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S1- IVIG Sonrasi Hemolitik Anemi Gelisen Bir ITP Vakasi

Emel Acar:,Jale Yildiz;, Ahmet Kiirsad Giines:
iEtlik Sehir Hastanesi

Amag: Ozet: intravendz immiinglobulin (IVIG), immiin trombositopenik purpura (ITP), otoimmiin-inflamatuar
hastaliklar, immiin yetmezlik gibi cesitli durumlarin tedavisinde kullanilir. Genellikle iyi tolere edilse de hemolitik
anemi, nétropeni gibi hematolojik yan etkiler gelisebilir. Bu yan etki genellikle gegici ve hafif olup risk faktori
olan vakalarda siddetli hemolitik anemi goérilebilir. Bu sebeple risk faktori olan hastalarda IVIG verilirken yakin
takip yapilmasi, bu yan etkinin daha ciddi komplikasyonlara yol agmadan tespit edilmesi agisindan énem tasir.
Burada ITP tedavisi icin IVIG uygulanan 43 yasindaki erkek hastada gelisen, transflizyon destegi gerektiren
siddetli hemolitik anemi vakasini sunuyoruz.

Yéntem: Giris: IVIG ¢ogunlukla immiinglobulin (Ig) G izotipinden olusan binlerce saglikh bagiscidan elde edilen
plazma kokenli Grlindiirl. ITP tedavisinde IVIG birinci basamakta tercih edilir3. IVIG tedavisi verilen hastalarda
bas agrisi, tUslime, kas agrilari gibi grip benzeri semptomlar gorilebilir. Hemoliz genellikle yiksek kiimilatif
dozlarla iliskilidir.

Bulgu: Olgu sunumu: ITP sebebi ile 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi alan 43 yasindaki erkek hasta tedavi
bittikten sonra trombosit (PIt) degerinin 3 bin olmasi izerine merkezimize basvurdu. Eslik eden burun kanamasi
da olan hasta IVIG tedavisi i¢in interne edildi. Hemogram tetkikinde hemoglobin (Hb) 15,4 g/dl ve hematokrit
(Hct) %46,9 olarak normal sinirlar iginde tespit edildi. Kan grubu AB Rh (+) olan hastaya 1g/kg/glin dozundan 75
gram IVIG verildi. IVIG uygulandiktan sonra kontrol Hb degerinin 11,9 g/dl, Hct degerinin %46,9, Plt degerinin 8
x 103/uL, laktat dehidrogenaz (LDH) degerinin 253 U/L (N: <232), total (T)/direkt (D) bilirtibin degerlerinin
0,42/0,16 mg/dl oldugu goérildi. Trombositopeniye eslik eden anemisi olan hastaya etiyoloji arastirmak amacli
kemik iligi aspirasyonu ve biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu “myeloid ve megakaryositer seri proliferasyonu
gosteren hiperselller kemik iligi, blast orani %5'in altindadir, dispoez izlenmemistir, fokal derece I/Ill retikilin
fibrozis” olarak raporlandi. iki giin 75 g/giin dozundan IVIG alan hastanin trombosit degerinin 66 x 103/uL
seviyesine yukseldigi, Hb degerinin 11,1 g/dl seviyesinde kaldigi, LDH degerinin 324 U/L ve T/D bilirlbin
degerlerinin 1,56/0,42 mg/dl seviyesine ¢iktigi, kollarinda livedo retikiilaris benzeri dokintiler oldugu goralda.
Dermatoloji ile konsiilte edilen hastanin lezyon boélgesinden punch biyopsi alindi. Patoloji sonucu nonspesifik
olarak raporlandi. IVIG tedavisinin 2. glininde hemoglobinin 8,7 g/dl e geriledigi, trombosit sayisinin 169 x
103/uL e yikseldigi, LDH: 678 U/L, T/D. Biliribin: 2,19/0,67 mg/d| olarak arttigi goruldi. Retikiilosit sayisi,
coombs tetkikleri, haptoglobulin, antifosfolipid antikorlari bakildi. Retikilosit sayisi 60 000/mm3, direkt coombs
IgG (+), direkt coombs kompleman (-), indirekt coombs (-), haptoglobulin <0,1 idi. Ertesi glin idrarinin koyu kirmizi
renkte (kola renginde) oldugu gorilen hastadan PNH ve ADAMTS13 tetkikleri istendi. Sonuglari negatif olarak
gelen hastanin hemoglobin degeri IVIG verildikten doért gtin sonra 6,1 g/dl (en duslk seviyesinde), LDH: 1243 U/L
oldugu gorilda. (Tablo 1) Hastaya 1 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon baslandi. Takiplerinde Hb degerinin
diizenli olarak arttigi, LDH degerinin diistligli ve her iki parametrenin de normal araliklara geldigi goraldi.

Sonug: IVIG tedavisi genellikle iyi tolere edilir ve yan etkiler hafiftir. IVIG tedavisine bagli hemoliz nadiren siddetli
olabilir. Bu durum yiksek IVIG dozu alan ve risk faktériine sahip hastalarda gortilmektedir. Risk faktoriine sahip
hastalarin tedavi sonrasi takiplerinin yapilmasi ciddi komplikasyon gelismesini 6nlemek agisindan faydalidir.
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$2- Multipl Miyelomda Yeni Prognostik Biyobelirteglerin Belirlenmesi: Hasta
Verilerine Dayali Bir Analiz Calismasi

Nermin Keni Begendi:

1Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Multipl miyelomda risk siniflamasi; prognozun 6ngoérilmesi ve tedavi stratejisinin belirlenmesi igin
kritiktir. Risk siniflandirmasi R-ISS ile yapilmakla birlikte, tanida kemik iligindeki plazma hticre orani, fibrinojen-
albumin orani, retikilin fibrozis derecesi gibi farkh degiskenler de risk durumunu etkilemektedir. Calismada, R-
ISS disinda risk siniflamasinda kullanilabilecek degiskenlerin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Afyon Saglik Bilimleri Univ. Hematoloji Béliimiinde temmuz 2018- Aralik 2023 tarhleri arasinda klinik
ve histopatolojik olarak Multipl Miyelom (MM) tanisi konulan toplam 59 hastanin dosyalari incelenmis, tani
anindaki verileri analiz edilmistir. Mortaliteye etki eden prognostik faktorlerin belirlenmesi amaciyla Cox
orantisal hazard regresyon analizi uygulanmistir Univariate Cox regresyon analizi ve Multivariate Cox regresyon
modeli, ilave olarak ti¢c ayri parametre icin (Plazma Hiicre Orani, retikulin fibrozis derecesi ve Fibrinojen/Albumin
orani (FAR)) Roc analizi yapiimistir.

Bulgu: Univariate cox regresyonda Yasta her bir birim artisin, tani anindaki yiiksek plazma hiicre oraninin,
PLT/RBC oraninin dustikliginiin, B2MG dlzeyinde ve LDh diizeyinde bir birim artisin mortalite riskini anlamli
artirdigl, multivariate analizde ise plazma hiicre orani (HR=3.677, p=0.016) ve B2mg (HR=1.048, p=0.008)
parametrelerinin mortalite riski lizerinde bagimsiz prognostik anlaml etkileri gozlendi. Plazma Hiicre Orani,
Retikulin Derecesi ve Fibrinojen/Albumin Orani Parametreleri icin Cut-Off Degerleri: Degiskenler AUC (%95 GA)
pR Cut-off value Sensitivite (%) Spesifite (%) Plazma Hiicre Orani 0,588(0,434-0,742) 0,260 >63 68.4 54.5
Retikulin Derecesi 0,496(0,345-0,646) 0,957 >2.5 28.9 81.8 Fibrinojen/Albumin 0,584(0,422-0,746) 0,299 >104.9
67.6 66.7

Sonug: Yiksek plazma hiicre orani ve artmis B2mg diizeyi olan MM hastalarinin erken dénemde mortalite
acisindan daha dezavantajli oldugu go6zlendi. Retikulin fibrozis derecesi 2.5’ in Uzerinde olanlarda ve
Fibrinojen/Albumin orani 104.9’ un Uzerinde olanlarda sagkalim siresi anlamli olarak daha kisa bulunmustur
(p<0.05).
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$3- GRIm Skoru ile Multiple Myelom Tanili Hastalarda Sagkalim ve Klinik
Parametreler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mustafa Duran:

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: GRIm (Gustave Roussy Immune) skoru, baslangicta immiinoterapiye aday kanser hastalarini belirlemek
amaciyla gelistirilmis olup, sonraki ¢alismalarda cesitli solid timérlerde prognostik deger tasidigi gosterilmistir.
MM da immiin sistem mikrogevresi timor gelisiminde énemli rol oynamaktadir.Yiksek GRIm skoruna sahip
hastalarda, daha baskilanmis immiin mikrocevre ve daha agresif timor biyolojisi gérilme olasihg ylksektir.
Bizde bu fikir ile immin mikrocevrenin sistemik yansimasi kolay olcllebilir bir gosterge(GRim) ile
degerlendirmeyi amagladik .GRIm skorunu ilk defa MM tanili hastalarinda kullanmayi amacladik

Yéntem: GRIm skoru; serum albiimin, laktat dehidrogenaz (LDH) ve nétrofil/lenfosit orani (NLR) temel alinarak
hesaplandi. Hastalar GRIm skoruna gore dusik risk (0—1) ve ylksek risk (2—3) olmak lzere iki gruba ayrildi. Genel
sagkalim (OS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan—Meier yontemi ile degerlendirildi ve log-rank testi ile
karsilastirildi.

Bulgu: Calismaya toplam 105 hasta dahil edildi. Ortalama yas 67.7 yil. Medyan PFS 28 ay ve medyan OS 22.0 ay.
olarak hesaplandi Yiiksek GRIm skoru olan hastalarda PFS suresi anlamh olarak daha kisa bulundu (p = 0.041).
OS agisindan yiksek GRIm grubunda olumsuz yonde egilim gozlenmekle birlikte istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p = 0.16)En glicli iliski LDH ile saptanmakla birlikte kalsiyum ve kreatinin ile pozitif ydnde ve anlamli
bir korelasyon gosterildi .

Sonug: Yiksek GRIm skoruna sahip hastalarda progresyonsuz sagkalimin anlamli olarak daha kisa oldugu, genel
sagkalimda ise olumsuz bir egilim izlendi. Bu bulgular, GRIm skorunun MM’de potansiyel bir prognostik belirteg
olabilecegini gostermektedir. GRIm skoru; albumin, LDH ve NLR gibi inflamasyon, beslenme durumu ve timor
aktivitesini yansitan parametrelerden olusur. LDH diizeyiyle en gigli korelasyonun saptanmasi, artmis timor
yukl ve hicresel yikimla olan iliskisini desteklemektedir.Ayrica kalsiyum ve kreatinin dizeyleriyle pozitif
korelasyon, hastaligin sistemik etkilerinin inflamatuvar sireclerle paralel seyrettigini gostermektedir GRIm
skoru, MM hastalarinda 6zellikle progresyonsuz sagkalimi 6ngérmede anlamli bir prognostik belirte¢ olabilir. Bu
nedenle, GRIm skoru MM hastalarinin risk siniflandirmasi ve bireysellestirilmis tedavi planlamasinda pratik ,ucuz,
kolay ulasilabilir ve etkili bir arag olarak kullanilabilir.
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S4- 65 Yas Ve Ustii Akut Myeloid Losemi Tanili, Diisiik Yogunluklu Tedavi Alan,
Tanidan Sonraki ilk 100 Giin Veya Sonrasinda Yogun Bakim ihtiyaci Olup Hayatini
Kaybeden Hastalarin Demografik Ve Klinik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Selin Kiiciikyurt Kaya:,Ahmet Kiirsad Giines:

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: ileri yasta goriilen akut myeloid I6semi (AML) olgularinda hastalik genellikle kétii prognozlu olup tedaviye
tolerans sinirlidir. Yash AML olgularinda disiik yogunluklu tedavi yaklasimlari (hipometile edici ajan *
venetoklaks) siklikla tercih edilmekle birlikte, bu hastalarda yogun bakim tinitesi (YBU) ihtiyaci ve erken mortalite
oranlari yiiksektir. Bu ¢calismada, 65 yas ve (zeri, diisiik yogunluklu tedavi alan AML hastalarinda tanidan sonraki
ilk 100 giin icinde veya sonrasinda YBU ihtiyaci gelisip hayatini kaybeden olgularin demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde Ekim 2022—Mayis 2025 arasinda AML tanisi alan,
>65 yas, YBU'de takip edilen ve YBU’de izlemi sirasinda hayatini kaybeden hastalar dahil edildi. Akut
promyelositik I6semi tanili hastalar ve yogun bakim yatisi sonrasi halen hayatta olan AML tanili hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif incelendi. Hastalar AML tanisi konulduktan
sonraki ilk 100 giinde YBU’de mortalite gelisenler (n=31) ile AML tanisi konulduktan sonraki ilk 100 giinden sonra
YBU’de mortalite gelisenler (n=26) olarak iki gruba ayrildi. Demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi dzellikleri
karsilastirildi. AML’ye yonelik tedavi secimi takip eden klinisyenin kararina gére yapildi. istatistiksel analizlerde
ki-kare ve Mann—Whitney U testi kullanildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgu: Calismaya toplam 59 hasta dahil edildi ve hastalarin tani anindaki medyan yasi 74 (65—-89) olup %75.9'u
erkekti. ilk 100 giinde mortalite izlenen hastalarda kadin cinsiyet orani anlamli olarak daha yiiksekti (%41.6 vs
%11.8; p=0.036) (Tablo 1). Yine bu grupta >80 yas olan hasta orani daha yiksekti (%29 vs %7.7; p=0.042). ECOG
>2 hasta orani ilk 100 giinde mortalite izlenen grupta anlamh olarak fazlaydi (%77.4 vs %50; p=0.03). ELN 2022
risk dagilimi gruplar arasinda farklilik géstermedi (p=0.25), ancak sekonder AML orani ilk 100 giinde YBU yatisi
olup mortalite izlenen grupta daha distiktii (35.5% vs 57.7%, p=0.079) (Tablo 1). Medyan takip siresi 3 (1 — 23)
ayd.. ilk sira tedavide, hipometile edici ajan (HMA)+venetoklaks tedavi rejimi ge¢ kaybedilen grupta belirgin
olarak daha sik olarak saptandi (%88.5 vs %38.7, p=0.001). YBU yatisi sirasinda aktif hastalik orani yiiksek olmakla
birlikte (erken: %87.1, ge¢: %73.1), fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0.159). Hi¢bir hastaya allogeneik kok
hicre nakli yapilmadi. Hemogram parametreleri ve tanidaki blast ylizdesi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Diisiik yogunluklu tedavi alan 265 yas AML olgularinda ilk 100 giinde YBU’de izlenen mortalite; daha ileri
yas, kotii performans durumu ve kadin cinsiyet ile iliskilidir. Tek ajan HMA alanlarda ilk 100 giinde YBU’de izlenen
mortalitenin anlamli sekilde daha fazla gbzlenmesi yetersiz tedavi ile iliskili olabilir. HMA+venetoklaks tedavisi
alan hastalarda daha ge¢ dénemde YBU’de izlenen mortalite gdzlenmesi ise tedavi iliskili sitopeniler ve
toksisiteye baglanabilir. Bulgular, bu kirilgan popiilasyonda erken dénemde performans degerlendirmesi ve
uygun tedavi se¢iminin kritik oldugunu géstermektedir.
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S5- Yeni Tani Akut Miyeloid Losemi Hastalarinda inflamatuar Biyobelirteg Olarak
Crp/Albiimin Oraninin Sagkalim Ve Prognoz Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Emine Merve Savas:,Lale Aydin Kaynar:,Aytek Peker;,Ahmet Kiirsad Giines:

iEtlik Sehir Hastanesi

Amag: Akut miyeloid I6semi (AML), genetik ve epigenetik degisiklikler sonucu gelisen heterojen bir malignitedir.
Guncel siniflamalar genetik temelli yapilmakla birlikte, inflamatuar ve immin yolaklarin da kemik iligi
mikrogevresini etkileyerek hastaligin baslangici ve ilerleyisinde rol oynadigi gosterilmistir. Bu dogrultuda,
inflamasyonla iliskili indekslerin hastalik prognozunu ©6ngérmede vyararli biyobelirtecler olabilecegi
distnilmektedir. Bu calismada, yeni tani AML hastalarinda inflamatuar bir biyobelirte¢ olarak CRP/Albimin
oraninin (CAR) prognoz ve sagkalim zerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Kasim 2022—Mayis 2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi’'nde tani alan ve
intensif tedavi verilmis yeni tani AML olgulari dahil edildi. CAR tani anindaki CRP (mg/dL) ve albimin (g/dL)
degerleri kullanilarak CRP (mg/dL) / Albimin (g/dL) formuliiyle hesaplandi. Hastalar, CAR medyan degerine gére
diistk ve yiiksek CAR olmak lizere iki gruba ayrildi. Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapildi ve farklar
log-rank testi ile degerlendirildi.

Bulgu: Calismaya 114 yeni tani AML olgusu [ortanca yas: 49 (19-68); K/E: 52 (%45,6) /62 (%54,4)] dahil edildi.
ELN 2022 siniflamasina gore hastalarin 47’si (%41,2) iyi risk, 42’si (%36,8) orta risk ve 25’i (%21,9) kot risk
grubunda yer aldi. TUm hastalara remisyon indiiksiyon tedavisi olarak 7+3 (Ida+ARA-C) tedavisi uygulandi.114
hastadan 86’sinda (%75,4) indiiksiyon tedavisi ile morfolojik remisyon elde edildi. Toplam 49 hastaya (%43,0)
allojenik hematopoietik kok hiicre nakli uygulandi. Tani aninda median CRP duzeyi 40,5 mg/L (2-233), median
alblimin diizeyi 36,0 g/L (21-49) ve median CAR 1,17 (0,05-8,05) olarak saptandi. Median takip stiresi 372 (5—
946) glindli. Tim grupta yapilan Kaplan—Meier analizine gore duslik ve ylksek CAR grubunda median sagkalima
ulasilamadi. Ortalama sagkalim diisiik CAR grubunda (779,9 + 42,8 giin), yiksek CAR grubuna gore (608,8 + 57,6
gln) anlamh olarak yiksek saptandi (p = 0,008). ELN risk gruplarina gére sagkalim analizi yapildi. Orta risk
grubunda disilik CARI hastalarda yiksek CARI hastalara gére anlamli sagkalim avantaji izlendi (800,9 + 55,5 giin,
474,6 £ 115,9 giin; p = 0,008). CAR’In allojeneik nakil etkisinden bagimsiz degerlendirilmesi amaciyla, orta ve
ylksek riskli hastalar nakil durumuna gore iki alt gruba ayrilarak CAR’in etkisi analiz edildi. Orta veya yiksek riskli
olup nakil yapiimamis hastalarda yiiksek CAR’a sahip olgularin genel sagkalimi distik CAR’a sahip olgulara gore
anlamli olarak daha disiik saptandi (146 + 36 gin ve 411 + 92 giin; p = 0,042). Nakil yapilan hastalarda ise benzer
sekilde diisiik CAR olanlarda (855 + 43 giin) yliksek CAR (698 + 93 giin) olanlara kiyasla ortalama sagkalim daha
yiksek olup fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirindaydi (p = 0,057).

Sonug: Bu galismada, tani aninda diisik CAR diizeyine sahip AML hastalarinda, yiksek CAR diizeyine sahip
olanlara kiyasla anlaml bir sagkalim avantaji goézlenmistir. Bu fark 6zellikle ELN orta risk grubunda anlamlidir.
Ayrica orta ve ylksek riskli AML hastalarinda allojeneik kok hiicre naklinin ylksek CAR diizeyinin olumsuz
prognostik etkisini blylk olglide ortadan kaldirdigi gézlenmistir. Nakil kararinin verilmesinde giigliik yasanabilen
orta riskli AML hastalarinda, CAR diizeyi nakil endikasyonunu destekleyebilecek bir parametre olabilir. Sonug
olarak CAR diizeyi ELN risk siniflamasi ve klinik parametrelerle birlikte sagkalimi 6ngérmede kullanilabilecek
potansiyel bir biyobelirtec olabilir.
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$6- Vaka Sunumu: Allojenik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Refrakter GiS GVHD ve invaziv
Aspergilloz

Ahmet Tiirk?, Altug Can?, Zehra Aksit Bozkina?, Denis Sabriye Bozer?,
Ajda Giines?, Giiray Saydam?

iEge Universitesi
Amag: Vaka Sunumu: Allojenik K&k Hiicre Nakli Sonrasi Refrakter GiS GVHD ve invaziv Aspergilloz

Yontem: Giris Allojenik kok hiicre nakli (AKHN) sonrasi gelisen graft-versus-host hastaligi (GVHH), 6zellikle
gastrointestinal sistem (GiS) tutulumu ile nakil sonrasi mortalite ve morbiditenin en nemli sebeplerinden biridir.
GiS GVHH siddetli diyare, mukozal (lserasyon ve malabsorpsiyonla seyrederek hastada sivi-elektrolit
dengesizlikleri, beslenme yetersizligi ve sekonder enfeksiyonlara yatkinhk olusturur. Mukozal bariyerin
bozulmasi, firsatgl patojenlerin translokasyonunu kolaylastirarak invaziv fungal enfeksiyonlar gibi ciddi
komplikasyonlara zemin hazirlar. Bu olgu, refrakter GIS GVHH ve biyopsi ile saptanan invaziv mantar
enfeksiyonunun 6limcil seyirli bir kombinasyonunu sunmaktadir.

Bulgu: Olgu Sunumu 31 yasinda kadin hasta, 2009’da paroksismal nokttirnal hemoglobiniri (PNH) tanisi almis,
eculizumab ile tedavi edilmis ve portal ven trombozu sonrasi uzun siireli warfarin kullanmistir. 2023’te sitopeni
gelismesi Gizerine yapilan kemik iligi biyopsisinde hiposelliiler aplastik anemi saptanmis, MDS sitogenetik analizi
negatif bulunmustur. 24.01.2025’te akraba disi donérden FLU-CY-ATG hazirlik rejimi sonrasi allojenik kdk hiicre
nakli uygulanmistir. Nakil sonrasi ikinci haftada hastada glinde 20’ye varan sulu diyare, karin agrisi ve oral alim
bozuklugu gelismistir. Endoskopik incelemede eroziv antral gastrit, graniler duodenal mukoza ve kolonik
hiperemi-6dem saptanmis, biyopsiler GVHH ile uyumlu gelmistir. Tedavide yiksek doz metilprednizolon,
siklosporin, ruxolitinib ve metotreksat baslanmis, etanercept onayi alinmistir. Ancak refrakter diyare, mukozal
frajilite ve tekrarlayan alt GiS kanamalari devam etmis; total parenteral beslenme baslanmis ve nazojejunal
beslenme tipl takilmistir. Takipte hastada CMV DNA progresyonu gelismis ve intravendz gansiklovir
baslanmistir. idrarda >10° kopya BK viriis saptanmus, intravezikal sidofovir ve levofloksasin uygulanmistir. Derin
notropeni ve persistan ates ataklari sirasinda genis spektrumlu antibiyotik tedavileri (piperasilin-tazobaktam,
meropenem, tigesiklin, teikoplanin) verilmistir. Baslangicta flukonazol profilaksisi alan hastada nébet gelismesi
Uzerine ilag kesilmis, posakonazol baslanmis; intolerans nedeniyle vorikonazol denenmis ancak hallisinasyonlar
gelisince liposomal amfoterisin B’ye gecilmis ve doz 5 mg/kg’a ylkseltilmistir. Kolon biyopsisinde kiimeler
olusturan mantar hifleri izlenmesi Uzerine kaspofungin eklenmis, kombine antifungal tedaviye ragmen klinik
kotiilesme siirmiistiir. izlemde C. glabrata fungemisi saptanmis, santral kateter ¢ekilmistir. BT gériintiilemesinde
jejunal anslarda duvar kalinlasmasi, batinda serbest sivi, sag akciger alt lob segmenter dalinda pulmoner
tromboemboli ve pnémomediastinum izlenmistir. Derin trombositopeni nedeniyle antikoagiilasyon disik doz
uygulanabilmistir. Elektrolit dengesizlikleri (hiponatremi, hipokalemi, hipomagnezemi) diizeltilmeye calisiimis,
ancak septik tablo ilerlemis, inotrop ihtiyaci artmis ve hasta yogun bakima devredilmistir. Yogun bakimda tim
destek tedavilerine ragmen multiorgan yetmezligi gelismis ve hasta kaybedilmistir.
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Sonug: Tartisma ve Sonug Bu olgu, refrakter GiS GVHH’nin klinik yénetimde ne kadar zorlu olabilecegini
gostermektedir. Mukozal bariyer batlnluginidn kaybi, bakteriyel translokasyon ve fungemiye yol acarak
mortaliteyi artirmistir. Kif-aktif antifungal tedaviye erken baslanmasina ragmen hastada kontrol saglanamamis,
eslik eden CMV reaktivasyonu, BK virlis enfeksiyonu ve derin notropeni sireci agirlastirmistir. Literatlirde
posakonazol profilaksisinin GVHH hastalarinda invaziv aspergillozu anlamli derecede azalttigi gosterilmistir,
ancak bu olgu yogun immiinsiipresyon ve tedaviye direncli GVHH varliginda mortalitenin hala yiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Erken tani, agresif immiinsiipresyon kontroli, nutrisyonel destek ve multidisipliner yaklasim
bu hasta grubunda hayati 6neme sahiptir.
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P1- Persistan Oral Kanama ile Basvuran Esansiyel Trombositozlu Hastada Yiiksek
Titreli Edinsel Hemofili A

Hakan Turan Kiris:, Ajda Giines:,Denis Sabriye Bozer:, Giiray Saydam:

1iEge Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag : Edinsel hemofili A, nadir gérilen, otoimmiin kokenli, yasami tehdit edebilecek kanamalarla seyreden bir
koagililopati olup, faktor VIIlI’e karsi gelisen inhibitor antikorlarla karakterizedir. Genellikle ileri yasta ve altta
yatan malignite, otoimmiin hastalik veya hematolojik bozukluklarla iliskili olarak ortaya ¢ikar. Bu vakayi
sunmamizdaki ama¢ mukozal kanama ile basvuran ileri yas, trombositopenik olmayan hastalarda edinsel
hemofiliye yonelik farkindaligi arttirmaya calismaktir.

Bulgu: 64 yas erkek hasta, agiz ici durmayan kanama sikayeti ile basvurdu. 2018 yilinda yapilan tetkiklerinde
trombositoz (PLT: 801 bin) saptanmis, JAK2 V617F mutasyonu %69.9 oraninda pozitif bulunmus ve esansiyel
trombositoz (ET) tanisi ile hidroksilire baslanmisti. Bisitopeni gelismesi lzerine anagrelid tedavisine gegilmis.
Mart 2025’te hematiiri ile basvuran hastanin BT goriintiilemesinde sag bobrek toplayici sistemde dilatasyon
saptanmis ve Urolojik girisim planlanmisken, sol kolda kan alma sonrasi yaygin ekimoz ve 6dem gelismesi
nedeniyle islem iptal edilmis. Sikayetler lokal tedavi ile gerilemis. Ancak 1 Nisan 2025’te sol bukkal mukozasini
yanlislikla isirmasi sonrasi baslayan kanama, yapilan birgok girisime ragmen kontrol altina alinamamis. Yapilan
tetkiklerde aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTZ) yiksek saptanmasi zerine hasta edinsel hemofili 6n
tanisiyla EUTF Hematoloji'ye yoénlendirilmis. APTZ: 66 sn (dis merkezde), 42 sn (EUTF), APTZ Mixing Testi: 0. sa:
30.2 sn = 2. sa: 39.3 sn, Faktor VIII aktivitesi: %12.2, Faktor VIl inhibitori: 32 BU/mL, vWF antijeni: %178, vWF
ristotsetin kofaktor: %172, Faktor IX: %107.5, PZ: 14.4 sn, INR: 1.17, Fibrinojen: 309 mg/dL, D-Dimer: 1290 ng/mL
olarak saptanmis. Farkli merkezlerde 2 Unite eritrosit sispansiyonu, 2 Unite havuzlanmis trombosit ve 1 Unite
taze donmus plazma (TDP) transflizyonu yapilmis, Kulak Burun Bogaz (KBB) tarafindan koterizasyon uygulanmis
fakat kanama kontroli saglanamamistir. Tani ve etyolojik inceleme amaciyla servise yatirildi. Hastanin
o0zgecmisinde dis cekimi ve implant gibi girisimler sonrasi kanama hikayesi yoktur, cocukluk déneminde de
siinnet sonrasi benzer 6ykl bildiriimemistir. Hastanin etyolojik inceleme agisindan tetkikleri yapilmistir.
Malignite taramasi amaciyla intraven6z kontrastl boyun, toraks ve abdomen tomografisi ¢cekilmis. Endoskopik
ve kolonoskopik olarak degerlendirilmis. Kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilmis. imminolojik belirtecler
incelenmis. Cekilen tomografilerde Perikardiyal eflizyon, pulmoner HT sliphesi, kemiklerde heterojen gériiniim
ve sternum/vertebral 1sin gecirgenligi artisi, Malignite veya emboli bulgusu saptanmamis. Endoskopi ve
kolonoskopide belirgin bir kitle bulgusu gdzlenmemis. immiinolojik incelemede ANA 1/100 pozitif, graniler-
benekli olarak sonuglanmis. ANA profili negatif olarak sonuglanmis. Kemik iligi biyopsisi sonucunda hastada
Megakaryositlerde artis, kimelenme ve hiperlobiile gériiniim saptanmis, retikiler lif derecesi biyopsi genelinde
I, odaksal bazi alanlarda Il olarak saptanmis. Esansiyel trombositoz (ET) nedeniyle takip edilen olguda ilag veya
ET iliskili myelofibrozis olarak diistinilmustir. Hastaya tedavi olarak 1 mg/kg’dan metilprednizolon baslanmistir.
8 hafta tedavi planlanan hastanin 8 hafta sonuda inhibitér dizeyi 32 BU/mL’den <0.6 BU/mL diizeyine
gerilemistir.

Sonug: Bu olguda esansiyel trombositoz gibi altta yatan bir hematolojik hastalik olmasi, edinsel hemofili
gelisimine zemin hazirlamis olabilir. Mixing test ile inhibitor varligi desteklenmis, FVIII dlizeyinin diisukliga ve
inhibitér dizeyinin 32 BU/mL olmasi taniyr dogrulamistir. Mukozal kanamalarda 6n planda trombositopeni
disindlse de hastada kan alma sonrasi gelisen genis ekimoz ve hematom 6ykisi olmasi, APTZ uzunlugunun
mevcut olmasi, durmayan mukozal kanama ile basvuran 6zellikle ileri yas hastalarda edinsel hemofilinin de akla
gelmesi gerekmektedir.
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P2- Diffiiz Buiyiik B Hiicreli Lenfomada Geg Niiks ve Kurtarma Tedavisine Yanit: Bir
Olgu Sunumu

Oben Belen:,Giiray Saydam:,Ajda Giines:,Ali Yilmazer:
iEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Amag: Diffiz Blylik B Hicreli Lenfoma (DBBHL), eriskinlerde en sik gorilen agresif lenfoma tlaridar [1].
Genellikle hizh blylyen lenf nodlari, ates, gece terlemesi ve kilo kaybi gibi sistemik belirtilerle ortaya cikar [2].
Hicresel alt tiplerin (germinal merkez kokenli [GCB] veya disi [non-GCB]) tanimlanmasi, hedefe yonelik ve
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarini glindeme getirmistir [3]. Standart immiinoterapi ve kemoterapi
kombinasyonlari (6r. R-CHOP), 6zellikle erken evre olgularda yiksek oranda yanit saglar. Ancak bazi hastalarda
direnc veya relaps gelisebilmekte, bu durumda alternatif tedavi protokollerine ihtiya¢ duyulmaktadir [4].

Yontem: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, hipertansiyon ve talasemi tasiyiciligi 6ykisiiyle 2022 Haziran ayinda
baslayan Okslirtik, ates ve gece terlemesi nedeniyle basvurdu. Toraks BT’de mediastinal lenfadenopati izlendi.
Bronkoskopik biyopsi CD20 ve PAX5 pozitif B hiicreli proliferasyon siiphesi gdsterdi; eksizyonel biyopsi sonrasi
DBBHL tanisi koyuldu. Hans algoritmasina gére GCB fenotipli, evre IV hastalik olarak degerlendirildi. Kasim 2022
biyopsisinde GCB fenotipi dogrulandi, MYC negatifti. PET-CT’de mediastinal ve karaciger hilusunda yiiksek FDG
tutulumu izlendi. Aralik 2022’de R-CHOP protokoll baslandi. Alti kiir tedavi sonrasi Nisan 2023 PET-BT’sinde tam
remisyon elde edilerek hasta izleme alindi.

Bulgu: Mayis 2025’te takiplerde yapilan kesitsel goriintilemede niks siphesi (izerine PET-BT c¢ekildi.
Hipermetabolik lenf nodlari saptandi ve boyun biyopsisi non-GCB fenotipli niiksii dogruladi. Kemik iligi biyopsisi
normoselliilerdi. Niiks nedeniyle R-ICE protokolii planlandi. iki kiir R-ICE sonrasi sistemik goriintiileme tam yanit
olarak degerlendirildi. Eylul 2025 kontrol PET/BT'de servikal zincirdeki nodlarin ¢ogunda tam regresyon
(Deauville 1-2) izlendi; yalnizca sag posterior servikalde Deauville 4 diizeyinde tek nod kaldi. SMA diizeyindeki
nod metabolik olarak tamamen gerilemisti (Deauville 2). Sol batindaki 6nceki odaklar secilemedi. Akcigerlerde
infektif streglerle uyumlu buzlu cam dansitesinde alanlar saptandi. Sol alt paratrakeal lenf nodu Deauville 3
diizeyinde olup reaktif olarak degerlendirildi.

Sonug: DBBHL klinik ve biyolojik agidan heterojen seyirlidir [1]. GCB ve non-GCB alt tiplerinin ayrimi, hem
prognoz hem de tedavi stratejileri acisindan belirleyicidir [3]. Olgumuzda baslangicta GCB fenotipine iyi yanit
alinmis, ancak yaklasik 2,5 yil sonra non-GCB fenotiple niiks gelismistir. Niks olgularda R-ICE gibi kurtarma
tedavileri ve uygun hastalarda otolog kok hiicre nakli temel yaklasimlardir [4]. PET/BT, hem tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde hem de niiks takibinde kritik rol oynar [2]. Bu vaka, fenotip degisikliginin klinik seyir
Gzerindeki etkisini ve metabolik yanit izleminin tedavi planlamasindaki 6nemini vurgulamaktadir. Kaynakga 1.
WHO Haematolymphoid Tumours, 5th Ed. 2022. 2. Barrington SF et al. J Clin Oncol. 2014. 3. Alizadeh AA et al.
Nature. 2000. 4. Gisselbrecht C et al. J Clin Oncol. 2010.
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P3- Refrakter immiin iliskili TTP'de Daratumumab Tedavisinin Etkinligi: Bir Olgu
Sunumu

Hamide Tugba Ulucay:, Volkan Karakus:

‘Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son vyillarda plazma hicrelerini hedefleyen anti-CD38 monoklonal antikor daratumumab, refrakter
otoimmiin hastaliklarda oldugu gibi iTTP’de de umut verici bir ajan olarak 6ne ¢cikmistir. Daratumumab, uzun
Omurlt plazma hiicrelerini ortadan kaldirarak inhibitor antikor Gretimini baskilar ve ADAMTS13 aktivitesinin
yeniden kazanilmasina katki saglar. Ancak literatlirde daratumumab ile tedavi edilen refrakter iTTP olgu sayisi
halen sinirhdir. Bu nedenle, klasik tedavilere yanitsiz seyreden ve daratumumab tedavisi sonrasi tam remisyon
saglanan bir refrakter iTTP olgusu sunulmustur.

Yontem: Kirk yedi yasinda, bilinen komorbid hastaligi olmayan erkek hasta ates, halsizlik ve yaygin viicut agrisi
sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde belirgin solukluk ve biling degisikligi mevcuttu. Basvuru
laboratuvarinda agir anemi, belirgin trombositopeni ve hemolitik parametrelerde yikselme saptandi. Periferik
yaymada her sahada 10 sistosit izlendi. ADAMTS13 aktivitesi belirgin disik, inhibitor dizeyi ise yilksek
saptanarak immdn iligkili TTP tanisi dogrulandi. Direk antiglobulin testleri negatifti. Hastada iTTP 6n tanisiyla
plazmaferez, metilprednizolon ve rituksimab baslandi. Takiplerinde kismi yanit elde edilmesine ragmen izlem
surecinde birden fazla relaps gelisti. Relaps ataklarinda plazmaferez ile birlikte sirasiyla, bortezomib ve CVP
(siklofosfamid, vinkristin, prednizon) tedavileri uygulandi. Her bir tedaviye gegcici yanitlar alinmasina ragmen
hastalik tekrarlayici seyir gosterdi. Hastanin 4. Atagindan tedavi olarak daratumumab ile plazmaferez baslandi.
Dort siklus haftalik daratumumab (1400mg sc) uygulamasi yapildi. Hastanin trombositleri tedavinin 4. Gliniinde
100000/mm3 degerinin Uzerine ¢kt ve daratumumabin 2. Dozundan itibaren plazmaferez kesildi. Hematolojik
ve biyokimyasal remisyon 5 ay korundu.

Bulgu: Refrakter ya da sik relapsh iTTP olgularinda tedavi stratejileri halen tam olarak netlesmemistir. Geleneksel
yaklasim, terapotik plazma degisimi (TPE), kortikosteroid, rituksimab ve caplacizumab kullanimini icerir. Ancak
bu ajanlara yanit alinamayan hastalarda plazma hiicre-hedefli tedaviler giderek daha fazla dikkat cekmektedir.
Daratumumab, CD38 ylizey antijenini hedefleyen bir monoklonal antikordur ve uzun émirla plazma hiicrelerinin
eliminasyonu yoluyla dolasimdaki otoantikor tretimini azaltir. ilk bildirilen olgularda, daratumumab infiizyonu
sonrasinda ADAMTS13 inhibitériniin kayboldugu ve enzim aktivitesinin normale dondigu gosterilmistir. Sonraki
retrospektif serilerde, refrakter veya sik relapsli iTTP hastalarinda daratumumab tedavisiyle ADAMTS13
aktivitesinde anlamli artis ve klinik remisyon oranlarinin %80-90"a kadar ulastigi bildirilmistir.

Sonug: Refrakter immiun iliskili TTP olgularinda standart tedavilere yanitsizlik durumunda daratumumab, CD38
pozitif plazma hiicrelerini hedefleyerek hizli ve etkili bir remisyon saglayabilir. Bizim olgumuzda da daratumumab
sonrasl belirgin hematolojik diizelme izlenmis, ancak tedavi sonrasi relaps gelismesi uzun dénem etkinligin sinirli
olabilecegini gdstermistir. Literatiirde bildirilen benzer vakalarla uyumlu olarak, daratumumab refrakter iTTP
tedavisinde umut verici bir secenek olmakla birlikte, strdirilebilir yanit i¢in yakin izlem ve kombine tedavi
stratejilerinin degerlendirilmesi dGnem tasimaktadir.
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P4- Demir Eksikligi ile Maskelenen Hbh Hastalig

F. Nurcan Alhan:

tAlanya Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: GiRiS: Hemoglobin H hastaligi ,alfa globulin zincirlerinin belirgin sekilde azalmasi ve fazla Beta globulin
zincirinin tetramer (B4veya HbH ) olusumuna yol agmasi sonucu olusan talasemi intermedia'nin en yaygin seklidir
Orta-agir hemolitik anemiye yol agan klinik olarak degisken bir grup hastaliktir.(delesyonel ve non-
delesyonelHbH hastaligi)Bazi hastalarda hig transflizyon gereksinimi olmazken ,bazilarinda aralikli hatta dizenli
transfiizyon gerekebilir. inefektif eritropoez ve kronik kompanse hemolize bagli mikrositer anemi (hb:5-11gr/dl)
,hepatosplenomegali, barsaktan artmis demir emilimi gézlenen bulgulardir. Transflizyon bagimli olmayan HbH
hastalarinda anemi ve inefektif eritropoez daha az olacagindan barsaktan artmis demir emilimine bagh demir
yiki daha yavas gelisir. Genetik hastalik olmasina ragmen HbH miktari, eslik eden HbS varyanti, bazi genetik
faktorler, enfeksiyonlar veya demir eksikligi anemisi gibi edinilmis faktorler tarafindan baskilanabilir.

Yontem: Anahtar Kelimeler: Alfa talasemi, HbH hastaligi, Demir Eksikligi Anemisi VAKA: 49 yas kadin hasta, uzun
yillardir demir eksikligi nedeni ile oral tedavi , bazende yilda bir-iki kez IV demir tedavisi almasina ragmen
anemisinin devam etmesi nedenli yonlendirildi.Anamnezinde yirmili yaslarindan buyana diizensiz oral demir
preparatlari kullandigi ,son 2 yildan beri de hemoglobin degeri 5-7gr/dl arasinda olunca IV demir tedavisi aldig
ogrenildi. Vejeteryan beslenmeyen adet diizenleri olagan ve kanamasi normal olan hastanin fizik muayenesinde
skleralarda belirgin solukluk disinda patolojk lenfadenopati , hepatosplenomegali saptanmadi.Hastanin
laboratuar tetkiklerinde Hb:5.2 gr/dl Htc:16,3 MCV : 58 RDW: 28,2 WBC :7000 Trombosit: 476000 /mm3 Ferritin:
6,9 ng/ml serum Fe: 50 Transferrin satursasyonu %12 tespit edildi. Hafif retikilositozu disinda karaciger bobrek
testleri normal idi. Periferik yaymada hipokrom mikrositer eritrositler, target hiicreleri, anizositoz, poikilositoz
ve polikromazi izlendi. Hastadan Talasemi agisindan Hemoglobin elektroforezi gonderildi. HbA2 %2,1 HbF %0,
HbA %98 saptandi .Yapilan Ultrasonda Hepatosplenomegali izlenmedi. 1 yil énce yapilan Endoskopi ve
kolonoskopi tetkiklerinde patoloji olmayan hastanin kadin dogum muayensinde de problem saptanmadi.
Etyolojik sebep bulunamayan hastaya semptomatik anemisi nedeni ile IV demir replasmani (500+1000mg )
baslandi 4 hafta sonra kontrolde Hb 7,1 gr/dl Htc:24,4 MCV :61 RDW:17 ,9 Ferritin 150 olarak 6l¢iildii. Yaymada
hipokrom mikrositer eritrositler, target hiicreleri, anizositoz, poikilositoz yanisira yer yer inkliizyon cisimcikleri
iceren eritrositler gbzlendi.Anemisinde diizelme olmayan hastadan tekrar HbEF ¢ahsildi, HbA2 %1,4 HbF %0,2 ve
HbH varligi tespit edildi. Alfa Talasemi Mutasyon analizinde bilesik heterozigot -3,7 ve -20.5 delesyonlari
saptandi. HbH hastaligi tanisi konuldu

Bulgu: TARTISMA:HbH Hastaliginda temel patogenez, inefektif eritropoez ve kronik hemolizdir. Barsaktan artan
demir emilimi nedeniyle serum ferritin diizeyinin normal veya yliksek olmasi beklenir Ancak Hb H'li hastalarin
¢ogu kan transflizyonuna, standart demir selasyon tedavisine ve splenektomiye nadiren ihtiya¢ duyar. Bu
nedenle HbH hastaligi tizerine eklenen demir eksikligi anemisi sik goriilebilen bir tablo degildir. HbH miktari,eslik
eden HbS varyanti, bazi genetik faktoérler veya demir eksikligi anemisi gibi edinilmis faktorler tarafindan
baskilanabilir. HbH yapi olarak dengesiz olup ,elektroforezde alkali Ph da hizli hareket eden bant olarak gorilir
( %4 -25 ) . HbH hastaliginda demir eksikligi ile aneminin siddeti arttiginda dengesiz olan HbH , elektroforezde
azalabilir veya kaybolabilir . Hb H hastaligi olan ve akut enfeksiyon ile aktive olan hemolitik atak disinda ,
olagandisi siddetli anemi ile basvuran hastalarda , demir eksikligi katkida bulunan faktorlerden biri olarak
duslintlmelidir . Tersine, vakada oldugu gibi, demir eksikligi anemisi durumunda, demir yeterli diizeyde takviye
edildiginde, Hb diizeyi normal araliga ulasmiyorsa , Hb H hastaligi dislanmalidir ¢linkii demir eksikligi Hb H
bandini baskilayabilir
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P5- Kan Grubu Tayinini Engelleyen Soguk Agliitinin Sendromu ile Prezente Marjinal
Zon Lenfoma: Nadir Bir Olgu Sunumu

Nermin Keni Begendi:

1Afyon Saglik Bilimleri Universitesi

Amag: Marjinal zon lenfoma, indolent seyirli bir B hiicreli lenfomadir. Sekonder CAS’ nin literatiirde bildirilen bir
nedenidir. Flowsitometride CD19, CD20, CD23ve FMC7 pozitifligi tani asamasinda 6énemlidir. Soguk aglitinin
hastaligl (SAH), genellikle monoklonal IgM antikorlarin eritrosit yilizeyindeki | (cogu eriskin hiicrede bulunan)
veya i antijenine dislk sicakliklarda baglanmasiyla kompleman yolunun aktivasyonu sonucu C3b / C3d
deposizyonu ve ekstravaskiler hemolizin 6n planda gorildigi (nadiren C5a ve sonrasi aktive olmasi ile
intravaskiler hemoliz), siklikla sekonder nedenlere bagh ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir otoimmin hemolitik
anemi (OIHA) alt tipidir. En sik olarak enfeksiyonlar (6zellikle Mycoplazma pnémoni ve EBV) ya da
lenfoproliferatif hastaliklarla iliskilidir Sekonder nedenlerle iliskili oldugu zaman soguk agliitinin sendromu (SAS)
olarak adlandiriimaktadir. Ciddi hemolitik anemi tablosu ile basvuran, kan grubu tayininin yapilamadigl 72 yas
erkek hastada ek tetkikler sonucunda, Marjinal zon lenfoma (MZL) zemininde gelisen SAS tanisi konulmustur.

Yéntem: 72 yasinda BPH, aort anevrizmasi 6ykdleri olan olgunun basvuruda derin anemisi (5 gr/dL) ve hemoliz
bulgulari mevcut olup periferik yaymada agliitine eritrositler gorilmesi Uzerine SAH/SAS dusinilda.
Semptomatik anemisi olup, uyumlu kan Grini bulunamayan kan grubu tayini de yapilamayan hastaya
plazmaferez esliginde O (Rh-) eritrosit destegi yapildi. direkt coombs testi c3d ve IgG ile +++/+++, soguk aglitinin;
pozitif gbzlenen hastaya toplam 7 seans plazmaferez ve 40 O( Rh-) eritrosit verildi. Splenomegalisi olan olgunun
flowsitometri tetkiki; marjinal zon lenfoma ile uyumlu goériildi, Kiabx: lenfoma infiltrasyonu ile uyumlu. R-CVP
tedavisi planlandi

Bulgu: Degisken Bazal 7 seans plazmaferez sonrasi 2 kiir R-CVP sonrasi Hb gr/dL 4,8 8 12,4 MCV fL 110 121 86,3
MCH pg 40 85,8 30,7 MCHC gr/dL44,5 68,5 35,6 Lenfosit x10%/uL 3070 6850 1390 LDH U/L 565 484 185 Total Bil.
mg/dL 2,6 5,38 0,51 Direkt Bil. 0,49 0,54 0,26 Direkt coombs IgG:+++/ C3d:+++ IgG:++/ C3d: +++ indirekt coombs
++++ ++++ ++ Soguk Aglutinin (+) (+) (-)

Sonug: Bu vaka, hemolitik anemi ile basvuran olgularda sekonder nedenlerin —0zellikle hematolojik
malignitelerin— sistematik olarak arastirilmasi gerektigini, ayrica yiksek titreli soguk aglitininlerin kan gurubu
tayini karmasasina kadar tani ve tedavi slirecinde ciddi zorluklara yol acabilecegini gostermektedir.
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P6- Nadir Bir Malignite ile Klinik Karsilagsma: Epigastrik Agri ile Prezente
Plazmablastik Lenfoma

Gorkem Giiltekin:,Ajda Giines:,Zehra Aksit Bozkina:,Giiray Saydam:

1iEge Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Plazmablastik lenfoma (PBL); genellikle HIV pozitif bireylerde ve EBV iliskili olarak goriilen, nadir, agresif
seyirli bir diffiz blytk B hicreli lenfoma alt tipidir. ABD SEER veritabanina gore yillik insidansi yaklasik
0,07/100.000 kisidir (1). HIV negatif, imminkompetan hastalarda da goraliir. Bu grupta prognoz siklikla daha
kotl seyretmektedir.Hastalik, yliksek proliferatif aktiviteye sahip (Ki-67 genellikle >%90) ve siklikla kemik iligi ile
gastrointestinal sistem, karaciger, dalak gibi ekstranodal organ tutulumu ile karakterizedir (2). Gegmeyen karin
agrisi sikayetiyle basvuran ve Ust gastrointestinal sistem endoskopisiyle plazmablastik lenfoma tanisi alan agresif
klinik seyirli olgumuza dair deneyimlerimizi paylasmayi hedefledik.

Yontem: 1. Hansen AR, Vardell VA, Fitzgerald LA. Epidemiologic characteristics and outcomes of plasmablastic
lymphoma in the US: SEER and NCDB analysis. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2024;24(4):152-60. 2. Castillo JJ,
Bibas M, Miranda RN. Biology and treatment of plasmablastic lymphoma. Br J Haematol. 2015;169(4):481-91. 3.
Castillo JJ, Winer ES, Stachurski D, et al. Prognosis in plasmablastic lymphoma: multicenter study of 61 cases.
Biol Blood Marrow Transplant. 2015;21(5):855-9. 4. Dittus C, Grover N, Ellsworth S, et al. Bortezomib plus DA-
EPOCH in plasmablastic lymphoma: retrospective analysis. Leuk Lymphoma. 2018;59(9):2121-7. 5. Ryu YK, Ricker
EC, Soderquist CR, et al. Daratumumab plus chemotherapy for advanced plasmablastic lymphoma. J Clin Med.
2022;11(16):4928.

Bulgu: 37 yasindaki kadin hasta 1 aydir devam eden karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan st gastrointestinal
sistem endoskopisinde mideden alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde plazmablastik ve bir kismi
immunoblastik morfolojide neoplastik lenfoid hiicreler CD138, CD38, CD30, MUM1 ve Bcl-2 pozitif; CD20,
CD79a, PAX5, CD3, ALK, HHVS8, EBER negatif; c-MYC pozitif; Ki-67 %98-100 saptanarak plazmablastik lenfoma
tanisi aldi. Pozitron emisyon tomografisinde (PET-CT) mide distal yarisindan cikisina kadar uzanan yogun
hipermetabolik kitle ile birlikte abdominopelvik implantlar, retroperitoneal lenf nodlari ve yaygin litik kemik
lezyonlari saptanarak Evre 4 hastalik olarak degerlendirildi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde benzer fenotipe
sahip yaygin plazmablastik infiltrasyon izlendi. Hastanin HIV serolojisi ve EBER testi negatifti. Standart V-EPOCH
protokolii tedavisi baslandi. interim PET/CT goriintiilemesinde deuville 4-5 lezyonlari olmasi sebebiyle
daratumumab-ICE protokold 2 kiir verildi. Otolog kok hiicre nakli (ASCT) planlarak kok hiicre mobilizasyonu ile
6,38 milyon/kg kok hiicre toplandi. Tedavi yanith degerlendirilen hastanin 1 ay icinde mide, abdominopelvik,
mediastinal, plevral, siirrenal, toraks duvari ve kemiklerde yaygin hipermetabolik lezyonlarla progresyon izlendi.
Karinda sislik ve agri sikayetlerinde progresyon olmasi Gizerine yapilan kontrastli batin goriintilemesinde mide
ve cevre dokularda kitlesel lezyonlarin yani sira yaygin asit ve peritoneal tutulumda artis izlendi.Yapilan batin
asit orneklemesi plazmablastik hiicre infiltrasyonu ile uyumlu bulundu (Sekil 1).Hastalik progresyonu ile uyumlu
bulgulara sahip olguya HYPER-CVAD B protokoli baslandi.Olgunun servisimizde tedavi siireci ve klinik izlemi
devam etmektedir. Sistemik tedavi yaniti alinmasi halinde ASCT planlanmaktadir.

Sonug: Plazmablastik lenfomanin median sagkalim ¢ogu seride 6-19 ay arasindadir.HIV negatif imminkompetan
olgularda sagkalim daha da kisadir (2). Olgu, yogun kemoterapi ve hedefe yonelik ajanlara ragmen refrakter
izlenmistir. Kurtarici tedaviye yanit alinirsa nakil secenegi tekrar giindeme gelebilir ancak primer refrakter
hastalarda faydasi sinirlidir (3). Literatlirde yogun kemoterapiye bortezomib veya daratumumab eklenmis
protokollerle parsiyel basarilar bildirilmistir (4,5). Mevcut veriler, zayif hastalar,santral tutulumu olan hastalar
ve kalp, bobrek, karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalar icin spesifik 6neriler sunmakla sinirlidir. Bu hastalar,
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glncel kilavuzlara ve tedavi eden hekimin klinik degerlendirmesine gore bireysellestirilmis tedavilerle
yonetilmelidir.
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