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Kronik Myeloid Losemi (KML) kok hiicre hastaligi tani ve tedavisinde bir devrim niteligindedir. Kronik faz
KML erigkin I6semilerin %15-20’sini olusturur. Erkek cinsiyetinde hafif olarak daha siktir. Tanida %85 olgu
kronik fazdadir. Klinik seyir bifazik veya trifazik olabilir ancak biz burada Biklonal KML oldugunu
dislindiglimiz bir olguyu tartismak istiyoruz.

METOD

BULGULAR

Otuz bes yasinda erkek hasta temmuz 2017’de acile erken doygunluk, halsizlik, karin agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Fizik muayenesinde vital bulgulari normaldi, splenomegali disinda ek patoloji saptanmadi. Tam
kan sayiminda WBC: 157.190/mm3 Neu:128.590 /mm3 Bazofil: 10.260 /mm3 PIt:554.000 /mm3 Hgb:10.8
gr/dL saptandi. Bakilan periferik yaymasi KML ile uyumlu olan hastaya kemik iligi biyopsisi
yapildi.Sitoreduktif ajan olarak hidroksilire baslandi. Kemik iligi biyopsisi de KML ile uyumlu saptandi.
BCR/ABL fuizyon gen PCR analizinde IS %4.42 tespit edildi. Tedavisi imatinib 400 mg olarak degistirildi. Kasim
2017’de kemik iligi aspirasyonundan ¢ahisilan karyotip 46 XY, FISH analizi tam sitogenetik yanit olarak geldi.
Aralik 2017 kontrolunde hastada grade Ill n6tropeni saptandi ama tedaviye devam edildi. Takiplerinde
yakinmasiz olan hastanin Mart 2018’de PCR analizinde IS %0.06 olarak saptandi. Major molekiiler yanitla
takip edilen hastanin 3 ay sonraki kontroliinde alinan PCR 6rnegi temmuz 2018’de (1.yil) gortldi . IS %2.34
gelen hasta es zamanli olarak nétropenikti. Bu stirecte molekiiler yanit kaybi olan hastaya kemik iligi
biyopsisi yapildi. 2.kusak TKi Dasatinib ile tedavisi degistirildi. 3.ay kontroliinde PCR %1.0 gelen hastanin
tedavisine devam edildi. Ocak 2019’da FiSH sonucu %2.5; t(9,22) pozitif ve PCR %3.5 ( cift fiizyon geni)
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olarak raporlandi. Subat 2019’da mutasyon analizi gonderildi, HLA doku taramasi baslatildi.Nilotinibe
gecildi. Kemik iligi biyopsisi orta belirgin derecede hiposelliiler, granilositik seri belirgin regresif, seroz

stromal dejenerasyon iceren kemik iligi olarak geldi. Tam kan sayimi kontrolunde WBC:2790 /mm3
NEU:1240/mm3 Hgb:10.8 g/dL PLT:107000/mm3Dalak boyutu 135 mm él¢iildii. imatinib direnci ve T315I
mutasyonu negatif sonuclandi. Hasta halen Nilotinib altinda 3.ay kontrollini beklemekte.

SONUC

Kronik fazda imanitib altinda molekiiler ve hematolojik yanit kaybi olan hastalarda 2.kusak TKi yénetimi ile
T3151 mutasyonu negatif olan olgularda allojenik kok hiicre nakli endikasyonlari acisindan standartin disinda
bir olgumuzun tedavi yonetimi agisindan tartismak isteriz.

ANAHTAR KELIMELER

akut l6semi, kronik myeloid 16semi, biklonal, tirozin kinaz inhibitorleri



