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GiRiS VE AMAGC

CMV, kok hucre nakli (KHN) yapilan hastalarda asemptomatik enfeksiyon veya CMV hastaligi ile seyreden, mortalite ve morbiditeye neden olan onemli
bir etkendir. Allojenik kok hucre nakli (AKHN) yapilan hastalarda bu iliski daha iyi bilinmektedir. Otolog kok hucre nakli (OKHN) yapilan hastalarda ise
CMV reaktivasyonu ve hastaligi iliskisi daha az bilinmektedir. Bu calismanin amaci OKHN yapilan hastalarda CMV reaktivasyonu ve hastaligi gelisimi
sikligini ve risk faktorlerini degerlendirmek, OKHN hastalarinda CMV takibinin daha sik yapilmasi gereken durumlar varsa bunlari gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Sahinur Dedeman Kok Huiicre Nakli ve Tedavi Merkezi’'nde 2007-2016 yillari arasinda otolog kok hiicre nakli ve takipleri yapilan 352
hastanin retrospektif olarak incelendi. Nakil sonrasi ilk 60 gun boyunca haftada iki kez CMV PCR veya antijenemi takip edilmesi sarti arandi. Retrospek-
tif olarak dosya taramasinda sorunlar nedeni ile eksitus olan hastalar diglandi. Toplam 193 hastanin 222 OKHN periyodu calismaya dahil edildi. CMV
PCR duzeyi >100 IU/ml olmasi pozitif olarak kabul edildi. 222 OKHN periyodunda nakil oncesi aldiklari kemoterapi protokolleri, tani anindaki risk durum-
lari, nakil sirasinda hastalik aktivasyon durumlari, nakil oncesi CMV serolojisi ve bunun disinda viral serolojileri incelendi. Nakil surecinde eritrosit ve
trombosit transfuzyon miktari, transfuze edilen kan urununun isin ve filtrasyon durumu ile CMV serolojisi durumu incelend..

BULGULAR

Incelenen 222 OKHN periyodunda hastalarin 83 (%37,4)'U kadin, 139 (%62,6)'u erkek olup yas ortalamalari 52,43 (+13,0) idi. OKHN yapilan hastalarin
147 (%66,2)'si multipl myelom (MM), 32 (%14,4)'si Hodgkin lenfoma (HL), 37(%16,8)’si Non— Hodgkin lenfoma (NHL)ve 6(%2,6)'si Akut Myeloid Losemi
(AML) tanilari almisti. OKHN sonrasi CMV PCR pozitifligi 51 hastada (%23) saptanirken 47 (%21,1) hastada sadece asemptomatik CMV reaktivasyonu
ve 4 (%1,8) hastada CMV hastaligi gelisti. CMV PCR pozitifligi gorulen hastalarin 10 tanesine preemptif tedavi, 4 tanesine de CMV hastaligi (CMV pno-
monisi) tedavisi uygulandi.

OKHN sonrasi CMV PCR pozitifligi gelismesi ile MM, HL ve Non-Hodgkin lenfoma
(NHL) arasinda anlamli fark yoktu (sirasi ile %22,2; %19,4; %31,7; p>0,05). Has-

Hastalik turleri ve alinan kemoterapiler ile CMV pozitifligi iliskisi

Hastalik adi  Kemoterapi adi g(l\(f}\)/ PCR- g(l\({}\; PCR+ Toplam  p degeri talarin performans durumu, yaslari, nakil sayilari, tani aninda hastalik risk durum-
} ) lari ve nakil oncesi radyoterapi alma durumlari ile CMV reaktivasyonu arasinda an-
VAD + 99(77,3) 29(22,7) 128 e . . . . .
Multiple VAD - 12(80,0) 3(20,0) 15 lamli iligki yoktu. Nakil sirasinda hastaligin aktivasyon durumu ile CMV reaktivas-
Myelom 143 AD yonu arasinda anlamli iliski saptandi (remisyonda %23,1; parsiyel remisyonda %
Bortezomib+ 90(78,9) 21(21,1) 111 17,8; aktif hastalikta %66,7 ve p degeri <0,05).
Bortezomib- 24(72,4) 8(27,6) 32 3 _ o _
143 AD OKHN oncesi HBV, HCV ve HIV seropozitifligi ile CMV reaktivasyonu arasinda da
IMID tiirevi+ 43(87,7)  6(12,2) 49 anlamli iligki bulunamadi; ancak CMV hastaligi gelisen 4 hasta da HBV seropozitif
143 p<0,05 . . . N .
T 19(79.4) 8(20,6) - Hastall.k _t_urlerl.ve nakil oncesi kemotgrapller |ncelgnd|g|nde HL ye NHL hastalarin-
VAD+BED 81(70,4) 21(29,6) 102 da nakil oncesi alinan kemoterapiler ile CMV reaktivasyonu riski agisindan fark bu-
[ A lunamadi. MM hastalarinda hem VAD hem de Bortezomib tedavisinde tedavi grup-
Sadece VAD 60(72,3)  23(27,7) 83 lar1 arasinda anlamli fark bulunamazken immuinomodulatdr (IMID) tedavi alanlarda
VAD+iMID 40(87,0) 6(13,0) 46 . e . .
129 AD CMV reaktivasyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulundu (IMID alan-

larda %12,2 iken IMID almayanlarda %27,7 ve p<0,05).
Nakil sonrasi eritrosit sispansiyonu (ES), trombosit sispansiyonu (TS) ve

Kan transtiizyonu ve CMYV pozititligi iliskisi

toplam kan urunu transfuzyonu sayilari ile CMV reaktivasyonu iligkisi ince- Transfiizyon  Transfiizyon CMV(-) CMV(+) Toplam  p degeri
lendi. Tim kan drtnleri, kan merkezinde standart isinlama ve |6kositten tiiri Miktan n(%) n(%) (n)

arindirma islemlerinden gegirilmis UrUnIerdi_._ 2 unite (U) ve altinda ES Eritrosit 2 1) ve alti 155(78,3)  43(21,7) 198

alanlarda CMV reaktivasyonu %21,7 iken 3 U ve Ustlinde ES alanlarda re- suspansiyonu .

aktivasyon %44,4 olarak bulundu, p<0,05 olup ES transfiizyonu sayisi art- 3 Uvetsti e R ) 18 £<0,05
tikca CMV reaktivasyon riski artmaktaydi. 3 U ve altinda TS alanlarda . 5 216

CMV reaktivasyonu %11,9, 4 veya 5 U replasman alanlarda %32,3, 6 U ve g:;;ggf;fmu 3 Uvealt 12980,  32(11.9) 1ol

ustinde TS alanlarda %37,5 olarak bulundu, TS sayisi arttikca CMV reak- >3U,<6 U 21(67,7) 10(32,3) 31

’Eiv.e_ls_)./onu ar.t-|§|, istatistiksel__olarak anlamli bulundu (p<0,05). Toplam kan 6 U ve iistii 15(62,5) 9(37.5) Y p<0,05
urunu transfuzyonlarinda 5 U ve altinda replasman alanlarda %19,4, 6-10

. . e . 216

U replasman glanlarda %403 11 "U"ve" ustunq.e"re_plasma_r) alanlarda ise % Toplam <0 145(80,6) 35(19,4) 130

50 CMV reaktivasyonu oldugu goruldu. Kan urunu transfuzyonu sayisi art- ) )

tikca CMV reaktivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi >S5 U, <11U 12(60,0) 8(40,0) 20 50,05
(p<0,05). >11 U 8(50,0) 8(50,0) 16 ’
SONUCLAR 216

OKHN hastalarinda nakil oncesi hastalik durumu, CMV reaktivasyonu icin onemli risk faktorudur. OKHN hastalarinda yas, performans durumu veya
hastalik risk durumu CMV reaktivasyonu icin belirgin risk olusturmazken hastalarin nakil oncesi aldigi klasik kemoterapilerin de CMV riskini artirici etki-
si bulunmamamistir. Ancak IMID turevleri ile CMV reaktivasyonunun daha az olmasi, tedavi diizenlenmesinde énemli olabilir. Hastalarin kan Grinleri
transfuzyonu arttikga CMV reaktivasyonunun artmasi, bu grup hastalarin CMV reaktivasyonu ve hastaligi icin daha yakin takip edilmesi igin ongoru
olusturmaktadir.




