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Hematolojik Onkoloji Dernegi

Allojeneik Hematopoetik Kok Hiicre Nakli
Sonrasi Niiks Akut Lenfoblastik L.osemide
Blinatumomab Deneyimimiz

Aysun Halagoglu, Songiil Serethanoglu

Istinye Universitesi T1ip Fakiiltesi Medical Park
Gaziosmanpasa Hastanesi Hematoloji, Istanbul

Giris

* Allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli (AHKHN)
sonrast niiks olan akut lenfoblastik 16semi (ALL)
hastalarinin tedavisi olduk¢a zordur ve bu grup

hastalarda prognoz kotiidiir.
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Giris

e Blinatumomab, CD3-CDI19 bispesifik T hiicresi
baglayict monoklonal antikor olup, T hiicrelerini
timor  hiicrelerine ~ baglayarak T  hiicresi
aktivasyonuna ve sitotoksik T hiicre iliskili timor

hiicresi lizisine yol agmaktadir (1,2).

Tartisma ve Sonuclar

« AHKHN sonrast niiks olan Philadelphia (+) ALL
hastalarimin yonetiminde blinatumomab ve dasatinib

kombinasyonu etkin ve giivenli bir tedavi se¢enegidir.
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COVID-19 salgini 6ncesi KLL tedavi
yaklasimlari: Tek merkez deneyimi

Uzm. Dr. Didar Yanardag Acik

SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,

icHastaliklari-Hematoloji Klinigi

Giris-1
* Kronik lenfositik Il6semi (KLL), bati toplumlarinda en sik gorilen l6semidir.

* CD5 pozitif, olgun B lenfositlerin monoklonal artisi ile karakterizedir.

* Son yillarda hastalik patogenezinin daha detayli anlasilmasi ile tedavide de pek
¢ok yeni ajan hastalarin yonetiminde yer almaya baslamistir.

Giris-2

* CD20'ye karsi gelistirilen antikorlar hastalarin yasam siresini uzattigi kanitlanan
hedefe yonelik ilk tedavilerdir.

* Yakin zamanda, B hiicre reseptor (BCR) sinyal yolaginin monoklonal B hiicre
artisinda 6neminin anlasiimasi ile bu yolagi inhibe eden bruton tirozin kinaz
(BTK)inhibitorleri ve fosfatidil-inositol-3 kinaz (PI3K) inhibitorleri de tedavi
algoritmalarinda yer almaya baslamistir.

« Ote yandan, hastalik patogenezinde yer alan diger bir tedavi hedefi B hiicre
lenfoma-2 (BCL2) olup, BCL2 KLL hiicrelerinin ylizeyinde glgll bir sekilde eksprese
edilen antiapoptotik bir molekulddr.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Giris-3

* Son 10 yilda, BTK inhibitorlerinden ibrutinib ve acalabrutinib, PI3K
inhibitorlerinden idelalisib ve son olarak BCL2 antagonisti venetoclax gibi farkli
hedeflere yonelik yeni molekiillerin ortaya cikisi ile tedavi segenekleri artmis ve
algoritmalar degismistir.

* Ancak, 2020 yilinda tim diinyada oldugu gibi tlkemizi de etkisi altina alan yeni
koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) nedeni ile hasta takip ve tedavi rutinlerimiz
bozulmustur.

Amacg

* Bu ¢alismada, merkezimizde takip edilen KLL hastalari retrospektif olarak
incelenerek, COVID-19 salgini 6ncesi tedavi yaklasimlarinin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Tartisma

Calismamizda,

* KLL hastalarinda birinci basamakta dncelikle rituximab iceren bir
kemoimmunoterapi protokoliiniin tercih edildigi

* Relaps/refrakter hastalarin tamaminda ise hedefe yonelik yeni molekillerin
uygulandig

gorilmastar.

Tartisma

* Mevcut klinik pratigimiz glincel kilavuzlar ile uyumludur.

* Yeni molekillerin geri 6deme kosullarinin uygun oldugu tim hastalarda tercih
edilmis olmasi, ilerleyen yillarda KLL tedavi protokollerimizde hedefe yonelik
molekillerin kemoterapinin yerini alacagini diisindirmektedir.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org




HEMATOLOJIK ONKOLOJi -
H&D

KONGRESI
%, SANAL KONGRE 11-13 ARALIK 2020

Hematolojik Onkoloji Dernegi

Dr. Elif Akdogan

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org



HEMATOLOJIK ONKOLOJI
H&®D KONGRESI

7 SANAL KONGRE 11-13 ARALIK 2020

ET icin 2016 WHO tani kriterleri

Maijor Minor

Esansiyel trombositemi kriterler | kriterler

Plt sayisinin 2450 x 10 9/L

Kemik iligi biyopsisinde megakaryositik seride artis ,
hiperlobule c¢ekirdekli matir ve buyuk gérinim
Eritropoez ve granulopoezde anlamli bir sola kayis
izlenmemesi ve ¢ok nadiren mindr (grade 1) retikulin
fibrozisde artis

BCR-ABL1 + KML, PMF, MDS ve diger myeloid
neoplazmlarin WHO tani kriterlerinin olmamasi

Bir klonal markerin varligi veya
reaktif trombositoz sebeplerinin olmamasi

Tani i¢in dort major kriterin varhdi veya ilk G¢ major kriterle birlikte bir minor
kriter varligi

e I
Tedavi hedefi

Trombotik ve hemorajik komplikasyonlarin énlenmesi

Semptomlarin baskilanmasi

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Tam yanit (Hepsi) -Hastaliga bagl semptomlarin dizelmesi,

splenomegalinin gerilemesi

-Plt <400x 10 °/L, WBC «10x 10 ® /L

-Hastaligin progresyonuna ait bulgularin olmamasi,
hemoraji ve trombotik olay olmamasi

-Kemik iliginde histolojik remisyon (megakaryosit
hiperplazisinin kaybolmasi ve grade 1 den fazla
retikdlin fibrozisinin yoklugu)

Kismi yanit (Hepsi)

Progresif hastalik

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Multiple myelomda MRD
guincel durumda konumlandilmasi

Dr. Emin KAYA
Inénu Universitesi Tip Fakdltesi
Hematoloji BD
Malatya

Multiple myelom (MM)

* MM inkurabl bir hastalik olmasina ragmen tedavide yer alan
yeni ilaclarla beraber OS 2-3 yildan 5-10 yil ve daha ilerisine
kadar uzamistir

* Yeniilag kombinasyonlariile bu siirenin daha da uzamasi
olasidir

* Yillar icerisinde tedavi hedefi parsiyel yanittan tam yanita
ulasmak iken gliniimuizde yeni hedef minimal kalinti hastalik
(MRD) elde etmek olmustur.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Tedavi yanitlari

| Presentation
101 pr
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Diagnosis End of Time to progression
therapy

B. Blood. 2015;125(20):3059-306

Minimal residual disease (MRD)

Genel olarak tim hematolojik malignitelerde tedauvi ile elde
edilen derin yanitlar uzun yasam suresi ile iliskilidir

Ozet

MM hastalarinda CR yerine artik MRD (-) olup/olmadigina
bakilacak gibi gorinmektedir

GUnlUmuzde NG-Flow ve NGS uygun yontemler olarak
kullanilmaktadir

Meta-analiz sonuglarina gére MRD(-) durumu PFS ve OS
anlamli avantaj saglamaktadir

ASCT sorasi MRD (—) olgularda uzun stireli PFS ile iliskili
bulunmustur.

indiiksiyon sonrasi Otolog nakil yapilan ve MRD (-) hastalarda
idame tedavisinin suresi ?

MRD testinin ne siklikta yapilmasi gerektigi heniz belli degil
Klinik pratikte tedavi karari icin hentiz ortak bir 6neri yoktur

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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NUKS/DIRENCLI HODGKIN LENFOMA

Dr. Emre Tekgiindiiz
Memorial Bahgelievler Hastanesi Hematoloji ve KIT Merkezi
11 Aralik 2020

HL

 Kiir: %70-90

» Niiks
Erken evre: %10-20
Ileri evre: %30-40

* Primer direncli: %10-15

Meyer RM, et al. Blood 2012;120(23):4488-95
Kuruvilla J, etal. Blood. 2011;117(16):4208-17
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Konvansiyonel kurtarma
tedavilerinde son durum

»RCT yok
> Ideal rejim belirsiz

> %50-60 metabolik CR

Moskowitz C. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2016 (1); 331-38

Transplant adaylar1 heterojen

» Erken veya ileri evre
» Niiks veya primer direncli
» Kemoradyoterapi uygulanmis erken evre

v'RT alaninda/disinda lokal niiks
v'Nuks sirasinda ileri evre

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Yeni Tani Hodgkin Lenfoma
Tedavisinde Standart Degisti mi?

Prof. Dr. Ferit AVCU

Memorial Ankara Hastanesi
Hematoloji ve KIT Merkezi

Hodgkin Lenfoma TedavisindeTarihce:

ADVANCEMENTS IN HL TREATMENT
1980s 2000s 2012

ABVD, MOPP & Stanford V PET scanning introduced EU Approval of thest new
are standard FLHL & initiation of PET-adapted agentfor r/r HL in over
treatment options study designs in HL 30 years

© ©
2017 2020

Yeni Tani Hodgkin
Lenfoma Tedgyisinde
Degisen Standartlar

1990s 2010s 2016

Emergence of BEACOPP asa new First PD-1 receptor blocking EU Approval of the 1st HL
therapeutic option. Introduction of antibodies enter clinical trials consolidation treatment post-ASCT
involved field radiation in FL HL

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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Hematolojik Onkoloji Dernegi

Yeni Tani Hodgkin Lenfoma Tedavisinde

Degisebilecek Standartlar:
SONUC-YORUM
= Klasik Hodgkin lenfomali hastalarin tedavisinde PET yonlendirmeli
tedavi kombinasyonlari en uygun secenek olarak gozikmektedir.

= Yeni tani Evre llI-IV Hodgkin Lenfomali Hastalarin Tedavisinde
Brentixumab Vedotin’li Kemoterapi (A+AVD) klasik ABVD’ye gore
hastaliksiz sagkalima kismen katki saglamistir (ECHELON-1).
Bleomisin yan etkisi fazla olan hastalarda en seckin kombinasyondur.

= Yeni taniileri evre klasik Hodgkin lenfomali hastalarin tedavisinde
PD-1 inhibitorleri (nivolumab ve pembrolizumab) eklenmis AVD
kombinasyonu hastaliksiz yasam ve toplam yasam siresine olumlu
katki saglamaktadir.

= Nodiiler lenfosit baskin Hodgkin lenfomali hastalarda Rituximab +
kemoterapi kombinasyonunun uzun siireli takipleri en iyi hastaliksiz
yasam ve ortalama yasam suresi saglayan secenek olarak
gozukmektedir.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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AML BiYOLOJISINDEN TANI VE RiSK DURUMU BELIRLENMESINE
ILERLEYIS

Dr. Giilden Sincan

Akut myeloid 16semi (AML), myeloid 6nciil hiicrelerin klonal artis1 ve maturasyon
bozuklugu ile karakterize heterojen bir grup hastaliktir. Ortalama goriilme yas1 68 yas
olup; erkeklerde kadinlardan daha siktir. AML myeloid prekiirsor hiicrelerin malign
transformasyonu nedeni ile olur. Bu mutasyon sonucu hiicreler prolifere olur ancak
maturasyon asamast bozulur. Olgularin yaklasik %45-55'inde klonal kromozomal
anormallikler (delesyon,inversiyon,monozomi,respirokal translokasyon) saptanir.
Ancak sitogenetik anormallikler tek basina [6semi olusumu i¢in yeterli degildir. Bunlara
eslik eden bagka molekiiler anormalliklerin gerektigi saptanmistir. Ayrica sitogenetigi
normal olan hastalarda da molekiiler anormalliklerin AML’e yol actig1 bilinmektedir.
AML’de goriilen mutasyonlar baslica iki gruba ayrilir. Class 1 mutasyon grubunda
FLT3,C-KIT, K-RAS,N-RAS, JAK-2 mutasyonlar1 yer alir ve bu mutasyonlar artmis
proliferasyona neden olur. Class 2 mutasyonlar ise farklilasma ve apoptozisi bozar ve
bu grupta MLL, CEBPA, NPM1A mutasyonlar1 yer alir. FLT3 mutasyonlar1 olgularin
%25-45’in de, NPM1-A mutasyonu ise olgularin %25-35’in de goriiliir.

Akut myeloid 16semi tanmis1 periferik kan veya kemik iliginde >%20 myeloblast
goriilmesi ile konulur. 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan AML yeniden
siniflandirilmigtir. 2008 yilindaki siniflamada provizyonel antite olarak bulunan
NPM1A mutasyonu pozitif olan olgular AML nin tekrarlayan sitogenetik anormallikli
grubuna bir alt grup olarak eklenmistir. Ayrica billelik CEBPA mutasyonu pozitifligi
de tekrarlayan sitogenetik anormallikli gruba alt grup olarak ilave edilmistir. 2008
yilindaki smiflamada bulunmayan BCR-ABL fiizyon geni pozitifligi ve RUNXI1
mutasyonu pozitifligi ise provizyonel antiteler olarak 2016 yilindaki siniflamaya dahil
edilmistir. BCR-ABL pozitif AML vakalar1 olgularin %0.5’ini olusturur. Kétii prognoz
ile iligkilidir ve blastik faz KML ile karisabilir. RUNX1 mutasyonu ise %13 vakada
goriiliir (yash erkek, tedaviye sekonder veya MDS-iligkili AML de daha sik) ve koti

prognoz ile iligkilidir.

AML’de klinik ve genetik risk faktorleri vardir. Klinik risk faktorleri AML’li hastalarin

tam remisyon ve hastaliksiz sagkalim durumunu tahmin etmeye yarar. Yas, hastanin

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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performans durumu, komorbid hastaliklar, MDS veya myeloproliferatif hastalik

oykiisii, kemoterapi veya radyoterapi dykiisii klinik risk faktorleridir. leri yas diger
faktorlerden bagimsiz olarak kotii prognostik bulgudur. Ciinkii bu olgularda olumsuz
riskli sitogenetik anormallikler daha sik gortiliir ve eslik eden komorbid hastaliklar ve
diisik performans durumu nedeniyle genellikle yogun kemoterapi protokolleri
uygulanamaz. Genetik risk faktorleri ise European Leukemia Net (ELN) tarafindan

olumlu, ara grup ve olumsuz olmak lizere iice ayrilmistir.

Risk Gruplari: | Genetik anormallikler
Olumlu t(8,21): RUNX1-RUNXIT1
Inv 16 veya t(16,16):CBFp-MYHI1

FLT3-ITD mutasyonu olmaksizin NPM1A mutasyonu
NPMI1A ve FLT3 mutasyonu birlikteligi (allelik oran<0.5)
Biallelik CEBPA mutasyonu

Ara grup NPMI1A ve FLT3 mutasyonu birlikteligi (allelik oran>0.5)

FLT3 mutasyonu olmaksizin veya diisiik FLT3 pozitifligi ile beraber
wild-type NPM1A

T(9,11): MLLT3-KMT2A

Olumlu ve olumsuz grupta yer almayan sitogenetik anormallikler
Olumsuz t(6,9): DEK-NUP214

t(11g23)

inv 3 veya t(3,3):GATA2,MECOM

Monozomi 5, 5q, monozomi7, 17p

Kompleks karyotip

RUNXI1, ASXL1, TP53 mutasyonu

FLT3 pozitifligi (yliksek9 ve wild-type NPM1A

KAYNAKLAR
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dysplasia in de novo acute myeloid leukemia patients with intermediate-risk
cytogenetics is dependent on NPMI1 mutational status. Blood. 2010;
116(26):6147-6148.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org




H®D

Hematolojik Onkoloji Dernegi

HEMATOLOJIK ONKOLOJI
KONGRESI

7 SANAL KONGRE 11-13 ARALIK 2020

Chiaretti S, Gianfelici V, Ceglie G, Foa R. Genomic Characterization of Acute
Leukemias. Med Princ Pract 2014;23:487-506

. Arber DA, Orazi A, Hasserjian R, et al. The 2016 revision to the World Health

Organization classification of  myeloid  neoplasms and acute
leukemia. Blood. 2016;127(20):2391-2405

Bacher U, Schnittger S, Macijewski K, et al. Multilineage dysplasia does not
influence prognosis in CEBPA-mutated AML, supporting the WHO proposal to
classify these patients as a unique entity. Blood: 2012;119(20):4719-22

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org



HEMATOLOJIK ONKOLOJI
H&®D KONGRESI

7 SANAL KONGRE 11-13 ARALIK 2020
> &

L]
=
1 -
‘}__ ¥ -
b N -
’ = P < = -
= - - L - -
- o 4 -
- o - " - -
& g . . wd - - - a
F ) & - N al f .l v v
b ] - r -1 - — -
F-] o
" L] . - - r By -
-
- L]
= 7 -

B MPN Giincel WHO
= Siniflamasinda Dikkat Cekici =~
.. Degisiklikler g~

T

L J J- o

-

-
. T - -~
Dr. Nevin Alayvaz Aslan’_ = &%

o il N - o L
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji Bilim_,:l?ah ‘e ¢
7. Hematolojik Onkoloji Kongresi 8 : -0
12.12.2020 el
e ” Py

-

BCR-ABL NEGATIF MPN
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JAEZ  MPL JAK2
Damashek CALR
VB17F W515L exonl?

Myeloproliferatif neoplaziler (MPN); bir veya daha fazla myeloid seride

proliferasyonla karakterize hematolojik malignitelerdir.
Kronik Bu proliferasyon graniilositik, eritroid veya megakaryositik seride olabilir.
Miyeloproliferatif
bozukluklar

KML,PV,ET,PMF,ERITROLOSEMI
Patterson-Fortin 2017 Curr Hematol Malig Rep

www.hodijital.org

www.hod.org.tr www.hodkongre.org




HEMATOLOJIK ONKOLOJi -
H&D

KONGRESI

7 SANAL KONGRE 11-13 ARALIK 2020

Hematolojik Onkoloji Dernegi

Myeloproliferatif Neoplaziler

* Kronik Myeloid Losemi, BCR-ABL1+
* Kronik Notrofilik Losemi
* Polisitemia Vera

* Primer Myelofibroz
° Preﬁbrotik/erken evre JAK'Z/MPL/CALR iIiSkiIi MPN

* Asikar fibrotik evre

 Esansiyel Trombositoz p
* Kronik Eozinofilik Losemi-NOS

 Siniflandirilamayan Myeloproliferatif Neoplaziler

2016 DSO PV tani kriterleri

* Major Kriterler:

1. Hemoglobin erkekte >16.5 g/dl, kadinda >16g/dI veya
hematokrit erkekte >49, kadinda >48% veya

eritrosit kitlesinde artis saptanmasi,

2. Yasa gore hiperselluler kemik iligi, pleomorfik matur

megakaryositlerle birlikte her lc seride proliferasyon

3. JAK-2 mutasyonunun varligi

* Minor Kriter:
1. Normal sinirin altinda serum Eritropoetin dizeyleri

Hemoglobin erkeklerde >18.5 g/dL (hematokrit,>55.5%) veya kadinlarda >16.5g/dl (hematokrit>49.5%) ise ve
JAK-2 mut. ile minér kriter varsa kemik iligi bx yapilmayabilir. Ancak hastalarin %20’sinde tani aninda ki’de
myelofibrozis mevcut olup erken postpolisitemik MF’ye dontsim ile iligkilidir.

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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PV-2008 WHO vs 2016 WHO

* Hb-Htc degerlerinin asagiya cekilmesi=> Hb degeri arada olan
“maskelenmis PV’ (mPV) hastalarin saptanmasini sagladi.

* Daha once JAK-2 pozitif ET kabul edilen hastalarin bir kismi artik PV
olarak edilmeye baslandi.

Neden onemli?—>ET’da hem blastik donisim hem de MF’ye
donutsim insidansi daha disuk.

PV’da Htc<45 tutulacak sekilde flebotomi ile tromboz riski
azalirken, mPV olup ET olarak takip edilen hastalarda flebotominin
yapilmadigi ve tromboz riskinin arttigi saptandi.

Barbui et.al.Am.J.of Hematology,2017
Kvasnicka et.al. Am.J.of Hematology,2017

Polisitemia vera, esansiyel trombositemi ve PMF tani algoritmi

. Essential i
Polycythemia vera . Prm!ary .
thrombocythemia myelofibrosis
suspected
suspected suspected

l ¢ |

Blood JAK2 mutation screening Blood mutation screening
Bone marrow biopsy
J, l with mutation screening

JAK2 mutated and cytogenetics

JAK2V617F
| ) '
B'r bro; 3/ If negative
i ised t
JAK2 negative a c:;s;mo v " - b_iapsy
diagnosis CALR — required to
and . B confirm diagnosis
i d distinguish
perform ifnegative an
Check karyotype ET from
serum 7 \l' e prefibrotic PMF
erythropoietin MPL —
1
level .- v

‘l!\

“Triple-negative”

Diagnosis considered If bone marrow
morphologyis consistent with PMF and

Normal or 1. JAK2, CALR or MPL mutated or.
elevated 2. trisomy 9 or del(13q) present or
Not PV 3. Other myeloid malignancies are excluded

American Journal of Hematology, Volume: 94, Issue: 1, Pages: 133-143, First published: 03 October 2018, DOI: (10.1002/ajh.25303)
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RELAPS/REFRAKTER PHILADELPHIA POZITIF
LOSEMILi HASTALARIMIZDA PONATINIB
DENEYIiMi

Serhat Celik', Leylagiil Kaynar', Ali Unal'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali , Hematoloji Bilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC

® Ponatinib, ozellikle T3 5] mutasyonu igin tasarlanan bir uguncu
nesil TKi.

= BCR-ABLI kinaza ve birka¢ ABLI mutasyonuna karsi inhibe

edici aktivite gosterilmistir.
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® Bu nedenle, dasatinib ve nilotinibe karsi direncli ya da intoleransi
olan veya T3 15| mutasyonu olan KML ya da Ph + ALL tedavisi

icin endikedir.

= Calismamizda, klinigimizdeki relaps/refrakter Ph+ losemili
hastalarimizdaki ponatinib deneyimlerimizi sunmaktayiz.

YONTEM-GERECLER

= Son 2 yilda Erciyes Universitesi Hematoloji Kliniginde ponatinib
tedavisi alan losemi tanili hastalar dahil edilmistir.

= Hastalarin demografik verileri, onceki tedavileri, takip streleri,
ponatinib yanitlari ve yan etkileri incelendi.

= Her hasta i¢in TITCK- RE/YSdan onay alinarak ponatinib tedavisi
basland..

TARTISMA

= Ph+ losemilerde tedavi basarisizliginin en onemli nedenlerinden
biri TKI'lere direng gelisimidir.

= KML hastalarinda imatinib direnci yaklasik %20-30 oranindadir
(1).

= |kinci kusak TKP'ler (dasatinib,nilotinib ve bosutinib) bu hasta
grubunda %35-63 MMY olusturabilmektedir (2, 3).

www.hod.org.tr www.hodkongre.org www.hodijital.org
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® Yine bu galismada en sik bildirilen yan etkiler :

%47 dokuntu,

%46 karin agrisi, Calismamizda ise en sik yan etkiler
%33 dokiintli ve notropenidir.

Hematolojik Onkoloji Dernegi

%46 trombositopeni
%43 bas agrisi

SONUC

= Ponatinib, T3 15| mutasyonu varliginda veya diger TKi’lara karsi
direng ya da intolerans durumunda oldukga etkili bir ajandr.

= Ancak ozellikle kardiyovaskuler olmak uzere yan etkiler
konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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RELAPS DIFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMA TANILI HASTALARDA
POLATUZUMAB VEDOTIN DENEYIMI: UC
OLGU SUNUMU

Dr.Zeynep Tugba Giiven

Erciyes Universitesi Tip FakUltesi, Hematoloji BD

* Diffiiz biiytlik B hiicreli lenfoma (DBBHL), yeni tan1 konmus
Hodgkin dis1 lenfomalarin yaklasik% 25'ini olusturmaktadir.

* DBBHL genellikle tedavi edilebilir olsa da, hastalarin % 30-40"
tedaviye yanit vermez veya tedaviden sonra niiks eder.

* Platin bazli kurtarma tedavisi ve ardindan yiiksek doz kemoterapi
ile otolog kok hiicre nakli relaps/refrakter olan hastalarin %30’unu
tyilestirebilir.
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» Ancak komorbiditesi olan,tedaviye yanitsiz ve nakle uygun
olmayan hastalar i¢in prognoz kotiidiir. Bu hastalar i¢in standart bir
tedavi yontemi yoktur.

* Transplantasyona uygun olmayan relaps/refrakter diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma tanili hastalarin yonetimi olduk¢a zordur.

* FDA tarafindan 1,8 mg/kg dozunda, intravendz 90 dakikalik infiizyon ile, BR
ile kombine olarak 21 giinde bir, toplam 6 siklus kullanim1 onaylanmustir.

« 1lk infiizyon tolere edildiyse sonraki infiizyonlar 30 dakikada uygulanabilir.

* Prospektiis uyarilarinda periferik noropati, infiizyon reaksiyonlari,
myelosiipresyon, ciddi ve firsat¢i enfeksiyonlar, progresif multifokal
lokoensefalopati, tiimor lizis sendromu, hepatotoksisite ve fetal toksisite
mevcuttur.

 Bizim hastalarimiz da ¢oklu sira tedavi almis, direncli hastalardi. R-
POB, bu tedavisi zor hasta grubu i¢in yeni bir tedavi secenegi
olarak on plana ¢ikiyor.

* Relaps/refrakter diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma tanil1 hastalarin
tedavisinde karsilanmamis 6nemli bir ithtiyag vardir.

* Polatuzumab; bendamustin ve rituksimab ile kombinasyon halinde,
coklu tedavide basarisiz olan DBBHL tedavisine eklenecek yeni ve
1yi tolere edilebilen bir terapotik secenektir.
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