mevcuttu. Fizik muayenesinde lenfadenopati veya hepatosplenomegali
izlenmedi. Basvuruda Hb: 14,1 g/dL, Plt: 272.000/ul, Wbc: 19240/ uL, Lenfosit: 13530/ uL, CRP: 11 mg/L,
beta-2 mikroglobulin:1,7, LDH:133 U/L, Urik asit:5,7 mg/dL; periferik kan yaymasinda kigik olgun
lenfositlerin arttig1 ve aralarda ezilmis lenfositlerin oldugu goérildi. Akim sitometrik analizde sayica
artmis olan bu lenfositlerin CD5+, CD19+, CD23+, CD200+ oldugu goérildi. Erken evre KLL tanisi alan
hastada Tp53 mutasyonu negatif idi. IgG, IgM dlizeyleri normal serum IgA dizeyi hafif distk olarak
sonuglandi. Tedavi endikasyonu olmayan hasta 3 aylik periyotlarla izleme alindi. 3 yillik izlemde hastalik
progresyonu gozlenmedi. Tanidan yaklasik 2,5 yil sonra hastanin 71 yasindaki kiz kardesi benzer sekilde
rastlantisal saptanan asemptomatik lenfositoz nedeniyle tetkik edildi. Basvurudaki fizik muayenesinde
lenfadenopati ve hepatosplenomegali izlenmedi. Hb: 13,5 g/dL, Plt: 260.000/uL, Wbc: 9690/ uL, Lenfosit:
4830/ uL, beta-2 mikroglobulin:1,8, LDH:257 U/L, Urik asit:5,3 mg/dL idi. Periferik yaymada kii¢clik olgun
lenfositlerin 1imli diizeyde arttigi goérildi. immiinfenotiplemede tiim lenfositlerin %25’inin CD5+,
CD19+, CD23+, CD200+ oldugu gorulda. IgG, IgA, IgM dizeyleri normal olarak sonuglandi. Tedavi
endikasyonu olmayan KLL-tipi MBL tanisi alan hasta izleme alindi. 1 yilin sonunda hastalik progresyonu
izlenmedi.

Sonug: Sonug KLL ve MBL’'nin etiyolojileri tam aydinlatilamamis olsa da yapilan ¢alismalar ayni ailenin
bireylerinde bu iki hastaligin goriilme riskinin artmis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle MBL,
familyal KLL gelisiminde bir risk faktori olarak kabul edilebilmektedir. Olgumuz birinci derece akrabalgi
olan iki kadin hastada KLL-MBL iliskisini vurgulamaktadir.
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P17- KONJENITAL TROMBOSITOPENININ NADIR BiR NEDENi: HETEROZIGOT TAR
MUTASYONU

Sait Emir Sahin’,Ceren Gevik?,Volkan Karakug®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Karabuiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: izole trombositopenili 59 yasinda kadin hasta 6zge¢misinde hipertansiyon nedenli olmesartan,
hidroklorotiyazid, diyabet nedenli metformin, hipotiroidi nedenli levotrioksin kullanmaktaydi..ve 20
yildir izole trombositopeni takip edilmekteydi. Periferik yaymasi da makrotrombositopeni ile uyumlu
olan hastanin fizik muayenesi normaldi. Biyokimyasinda ve hemograminda trombositopeni disinda
patolojik degeri yoktu. Cekilen abdomen ultrasonda patolojik bulgu saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde,
megakaryositer seri sayica hafif azalmis olup seyrek mikromegaformlar saptandi. Kemik iliginden
gonderilen FISH panelinde ( EGR-1/D55721.D5523,CEP8, MLL,TP53,CEP7 ) mutasyon saptanmadi.

Yoéntem: Bunun Uzerine konjenital trombositopeni etiyolojisini aydinlatmak agisindan WES (Tim Ekzom
Sekanslama) ile konjenital trombositopeni paneli ¢alisildi.

Bulgu: Bu panelde RBM8A geninin 5’"UTR boélgesinde heterozigot mutasyon saptandi.

Sonug: Bu gen literatiirde de belirtilen Trombositopeni Absent Radius (TAR) Sendromu klinigi ile iliskili
bir mutasyondur ve Y14 adi verilen bir ekzon baglanti kompleksi/mRNA baglayici bir protein kodlar.
Otozomal resesif aktarilan bu hastalik icin heterozigot mutasyonu olan bireyler, hastaligin fenotipik
ozelliklerini hafif/orta klinik bulgularla birlikte gosterebilmektedir. Embriyolojik calismalar RBM8A gen
Grintnin WNT/PCP (planar hiicre polaritesi) sinyal yolagini etkileyerek lateral plak mezoderminin
mimarisini bozdugu saptamistir. Bu sebeple TAR sendromunda kardiyovaskiiler, lokomotor,
hematopoetik sistem anomalileri olmaktadir. Bilateral ¢ekilen 6n kol grafilerinde radiusu mevcut olan
hastamizda bu gendeki heterozigot mutasyon hipomorfik bir allel olusumuna sebep olmus olup TAR
sendromunun fenoritpik Ozelliklerinin silik olusmasina vesile olmustur. Hastanin kanama/tromboz
Oyklst olmamasi ve PLT sayisi 6ykiisiinde hi¢ 30000 altina dismemesi nedenli medikal tedavisiz yakin
takibe alindi. Bu vakamiz, RBM8A heterozigot mutasyonunun klinik yansimalarini daha iyi anlamak icin
genetik analizlerin 6nemini ortaya koymakta birlikte, trombositopeni etiyolojileri arasinda yer almayan
genetik nedenlerin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Literatirde RBMB8A heterozigot
mutasyonunun hematolojik fenotipi Gzerindeki etkilerini belirten yayinlar sinirhdir. Gelecekte yapilacak
genis caph genetik calismalar, RBM8A mutasyonlarinin trombosit tretimi ve fonksiyonu Uzerindeki
etkilerini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.
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P18- GENC OLGUDA BIiRLIKTELiIGI NADIR GORULEN KRONiK LENFOSITiK LOSEMI
VE POLISTEMIA VERA

Tugba Karacamli’,Derya Urhan?,0zan Salim*

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giris:Kronik lenfositik 16semi(KLL); kanda, kemik iliginde ve sekonder lenfatik organlarda CD5,
CD19 ve CD23 eksprese eden monoklonal olgun B lenfositlerin artisiyla karakterizedir. En yaygin gorilen
|6semi tipidir ve ortalama 70 yas civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar genelde |6kositoz ile presente
olmakta; ates, kilo kaybi, gece terlemesi, lenfadenopati, hepatomegali ve splenomegali eslik
edebilmektedir [1]. Polistemia vera(PV); yaygin gorilen kronik miyeloproliferatif bir neoplazmdir. PV’'nin
ortanca goriilme yasi 65°tir. Klinikte daha ¢ok hemoglobin ve hematokrit yiksekligi nedeniyle rastlantisal
olarak saptanmakla birlikte hastalarin bas agrisi, eritromelalji, hipertansiyon, tromboz, tinnitus ve
prurutis gibi semptomlari olabilmektedir. KLL ve PV birlikteligi olan genc¢ bir olgu sunumu amaglanmistir

(2], 3].

Yontem:

Bulgu: Olgu: 45 yas erkek hasta hematoloji polikliniginde asemptomatik I16kositoz ve lenfositoz nedenli
yapilan incelemeler sonucunda kronik lenfositik |6semi tanisi almistir. Ozge¢misinde bilinen hastaligi ve
kullandigi ilaci yoktu. Hastanin tani aninda hemoglobin 16,5 g/dL, |6kosit 56130/mm3, lenfosit
43900/mm3, notrofil 8480/mm3, monosit 3400/mm3, platelet sayisi 358000/mm3, C-reaktif
protein(CRP 0-5) <0.6 mg/dL, laktat dehidrojenaz (LDH 135-225) 212 U/LU'ydi. Periferik yaymasinda;
kiiclik olgun lenfosit sayisi artmis ve yer yer ezilmis lenfositler oldugu gorildi. Akim sitometride artmis
olan lenfositlerin CD5+, CD19+, CD23+, CD200+ oldugu goriildii. immiinoglobulin A (IgA 0.7-4) 1.74 g/L,
immunoglobulin M(IgM 0.4-2.3)A21 0.26 g/L, immunoglobulin G(lIgG 7-16) 8.5 g/L'ydi ve protein
elektroforezinde M piki yoktu. Periferik kandan fluorescence in situ hibridizasyon (FISH) yéntemiyle
bakilan 17p delesyonu (Tp53 mutasyonu) negatif olarak saptandi. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati
bulgulari olmadigindan asemptomatik olmasi Ulzerine erken evre KLL olarak izleme alindi. Hasta
takiplerinde hemoglobin seviyesi>16.5 g/dL ve hematokrit>%49 Uzerinde seyretti, gonderilen
eritropoetin (4.3-29) degeri 2.89 mlU/mL olarak dusik saptandi. Periferik kandan bakilan JAK2p.V617F
(c.1849G>T) mutasyonu saptandi. Hemoglobin diizeyi en ¢ok 17.4 g/dL, hematokrit ise %53.9 olarak
goruldi. Hastanin giincel hemogram parametleri; hemoglobin 17,4 g/dL, hematokrit%52,6, |6kosit
25340/mm3, lenfosit 15020/mm3, notrofil 8310/mm3, monosit 1690/mm3, platelet 285000/mm3 idi.
Tromboemboli 6ykiisii olmayan asemptomatik hasta asetilsalisilik asit ile izleme alind..

Sonug: Sonug: KLL ve PV birlikteliginin nedeni bilinmemektedir. KLL; polistemia vera, esansiyel
trombositemi ve primer myelofibrozis gibi myeloproliferatif hastaliklarla nadir olarak birlikte gorildr.
Literatlirde bildirilen az sayida olgu vardir. Kaynakga [1] N. Chiorazzi, S. S. Chen, and K. R. Rai, “Chronic
Lymphocytic Leukemia,” Cold Spring Harb Perspect Med, vol. 11, no. 2, p. a035220 [2] A. Tefferi and T.
Barbui, “Polycythemia vera: 2024 update on diagnosis, risk-stratification, and management,” Am )
Hematol, vol. 98, no. 9, pp. 1465-1487, Sep. 2023 [3] A. Tefferi et al., “Survival and prognosis among
1545 patients with contemporary polycythemia vera: an international study,” Leukemia, vol. 27, no. 9,
pp. 1874-1881, Sep. 2013
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P19- DERIN MOLEKULER YANIT VEREN KRONiK MIYELOID LOSEMI
HASTALARINDA KROMATIN YENIDEN DUZENLENMESI VE ANORMAL EPIGENETIK
DEGISIKLIKLERIN ETKiSi

Maryam Sabour Takanlou’,Leila Sabour Takanlou’,Giiray Saydam?,Cigir Biray Avcr,
Zehra Narh Ozdemir’,Fatma Keklik Karadag®,Zehra Aksit,Veysel Uriin®,0sman ilhan®

‘Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji AD, izmir, 2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji AD,
izmir, *izmir Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi, ‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Bilim Dall, *Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Amag: Amag: Kronik miyeloid I6semi (KML) hastalarinda tirozin kinaz inhibitérii (TKi) tedavileri ile normal
yasam slresi hedeflenmekte iken glinimizde tedavisiz remisyon hedefine dair ¢alismalar siirmektedir.
TKi ile kanser hiicrelerinde otofaji gelisiminin tetiklendigi ve imatinib mesilatin BCR-ABL eksprese
etmeyen hiicrelerde sitoprotektif etkisinin oldugu gosterilmistir. Calismamizda TKi ile derin molekiiler
yanith ve yeni tani almis KML hastalarinda otofajinin etkisi arastiriimasi amacglanmistir. Kromatin
yapisinin modifikasyonu, kromatin yeniden sekillendirmede ve kromatinin interniikleozomal araligini
diizenlemede yer alan faktorler tarafindan DNA replikasyonu, transkripsiyonu ve DNA onarimi gibi bircok
sireg icin 6nemli bir dizenleyici mekanizmadir. Kromatinin modilasyonu hiicresel ¢cogalma icin kritiktir
ve kromatin yapisinin degisiminin kanseri htcrelerinde gozlemlenmesi sasirtici degildir. Epigenetik
degisiklikler cocukluk cagi akut miyeloid 16semisinde I6komogeneze katkida bulunur ve bu nedenle
potansiyel tedavi stratejileri agisindan ilgi cekicidir. Bu calismada, TKi’ler ile tedavisi géren KML
hastalarda kromatin yeniden diizenlenmesi ve anormal epigenetik degisikliklerin roliini arastirmayi
planladik ve gergeklestirdik.

Yontem :Gere¢ ve Ydntemler: Calismamiza izmir Sehir Hastanesi ve Ege Universitesi Hastanesi
katilmistir. Yeni tani KML hastalari ile imatinib, dasatinib ve nilotinib tedavileri kullanirken en az iki yildir
DMY saglanmis olan hastalarin gevresel kan drneklerinde kromatin yeniden diizenlenmesi ve anormal
epigenetik degisikliklerin olusum mekanizmasinda ve regilasyonunda goérevli genin ekspresyon analizi
gRT-PCR yontemi ile arastiriimistir.

Bulgu: Bulgular: Calismaya 5 yeni tani KML, 7 imatinib, 5 dasatinib, 5 nilotinib alan toplam 22 KML
hastasi dahil edilmistir. 14 erkek, 8 kadin hastanin ortanca yasi 46,5 yildi. Yeni tani olmayan hastalarin
hepsi <50 yas, TKi tedavisi altinda >2 yildir DMY ile izlenen ek hastaligi ve TKi disi ilag kullanimi olmayan
hastalardir. Yeni tani hastalarin ortanca BCR::ABL1IS degeri %99 (30,6-194) saptanmistir. Ortanca DMY
siiresi 65 ay (24-300) olup, toplam TKi maruziyet siiresi 104,2 aydir (29,8-347,3). DMY siiresi agisindan
TKi’ler arasinda fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 20 (%90,9) tanesi disiik EUTOS-ELTS risk grubunda, 1
(%4,5) orta, 1 (%4,5) yiksek risk grubundaydi. kromatin yeniden dlzenlenmesi ve epigenetik
regiilasyonla iliskili genlerin, Dasatinib, imatinib ve Nilotinib tedavilerine verdigi yanitlari gdstermektedir:
INO8O, Dasatinib ile hafif baskilanmis (-1.65), ancak imatinib (3.30) ve Nilotinib (2.27) ile yukari regiile
olmustur. CHD1, Dasatinib ile baskilanmis (-1.91), ancak imatinib (18.64) ve Nilotinib (8.54) ile giicli
sekilde aktive olmustur. CHD2, Dasatinib ile hafif yukari regiile (1.26), ancak imatinib (-1.32) ve Nilotinib
(-1.27) ile hafif baskilanmistir. CHD3, Dasatinib ile hafif yukari regiile (2.14), ancak imatinib (-2.74) ile
baskilanmis ve Nilotinib (-54.72) ile ciddi sekilde asagi regiile olmustur. CHD4, Dasatinib (24.06) ile en
yiiksek aktivasyon gdsterirken, imatinib (5.62) ve Nilotinib (2.08) ile daha diisiik seviyelerde yukar
regiile olmustur. EZH2, Tim tedavilere giiclii yanit vermis olup, Dasatinib (3.12), imatinib (48.99) ve
Nilotinib (22.44) ile yukarn regiile olmustur. HDAC1, Dasatinib (1.18) ve imatinib (1.91) ile hafif yukari
regile olurken, Nilotinib (-11.65) ile baskilanmistir. HDAC6, Tiim tedavilere gli¢lli yanit vererek, Dasatinib
(2.11), imatinib (26.87) ve Nilotinib (39.02) ile yukari regiile olmustur.

Sonug: Sonugc: TKi’ler ile tedavi edilen hastalarda kromatin yeniden diizenlenmesi ve epigenetik iliskili
spesifik genlerin aktif olmasi, tedavinin etkinligini artiran mekanizmalar arasinda yer alabilir ve
epigenetik siireclerinin kanser tedavisindeki 6nemini vurgular. Sonuglarimiz, epigenetik moddlatorlerin
tedaviye 6zgi farkh regiilasyon paternleri sergiledigini gdstermektedir.
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P20- OTOIMMUNITE VE MDS: PRIMER BiLiYER KOLANJIiT VE MDS BiRLIKTELiGi
OLGUSU

Yusufcan Aygiil’,Ayse Hilal Eroglu Kiigiikdiler’,Atakan Turgutkaya',irfan Yavasoglu

*Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Hematoloji Bilim Dali

Amag: Miyelodisplastik sendromlar (MDS), etkisiz hematopoez, bir veya daha fazla hicre grubunda
morfolojik displazi ve akut miyeloid 16semiye donlisim riski ile karakterize gesitli bir klonal hematolojik
neoplazm grubudur (1). MDS hastalarinda otoimmiin hastaliklar genel poptlasyona gore daha sik
bildirilmektedir (2). Primer biliyer kolanjit (pbc), interlobuler safra kanallarinin T-hiicreli lenfosit aracil
yikimi ile karakterize kronik inflamatuar hepatobiliyer bir hastaliktir ve tedavi edilmezse karaciger
yetmezligi ile sonuglanabilir (3). Tani serum alkalen fosfataz (ALP) diizeylerinin Ust sinirin 1,5 katindan
yuksek olmasi ve anti mitokondriyal antikor (AMA) 1/40 ve (zeri titrelerde olmasi ile konur (4). Mds
tanisi ile izlenen ve takibinde pbc tanisi alan bir olguyu paylastik.

Yontem:

Bulgu: Bilinen tip2 diyabet, koroner arter hastaligi, atrial fibrilasyon tanih 70 yas kadin hasta, 2019
yilinda halsizlik, yorgunluk ve ¢abuk yorulma sikayeti ile basvurdu. Basvuru aninda B semptomu yoktu.
Fizik muayensinde lenfadenopati, splenomegali veya hepatomegalisi saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde hgb:10gr/dl, mcv:93fl, wbc:8160/mm3 neu:5590/mm3 plt:242000 idi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri ile anemi tetkikleri normal araliktaydi. Periferik yaymasinda displazi bulgulari olan
hastaya kemik iligi aspirasyon ve biyopsi sonucu MDS-Refrakter anemi tanisi konuldu, hasta darbopoetin
tedavisi ile takibe alindi. (Kemik iligi aspirasyonu: Eritrositer seride displazi bulgulari vardi.
Megakaryositer kiimeleri azalmistir. Kemik iligi biyopsi sonucu: CD34 ve CD138 negatiftir. Giemsa boyall
aspirasyon yaymada selilerite olagan olup eritroid seride hafif bir azalma ve %7-8 lenfoid hiicre
izlenmistir. Retikiller lif derecesi +1'dir. NGS sonucu: CEBPA, NPM1, ASXL1, TP53 patojenik
saptanmamistir.). Nisan 2024 takiplerinde epigastrik agri ve siskinlik sikayetiyle basvuran hastanin
ggt:128 u/l, alkalen fosfataz 160u/l, alt 15u/l, total/direkt bilirubin:0,58/0,23 saptandi. Viral hepatit
markerlari ve abdomen ultrasonu normal saptandi. Etyolojiye yonelik yapilan anti mitokondriyal antikor
(AMA)+++ ve anti nlkleer antikor (ANA)+++, ANA subgrup negatif saptanan hastaya “Primer biliyer
kolanjit” tanisi konularak 15mg/kg ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. ALP ve GGT degerleri geriledi.
Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Otoimmun hastaliklarin  MDS ile birlikteligi literatirde %10-30 olarak belirtilmistir. MDS
hastalarinda otoimmiin hastaligin klinik belirtisi olmadan anti nikleer antikorlar bulunabilir. En sik eslik
eden hastaliklar, vaskilit, seronegatif poliartrit, sistemik lupus eritematozus (SLE) ve sweet
sendromudur (5). Komrokji ve ark. (2)'nin ¢alismasinda 1408 MDS hastasinin 391’inde otoimmiin
hastalik bulunmustur. En sik eslik edenler hipotiroidi, ITP ve romatoid artrittir. Otoimmiin hastaliklar
MDS’den 6nce, sonra veya MDS ile ayni zamanda ortaya ¢ikabilir(6). Son g¢alismalar, tanimlanmis gen
lokislerini belirli gen fonksiyonlarina baglamistir. HLA disi primer biliyer kolanjit lokislerinin ¢ogu, IL-
12/JAK=STAT vyollari, T hiicresi ve B hicresi islevleri, miyeloid hiicre farklilasmasi ve aktivasyonu ve
inflamatuar kaskadlar dahil olmak Uzere immuinolojik yollarda yer alan proteinleri ifade eder (7).
Literatlirde MDS-PBC birlikteligini iceren iki olgu sunumu mevcuttur (8, 9). PBC-MDS birlikteligi nadir
gorilmekte olup MDS ve iliskili otoimmin hastaliklarin patogenezini aydinlatabilmek icin molekiler ve
genis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ duymaktayiz.
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P21- SOLID VE HEMATOLOJiK MALIGNITENIN BiRLIKTE GORULDUGU MULTIPLE
PRIMER MALIGNITE OLGUSU

Giilin Kavakalan',Mehmet Can Ugur*,Ezgi Ozmeri¢},Fatma Giizel*,Hatice Helvacr},
Emre Can Sar?,Cenk Orak®

‘Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2izmir Sehir Hastanesi

Amag: Glnlimuzde yasam siirelerinin uzamasi, onkolojik ve hematolojik malignitelerde erken tani, takip
ve tedavi modalitelerinin gelismesiyle; malignite tanisi almis hastalarin takipleri sliresince multiple
primer malignite(MPM) gorilme ihtimali artmaktadir. MPM, bir hastada ayni veya farkli zamanlarda
metastaz disi patolojik olarak farkliig kanitlanmis birden ¢ok timor tipinin gorilmesi olarak
tanimlanmaktadir. ilk alinan tanidan sonra ki 6 ay icerisinde ortaya cikan tiimérlere senkron, alti ayi
gecen sirede ortaya ¢ikan metakron timor denilmektedir.Bu ¢calismada Ug ayri primeri bulunan olgudan
bahsedilmektedir.Yeni tani kanser olgularinda multiple primer odak olabilecegi her gelisen odagin
metastaz olarak degerlendirilmemesi gerektigine dikkat cekmek amacglanmistir.

Yontem: Sunulan hasta takipleri sonrasinda retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgu: Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi tanilari olan 48 yas kadin karin agrisi yakinmalari ile 6
ay once dis merkezde tetkik edilmis olup, sol bobrekte kitle gorilmesi (izerine sol total nefrektomi
yapilmis, postoperatif rezidii dokusu olmayan hastanin ve patolojisi berrak hiicreli karsinom olarak
raporlanmistir. Hastaya operasyondan sonraki 2. ayda kilo kaybi halsizlik yakinmasi olup yeniden
evreleme icin ¢cekilen PET-CT de 1,8*1,2 cm boyutlarinda SUVmax ‘i: 4,6 olan yumusak doku dansitesinde
artmis FDG tutulumu izlenmistir. Bu slregte cerrahi disinda hastaya kemoterapi veya radyoterapi iceren
bir tedavi uygulanmamistir.Hasta memede bulunan kitlenin tetkik nedenli merkezime basvurmus olup,
mamografi ve meme ultrasonunda BIRADS-6 kitle izlenmistir. Genel cerrahi tarafindan yapilan tru-cut
meme biyopsisinde; 6strojen(ER) (%100), androjen(%100)ve progesteron(PR)(%70) pozitif, c-erb-B2
negatif invaziv meme karsinomu ikinci derece saptanmistir. Hastaya cerrahi tarafindan operasyon
planlanirken yapilan tetkiklerinde I6kositoz, anemi ve derin trombositopenisinin bulunmasi nedenli
tarafimizca tetkik ve tedavi i¢in interneedildi.Meme biyopsisinden yaklasik bir hafta sonrasinda hastaya
kemik iligi biyopsisi yapilmis olup CD34,CD117, MPO, CD33 pozitif; CD10 negatif akut miyeloid I6semi
saptandi.Flow sitometride CD 45 %100, CD-33 %72,98, CD11-B %18,99, CD34 %0,34, HLA-DR %54,22 ve
Tdt %0,6 saptandi. Hastaya kemik iligi biyopsisi ve flow sitometri ile akut miyeloid |6semi tanisi
konuldu.Azasitidin ve venetoklaks baslandi.Cerrahi tarafindan hematolojik agcidan remisyon saglanmasi
halinde memeye yénelik operasyon planlanmistir. ikinci KURazasitidintedavisi sonrasinda remisyon
acisindan yapilan kemik iligi biyopsisi, %1-2 blast goriildii remisyonda kemik iligi — recovery agsamasinda
kemik iligi olarak degerlendirildi. Meme kanseri acindan T2NOMO degerlendirilen hastaya sol radikal
mastektomi uygulandi.ER(+), PR(+), c-erb-B2(-), Ki-67 %2-3, 18 lenf nodundan 2 si pozitif olan invaviz
meme karsinomu saptandi. Hastaya letrozol baslandi. Es zamanh hematolojik agidan azasitidin ve
venetoklaks devam edildi. Post operatif birinci ayda ¢ekilen PET-CT de meme primer lezyon alanindan
malignite lehine degerlendirilecek FDG tutulumu saptanmadi.Hastaya letrozole ile birlikte memeye
yonelik radyoterapi verildi. Hematolojik agidan kontrol kemik iligi remisyonda olan hastaya azasitidin ve
venetoklaks devam edildi. 7. Kir sonrasinda takibimizden ¢ikan hastanin daha sonra vefat ettigi
ogrenilmistir.

Sonug¢: MPM, maligniteli hastalarda uzun takip slresinde kemoradyoterapi ile iliskili ya da iliskisi olarak
ortaya cikabilir. Genetik faktorler, ailesel kanser sendromlari, ilk tani sonrasi protoonkogen
maruziyetinin devami MPM gelismesine neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda MPM’nin sagkalimin, tekli
kanserlere gore daha az oldugu gorilmustiir. Yeni tani kanser olgularinda erken dénemde dahi olsa
klinisyen tarafindan metastaz disinda da yeni bir primer odak olabilecegi mutlaka akilda tutulmal
olgumuzda da oldugu gibi gerekirse Ug¢ farkh odakta olsa patolojik 6érnekleme planlanmalidir. Clink
multiple primer timor tedavi slrecleri komplike ilerlemektedir ve yeni tanilar tedavi protokelerini
degistirmektedir.
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P22- OLGU SUNUMU: DEV MEDIASTINAL KiTLE VE KEMIL iLiGi iINFILTRASYONU
ILE PREZENTE OLAN KUCUK HUCRELi AKCIGER KARSINOMU

Hasan Bayindir’,Atakan Turgutkaya? Ayse Hilal Eroglu Kiigiikdiler? Ali Zahit Bolaman?,
irfan Yavasoglu’

*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, 2Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Giris: Kemik iligi metastazi, hematopoietik sistem disinda ortaya c¢ikan kotl huylu timor
hicrelerinin kan veya lenf dolasimi yoluyla kemik iligini istila etmesiyle olusur. Solid timorlerin kemik
iligi metastaz tablosu nadir goriilmektedir.

Yontem: Biz kemik iligi metastazi sonucunda tani alan kiglk hicreli akciger karsinomu vakasini
sunuyoruz.

Bulgu: Olgu: Oksiiriik, efor dispnesi ve balgam sikayetleri ile basvuran 69 yas erkek hastanin toraks
tomografisinde anterior mediasteni tamamen dolduran 82x57x100mm boyutlarinda kitlesel lezyon
saptandi. Transbronsial biyopsi planlanarak goéglis cerrahisi tarafindan servis izleminde iken kliniginde
gozlenen (st ekstremitede ve boyunda pelerin tarzi 6dem, artis gosteren dispne, ses kisikligi
semptomlari gelismesi (izerine vena cava sliperior sendromu (VCSS) duslinillerek tedavisine
metilprednisolon ve distk molekil agirlikli heparin eklendi. Transbronsial biyopsi plani ile takiplerinde
anemi ve trombositopeni gelismesi Uzerine hemogram tetkikinde hemoglobin:6.4 gr/dl,
hematokrit:19.3, MCV:87.7, |6kosit:7.52 1073/uL, trombosit:34 1073/uL gorildi. Periferik yaymada
eritrositler normokrom normositer, l16kositler olagan, trombositler 3-4 kiimeler halinde gorildu, iki adet
normoblast gorildi, sistosit gorilmedi. Hastaya 01.01.2025 tarihinde kemik iligi aspirasyonu ve
biyopsisi(KiAB) yapildi. KIAB aspirasyon yaymasinda kemik iliginde kiimeler halinde tutulum gésteren ve
tim serileri baskilayan solid timor metaztazi disiindiiren hiicreler gdzlendi. KiAB patoloji raporunda
kiiclik hiicreli akciger karsinomu metastazi olarak degerlendirildi. Hastanin doku tanisi KiAB ile saglandi.
Bu sirecten sonra tedaviden kaginan ve bitkisel yontemler de deneyen hastanin progresif seyretmesi
Gzerine tekrar basvurusunda klinik durumunun bozuldugu, ecog:3 oldugu goruldi. Performans durumu
da g6z 6nline alinarak haftalik sisplatin baslandi ancak ilk hafta sonrasinda gelisen pnémoni ve septik sok
nedeni ile yogun bakimda takibine devam edilmektedir.

Sonug: Vaka sayisinin sinirli olmasi, veri toplamanin zorlugu ve klinisyenlerin bu hasta grubuna yeterince
dikkat etmemesi nedeniyle, solid timorlerin kemik iligi tutulumu hakkinda ¢ok az arastirma verisi
bulunmakta ve bu hasta grubunun tani ve tedavisinde yonlendirecek standart kilavuz veya uzman
konsensusu bulunmamaktadir. Ozellikle tedavi altinda izlenen hastalarda kemoterapétik ajanlara bagli
gelisen kemik iligi slipresyonu da klinisyenler igin zorlayici etken olarak gbze ¢arpmaktadir. Bizim
olgumuzun henliz tedavi almadan progresif klinik, VCSS, bisitopeni tablosu gelisimi ve solid timor
tanisini KiAB patolojisi ile almasi nedeni ile literatiire katki sunacagini diisiiniiyoruz.

P23- TEDAVI iLiSKiLi AML OLGU SUNUMU
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Serife Elif Kurt*,Ayse Hilal Eroglu Kiigiikdiler?,Atakan Turgutkaya?Ali Zahit Bolaman?,
irfan Yavasoglu’

‘Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, 2Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloiji Bilim Dali

Amag : Giris Tedavi iliskili AML tim vakalarin %7-8'ini olusturur. Antrasiklinler, alkilleyici ajanlar ve
topoizomeraz inhibitorleri iceren rejimlerde bu risk ylksektir. Antrasiklin iliskili AML ortalama ilk 5 yil,
topoizomeraz inhibitorleri iliskili AML ortalama ilk 1-3 yilda gorilmektedir. T-AML’de (Tedavi iliskili AML)
gorilen yaygin gen mutasyonlari, sitogenetik anormallikler arasinda %25-58 TP53 mutasyonu, %19
PPM1D mutasyonu, %15-18 FLT3 mutasyonu ilk siralardadir. TET2, 5qg-7q delesyonu, t(11g23)
mutasyonu daha c¢ok alkilleyici ajanlar ile, 5q delesyonu, t(11g23) mutasyonu topoizomeraz inhibitorleri
ile iliskilendirilmistir. Bu yazida over kanseri tanili antrasiklin tedavisinden 2 yil sonra tedavi iliskili akut
miyeloid |6semi gelisen bir vakayi sunuyoruz.

Yontem:

Bulgu: Olgu 61 yas bilinen over kanseri oykisi olan kadin hasta 1 haftadir olan halsizlik, bulanti, bas
agrisi, eforla nefes darligi sikayetleri ile basvurdu, gorilen tetkiklerinde pansitopeni olmasi nedeniyle
hematoloji gorisl isteniyor. Hastanin 2018'de karboplatin+paklitaksel, 2019'da
karboplatin+gemsitabin+bevasizumab, 2021'de kapesitabin, 2021-2022’de karboplatin+doksorubisin,
2023’te karboplatin+paklitaksel kemoterapileri, 2023’te 30 seans kitleye radyoterapi, en son bir yil 6nce
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi aldigi Ogrenildi. Fizik muayenesinde hepatosplenomegali,
lenfadenopati saptanmadi, ek bir patolojik muayene bulgusu vyoktu. Kan tetkiklerinde
hemoglobin:4.7gr/dL, mcv:102fL |6kosit:1.55 1073/uL, nétrofil:0.23 1073/uL, trombosit:16 1073/uL
goruldi. Nutrisyonel anemi parametreleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal saptandi.
Periferik yaymasi degerlendirildiginde auer body iceren blastik hicreler gorildi. Yapilan kemik iligi
biyopsisi aspirasyon yayma raporu "Kemik iliginin %50'sini blyik dar sitoplazmali, yer yer vakuol ve Auer
body iceren (1-2 hiicrede 2'li), blebleri olan blastlar olusturmaktaydi. izlenim: akut myeloid l6semi
(m1?)" seklindeydi. Kemik iligi patoloji sonucu "Akut Myeloid Lésemi" seklinde raporlandi. FISH 17p
delesyonu pozitif, NGS'te TP53 ve BLM pozitif saptandi. Hastada mevcut bulgular ile aml m1 tanisi
disindldi. Resim 1 Resim 2 Resim 1: Kemik iligi aspirasyon yaymasinda blebleri olan blast hiicresi.
Resim 2: Kemik iligi aspirasyon yaymasinda vakuolleri olan, auer body iceren blast hicresi.

Sonug: Sonuc Solid organ tiimérlerinde tedavi iliskili ikincil 16semi gériilme sikligi artmistir. Oncelikle
yash hastalarda gorilmekle beraber daha kisa sagkalim ve kétl prognoz ile iliskilendirilmistir. Solid
kanserlerin tedavisindeki ilerlemelere ragmen tedavi iliskili AML insidansi hala yiksektir. Kaynakga 1.
Harrison, T. R. (1954). Principles of internal medicine. In Principles of internal medicine. 2. Strickland, S.
A., & Vey, N. (2022). Diagnosis and treatment of therapy-related acute myeloid leukemia. Critical
reviews in oncology/hematology, 171, 103607.

P24- DASATINIB VE BOSUTINIB iLiSKiLi PLEVRAL EFUZYON:OLGU SUNUMU

Ayse Kaya'
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'SBU.Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik miyelositer [6semi hastalarinda dasatinib ile plevral eflizyon gelisebilmektedir. Dasatinib
yan etkisi nedneiyle bosutinibe gecilen hastalarin bir kisminda da bu yan etkiler tekrarlayabilmektedir.
Burada dasatinib ve bosutinib ile plevral eflizyon gelisen bir hastayi sunmayi amagladik.

Yontem:

Bulgu: 68 yasinda, bilinen diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari olan, 2018 yilinda kronik miyeloid
I6semi tanisi alan ve imatinib tedavisi altinda giinde 20 kez olan diyare sikayeti olmasi nedeniyle 2021
yilinda dasatinib tedavisine gegilen hasta, 2 yil tedavi sonrasi nefes darligi ve oksliriik sikayeti ile
hematoloji poliklinigine basvurdu. Akciger grafisinde plevral eflizyon saptandi. Ekokardiyogramda
pulmoner hipertansiyon saptanmadi, tamponada yol ag¢mayan perikardiyal eflizyon goérildi.
Orneklemede transuda vasfinda plevral sivi gériildii. Plevral efiizyon sitolojisinde seyrek mezotel hiicresi
mevcuttu. Hastanin eflizyonu drenaj, steroid ve furosemid tedavisi sonrasinda geriledi. Dasatinib doz
azaltilarak tekrar baslandiginda yeniden plevral eflizyon gelismesi Uzerine dasatinib tedavisi kesildi.
Plevral ve perikardiyal eflizyon geriledikten sonra hastanin komorbiditeleri g6z 6niine alinarak bosutinib
tedavisine gecildi. Tedavinin Gglincl ayinda hastada akut bobrek yetmezligi ve tek tarafli plevral eflizyon
gelisti. Efizyon nedeniyle ploreken takildi. Ekokardiyografide pulmoner hipertansiyon saptanmadi.
Plevral eflizyon yaymasinda lenfoid hiicreler saptandi. Sivi kiiltiriinde Greme olmadi. Plevral sivida ph:
7,35 ; beyaz kiire: 692/mm3; mononukleer hiicre: 686/mm?3; albimin: 2,1 g/dL; trigliserit: 30 U/L; laktat
dehidrogenaz: 89 U/L; glukoz: 95 saptandi. Es zamanli kandan gonderilen glukoz: 73; trigliserit: 122 U/L;
albimin: 3,7 g/dL; LDH: 278 U/L; ph: 7,31 saptandi. Plevral sivi 6rneginden gonderilen ARB boyama
negatif sonuglandi. Patoloji; ‘Az sayida matir lenfosit ve mezotel hiicresi izlenmistir, hiicre blogunda
hiicre saptanmamistir, bulgular herhangi bir patolojiye spesifik degildir.” olarak raporlandi. Hastada
bosutinib iliskili renal yetmezlik ve plevral efiizyon distinildi. ilag kesildi. Génderilen BCR ABL diizeyi
negatif saptandi.Hastanin komorbiditeleri ve ila¢ yan etkileri gbz online alinarak imatinib tedavisi
300mg/giin dozunda baslandi. Tedavinin 3. ayinda BCR ABL diizeyi negatif, plevral ve perikardiyal
eflizyon gelismedigi gorulda.

Sonug: Plevral eflizyon, dasatinib ile tedavi edilen hastalarda imatinibe gére daha sik gorullr ve bilateral
veya tek tarafli olabilir. Klinik ¢calismalarda dasatinib ile tedavi edilen hastalarin % 7-39’ unda, ¢ogunlukla
eksiidatif ve lenfosit baskin olan plevral efiizyon gelistirmistir.ileri yas, eslik eden akciger hastalig, tek
sefer yerine giinde iki kez alinmasi, hiperkolesterolemi, kalp hastaligi, otoimmiin hastalik, hipertansiyon
risk faktorlerini olusturmaktadir. Daha 6nce herhangi bir tirozin kinaz inhibitéri alan hastada bosutinib
tedavisine gecildiginde capraz intolerans olusabilmekte, goriilen yan etkiler tekrarlayabilmektedir. Bizim
hastamizda da hem dasatinib hem de bosutinib ile plevral eflizyon gelismistir. Yan etki nedeniyle ilag
degisimi yapilan durumlarda ayni yan etkilerin tekrar gelisebilecegi goz online alinarak hastalar daha
yakin takip edilmelidir.
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P25- PROGNOSTIC ROLE OF DIFFERENT SEPSIS SCORING SYSTEMS IN ADULT
PATIENTS WITH HEMATOLOGIC MALIGNANCIES IN INTENSIVE CARE UNIT

Onur Ozan Aslan, Giilgin Celebi, ilkge Akgiin Kurtulmus, Siikriye Miray Kilinger Bozgiil,
Devrim Bozkurt, Giiray Saydam

Ege University, Medical Faculty, lzmir

Background:Sepsis is a multi-organ dysfunction characterized by an unregulated host response to
infection. Early identification of sepsis-related deterioration and the risk of death is critical for patient
management. To achieve this, various scoring systems are utilized in clinical practice. Among them,
most commonly used systems are the Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), the
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), and the Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)
scores. Prognostic utility of various sepsis scores varied among different cohorts and settings. In the
present stuy, we aimed to compare National Early Warning Score-2 (NEWS-2), gSOFA, SOFA, and SIRS
scoring systems in predicting sepsis-related mortality in critically ill patients with hematologic
malignancies.

Methods: In this retrospective cohort study, patients with hematologic malignancies who were
admitted to intensinve care unit (ICU) with sepsis diagnosis were included between January 2012 and
December 2024. The gqSOFA, SOFA, SIRS, and NEWS-2 scores of the included patients were calculated.
ICU mortality and scoring systems were compared using the Mann-Whitney U test, while factors
affecting mortality were assessed through binary logistic regression analysis. To determine the cutoff
point for mortality prediction, ROC(Receiver Operating Characteristic) ) analysis was performed, and the
optimal cutoff value was identified using the Youden J index. A p-value of <0.05 was considered
statistically significant.

Findings: Among 177 patients, mortality was 76.8% (n=136) . Optimal cutoffs were determied as follows
in the presence of mortality: SOFA >5, sensitivity 97.78%, spesifity 17.07%, AUC:0.724, p<0.001;
gSOFA>1, sensivity 80.8%, spesifity 53.6%, AUC:0.726, p<0.001; SIRS>2, sensitivity 88.2%, spesifity
34.1%, AUC:0.640, p=0.005; NEWS-2>8, sensitivity 80.0%, spesifity 60.9%, AUC:0.753, p<0.001. These
findings suggest that the NEWS-2 score may serve as a valuable tool in clinical practice for predicting ICU
mortality among patients among hematological malignancies diagnosed with sepsis.

Conclusions: In recent years, innovative approaches in the treatment of hematologic malignancies have
led to significant improvements in patient survival and treatment responses. Sepsis is one of the most
critical determinants of mortality in patients with hematologic malignancies, making early diagnosis and
prompt intervention vital. The use of dynamic risk assessment tools, such as the NEWS-2 score, is
considered a crucial strategy for improving patient prognosis.
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Tablet 1. ROC Analysis

Cut-off AUC (95 %CI) p Sens Spec +LR LR PPV NPV
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)  (95%CI) (95% CI)
SOFA >3 0,724 <0,001 97,78 17,07 1.18 0,13 79,5 70
(0.652-0,789) (93.6-99.5) (7.2-32.1) (1-1.4) (0.04-0,5) (72.6-85.4) (34.8-93.3)
qSOFA >1 0.726 <0,001 80.88 53.66 1.75 0.36 85.3 45.8
(0,654-0,790) (73.3-87.1)  (37.4-69.3)  (1.2-2.%) (0.2-0,6)  (78-90.9) (31.4-60.8)
SIRS >2 0.640 0,005 88,24 34,15 1,34 0,34 81,6 46,7
(0,565-0,711) (81.6-93.1) (20.1-50.6)  (LI-LT) (0.2-0.6)  (T4.4-87.5) (28.3-65.7)
NEWS-2 >8 0.753 <0,001 80 60,98 2,05 0,33 87,1 48,1
(0.682-0.815) (72,3-86.4) (44,5-75.8) (1.4-3) (02-05)  (79.9-92.4) (33,9-62.5)

Cut-off: Threshold (Cut-off value); AUC: Area Under the Curve; %95 CI: 95% Confidence Interval; Sens: Sensitivity; Spec:
Specificity; PPV: Positive Predictive Value; NPV: Negative Predictive Value; LR+: Positive Likelihood Ratio; LR-: Negative
Likelihood Ratio.
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0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Figure 1. Comparison of ROC Curves
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P26- COK BILINMEYENLIi DENKLEM, VEXAS, OLGU SUNUMU

Bahar Sevgili',Selin Kir;, Nazan Ozsan®,Derya Demir*,Emin Karaca‘,Ayse Deniz Gékengin®,Kenan
Aksu®,Zeynep Akgalr,Giiray Saydam?,Fahri $ahin?

‘iskenderun Devlet Hastanesi, Hematoloji Klinigi, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hematoloji
Bilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, *‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, °Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, ’Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal

Amag: VEXAS sendromu, eritroid seride vakuolizasyon, somatik UBA mutasyonu, otoimmiin hastaliklarla
karakterize bir tablodur. Ayirici tanisi otoimmin bulgular ve sitopeni nedeniyle genis olan bu sendromun
tanisinda yeni nesil dizileme analizi ile UBA mutasyonunun gosterilmesi dnemlidir. Calismamizda, ek
hastaliklari ve daha 6nce agiklanmamis tromboz, nefropati, periorbital idiopatik sislik gibi bulgular olan,
VEXAS tanisi alan olgumuzu sunmayi amagladik.

Yontem: Bilinen insan immiin yetmezlik virusu (HIV) tanili 64 yasinda erkek hasta. 1 yildir olan ates
ylksekligi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari servisinde izlemdeydi. HIV agisindan antiviral tedavilerle viral
yuk 3. ayda kontrol altina alinmis olmasina karsin sitopenisi olmasi nedeniyle tarafimiza danigildi.
Olgunun gecmis kayitlari incelendiginde sitopenilerin, HIV tanisindan da 6nce bulunmasi nedeniyle ileri
tetkiki planlandi. Detayl sistem sorgulamasinda 3 yil 6nce provoke olmayan derin ven trombozu 6ykisd,
1 yil 6nce 2 kere periorbital selliilit 6n tanisiyla antibiyoterapi 6ykisii mevcuttu. Fizik muayenede
belirgin patoloji izlenmedi. Laboratuvar analizde hb 8 g/dl, plt 92000/mcl, WBC: 3120/mcl, nétrofil:
2000/mcl, kreatinin: 5,9 mg/dl, potasyum: 5,6 meq/l, 24 saatlik idrarda 1,5 gr proteiniri saptandi.
Periferik yaymada belirgin atipi, hemoliz bulgusu izlenmedi.

Bulgu: Serum protein elektroforezinde monoklonal bant izlenmedi. Gériintilemelerde patolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde eritroid seride displaziye eslik eden vakuolizasyon ve %30’a
varan poliklonal plazma hicre artisi saptandi. Nedeni bilinmeyen boébrek yetmezligine yonelik yapilan
renal biyopside tiibiilointerstisyel nefrit (TIN) ve lenfoplazmasiter hiicre infiltrasyonu saptandi.
Periorbital selliilit, vakuolizasyon, sitopeni, idiopatik ven6z tromboz bulgularina binaen kemik iligi
biyopsi orneginden yeni nesil dizileme analizi yapildi. Analiz sonucunda UBA1 mutasyonu (VAF:%100)
saptanan hasta VEXAS sendromu kabul edilerek hastaya metilprednizolon 1 mg/kg/g baslandi. 6 haftalk
tedaviye ragmen yanit alinamayan hastaya romatoloji ile de gorustlerek mikofenolat mofetil 2x1 gr/g
eklendi. 1 aylik tedavi sonunda sitopenilerinde ve renal yetmezlikte kismi diizelme saptanan olgu
multidisipliner ekipge izleme alindi.

Sonug: Pansitopeni ile izlenen olgularda ayirici tanida yer alan viral enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar
yer almakta ve sik¢a tetkik edilmektedir. Somatik UBA mutasyonunun tanimlandigi, kendine has klinik
karakterizasyonu ile yakin zamanda sikgca bahsedilen VEXAS sendromu da, genetik incelemelere
ulasilabilmesi durumunda akilda tutulmahdir. Tedavisinde hematoloji, romatoloji basta olmak (lizere
multidisipliner ve bireysellestirilmis yaklasim esas alinmalidir. Olgumuzun ayirici tanisinda HIV iliskili
degisiklikler, diger bag doku hastaliklarinin sistemik tutulumu, myelodisplastik sendrom da yer almakta
olup morfolojik, genetik, klinik bulgular esliginde HIV iliskili nefropati veya kemik iligi degisikligi
dislanamamakla birlikte UBA mutasyon varligi ile VEXAS tanisi konabilmistir.
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P27- CASTLEMAN HASTALIGININ NADIR BiR VARYANTI: POEMS SENDROMU iLE
ILiSKILI BIR VAKA

Deniz Temeller’,Elif Sen’,Volkan Karakus®

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: POEMS sendromu nadir goriilen ve genellikle yanlis tani konabilen paraneoplastik bir sendromdur
(1). Cogunlukla bir plazma hiicre diskrazisi ile iliskilidir ve tani koyabilmek icin iki zorunlu kriterin ve en az
bir major ve bir minor kriterin karsilanmasi gerekir. Bu vaka sunumunda, POEMS sendromu tanisi alan 60
yasindaki bir erkek hastayi paylasacagiz.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta. 2018 yilinda lenfadenopati eksizyon biyopsisi sonucunda Castleman
hastaligi tanisi alip o donemde rituksimab ve prednol tedavisi almis. Takipsiz kalan hasta, akut bobrek
hasari ve batinda asit nedeniyle dahiliye servisine yatirildi. Hastamizda kol ve bacaklarda uyusma ve
glgslizlik, periferik 6dem mevcuttu. Yapilan incelemelerde, serum immunfiksasyon elektroforezinde
monoklonal IgA lambda bandi tespit edildi. Elektromiyografi incelemesinde duysal ve motor liflerin
etkilendigi, demyelinizasyona sekonder aksonal etkilenmenin oldugu polinéropati bulgular tespit edildi.
Kardiyak amiloidoz sintigrafisinde amiloidoz acisindan negatif sonug¢ elde edildi. Periferik yaymada
plazma hiicreleri gorildi ve kemik iligi biyopsisi gerceklestirildi. Kemik iligi biyopsi patolojisinde %6-7
oraninda lambda monoklonal plazma hiicresi gozlemlendi. PET goriintilemesinde hastaligin 2018
goriuntilemelerine gore progresyon gosterdigi raporlandi. Hastada bilateral plevral effliizyon mevcuttu.
Hastada papilédem saptanmadi. Ekokardiyografi incelemesinde minimal perikardiyal efflizyon tespit
edildi. Abdomen ultrasonografisinde splenomegali ve batinda 10 cm serbest sivi gozlendi. Lenfadenopati
taramasinda femoral, sol aksiller, sol iliak ve sol infraklavikiiler boélgelerde konglomere ¢ok sayida
lenfadenopati belirlendi. Yapilan kemik sintigrafisinde sklerotik kemik lezyonlari saptanmadi. Basvuru
sirasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde BUN 64 mg/dL, kreatinin 1.98 mg/dL, hemoglobin 14.3
mg/dL, trombosit sayisi 201.000/uL, CRP 8 mg/L, total protein 5.9 g/dL, albumin 3.0 g/dL ve eritrosit
sedimantasyon hizi 24 mm/saat olarak bulundu. Hastanin HbA1lc'si %7.6 saptandi. Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlarda olup, idrar tahlilinde 24 saatte 545 mg proteiniri ve 217 mg albuminri tespit
edildi. Asit 6rneklemesinde serum-asit albimin gradiyenti 0.6 g/dL olarak hesaplandi ve eksuda olarak
degerlendirildi. Kappa/Lambda orani 0.13 olarak tespit edilirken, beta 2 mikroglobulin seviyesi 12.5 mg/L
(normal: 1-2.5 mg/L) bulundu. POEMS sendromu tanisi, hastamizin 2 zorunlu kriteri (polinéropati ve
monoklonal plazma hiicre hastaligl), 1 major kriteri (Castleman hastaligl) ve birden fazla minér kriteri
(organomegali, ekstravaskiler sivi yiklenmesi) karsilamasi nedeniyle konularak Dara-RD kemoterapi
rejimi baslatildi.

Bulgu: POEMS sendromu, nadir gorilen bir plazma hiicre bozuklugu olup, polinéropati ve monoklonal
plazma hiicre proliferatif bozuklugu gibi temel tani kriterleri ile karakterizedir. Hastali§in patogenezi tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, proinflamatuar sitokinler, 6zellikle vaskiler endotelyal biiyime
faktorli (VEGF) ve interlokin-6 gibi aracilar énemli rol oynar. POEMS sendromlu hastalarin biyik
¢ogunlugunda lambda hafif zincir plazma hiicreleri bulunur (1). VEGF seviyeleri, POEMS sendromunun
aktivitesi ile dogrudan iliskilidir ve hastaligin ilerleyisi, tedaviye yanit ve sagkalim tahmininde
kullanilabilecek 6nemli bir biyomarkerdir (3, 4). POEMS sendromu tanisi alan hastalarin %11-30'unda
Castleman hastaligi saptanmaktadir (5). Castleman hastaligi, lenfositlerin heterojen proliferasyonunu
iceren klonal olmayan bir lenfoproliferatif hastaliktir (5). Castleman hastaliginin POEMS sendromu ile
iliskisi, artan IL-6 seviyeleri ile agiklanabilir. Artan IL-6, B lenfositler ve plazma hiicrelerinin bliyimesinde
bir artisa neden olur, bu da timor proliferasyonuna ve B semptomlarina katkida bulunur (6).

Sonug: Bu vaka, Castleman hastaligi dykisu olan bir hastada POEMS sendromunun gelisimini géstermesi

acisindan literatlire katki saglamaktadir. Multisistem tutulumu olan hastalarda POEMS sendromu
mutlaka akilda tutulmali, erken tani ve uygun tedavi ile hastalarin prognozu iyilestirilmeye calisiimahdir.
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P28- AKUT MIYELOID LOSEMi SONRASI ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN
BiR HASTADA SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMLU GRAFT-VERSUS-HOST
HASTALIGI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Denis Bozer’,Selin Kir',Ali Yilmazer',Ajda Giines',Filiz Vural
‘Ege Universitesi Hematoloji BD

Amag: Graft-versus-host hastaligi (GvHD), allojenik kok hicre nakli (AKHN) sonrasi gorilen dnemli
komplikasyonlardan biridir. GvHD, klasik olarak deri, gastrointestinal sistem ve karacigeri tutarken,
santral sinir sistemi (SSS) tutulumuna nadiren rastlanir. Santral GvHD'nin kesin tanisi zor olup, ayirici
tanida enfeksiyonlar, ila¢ toksisiteleri, metabolik bozukluklar ve hastalik niiksli dikkate alinmaldir.Bu
olgu sunumunda, AML tanisi sonrasi allojenik kok hiicre nakli geciren ve santral GvHD gelisen bir
hastanin klinik seyri, tani slireci ve tedavi yaklasimi tartisiimistir.

Yontem:

Bulgu: 30 yasinda kadin hasta, 2023 yilinda TP53 mutant AML tanisi alarak 7+3 rejimi ile indiksiyon
sonrasli 2 kir HIDAC konsolidasyon tedavisi aldi. 10/10 HLA uyumlu kardesinden Cy+Bu hazirlik rejimi ile
03.2024'te hastaya AKHN yapildi. Naklin 17. GUnu noétrofil engrafmani gerceklesti. Nakil sonrasi 28. Giin
bakilan kimerizm %100 olarak degerlendirildi. Siklosporin hedef dilizeyi saglanamadigindan GVHD
profilaksisine mikofenolat mofetil tedavisi ile devam edildi. Naklinden 1 ay sonra, profilaksi ilaglarini
diizenli kullanmayan hasta avug igleri, ayak tabanlari ve Ust govdede kasintili makulopapuler lezyonlar ve
alt ekstremitelerde uyusukluk, konusmada pelteklesme sikayetleri ile basvurdu. Norolojik muayenede alt
ekstremitede gii¢sizlik tespit edildi.Bakilan laboratuvar tetkiklerinde AST 110 U/L, ALT 178 U/L, ALP 198
U/L, GGT 330 U/L olarak degerlendirildi. Kranial MRI incelemede bilateral trigeminal sinirde
kontrastlanma artisi izlendi.Yapilan BOS incelemesinde; I8kosit 40%/L (normal: 0-5), eritrosit O, protein
2,3 g/L (normal:: 0.15-0.45 g/L) olarak degerlendirildi. Oligoklonal band izlenmedi. Bos materyalinin
patolojik degerlendirmesinde benign sitoloji olarak degerlendirildi.Bakteriyel, viral, paraziter, fungal
enfeksiyonlar izlenmedi. Mikroanjiopati ve metabolik nedenler ekarte edildi. Hastalik niksiine ait bulgu
saptanmadi.Batin USG incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Alinan cilt biyopsi materyali GvHD
ile uyumlu degerlendirildi. Karaciger bulgulari GvHD ile uyumlu bulundu.Takibinde tonik klonik nébet
gecirmesi Uzerine EEG planlandi; EEG’de patolojik bulguya rastlanmadi. Hastada santral GVHD
distnlldu ve 3 glin pulse steroid tedavisi sonrasi 1 mg/kg dozdan devam edildi. 40 mg metilprednizolon
4 hafta boyunca, haftada 1 intratekal uygulandi. Cilt ve karaciger GVHD bulgular da olan hastaya
ruksolitinib 10 mg 2X1 olarak baslandi. Kontrol kranial MRI incelemede trigeminal sinir kontrastlanma
alanlari regrese olarak degerlendirildi. Norolojik bulgularda parsiyel yanit izlenen hasta poliklinik
kontroll 6nerilerek taburcu edildi. Steroid dozu, ayaktan takibinde tedrici azaltildi. N6rolojik bulgularda
regresyon devam ederek poliklinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: SSS-GvHD, AKHN sonrasi nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyondur ve norolojik
semptomlara alternatif bir aciklama bulunamadiginda disinilmelidir. Patogenezinde serebrovaskiler
hastalik, demiyelinizan slrecler ve immiin aracili ensefalit gibi mekanizmalar rol oynayabilir. Hastalar
ndbet, biling bulanikhg, spastisite, kas glgsiizligu, dizartri, disfaji, hemianopsi, afazi ve koma gibi genis
bir klinik yelpazede semptomlarla basvurabilir.Tani koymada, beyin MRI’daki uyumlu bulgular, anormal
BOS incelemesi ve imminsipresif tedaviye yanit gibi kriterler dikkate alinmaktadir. Hastamizda
enfeksiyon, mikroanjiyopati ve hastalik niiksi ekarte edilmis; MRI’da trigeminal sinir tutulumuve BOS’ta
protein yiksekligi saptanmistir. Steroid tedavisine hizh yanit alinmasi, SSS-GvHD tanisini
desteklemektedir. Literatiirde en sik kullanilan tedavi kortikosteroid olup, direngli olgularda ek
imm{nsupresif ajanlar 6nerilmektedir. SSS-GvHD’nin klinik ve patolojik 6zelliklerinin daha iyi anlasiimasi
icin daha fazla vakanin bildiriimesi gerekmektedir. Bu nadir ancak potansiyel olarak ciddi
komplikasyonun daha iyi tanimlanmasi ve yonetiminin iyilestirilmesi adina, benzer vakalarin paylasiimasi
blylk 6nem tasimaktadir.
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P29- AGRESIF BiR TUR OLAN BACAK TiPi PRIMER KUTANOZ DiFFUZ BUYUK B
HUCRELi LENFOMA DENEYiMi

Ali Yilmazer',Ajda Giines’,Nur Akad Soyer*,Fahri Sahin’Filiz Vural’,Mahmut Tébii*,
Derya Demir?,Nazan Ozsan?,Mine Hekimgil>,Emine Serra Kamer’,Giiray Saydam*

‘Ege Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali, 2Ege Universitesi Hastanesi Patoloji Anabilim Dali, *Ege
Universitesi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Non-Hodgkin Lenfomalar (NHL) oldukg¢a heterojen bir paterne sahip olmakla birlikte, primer
kutan6z lenfomalar (PCL) her yil tim vakalarin yalnizca %4'Uni olusturmaktadir. Primer kutanéz diffiz
biyilk B hicreli lenfoma, bacak tipi (PCDLBCL-LT) agresif bir form olmakla birlikte nadir gérilir. ,Ortanca
tani yasi 70’tir ve kadinlarda daha siktir. Tipik 6ykid genellikle alt ekstremitelerde ortaya ¢ikan ve
Ulserlesebilen kirmizi/mavimsi plaklar veya kitlelerdir. Standart birinci basamak tedavi, rituksimab,
siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve prednizondur (R-CHOP). Tutulu alan radyoterapisi (ISRT)
eklenebilir. Hastalarin yaklasik %70’inde niiks gorillr ve %50-60'1k 5 yillik sag kalim orani ile olumsuz bir
prognoza sahiptir.

Yontem: Klinigimizde takip ettigimiz hastalar ile edindigimiz tecriibeleri sizlerle paylasmak istedik.

Bulgu: Olgu-1 70 yasinda kadin, her iki alt ekstremitede yaygin, cok sayida, boyutlari 1-2 cm arasinda
degisen agrili, pembe/mor renkli lezyonlar nedeni ile dis merkezden lokal tedaviye yanitsiz olmasi nedeni
ile tarafimiza yonlendirilmis. Alinan deri biyopsisinde dermis ve subkutandéz yumusak dokuyu diffliz
infiltre eden CD20, BCL-2 ve BCL-6 pozitif; CD3, CD10, CD30 negatif neoplastik hiicreler gérilmus ve Ki-
67 proliferasyon indeksi >%90 saptanmis. Tani olarak PCDLBCL-LT dusiinilmis. Fizik muayenesinde
govde de benzer lezyonlari olan hasta degerlendirme igin tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin kemik iligi
biyopsisinde ve gorintilemelerinde ek tutulum saptanmamis. Birinci basamak tedavi olarak R-CHOP
planlanan hastanin 6 kiir sonunda lezyonlari tamamen gecmis, remisyon olarak degerlendirilerek izleme
alinmis. Hastanin izleminin 1.yilinda her iki kolunda ve gégsiinde olmak lizere 1,5-2 cm capli sert fikse,
bazilari mor renkli, agrili kaybolup tekrar olusan sislikler gelismis. Hastanin gelisen lezyonlarindan alinan
biyopsisinde niiks tanisi dogrulanirken hastaya kurtarma tedavisi sonrasi otolog kdk hiicre nakli
planlanmis. 3 kiir R-MINE (mesna, ifosfamit, mitoksantron, etoposit ) sonrasi tam yanit izlenen hastaya
BEAM (BCNU,etoposit, ARA-C, melfalan) hazirlik rejimi ile otolog kok hiicre nakli yapilmis. Naklinin
2.haftasinda septik sok ve gastrointestinal kanama nedeni ile kaybedilmis. Olgu-2 67 yasinda kadin hasta
basvurusundan 42 ay 6nce diffiz biylik b hicreli NHL (DBBHNHL, evre 4, meme tutulumu mevcut)
nedeni ile dis merkezde 6 kir kemoterapi 6ykisii mevcut. Hasta tarafimiza her iki 6n kolda kahverengi-
mor renkli kasintil, deriden kabarik olmayan lezyonlar nedeni ile basvurmus. Hastanin alinan deri
biyopsisinde derinde kas dokular icerisinde, derialti yag dokusuna dek ilerleyen mitotik indeksi yiksek,
CD20, MUM-1, BCL-2, BCL-6, IgM ve C-MYC ile pozitif boyanan 6n planda PCDLBCL-LT olarak distinilen
neoplastik infiltrasyon saptanmis. Daha énceden DBBHNHL tanisi olan hastanin sistemik taramasinda
baska tutulum saptanmamis. Son tedavisinin lizerinden 3,5 yil ge¢mis olmasi nedeni ile R-CHOP/R-DHAP
(ARA-C, sisplatin) tedavisi planlanmis. Es zamanli sol 6énkoldaki lezyona 20 seans ISRT planlanmis. R-
DHAP sonrasi kok hiicre mobilizasyonu gergeklestirilen ve tam yanit altinda BEAM hazirlik rejimi ile
beraber otolog kok hiicre nakli yapilan hasta naklinin 13.ayinda iskemik serebrovaskiiler olay nedeni ile
kaybedilmis.

Sonug: PCDLBCL-LT nadir gorilen bir lenfoma tiri olmasina karsin agresif seyri, sik niiks gorilmesi

nedeni ile dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir. Olumsuz sag kalim nedeni ile sistemik tedavi ve yakin
izlem O6nerilmektedir.
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P30- YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMATOLOJIK MALIGNITELi HASTALARDA
COKLU iLACA DIRENGCLI BAKTERILERIN SIKLIGI VE ETKiSi: TEDAVi ZORLASIYOR VE
ARTIYOR

Giilcin Qelebil, Onur Ozan Arslan’, ilkge Kurtulmusz, Siikriye Miray Kilinger Bozgﬁl3,
Devrim Bozkurt?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari, *Torbali Devlet Hastanesi, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ic
Hastaliklari, Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Sepsis ve septik sok, hematolojik maligniteli hastalarda énemli bir 6lim nedenidir. Bu immin
yetmezlikli ve savunmasiz hasta grubunda enfeksiyonlarin, 6zellikle coklu ilaca direngli (MDR)
bakterilerin degisimini ve egilimlerini anlamak, klinisyenler icin enfeksiyon yonetimi agisindan kritik
dneme sahiptir. Bu calismada, yogun bakim (initesine (YBU) sepsis tanisiyla kabul edilen hematolojik
maligniteli hastalarda MDR bakterilerin sikligini ve hasta sonuglariyla iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontemler: Ege Universitesi i¢c Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2012 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda yapilan retrospektif kohort calismasinda hematolojik maligniteli hastalar incelendi. Sepsis tanisi
icin Sepsis-3 kriterleri kullanildi. Son evre maligniteye sahip hastalar ve palyatif bakim altindaki hastalar
¢ahisma disi birakildi. Bagimsiz gruplar arasindaki stirekli degiskenlerin karsilagtiriimasi igin bagimsiz
orneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin
Pearson’un ki-kare testi, Fisher'in kesin testi ve Fisher-Freeman-Halton testi uygulandi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 177 hastanin mikrobiyolojik kiiltiir sonuglari incelendiginde, 41 hastada
(%23) herhangi bir mikrobiyal lireme saptanmazken, 70 hastada (%40) gram-negatif, 25 hastada (%14)
gram-pozitif ve 41 hastada (%23) polimikrobiyal tGreme tespit edildi. Coklu ilaca direngli (MDR)
bakterilerin varhig hastalarin %45.3’iinde (n=43) gozlendi. Calismada yogun bakim (nitesi (YBU)
mortalite orani %77 (n=136) olarak belirlendi. Hematolojik malignite dagilimina bakildiginda, en sik
gorilen hastalik %39 ile akut |6semi (n=69) olurken, bunu %33 ile lenfoma (n=58) ve %18 ile myelom
(n=32) takip etti. Diger hematolojik maligniteler ise %10 oraninda (n=18) mevcuttu. Hastalarin %68’'inde
(n=121) notropenik ates gelistigi gézlendi. Sepsisin en sik kaynagl %46 oraninda (n=81) solunum sistemi
enfeksiyonlari idi. Enfeksiyonlarin blylk bir kismi %79 oraninda (n=139) hastane kaynakl olarak
belirlendi. Mortalite orani, MDR bakterisi bulunan hastalarda anlamli derecede daha yiiksekti (%67'ye
karsi %13, p<0.001). Ayrica, MDR bakteriye sahip hastalarin nétrofil sayilarinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha disik oldugu (p=0.009) saptandi.

Sonug: Bagisikhk yetmezligi durumlari, sepsis hayatta kalma oranlarini distirmektedir ve oOzellikle
notropeni, kritik hastalarda ylksek risk olusturmaktadir. Hematolojik maligniteli, sepsis ve nétropenik
ates nedeniyle yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda MDR varligi, mortaliteyi éngérmede
onemli bir parametre olabilir. Bu nedenle, mikrobiyolojik kiltlrler degerlendirilirken MDR varligi dikkate
alinmalidir.
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S1- OVER KANSERINDE PROGNOSTIK BELIRTECLER: Ki-67 INDEKSI, HALP VE Sl
SKORLARININ ROLU

Ahmet Burak Agaoglu*,Ferhat Ekinci',Atike Pinar Erdogan’,Mustafa Sahbazlar*

‘Manisa Celal Bayar Universitesi

Amag: Over kanserinde timor biyolojisi ve sistemik inflamasyonun prognoz lizerindeki etkisi artan bir ilgi
gormektedir. Standart prognostik parametrelerin yetersiz kaldigi durumlarda, yiiksek Ki-67 proliferasyon
indeksi, dusiik HALP (Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit, Trombosit) skoru ve yiiksek Sl (Sistemik immiin-
inflamatuar indeks) skorunun kétii sagkalimla iliskisi bircok malignitede gosterilmistir. Ancak over
kanseri 6zelinde bu parametrelerin prognostik degeri tam olarak net degildir. Calismamizda Ki-67, HALP
ve Sll skorlarinin over kanserinde prognoz tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 01.01.2012-30.11.2024 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tibbi Onkoloji Klinigi’'nde
takip edilen, histopatolojik olarak dogrulanmis over kanseri tanisi konulan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. On sekiz yas altindaki hastalar ve birden fazla malignite oykisi olanlar diglandi.
Degerlendirilen prognostik belirtecler arasinda Ki-67 proliferasyon indeksi, HALP (Hemoglobin, Albimin,
Lenfosit, Trombosit) skoru ve Sistemik immin-inflamatuar indeks (Sll) yer almistir. HALP ve SII skorlari
ilgili formullerle hesaplanmistir. Birincil sonlanim noktasi Ki-67, HALP ve SlI skorlari ile genel sagkalim
(0S) iliskisi, ikincil sonlanim noktasi ise bu parametrelerin progresyonsuz sagkalim (PFS) Uzerindeki
etkisiydi. Optimal kesme degerleri ROC analizi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler Ki-kare veya
Fisher’s exact testi ile, surekli degiskenler Student’s t-testi veya Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ve Log-rank testi ile yapilmistir. Tek ve ¢ok
degiskenli analizler icin Cox regresyon yéntemi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgu: Toplam 211 hastanin medyan yasi 57 (20-86) idi. Hastalarin %46.9'u (n=98) evre IV'te tani almisti,
yalnizca kuglk bir kismi evre lI'de (%1.4, n = 3) idi. Cogunlukla serdz histoloji (%64.8, n = 127)
gorilmistiir. Adjuvan tedavi durumu bilinen hastalarin %96.4’G (n = 190) adjuvan kemoterapi almis,
%3.6’s1 (n = 5) cerrahiden sonra kemoterapi almamistir. Optimal sitorediktif cerrahi %53.3 (n=104)
hastada saglanmisti. HALP, Sll ve Ki-67 ile mortalite arasinda anlamli iliski bulundu. ROC analizinde, Ki-67
icin %30 kesme degeri, %89.39 duyarhhk, %32.14 o6zgillik ve AUC %62.9 (95% ClI: 0.537-0.715,
p<0.0117) olarak hesaplandi. Dusik Ki-67 seviyesinde genel sagkalim oranlari daha yliksekti. Dlstk Ki-67
seviyeli hastalarin 1 yillik sagkalimi %100, 3 yillik %90.0, 5 yillik %90.0, 10 yilhik %54.5 iken, yiksek Ki-67
seviyesinde bu oranlar sirasiyla %80.9, %54.4, %41.5 ve %24.9’du (p<0.001). Progresyonsuz sagkalim
(PFS) ve genel sagkalim (OS) belirtecleri Cox regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Multivaryant
analizde PFS igin yalnizca Ki-67 seviyesi (HR: 1.034; 95% Cl: 1.002-1.068, p=0.038) anlaml bulundu. OS
icin yapilan ¢ok degiskenli analizde ise Ki-67 seviyesi, HALP ve SlI skorlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir.

Sonug: Ki-67 yiiksekligi, over kanserinde kotl prognoz ile iliskilidir ve bu bulgular literatiirle uyumludur.
HALP skoru ise birgok farkli kanser tiriinde prognostik bir belirte¢ olarak kullanilsa da over kanseri
Ozelinde daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda Sl skoru mortalite ile iliskilendirilmis
olmasina ragmen genel sagkalim (OS) ve PFS icin bagimsiz bir belirte¢ olarak istatistiksel anlamlilik
gostermemistir. Mevcut literatiir, 6zellikle jinekolojik malignitelerde Sll skorunun kétl prognoz ile iliskili
oldugunu ortaya koysa da calismalarda farklh kesim degerlerinin kullanilmasi, retrospektif tasarimlar ve
sinirh 6rneklem buydklikleri 6nemli kisithliklardir. SII ve HALP skorlarinin prognostik degerini
netlestirmek icin daha genis ve prospektif calismalar gereklidir.
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S2- SARKOMLAR TEK MERKEZ DENEYiMi
Burak Tok*,Lokman Koral*
‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Canakkale

Amag: Amag¢: Yumusak doku sarkomlari nadir gérilen (%1) ve 50’den fazla histolojik alt grubu bulunan
bir kanser grubudur. Goériulme sikhig yaklasik 5/100.000’dir. Sarkomlarin %60-70’i ekstremitelerde
lokalizedir. Lokal niiks orani %20-30, metastaz orani ise %30-50 arasindadir. Osteosarkom her yil bir
milyon nifusta ortalama 2—3 yeni olguda gorilir. Erkek kadin orani 1,5:1'dir. Her yasta gorilebilmekle
birlikte siklikla adolesanlarin hastaligidir. Her kemikte gorilebilir. Ancak olgularin 2/3’, distal femur,
proksimal tibia ve proksimal fibulada gorulir. Ewing sarkomu cocuklar ve geng eriskinlerde,
osteosarkomdan sonra ikinci siklikta gorilen kemik tiimoéridir. Ewing sarkomunda pelvik kemikler, alt
ekstremitelerin uzun kemikleri ve g6glis duvari kemikleri en sik tutulan bolgeler arasindadir. Metastatik
olgularda en sik akciger tutulumu gérilir. Biz de calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakdltesi Tibbi Onkoloji bolimiine basvuran sarkom tanili hastalarin demografik 6zelliklerini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Onkoloji bdélimiine
acildigindan beri 2015-2024 vyillari arasinda basvuran sarkom tanili hastalarin bilgisayar sistemindeki
demografik verileri geriye déniik olarak incelenmistir. istatistiksel analiz Windows icin SPSS 21 (IBM,
Armonk, NY, ABD) ile yapild.

Bulgu: Bulgular: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bélimii'ne acildig
ginden bugline 2015-2024 yillari arasinda toplam 58 sarkom tanili hasta basvurmustur. 25 tanesi (%43)
erkek, 33’0 (%57) kadindir. Hastalarimizin yas ortalamasi 60,45 (23-94) olarak hesaplandi. 32 hasta
hayatta, 26 hasta hayatini kaybetti. 37 hasta ekstremite kaynakli idi. Hastalarin 31’inde alt ekstremite
6’sinda Ust ekstremitede hastalik mevcuttu. Hastalarin lezyonlari 15’inde sol ekstremite, 22'sinde sag
ektremitede bulunuyordu. Ekstremite kaynakh olanlar, 8 liposarkom, 3 pleomorfik sarkom, 2 malign
mezenkimal timor, 1 yumusak doku sarkomu, 1 yiksek dereceli fuziform hiicreli sarkom, 5 fibrosarkom,
6 kaposi, 1 osteosarkom, 2 kondrosarkom, 1 dermatofibrosarkom protuberans, 1 epiteloid sarkom, 1
leimiyosarkom, 5 ewing sarkomundan olusuyordu. Ekstremite kaynakli 18 hastamiz suan hayatta degil. 2
Hastamizda metastaz gelisti, kemoterapi sonrasi stabil takip edilmekte. 17 hastamizin ise operasyon
sonrasi takipleri devam etmektedir. Batin igerisinden kaynaklanan sarkomlar 14 hastadan olusuyordu.
Hastalarin, biri endometrium, biri bobrek, biri slirrenal, licli retroperiton, biri paraaortik, yedisi batin igi
bolgelerden kaynakli idi. Hastalar, 1 sivannom, 1 dermatofibrosarkoma, 1 malign fibréz histiositoma, 4
liposarkom, 3 leimiyosarkom, 2 malign mezenkimal timor, 1 kondrosarkom, 1 paragangliomadan
olusuyordu. Batin i¢i kaynakli hastalarimizdan retroperitonal liposarkom, sivannom ve sirrenal
leimiyosarkom tanili hastamiz opere olduktan sonra halen takipleri devam etmektedir. Diger
hastalarimiz hayatini kaybetmistir. Ekstremite ve batin i¢i kaynakh hastalar disinda 7 hastamiz daha
vardi. Bu hastalarin lezyonlari, ikisi vertebra, ikisi nazal kavite, biri testis, biri dudak, biri sirtta
bulunuyordu. Vertebra kaynakli olanlarin biri ewing, biri osteosarkom, nazal kavitedekiler ewing
sarkomu, testis kaynakh olan liposarkom, dudaktaki kaposi sarkomu, sirttaki ise leimiyosarkomdu. Nazal
fibrosarkom, vertebra osteosarkom ve vertebra ewing sarkomu tanili hastalar hayatini kaybetti. Diger
hastalarimizin takipleri devam etmektedir. Hastalarimizda en ¢ok metastaz goriilen bolge akcigerler
oldu.

Sonug: Sonug¢: Yumusak doku sarkomlari osteosarkom ve ewing sarkomu nadir gérilen ancak kompleks
bir yonetim gerektiren malignitelerdir. Bizim hastalarimiz da literatlir ile genel olarak uygunluk
gostermektedir. Tani ve tedavi sirecglerinde multidisipliner bir yaklasim ve uygun tedavi planlamasi ile
sagkalim sirelerinde iyilesmeler saglanabilmektedir.
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S3- ERKEN BASLANGICLI MEME KANSERLi HASTALARIN DEMOGRAFiIK, KLINiK VE
PATOLOJIK OZELLIKLERI

Onur Bag’,Sercan Aksoy*
'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Bilim Dali

Amag: Erken baslangich meme kanseri insidansi giderek artmaktadir. Bu calismanin amaci erken
baslangicl meme kanseri olan hastalarin demografik, klinik ve patolojik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Medikal Onkoloji Bilim Dalinda 2010-2024 yillari arasinda meme kanseri
tedavisi alan ve takibi Hacettepe Universitesinde yapilmis hastalar calismaya dahil edildi. 40 yas ve
altinda tani alan hastalar erken baslangicli olarak siniflandirildi.

Bulgu: Calismaya 153 hasta dahil edildi. Medyan yas otuz altiydi. Medyan takip siresi ise tani aninda
metastatik olan hastalar icin 44 ay, tani aninda metastatik olmayan hastalar icin ise 53 aydi. 123 (%80.4)
hastanin patolojisi invaziv duktal karsinomdu. 52 (%34.0) hastanin grade 2 ve 69 (%45.1) hastanin ise
grade 3 hastaligi mevcuttu. 96 (% 62.7) hastanin ki67 degeri %14’den bliyliktii.123 (%80.4) hasta
hormon pozitif, 57 (37.3%) hasta HER2+ ve 9 (%5.9) hasta ise Ucli negatif meme kanseriydi. 45 (29.4%)
hasta tani aninda metastatik iken 108 (%70.6) hasta ise tani aninda metastatik degildi. 132 (%86.3) hasta
adjuvan veya neoadjuvan kemoterapi aldi. Tani aninda metastatik olmayan hastalarin 5 yillik sag kalimi
%96 iken, tani aninda metastatik olan hastalarin 5 yillik sag kalimi ise %77’idi.

Sonug: Erken baslangich meme kanseri prevalansi artmakta olup, hastalar ve aileleri icin dnemli sonuglar
dogurmaktadir. Tarama programlarinin daha erken baslatilmasi, klinisyenlerin hastalari erken evrede
teshis etmesine yardimci olabilir. Daha yakin takip veya koruyucu dnlemlere ihtiya¢ duyabilecek yiiksek
riskli hastalari belirlemek i¢in daha ileri prospektif calismalar gereklidir.
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S4- ONKOLOJiIK TARAMA YONTEMLERINDE AiLE HEKIMLERININ ETKiSi: AKCIGER
KANSERi ORNEGI

Mehmet Mutlu Cath’,Halil Goksel Giizel*,Arif Hakan Onder*

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, aile hekimlerinin akciger kanseri tarama programlarina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini degerlendirmektir. Calisma, aile hekimlerinin akciger kanseri tarama programlarini hangi
sikhkta o6nerdiklerini, hangi hasta gruplarini tarama icin yonlendirdiklerini ve tarama programlarinin
etkinligi konusundaki gorislerini belirlemeyi hedeflemektedir. Ayrica, sigara icme 6ykisd, yas grubu,
genetik yatkinlik ve diger risk faktorleri gibi yliksek riskli bireyleri tanimlama ve bu bireyleri tarama
programlarina yonlendirme sireglerini incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin sonuglari, akciger kanseri
tarama programlarinin daha etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin aile hekimlerinin egitim ihtiyaclarini
belirlemeyi ve bu programlarin saglik sistemine entegrasyonunu iyilestirmeyi hedeflemektedir.

Yontem: Bu calisma, Tirkiye genelindeki 109 aile hekimine yonelik g¢evrimigi bir anket araciligiyla
gerceklestirilen kesitsel bir arastirmadir. Anket, katilimcilarin demografik bilgilerini, mesleki
deneyimlerini ve akciger kanseri tarama programlarina iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
degerlendiren 12 sorudan olusmaktadir. Veriler, 2025 yili Ocak ayinda ¢evrimigi ortamda toplanmis ve
katilimcilarin géndlli katihmiyla anonim olarak yanitlanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, ortanca) ve normallik
testi sonrasi, gruplar arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Ki-kare, t-testi ve ANOVA testleri
kullaniimistir.

Bulgu: Calismaya katilan 109 aile hekiminden elde edilen verilere gore, katilimcilarin gogunlugu
pratisyen aile hekimi (%65) olup, uzman aile hekimi olanlarin orani %35'tir. Mesleki deneyim siresi
acisindan, katiimcilarin %401 10 yildan fazla deneyime sahipken, %30’u 1-5 yil arasinda deneyime
sahiptir. Aile hekimlerinin ¢ogunlugu, 1500-2000 hasta arasi bir hasta yiikiiyle ¢alismaktadir (%45).
Tarama programlarina yonlendirme agisindan, meme kanseri, serviks kanseri ve kolon kanseri en fazla
belirtilen tarama alanlaridir. Akciger kanseri taramasi konusunda ise katilimcilarin blytk bir kismi, sigara
Oykusi olan bireyleri tarama igin yonlendirmektedir (%75). En fazla yonlendirme yapilan yas grubu ise 50
yas Uzeridir (%40). Tarama programlarinda genellikle PA akciger grafisi (%30) ve diisik doz kontrastsiz
toraks tomografisi (%25) tercih edilmektedir. Yapilan analizler sonucunda, aile hekimlerinin mesleki
deneyim sireleri ile segtikleri tarama yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = 0.00067). Bu
bulguya gore, mesleki deneyim siresi arttikca, aile hekimlerinin tarama yontemleri ile ilgili 6nerme
diizeyleri artmaktadir. Ozellikle, diisiik doz kontrastsiz toraks tomografisi gibi gelismis tarama
yontemlerini, 10 yildan fazla deneyime sahip aile hekimleri daha fazla tercih etmektedirler. Ayrica, 1-5 yil
deneyime sahip aile hekimleri ise daha geleneksel tarama yontemlerini tercih etme egilimindedir. Aile
hekimlerinin hasta sayilari ile sigara icenler igin yonlendirme oranlari arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur (p = 0.00062). Bu, daha fazla hasta sayisina sahip olan aile hekimlerinin, sigara icen
bireyleri tarama i¢in yonlendirme oranlarini daha yiiksek tutma egiliminde olduklarini géstermektedir.
Poliklinik hasta sayisi ile kanser tarama hakkinda bilgi verme arasinda da anlamli bir fark bulunmus olup
(p = 0.0136), daha yogun bir hasta sayisina sahip olan aile hekimlerinin, kanser tarama programlari
hakkinda daha fazla bilgi verdikleri gozlemlenmistir

Sonug: Bu calisma, aile hekimlerinin mesleki deneyim sirelerinin, tarama yontemlerini 6nerme
sikliklarini artirdigini géstermektedir. Deneyimli hekimler daha gelismis tarama yontemlerini tercih
ederken, daha yeni baslayan hekimler genellikle geleneksel testleri se¢mektedir. Ayrica, hasta sayisi
arttikca tarama programlarina yonlendirme oranlari yikselmektedir. Bu bulgular, aile hekimlerinin
egitim ve deneyimlerinin, erken tani ve hastalarin yonlendirilmesinde kritik rol oynadigini
vurgulamaktadir.

~57 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



S5- MiDE KANSERINDE PROGNOSTIK BESLENME iNDEKSi(PNi) VE NEOADJUVAN
TEDAVI YANITI ARASINDAKIi iLiISKiNIN DEGERLENDIRILMESi

‘izmir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amag: PNi maligniteli hastalarda prognozu ve kemoterapi yanitini tahmin etmek icin kullanilan bir
immuno-nutrisyonel indekstir. Literatlirde kemo-immunoterapi yanitini éngorebilecegine yonelik az
sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda lokal ileri evre mide kanserinde(LIMK) tani anindaki PNI ve
neoadjuvan tedavi yaniti arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.

Yoéntem: PNI, PNI= 10 x serum albimini (g/dl) + 0,005 x toplam lenfosit sayisi (mm3) formili ile
hesaplanmistir. Neoadjuvan tedaviye yanit Mandard timor regresyon derecesine(TRG) gore
degerlendirilmistir. TRG 4-5 olanlar neoadjuvan tedaviye yanitsiz kabul edilmistir.

Bulgu: Calismamiz Kasim 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimizde takipli neoadjuvan tedavi
sonrasi opere olan 65 LIMK olgusundan olusmaktadir. Yas ortalamasi 61,10+9,95 olup %66,2’si erkektir.
Histolojik olarak %75,4’U0 adenokarsinom, %13,8’'i tasli yuzik hiicreli karsinom ve %3’U0 misinoz
karsinomdur. Tani aninda %81,5’i klinik olarak lenf nodu pozitiftir. Hastalarin %52,3’i(n=34) neoadjuvan
tedaviye yanit vermistir. Neoadjuvan tedaviye yanit veren grubun PNI ortalamasi 52,29+5,77 olup;
vermeyen grubun PNI ortalamasi 49,41+4,50 saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distk
bulunmustur(p=0,03).

Sonug: PNI neoadjuvan tedavi yanitini 6n gérmede umut vadedicidir. Rutinde istenilen kan tetkikleri ile

hesaplanabilen, ucuz, pratik ve glvenilir bir yontem olusu klinik pratikte kullanimini kolaylastirmaktadir.
Ancak bu parametrelerden etkilenen ek komorbiditesi olan hastalarda kullanimi da sinirh olabilir.
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S6- METASTATIK HR (+) HER 2 (-) MEME KANSERi HASTALARINDA TEK MERKEZ
SACiITiZUMAB GOVITEKAN DENEYiMi

Salih Tiinbekici’t,Gokhan $ahin*

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Sacituzumab govitecan, 6nceden tedavi gormis, endokrin direngli hormon reseptor pozitif,
human epidermal growth factor reseptdor 2 negatif (HR+ ve HER2-) metastatik meme kanseri
hastalarinda, kemoterapiye gére anlaml bir progresyonsuz sagkalim faydasi ve genel sag kalim faydasi
gdstermistir.Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde metastatik HR+ HER2- meme
kanserinde sacitizumab govitekan’in etkinligi ve glivenligi arastirilmaktadir.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmistir.Calismamiza HR+ HER2- metastatik meme kanseri
olan ve tedavi de sacitizumab govitekan alan hastalar dahil edilmistir.Sacitizumab Govitekan 10mg/kg
D1-D8 21 giinde bir uygulanmistir.Her 3 siklusda bir radyolojik deggerlendirme ve her siklusta yan etki
degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.Kategorik degiskenler frekans (n) ve yizde (%) olarak sunulmus,
sayisal veriler ise dagilimi temsil etmek icin medyan ve aralik olarak gosterilmistir. Progresyonsuz
sagkalim , SG baslangicindan progresyon veya oliime kadar gecen siire olarak tanimlanmistir. Genel
sagkalim ise SG baslatiimasindan 6lime kadar gecen sire olarak tanimlanmistir.Genel sag kalim ve
hastaliksiz sag kalim siiresi kaplan meier metodu ile hesaplanmistir.

Bulgu: Medyan genel sag kalim 10.4 aydi (figir 1). Medyan hastaliksiz sag kalim 3 aydi (figlr 2).
Orneklem genisligi kiiciik olmasindan dolayi tek degisenli ve c¢ok degiskenli sag kalim analizi
yapiimamistir. iki hastada parsiyel yanit gézlendi, iki hastada stabil yanit izlendi, 1 hastada yanit
degerlendirilmesi yapilamadi ve kalan 5 hastada ise progresyon saptanmistir (Tablo 2). Yan etkiler
degerlendirildiginde 5 hasta da grade 3 ve uzeri yan etki gozlendi, 2 hastada yan etki nedenli doz diistsu
gerceklesirken 2 hastada da yan etki nedeniye doz gecikmesi yasandi. En sik rastlanilan grade 3 ve Uzeri
yan etkiler noétropeni,diare ve bulantiydi

Sonug: Endokrin direncli HR+ ve HER2- metastatik meme kanseri hastalari icin birka¢ hat kemoterapi
sonrasinda  progresyon  saptanan  hastalar icin  karsilanmamis  bir  tedavi ihtiyac
bulunmaktadir.Sacituzumab Govitecan, endokrin direngli, post-CDK4/6 inhibitori tedavisi sonrasi en az 2
hat kemoterapi sonrasinda progresyon saptanan hastalarda kemoterapiye kiyasla hem hastaliksiz
sagkallmda hem de genel sagkalimda iyilesme gostermistir ve bu hasta gurubunda etkin tedavi
seceneklerinden birini olusturmaktadir.
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S7- KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLi OLGULARIN EGFR, FGFR2, PIK3CA,
PTEN, SMAD4, STK11 VE TP53 GENLERININ EKSPRESYON SEVIYELERININ
EKSHALE SOLUK HAVASI KONDENSAT ORNEKLERINDE BELIRLENMESI

Sabina Latifova’,Miray Sozeri?,Haydar Soydaner Karakus®,Korcan Korba*,Su Ozgiir’,
Tuncay Goksel°,Levent Pelit’,Cumhur Giindiiz®,Ash Tetik Vardarl

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Temel
Onkoloji Anabilim Dali, *Ege Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali; Ege Universitesi
Solunum Arastirma Merkezi (EgeSAM), ‘Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Kimyasal Teknolojiler
Boliimi; Ege Universitesi Solunum Arastirma Merkezi (EgeSAM), *Ege Universitesi Solunum Arastirma
Merkezi (EgeSAM);WHO/IARC-GICR, Kuzey Afrika, Orta ve Bati Asya Bolgesel Kanser Kaydi, °Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali; Ege Universitesi Solunum Arastirma Merkezi
(EgeSAM), "Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Analitik Kimya Béliimi, Kimya Blim; Ege Universitesi
Solunum Arastirma Merkezi (EgeSAM), *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali; Ege
Universitesi Solunum Arastirma Merkezi (EgeSAM)

Amag: Akciger kanseri (AK), dinya capinda yiiksek 6lim oranlarina neden olan ve yeni vakalarin
olusumunda 6nemli bir etken olan kiresel bir saglk sorunudur. Kigik htcreli disi akciger kanseri
(KHDAK), en yaygin gorilen tir olup, adenokarsinom en sik rastlanan alt tiirtidiir. Bu ¢alismanin amaci,
ileri evre primer akciger adenokarsinom tanisi almis ve performans durumu iyi olan hastalar ile yas ve
cinsiyet agisindan uyumlu saglkli bireylerden alinan ekshale soluk kondensat (EBC) 6rneklerindeki
cfRNA'da EGFR, FGFR2, PIK3CA, PTEN, SMAD4, STK11 ve TP53 genlerinin ekspresyon profillerini
belirlemek ve EBC'nin akciger kanseri tani ve prognozunda gegerli bir yontem oldugunu géstermektir.

Yoéntem: Calismaya, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Klinigi'nde ileri evre (Evre llIB ve 1V)
primer akciger adenokarsinomu tanisi almis, performans durumu iyi olan 40 olgu ile kanser tanisi
almamis, kanserli grubu ile yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 20 saglkli birey dahil edilmistir. Her
katilimcidan 2 mL EBC 6rnekleri toplanmis, kanserli ve saglikh gruplardan rastgele segilen 10 olgudan ise
2 mL EDTA'll periferik kan alinmis ve plazmalari ayrilmistir. EBC ve plazma o6rneklerinden cfRNA
izolasyonlari gergeklestirilmistir. Eksrakte edilen cfRNA’lar cDNA’ya gevrilmistir. Yedi genin ekspresyon
analizleri, tasarlanan primerler ile RT SYBR Green gPCR Master Mix kiti kullanilarak LightCycler 480 Il
cihazi ile yapilmistir. Gen ekspresyonlari, GAPDH referans genine goére normalize edilerek 2-AACT
yontemi ile kat degisimi hesaplanmistir. EBC ve plazma 6rneklerindeki gen ekspresyon degisimlerinin
korelasyonu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Yedi genin ekspresyon seviyeleri lzerinden
ROC analizi yapilarak akciger kanserini saptamada hassasiyet ve duyarlilik degerleri belirlenmistir. Ayrica,
KHDAK'li hastalarin klinik durumlari KaplanMeier sagkalim analizi ile incelenmistir.

Bulgu: EBC  Orneklerindeki yedi genin ekspresyon seviyelerinin saglkli  kontrollere goére
karsilastirilmasinda, PTEN, TP53, SMAD4 ve FGFR2 genlerinin ekspresyon seviyelerinin hasta grubunda
anlaml olarak iki katin Gizerinde arttigi goérilmaistir. Ayrica, EGFR gen ekspresyonundaki EBC ve plazma
arasindaki anlamli korelasyon (R?=0.7849, p=0.0006), bu genlerin KHDAK tanisinda ve prognozunda
onemli rol oynadigini gostermektedir. Yiksek FGFR2 ve PIK3CA ekspresyon diizeylerine sahip bireylerde
daha distk sagkalim streleri gozlenirken, diisik ekspresyonlu bireylerde sagkalim siireleri anlamli
derecede daha yiiksekti. Ozellikle kemoterapi alan EGFR diizeyi disiik hastalarin sagkalim siireleri,
yiksek diizeyde EGFR ekspresyonuna sahip hastalara goére daha uzun bulunmustur.

Sonug: EBC orneklerindeki gen ekspresyon profillerinin detayl analizi, KHDAK'Iin tani, prognoz ve tedavi
yanitlarini belirlemede kritik 6neme sahiptir. Sonuglarin genis hasta serilerinde daha detayli incelenmesi,
ileri evre kanser hastalarinda prognostik degerlendirme ve tedavi segimlerinde bu genlerin etkili
biyobelirtecler olarak kullaniimasini mimkiin kilabilir.

~60 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



S8- UTERIN SARKOMDA YENIi NESIL DiZILEME iLE GEN MUTASYON
PROFILLERINiIN DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Mehmet Nuri Baser,Ahmet Baklaci’,0zge Demirkiran',Esin Oktay*

‘Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Uterin sarkom, mezodermal dokulardan gelisen nadir ve agresif heterojen malign bir timordr.
Kotl prognozu, yiksek niks oranlari ve nonspesifik klinik tablolari ile karakterize olup, kadin genital
sistem malignitelerinin yaklasik %1'ini ve uterus kanserlerinin %3-7'sini olusturur. Gen mutasyon
profilinin arastirilmasi, yeni nesil dizileme (NGS) ile blylik 6l¢lide kolaylastiriimistir. NGS kullanarak
yaptigimiz degerlendirmenin amaglari, bu nadir goérilen heterojen malignite grubunda hastaligin
anlasilmasini artirmak ve tedavinin bireysellestiriimesine isaret etmektir.

Yontem: Calismaya 2019-2024 vyillari arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Onkoloji
Klinigi'nde tani alan ve verileri mevcut olan de novo metastatik uterin sarkom hastalari dahil edilmistir.
Hasta verilerine, hastane bilgi sistemi araciligiyla bilgisayar Uzerinden erisildi. Retrospektif olarak
demografik, klinikopatolojik ve NGS verileri kaydedildi. NGS paneli, hastanemizin Molekiiler Patoloji
Bolimi’'nce onkolojik kanserler igin 141 genlik panel ile degerlendirilmistir. Veriler SPSS 28.0 kullanilarak
analiz edilmis ve sagkalim verileri Kaplan-Meier analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgu: Calisma 17 kadin hastayl kapsamaktadir. Ortalama tani yasi 56.52 + 9.04 yildi. Calismadaki
hastalarin en az bir metastazi vardi; 13'Unde akciger, 2'sinde kemik, 1'inde siirrenal, 1'inde
retroperitoneal metastaz vardi. Hastalar metastatik donem boyunca ortanca 2 kir (min:0-maks:9)
kemoterapi aldi. Hastalarin histolojik alt tipleri 8'inde leimyosarkom, 2'sinde karsinosarkom, 6'sinda
endometriyal stromal sarkom ve 1l'inde rabdomyosarkom idi. Calismaya dahil edilen 17 hastanin 6'si
halen hayattaydi. Medyan genel sagkalim (OS) 24 ay [Cl: 10.5-59.5] ve medyan progresyonsuz sagkalim
(PFS) 9 ay [CI: 5-22.5] idi. NGS verilerine ulasilabilen yedi hastada patojenik, muhtemel patojenik ve
onemi olmayan varyantlar bulunmustur. Ayrica, NGS verileri degerlendirilebilen hastalarin %42’sinde
KMT2C gen ekspresyon varligini tespit ettik.

Sonug: Yiksek KMT2C gen ekspresyonu akciger ve mide kanserinde kisa OS ile baglantihdir.
Arastirmamiz, de novo metastatik uterin sarkomlu KMT2C mutant hastalarda OS'nin daha kisa oldugunu
ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini goéstermistir. Yapilan arastirmalarda, KMT2C gen
ekspresyonun varligi, PD-L1 transkripsiyonunu artirdiklari icin, timér immiinoterapisi icin biyobelirteg
olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur. KMT2C geni ile uterin sarkom immiinoterapisi arasindaki iligki
ise henlz bilinmemektedir. Hastaligin nadir goérilmesi nedeniyle, daha fazla ¢alisma icin daha biytk bir
orneklem buyukliga ve koordinasyon gerekmektedir.

~61 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



S9- MiR-146-3P'NiN AKCIGER KANSERi HUCRE HATTINDAKi POTANSIYEL ROLU

Mehmet Can Katuka’,Badegiil Akyol,Giilsah Nur Ulgii*,Bakiye Géker Bagca:

*Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Amag: Akciger kanseri diinyada en fazla 6liime neden olan kanser tirleri arasindadir. Akciger kanserleri,
klglk hiicreli karsinom veya kiiclik hiicreli olmayan karsinom olarak niflandirilir. mikroRNA’lar (miRNA),
RNA interferans mekanizmasi yoluyla post-transkripsiyonel gen reglilasyonunda rol oynayan ~22
nikleotid uzunlugundaki kiglk kodlamayan RNA'lardir. miRNA'lar ayrica onkogen veya timor sipresor
genlerin inhibitori olarak gorev yapabilmekte, kanserde 6nemli genleri diizenleyerek timér baslangicini
ve ilerlemesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu molekiillerin kanserdeki potansiyel rollerinin
arastirilmasi ve tedavi hedefi olusturma potansiyellerinin ortaya koyulmasi kanser arastirmalari igin
dikkat cekici bir alan olusturmaktadir. Bu calismada akciger kanseri hiicre modelinde karsinogenez iliskili
yeni hedef olusturma potansiyeli bulunan miRNA adaylarinin in siliko ve in vitro olarak belirlenmesi ve
belirlenen aday miRNA’nin hiicre canliligl, apoptoz ve akciger kanserindeki konvansiyonel ajan etkinligi
Gzerindeki etkisinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismanin in vitro akciger kanseri hicre modeli olarak A549 hiicre hatti kullaniimistir.
Uygulamalarin saglkli hiicreler tizerindeki etkisinin test edilebilmesi amaciyla insan tip Il alveol hiicreleri
de saglikh kontrol modeli olarak kullanilmis, bu hiicreler uygun kosullarda g¢ogaltilmistir. Akciger
kanserinde tedavi hedefleri olusturan aday mikroRNA'larin in siliko olarak belirlenmesinde miTED
veritabani kullaniimistir. Aday olarak belirlenen mir-146-3p'nin saglikh tip Il alveol hiicrelerine goére
akciger kanseri hiicre modeli A549 hiicrelerindeki ifade dlizeyi gPCR yontemi ile belirlenmistir. Akciger
kanseri hicre modelinde ekspresyon artisi valide edilen mir-146-3p'nin susturulmasi ve bu susturma
isleminin validasyonu gerceklestirilmistir. Ardindan, bu genin susturulmasinin hicre canliligl, apoptoz ve
sisplatin etkinligi Gzerindeki fonksiyonel etkileri belirlenmistir. Sisplatinin A549 hicrelerindeki 1C50
konsantrasyonu MTT testi ile belirlenmistir. Apoptoz lzerindeki etkinin belirlenmesinde ise Annexin V
testi kullaniimistir.

Bulgu: MIiTED veritabindan elde edilen sekans verilerinin analizi ile mir-146-3p ifadesi akciger kanseri
doku orneklerinde saglikh 6rneklere gore 5,19 kat ylksek olarak belirlenmistir (p=0,0007). A549 hiicre
hattinda saglikli hiicre hattina gore bu genin ifade diizeyi gPCR yontemi ile 4.86 kat yliksek bulunmustur
(p<0,05). mir-146-3p’nin susturulmasinin hiicre canliigi ve apoptoz Uzerindeki etkisi arastirildiginda
A549 hicrelerinde kontrole goére canli hiicre oranini % 19,40 azalttigi, apoptotik hiicre yuzdesini ise
yaklasik %20 arttirdigi belirlenmistir. Saghkh Tip-ll Alveol hiicrelerinde ise mir-146-3p’nin susturulmasi
canli hlicre oranini yaklagik %4 azaltmistir. Bu miRNA’nin susturulmasinin sisplatin etkinligi Gzerinde
olusturdugu etkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen sitotoksisite analizinde sisplatinin A549 hiicre
hattindaki IC50 degeri 48. saat sonunda 18.21 uM olarak belirlenmistir. Sisplatinin IC50 dozu ile birlikte
mir-146-3p’nin susturulmasi A549 hiicre hattinda %11 oraninda apoptoz artisina neden olurken saglkl
hiicrelerde ise bu oran %1’in altindadir.

Sonug: Calismamizda, mir-146-3p'nin akciger kanseri hiicrelerinde saglikli hiicrelere kiyasla yiksek ifade
edildigi ve bu miRNA’nin susturulmasinin hiicre canhligini azalttigl, apoptozu ise anlamli diizeyde artirdigi
gosterilmistir. Ayrica, konvansiyonel kemoterapétik ajan olan sisplatinin etkinligini gliclendirdigi
belirlenmistir. Saglikh hicrelerdeki etkinin daha dislik seviyede olmasi, mir-146-3p'nin akciger
kanserinde segici bir terapotik hedef olarak degerlendirilebilecegini gbstermektedir. Bu bulgular, miR-
146-3p'nin miRNA temelli RNA interferans yaklasimlari arasinda yer alarak, akciger kanseri tedavisinde
yeni stratejiler gelistirilmesine katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.
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S10- RPS26P25 PSEUDOGENININ SUSTURULMASI, AKCIGER KANSER
HUCRELERINDE APOPTOZU iNDUKLER

Giilsah Nur Ulgiit, Mehmet Can Katuka‘,Badegiil Akyol',Bakiye Goker Bagca*

*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim dal

Amag: Akciger kanseri diinya genelinde en yiksek mortalite oranina sahip kanser tirleri arasinda yer
almaktadir. Yliksek mortalite oranlari nedeniyle hedefe yonelik tedavi arastirmalarinin odaklarindan
birini olusturmaktadir. Diger kanser tirlerinde oldugu gibi akciger kanserinin de kokeni genetik ve
epigenetik faktorlerden temel almaktadir. Pseudogenler, yakin zamana kadar genomun islevsiz
boélimleri olarak kabul edilmekle birlikte, glincel olarak gergeklestirilen arastirmalar bu genlerin dnemli
biyolojik roller Ustlenebildigini ortaya koymaktadir. Calismamizda, daha 6nce herhangi bir kanserdeki
roli arastirilmamis olan RPS26P25 pseudogeninin, akciger kanserindeki potansiyel roliiniin
aydinlatiimasi ve tedavi hedefi olusturma potansiyelinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu amag dogrultusunda akciger kanser hiicrelerinin (A549) yaninda saglikh akciger hiicreleri
(Tip-Il Alveol) Uzerindeki etkilerinin de belirlenebilmesi amaciyla bu in vitro hiicre modelleri uygun
kosullarda cogaltilmistir. In vitro hiicre modellerinde RPS26P25 pseudogeninin ekspresyon dizeyleri
gPCR yontemi ile belirlenmis, hiicre hatlarinda RPS26P25 pseudogeninin susturulmasi transfeksiyon
yontemi ile, validasyonu ise gPCR analizi ile gergeklestirilmistir. RPS26P25 pseudogeninin hiicre canlilig
ve apoptoz Ulzerindeki etkisi Annexin V testi ile belirlenmistir. Bu genin susturulmasinin sisplatin
sitotoksisitesi Uzerindeki etkisinin arastirilabilmesi amaciyla sisplatinin hicrelerdeki IC50 degeri MTT
testi ile belirlenmistir.

Bulgu: gPCR analizi sonucunda A549 hiicrelerinde saghkh Tip-ll Alveol hiicrelerine gére RPS26P25
geninin ifadesinin 11,21 kat ylksek oldugu belirlenmistir. Bu genin susturulmasinin hiicre canliligi ve
apoptoz lizerindeki etkisi arastirildiginda A549 hiicrelerinde kontrole gore canl hiicre yiizdesini %17,86
azalttig, apoptotik hiicre ylzdesini ise %16,34 arttirdig1 belirlenmistir. Saglikli Tip-1I Alveol hiicrelerinde
ise RPS26P25 geninin susturulmasi canh hiicre ylizdesinde % 8,85’lik bir azalma olusturmustur. Bu genin
susturulmasinin sisplatin etkinligi izerinde olusturdugu etkinin belirlenmesi amaciyla gercgeklestirilen
sitotoksisite analizinde sisplatinin A549 hiicre hattindaki IC50 dozu 48. saat icin 19,69 uM olarak
belirlenmistir. Bu konsantrasyon saglikli hicrelerde ise 35.57 uM’dir. Sisplatinin IC50 dozu ile birlikte
RPS26P25 geninin susturulmasi her iki hiicre hattinda da yaklasik %3 oraninda canlilik azalisina sebep
olmustur.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda, daha 6nce herhangi bir kanserdeki fonksiyonel etkisi tanimlanmamis
olan RPS26P25 pseudogeninin akciger kanser hiicrelerinde hiicre canliligini azalttigi ve apoptozu
indukledigi, konvansiyonel bir ajan olan sisplatinin etkisini arttirma potansiyeli tasidig1 gosterilmistir. Bu
etkinin saglkli akciger hiicrelerinde ise daha diislik seviyede olmasi, bu genin hedeflenmesinin akciger
kanserinde potansiyel bir yaklasim sunma potansiyelini isaret etmektedir.
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S11- MODULATION OF MiR-21, MiR-150, AND MiR-155 EXPRESSION BY GARLIC
OIL: CYTOTOXIC AND APOPTOTIC EFFECTS IN A549 LUNG ADENOCARCINOMA
CELLS

Aylin Bozdaglr*,Kiibra Yiiksel', Arman Rostamlou?,Cumhur Giindiiz:

'Faculty of Medicine, University of Ege, Izmir, Turkey, Department of Medical Biology, School of
Medicine, University of Ege,Bornova, lzmir, Turkey

Amag: Non-small cell lung cancer (NSCLC) is one of the leading causes of cancer-related mortality
worldwide, and despite advancements in therapy, patient prognosis remains poor. MicroRNAs (miRNAs)
such as miR-21, miR-150, and miR-155 are overexpressed in NSCLC, playing crucial roles in tumor
progression, metastasis, and therapeutic resistance. These miRNAs act as oncogenes and are associated
with inflammation, reactive oxygen species (ROS) dysregulation, and cellular survival mechanisms. Garlic
oil, known for its antioxidant and anticancer properties, may modulate miRNA expression by reducing
ROS levels and impacting apoptotic pathways. This study investigates the effect of garlic oil on the
expression of miR-21, miR-150, and miR-155 in A549 lung adenocarcinoma cells to evaluate its potential
as an anticancer agent targeting miRNA dysregulation.

Yontem: The A549 lung adenocarcinoma cell line was cultured in a controlled environment and treated
with various concentrations of garlic oil (5-300 pg/mL). Cytotoxicity and proliferation assays were
conducted using the MTT assay at 24, 48, and 72-hour intervals to determine the half-maximal inhibitory
concentration (IC50). Apoptosis was analyzed via Annexin V/FITC staining followed by flow cytometry to
evaluate apoptotic and necrotic cell populations. RNA was extracted from cells treated with garlic oil
concentrations of 53 pg/mL (IC50) and 150 pug/mL, and miRNA expression levels were quantified using
gRT-PCR. Expression changes in miR-21, miR-150, miR-155, and other apoptosis-related genes (BAX,
BCL-2, CAS3, CAS8) were analyzed. Statistical analysis was performed using GraphPad Prism software,
with significance set at p<0.05.

Bulgu: Garlic oil exhibited dose- and time-dependent cytotoxic effects on A549 cells, with the IC50
determined as 53 pg/mL at 72 hours. Proliferation was significantly inhibited, and apoptotic rates
increased, especially at 150 and 300 pg/mL doses. At 48 hours, apoptotic cell populations in the garlic
oil-treated groups were 3.2-fold (150 pg/mL) and 4.3-fold (300 pg/mL) higher than in controls. PCR
analysis revealed significant alterations in miRNA expression. At the IC50 concentration, miR-21, miR-
150, and miR-155 expression levels increased by 9-fold, 145-fold, and 37-fold, respectively, compared to
controls. At 150 pg/mL, these levels rose by 2.5-fold, 65-fold, and 8-fold. Expression of pro-apoptotic
genes such as BAX and CAS8 was elevated, while the anti-apoptotic gene BCL-2 showed moderate
changes, indicating garlic oil’s influence on apoptotic signaling pathways.

Sonug: This study demonstrates garlic oil's potential as an anticancer agent in NSCLC. By inhibiting
proliferation, inducing apoptosis, and modulating the expression of miR-21, miR-150, and miR-155,
garlic oil affects critical pathways involved in tumor progression. These findings highlight its therapeutic
potential for targeting miRNA dysregulation and ROS-associated mechanisms in NSCLC. Further studies
are warranted to explore its clinical applications as a natural anticancer agent.
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S12- RPS26P25 GENiNiN SUSTURULMASI MEME KANSERiI HUCRE HATLARINDA
APOPTOZU INDUKLEYEREK SiSPLATiININ HUCRELERDEKi ROLUNU
DESTEKLEMEKTEDIR

Badegiil Akyol’,Giilsah Nur Ulgii’, Mehmet Can Katuka',Bakiye Goker Bagca*
‘Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Amag: Kanser organizmayi olusturan tiim doku ve hiicre tiplerinden koken alabilen heterojen bir hastalik
grubudur. Meme kanseri ise kadin niifusu arasinda en yaygin gorilen kanser tirlerinden birisidir. Son
yillarda meme kanserindeki gen ekspresyon calismalari, meme kanserinin farkli molekiler 6zelliklere
sahip heterojen bir hastalik oldugunu ortaya koymustur. Pseudogenlerin, yakin zamana kadar genomun
islevsiz kisimlari arasinda kabul edilen, ozellikle yeni nesil sekanslama teknolojilerindeki gelismelerle
birlikte DNA, RNA ve protein seviyelerinde islev gosterebilen 6nemli diizenleyici roller Ustlendikleri
ortaya konulmustur. Pseudogenlerin potansiyel diizenleyici rolleri, onlari omurgalilarin gelisiminde de
onemli molekiller haline getirmistir. Bu nedenle pseudogenlerin diizensizliklerinin de farkli patolojilerde
oynadigl rollere yonelik calismalar her gecen giin artis gostermektedir. Farkli meme kanseri tarlerini
iceren malignitelerde pseudogenlerin fonksiyonel etkileri giincel olarak arastiriimakta ve elde edilen
bulgular literatiire 151k tutmaktadir. Bu literatir bilgileri dogrultusunda sunulan ¢alismada daha 6nce
arastiriilmamis olan RPS26P25 pseudogeninin meme kanserindeki potansiyel roliniin aydinlatiimasi ve
tedavi hedefi olusturma potansiyelinin arastirilmasi amacglanmaktadir.

Yontem: Calismada meme kanseri hiicre hatti olan MCF7 ve MDA-MB-231 hiicre hatlari kullaniimistir.
MCF7 ve MDA-MB-231 hiicre modelleri, uygun hiicre kiltir kosullarinda ¢ogaltilmistir. In vitro hiicre
modellerinde, RPS26P25 pseudogeninin ekspresyon diizeyleri gPCR ydntemiyle analiz edilmis, bu genin
hicre hatlarinda susturulmasi transfeksiyon yontemiyle gerceklestiriimis ve dogrulama islemi qPCR
analizi ile yapilmistir. RPS26P25 pseudogeninin hiicre canliligi ve programlanmis hiicre 6limu (apoptoz)
Uzerindeki etkisi Annexin V testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica, bu genin susturulmasinin
sisplatinin sitotoksik etkisi izerindeki rolliniin incelenmesi amaciyla, hiicrelerde sisplatinin IC50 degeri
MTT testi ile belirlenmistir.

Bulgu: gPCR analiz sonucunda MCF7 ve MDA-MB-231 kanser hiicrelerinde saglikli MCF-10A hiicrelerine
gore RPS26P25 geninin ifadesinin upregule oldugu belirlenmistir. RPS26P25 geninin susturulmasinin iki
hiicre hattinda da hiicre canlihgl ve apoptoz Gzerindeki etkisine bakilmistir. MCF7 hiicresinde bu genin
susturulmasinin kontrole gore hiicre canhhgini %15.71 azalttigl, erken apoptozu %4.27 oraninda, geg
apoptozu ise %11.06 oraninda arttirdig belirlenmistir. MDA-MB-231 hiicre hattinda bu genin
susturulmasinin ise kontrole gére hiicre canhhgini %19.99 azalttigl, erken apoptozu %13.49 oraninda,
ge¢ apoptozu ise %5.41 oraninda arttirdigi belirlenmistir. RPS26P25 geninin susturulmasinin bu iki hiicre
hattinda sisplatinin etkinligini nasil degistirdigini arastirmak amaciyla gerceklestirilen sitotoksisite
analizine bakildiginda, sisplatinin IC50 dozu 72. saat icin MCF7 hicre hattinda 2,46 uM, MDA-MB-231
hiicre hattinda ise 49,56 uM olarak belirlenmistir. Sisplatinin IC50 dozu ile birlikte RPS26P25 geninin
susturulmasinin MCF7 hiicre hattinda hiicre canliligini %11.45 oraninda, MDA-MB-231 hiicre hattinda ise
hiicre canlihgini %24.11 oraninda azalttig gérilmdastir.

Sonug: Bu calismada, daha o6nce herhangi bir kanser tiirlinde fonksiyonel etkisi belirlenmemis olan
RPS26P25 pseudogeninin, meme kanseri hiicrelerinde hiicre canlihgini dislrdigl ve apoptozu
tetikledigi ortaya konmustur. Ayrica, kemoterapétik bir ilag olan sisplatinin etkisini artirma potansiyeline
sahip oldugu gosterilmistir. Bu arastirma, s6z konusu genin hedeflenmesinin meme kanseri Gizerindeki
etkilerini acikliga kavusturarak, yeni bir tedavi stratejisi sunmasi ve etkili bir tedavi hedefi olusturmasi
acgisindan 6nem tasimaktadir.
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$13- REKTUM KANSERINDE HEMATOLOJIK INFLAMATUAR iNDEKSLER
NEOADJUVAN TEDAVi YANITINI PREDIKTE EDEBILIR Mi?

Ozlem Kutlu!
tizmir Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Amag: Son yillarda immunoloji ve immuno-onkoloji alanindaki gelismeler, inflamatuar yanitin timor
bliylime ve ilerlemesi ile ilgili bircok siirecte yer aldigini gostermistir. Kanda kolayca tespit ettigimiz
inflamatuar belirteglerin timoér prognozu hakkinda bilgi verebilecegi disiunilmis ve popller bir
arastirma konusu haline gelmistir. Spesifik olmayan akut inflamatuar yanitin tipik bir 6érnegi, disuk
lenfosit sayisi ve notrofillerin  baskinhgidir. Timor mikrogevresinde trombositlerin  salgiladiklar
sitokinlerle timor cogalmasini uyardiklari ve Ozellikle metastaz sirecinde 6nemli rol oynadigi
gosterilmistir. Notrofil, monosit, lenfosit ve trombosit sayilarinin kullanildigi sistemik inflamatuar yanit
indeksi (SIRI), sistemik immun-inflamasyon indeksi (SlIl), nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit
orani (PLR) gibi bircok indeks farkh kanser tiplerinde prognostik bir faktér olabilecegi hipotezi ile
degerlendirilmistir. Bu indekslerin hastaliksiz sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) agisindan birgok
kanser tipinde prognostik olduklari calismalarda gosterilmis olmasina ragmen neoadjuvan tedavi yanitini
ile iliskisi konusunda literatiirde cgeliskili sonuglar bulunmaktadir. Calismamizda lokal ileri evre rektum
kanserinde, tani anindaki hemogram parametrelerinden hesaplanabilen inflamatuar indekslerin
neoadjuvan tedavi yaniti ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: SIRI= monosit sayisi (10°/L) x nétrofil sayisi (10°/L) /lenfosit sayisi (10%/L), Sll= trombosit sayisi
(10%/L) x nétrofil sayisi (10°/L) /lenfosit sayisi (10%/L) formulu ile hesaplanmistir. Neoadjuvan tedaviye
yanit Ryan’a gore degerlendirilmistir.

Bulgu: Calismamiz 143 LIRK olgusundan olusmaktadir. Hastalarin 55’i TRG 0-1, 88’i TRG 2-3 olan grupta
yer almistir. TRG 0-1 olan grubun yas ortalamasi 57,2+11,5, TRG 2-3 olan grubun 59,8+10,7’dir. TRG 0-1
olan grubun %60’i, TRG 2-3 olan grubun %72,7’si erkektir. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, timor
histolojisi ve timor yerlesim yeri acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Tani anindaki
klinik T ve lenf nodu durumu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamuistir.
TRG 0-1 olan grubun SlI ortalamasi 834+72,2 ve TRG 2-3 olan grubun Sll ortalamasi 889,0+77,2'dir. SIRI
ortalamasi sirasi ile 1733+148,5 ve 2149,0+236,8 bulunmustur. TRG 2-3 olan grubun sayisal olarak
ortalamalari daha yuksek olsa da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir. TRG 0-1 olan
grubun NLR 2,7310,19, TRG 2-3 olan grubun2,85+0,18 dir. TRG 0-1 olan grubun PRL 155,048,211, TRG 2-3
olan grubun 158,0+7,32 dir. Her iki grup arasinda NLR ve PLR icin istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamustir.

Sonug: Lokal ileri rektum kanserinde hematolojik inflamatuar indekslerin neoadjuvan tedavi yaniti ile
iliskisini inceleyen g¢alismalarda ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Giines ve ark. rektum musin6z
adenokarsinomlu hastalarda hematolojik inflamatuar indeksleri neoadjuvan yanitini ile iliskilendirmistir.
Guan ve ark. yaptigi calismada Sll, NLR ve PLR indeksleri patolojik yanit ile iliskili bulunmamistir. Ding ve
ark. operasyon oOncesi sadece SIRI'nin neoadjuvan tedavi yanitini dngorebilecegini gdstermistir.
Calismamizda rektum kanserinde tani anindaki hematolojik inflamatuar indeksler ile neoadjuvan tedavi
yaniti ile iliskili bulunmamistir. inflamatuar belirteglerle ilgili modellemelerin klinik pratigimizde nasil ve
nerede kullanabilecegine yonelik daha genis ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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S14- NEOADJUVAN KEMOTERAPiI ALMIS HORMON POZITiF HER2 NEGATIF
MEME KANSERLi HASTALARDA HiSTOLOJIK ALT TiP CERRAHI VE PATOLOJI
SONUCLARINI ETKILIYOR MU?

Kivan¢ Mercan’,Cengiz Yilmaz*

Yizmir Sehir Hastanesi Tibbi Onkoloji

Amag: Neoadjuvan kemoterapi uygulanmis hormon reseptori (HR) pozitif HER2 negatif meme kanserli
hastalarda histolojik alt tiplere gére [invaziv duktal karsinom (iDK) vs. invaziv lobiler karsinom (iLK)]
cerrahi sonuglarin ve patolojik yanit derecelerinin karsilastirilmasi hedeflendi.

Yontem: Calismamiza 2017-2023 tarihleri arasinda HR(+) HER2(-) meme kanseri nedeni ile neoadjuvan
kemoterapi uygulanmis kadin hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, timor
karakteristikleri kayit altina alindi. Memeye ve aksillaya uygulanan cerrahiler, meme cerrabhisi sirasinda
veya sonrasinda ek cerrahi girisim (kavite revizyonu + mastektomi) gerekip gerekmedigi, sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmis hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) gerekip gerekmedigi
incelendi. Gerek primer meme tiimorinde gerekse aksiller lenf nodlarinda patolojik yanit durumlarina
bakildi. Sonuglar histolojik alt tiplere gore ( IDK vs. iLK) istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgu: Calismaya neoadjuvan kemoterapi sonrasi opere olmus 107 iDK ve 13 iLK histolojisine sahip 120
hasta dahil edildi. iLK histolojisine sahip hastalarin ortalama yasi iDK histolojisine sahip hastalara gére
anlamli olarak daha yuksekti (57 + 11 vs. 51 + 10, p = 0.020). Gruplar arasinda timor boyutu, molekiiler
alt tip ve timdr derecesi bakimindan anlamli farklilik yoktu. IDK histolojisine sahip hastalara daha fazla
oranda antrasiklin ve taksan iceren ardisik neoadjuvan kemoterapi verilmisti (%92.5 vs. %76.9). iLK
grubundaki hastalara, iDK grubuna gére daha az oranda meme koruyucu cerrahi (%38.5 vs. %58, p =
0.182 ) ve daha az oranda SLNB (%8 vs. %30, p = 0.090 ) uygulanmisti. Operasyona meme koruyucu
cerrahi ile baslanan 73 hastanin 17’sinde (%23) cerrahi sinir pozitifligi nedeni ile ek cerrahi (kavite
revizyonu + mastektomi) ihtiyaci olmustu. ILK grubunda IDK grubuna gére anlaml diizeyde daha fazla
oranda kavite revizyonu gerekmisti ( %57 vs. %20, p = 0.026). iLK grubunda 7 hastanin 4’iine kavite
revizyonu uygulanmis, kavite revizyonuna ragmen cerrahi sinir pozitifligi devam ettiginden iki hastaya
total mastektomi uygulanmusti. Klinik tam yanitli olmasi nedeni ile 95 hastada ( 84 iDK, 11 iLK), aksilla
cerrahisine SLNB ile baglanmisti. iLK grubunda 11 hastanin 10’una (%91), iDK grubunda ise 84 hastanin
52’sine (%62) ALND’na gerek duyulmustu. Her iki grup arasinda istatistiksel anlamhhga yakin farklihk
mevcuttu (p = 0.057). iLK histolojisine sahip 11 hastanin higbirinde SLNB’de patolojik tam yanit (pCR)
gerceklesmisti. Butlin hastalarda ALND ihtiyaci vardi ancak bir hastaya komorbiditeleri g6z onlinde
bulundurularak ALND yapilmamisti. Bitlin hastalarin sadece 15’inde (%12.5) primer meme tiimoriinde,
23’linde ise (%19) aksillada pCR gelismisti. ILK grubundaki hastalarin higbirinde memede ve aksillada pCR
gelismisti. IDK grubundaki hastalarin %14’iinde meme tiimériinde, %21.5’inde ise aksiller lenf nodlarinda
pCR gelismisti (p sirasiyla 0.149 ve 0.063).

Sonug: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi MKC uygulanan iLK hastalari kavite revizyonu bakimindan
oldukga risklidirler. Bu grup hastalarda neoadjuvan kemoterapi sonrasi aksilla klinik tam yanith olsa bile
patolojik tam yanit gelisme olasihgl disik oldugundan SLNB planlaniyorsa ALND hazirlikh girilmelidir.
Multidisipliner konseylerde iLK histolojisinin bu negatif yonleri vurgulanmali ve hekimlerin farkindalg
arttirlmalidir.
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S15- INTRAKRANIYAL STREOTAKTIK RT iLE TEDAVI EDILEN HASTALARDA BEYiN
METASTAZI HIZININ PROGNOSTiK ROLUNUN DEGERLENDIRILMESi

Fatma Sert’,Nazlican Bozbas Yalcin},Serra Kamer!

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Amag: Giincel hedefe yonelik tedavilere ragmen beyin metastazlari (BM), basta akciger kanserleri olmak
Gzere solid organ timorleri icin dGnemli bir problem olmaya devam etmektedir. Stereotaktik radyoterapi
(SRT) BM tedavisinde hem lokal BM kontrolliini hem de saglikli beyin yapisini korumasi agisindan énemli
bir avantaja sahiptir. Beyin metastaz hizi (BMH), BM olan hastalarda genel sag kalim (GS) icin bir
prognostik faktér olarak Onerilmistir. Bu calismada, SRT ile tedavi edilmis BM’larinda validasyonu
yapilmis olan baslangic BMH’nin prognostik rollinin arastiriimasidir.

Yontem: Calismamizda klinigimizde 2021-2024 yillari arasinda BM tanisi ile intrakranial SRT uygulanan
hastalar secilmistir. Baslangic BMH icin ilk beyin olayi sirasindaki BM sayisinin, ilk kanser tanisindan ilk
BM'ye kadar gecen toplam siireye boliinmesiyle hesaplanmistir. Log-rank testleri ve dogrusal, lojistik ve
Cox regresyon analizi ile GS'nin prognostik ve prediktif rolinin tanimlanmasi icin kullaniimistir.

Bulgu: Toplam 40 hasta 76 BM lezyonu g¢alismamiza dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin ortanca yasi
67 (aralik: 42-76), 5 (%12,5)’i kadin ve 35 (%87,5)’i ise erkektir. Hastalarin cogunlugu 37 (%92,5)’si primer
akciger kanseri tanisina sahip olup kalan 3 (%7,5) hastanin primer tanisi akciger kanseri disidir. Tanidan
BM’na kadar gecen siire ortanca 5,5 (aralik: 0-112) ay olup, 8 (%20)’i tanida BM ile basvurmuslardir.
Stereotaktik RT uygulanan metastaz sayisi ortanca 1,5 (aralk: 1-5)’'dur. Hastalarin 20 (%50)’sinin tek
soliter BM’na SRT ve geri kalan yarisina da ¢oklu BM’sine SRT uygulanmigstir. Hastalarin baslangic BMH
ortanca 2,58 (aralik: 0,11-50,00)'dir. Ortanca 11,5 (aralik: 1-38) aylik toplam takip sonrasinda hastalarin
14 (%35)’inln ex oldugu, 26 (%65)’'sinin sag hastalikli olarak izlendigi gortlmustir. Baslangic BMH’na
gore hastalar dustik (bBMH <2) ve yiksek (bBMH22) olarak gruplandiginda ortanca GS'in yuksek risk
grubunda anlamli olarak diistik oldugu saptanmistir (p=0,001).

Sonug: Calismamiz ile bBMH’nin, farkli zaman noktalarinda BM'leri olan yakin zamanda tedavi edilmis ve
homojen bir hasta kohortunda GS’I 6n gérmede basit, pratik ve glvenilir bir prognostik parametre
oldugunu gostermistir. Ancak farkli tanimlanmis BMH’leri ile karsilastiriimasi ve valide edilmesi uygun
olacaktir. BMH degerlerinin sadece tedavi sonuclarini degil, ayni zamanda bir hastanin hastalik seyrinin
sonraki zaman noktalarinda diger metastaz hizlarinin da daha fazla hasta sayisi ile degerlendirilmesi SRT
ile tedavi edilen hastalarda tekrar isinlama gereksinimi, fraksiyonasyon se¢imi ve beklentiler konusunda
rasyonel kararlar almamiza yardimci olacaktir.
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$16- SERUM C-REAKTIF PROTEIN SEVIYESININ IMMUNOTERAPI ALMIS iLERI
EVRE KANSER HASTALARINDA PREDIKTIF VE PROGNOSTIK ROLU

Ash Yildirnm?
Yalova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Yalova, Tiirkiye

Amag: Akut faz reaktani olarak da bilinen serum c-reaktif protein (CRP) sadece kanser olusumu
nedeniyle ortaya cikan inflamasyonda artmakla kalmaz, ayni zamanda DNA hasarini ve timor
progresyonunu da arttirabilir. Bu veri bize serum CRP dizeyinin ileri evre kanser hastalarinda prognostik
ve prediktif degerinin olabilecegini, dolayisiyla hangi hastanin tedaviden daha fazla fayda gorebilecegini
ongbrmede basit, kolay ulasilir ve giinlik pratikte rutin uygulamaya uygun bir marker olabilecegini
disindidrmistir .

Bu calismada amag, ileri evre kanser hastalarinda immunoterapi tedavilerine hangi hastalarin daha iyi
yanit verdigini gosteren basit, klinik pratikte kolay uygulanir parametre olan serum CRP diizeyinin
prediktif ve prognostik rollinii arastirmaktir.

Metod ve Bulgular: Retrospektif, cok merkezli calismamizda ileri evre kanser tanisiyla takipli,
immunoterapi tedavilerini kemoterapi ile beraber veya kemoterapisiz almis 18 kadin hasta, 48 erkek
hasta calismaya alindi. Yas ortalamasi 64.8 yil olup hastalarin %56,7’si kiicik hicreli disi akciger kanseri,
%21,7’1 kiicUk hicreli akciger kanseri, %8,3’l bobrek kanseri, %3,3’l bas-boyun kanseri, %5,0'1 mesane
kanseri ve %5,0’1 malign melanoma tanisi aldigi gériildii. immiinoterapiye 6 aydan uzun yanit veren
hastalarin ortalama CRP degeri 7.7 iken 6 ay ve daha kisa yanit verenlerde ortalama CRP diizeyi 17.8
saptanmistir (p=0.001). Toplanan veriler SPSS programinda incelenerek istatistiksel anlamli deger olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 1: Hastalarin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler N %

Cinsiyet Kadin 18 30
Erkek 42 70
KHAC CA 13 21,7
KHDAC CA 34 56,7

Kanser Tipi Bas-boyun CA 2 3,3
Renal CA 5 8,3

Mesane CA 3 5

Malign melanoma 3 5
Atezolizumab 13 21,7
Tedavi tipi Pembrolizumab 10 16,7
Nivolumab 37 61,7
Hasta sonucu Ex 19 31,7
Canli 41 68,3
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Tablo 2: immiinoterapiye yanit siiresine gore hastalarin laboratuvar parametrelerinin dagilimi

<6ay > 6 ay P degeri

CRP 17,8 [11,9-23,6] 23,4+21,7 7,7 [1,8-12,6] 9,0+7,4 0,001*

* Mann-Whitney U Test, p<0.05

Sonug: Calismamizda tedaviden dnce 1 ay icinde bakilmis serum CRP degerinin yikselmesi ile hastalarin
imm{iinoterapi tedavilerine daha kisa sireli yanit vermesi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: CRP, immiinoterapi, ileri evre kanser hastalari
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P1- RADYASYON PNOMONISi GELISEN HASTADA iINHALER STEROID DENEYiMi

Evrican Zin Giizel’,Ecem Kocabasoglu?,Mustafa Sahbazlar’,Atike Pinar Erdogan’,Ferhat Ekinci*

'MCBU Tibbi Onkoloji, 2MCBU Radyasyon Onkolojisi

Amag: Radyasyon pndémonisi, torasik bolgeye radyoterapi uygulanan hastalarda gorilen ve doz sinirlayici
bir komplikasyondur. Genellikle nefes darhgi, dksirik, gogis agrisi, ates ve halsizlik gibi semptomlara
neden olur. Subakut radyasyon pnomonisi genellikle 4-12 hafta icinde, fibrotik formu ise 6-12 ay sonra
ortaya cikar. Akciger hasari, radyoterapi yontemi, toplam doz, fraksiyon sayisi, hastanin genetik yapisi ve
ek kemoterapi tedavisi gibi faktorlerden etkilenir. Tanida akciger rontgeni ve bilgisayarli tomografi (BT)
temel rol oynar. Radyoterapi alanina uyan infiltrasyonlar, buzlu cam gorinimi ve konsolidasyonlar
izlenebilir. Biz bu ¢alismamizda, radyasyona bagli semptomatik pndmoninin inhaler steroid ile basaril bir
sekilde tedavi edildigi bir olguyu sunmayi amagladik.

Yontem:

Bulgu: 64 yasinda, hipertansiyon tanili kadin hasta, 2023 yilinda sag memede ele gelen kitle nedeniyle
tetkik edilmis, biyopsi sonucu invaziv lobiler karsinom olarak rapor edilmistir. Hasta T2N3MO olarak
evrelendirilerek neoadjuvan kemoterapi (4 kir ddAC, 4 kiir dd paklitaksel) almis ve cerrahi olarak sag
modifiye radikal mastektomi uygulanmistir. Adjuvan radyoterapi 25 fraksiyon (50 Gy) olarak gogus
duvari, aksilla, supraklavikiler ve internal mammaria lenf nodlarina uygulanmistir. Radyoterapiden dort
ay sonra hastada nefes darligi ve halsizlik semptomlari ortaya cikmis, akciger BT'de sag akciger sag
meme radyasyon terapisi portallarina uyan alanda, heterojen infiltrasyonlar izlenmistir. Alinan balgam
kalturleri negatif bulunmus, radyasyon pnémonisi tanisi ile inhaler glukokortikoid tedavisi uygulanmistir.

Sonug: Radyasyon pnémonisi tedavisinde semptomlarin siddetine gore kortikosteroidler ve destek
tedavi uygulanir. Hafif semptomlu hastalar icin inhaler glukokortikoidler tercih edilebilir. Hastamiza 800
mg inhale budesonid ve destek tedavi uygulanmis, iki hafta sonunda semptomlari azalmis ve klinik
iyilesme gorilmastiir. Son yillarda gelisen radyoterapi tekniklerine ragmen radyasyon pnémonisi riskini
ortadan kaldirmak mimkin degildir. Radyoterapi goren hastalarda nefes darligi, 6ksirik ve ates gibi
semptomlar gelistiginde radyasyon pnomonisi akla gelmeli ve uygun gorintileme ile
degerlendirilmelidir. Hafif olgularda inhaler steroidler etkili bir tedavi alternatifi olabilir.
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P2- TRIPLE NEGATIF MEME KANSERINDE LEPTOMENINGEAL METASTAZIN ATIiPiK
SEYRI: SACITUZUMAB GOVITECAN iLE TAM YANIT - OLGU SUNUMU

Nagihan Kolkiran*,Atike Pinar Erdogan?,Mustafa Sahbazlar’,Ferhat Ekinci*

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Amag: Triple negatif meme kanseri, agresif seyirli, kotli prognozlu ve 6zellikle metastatik ya da
ileri evrelerde sinirli tedavi seceneklerine sahip bir alt tiptir. Beyin metastazi gelisen meme kanseri
hastalarinin yénetimi, multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Bu yaklasimda, hastanin santral sinir
sistemi ve ekstrakraniyal hastalik yiki, onceki tedavileri, performans durumu, eslik eden komorbiditeler
ve mevcut terapotik secenekler gibi cesitli faktorler dikkate alinmalidir. Trop-2 hedefli bir antikor-ilag
konjugati olan sacituzumab govitekan, 6zellikle kemoterapiye direngli metastatik triple negatif meme
kanseri hastalarinda dnemli bir etkinlik gostermistir. Ancak, santral sinir sistemi tutulumunun, 6zellikle
leptomeningeal hastaligin yonetimindeki etkinligi halen arastirilmaktadir. Bu olgu sunumu, santral sinir
sistemi metastazi olan triple negatif meme kanserli hastalar icin sacituzumab govitekanin umut vadeden
terapotik roliini vurgulamaktadir.

Yontem:

Bulgu: Olgu: 49 yasinda kadin hasta, sol memede kitle saptanmasi tizerine yapilan biyopsi sonrasi tibbi
onkoloji poliklinigimize yonlendirildi. Agustos 2023'te sol memede 27x21 mm boyutlarinda kitleye
uygulanan tru-cut biyopsi kotl diferansiye triple negatif invaziv duktal karsinom olarak sonuclandi.
Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi incelemesinde uzak metastaz izlenmezken, sol
aksillada en blyugl yaklasik 30x29 mm boyutlarinda multipl metastatik lenf nodlari tespit edildi. Hasta,
neoadjuvan tedavi olarak 4 kiir doz-yogun adriamisin ve siklofosfamid sonrasi haftalik 12 kir karboplatin
ve paklitaksel kemoterapisi aldi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi mastektomi uygulanan hastanin
patolojik incelemesinde tam yanit elde edildigi gorildii. Postoperatif dénemde hastaya adjuvan
radyoterapi verildi. Adjuvan radyoterapi slirecinde bas agrisi sikayetlerinin ortaya cikmasi Uzerine
gerceklestirilen beyin manyetik rezonans gorintilemesinde multipl metastatik lezyonlar tespit edildi ve
hastaya tim beyin radyoterapi uygulandi. BRCA negatif olan hastaya, palyatif tim beyin radyoterapisi
sonrasinda kapesitabin tedavisi baslandi. Dort kiir kapesitabin sonrasi hastada sirt ve kalgca agrisi ile
birlikte alt ekstremitelerde gligsuizlik sikayetleri gelismesi (zerine ileri degerlendirme yapildi.
Torakolomber manyetik rezonans incelemesinde leptomeningeal metastaz saptandi. Radyoterapi igin
uygun olmayan hastaya, 10 mg/kg dozunda sacituzumab govitekan tedavisi baslandi. Uc¢ kiir
sacituzumab govitekan tedavisi sonrasinda radyolojik incelemede leptomeningeal metastaza dair bulgu
saptanmadi ve hastanin tedaviye tam yanit verdigi gozlendi.

Sonug: Sonug: Sonug olarak, bu olgu sunumu, leptomeningeal metastazi olan triple negatif meme
kanseri tedavisinde sacituzumab govitekanin sagladigi klinik faydayl vurgulamaktadir. Sacituzumab
govitekan, yalnizca kemoterapiye direncgli hastalarda degil, ayni zamanda beyin ve leptomeningeal
metastazi bulunan hastalar icin de glcll bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bu ajanla ilgili devam eden
arastirmalar ve artan klinik deneyimler dogrultusunda, sacituzumab govitekanin merkezi sinir sistemi
tutulumu olan ileri evre triple negatif meme kanserinin yonetiminde temel tedavi yaklasimlarindan biri
haline gelmesi beklenmektedir. Bu sayede, sinirli tedavi secenegi bulunan hastalar igin yeni bir umut
kaynagi olusturabilecegi dngoriilmektedir.
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P3- PANITUMUMAB iLE PARSIYEL YANITLI SMARCB1 EKSiKLiGi iLE KARAKTERIZE
RENAL MEDULLER KARSINOM OLGUSU

Hatice Helvaci’,Sercan On:
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Renal mediiller karsinom (RMK) bobregin agresif seyirli malign epitelyal timortdir. Bobregin
medullasindaki toplayici kanallarin distal kisimlarindan kdken alir. Biallelik SMARCB1 kaybi
karakteristiktir ve olgularin cogunda orak hiicreli anemisi eslik eder. Geng hastalarda gorilir, hematiri,
karin agrisi ve kilo kaybi ile prezente olur ve prognozu kottdir. Metastatik hastalikta sag kalim 12 aydan
kisadir. Nadir gorilen bir hastalik olmasi nedeniyle klinigimizde takip ettigimiz metastatik RMK vakasini
sunuyoruz.

Yontem: Bilinen Glukoz 6-fosfat Dehidrogenez eksikligi ve orak hiicreli anemi tanisi olan 27 yasinda
erkek hasta izole makroskopik hematiiri ile hastaneye basvurdu. Yapilan goriintilemesinde sol bobrekte
alt polde pelvik seviyeden baslayip alt yariyi tama yakin dolduran boyutu 49x38 mm kitlese ve ayni
seviyede sol paraaortik alanda biyigi 25 mm boyutlu, konglomare birka¢ adet lenf nodu mevcuttu. Sol
radikal nefrektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastanin patolojisi bobrek hiicreli karsinomun
yuksek dereceli, infiltratif olmasi yani sira, INI1 ekspresyon kaybi saptanmasi "SMARCB1 deficient" renal
mediiller karsinomu olarak sonuglandi . Ayrica lenfovaskuler invazyon gorilen olgunun patolojik evresi :
pT3 pNilseklinde sonuclanan 4 adet bolgesel metastatik lenf diglimleri saptandi.Hastadan goénderilen
kan tahlilerinde G6PD:0.6 IUG HB , HBA:%61.3 , HBS:%31.3 ,PLT:394 1079/L , HB:9.5 gr/dl ,KREA:1 .2
mg/Dl ,BUN:19 mg/dl ,K:4.9 mEg/L

Bulgu: Hastaya adjuvan 4 kiir gemsitabin ve sisplatin tedavisi verildi. Kemoterapi bittikten 3 ay sonra
cekilen kontrol goériintiilemesinde akciger ve karacigerde yeni gelisen metastazlar saptanmasi (izerine
hastaya Anti-CTLA-4 monoklonal antikoru ipilimumab ve anti-PD-1 monoklonal antikor nivolumab iki kiir
olacak sekilde verildi. Hastanin yaygin viicut ve kemik agrisi ciltte kuruluk kilo kaybi ciddi sekilde devam
etmekteydi. Tedavi sonrasi kontrol gérintilemede torakal ve abdominopelvik bélgede belirgin progrese
goriinimde metastatik nodiler lezyonlar saptandi. Tedavi secenekleri kisith olmasi nedeniyle yapilan
literatlir taramasinda Anti-EGFR ajanlar ile yanit bildirilmesi tGzerine hastaya Panitumumab 6 mg/kg 14
glnde bir baslandi. Sekiz kiir tedavi sonrasinda hemen hemen tiim lezyonlarda parsiyel regresyon
izlendi. Hastaya tedavisi devam edilmekte.

Sonug¢: SMARCB1 deficient RMK’da tedavi secenekleri gozlemsel verilere dayanmaktadir. Erken evre
hastalikta cerrahi standart olsa da adjuvan tedaviye dair veri yoktur. Metastatik donemde platin iceren
kombinasyon rejimleri ile yanit orani %30 civarindadir. Platin altinda progrese hastalar igin immun
kontrol noktasi inhibitorleri, proteozom inhibitérleri ve anti-VEGF ajanlarlarinin etkinligine dair kiiglik de
olsa veriler mevcuttur. Wiele ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada bevasizumab ve etlotinib
kombinasyonu iki (%20) hastada parsiyel yanit elde edilmistir. Biz de vakamizda Panitumumab In
etkinligini gosterdik.Medaiiller karsinom,kemoterapiye duyarl olmasina ragmen, tedaviye ragmen siklikla
kotl bir prognoz gosterir ve karaciger, akciger kemik gibi uzak organlara yayilabilir. Gelecekte, hedefe
yonelik tedaviler ve immiinoterapilerle ilgili daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi, tedavi seceneklerini
iyilestirebilir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Bu nedenle, renal mediiller karsinomun erken tani
ve tedavi yaklasimlarini gelistirmek, hastalarin prognozunu iyilestirme agisindan biylik 6nem
tasimaktadir.
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P4- NADIR BiR TANI OLAN RENAL MYXOMA OLGUSU

Mehmet Giirdal Savsar*,Ali Ogul*

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tinni Onkoloji B.D.

Amag: Mixomalar, deri, kemikler, kalp gibi bircok anatomik boélgede karsimiza c¢ikabilen nadir
timorlerdir. Diinya ¢apinda belgelenmis sadece 18 bdbrek tutulumu vakasi bulunmaktadir. Nadir olmasi
nedeni ile net bir klinik tablo bildirilmemistir. Ancak diger bildirilen olgularda en sik klinik tablo yan
agnisiydi. simdiye kadar herhangi bir metastaz , invazyon veya niiks bildirilmedigi icin genellikle bening
natlrli timorler olarak kabul edilirler. Ancak radyolojik bulgulari maling tiimérlere benzer oldugu igin
hastalar takibe alinmaktadirlar. Amacimiz oldukca nadir gorilen bu olguyu sunarak bu tiimore
yaklagimimizi géstermektir.

Yontem:

Bulgu: Olgu: 61 yasinda kadin hasta, son bir aydir artan yan agrilari ile Groloji poliklinigine basvurmus.
Yapilan tetkiklerde sag bobrekte yaklasik 5 cm boyutunda muhtemel Urotelyal neoplazi ile uyumlu
suipheli diizensiz sinirli lezyon gorilmis. Takiben sag radikal nefrektomi yapilan hastanin ameliyat
patolojisinde bobrek dokusunda 4x4,5 cm boyutlarinda, ince fibréz bir kapsiile, mikzoid stromaya sahip,
igsi hicrelerden olusan neoplazi gérilmdisti. Tamor hicreleri vimentin icin diffliz pozitif, pankreatin, S-
100, CD34, CD31 ve pansitokeratin icin negatif boyanmasi sonucunda miksoma olarak tanimlanmistir.
Alinan Lenf nodlarinda tutulum gérilmemis ve cevre dokulara invazyon goriilmemistir.

Sonug¢: Miksoma bobrekte oldukca nadir goriilen bening bir neoplazmdir. Literatiirde tanimlanan
yaklasik 18 saf renal miksoma vakasi bulunmaktadir. Rapor edilen olgularin ¢ogu asemptomatik ve
insidental olarak tani alsa da bazi olgularda renal kapsil gerilimi sebebi ile yan agrisi yakinmasi ile
basvuru gozlenmistir. Olgularin ¢ogunda vyas araligi 27-82 olmakla beraber, cinsiyet ayrimi
gozlenmemistir. Yumusak, soluk, lobule kitleler seklinde gorilirler. Mikroskopide yuvarlak, poligonal,
yildiz sekilli hiicreler, bol gevsek miksoid stroma ile cevrelenmis sekilde gorilirler. Mitoz, pleomorfizm
ve nekroz ise yoktur. Hemoraji alanlari bulunabilir. Nerdeyse tamaminda nefrektomi ile takip yeterli
olmakla beraber basit timor enikleasyonu da yapilabilir. Bildirilen tim vakalarda niiks veya metastaz
gorulmedigi icin iyi prognozlu bir seyire sahiptir.
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P5- REKTUM KANSERi OLGUSU

Selay Artan’,Melin Aydan Ahmed*,Burak Sakar*
iU Onkoloji Enstitiisii

Amag: Kolorektal kanserler, diinyada erkeklerde en yaygin lglinci, kadinlarda ise ikinci kanserlerdir ve
tiim kansere bagh 6limlerin dérdiinci en yaygin nedenidir. Bu olgu sunumumuzda nadir bir metastaz
paternine sahip vakamizin paylasiimasi amaglanmistir.

Yontem:

Bulgu: 49 yasinda erkek hasta. Diskilama sirasinda kanama sikayeti ile basvuran hastada, anemi
saptanmasi U(zerine yapilan kolonoskopide rektum 13. cmden itibaren 5cm segment boyunca
llserovejetan kitle saptandi. Patolojisi tash ylzik hicreli alanlar iceren misin6z adenokarsinom olarak
raporlanan hastaya, evre 3C hastalik ile neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi low anterior rezeksiyon
yapildi. YpT3NO, olarak tekrar evrelen hasta adjuvan 8 kir XELOX aldi. 2.yil kontroliinde hastada, kafa
derisinde 1,5 aydir olan agrisiz ,sert, nodiler lezyon saptandi. Alinan punch biyopsi ile rektum
karsinomunun deri metastazi saptandi (Resim 1). PET’te sol akcigerde 4cm kitle lezyon goérildi, alinan
biyopsi ile rektum kanseri metastazi oldugu saptandi. Kranial MR’inda solda bazal ganglionlar diizeyinde
11x10 mm boyutlu yogun homojen kontrast tutan metastaz goruldi. RAS wild olan hastaya, Kranial RT
uygulandi, FOLFiRi+Setuximab baslandi.6 kiir sonrasi PET vekranial gériintiilemelerinde metastazin
kayboldugu gorildi. Takipleri devam etmektedir.

Sonug: Kolorektal kanserlerde beyin metastazi %1-4 oraninda goérilen, nadir bir metastazdir. Cilt

metastazlarinin da sikligi nadirdir ve ikisi de koti sagkalim ile iliskilidir, hastalarin ¢ok az bir kismi 1 yildan
uzun yasamaktadir.
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P6- DNA TABANLI SCHOTTKY DiYOTLAR iLE AKCIiGER KANSERiI HUCRE
HATLARININ TANIMLANMASI

Ali Akbar Hussaini*,Ayse Cekin?,Zeynep Gaye Hamarat’, Mehmet Okan Erdal’,
Nur Selvi Giinel’,Murat Yildinm*

'Selcuk Universitesi-Biyoteknoloji, 2Ege Universitesi-Tibbi Biyoloji, *Necmettin Erbakan Universitesi-MYO

Amag: A549, H2030 kanser hiicre hatlari ve saglkli akciger hiicresi WI38 ekstrakte edilen DNA vyari
iletken-metal aygitlar Gretmek, aygitlarin elektriksel ve optik 6zelliklerini incelemektir. Calismada kanser
hiicrelerinden elde edilen DNA'nin yari iletken 6zellikleri degerlendirilerek hem tanimlanmasi hem de
farkh hiicre hatlarinin ayirt edilmesi hedeflenmistir. Biyomolekiiler malzemelerin elektronik
uygulamalardaki potansiyeli arastirilarak, DNA bazl biyosensorlerin gelistiriimesine katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

Yontem: DNA izolasyonu:Hiicre hatlarindan her birinden 500.000 hiicre eklenip 25 cm?'lik flasklere
yerlestirilmistir. inkiibasyon sonrasi, her flaska 2 mL besiyeri eklenip hiicre siispansiyonu 15 mL’lik falkon
tuplerine alinmis ve flaskler %5 CO, 37°C’de 48 saat inkiibe edilmistir. Sonrasinda H2030, A549 ve WI38
hiicre hatlarinin besiyeri uzaklastirilip her flaska 1 mL Trypsin-EDTA eklenmis 5 dakika inkibe edilmistir.
Hiicre stspansiyonlari 1200 rpm'de 5 dk santrifiij edilip hicreler kiltlr sipernatantindan ayrilmistir.
DNA izolasyonu All-In-One Mini-Preps Kit (Bio Basic) protokoliine gore yapilmis, miktar Nanodrop
cihaziyla élcilip ng/uL cinsinden kaydedilmistir. Cihaz Uretimi:indiyum kalay oksit (ITO) kaph cam
lamlar, 10 Q-cm’den diisiik direng ve %90 1sik gecirgenligi dzellikleriyle KENT KIMYA, Tiirkiye’den temin
edilmistir. ITO yuzeyler 10x10 mm? boyutlarinda kesilip sirasiyla Hellmanex, deiyonize su, izopropanol ve
aseton ¢ozeltilerinde 20 dk siireyle temizlenmistir. izole edilen DNA &rneklerinden 20 pL, ITO yiizeylerine
damlatilarak kaplama yapilmistir. Elektriksel 6lcimler icin bakir teller solar similatore ve DNA/ITO
cihazina baglanmis, 6lglim alinmistir.

Bulgu: UV-Vis spektroskopisi ile izole edilen DNA 6rneklerinin optik 6zellikleri incelenmis ve A549, H2030
ve WI38 hiicre hatlarindan elde edilen DNA’larin 262,261 ve 260 nm arasinda maksimum absorpsiyon
gosterdigi belirlenmistir. DNA’nin yari iletken benzeri 6zellikler sergileyerek bantlar 4.29, 4.21 ve 4.18 eV
oldugu gozlemlenmistir. A549 ve H2030 cihazlari orta diizeyde idealite faktorii ve degisken doyma akimi
ile orta diizeyde performans gosterirken, WI38 hiicrelerinden elde edilen cihazlar 8.25-8.89 arasinda
degisen yiksek idealite faktort, 1.17-7.33 pA araliginda degisen yliksek doyma akimi ve 0.604-0.614 eV
arasinda dislk bariyer yiksekligi ile en disik performansi géstermistir.

Sonug: indiyum kalay oksit (ITO) alt tabakalari kullanilarak kanser hiicre hatlarindan izole edilen DNA'lar
ile DNA bazli elektronik cihazlar Uretilmistir. A549, H2030 ve WI38 hiicre hatlarina ait DNA’larin
elektriksel ve optik 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen bulgular, DNA bazl cihazlarin, kullanilan DNA
kaynagina ve hicre hattina bagl olarak farkh elektronik ve optik Ozellikler sergiledigini ortaya
koymaktadir. Sonug¢ olarak, cihazlar elektriksel Ozelliklerine goére belirgin bir sekilde
tanimlanabilmektedir. A549 ve H2030 hiicre hatti bazli cihazlar orta seviyede idealite faktorii ve
degisken kagak akimi ile orta diizeyde bir performans sergilemektedir. WI38 hiicre hattindan elde edilen
cihazlar ise yiksek idealite faktorleri, ylksek kagak akimlari ve dislik bariyer yiikseklikleri ile en distk
performansi sergileyerek en verimsiz cihazlar olarak tanimlanabilmektedir. Sonug¢ olarak calisma,
DNA’nin yari iletken ozellikler gosterdigini ve farkli hiicre hatlarindan elde edilen DNA'larin optik ve
elektriksel o6zelliklerinde belirgin farkliliklar bulundugunu, dolayisiyla bu cihazlarin daha genis bir
kullanim alani igin optimizasyon gerektirdigini gostermektedir.
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P7- IGG4 iLiSKiLi HASTALIKTA (IGG4-RD) RADYOTERAPI BiR TEDAVi SECENEGI
MIDIR?

Tugce Bozkurt Vardar',Melis Palamar’,Giizide Aksu®,Eda Ataseven®,0zge Sernikli,Serra Kamer*

‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, izmir, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir, *Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinolojisi Bilim Dal,
izmir, “Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dali, izmir

Amag: 1gG4-RD, siklikla tiimor benzeri kitleler ve/veya birden fazla organin agrisiz bliylimesiyle ortaya
¢ikan kronik otoimmin fibroinflamatuar bir hastaliktir. Tedavi yaklasimi genellikle kortikosteroidler ile
baslar ancak bazi vakalarda imminsupresif tedavi ya da ek tedavi secenekleri gerekebilir. Radyoterapi
(RT), bu hastalik icin tipik bir tedavi secenegi olmamakla birlikte bazi 6zel durumlarda yer alabilir. Bu
calismada 1gG4-RD tanisi ile oftalmik semptomlari sistemik medikal tedavi ile kontrol edilemeyen ve (g
boyutlu konformal radyoterapi (3D-CRT) uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Sol gozde diplopi, pitozis, ekzoftalmus ve ice bakis kisithhg nedeniyle vyapilan
goriuntilemesinde planum sfenoidale diizeyinden sag optik sinirin post kiazmatik segmentine uzanan
lezyon saptanan ve alinan biyopsi IgG4-RD olarak sonuglanan 13 yas kiz cocugu hastanemize basvurdu.
Kortikosteroid ve metotreksata yanit vermemesi lzerine IVIG uygulanan ancak bu tedaviyle de hem
semptomatik hem radyolojik yanit alinamayan hasta multidisipliner konseyimizde degerlendirildi. Hizli
ilerleyen gérme kaybi nedeniyle RT karari alindi.

Bulgu: Hasta kisa aquaplast maskeyle stabilize edilerek similasyon yapildi. Tedavi 6ncesi yapilmis olan
manyetik rezonans gorintilemesi (MRG) rehberliginde tedavi hacmi belirlendi ve 3D-CRT teknigiyle 10
fraksiyonda 20 Gy planlandi. Klinik iyilesme hizla elde edildikten sonra RT sonrasi 3. ayda yapilan MRG'de
regresyon saptanmis olup g6z muayenesinde ice bakis kisithliginin tamamen gerileyip géz hareketlerinin
serbest oldugu, diplopinin tamamen geriledigi, gérme keskinliginin arttigi gozlemlendi. Hasta
kortikosteroid ve rituksimab idame tedavisi altinda izlemdedir. Akut yan etki izlenmemis olup kronik yan
etki ve etkinlik icin takip edilmektedir.

Sonug: 1gG4-RD’de RT, ilk tedavi secenegi olmayip daha cok diger tedavilere yanit vermeyen vakalarda
ek bir secenek olarak degerlendirilebilir ve sistemik tedavilere gére daha lokalize bir tedavi se¢enegi
oldugu icin yalnizca belirli organlarda ve sinirli hastalik alanlarinda dislintlebilir. Ancak uzun dénemde
organ hasari ve sekonder kanser riski gibi potansiyel yan etkiler nedeniyle dikkatle kullaniimalidir. Bu
tedavi deneyimi RT’'nin sistemik tedavilerle kontrol edilemeyen 1gG4-RD’de semptomlarin hafifletiimesi
icin uygun bir secenek olabilecegini dislindlirmektedir.
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P8- ONKOLOJIDE ADVERS ILAC REAKSIYONLARININ BiLDiRiMi VE
FARMAKOVIJILANS

Ayben Eda Erbastr’,Giiler Merve Oz¢opur:,Sinem Baltacr*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Bu calismada farmakovijilans kavraminin onkoloji alanindaki dneminin ve yerinin vurgulanmasi
amaglanmistir. Ulkemizde advers ilag reaksiyonlari (AiR) bildirimlerinin yapildig Tiirkiye Farmakovijilans
Merkezi (TUFAM) ve advers reaksiyon bildirim formunun doldurulmasina yénelik bilgilendirilmelerin de
yer aldigi calismamizda hekimlerin, eczaci ve hemsireler basta olmak Uzere diger tim saglik
profesyonelleri ile is birligi icinde farmakovijilansa bulunabilecegi katkilar degerlendirilmistir.

Yontem: Farmakovijilans ve advers ilag reaksiyonlari (AR) ile ilgili onkoloji alaninda yapilmis ¢alismalarla
ilgili literatlr taramasi yapilmis, konuya iliskin c¢ikarimlar 6zetlenmistir. Advers reaksiyon bildirim
formunun doldurulma asamasi TUFAM yénergelerine uygun olarak, tiniversitemiz tarafindan ge¢miste
yapilmis bildiri Gzerinden 6rneklenmistir.

Bulgu: Glinimuzde yapilan cesitli klinik arastirmalar sonucunda kemoterapi protokollerinde kullaniimak
Uzere yeni ilaglar kesfedilmektedir. Dlsik sistemik toksisite beklentisiyle Gretilen yeni ilaglarin glivenlik
profilleri geleneksel kemoterapinin tipik toksisite modellerinden farklidir, bu nedenle bu yeni ilaglari
kullanan hastalar, yeni advers etkileri belirlemek icin yakindan takip edilmelidir. AiR olarak adlandirilan
tiim bu olaylarin kayitlarini toplamak igin gesitli sistemler kurulmustur. Ulkemizde bu kayitlari toplayan
ve inceleyen kurum TUFAM olup hekimler basta olmak Uizere eczacilar, dis hekimleri ve hemsireler AiR
bildirimlerinden sorumludur. Farmakovijilans tedavilerle iliskili riskleri tanima ve derhal midahale
edebilme konusunda olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda en sik karsilasilan eksik
raporlanma durumu AIR ile hastaliga bagli klinik durumun birbiri ile karistirilmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. Neredeyse tiim sistemik antineoplastik ilaglar dar bir terapoétik araliga sahiptir ve
toksisitelerinin siklikla normal veya kacinilmaz olarak kabul edilmesi de eksik raporlanmaya yol
acabilmektedir. Onkoloji saglik hizmeti saglayicilari ile yapilmis AiR bildirimi deneyimleri ve
farmakovijilans protokolleri hakkindaki bilgilerine yonelik bir anket calismasinda cevap verenlerin
%10,8’ini hekimler, %26,2’sini hemsireler ve %50,8’ini eczacilar olusturmustur. Calismada cevap
verenlerin yaklasik %58,9'unun daha énce bir AiR bildirdigi ve %76,9'unun AiR ile ilgili egitim aldig ifade
edilmistir. Yine ayni ¢alismada AiR ile en sik iliskilendirilen ilaglar metotreksat ve paklitaksel olmustur.
Calismanin sonuglarinda da goériildigi tizere AR bildirimleri saglik hizmeti saglayicilarinin gérevlerinin
bir parcasi olmakla beraber bildirimlerden sorumlu saghk profesyonelleri yalnizca hekimler degildir.
Universitemizde de bu kapsamda 2019 ve 2020 yillarinda okzaliplatin ve karboplatin etkin maddeli iki
ilac mustahzar icin AIR bildirim formlari eczane tarafindan doldurulmus ve TUFAM’a bildirilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda ise ilgili seri numaralarina sahip ilaglarin toplatiimasina karar
verilmistir.

Sonug: Etkili ve glivenli ilag tedavisinde ve ilaca bagl olasi risklerin dnlenmesinde farmakovijilans byuk
bir rol oynamaktadir. Onkoloji, ila¢ tedavilerinde kullanmakta olduklari ilaglar bakimindan yapilan AiR
bildirimleri ile farmakovijilansa olduk¢a O6nemli katkilar saglayabilecek alanlarin basindadir. Cesitli
nedenlere bagh olarak en sik karsilasilan eksik raporlanma durumunu ise multidisipliner bir ekip
aracthigiyla minimuma indirmek miimkindur. Hekimler, hemsireler ve dis hekimlerinin yaninda eczacilar
bu ekibin vazgecilmez bir parcasidir. Tim eczacilar, ayni zamanda bir klinik eczaci gorevi Ustlenerek
hekimler ve hemsireler ile isbirligi icerisinde farmakovijilansta rol alarak hastalara glivenli ve etkili ilag
tedavisi sunmakta gérev almalidir.
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P9- PROSTAT KANSERINDE RADYOTERAPI iLE ES ZAMANLI ANDROJEN
BLOKERLERLERININ KULLANIMIN RADYODUYARLILASTIRICI ETKISININ
ARASTIRILMASI

Giilsiim Sincar,Burcu Boliik?, Murat Koéylii’,Sunde Yilmaz Siisliier’, Erhan Gokmen*,Fatma Sert®

‘Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,Temel Onkoloji ABD, *Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji
ABD, *Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi ABD, ‘Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢
Hastaliklari ABD

Amag: Prostat kanseri (PK)'nin tedavisi icin multidisipliner bir calisma yapilmasi gerektirmektedir.
Ozellikle lokal ileri ve metastatik hastalikta Radyasyon Onkolojisi, Tibbi Onkoloji ve Uroloji kliniklerinin is
birligi tedavide 6nemlidir. Tedavi segeneklerinde iyilesmelerle organa sinirli hastalik icin 5-yillik sagkalim
oranlari %90’lara ulasirken; timor yuki ylksek lokal ileri ve metastatik hastalikta oranlar %30’lara
dismektedir. Lokal ileri ve oligometastatik hastalikta androjen baskilama tedavisi ile radyoterapi (RT)
kombine olarak kullanilabilmektedir. Bu asamada GnRH agonistleri ve/veya androjen reseptoér blokerleri
(ARB) kullanilabilmektedir. ARB olarak bikalutamit, yeni nesil grupta ise abiretaron ve enzalutamid
kullanim onayi almis ilaglardir. AR sinyal yolaginin aktivasyonunun bloke edilmesi, PK timér blylimesinin
azaltiimasinda oldukga etkilidir, preklinik ve klinik calismalar, RT'ye AR blokeri eklenmesinin sinerjistik bir
etki olusturabilecegine isaret etmektedir. Amacimiz, hormon duyarli PK hiicre hatlarinda RT ile es
zamanh kullanilan AR blokerlerinin, hiicre proliferasyonu, hiicre déngiisii ve cift zincir kiriklari Gzerine
etkilerinin arastirilmasi, farkh radyasyon dozlari ile iligskisinin ortaya konmasidir.

Yontem: Calismamizda androjen bagimsiz DU145 ve androjen bagimli LNCaP insan prostat kanseri hiicre
hatlari kullanilmistir. Abirateron Asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid’in PK hiicre hatlarinda hiicre canlilik
dizeyleri Uzerindeki etkilerini saptamak icin XTT analiz yontemi kullanilarak sitotoksisite deneyleri
yaptmistir. En uygun RT dozunun belirlemek icin hiicre hatlarina farkli dozlar verilmistir. Flask ve
hiicreleri igine alacak 20x20cm2 radyasyon alanlari arka (G:180) dogrultulu 6MV enerijili i1sinlar
kullanilmistir. Sonrasinda 2, 4, 6, 8 ve 10 Gy’lik tedavi dozlarinin klonojenik analiz ile sagkalim egrileri
elde edilmistir. Bu sagkalim egrileri kullanilarak her bir hicre hatti icin en uygun tedavi dozu
belirlenmistir. Belirlenen ARB’leri eklenen es zamanli kullanimda hiicre 6limleri UGzerine etkileri tek
basina kullanimlari ile karsilastirilmistir. Hicre hatlarinda hiicre dongusi ve cift zincir kirik analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgu: ARB’lerinin DU145 ve LNCaP hicre hatlarinda sitotoksik analizlerinde; beklendigi gibi androjen
bagimsiz olan DU145 hiicre hatlarinda bagimli olan hiicre hatlarindan istatistiksel olarak daha fazla hiicre
0lim{ izlendi. LNCaP hiicre hatlarinda ise en belirgin hiicre 6lim tim ARB’ler ile 72.saat Ol¢ciimlerinde
elde edildi. Kullanilmasi gereken ARB seviyeleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05). DU145 hiicre
hattinda doz ile sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptandi ve %10 sagkalim dozu (Gy), RT dozu olarak
kullanildi. Olgiimlerde anlamli doz 7 Gy olarak bulundu. Bu RT dozu ile yapilan degerlendirmelerde en
fazla hicre 6lumia enzalutamid ile oldugu goruldd (p=0,03). GO/G1 evresinde bulunan hicrelerden
sadece RT alan hicrelerin %38,51 ve ARB (Abirateron asetat, Bikalutamid ve Enzalutamid)’ler igin
72.Saatteki IC50 dozlari sirasiyla %74,06 , %78,65 ve %78,52; RT ve ARB (Abirateron asetat, Bikalutamid
ve Enzalutamid) kombinasyonun uygulanmasiyla sirasiyla %59,42 , %63.37 ve %53,40 ‘a yikseldigi
gosterilerek tiim tozlarda GO/G1 hiicre déngisiinde arrestine neden olduklari belirlenmistir. istatistiksel
anlamli farklilik yine enzalutamid kolunda olmustur (p=0,02)

Sonug: Calismamizda RT ile eszamanli ARB’lerinin etkinligi ayrintili degerlendirilmis olup etkin doz 7 Gy
ve en fazla hiicre 6limiine neden olan ARB olarak da enzalutamid belirlenmistir. Ancak tim ARB’lerinin
RT ile eszamanh kullaniminda RT’'nin etkinligini arttirdig1 ve sinerjistik olarak rol aldig1 elde ettigimiz
sonuglarla soylenebilir. Hormon baskilama tedavisi uygulanacak lokal ileri veya oligometastatik PK
hastalarimizda ARB’lerinin eszamanh kullanima devam edilmesi, eger yeni nesil ARB secimi gerecek ise
uygun hastalarimizda enzalutamid kullaniimasi dnerilebilir. Bu konunun aydinlatilmasi icin molekiler ve
genetik verilerle olusturulacak gercek yasam verilerine ihtiyacg vardir.
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P10- SKLEROZAN PERITONIT iLiSKILi LUTEINIZE TEKOMA: NADIR BiR VAKA
SUNUMU VE TEDAVi YAKLASIMI

Mehmet Acun',Hayrani Kaya,Banu Oztiirk:,Ozlem Etli
'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Sklerozan peritonit, peritoneal inflamasyon ve fibrozis ile karakterize peritoneal zarin kalinlasmasi
ve skar dokusu olusumuna yol agarak, abdominal agri, distansiyon, yapisikliklar ve diger gastrointestinal
semptomlarla kendini gbsteren genellikle peritoneal diyaliz veya onkolojik tedavi ge¢misi olan hastalarda
gozlemlenen nadir bir patolojidir.Luteinize tekoma ise genellikle 6strojen ve progesteron gibi hormonlari
sentezleyen benign bir over timoridir.Luteinize tekomanin klinik belirtileri, hormonlarin asiri Giretimi
sonucu ortaya ¢ikan menstruasyon dizensizlikleri, karin kitleleri veya hormonlara bagh diger
semptomlarla karakterizedir.Sklerozan peritonit ve luteinize tekoma arasindaki iliski, literatlirde nadiren
rapor edilmistir ve bu durum, klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde zorluklar yaratabilir.Bu vaka,
sklerozan peritonit ile luteinize tekoma arasindaki nadir iliskiyi ortaya koyarak, multidisipliner tedavi
yaklasimlarinin  6nemini ve hormonel tedavilerin bu tir hastaliklarin yonetimindeki rolini
vurgulamaktadir.

Yontem:

Bulgu: 34 yasinda, premenopozal, 2 ¢ocuklu kadin hasta, karin agrisi ve sislik sikayetleri ile basvurdu.
Fiziksel muayenede abdominal distansiyon ve hassasiyet saptandi.Hastaya yapilan batin manyetik
rezonans gorintilemesinde, sag adneksiyal lojda 18 cm, sol lojda ise 10 cm boyutlarinda difflizyon
kisitlayan kitle lezyonlari izlendi.Hastaya unilateral ooforektomi , salpenjektomi ve sag hemikolektomi
yapildi.Patolojik inceleme, lezyonlarin sklerozan peritonit ile iliskili luteinize tekoma ile uyumlu oldugunu
gostermistir.Hormonal tedavi olarak, LHRH analogu gosarelin ve tamoksifen baslanmis, iki yil boyunca
hastanin semptomlari izlenmistir. Takip slrecinde aktif semptom veya hastalik niksi
gozlemlenmemistir.

Sonug: Sklerozan peritonit ve luteinize tekomanin bir arada goriilmesi, literatiirde ¢cok az vakada rapor
edilmistir ve bu durum, klinik agidan 6nemlidir ¢linkii tedavi slireci karmasiklasabilir ve multidisipliner
yaklasim gerektirebilir.Bircok ¢alismada, sklerozan peritonit, ¢ogunlukla peritoneal diyaliz hastalarinda
veya pelvik kanser tedavisi goren hastalarda gozlemlenmistir.Ancak, luteinize tekomanin sklerozan
peritonit ile es zamanl varligi, daha 6nce ¢ok az sayida vakada gozlemlenmistir.Luteinize tekomanin
hormon duyarli dogasi, hormonel tedaviye yanit verebilecegini gosteren dnemli bir 6zelliktir. Bu vaka,
luteinize tekomanin hormonel tedavi ile yonetilebilecegini ve hastanin semptomlarinin cerrahi miidahale
sonrasi gerileyebilecegini desteklemektedir.Gosarelin ve tamoksifen gibi tedavi segenekleri, hormon
duyarli timorlerin yonetiminde yaygin olarak kullaniimaktadir.Bu vaka, sklerozan peritonit ve luteinize
tekoma arasindaki nadir iliskiyi gézler dnline sermekte ve multidisipliner tedavi yaklasimlarinin énemini
vurgulamaktadir. Ayrica, hormonal tedavi stratejilerinin bu tir hastaliklarin yénetimindeki rolini ve
cerrahi miidahale ile birlikte saglanan iyilesmeyi desteklemektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda, bu
nadir durumu daha iyi anlamak icin daha fazla vaka raporu ve uzun dénem takiplerinin degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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P11- KRONIK LENFOSITiK LOSEMi VE KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU
TANISI ALAN HASTADA TEDAVi SURECI

Ezgi Ozmeri¢',Sercan On',Mehmet Can Ugur
Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik lenfositik [6semi (KLL), genellikle ileri yasta gorilen indolen seyirli hematolojik
malignitedir.Erken evre hastalikta sistemik tedaviye ihtiya¢ duyulmaz,prognoz iyidir ancak hastalk
seyrinde otoimmiin hastaliklar ve ikincil maligniteler B hiicre disfonksiyonunun sonucu olarak
gorilebilir.En sik goriilen maligniteler genel popiilasyona benzer sekilde akciger,meme,kolon ve prostat
kanseridir.Kanser goriildigiinde genel poplilasyona gore prognozu daha kotidir. Biz de KLL tanisi ile
takip edilirken metastatik kictik hicreli akciger kanseri (SCLC) tanisi alan hastanin klinik gidisini
paylasmak istedik.

Yontem: Bilinen hipertansiyon tanili 62 yas erkek hasta tesadifi saptanan trombositopeni ve lenfositoz
Gizerine KLL tanisi aldi.Yaklasik 2.5 yil boyunca hematoloji takibinde tedavisiz izlemde olan hastada
istahsizlik halsizlik yakinmalari ile bagvurdugu poliklinikte yapilan goriintiilemelerde sol akciger (st lobda
5.5 cm kitle ve mediastende bulky multiple lenf nodlari tespit edildi.

Bulgu: Akciger bulgularina ek olarak karacigerde yaygin metastatik lezyonlari ,batin icerisinden yaygin
multiple nekrotik lenf nodlari gorildi.Hastanin akcigerdeki lezyonundan alinan biyopsi patolojisi kiigtk
hiicreli néroendokrin karsinom olarak raporlandi.Laboratuvarinda pansitopenik goérilmesi Uzerine
yapilan kemik iligi biyopsisi KLL tutulumu ile birlikte epitelyal timor metastazi akciger néroendokrin
karsinom metastazini destekler nitelikteydi.Daha sonra hastanin hematiiri yakinmasi ile basvurdugu acil
serviste yapilan tetkiklerinde Urik asit: 19.1mg/dL Kre:6.8 mg/dL diizeltilmis Ca:9.12 mg/dL P:5.5 mg/dL
gorlilmesi lzerine tiimor lizis sendromu 6n tanisi ile iki kez hemodiyalize alinmasi ve sivi replasman
tedavisi sonrasi bobrek fonksiyon testleri normale geldi.ECOG performans skoru 1 olan hastaya,
hematoloji ve onkoloji tarafindan pansitopenik olmasina ragmen timor infiltasyonu dlstnilerek
sisplatin + etoposid+durvalumab baslandi. Ug¢ kiir tedavi sonrasi parsiyel yanit gozlendi,sitopenileri
diizeldi ancak takibinde grade 3 diyare gelisti.immiin iliskili yan etki olarak degerlendirildi.Steroid
tedavisi sonrasi diyare regrese oldu.Doérdinci kir tedavi sisplatin + etoposid olarak verildi.Ancak
sonrasinda hastanin performans durumu kétilesti,kemoterapiyi tolere edemedi.iki ay sonra hastalik
progresyonu nedeniyle vefat etti.

Sonug: Yaygin evre SCLC'de platin temelli tedaviye durvalumab eklenmesinin sag kalimi uzattig
gosterilmistir ancak klinik calismalara es zamanli KLL tanisi alan hastalar dahil edilmemektedir.Solid
timor tanisi olan KLL tanili hastalarda immin kontrol noktasi inhibitorlerinin etkinligine dair veriler
kisithdir.Bizim hastamiz da etkinlik konusunda verilerin net olmamasina ragmen Durvalumab kullanmak
istedi.Ug kiir tedavi sonrasi yapilan ara degerlendirmede yanit gézlendi ancak bu yanitin immunoterapi
etkinligine atfedilebilmesi zor goriinmekte.Dordiincli kiir 6ncesi immiin iliskili diyare gelisti.CASPIAN
¢alismasinda kemoterapiye ek olarak durvalumab alan hastalarda grade 3-4 diyare sikhg %5
idi.Hastamizda altta yatan KLL otoimmiin yan etki gelismesini kolaylastirmis olabilir.Steroid ile hizli yanit
alindi ancak sonrasinda hastanin performans durumu koétilestigi icin tedavisine devam edilemedi.
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P12- BIBR1532 UYGULANMIS MEME KANSERIi KOK HUCRELERINDE OTOFAIJININ
INCELENMESI

Sinem Aslan‘,Leila Sabour’,Cigir Biray Avci’,Nur Selvi Giinel*
‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

Amag: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitedir. Metastaz yaparak kotli prognoza yol
acabilmektedir. Meme kanseri kok hicreleri (BCSC'ler), timor icinde kendini yenileme ve farklilasma
yeteneklerine sahip bir alt popilasyondur ve timor baslangicina, terapiye dirence, metastaza, nikse
sebep olabilmektedir. Kemoterapi ve radyasyona karsi direncli olmalari nedeniyle, BCSC'lerin hedef
alinmasi meme kanseri tedavisinde umut verici bir stratejidir. Telomeraz, hiicresel yaslanmayi ve
apoptozu onleyen telomer uzunlugunun korunmasindan sorumlu bir enzimdir. Meme kanseri de dahil
olmak Uzere cogu kanserde telomeraz aktivitesi yukari dogru diizenlenerek sinirsiz hiicre ¢cogalmasiyla
sonuglanmaktadir. BIBR1532 kii¢lik molekilll bir telomeraz inhibitéridir. Telomeraz aktivitesini inhibe
ederek telomer kisalmasina yol agmaktadir. Kanser hiicrelerinde senesens ve apoptozu indiklemektedir.
Calismalar, BIBR1532'nin BCSC'lerin kendini yenileme yetenegini azaltabilecegini ve kemoterapiye
duyarhliklarini artirabilecegini gostermistir. Otofaji, hasarli organelleri ve proteinleri ortadan kaldiran,
kanserde hem tiimor baskilayict hem tiimor tesvik edici olabilen hiicresel bir bozunma sirecidir.
olabilmektedir. Otofaji ve telomeraz inhibisyonu arasindaki iliski meme kanseri kok hiicrelerinde
yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismada BIBR1532 uygulanmis meme kanseri kok hiicrelerinde otofajiye
bagli genlerin ekspresyon seviyeleri kantitatif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: Bu ¢alismada, meme kanseri kok hicreleri kullaniimistir. Hiicreler, Human Breast Cancer Stem
Cell Complete Growth Media with Serum besiyerinde, 370C'de %5 CO2’lik etlivde inkiibe edilmistir.
BIBR1532 DMSO icerisinde c¢ozdirilerek hazirlanmistir. BIBR1532, IC50 degerine gore hiicre hattiyla
muamele edilmistir, BIBR1532’yle muamele edilmeyen hiicreler kontrol grubu olarak belirlenmistir.
RNeasy Plus Mini Kitiyle (Qiagen) Total RNA izolasyonu gerceklestirilmistir. cDNA sentezleri total
RNA’lardan RT2 First Strand Kitiyle (Qiagen) gergeklestirilmistir. RT?> Profiler PCR Array-Human
Autophagy kullanilarak RT-gPCR ile farkli gruplarin otofajiye bagh gen ifadeleri kantitatif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgu: BIBR1532 telomeraz inhibitorli uygulanmis Meme Kanseri Kok Hicrelerindeki otofajiyle iliskili
genlerdeki degisim RT-gPCR yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Kontrol grubunda inhibitor
uygulanmamis htcreler, deney grubunda BIBR1532’yle muamele edilmis hiicreler yer almaktadir.
Sonuclarimiza gore, otofajinin baslatiimasinda kritik rol oynayan BECN1 geninin ifadesi 0,63 kat
azalmistir. Otofagozom olusumu igin gerekli olan ATGL1 0,33 kat azalmistir, ATG5 ifadesiyse 1,33 kat
artmistir. Otofagozom olusumunu destekleyen WIPI1 ifadesinde 0,00’la kritik oranda azalma vardir. Ote
yandan otofajiyi baslatan kinaz kompleksinin temel Uyeleri ULK1 1,57, ULK2 ise 1970,03 kat artis
gostermistir. Otofajiyle dogrudan iliskili diger genlerden SNCA 405,62 kat, ATG4D 329,47 kat, RB1 100,71
kat artis gostermistir. Otofaji baslatici kompleksin pargasi olan PIK3C3'nin ifadesi 0,13 kat azalmstir.
Otofagozomun olgunlasmasini saglayan MAP1LC3B’in ekspresyonunda 3,08 kat artis, erken otofagozom
olusumuyla ilgili MAP1LC3A’'nin ekspresyonunda 0,48 kat azalis vardir. DNA hasarina yanit olarak
otofajiyi diizenleyen DRAM1, 0,55 kat azals gostermektedir. CASP3, FAS ve FADD genlerinin ifadesinde
siraslyla 2,93, 5,87 ve 3,67 oranda artis olmustur. Pro-apoptotik gen olan BAX 1,88 oraninda up-regiile
olmustur. Anti-apoptotik gen olan BCL2 7,64 oraninda up-regiile olmustur. TP53’linse 1048,42 kat artis
gosterdigi bulunmustur.

Sonug: BIBR1532’nin meme kanseri kok hiicrelerinde otofaji ile ilgili genlerin ekspresyonunu degistirdigi
ancak diizensiz sekilde degistirdigi gorilmektedir. Ozellikle ULK2 ve TP53 gibi otofajiyi dogrudan
etkileyen genlerdeki yiksek artislar, BIBR1532’nin otofaji aktivasyonu yoluyla meme kanseri kok
hiicrelerinde kansere yaniti modiile edebilecegini diistindirmektedir. Ancak BECN1, ATGL1 gibi genlerin
ifadesindeki azalislar, BIBR1532 muamelesinin otofajiyi inhibe ettigini distindlirmektedir. Sonug olarak,
BIBR1532'nin otofajiyi tamamen baskilamaktan ziyade diizensiz bir otofaji yaniti olusturdugu
duslintlmektedir, ancak otofajinin daha derinlemesine incelenmesi icin ileri ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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P13- NADIR GORULEN BIiR VAKA: UTERUSUN METASTATIK PRIMITIF
NOROEKTODERMAL TUMORU

Hayrani Kaya',Mehmet Acun’,Murat Koger,Banu Oztiirk
'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Amag: Primitif noroektodermal tiimorler (PNET), embriyonik néral dokudan kaynaklanan nadir ve agresif
timorlerdir. Bu tiimorler genellikle cocukluk ve genclik doneminde ortaya cikar ve siklikla merkezi sinir
sisteminde veya yumusak dokularda bulunur. Uterusta metastatik PNET ise son derece nadir gorilir..Bu
olgu sunumunda, nadir gorilen bir uterus metastatik PNET vakasini ele alacagiz.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgu: 62 yasinda, daha 6nce saglkli bir kadin hasta, alt karin agrisi ve anormal vajinal kanama
sikayetleri ile basvurdu. Fiziksel muayene ve pelvik ultrasonografi sonucunda uterusun blyudiugia ve
heterojen kitlelerin oldugu tespit edildi. Hastaya jinekolojik degerlendirme sonrasi total abdominal
histerektomi  ve bilateral salpingooforektomi uygulandi. Postop patolojisinde dar
sitoplazmali,hiperkromatik niikleuslu ,yer yer psddorozet yapilari yapan kicuk hicreli tiimor dokusuna
kesin tani igin uygulanan imminohistokimyasal incelemelerde, timor hiicrelerinde CD99, NSE ve
Vimentin pozitifligi gozlendi. Ewing sarkomu ayirici tanisi icim uygulanan EWS/FLI-1 fuzyon FISH
sonucunda tiimor hiicrelerinde EWSR1 gen diizenlemesinin negatif oldugu gorildi.Bu bulgular altinda
timor Primitif noroektodermal timor olarak degerlendirildi. Ayrici timoriin myometriyumu tam kat
invaze ettigi ve alinan sol overde malign timor infiltrasyonu oldugu gorulmuistir. Oldukca agresif
seyreden timor icin adjuvan tedavi vermeden 6nce PET-BT ,beyin ve spinal MRG g¢ekilmistir. Beyin ve
spinal MRG olagan ek bulgu saptanmamistir.PET-BT de her iki akcigerde plevral tutulumu olan alanlar
olup ayrica batin iginde fdg tutulumu olan yaygin omental implant alanlar izlenmistir. Hasta mevcut
kosullar altinda metastatik Primitif néroektodermal timor olarak tedavi verilmesi kararlastirildi. Tedavi
olarak doénusiimli VAC/IE (vincristin 1.4 mg/m? ,adriamisin 75 mg / m?,siklofosfomid 1200 mg/ m?,
mesna 1200 mg/ m? / Etoposid 100 mg/m? ,ifosfomid 1800m mg/ m?) protokolii diizenlendi. Hastanin ilk
iki kirti basari ile tamamlandi. Klinigimizde takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Uterusta metastatik PNET son derece nadir olup, literatiirde yalnizca birkac vaka bildirilmistir. Bu
tlr metastatik timorler genellikle k6t prognoz gosterir ve erken tani ile agresif tedavi gerektirir. Uterin
PNET'in nadir dogasi ve literatlirdeki az sayida vaka raporu nedeniyle, optimum tedavi yolunu belirlemek
zordur. PNET'ler i¢in tedavi, cerrahi, adjuvan kemoterapi ve radyasyonla birlikte multimodal terapiyi
icerir. PNET vakalari ¢ok nadir oldugundan, bu belirli koti huylu neoplazm tiirliniin sagkalim veya
tekrarlama oranlarini dogru bir sekilde tahmin etmek de zordur. . Bu olgu sunumu, nadir gorilen bu
timor tipinin tani, tedavi ve izlem sireglerine katki saglamayl amaglamaktadir. Gelecekte bu tir
vakalarin daha iyi anlasilmasi ve tedavi edilmesi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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P14- IMMUNSUPRESE BiR HASTADA KAN KULTURUNDE BACTEROIDES
THETAIOTAOMICRON OLGUSU

Sevgi Yildirim Ugurlu!

Yizmir Sehir Hastanesi

Amag: Anaerop bakteriler bakteriyemiye neden olan énemli patojenlerdendir. Mukozal ylzeylerde ve
ozellikle gastrointestinal sistem mikrobiyotasinda baskin olarak bulunurlar. Pozitif kan kultlrlerinin
yaklasik %0,5-13’linden anaerop bakteriler sorumludur (1). Anaerop bakteriyemi gelisen hastalarda
komorbiditelerin sik oldugu, altta yatan en sik hastaligin ise solid ve hematolojik maligniteler oldugu
belirlenmistir. Bu yazida solid organ malignitesi olan ve kan kiltiiriinde anaerop bakteriyemi saptanan
bir olgu anlatilmistir.Bu olgu sunumuyla solid organ malignitesi saptanan hastalarda goérilebilecek
bakteriyemilere dikkat cekmek amaglanmistir.

Yontem: olgu incelenmesi

Bulgu: 55 yasinda kadin, bilinen hipertansiyon, hipotiroidi, 5 yil dnce sag meme (st orta i¢ kadranda ele
gelen kitle bulanti bas donmesi olmasi lizerine meme kanseri tanisi (invaziv duktal karsinom) almis (2020
de total mastektomi+ aksiller lenf nodu diseksiyonu dahil opere olmus) operasyon sonrasi bulanti kusma
bas donmesi sikayetleri olmasi tizerine ¢ekilen beyin MR da beyinde sol frontal lobda karsinom metastazi
saptanmis ayni yil icerisinde 2020 yilinda opere olup sol frontal lob eksizyon yapilmis; sonrasinda 10
fraksiyon rt almis ; 2022 de kontrollerde kemik metastazi saptanmis radyoterapi almis mayis 2024 de
karaciger metastazi da saptanan hastaya vinorelbine( vinka alkaloidlerinden vinorelbine
Jimmunsupresif,en sik yan etkisi sitopeni ) baslanmis takipteyken hasta 4 gindir ishal ve bulanti
sikayetiyle acil servise basvurmus. ishal giinde 4-5 kez, koyu kahve renkli, kan-mukus icermemekteymis.
Bulanti ve kusmasi oral alimla birlikte artiyormus. 5 glin 6nce baska bir merkezde Oksliiriik-balgam
sikiyeti olmasi {zerine moksifloksasin 400 mg ve sefaklor 1000 mg regete edilmis. ilaglari 3 giin
kullandiktan sonra sikayetleri baslamis ve kullanmayi birakmis. Hastanin ek enfektif bir sikayeti yoktu.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling acik, oryante ve koopere. Solunum sesleri dinlemekle
olagan, batin rahat defans ve rebound yoktu. Pretibial 6dem bilateral 1 + idi. Ates:36,7 Tansiyon:145/78
Nabiz:64 Solunum sayisi:18 Hasta takip ve tedavi amaciyla Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
servisine yatirildi. 2 set kan kualtirl, gaita mikroskopik inceleme, gaita kiiltir tetkikleri gdnderildi.
Ampirik seftriakson 1x2 gr IV baslandi Kan tetkiklerinde WBC:10040 HGB:11,6 PLT:229 bin CRP:154
saptandi.Batin Ultrasonografi: Karacigerin vyeri, boyutu, konturlari lobuledir. Parankim ekosu
homojendir. Karacigerde multipl, yaygin yerlesimli en blytgi 40x48 mm boyutlarda parankime gore
hipoekoik solid lezyonlar izlenmistir (METASTAZ?). Perisplenik, perihepatik, pelvik ve parauterin alanda
yaygin sivi izlenmistir. Gaita mikroskopik incelemesinde parazit goriilmedi, gaita kiltlrinde lreme
olmadi. Kan kiltiriinde Bacteroides thetaiotaomicron Uredi. Antibiyograminda meropenem mik 0,38
imipenem mik 0,19 metronidazol mik 1 saptandi. Bunun {zerine Seftriakson tedavisi kesilip,
Metronidazol 4x500 mg intraventz tedavi baslandi. Antibiyoterapisinin 3.glinlinde alinan kontrol kan
kiltirinde Ureme olmadi. Takiplerinde genel durumu ve vitalleri stabil seyreden yapilan
gorintlilemelerinde yaygin metastazlari olan hasta onkolojik agidan takip-tedavisinin devami igin
metronidazol tedavisinin 7.gliniinde Tibbi Onkoloji servisine nakledildi. Onkoloji servis takibinin
3.glinlinde genel durumu kétilesen,desatiire olup hipotansif seyreden hastaya inotrop destegi baslandi
ve yogun bakima nakledildi. Yogun bakimda kardiyak arrest gelisen hasta cpr a yanit vermedi ve hasta
exitus kabul edildi.

Sonug: Vinorelbin kullaniminin(immunsupresif tedavilerin ) mukozal hasara yol actigi,bakteriyemi
yapabilecegi gercegi oldugu gibi ,Anaerop bakteriyemi insidansi aerop bakteriyemilere kiyasla diisiik olsa
da mortalite oranlari yiiksektir. Uygun antimikrobiyal tedavinin prognoza etkisi ve son yillarda anaerop
bakterilerde direncin gittikce artmasi gibi nedenlerle, saglik kuruluslari anaerop bakteriyemi prevalansini
ve iliskili faktorleri dizenli olarak incelemelidir
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Hematolojide Demir Selasyonu

Dr. Mehmet Bakirtas
TC Saglk Bakanlig Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi

Gidalarla glinliik 20-50 mg demir alinmasina ragmen, denge halinde intestinal sistemden giinde ancak 1-
2 mg Fe++ formunda demir emilimi olur. Artan demir ihtiyacina bagh olarak (biiyiime, hamilelik ve kan
kaybi) glinlik demir absorbsiyonu artabilir. Vicuttaki toplam demir miktari yaklasik 4-5 gramdir. %65’
(2,5gr) hemoglobinde olup demirinin biyldk cogunlugu eritroid prekirsérleri ve matir eritrositler
icerisindeki hemoglobine bagli durumda bulunur. %4’G miyoglobinde, %1’i hiicre i¢i oksidasyonu
kolaylastiran cesitli hem bilesiklerindedir. %0,1’'i (5mg) transferrin proteini ile birlesir. %15-30 (0,5-1 gr)
kadari ferritin halinde retikuloendotelyal sistem makrofajlarinda ve karaciger parankim hicrelerinde
depo halde bulunur. Yasam dénglsiinii tamamlayan enterositler intestinal [imene dokulir ve enterosit
icerisinde ferritin seklinde depolanmis demir GIS araciligi ile atilir; her giin yaklasik 0,6-1,2 mg demir
gaita ile atilir. idrarla kaybedilen miktar 0,05 mg/giin’den daha azdir. Terle de ¢ok az miktarda demir
kaybedilir.

Oksijen toksik bir gazdir. Serbest oksijen radikalleri normal aerobik metabolizmanin dogan urinleridir
(%2-3). Dis orbitallerinde elektron bulunduran reaktif molekiillerdir. En énemlileri; stperoksit radikali
(OH-), hidroksil radikali , singelt oksijen , hidrojen peroksit, peroksinitrittir. Yari dmri ¢ok kisadir ve ayni
zamanda antioksidanlar ile kisa sirede nétrolize edilir.Vicutta biriken demirin oksijen radikalleri ile
tepkimeye girmesi viicutta hasara neden olur. Demirin direkt toksisitesi kardiotoksisite, hepatotoksisite,
endokrin organlarda hasar (Tiroid, Paratiroid, Pankreas, Bobrek Ustli bezi, Hipofiz, Hipotalamus) ,
norotoksisite (Norodejeneratif hastalik) , dermatotoksitedir. Demirin artmis oksidatif stres (serbest
oksijen radikalleri) ile tepkimesiyle kemik iligi nis hasari (inefektif eritropoez), genomik insitabilite
,klonal evaluasyon (AML progresyonu) ve immin disregulasyon olusabilir.

Eritrosit slispansiyonu transflizyonlari ya da GIS yoluyla artan demir emiliminin bir sonucu olarak demir
alimi uzun bir sure arttiginda asiri demir ylku olusur.Transflizyon bagiml ve/veya bagimsiz olusan demir
yukiunu azaltmak amaci ile flebotominin uygulanamadigi ve/veya etkisiz kaldigi durumlarda belirli
endikasyonlarda demir selatéri kullanmak gerekli olabilir.

Demir birikimi tespit ve takibinde serum demir markirlari olarak ferritin , demir ,demir baglama
kapasitesi, transferrin saturasyonu , hepsidin, sTFR ; radyolojik yontemlerde karaciger T2*MRG, kardiak
R2 MRG, ekokardiografi, USG , SQUID (Superconducting quantum interference device (SQUID) ; invaziv
yontemlerde karaciger /kalp biyopsisi kullanilabilir.

Demir yukl birikiminde kesin bir mutlak deger bulmak zordur. Serum ferritin 1000-2500 ng/ml gectigi
durumlar , yillik transfiizyon miktarinin arttigi durumlar (>Yillik 12-50 Gnite kan tx), karaciger demir
konsantrasyonu >3 mg Fe / g kuru agirliktan blylkse (Karaciger T2 * MR ile korele), kardiyak T2 * < 20
milisaniye oldugunda demir yiki birikiminden s6z edilebilir.

Transfiizyon iliskili demir birikimi (TIDB): Talasemi major, hemolitik anemiler (G6PDH, orak hiicre
hastaligi , herediter sferositoz ) aplastik anemi , MDS gibi durumlarda anemi semptomlarinin kontrol
edilebilmesi icin yapilan eritrosit siispansiiyonu replasmanlarina baglidir.

Transfiizyon iliskili olmayan demir birikimi (TIODB): Artmis intestinal demir absorbsiyonu ve inefektif
eritropoez iliskili demir birikimidir. Hemosiderozis, talasemia intermedia, talasemia mindr,tasiyici
durumdaki hemoglobinopatiler bu gruba 6rnektir.

Demir birikiminin yonetiminde bireysellestirilimis tedavi 6nemlidir. Demir iceren gidalar tiiketilmemeli,
alkol alinmamalidir. Transflizyon ihtiyaci iyi degerlendirilmelidir. Flebetomi, selator tedavi , selator
tedaviye uyum saglanmalidir. Demir selasyonuyla dokulardaki demir birikimi azaltilarak organ hasarinda
gerileme ve fonksiyonlarinda iyilesme hedeflenir.
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Talasemide Demir Selasyonu: 1970'lerden sonra selasyon tedavisi sayesinde beta talasemi major uzun
sureli sag kalima sahip kronik bir hastaliga ve bir cocukluk ¢agi hastaligi olmaktan cikip eriskin hastaligina
donlsti. Duzenli transflizyon ve selasyonla talasemide beklenen yasam siiresi belirgin olarak artmistir.
Kronik hipertransfiizyon tedavisi transflizyon 6ncesi Hb seviyesi 9-10 g/dL’de idame ettirecek siklkta
transfizyonlarin  yapiimasidir. Hipertransfiizyon  tedavisine ilk dekadda baslanmasi
hepatosplenomegalide, anormal iskelet gelisiminde, kardiyak dilatasyon ve sistolik fonksiyonlarda
dizelme saglar. Akut dekompanse kalp yetmezligi gelisimi beta talasemi majorde en 6nemli 6lim
sebebidir.

Transfiizyon bagimli talasemi: Transflizyon bagimli talasemide serum ferritin >1000 mcg/L , karaciger
demir konsantrasyonu >3 mg Fe/g kuru agirlik , kardiyak T2 <20 msn de selasyon baslanir. Serum
ferritin <300-500 mcg/L ve/veya karaciger demir konsantrasyonu <3 mg Fe/g kuru agirliga ulasincaya
kadar devam edilir ve kesilebilir. Serum ferritin >2500 mcg/L, karaciger demir konsantrasyonu >15 mg
Fe/g kuru agirlik , kardiyak T2 <15 msn,kardiyak siderozise bagh LVEF'te azalma, aritmi,KY durumunda
selasyon artirilir. Basarili selasyon serum ferritin <1000 mcg/L , karaciger demir konsantrasyonu 3-7 mg
Fe/g kuru agirlik ve kardiyak T2 >20 msn olmasidir. Akut dekompanze KY varliginda acil yliksek doz
surekli deferoksamin ve oral deferiprone kombinasyonu baslanmalidir. Deferoxamin pompa araciligi ile
gecelik 10-12 saat devamli subcutan(Sc) inflizyon olarak uygulanir. Yeterli etkinlik icin bir yilda 250 gece
uygulanmasi gerekir. Calismalarda sc deferoxamin baslangic dozu 50-60mg/kg/giin , deferasirox
baslangic dozu 20 mg/kg/glin, sonrasinda 40 mg/kg/giin oral olarak uygulandigi ¢calismalar mevcuttur.
Deferipron genellikle viicut agirligina gére 25 mg/kg olmak tzere oral yolla, giinde ti¢ kez, giinlik toplam
75 mg/kg olarak verilir. Selasyon durumuna gore tekli veya kombine tedaviler uygulanabilir.

Transfiizyon bagimsiz talasemi: Diizenli olarak transfiize edilen beta talasemi majér hastalarinda
tahmin edilen demir yliklenmesi 2-12 gram/yil iken beta talasemi intermedia hastalarinda 1-3.5 g/yildir.
Transfiizyon bagimh talasemi hastalarina kiyasla transflizyon bagimsiz talasemi hastalarinda
hepatositlerde daha fazla, makrofajlarda ise daha az demir depolanir. Bunun sonucunda ayni miktardaki
total KC demir ylkiinde transflizyon bagimsiz talasemi hastalarinda serum ferritin artisi daha az olur.
Bu nedenle transflizyon bagimsiz talasemi hastalarinda serum ferritin 6lglimleri KC demir ylkiiniin
ciddiyetini gdsteremez. Ornegin transfiizyon bagimli talasemi hastalarinda serum ferritin 1000 ng/mL, 9
mg/gram Kc kuru agirhgina denk gelirken transfiizyon bagimsiz BTi hastalarinda 15 mg/gram Kc kuru
agirligina denk gelir. Transflizyon bagimli talasemilerde demir yikiine ait bulgu ve semptomlar 2-3 yas
kadar erken ¢ikmasina ragmen transflizyon bagimsiz talasemi hastalarinda ayni komplikasyonlar 10-15
yas civari gorilur. Transflizyon bagimsiz talasemi hastalarinda demir yikiine bagli organ hasarina
yonelik yapilan THALASSA ve ORIEN ¢alismalarindan c¢ikarilacak sonuglarda; transflizyon bagimsiz
talasemi hastalari demir yiki acisindan 10 yas ve sonrasinda degerlendirilmesi, HbH hastalarinda
monitorizasyonun 15 yasinda baslanmasi onerilmektedir. Selasyon tedavisi serum ferritin 800ng/mL
Uzerinde ve/veya karaciger demir konsantrasyonu 5mg Fe/g kuru agirlik Gzerinde baslanmalidir. Demir
selasyonu alan hastalarda serum ferritin 300ng/mL altina distiginde ve/veya karaciger demir
konsantrasyonu 3mg Fe/g kuru agirhgin altina distigliinde selasyon kesilmelidir.

MDS ve Demir Selasyonu: MDS’de en sik sitopeni anemidir. %50-90 oraninda hasta transflizyon 6ykisu,
%30-50 transfiizyon bagimliligi mevcuttur. Anemi hayat kalitesi , sagkalim ve kardiyak hastalk gelisimi
ile iliskilidir. MDS’de demir birikiminin en 6nemli nedeni kronik eritrosit transflizyonudur. Kan
transflizyonu 6ncesi asamada da demir birikimi basladigl gosterilmistir.

NCCN 2025 onerilerine gore 20-30 Unite eritrosit siispansiyon almis, disik riskli MDS veya yiksek riskli
olup transplantasyon plani olan, ferritin dizeyi>2500 ng/ml olan hastalarda demir selasyonu 6nerilir.
Deferoksamin SC veya iv olarak verilir. Kisa yari 6mri nedeni ile uzun inflizyon seklinde kullaniimahdir.
MDS hastalarinda kullanimi kisithdir , randomize ¢alisma yoktur. Yan etkileri inflizyon yeri reaksiyonu,
okuler toksisite, ototoksisitedir. Deferasiroks; karsilastirmali calismalarda deferoksamine gore 2-5 kat
daha efektif demir baglama kapasitesine sahiptir. Kardiyak ve karaciger demir birikimi agisindan daha
etkilidir. Deferiprone agraniilositoz yapabilir, MDS “de kullaniimasi 6nerilmemektdir. MDS ‘de tek
lisansh demir selatorli deferasirokstur. Deferasiroks ortalama 20 mg/kg baslanmalidir . 40 mg/kg’a
kadar dozu artirilabilir. NCCN demir selasyonu 6nerilerinde deferoksamin (sc) veya deferasiroks (po)’dan
birisi tercih edilebilecegi, hedef ferritin diizeyi<1000 ng/ml hedeflenmesi gerektigi , GFR <40 ml/dk olan
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hastalarda demir selatori kullanilmamasi ,deferasiroks iliskili akut bobrek yetmezligi ve akut karaciger
yetmezligi agisindan hastalar BFT ve KCFT ile degerlendirilmesi 6nerilmistir.

K6k Hiicre Naklinde Demir Selasyonu: Allojenik kdk hiicre nakli hastalarinda demir birikim insidansi %
30-60 tir. Transflizyona bagh asiri demir yiki birikiminin post transplant donemde enfeksiyonlari, veno-
okloziv hastaligl, hepatik disfonksiyonu, akut ve kronik GVHD yi arttirabilecegi bilinmektedir.

Nakil sonrasi demir selasyonu hakkinda net konsensus yoktur. Karaciger demir konsantrasyonu (LIC) <7
mg/g kuru agirlik durumunda karaciger hastaligl varsa tedavi edilmesi ; LIC 7-15 mg/g kuru agirlik
varsa flebotomi yapilmasi ; LIC >15 mg/g kuru agirlik varsa flebotomi ve selasyon Gnerilmektedir.
Eriskin nakil hastalarinda flebotominin etkinligi ile ilgili genis capta ¢alisma bulunmamaktadir. Ferritin
<500 ng/mL olana kadar haftada 1-2, daha sonra her 3-6 ayda bir seklinde yapilabilir.Selasyonda
deferosiroks 6n planda onerilir.

Sideroblastik anemi: inefektif eritropoez ve/veya kronik eritrosit siispansiiyonu transfiizyonu sonrasinda
olusur. En iyi T2 * MRI veya karaciger biyopsisi ile degerlendirilen asiri demir yikiiniin ciddiyetine bagli
olarak serum ferritini 1000 ng / ml'yi asarsa veya karaciger demir konsantrasyonu kuru agirlik 3 mg
demir / g'nin Gizerindeyse baslanir. Deferoxamine veya deferasirox kullanilabilir.

Orak hiicreli anemi: Selasyon tedavisi; serum ferritini en az 1000 ila 1500 mcg / L'yi (ng / mL) astiginda
veya karaciger demir konsatrasyonu > 3 ila 5 mg / g kuru agirlik oldugunda baslanabilir. Deferasirox
tercih edilir.

KAYNAKLAR

1. Up to Date 2025, Regulation of iron balance

2. Whetherall DJ. Pathophysiology of thalassemia. Bailliére’s Clinical Hematology 11(1): 127-46, 1998. 2.
Olivieri NF. The B thalassemias. N Engl J Med 341(2): 99-109, 1999. 3. Rund D, Rachmilewitz E. B
thalassemia. N Engl J Med 353(11): 1135-46, 2005.

3. Cappellini MD, Porter J, EI-Beshlawy A, et al. Tailoring iron chelation by iron intake and serum ferritin:
the prospective EPIC study of deferasirox in 1744 patients with transfusion-dependent
anemias. Haematologica. 2010;95(4):557-566. doi:10.3324/haematol.2009.014696

4. Modell et al. Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2008, 10:4

5. Pennell DJ, Udelson JE, Arai AE, et al. Cardiovascular function and treatment in B-thalassemia major: a
consensus statement from the American Heart Association. Circulation 2013; 128:281.

6. Rachmilewitz EA, Giardina PJ. How | treat thalassemia. Blood 2011; 118:3479.

7. Aydinok Y, Kattamis A, Viprakasit V. Current approach to iron chelation in children. Br J Haematol
2014; 165:745.

8. Hoffbrand AV, Taher A, Cappellini MD. How | treat transfusional iron overload. Blood 2012; 120:3657.

9. Aessopos A, Kati M, Meletis J. Thalassemia intermedia today: should patients regularly receive
transfusions? Transfusion 2007; 47:792.

10. Borgna-Pignatti C. Modern treatment of thalassaemia intermedia. Br J Haematol 2007; 138:291.
11. Pennell DJ, Porter JB, Piga A, et al. Sustained improvements in myocardial T2* over 2 years in
severely iron-overloaded patients with beta thalassemia major treated with deferasirox or

deferoxamine. Am J Hematol 2015; 90:91.

~89 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



12. Ceci A, Baiardi P, Felisi M, et al. The safety and effectiveness of deferiprone in a large-scale, 3-year
study in Italian patients. Br J Haematol 2002; 118:330.

13. Porter J, Galanello R, Saglio G, et al. Relative response of patients with myelodysplastic syndromes
and other transfusion-dependent anaemias to deferasirox (ICL670): a 1-yr prospective study. Eur J

Haematol 2008; 80:168.

14. Musallam KM, Cappellini MD, Daar S, et al. Serum ferritin level and morbidity risk in transfusion-
independent patients with B-thalassemia intermedia: the ORIENT study. Haematologica 2014; 99:e218.

15. Outpatient transfusions for myelodysplastic syndromes Erica M. Wood,Zoe K. McQuilten, Outpatient
transfusions for myelodysplastic syndromes, Hematology Am Soc Hmatol Educ Program, 2020

16. Parisi, Sarah, and Carlo Finelli. "Prognostic factors and clinical considerations for iron chelation
therapy in myelodysplastic syndrome patients." Journal of Blood Medicine (2021): 1019-1030

17. Fleming RE, Ponka P N Eng J Med

18. Atilla E. Current Review of Iron Overload and Related Complications in Hematopoietic Stem Cell
Transplantation. Turk J Hematol 2017;34:1-9

19. Up to Date 2025 , Transfusion in sickle cell disease: Management of complications including iron
overload

20. Up to Date 2025, Sideroblastic anemias: Diagnosis and management

~90 ~

13-15 Mart 2025 | 13. Ege Hematoloji Onkoloji Kongresi | Royal Seginus Hotel - Antalya



	Page 1

