www.geriatrikhematoloji.org

13. ULUSAL GERIATRIK HEMATOLOJi KONGRESI

20-22 Eyliil 2024-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi

4'h INTERNATIONAL SOCIETY OF GERIATRIC ONCOLOGY
-EHA AGING IN HEMATOLOGY-

TURKISH GERIATRIC HEMATOLOGY ASSOCIATION JOINT WORKSHOP
September 20, 2024

“Geriatrik Hematolojinin Gelecegi Calistayr”
¢ 20 Eyliil 2024

“Geriatrik Hematoloji Hemsirelik Sempozyumu Online”

Q. c

g e I &
)

THE

.
yow

................. '

ii—* ey

r— |
|




ICINDEKILER

Diizenleme Kurulu 2
Bilimsel Program 3-8
Sozel Bildiriler

Yash Multiple Myelom Hastalarinda Otolog Kok Hiicre Nakli 10
Uzm. Dr. Fatma KEKLIK KARADAG

Otolog Kok Hiicre Nakli Yapilan Geriatrik Hastalarda Nakil
Oncesi ve Sonrasindaki Tibbi Beslenme Tedavisinin Niitrisyon
Riski Varhgina Etkisinin Geriatrik Olmayan Hastalar ile 12

Karsilastirmasi
Dyt. Hande ERKAYA

Ileri Yas Multiple Myeloma Hastalarinda Serum Aktivin 13
A Diizeyi: Tek Merkez Deneyimi
Uzm. Dr. Elcin ERDOGAN YUCEL

i1k Sirada ibrutinib Kullanan Kronik Lenfositik Losemi
Hastalarimin Degerlendirilmesi; Tek Merkez Deneyimi 15
Uzm. Dr. Eray ARSLAN



DUZENLEME KURULU

Baskan
Dr. Osman ILHAN

Ikinci Baskan
Dr. Ahmet Burhan FERHANOGLU

Genel Sekreter
Dr. Zafer GULBAS

Bilimsel Sekreter
Dr. Zehra NARLI OZDEMIR

Arastirma Sekreteri
Dr. Ali Zahit BOLAMAN

Sayman
Dr. Mehmet Ali OZCAN

Uyeler
Dr. Ridvan ALI
Dr. Meliha NALCACI



INTERNATIONAL SOCIETY OF GERIATRIC ONCOLOGY -
TURKISH GERIATRIC HEMATOLOGY ASSOCIATION ]
JOINT WORKSHOP 77178

* *

* * *

EUROPEAN
HEMATOLOGY
ASSOCIATION

SEPTEMBER 20, 2024 FRIDAY

17:00 - 19:00 SIOG-EHA-GHA JOINT SESSION (ONLINE)

17:00-17:10 OPENING REMARKS
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Ciudad de Mexico (Mexico)
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GERIATRIK RELAPS REFRAKTER ALL OLGUSUNU NASIL TEDAVi EDELIM?

Oturum Baskanlari: Dr. Giilsiim OZET, Dr. Mustafa Nuri YENEREL
Olgu: Dr. Nesibe TASER KANAT
Tartismacilar: Dr. Ali UNAL, Dr. Oktay BILGIR, Dr. Ramazan ESEN, Dr. Gokhan PEKTAS

ALLOJENEIK KOK HUCRE NAKLINDE KORKULAN KOMPLIKASYON VOD/SOS: TANI VE TEDAVISI

Oturum Baskani: Dr. Osman iLHAN
Konusmaci: Dr. Zafer GULBAS

PNH’DA GUNCEL YAKLASIMLAR
Oturum Baskani: Dr. Zahit BOLAMAN
Konusmaci: Dr. Zehra NARLI OZDEMIR

AKILCI ILAGC SUNUMU
Oturum Baskani: Dr. Havva KESKIN
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Dr. Zafer GULBAS, Dr. Mehmet Ali OZCAN



HEMSIRELIK SEMPOZYUMU

20 EYLUL 2024- CUMA

14:00 - 15:30

GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARININ BAKIMINDA YENi PROJELERE YONELIK ATOLYE
CALISMASI: BiR FiKRiM VAR!

Koordinatorler: Prof. Dr. Giilbeyaz CAN, Dr. Ogr. Uyesi Fatma GUNDOGDU
Dr. Ogr. Uyesi Elif SOZERiI OZTURK, Dr. Ogr. Uyesi Kamile KIRCA

21 EYLUL 2024- CUMARTESI

09:00 - 09:15

ACILIS KONUSMALARI

Geriatrik Onkolojik -Hematoloji Hemsireligi Komisyonu Prof. Dr. Seving KUTLUTURKAN
Onkoloji Hemsireligi Dernegi Baskani Prof. Dr. Perihan GUNER

Geriatrik Hematoloji Dernegi Bagkani Prof. Dr. Osman iLHAN

PANEL: GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINDA KEMOTERAPI iLE iLiSKiLi YONETILMESI
GUC SEMPTOMLAR

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Sevin¢ KUTLUTURKAN, Dr. Ogr. Uyesi Yasemin KARACAN
Tartismacilar: Doc. Dr. Ferda CAN, Doc. Dr. Yildiz IPEK

BULANTI-KUSMANIN YONETIMINDE ETKILi STRATEJILER VE GUNCEL YAKLASIMLAR
Konusmaci: Hems. Gékhan SEZGIN

KEMOBEYIN YONETIMINDE ETKILi STRATEJILER VE GUNCEL YAKLASIMLAR
Konusmaci: Doc. Dr. Nese UYSAL

YORGUNLUK YONETIMINDE ETKIiLi STRATEJILER VE GUNCEL YAKLASIMLAR
Konusmaci: Doc. Dr. Ulkii OZDEMIR

11:15-11:30 ARA

12:30-13:30

KONFERANS: GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINDA MONOKLONAL ANTiKOR TEDAVILERi:
KLINiK BASARILAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Oturum Baskanlari: Dog. Dr. Fatma ARIKAN, Uzm. Hems. Havva KARA

Tartismacilar: Doc. Dr. Demet CEKDEMIR, Doc. Dr. Mesut TIGLIOGLU
Konusmaci: Uzm. Dr. Ebru PEKGUC

ARA



13:30-14:30

14:30-15:30

15:30- 15:45

15:45-17:00

17:00-17:15

KONFERANS: GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINDA BAKIMIN GELECEGI: HEMSIRELIK BiLiSimi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hicran BEKTAS, Do¢. Dr. Nurhan DOGAN

Tartismacilar: Do¢. Dr. Ugur SAHIN, Dog. Dr. Tuba BULDUK
Konusmaci: Dr. Nuran AYDIN

PANEL: GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINA BAKIM VERENLERE BAKABILIYOR MUYUZ?
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Perihan GUNER, Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil PARLAK
Tartismacilar: Dog. Dr. Mustafa MERTER, Uzm. Dr. Nihan ALKIS

GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINA BAKIM VERENLERIN GEREKSINIMLERI VE
SAGLIK PROFESYONELLERINDEN BEKLENTILERI
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi Esra ERDOGAN

GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINA BAKIM VERENLERIN GUCLENDIRILMESi:
NELER YAPABILIRiZ?
Konusmaci: Ogr. Gér. Dr. Merve Gdzde SEZGIN

ARA

PANEL: GERIATRIK HEMATOLOJi HASTALARINDA UZUN SURELIi BAKIM: FARKLI HIZMET
MODELLERININ ETKINLiGi VE KARSILASTIRILMASI

Oturum Baskanlari: Doc. Dr. Pinar TEKINSOY KARTIN, Uzm. Hems. Figen BAY
Tartismacilar: Doc. Dr. Rafiye CIFTCILER, Uzm. Dr. Aybiike OLGUN

KURUM BAKIMI: iHTIYACLAR, iYILESTIRME YOLLARI VE GELECEK PERSPEKTIFLERI
Konusmaci: Ogr. Gér. Bayram GOKTAS

EVDE BAKIM: iIHTIYAGLAR, iYILESTIRME YOLLARI VE GELECEK PERSPEKTIFLERI
Konusmaci: Doc. Dr. Seyda CAN

DEGERLENDIRME VE KAPANIS
Uzm. Hems. Tugba SEN, Uzm. Hems. Ecem OZGUL
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YASLI MULTiPLE MYELOM
HASTALARINDA OTOLOG KOK
HUCRE NAKLI
'"Uzm. Dr. Fatma KEKLIK KARADAG,

2Zuhal DEMIRCI, *Ajda GUNES, *Nur
SOYER, *Fahri SAHIN, 2Filiz VURAL,
Mahmut TOBU, 2Giiray SAYDAM

! [zmir Sehir Hastanesi, Hematoloji
Béliimii, Izmir, Tiirkiye

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Hematoloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Multiple myelom (MM)
hastalarinda otolog kok hiicre nakli
(OKHN) halen 6nemli bir tedavi
secenegidir. Ancak yasl hastalarda OKHN
basarist ile ilgili sonuglar ¢eligkilidir.
Calismamizda OKHN yapilan 60 yas ve
tizerindeki hastalar ile 60 yas altindaki
hastalarin nakil sonuc¢larinin
karsilastirilmasi amaclanmuistir.

Materyal ve metot: Bu retrospektif
calismada, Ocak 2016 ile Aralik 2022
tarihleri arasinda merkezimizde MM
nedeni ile PKHN yapilan hastalar
degerlendirildi. Yagh (> 60 yas, n = 55) ve
geng (< 60 yas, n = 65) olmak iizere
hastalar iki gruba ayrildi. iki grup arasinda
Uluslararas1 Evreleme Sistemi (ISS) evresi,
kemik iligi fibrozisi, CD56, c-myc ve
siklin D1 ekspresyonu, nétrofil ve
trombosit engraftmani, hastanede kalis
siiresi ve genel sag kalimi (GS) siireleri
karsilastirildi.

Bulgular: MM tanili ve OKHN yapilmis
120 hasta analiz edildi. Ortanca yas, yaslt
grupta 63 (aralig1 60-72), geng grupta 52
(35-59) idi. Hastalarin demografik ve
hastalik iliskili 6zellikleri Tablo-1' de
0zetlenmis olup her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Nakil sonuglari
degerlendirildiginde ise her iki grupta da

noétrofil engraftmani ortanca 13. giinde
(aralig1 11-32) gelismisti ancak trombosit
engraftmani yash grupta gen¢ gruptan daha
uzundu (sirasiyla ortanca 17'ye kars1 14,
p=0,029). Nakil siiresince hastanede yatis
giin sayisi iki grup arasinda farkli degildi
(her iki grup i¢in ortanca 21 giin). Yagh
grupta 5 yillik GS %75,9 ve geng grupta
%81,4 idi (p = 0,72). i1k kemik iligi
biyopsisinde immiinhistokimya bulgularina
(CD56, c-myc ve siklin D1 gibi) gére GS
bakildiginda, c-myc pozitifliginin yash
grupta daha kotii GS ile iligkili oldugu
bulundu (c-myc pozitif hastalarda 5 yillik
GS %80, c-myc negatif hastalarda ise %84
idi, p=0,01, HR:6,7 (1,5-29,2) (sekil-1).
Sonug¢: Calismamizda OKHN sonuglarinin
60 yas ve iizerindeki hastalar ile 60 yas alt1
hastalarda benzer oldugunu gosterilmistir.
Ancak, tan1 aninda kemik iligi
biyopsisinde immunhistokimyasal
boyamalarda c-myc pozitifligi 60 yas ve
iizerindeki hastalarda daha kotii sag kalim
oranlartyla iligkilidir.

Sekil -1. Yash ve gen¢ hasta grubunda c-
myc ekspresyonuna gore sag kalim
analizi
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Tablo- 1. Hastalarin Demografik ve

Klinik Ozellikleri
Toplam, Yash grup (=60 | Geng grup (<60
n=120 yas, n =55) yil, n =65)
Ortanca yas (y1l) (arahk) 59 (35-72) 63 (60-72) 52 (35-59)
Cinsiyet Kadin (%) 49 (40.8) 21 (38.2) 28 (43.1)
Erkek (%) 71 (59.1) 34 (61.8) 37(56.9)
Myelom alt IgG kappa 60 (50) 31 (56.4) 29 (44.6)
tipi, IgG lambda 23 (19.2) 11 (20) 12 (18.5)
n (%) Kappa light 12 (10) 3 (6.5) 9 (13.8)
chain
Lambda light 5(4.2) 1(1.8) 4 (6.2)
chain
IgA kappa 4(3.3) - 4(6.2)
IgA lambda 14 (11.7) 7(12.7) 7 (10.8)
Other 2 (1.6) 2 (3.6) -
Kemik iligi Derece I-11 110 (91.6) 46 (88.5) 64 (98.4)
fibrozisi, Derece I11 7(5.8) 6 (11.5) 1(1.5)
n (%)
Uluslararasi Evre I 41 (34.1) 19 (35.2) 22 (33.8)
evreleme Evre 11 31 (25.8) 12 (22.2) 19 (29.2)
sistemi (ISS) | Eyre I11 47 (39.1) 23 (42.6) 24 (36.9)
Plazmasitom varhgi n (%) 18 (15) 9(16.4) 9(13.8)
Amiloidozis varhgi, n (%) 11 (9.1) 3(5.5) 8(12.3)
Tek G-CSF ile kok hiicre 89 (74.1) 39 (70.9) 50 (76.9)
mobilizasyonu
G-CSF ve kemoterapi ile kok 31 (25.8) 16 (29.1) 15 (23.1)

hiicre mobilizasyonu




OTOLOG KOK HUCRE NAKLI
YAPILAN GERIATRIK HASTALARDA
NAKIL ONCESI VE
SONRASINDAKI TIBBi BESLENME
TEDAVISININ NUTRISYON RiSKi
VARLIGINA ETKIiSININGERIATRIK
OLMAYAN HASTALAR iLE
KARSILASTIRMASI
Dyt. Hande ERKAYA!, Taner TAN2, Tugce
AYTULU!, Umit Barbaros URE?, Sinem
CIVRiZ BOZDAG?, Olga Meltem AKAY?

'Kog¢ Universitesi Hastanesi Beslenme ve
Diyetetik Ana Bilim Dall

2K0¢ Universitesi, Hastanesi Hematoloji
Bilim Dali

Giris: Kemik iligi transplantasyonu (KIT),
agir hazirlik rejimi ve takiben enfektif
stireclerin eslik edebildigi uzun hastane
yatiglarini igerebilen bir siire¢ olmasi
nedeniyle malniitrisyon riskinin ytiksek
oldugu durumlara meyil yaratmaktadir.
Malniitrisyon riskinin varligi, hastanin dahil
olacag enfektif slireglerinin agirlagmasi ve
hazirlik rejimiyle gelen yogun kemoterapdtik
ajanlari tolere edememesi gibibir¢cok olumsuz
kosula zemin hazirlar. Bu nedenle 6nceden
tayini proaktif davranabilmek ve hastay1 bu
tarz durumlara kars1 daha korunur hale
getirmek i¢in onemlidir.

Gerec ve Yontem: 2022-2024 yillari
icerisinde Kog Universitesi Hastanesi Kemik
iligi Nakli Unitesi’nde OKIT yapilan geriatrik
ve geng hastalarin nakil 6ncesi ve siireci
boyunca malniitrisyon taramasi; hastaneyatis
stireleri, agirlik kaybi ve kazanimai niitrisyon
risk skoru, kiyaslanarak retrospektif olarak
hastane isletim sisteminden incelenmistir.
Niitrisyon riski, NRS 2002 skoruna gore >3
(ti¢ ve lizerinde) olarak tanimlanmaistir.
Bulgular: 50 hastanin 25’1 (%50) geriatrik,
25’1 (%50) geng hasta olmak iizere yas
ortalamasi sirasiyla; 67,6+2,6 yil; 41,8+13,8
yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin %52°s1
(n:48) kadin; %40°1 (n:20) Multiple Myeloma
(MM), %18°1 (n:9) Hodgkin Lenfoma (HL)
ve %14’1i (n:7) Non-Hodgkin Lenfoma

(NHL) ile ¢ogunlugu olusturmaktadirlar.
Calismaya dahilen geriatrik hastalarin
tiimiiniin nakil 6ncesi NRS 2002 risk
skorlamasina gore malniitrisyon risklerinin
mevcut oldugu goriilmiistiir. Geriatrik
hastalarin Uniteye yatis1 sirastnda NRS 2002
risk skorlamasi ortalama ve median degerleri
strastyla; 3,0 ve 3,0’°dir. Hastalarin taburculuk
sirasinda niitrisyonel risk taramasi
tekrarlandirginda ise niitrisyon riskinin tiim
hastalarda devam ettigigoriilmiistiir. NRS
2002 risk skorlamasinin ortalama ve median
degerleri sirasiyla; 3,4+0,9 ve 3.0’dur.
Geriatik olmayan hastalarin %96’sinda (n:24)
ise nakil dncesi NRS 2002 risk skorlamasina
gore niitrisyonriski saptanmamigken bu
hastalarin %58 sinde (n:14) taburcu olduklar
esnada niitrisyon riski olusmustur. Hastalarin
taburculuk sirasindaki NRS 2002 risk
skorlamas1 ortalama ve median degerleri
sirastyla; 3,16+1,3 ve 3,0’dir. Calismaya dahil
edilen tiim geriatrik olmayan hastalarin
%60’1nda (n:15) taburculuk esnasinda
niitrisyon riski varlig1 mevcuttur, 3,19+1,2.
Tartisma ve Sonug: OKIT yapilmis olan
geriatrik hastalarda nakil iinitesine
yatislarindan taburculuklarina dek niitrisyon
riski devam etmektedir. Bu ylizden hastane
stirecinde tibbi beslenme tedavisi almalari
Onemlidir. Ancak, bu hastalarin taburculuk
sonrasi niitrisyonel takiplerinin devam etmesi
elzemdir. Geriatrik olmayan hastalar ile
karsilastirildiginda ise bu hastalarin
cogunlugunda baslangicta niitrisyon riski
olmadiginin goriilmesi, geriatrik hastalarin
heniiz {initeye yatirildig1 andan itibaren
niitrisyonel takip-tarama ve aksiyon almak
icin daha oncelikli konumlandirilmasi gereken
bir grup oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelime: Niitrisyon riski skoru,
niitrisyon, otolog kemik iligi
transplantasyonu, tibbi beslenme

tedavisi

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General




ILERI YAS MULTIPLE MYELOMA
HASTALARINDA SERUM AKTIVIN A

DUZEYi: TEK MERKEZ DENEYIiMi
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TOGAY?, Mustafa Kemal YENIAY', Aybiike
OLGUN/, Inci ALACACIOGLU?
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Giris

Multiple myelom (MM), malign plazma
hiicrelerinin klonal proliferasyonu ile
karakterize bir kemik iligi hastaligidir. Kemik
iligi mikrogevresini olusturan stromal
hiicrelerin, osteoklast ve ostoblastlarin
salgiladig1 IL-6, IGF-1, activin A, activin B gibi
sitokinlerin myelom hiicrelerinin
farklilagmasinda ve ¢ogalmasinda rol aldig1
invitro ¢aligmalar ile gosterilmistir.

Bu ¢alismanin amacit MM hastalarinda tani
aninda Ol¢iilen activin a diizeylerinin, hastaligin
evresi ve ug organ hasari ile iligkisini
saptamaktir.

Metod

Ocak 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde IMWG kriterlerine uygun olarak
MM tanisi alan 69 hasta ¢alismaya alindi.
Calismaya dahil olmay1 kabul eden hastalarin
ilk kemoterapi/radyoterapiden dnce demografik
verileri analiz edildi.4 cc serum 6rnegi alindi.
Bu 6rnekler 1000xg santrifuj edilerek -80-C’de
depolandi. Activin A 6zel sandvich ELISA
prensibi ile ¢alisildi. Activin A i¢in saptama
aralig1 78.13-5000 pg/ml olarak belirlendi.
Sonuclar

Calismaya dahil edilen 69 hastanin yas
ortalamasi 60,7 7,9 olup, ortanca aktivin A
diizeyi 49,1 pg/ml (1,42-189) saptandi. <65 yas

42 (%60), > 65 yas 26 hastanin (%40)
demografik verileri analiz edildi (Tablo 1).
Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Degiskenler <65 > 65 P
Yas Yas degeri
Cinsiyet N (%)
Kadin | 21 (60) | 14 (40) | 0.68
(35) 22 (65) | 12 (35)
Erkek
(34)
Immunglobulin | ¢ 46) | 7(54) |03
Tlpl (1’1, %) 15 8
IgA
IgG (65,2) | (34,8)
Ie M 15 5(25)
Hafif zincir (75)
7 (54) | 6 (46)
ISS 0,18

Evre I 14 (63) | 8 (37)

Evre I1 17 (64) | 10 (36)

Evre 111 11(55) |9 45
Litik Lezyonlar 0,043

Var 27 (64) | 15 (36)

Yok 16 (60) | 11 (40)
Kreatinin 0,22
((mg/dl) (n,%)) | 13 (54) | 11 (46)

>2 30(67) | 15(33)
<2
HCT-ClI score 0.5
n (%) 35(58) | 25 (42)
0-|5(56) |444
2
>3
Aktivin A 0,012*
<34.85 [26(72) | 10(28)
pg/ml 14 (42) | 19 (58)
>34.85
pg/ml

HCT-CI: Hematopoietic Cell Transplantation-
Comorbidity Index, ISS: International Scoring
System, * p<0.05




> 65 yas hastalarda activin A diizeyinin anlamli

yuksek oldugu saptand1 (U=485 p=0.027 Z=-
2,3 1=10.242 ). ROC egrisi ile aktivin A i¢in
kesme degeri 34.85 ph/ml olarak tespit edildi.
Bu durumda 65 yas iistii hastalarda aktivin A
seviyesinin 65 yas alt1 hastalara gére daha
yiksek oldugu saptandi (p=0.012) (Tablo 1)
(Sekil 1).
Sekil 1: 65 yas alt1 ve iistii hastalarin Activin A
diizeyleri

Bar Chart

W <65 ag
B = 65 vag

Count

<34 85 pg/ml 234,85 pgiml

ActivinAvalue

Litik lezyonlar1 olan hastalarin activin a
seviyeleri, olmayanlara gore anlamli1 daha
yuksek saptand1 (U=397,5 p=0,016 z=-
2,4 1r=-0,42) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3: Litik lezyonlar1 olan ve olmayan
hastalarin aktivin A diizeyleri

Grupl | N | Sira Siralar U |p
ar ortala | ortalamas
mast min
toplami
Litik 0.01
lezyon 6*
lar 4 139,04 |1639,5 397
2 ,5
28,02 | 775,5
Var 2
7
Yok

*Mann Whitney U, P<0.05
Sekil 2: Litik lezyonlar1 olan ve olmayan
hastalarin aktivin A diizeyleri

Bar Chart

Litiklezyon

W yok
B meveut

Count

<3485 pg/l 34 85 pgiml

ActivinAvalue

Sonug¢

Bu c¢alisma ile yas arttik¢a serum aktivin A
seviyelerinin daha yiiksek oldugu; serum
aktivin a seviyesi yliksek olan hastalarda ise
litik lezyonlarin daha sik oldugu saptandi. TGF-
B ailesinin iiyesi olan aktivin A’y1 hedef alan
tedavilerin gelistirilmesi ile, 6zellikle geriatrik
hasta grubunda yasam kalitesini iyilestirmek,
komplikasyonlari azaltmak hedeflenebilir. Bu
konuda ¢ok merkezli, in vivo ve invitro
caligmalara gereksinim mevcuttur.




iLK SIRADA iBRUTINIiB KULLANAN
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Giris:Kronik lenfositik 16semi (KLL), eriskin
yastaki l6semilerin %30’ unu olusturan ve en
sik goriilen hematolojik malsgnitedir. Bruton
tirozin kinaz (BTK) inhibitorii olan ibrutinib,
KLL tedavisi ve yonetimine belirgin olarak
katki saglamis ve ilk sira tedavide 6nemli bir
segenek olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda iilkemizde de ilk sira tedavide
erisgilebilir bir ajan olan ibrutinibin etkinlik ve
yan etki profilinin degerlendirilmesi
amaglanmustr.

Materyal ve Metot:Merkezimizde ilk
basamak tedavi olarak Ibrutinib verilen 23
hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, tan1 sonras1 ibrutinib tedavisine
kadar gecen siire, Binet ve Rai evresi,
ibrutinib kullanilan siire, tedaviye yanit
durumlar1 ve yasanan yan etkiler kaydedildi.
Bulgular: Ortanca yasin 71 (aralik, 52-86)
oldugu 23 hasta degerlendirildi. Hastalarin
tamamu ilk basamak tedavi olarak ibrutinib
kullanmislardi. Hastalarin 14’ i (%60,9)
erkek; 9’ u kadin (%31,9) cinsiyetteydi. Tan
sonrast tedaviye baslama siiresi ortalama 21,3
ay (1-84) olmak iizere tedavi baslandiginda
Binet evre A olan 2 (%38,7), B olan 10
(%43,5), C olan 11 (%47,8) hasta vardi.
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri tablo-1. de sunulmustur. Hastalarin
4’ iinde (%34,8) 17p delesyonu, 3’ {inde
(%26,1) 13q delesyonu, 3’ tinde (%26,1)
trizomi 12 ve 2’ sinde (%13) 11q delesyonu

saptandi.Ibrutinib kullanma siiresi ortanca 12
ay olup 3 ile 35 ay arasinda degismekteydi.
Bes hastada progresyon ve 2 hastada yan etki
nedeni ile olmak iizere toplam 7 hastada
ibrutinib tedavisi kesilerek baska tedaviye
gecildi. Progresyon nedeni ile tedavi
degisikligi yapilan hastalar ortalama 11
ay(aralik, 6-26 ay)ibrutinib kullanmislardi ve
bu hastalardan yalnizca 1 tanesinde 17p
delesyonu pozitifti. Yan etki nedeni ile
tedavisi kesilen hastalar ise 3 ve 5 ay ibrutinib
kullanmis olup birinin kanama yan etkisi
nedeni ile digerinin ise yogun bakim yatis1
gerektiren fungal pndmoni nedeni ile
tedavileri sonlandirildi. En sik goriilen yan
etki halsizlik olup 13 (%56,5) hastada izlendi.
Diger yan etkiler ise oksiirtik (n=3, %13),
kardiyak yan etkiler (n=2, %8,7), 6dem (n=2,
%38,7), bulant1 kusma (n=2, %8,7), pnémoni
(n=2, %38,7) ve artralji (n=1, %4,3) olarak
kaydedildi. Ortanca 14 aylik (aralik, 6-44 ay)
takip stliresince hastalarin tamami hayattadir.
Ibrutinib tedavisi ile genel yanit oran1 %69,5
(n=16) olup tam yanit oran1 tam yanit elde
edilen hasta orani1 %39,1°dir (n=9).

Tartisma ve sonuc:ibrutinibin ilk sira
kullanimdaki etkinliginindegerlendirildigi
calismamizda genel yanit, tam yanit oranlari
ve ikinci sira tedaviye kadar gegen ortalama
stire (11 ay) daha 6nce yapilmis olan
caligmalar ile benzerdir. Ancak yan etkiler
degerlendirildiginde ise 6zellikle kardiyak
yan etkiler beklenenden daha diisiik oranda
bildirilmistir.

Tablo-1. Hastalarin Demografik, Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri

N=23

Yas, yil, ortanca (arahk) 71 (52-86)

Cinsiyet Erkek, n (%) | 14 (60,9)
Kadin, n (%) | 9 (31,9)

Tamdan tedaviye kadar 21,3 (1-84)
gecen siire, ay ortalama




(aralik) Levy MY. Time tonexttreatment in
Binet A 2 (8,7) patientswithchroniclymphocyticleuke
Evre,n (%) | B 10 (43,5) miainitiatingfirst-
C 11 (47,8) lineibrutiniboracalabrutinib.
Rai Evre, |0 2 (8,7) FutureOncol. 2024 Jan;20(1):39-53.
n (%) 1 4(17,4) doi: 10.2217/fon-2023-0436.
2 313
3 6 (26,1)
4 8 (34,8)
Lokosit, ortanca (aralik) 41.3 (12.1-
x10°/uL 423.1)
Lenfosit, ortanca (aralik) 30.9 (4.2-
x10°/uL 413.8)
Hemoglobin,ortanca 10,9 (7,1-16,1)
(aralik)g/dl

Trombosit, ortanca (aralik)
x103/uL

185 (53-394)

Laktat dehidrogenaz, 191 (119-510)
ortanca (aralik) IU/L
Beta2 mikroglobulin, 3,4 (2,3-5,6)
ortanca (aralik) g/dl
Albumin, ortanca (aralik) 4,2 (3,6-5,2)
g/dl
FISH 17p 4 (34,8)
analizi delesyonu
13q 3 (26,1)
delesyonu
Trizomi 12 | 3 (26,1)
11q 2 (13)
delesyonu
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