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Allojene�k Hematopoet�k Kök Hücre Nakl� 
Nüks Akut Lenfoblast�k Lösem�de 

Bl�natumomab Deney�m�m�z

Aysun , Songül 

Med�cal Park 

• Allojene�k hematopoet�k kök hücre nakl� (AHKHN)

nüks olan akut lenfoblast�k lösem� (ALL)

tedav�s� oldukça zordur ve bu grup

hastalarda prognoz kötüdür.
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• Bl�natumomab, CD3-CD19 b�spes�f�k T hücres�

monoklonal ant�kor olup, T hücreler�n�

tümör hücreler�ne T hücres�

akt�vasyonuna ve s�totoks�k T hücre tümör

hücres� l�z�s�ne yol (1,2).

• AHKHN nüks olan Ph�ladelph�a (+) ALL

yönet�m�nde bl�natumomab ve dasat�n�b

komb�nasyonu etk�n ve güvenl� b�r tedav� .
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Esans�yel Trombos�tem� nedenler� �le 

Ph�ladelph�a-negat�f Myeloprol�ferat�f Neoplasmlar
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Esans�yel trombos�tem�
Majör
kriterler

Minör
kriterler

Plt 9 /L

megakaryos�t�k
h�perlobule çek�rdekl�  matür ve büyük görünüm 
Er�tropoez ve granülopoezde
�zlenmemes� ve çok nad�ren m�nör (grade 1) ret�kül�n
f�broz�sde
BCR- myelo�d

B�r klonal veya 
reakt�f trombos�toz

�ç�n dört major kr�ter�n veya �lk üç major kr�terle b�rl�kte b�r m�nör
kr�ter

Tedav� hedef�

Trombot�k ve hemoraj�k
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Tam ) - düzelmes�,
splenomegal�n�n ger�lemes�

-Plt ‹400x 10 9 /L, WBC ‹10x 10 9 /L
- progresyonuna a�t

hemoraj� ve trombot�k olay
-Kem�k h�stoloj�k rem�syon (megakaryos�t

h�perplaz�s�n�n ve grade 1 den fazla
ret�kül�n f�broz�s�n�n

-
splenomegal�n�n ger�lemes�

-Plt ‹400x 10 9 /L, WBC ‹10x 10 9 /L
- progresyonuna a�t

hemoraj� ve trombot�k olay
-Kem�k h�stoloj�k rem�syon

( megakaryos�t h�perplaz�s�n�n devam etmes�)

Pars�yel herhang� b�r

Myelof�broz�se veya akut lösem�ye transformasyon
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Mul�ple myelomda MRD
güncel durumda 

Dr. Em�n KAYA

Hematoloj� BD
Malatya

Mul�ple myelom (MM)

• MM inkürabl
- -

•

•
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Dr. Emre Tekgündüz
Memor�al Bahçel�evler Hastanes� Hematoloj� ve Merkez�

11 2020

HL

• Kür: %70-90
• Nüks

• Erken evre: %10-20
• -40

• Pr�mer d�rençl�: %10-15

Meyer RM, et al. Blood 2012;120(23):4488-95
Kuruv�lla J,  et al. Blood. 2011;117(16):4208-17
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Konvans�yonel kurtarma
tedav�ler�nde son durum

RCT yok

rej�m bel�rs�z

%50-60 metabol�k CR

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

Transplant heterojen

Erken veya �ler� evre

Nüks veya pr�mer d�rençl�

Kemoradyoterap� erken evre
RT / lokal nüks
Nüks �ler� evre
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Hodgk�n Lenfoma
m�? 

Prof. Dr. Fer�t AVCU

Memor�al Ankara Hastanes�

Hodgk�n Lenfoma Tedav�s�ndeTar�hçe:

2020
0

Hodgkin 
Lenfoma Tedavisinde 

Standartlar
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Hodgk�n Lenfoma Tedav�s�nde 

SONUÇ-YORUM
Klasik Hodgkin l h tedavisinde PET yönlendirmeli 
tedavi

-
’ ’ye göre 

-

-

ü
ü
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Akut myelo�d lösem� (AML), m

AML myelo�d prekürsör hücreler�n mal�gn 

transformasyonu neden� �le olur. Bu  mutasyon sonucu hücreler prol�fere olur ancak 

mat -55'�nde klonal kromozomal 

anormall�kler (delesyon,�nvers�yon,monozom�,resp�rokal translokasyon) .

Ancak s�togenet�k d�r. Bunlara 

AML’de görüle

FLT3,C- , K-RAS,N-RAS, JAK-2

bu grupta MLL, CEBPA, NPM

%25-45’�n de, NPM1- -35’�n de görülür. 

NPM1A mutasyonu poz�t�f olan olgular AML’n�n tekrarlayan s�togenet�k anormall�kl� 

-

mutasyonu poz�t�fl� dah�l 

BCR- %0.5 Kötü prognoz

b . RUNX1 mutasyonu �se %13 vakada 

veya MDS- ve kötü 

prognoz

Kl�n�k r�sk faktörler� AML’l� hasta n

tam rem�syon
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performans durumu hast

öyküsü, kemoterap� veya radyoterap� öyküsü kl�n�k r�sk faktörler�d�r. 

kötü prognost�k bulgudur. Çünkü bu olgularda olumsuz

r�skl� s�togenet�k anormal

uygulanamaz. Genet�k r�sk faktörler� �se European Leukem�a Net (ELN)

olumlu, ara grup ve olumsuz olmak üzere

Genet�k anormall�kler  

Olumlu t (8,21): RUNX1-RUNX1T1

-MYH11

FLT3-

B�allel�k CEBPA mutasyonu

Ara grup

w�ld-type NPM1A

T(9,11): MLLT3-KMT2A

Olumlu ve olumsuz grupta yer almayan s�togenet�k anormall�kler

Olumsuz t (6,9): DEK-NUP214

t(11q23)

�nv 3  veya t(3,3):GATA2,MECOM

Monozom� 5, 5q, monozom�7, 17p

Kompleks karyot�p 

RUNX1, ASXL1, TP53 mutasyonu

-type NPM1A

KAYNAKLAR

1. Díaz-Beyá M, Rozman M, Pratcorona M. The prognost�c value of mult�l�neage 

dysplas�a �n de novo acute myelo�d leukem�a pat�ents w�th �ntermed�ate-r�sk 

cytogenet�cs �s dependent on NPM1 mutat�onal status. Blood. 2010; 

116(26):6147-6148.
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MPN Güncel WHO 

Dr. Nevin Alayvaz Aslan

12.12.2020

. 
veya 

17



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

• -
• Kronik Nötrofilik Lösemi
• Polisitemia Vera
• Primer Myelofibroz

• Prefibro�k/erken evre
• fibro�k evre

• Esansiyel Trombositoz
• Kronik Eozinofilik Lösemi-NOS
•

JAK-

• Major Kriterler:
1. erkekte > veya

krit erkekte >49 48% veya 

-

• Minor Kriter:

(
-

18
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-2008 WHO 2016 WHO
• -

• -

ile riski 

et.al. 

Pol�s�tem�a vera, esans�yel trombos�tem� algor�tm�

Amer�can Journal of Hematology, Volume: 94, Issue: 1, Pages: 133-143, F�rst publ�shed: 03 October 2018, DOI: (10.1002/ajh.25303)
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RELAPS/REFRAKTER PH LADELPH A POZ T F 
LÖSEM L HASTALARIMIZDA PONAT N B

DENEY M

Serhat Çelik1, Leylagül Kaynar1,  Ali Ünal1 

1Erciyes Üniversitesi T Fakültesi, ç H Anabilim D , Hematoloji Bilim D , Kayseri

G R -AMAÇ

Ponatinib, özellikle T315I mutasyonu için tasarlanan bir üçüncü 
nesil TK .

BCR-ABL1 kinaza ve birkaç ABL1 mutasyonuna inhibe
edici aktivite 
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Bu nedenle, dasatinib ve nilotinibe dirençli ya da 
olan veya T315I mutasyonu olan KML ya da Ph + ALL tedavisi 
için endikedir.

klini imizdeki /refrakter Ph+ lösemili 

YÖNTEM-GEREÇLER

Erciyes Üniversitesi Hematoloji Klini inde 

Her hasta için T TCK- RE YS’dan ponatinib tedavisi 

Ph
biri TK ’lere direnç 

KML imatinib -
(1). 

kinci ’ler (dasatinib,nilotinib ve bosutinib) bu hasta 
grubunda -63 MMY 
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:

47 döküntü, 

46 

a

%33 döküntü ve nötropen�d�r.

SONUÇ

Ponatinib,T315I er TK ’lara
direnç ya da intolerans

Ancak özellikle kardiyovasküler olmak üzere yan etkiler 
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LENFOMA TANILI HASTALARDA 

OLGU SUNUMU

Dr.Zeynep

• D�ffüz büyük B hücrel� lenfoma
Hodgk�n

• -
nüks eder.

•
�le otolog kök hücre nakl� relaps/refrakter

23



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

• Ancak komorb�d�tes� olan,tedav�ye
olmayan hastalar �ç�n prognoz kötüdür. Bu hastalar �ç�n standart b�r 
tedav� yöntem� yoktur.

• Transplantasyona uygun olmayan relaps/refrakter d�ffüz büyük B 
hücrel� lenfoma

• �ntravenöz �nfüzyon �le, BR 
�le komb�ne olarak 21 günde b�r, toplam 6 s�klus

• �nfüzyon tolere ed�ld�yse sonrak� �nfüzyonlar 30 dak�kada uygulanab�l�r.
• per�fer�k nöropat�, �nfüzyon

myelosüpresyon progres�f mult�fokal
lökoensefalopat�, tümör l�z�s sendromu, hepatotoks�s�te ve fetal toks�s�te
mevcuttur.

• -

• Relaps/refrakter d�ffüz büyük B hücrel� lenfoma

• Polatuzumab; bendamust�n ve r�tuks�mab �le komb�nasyon hal�nde, 

�y� tolere ed�leb�len b�r terapöt�k seçenekt�r.
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