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GIRIS - AMAC

Periferik T hiicreli lenfomalar (PTHL) non-Hodgkin lenfomalarin %15’inden azini olusturan, genellikle agresif
seyreden, heterojen bir grup hastaliktir. Otolog hematopoetik kdk hiicre nakli yapilamadigi durumlarda sag
kalim genellikle ¢cok kisadir. Relaps/refrakter PTHL lerin tedavisi icin standart bir yaklasim yoktur. Hasta
transplantasyon adayi ise geleneksel kemoterapi yontemleri ile remisyon indiiksiyonu yapilip hasta
transplantasyona hazirlanabilir. Bir folik asit antagonisti olan pralatreksat, relaps/refrakter PTHL tedavisinde
son yillarda kullanilmaya baslanmis bir ilagtir. Calismamizin amaci, klinigimizde pralatreksat kullanmis
hastalari retrospektif olarak degerlendirmektir.

METOD

Ege Universitesi Hematoloji Bilim Dali’'nda PTHL tanisi ile takipli olan ve pralatreksat kullanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar tani, yas, cinsiyet, tani tarihi, aldiklari tedaviler, bu tedavilere
yanitlari, pralatreksat tedavisine baslama ve sonlandirma zamanlari, pralatreksat yan etkileri ve bu ilaca
yanitlari acisindan degerlendirildi. Genel yanit (tam yanit+parsiyel yanit) orani, yanit siresi, ila¢ toksisitesi
ve sag kalimi degerlendirmek amaclandi. Yanit oranlari Uluslararasi Calisma Grubu kriterlerine gore
degerlendirildi. Yan etki degerlendirmesi Ulusal Saglik Enstitisi’niin (NIH) 2017’de yayimlanan 5. versiyon
kriterlerine gore yapildi.

BULGULAR

Klinigimizde toplam 8 relaps/refrakter PTHL hastasina pralatreksat tedavisi verilmisti. Hastalarin klinik
Ozellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalarin yarisi kadindi. Ortalama yas 60.5 bulundu (42-73 yas).
Pralatreksat kullanimi medyan 3. sira tedaviydi (2-5. sira). Pralatreksat 6ncesi ve sonrasi tedaviler, bu
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tedavilere yanitlar tablo 2’de 6zetlenmistir. Hastalarin ikisi (2. ve 6. hasta) otolog kok hiicre nakli de
olmuslardi. ilac medyan 4 kiir kullanilmisti (1-30 kiir). Tedavisi devam eden ve heniiz yanit degerlendirilmesi
yapilmamis 3 hasta vardir. 5 hastada genel yanit orani (tam ve parsiyel yanit) %60 bulundu ancak bu
hastalardan sadece biri (%20) yanit halini koruyabildi. Medyan yanit siiresi (tam ve parsiyel yanit) 10 aydi.
Bir hastada hi¢ yan etki gozlenmedi. Hastalarin %75’inde en sik yan etki grade 1-3 arasi degisen mukozitti. 3
hasta progresif hastalik ve septik komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi. Bir hasta tam yanith olarak 30.

kiirinde tedaviye devam etmektedir. Pralaterksat sonrasi refrakter olan bir hastaya ise komorbid
hastaliklari ve dislik performansi nedeniyle ileri basamak bir tedavi verilemedi.

SONUC

Relaps/refrakter PTHL prognozu kéti olan bir hastalik grubudur. Tedavi igin standart bir yaklasim yoktur.
Pralatreksat yogun tedavi almis bu hasta grubunda kullanilabilecek az sayidaki secenekten biridir ve bazi
hastalarda uzun siireli remisyona ulasilabilmektedir. Daha ¢ok hasta sayisi ve uzun takip periyotlari olan
¢alismalara ihtiyag vardir.
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