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GIRIS - AMAC

Allojenik hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasi kimerizm izleminin hedefi, hastalik niksU, graft reddi ve
GVHH gibi sag kallma etki edebilecek ve tedavi edilebilir olaylar klinik yerlesmeden &nce
saptayabilmektir. Bu calismada nakil sonrasi kan sistemi kaynaginin belirlenmesinde rutin inceleme
yontemi olan total 16kosit kimerizmi ile 16kosit alt gruplari B ve T lenfosit kimerizm sonuglarinin
karsilastirilarak klinik olaylarda yonlendiriciliginin belirlenmesi amaclandi.

METOD

Hematoloji Bilim Dali Yogun Kemoterapi ve Transplantasyon Unitesi'nde, Kasim 2014 ile Nisan 2016
tarihleri arasinda hematolojik malignitesi nedeniile HLA uygun kardes veya akraba disi vericiden allojenik
hematopoetik kdk hiicre nakli uygulanan hastalar dahil edildi. Engrafmani takiben +28., +90., giinde
total I6kosit kimerizmi, arastirma konusu B ve T hiicre kimerizmleri igin drnek alindi. Nakil iligkili klinik
olaylar; GVHH ve niiks, ve olaysiz sag kalim verisi derlendi. istatistik yéntemi olarak vaka sayisi azhg
nedeniyle kimerizm durumu ile 6lim, niks, kronik GvHH arasindaki iliski Fisher'in 2x2 tablolarinda tam
dogrulama analizi ile arastirildi. Sag kalim analizleri icin Kaplan Meier analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 21 hasta dahil edilebildi. Hastalarin ortalama yasi 38.1+13.2 yil (17-60) idi. Hastaliga gore sikhk
dagihmi miyeloproliferatif neoplazmlar icin sirasiyla AML (n=6), MDS (n=5), KML (n=2), PMF (n=1)
seklinde idi. Lenfoproliferatif neoplazmlar nakil endikasyonlarinin yaklasik 1/3'Gn{ (%33.3) olusturmakta
olup siklik sirasina gore dagilim Hodgkin lenfoma (n=3), ALL (n=2), KLL (n=1), ve folikiler lenfoma (n=1)
seklinde idi. Hastalarin sadece birinde (%4.7) niiks gelisti. GVHH akut formu 11 (%52.3) hastada, kronik
formu 10 (%47.6) hastada gozlendi. Kronik GVHH 5 hastada klasik, 5 hastada overlap (OL-cakisma)
sendromu seklinde idi. Olaysiz sag kalim siiresi 1-14 aylar arasinda olup ortalama 7.25+3.8 ay olarak
bulundu. Toplam sag kalim ortalama stiresi 11,38 +4.8 ay (4-20ay arasinda) olarak belirlendi. Total I6kosit
kimerizmi, B ve T kimerizm ile niks, olaysiz sag kalim arasinda anlamli bir iliski gdzlemlenmedi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlemlenmedi (sirasiyla p:0.584, p:0.380).



V.ULUSLARARASI KATILIMLI
DENEYSEL HEMATOLOJi KONGRESI

27-29 NiSAN 2018 — MALATYA

SONUC

Hematolojik malignite tanisi ile allojenik HKHN yapilmis hastalarda kimerizm analizi erken dénemde
klinik olaylar icin 6nkestirime yonlendirici yontem gibi durmamaktadir. Lokosit alt grup kimerizm
belirlenmesinin total kimerizm analizi gibi yénlendirci etkisi olmadigi belirlenmistir. Calismada niiks
gelismis hasta saylsl cok az olmasi
nedeni ile total lokosit kimerizm analizi ile 16kosit alt grup analizi tayininin birbirine Gstinligu
belirlenenememistir. Ancak o6zellikle hastalik orijini veya orijini disi 16kosit alt grup analizlerinin
miyeloablatif olmayan hazirlama rejimleri sonrasi yonlendiriciligi calismamizda hasta sayisi azligi nedeni
ile netlestirilememistir. Ayrica I6kosit alt grup kimerizm analizinin immun yeniden yapilanmadaki
dinamiginin klinik olaylarla ilgisi yine ¢alismamizdaki hasta sayisi azligi nedeni ile bilgi verici olmamistir.
Sonug olarak B ve T hiicre analizi uygulanabilir bir yéntem olup klinikte 6zellikle niiks olgularinda daha
cok sayida vaka ile deneyime ihtiyag vardir.
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