
   
   

  

 
Kongre Bilimsel Sekreterya

E-posta: hematology@fortuna-events.com

Prof.Dr. PERVİN TOPÇUOĞLU

topcuoglupervin@gmail.com

www.hematolojikimmunolojidernegi.org    
www.hidkongre.org

5-7 Eylül 2024
Hilton Garden Inn Bayraklı,İZMİR

�
Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi



 

 

Düzenleme Kurulu 
 

 
 

Fergün  
 



........................................................................................................................................... 3

........................................................................................................................................... 3-5

........................................................................................................................................... 5-7

10

12

15

18

20

23

26

59

61

63

68

69

71

73

77

 

 

 

 

MRD  

RDEM

 

 

 

 

 

 

 



12:30 - 12:35

12:35 - 13:00

Dr. Klara DALVA

13:00 - 13:35

13:35 - 14:15

15:25 - 16:05

16:05 - 16:45

14:15 - 14:55

14:55 - 15:15

17:15 - 17:55

Dr. Klara DALVA

17:55 - 18:35

18:35 - 18:55

16:45 - 17:05

15:15 - 15:25

17:05 - 17:15

08:45 - 09:00



09:00-09:20 

09:00-10:10

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:10

11:40-12:00

11:40-12:50

12:00-12:20

12:20-12:40

12:40-12:50

10:10-10:30

10:10-11:20

10:30-10:50

10:50-11:10

11:10-11:20

12:50-14:00

11:20-11:40

Dr. Güray 

14:00-14:30



16:50-18:00

14:30-15:40

14:30-14:50

14:50-15:10

16:00-16:50

16:00-16:20

16:20-16:40

15:10-15:30

15:30-15:40

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:00

16:40-16:50

15:40-16:00

09:00-09:36

09:36-10:12



10:30-10:40

10:30-12:00

10:40-11:00

11:00-11:10

11:10-11:30

11:30-11:40

11:40-12:00

09:00-10:10

09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00

10:00-10:10

10:10-10:30

12:00-13:00

13:00-14:10

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00

14:00-14:10



14:10-15:20

14:10-14:30

14:30-14:50

14:50-15:10

15:10-15:20

15:40-16:30

15:40-16:00

16:00-16:20

16:20-16:30

16:30-17:40

16:30-16:50

16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:40

15:20-15:40





Akut Lösem�lerde ve
Mrd Tak�b�nde

Akan Hücre Ölçer Kursu



K K    K  C     
B  

Doç. Dr. lara DA A 
p Fak es , D  p m er m  Has a k ar  m Da  

Flow y o ry (  A a  H cr  lç r)  a  v    a ra  ör  h l
ha    al lar  v  ha   v  l   a a a  var a 

r al ap alar rl  r.  B a açla cr l y  ( r ac ) ya a 
h  ç  (c  cy opla c v   cl ar)  b l a  a l r   ö  lo a la ar  
a rlar lla r. H  a  ba la a  a rlar  ba la lar   lo a  all r 
v  a layaca a    c h     l r  cr l  opla a  v  
a a   h b r c y     r a   ol  pl ).   H cr  
b r aç a  a  a a rl r para r   ( ) olara  a a a a 
ol ;  lla a  c h lar  ö l  ba  olara      l  y  4-50 a  
a  a a l r b r   l  para    8-10 para r  l r    

 o a a r. ay a  a   l r  a ca  aha a y  ola  y  
 c h lar h  ll lla a    ( r.: ral ) lab r.  

 a a  c l r  h a opo   cr  ba layara     l o   
or a / lar a     ö b r yol l r a  l  c y  ya   

 b  lara ba  b l ar lar . H  h cr   v yl   olara  
b  a l  a r  l    lar  ayb  ya a a a r  c  y  arlar  
ar p a lab r. al ala alar yap a ça alarla ç y  or aya r.  

  a  l r   h a opo   ( )  a r.     hal  
b l y  y  po a y l a   ç a ay a  H r ö rl b r 
h a opo  ba la ab r.  a a  H r lar  l  parla   D34  D  or a y  D45  

 l  ya  ra  or a  D38  r. D90 v   y  D  D  D
H -D       olara   r ya a .  l r b r y  r  

a aya  ö c  l  (pr or) r  D34 v  D45 l r  b  l r
D133 v  D90 ayb r  D38 v  H -D   a l    ar ar. B a  ra  l   a 

h r b r c   c  cr l  a a ç   l a  h cr l  ol caya  a ar ç
  v l r    a a ar.  l   ö c l    ayr rlar  

v   ç l    ol la a   l h y   r çl r  a a a ar.   
B l r   cr l r  ro  r  r ro  y  a  l   ca 

 l  a l r  ç ay a ça a  or aya r la r.  F lla ara
 a ar   v l r  r l  ap alar arac   r al/a r al ay r  yap ab   

a r al c l  ora lar    b rl  v  b a  ha a lar  a  a b   ço  
y  b  la ab r.  A ca  F   a  a  ha  h l  

l r  ha rla a   r. B  a açla r  c h lar lla a ça 
l r  a  or a  ha a  b    r.  l  a aca  

çlar  lla a  c ha lar  ö l  lla a  l r   v r  a a   y  
ya  ra  labora ara l  ör a     r a  r.  a   a  
o  b r   a ara  ( A) a ya  bla  ora lar  r  a
ya a ayaca a a a  yor ara b p olab l r.
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low C om n lua on o  ema o o  eo lasms   Case Base  roa  C  

Ka ak 
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Dr. Gülderen YANIKKAYA DEM REL 
 

Akut miyeloid lösemi (AML), hematopoietik öncül hücrelerin genetik i nedeni ile normal 

 
özgü seyir göstermektedir. 
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 O C  K     

Doç. Dr. lara DA A 
p Fak es , D  p m er m  Has a k ar m Da  

 15 y  ç    a alar  ola   açlar  lla a r   pl 
y lo  ( ) av  la alar a  l  a la r.  av  ç l r  

a b   ora lar a ya  /  ya ar a la a a  ala al  pl a cr l  aç 
c  v /v ya  a   l lar  var lar  r r  b pl r yl    b r 

ha a r. a  ha al ha a  a  a  v  opla  a  a   ya a   ol  
 p  ç  ça a vc r a  ha a  ç  para l  a a  cr  ölç r (F  

la alar  ( F ) ya a al l  ö  o l o  a a   (A  ) v  y   
 ( ) b  ol l  l    ya a po r o b ayarl  o  

(P  a  a a  r l  ( ) b  r l    or aya 
lab r.  v  F  r l     a lla a   la a  ör 
l r   pl a a  b  A  yap a   pro o  ( A D  v  Q-

F)ça alar D rl r  y  v   ya a   h   ya  olara  
lla a a a r . 

F   D     aha a  a a a ab r (4-5 aa )   
r  h  h   ha alara la ab r.  la ab l  ç  a p  pl a 

l r  a a /  y r  a  a a  ö l  b  . F   
   yala c  a   çlar a b p olab   a  la  a la a  a r. 

B a ar ol l   ar  olara ör l   o a  v    48 aa  ç  
l  r r  b l  r  pl a l r   ra l  y a b p 

olab r.  a ar  b r yö  lla yor a ör l  h rla a  v  l r  ba l  
lar ö l b r  l r  cr   a a r. ar a r ab r çlar 

a ab l  ç  lla la  a r v  l ro ro  b r l  ör  h r  a a alar  v  
opla a v  a a  a a  a ar ara  yap a  cr   r l  r   
a a  o a  r ap a  ar a r alar a opla  ha  c rl  l r r

l r  r  hal  r l   h ay plar  olab c  ap a r  r a 
   ölç  yap a a a  2   pa ll  lla a    aha ç  cr  v r  

opla a   ol a a r.   lla a o r ay   ol ra   a rlar h r   
 or a  ol a    v  b rl r  l r    

olab r 
  A a  H cr  la alar  ( F)   ö  opla a  v  ay    ço  

para r l  a ar   F  la alar a  aha  o a r.  v  W  2016 a   
yay la lar  rapor a  a  2- 6   c  v r  opla a  v   a  1/100 000  
a p l a cr  b l ar a la a r.   
 or al v  A r al Pl a c l r  p  ö l   b rb r  ay r  b r.  or al 
pl a l  or a/  yl  D3  D  D81 v  D27 v  aha 

arlar a D  D45  ; l  D  D  D117  l . A p  pl a 
l r  D  D2  D  D  D81 l r  a a r ; D28  D  D117 l  

 ar ar ya  r al  or aya ç ar.  a  ola  pl a l  opl  h  
c r l p o a  ( appa ya a la a) ya ra a  a r al ö  b r 

ara a a alar  b l r.  or al Pl a c l  % a D19    %5-

20



 D56  %15  D28 ab   b   y lo  cr l  
  3 para lla a  or aya ç a a r.  

F  a a l  pl a l r  a  olara  ç b  ç  pa ll  D  D13
D45 pa  o r a  ol ra  a rlar olara  y  a r. B  a orlar ya  ra  a a  
D D D D D117  v  D D l r  r   b r.  

l al a rlar  av   ha alar a (ör: D38 a r ) y lo  l  
a l    ö l r  b r.  B  r a pl a cr l  b l rl  ç  
a a lla a  D38 a r  lla  y   o ayab r.  B r  a la p opla r a a 

 a rlar  lla  ( p op   a rlar)  r  ö  ölç  çö  v  
a  ha a  a b   p opa  b r  ç  p opa ö  ola  D38 a rlar  

lla a  r.  D  b r ç  D  D  D229 b    a a  a rlar  
lla a r. D   D229 a  aha çl    ar   opl  y l  

yl cr r al r  b r va a  olab r.   
 a D ölç a a  ba la ç av  ra   cr  a  la yor a   

a  15  c  a a   r   v  a  a b  100.  v  a p av  
c  D    r. ç ay  aralarla yap a  ölç l  2 y  ca r  

a ap a a (10-6 ar la) av y  ara v   h  ar a r.  
r  a r  a a la  olara  D A   lla a r. H par  D138 b  b  a rlar

boya a l  l / aya b p olab  ç  lla a a r. A 
l  ç   2  a ra  labora ara l  r  aha y  hac r  a  
a a r  b r r r.  

  ça alar a v r  lla ab  D’   ya alar  a  olara
l r b  ç  ça alar a a ar    lla a    a a l  

y  v    h  ll r  yap a   v  çlar  l   raporla a   v ç   
ah p r.  

r B  a a lar 

 Pa va B  orch  A  r al  -B   al.Ph yp c a  c a al  o  pl  
y lo a al al  or c ll : a w l o a   ch o a c . 

Bloo 15 1896  

  P  a  l J  v l  P  a o   a a   Av -  H  Ha  
D l  A  w  H  l  H  w a   Fac   avo   

ol ch  H  A al  B  ;   o .  pl  y lo a: 
 cal Prac c  l  or a   a  ollow- . nn On ol  7 

ul 1 s l   

3. o a  A  Pal bo A  Parr llo  c llo  ar llo  a  a  (2019)
al al D a  A  W h  h  B  arrow o  pl  lo a: A

v w o  av  cal ca  a  F  P v  Fr . col. 9:699. 
10.3389/ c.2019.00699

4. a  la  a   (2018).  por  A a   al al a
  pl  y lo a 2018. A va c   ll a   h py. 00026.

10.1002/ac
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5. oh  ar o JD Jr  Wallac  P . D a  o  pla a ll cra a  a  or  o
al al  by para r c low cy o ry. n 

d. 2017; ( 4): 821  853.

6. Flo - r a a-Flo Pa va B P arcía- á ch  
Bö ch   al. x   Flow or h l v  a a ar

 al al  pl  y lo a a. (2017)
31:2094–  10.1038/l 17.29

7.  .  a    .  al (2022). al a  o  pl  y lo a rabl
al  by h  v y low cy o ry: A  a al har  approach

or a a a al  ome r  Par  : n ca  ome  102(2)  88–
106. h :// .or /10.1002/cy o.b.22053

8. Dav   F r a   Barry A. Pa l F     al. a ar  cal Wor low or
A  al al D  by Flow y o ry  pl  lo a      cal

pho a lo a a  a ol  23   1  Ja ary 2023  Pa  41- 50
h :// .or /10.1016/ .c .2022.10.008

9. ha   Ho a  J.  a  D.  al. al al D -A ap  rapy
pl  lo a:  c  a  p  rr col p  679–690 (2024).

h :// .or /10.1007/ 11912-024-01537-2

10. J  a - l  H rvé Av - a  Br  Pa va   al  a  al al
a v y  wly a  pl  y lo a a h  pac  o  ara ab 

A A a  A  Bl  2022; 139 (4): 492–501. :
h :// .or /10.1182/bl
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PTCL Heterojen
1314 olgunun konsensus te hisi ile da m

ALK-

NK

PTCL-NOS

%25
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%18
,5

%10
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%9,
6

%6,
6

%5,
5

%4,
7

%1,
7

%1,
4

%0,
9

%2,
5

%12
,2

Vose JM. Et al, J. Clin Oncol 2008  

. .   . 

.

PER FER  T-HÜCREL  LENFOMA ALT T PLER

• Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise speci ed (PTCL-NOS)
(%26)

• Angioimmunoblas T-cell lymphoma (AITL) (%19)

• Anaplas large cell lymphoma (ALCL) (%13)

• Enteropathy-type intes nal T-cell lymphoma (EATL) (%5)

• Extranodal NK/T-cell lymphoma

• Adult T-cell leukemia/lymphoma

• Hepatosplenic T-cell lymphoma

• T-cell prolymphocy leukemia

• Cutaneous T-cell lymphoma (including mycosis fungoides and
Sézary syndrome, subcutaneous panniculi -like T-cell
lymphoma, primary cutaneous anaplas large cell lymphoma,
primary cutaneous gamma-delta T-cell lymphoma, and others)

• T-cell granular lymphocy leukemia

27



Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise speci ed (PTCL-NOS) 

• Genellikle nodal bölgeleri tutar

• Agresif B hücreli lenfomalardan, daha dü ük genel sa  ka m (OS) ve olays z sa ka (EFS)
oranlar yla ili kilidir.

• 2 ana moleküler alt grubunu tan mlam r (GATA3 veya TBX21'in yüksek ekspresyonu)

• Yüksek IPI skoru ve PTCL-GATA3 alt pi……. Kötü prognoz ile ili kilidir. 

T-foliküler yard mc  (TFH) hücre kökenli nodal T hücreli lenfomalar

WHO5'te; TFH hücre kökenli nodal lenfomalar üç alt pi de yeni bir kategori olan nodal TFH 
hücreli lenfomalar al nda listelenmi r: anjioimmünoblas ;    folliküler p;    NOS.
Daha iyi bir prognoza sahip r ve histon dease (HDAC) inhibitörleri gibi epigene hede eyen 
tedavilere iyi yan t verirler.

Angioimmunoblas c T-cell lymphoma (AITL)

• Nodal T –folliküler helper (TFH) hücreli lenfoma grubundand r

• Ya hastalarda görülür ve genellikle yay n LAP ile ortaya ç kar

• k kla hipergamaglobulinemi, hepatomegali veya splenomegali, eozino , deri döküntüsü ve
ate le birliktedir.

• k kla EBV+ B hücrelerinin var ile karakterizedir.  Bazen de e  zaman  EBV+ 
DLBCL ile birlikte görülebilir.                Bu nedenle EBV de erlendirmesi yap ma d r.

Anaplas c large cell lymphoma (ALCL) 

• CD30 ekspresyonlu alt p r.

• ALCL'nin alt pleri:
• ALK+ ALCL
• ALK- ALCL
• Meme implan yla ili kili ALCL (BIA-ALCL)

• ALK+ ALCL; çocuklarda ve genç ye kinlerde en yay n olan d r ve hastalar n %40-60 nda t(2;5)’den
kaynaklanan ALK-1 proteininin a r  ekspresyonu ile karakterizedir.

• sALCL'li hastalar n ço unda, evre III veya IV hasta k (ALK-pozi f için %65 ve ALK-nega f için %58)
görülür.

• IHC, FISH ve Gen ekspresyon pro  ça malar ile;
DUSP22 ve TP63 rearanjman var ile karakterize edilen ALK-neg ALCL’nin moleküler alt pleri
tan mlanm r.

• Ça malarda fark  sonuçlar saptanm  olsada genel kan :
DUSP22 rearanjman olumlu bir prognozla ili kilendirilirken;
TP63 rearanjman var  kötü bir prognozla ili kilendirilmi r.

28



Enteropa yle ili kili T hücreli lenfoma (EATL) 

• Tüm NHL'lerin %1'inden az n  olu turan, çok kötü bir prognozla ili kili ince ba rsa n nadir bir
lenfomas d .

• Ortanca tan  ya  60' r.

Delabie J, Holte H, Vose JM, et al. Enteropathy-associated T-cell lymphoma: clinical and histological ndings from the interna nal peripheral T-cell lymphoma project. Blood 2011;118:148-155.

PROGNOZ

• PTCL’lerde, 5 y k sa  ka m yakla k %30-40 k oranla kötü bir prognozla ili kilidir:
ALK pozi f ALCL'li hastalar için medyan 5 y k OS %70-80'e yak nken; ALK nega f ALCL,  AITL,
PTCL-NOS,  HSTCL,  EATL gibi di er alt gruplar daha kötü sa  ka mla ili kilidir.

• PTCL'de prognoz; alt pe, evreye ve gene gibi di er faktörlere ba  olarak de ir.

• Gene k, prognozda önemli, ancak tedavi seçimini etkilemez

• ALK-1 pozi nin olumlu etkisi;  ileri ya  ve daha yüksek prognos risk skorlar nda aza r.

• Di er agresif lenfomalardaki gibi, PTCL'ler de genellikle sistemik tedavilerle tedavi edilebilir,
ancak özellikle R/R durumlarda etkili tedavi seçenekleri s n r d
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:

• DLBCL için geli rilen IPI ve NCCN-IPI;    PTCL'li hastalar n risk s n and rmas nda da kullan m r.

• Prognos ndeks ve T hücre (PIT) skoru;
PTCL-NOS'lu hastalar n risk s n and rmas  için geli rilen yeni prognos modeldir:

• ya  >60

• yüksek LDH

•  2 ECOG

• kemik  tutulumu de erlendirilir..

5 y k OS oran : 

• 2 risk faktörü olan hastalarda %33;   ¾ risk faktörü olanlarda %18

Gallamini A, Stelitano C, Calvi R, et al. Peripheral T-cell lymphoma unspeci ed (PTCL-U): a new prognos c model from a retrospec ve mu centric clinical study. Blood 2004;103:2474-2479. 
Federico M, Bellei M, Marcheselli L, et al. Peripheral T cell lymphoma, not otherwise speci ed (PTCL-NOS).  A new prognos c model developed by the Interna onal T cell Project Network. Br J Haematol 2018;181:760-769.

Uluslarara  T-hücre Projesi'nden elde edilen s ka analizinde

• ALK+ ile ALK-neg ALCL kar a r d nda:
Antrasiklin içeren rejimlerle tedavide, ALK+ grupta; hem 5 y k PFS, (%60'a kar  %36; P =
.015) hem de OS (%70'e kar  %49; P = .016), daha iyi prognozla ili kilendirilmi r.

• ALK-neg hastalar;  PTCL-NOS ile kar a r d nda da, ALK-neg grup daha iyi sa ka
oranlar yla ili kilendirilmi .

• Shustov A, Cabrera ME, Civallero M, et al. ALK-nega ve anaplas c large cell lymphoma: features and outcomes of 235 pa ents from the Interna onal T-Cell Project. Blood Adv 2021;5:640-648. 
• Advani RH, Skrypets T, Civallero M, et al. Outcomes and prognos c factors in angioimmunoblas c T-cell lymphoma: nal report from the interna onal T-cell Project. Blood 2021;138:213-220.

Uluslarara  T-hücre Projesi'nin, %90‘  ileri evre olan hastalardaki s ka analizlerinde: 
• Ya  60,
• ECOG performans durumu >2,
• yüksek CRP ve
• Yüksek 2 MG;  kötü prognozla ili kili bulunmu .

Bu faktörler ile AITL skoru olu turulmu . 

• 5 y k OS tahminleri: dü ük, orta ve yüksek riskli alt gruplarda, s ras yla %63, %54 ve %21 olarak
bildirilmi .  Bu skor, bilinen prognos endekslerden daha güçlü ayr m gücüne sahipmi .

• Ayr ca; erkek cinsiyet,   evre III-IV,   10 cm ve üzeri tm boyutu,   yüksek LDH da kötü prognozla
ili kilendirilmi .

• Shustov A, Cabrera ME, Civallero M, et al. ALK-nega ve anaplas c large cell lymphoma: features and outcomes of 235 pa ents from the Interna onal T-Cell Project. Blood Adv 2021;5:640-648. 
• Advani RH, Skrypets T, Civallero M, et al. Outcomes and prognos c factors in angioimmunoblas c T-cell lymphoma: nal report from the interna onal T-cell Project. Blood 2021;138:213-220.
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• 24 ay içinde progresyon (POD24) da çok önemli bir prognos gösterge olarak bildirilmi :
Yeni tan  konmu  PTCL'li 775 hastay  kapsayan büyük bir çok uluslu kohort ça mas nda; 5 y k
OS ortalamada %11 iken;  24 ayda nüks olmayanlarda %78 olarak bildirilm .

• Yeni tan  konmu  PTCL'li hastalarda POD24'ün prognos önemi sonraki ça malarda da
gösterilmi .

• Bu sonuçlar, primer refrakter hasta  veya erken relaps olan hastalar n son derece dü ük sa
ka m oranlar na sahip oldu unu ve POD24'ün PTCL'li hastalar n risk s n and rmas nda
kullan abilece ni göstermektedir.

Maurer MJ, Ellin F, Srour L, et al. Interna nal Assessment of Event-Free Survival at 24 Months and Subsequent Survival in Peripheral T-Cell Lymphoma. J Clin Oncol 2017;35:4019-4026

TANI

• PTCL tan s  koymak zor olabilir ve uzman bir hematopatolog gerek rir.

• Tan da ru n olarak:
• hücresel morfolojinin de erlendirilmesi
• lenf nodu mimarisinin analizi
• moleküler ve gene k analizle
• immünofeno pik analiz yap r.     Bu nedenle mümkünse eksizyonel biyopsi tercih edilir.

IHC paneli a a daki belirteçleri içerir: 
CD20, CD3, CD10, BCL6, Ki-67, CD5, CD30, CD2, CD4, CD8, CD7, CD56, CD21, CD23, TCR , TCR , 

PD1/CD279, ALK ve TP63. 

PTCL-NOS; T hücresiyle ili kili fark  an enlere sahip r. Geni  panel boyamalar gerek rebilir

IHC ile CD30 ekspresyonu sALCL’de kuvvetli pozi en; PTCL'nin di er alt plerinde, de ken 
oranlarda pozi ir (PTCL-NOS'ta %52 ve AITL’de %21  ). 

Alterna f olarak, a a daki belirteçler ow sitometrisi ile analiz edilebilir: CD45, CD3, CD5, CD19, 
CD10, CD20, CD30, CD4, CD8, CD7 ve CD2; ve TCR , TCR  ve TCR . 

• Nodal vakalar n ço unda: CD4+, CD8 - r.

• AITL'yi PTCL-NOS'tan ay rt etmek için;
TFH hücre kökeni belirteçlerinin (örn. CD10, BCL6, CXCL13, PD1, ICOS)  IHC ile de erlendirilmesi;
TET2, DNMT3A, IDH2 ve RHOAG17V genlerindeki tekrarlayan mutasyonlar ara r mas  önerilir.

• ALK genini içeren t(2;5) translokasyonlar n tespit etmek için moleküler analiz, ALK pozi f ALCL
hastalar  için yarar  olur.

• ALK neg ALCL hastalar  için, DUSP22 ve TP63 rearanjman n tespit etmek yarar  olabilir.
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gösterge olarak bildirilmi : DE RLEND RME

• D er lenfoid neoplazmlar için yap an ça malara benzerdir:
• B semptomla
• Tam cilt muayenesi dahil zik muayene
• Performans durumu
• Evre
• Skorlama
• Ru n laboratuvar ça mala  (kemik  biyopsisi ± aspirasyon,  tam kan say m , LDH, CRP, B2MG dahil geni

biyokimya/ metabolik panel, gene k…..), 
• Görüntüleme ça mala

• PET/BT taramas ve/veya kontrast  boyun/torax/tüm abdomen BT gerekir.

• Kemoterapi genellikle antrasiklin baz  oldu undan, EKO önerilir.

• Ak f  HIV, HBV, HCV  de erlendirilmelidir.

Baz  durumlarda:

• SSS de erlendirmesi (klinik varsa)

• PCR ile EBV tes

• Yeni tan  EATL  hastalar nda Çölyak testleri

• nsan T hücreli lenfotropik virüs (HTLV-1) için seroloji tes      yara  olabilir.

Birinci Basamak Tedavi

PTCL'ler küçük örneklemleri nedeniyle; prospek randomize ça malarda, genellikle agresif B 
hücreli lenfomalarla birlikte de erlendirilmi
Yine nadir olmalar  ve biyolojik heterojenlik nedeniyle; tedavilerdeki geli meler s n r d . 

Yeni tan PTCL'nin tedavisinde, Kombinasyon kemoterapileri uygulan r. 
Antrasiklin baz  kemoterapi rejimleri (CHOP [siklofosfamid, doksorubisin, vinkris ve prednizon]; 
CHOP + etoposid;   doz adjust EPOCH [etoposit, prednizon, vinkris , siklofosfamid ve 
doksorubisin]) mortalitede azalmalar sa ayabilen, s k kullan an 1. basamak tedavi rejimleridir.

CD30 pozi f vakalar için; BV+CHP önerilen standart tedavidir.

‘Herpes zoster için, asiklovir veya valasiklovir;  pneumocys için TMP/SMZ ile pro aksi’ 
kombinasyon kemoterapisi alan hastalara uygulan r.
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•
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John , and role of CD30 in Lymphoma, of 

33



•
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• CHOP

•

•
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•

-NHL'de

•
• B2-
• normalden yüksek LDH, 
•
•

Non-

T- -NHL 

-NHL'li
ALCL'siz T-NHL'li 95 

T-

•
• T-NHL'li
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ALK-pozitif 
de ALK-neg

%62.1;   PTCL- e

, etoposid 3 
EFS'yi

.003. 
her 3 haftada bir 

etmektedir. 

-

• IPI faktörlerine göre; 

•
DA-EPOCH

•
benzer.

•
ALCL'de;

OS 

• DA-EPOCH,

olarak, sALCL'de olumlu

•

EFS

OS
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Da ar a  v . 122 r
ha .   r ala a ya :40

• 5 y  l  v  
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olara   l .

• C e os ;
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ap .

Ya
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18-40 ya

H. Cederleuf et al. 2017 John Wiley & Sons Ltd, Br sh Journal of Haematology.

CHOP / CHOEP

• l ya  v  a  ya  ora lar  ra yla %78 v   %61.
• k  v   ra yla  v  
• a  as lar  üksek an  oran na enel an   e 

e s ka m oran na   e O sa .

•   l   3 r  ya  l r: rop  a
ro bo op  v  a  rop

• Do  ayarl  P H o b r b r o pro yl  y  b r
ya  ora a ah p.

OC un C  as alar  n makul r 1 asamak
kla m ol unu e sonu lar  e re n

s ermek e r

PTCL’nin ilk s ra tedavisinde     
DA-EPOCH kemoterapisi: çok 
merkezli, bir faz II ça ma
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• , CHOP CHOEP ;
anti- monoklonal antikor (alemtuzumab veya histon deasetilaz veya
lenalidomid toksisite nedeniyle, 

• TET2

DNMT3A

• apoptozis ve inflamasyonla
yoluyla tümör mikroçevresinin

• DNA metilasyonu-

-
-

PTCL- ; 
anormal DNA metilasyonuna ve kemorezistansa

bulunabilen, 
sahiptir. 

-
-

- -
.

-

-
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• - standart bir tedavi olan prospektif

•

•
•
•
•

• Toksisitede tolere

• Periferik nöropatinin

• Nötropeni nötropeni ve nöropati

-
-

-

•
•
•
•
•

-
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•

•

•

• li

• - hastalarda tahmini 5
sALCL

• Her iki kolda da medyan OS'ye

•

•

•

•

•

• -

Periferik nöropati

•
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• (%13)
(19 sALCL,    5 PTCL-

(39 sALCL,10 PTCL- ,
progresyon nüks

• A+CHP kolunda,
1. basamak A-

;
) CR 

• CHOP kolunda,

;
ORR: %50) CR (N

KT’den
PET/BT ( CR olan 

hastalar;  
gözlemlenebilir VEYA 
otolog

edilebilir.

*

• BV+CHP ;  1. basamak 

• hiper-CVAD, çoklu ajan kemoterapisi için
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• (iyi - hastalar
tedavi edilebilir. 

• -
; 

tüm

• takiben, IVE (ifosfamid, etoposid ve
epirubisin

• Horwitz S, O'Connor OA, Pro B, et al. The ECHELON-2 Trial: 5-year results of a randomized, phase III study of brentuximab vedotin with chemotherapy for CD30-positive peripheral T-cell lymphoma. Ann Oncol 2022;33:288-298
• Jagadeesh D, Horwitz S, Bartlett NL, et al. Response to Brentuximab Vedotin by CD30 Expression in Non- -

• -

•

•

•

• - ; RT ile tedavi
edilebilir.

•

• (özellikle hastalar için, çünkü

Mehta-Shah N, Ito K, Bantilan K, et al. Baseline and interim functional -cell lymphoma. Blood -1
Schmitz C, Rekowski J, Muller SP, et al. Baseline and interim PET-based outcome prediction in peripheral T- analysis of the PETAL trial. Hematol Oncol -256. 
Barrington SF, Qian W, Somer EJ, et al. Concordance between four European centres of PET reporting criteria designed for use in multicentre trials in Hodgkin lymphoma. Eur J Nucl Medi -1833.
Meignan M, Gallamini A, Haioun C, Polliack A. Report on the second international workshop on interim positron emission tomography in lymphoma held in Menton, France, 8-9 April 2010. Leuk Lymphoma -
2180. 
Meignan M, Gallamini A, Itti E, et al. Report on the third international workshop on interim positron emission tomography in lymphoma held in Menton, France, 26- September 2011 and Menton 2011 consensus. Leuk
Lymphoma -1881.

Pellegrini C, Argnani L, Broccoli A, et al. Prognostic of interim positron emission tomography in patients with peripheral T-cell lymphoma. Oncologist -
El-Galaly TC, Pedersen MB, Hutchings M, et al. Utility of interim and end-of-treatment PET/CT in peripheral T-cell lymphomas patients. Am J Hematol -980. 
Horwitz S, Coiffier B, Foss F, et al. Utility of (1)(8)fluoro-deoxyglucose positron emission tomography for prognosis and response assessments in a phase 2 study of romidepsin in patients with relapsed or refractory
peripheral T-cell lymphoma. Ann Oncol -
Tomita N, Hattori Y, Fujisawa S, et al. Post-therapy (1)(8)F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography for predicting outcome in patients with peripheral T cell lymphoma. Ann Hematol -
Cottereau AS, El-Galaly T-cell lymphoma patients. J Nucl Med -595. 
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• .

• veya 

• ; 

• ; özellikle hastalar ve kemosensitif relapse

• - relapsta, 

• , veya palyatif RT ile tedavi edilmelidir.

• Kanate AS, DiGilio A, Ahn KW, et al. Allogeneic haematopoietic cell transplantation for extranodal….. Br J Haematol -920. 
• Philippe Walter L, Couronne L, Jais JP, et al. Outcome after hematopoietic stem cell transplantation in patients with………..Am J Hematol -
• Suzuki R, Suzumiya - - Medeiros LJ, Khoury JD.
•
• Gao J, Behdad A, Ji P, et al. EBV- - ……..Mod Pathol -1115.
• Nicolae A, Ganapathi KA, Pham TH, et al. EBV- - ……. Am J Surg Pathol -
• O, Kankainen M, Kelkka -cell leukemia mutational landscape and drug profiling ………. Nat Commun

• Huang L, Liu D, Wang N, et al. Integrated genomic analysis identifies deregulated JAK/STAT-MYC- K- -186.
• El Hussein S, Patel KP, Fang H, et al. Genomic and immunophenotypic -cell leukemia. Am J Surg Pathol -
• Ishida F, Ko -asparaginase …………Cancer Sci -1083. 
• Gao LM, Zhao S, Liu WP, et al. Clinicopathologic Surg Pathol -
• Jung KS, Cho SH, Kim SJ, et al. L-asparaginase- ……….. J Hematol Oncol
• -
• Hamadani M, Kanate AS, DiGilio ………..Biol -856. 
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Kombinasyon Kemoterapi önerilir. 

• ile KT 

relapse
Relapse primer refrakter

• , deksametazon ve sisplatin ( ;
-

Daha sonra, 

Relapse ve refrakter

•

• Horwitz S, Moskowitz C, Kewalramani T, et al. Second-line therapy with ICE followed by high dose therapy and autologous stem cell transplantation for relapsed/refractory peripheral T-cell lymphomas benefit when analyzed by intent to treat [abstract
• Connors JM, Sehn LH, Villa D, et al. Gemcitabine, Dexamethasone, and Cisplatin (GDP) As Secondary Chemotherapy In Relapsed/Refractory Peripheral T-Cell Lymphoma [abstract
• Park BB, Kim WS, Suh C, et al. chemotherapy of gemcitabine, dexamethasone, and cisplatin (GDP) for patients with relapsed or refractory peripheral T-cell lymphomas consortium for of lymphoma (CISL) trial. Ann Hematol -1851. 

• , vinorelbine ve doksorubisin (
lenfoma - tolere

•
…. klinik 

• Qian Z, Song Z, Zhang H, et al. Gemcitabine, , and doxorubicin as treatment for patients with refractory or relapsed T-cell lymphoma. Biomed Res Int

• , vinorelbine ve doksorubisin (
lenfoma - tolere

•
…. klinik 

• Qian Z, Song Z, Zhang H, et al. Gemcitabine, , and doxorubicin as treatment for patients with refractory or relapsed T-cell lymphoma. Biomed Res Int
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• BV'nin R/R 

•

• Tekrarlayan sistemik ALCL'li

;
sALCL için etkili bir

AITL'li hastalarda 
PTCL-NOS'lu hastalardan daha iyiydi.

Horwitz SM, RH, Bartlett NL, et al. responses in relapsed T-cell lymphomas with single-agent brentuximab -3100.     Aubrais R, Bouabdallah K, Chartier L, et al. therapy with brentuximab- and bendamustine for patients . –

•

• CR'ye

hastalarda sonuçlar daha 
iyiydi. 

•

allojenik otolog).
• Medyan PFS 19 ay; medyan 

OS'ye

•

hasta). 
•

•

R/R PTCL'li hastalarda - ile 
Lysa

Tek ajan ile relaps T hücresi 
lenfomalarda

R/R CD30+ NHL'de BV'nin
AITL

;  ORR,
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• primer
PROPEL ) 

(PTCL-NOS 59 ;   AITL ALCL'li

pralatrexate

• ORR; PTCL-

•

• - trombositopeni, nötropeni, anemi, mukozit

• Pralatrexate, R/R PTCL'de
metotreksattan otolog

• Tek ajan 

R/R 

• ( )
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• 5- nodal
faz III randomize

• gemsitabin, bendamustin romidepsin)
5- olan CC-

• PFS'de .

•

•

•

5-

bu sonuç PO 5-

.
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• PTCL'li 60

( );  bendamustin %

• AITL'li hastalarda daha yüksek
AITL -

•

• toksisiteler
nötropeni, trombositopeni enfeksiyöz olaylar

• Faz 2, 
• R/R PTCL'li hastalarda ruxolitinib'in

• kohorttan

• (CBR);
(

) birincil

A

pSTAT3 ekspresyonu

• PTCL'li ,
CBR kohortlar için

ORR
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• , relaps refrakter

• 2. nesil ALK inhibitörleri ( , , ) de tek kollu randomize

• (300 mg BID); 10 hastada (
R/R ALK+ 

• , crizotinib R/R ALK+ 
ALCL'li brigatinib ay

• metastatik ALK+ tümörlerde seritinib'i R/R ALK+ ALCL'li, 3
remisyon

• , .

• Crizotinib, MSS penetrasyonuna

Bossi E, Aroldi A, Brioschi FA, et al. Phase two study of in patients with anaplastic lymphoma kinase (ALK)- cell lymphoma relapsed/refractory to chemotherapy. Am J Hematol -E321 
Reed DR, Hall RD, Gentzler RD, et al. Treatment of Refractory ALK Rearranged Anaplastic Large Cell Lymphoma With . Clin Lymphoma Myeloma Leuk -
Tomlinson SB, Sandwell S, Chuang ST, et al. Central system relapse of systemic ALK-rearranged anaplastic large cell lymphoma treated with Leuk Res
Fukano R, Mori T, Sekimizu M, et al. for relapsed or refractory anaplastic lymphoma kinase- anaplastic large cell lymphoma open-label phase II trial. Cancer Sci -
Veleanu L, Tesson B, Lamant L, et al in patients with ALK- brentuximab -506. 
Richly H, Kim TM, Schuler M, et al. in patients with -rearranged anaplastic large-cell -1258. 
Ripamonti A, Aroldi A, Cocito F, et al. Preliminary results of phase 2 open label study of monotherapy in relapsed/refractory ALK+

( - -

• elde edilen ön
'in

monoterapisinin R/R PTCL'li hastalarda klinik

• 25 mg kohortta erken progresyon

• R/R PTCL'li

• kohortunun

• -

• Nötropeni
sepsis

etkilerdi.

•

• Panel konsensüsü, R/R PTCL'li hastalar için bir seçenek olarak

ilerleyene kadar 25 mg BID) dahil edilmesini destekledi.
Horwitz SM, Mehta-Shah N, Pro B, et al. Dose optimization of in patients with relapsed or refractory peripheral T-cell lymphoma from the phase II Primo trial selection of regimen for the dose-
expansion phase [abstract Brammer JE, Zinzani PL, Zain J, et al. in Patients with Relapsed/Refractory Peripheral T-Cell Lymphoma from the Phase 2 Primo Results of an Interim Analysis [abstract
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la  Ha b r H  rla o   al. A p o  y o  al ab (a - D52 cl al a bo y) h rapy or pa w h r lap or ch o h rapy-r ac ory p r ph ral - ll ly pho a . Bl  2004;103:2920-
2924. 

P A ar a al. Pr ary ob rva o a pha y o r - al ab r pa w h pr r - ll ly pho a. H a olo ca 2005;90:702-703. 
P  r F    al. c ab a  l a  pr r - ll ly pho a pa : val a o o  h l - r o co . A col 2010;21:860-863. 

a Horw l A Hor J. A o la c ll ly pho a: r xp r c w h cyclo por . y pho a 2007;48:521-525. 
Wa X ha D Wa al. yclo por r o a o la c - ll ly pho a r lap a r a a olo o h a opo c ll ra pla . xp ra pla 2015;13:203-205.

• or chha r F  F  Ha   al. A pha 2  r  l -ar  op -lab l y o val a h a y a cacy o  l -a l a ( v )  w h r lap or r ac ory
p r ph ral - ll o -H ly pho a: h XP r al. r J a r 2013;49:2869-2876.

• o h y  Pra a A  D   al. F al r por o  a pha 2 c cal r al o  l a o o h rapy or pa w h - ll ly pho a. a r 2015;121:716-723.
• a P  raca  a   al. Pha  r al o  pro o b or bor o b  pa w h r lap or r ac ory c a - ll ly pho a. J col 2007;25:4293-4297.
• D HP  a QQ  ha . Bor o b-ba ch o h rapy o r r ac ory a o la c - ll ly pho a: A ca r por a r v w o  h ra r . col 2016;11:2310-2314.
• h b awa . Bor o b or a r cally ll Pa w h A o bla c - ll y pho a. a  p H a ol 2022;2022:6079633.
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ha a a  oh  Bo  al. o para v cacy a ol rab y o  ov l a v ch o h rapy r lap a r rac ory -c ll ly pho a : a a-a aly . Bloo A 2022;6:4740-4762.
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o p  ç  %54 v  y  a a  b a y lar  ç  % l

• /  P   a  r lar ; av  ya la ar  ara a  ya  ora lar  a l olara
 . 

• A a  P -  v ya A   rla r a l  çlar  

• B  l allo H 'y y  a açlaya  b rç  ha a ç ;  a a lar v ya b a y
 a  ç  b r r  olara  lla ab r.

• ek a anlar v ya a a ük oks s l r mler; or a  ya  ha alar v ya yo
b a y  o p  ol y  ha alar ç  aha y  olab r.

• ak  lanlanan as alar a  a a lar  b a y   ö  l pr
ra b r ça a a l r r.

**Shafaga N, Koh MJ, Boussi L, et al. Compara ve e cacy and tolerability of novel agents vs chemotherapy in relapsed and refractory T-cell lymphomas: a meta-analysis. Blood Adv 2022;6:4740-4762.

• B  C  n 2. ba a a  av  rc h   o a r.

A  har ç   a  pl  2. ba a a  av ; b r  b r  lla  l y  v  
ö :          

• HDA  b örl  v ya a a ; no al  re  l o alar lab r.

• B F ça a a b a  ya  ora lar  a  p  aha  ap a

• B a v  l a  'l ha alar a aha y  ya  ora lar a la r.

• Prala xa  al   ak er e aha r.

• A  b örl K oz  C  n l b r.

• Al b br a b b v  lorla b  u ulumu olan as alar n y  l
olab r.

• xo b üm C  al  ler e ak e sa r v  ak e e  K
mu nlar n n   v ya C e % an azla  eks re nunun 

r aha y  B   çla r.
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ana z

o p ç %54 v y a a b a y lar ç % l

NAK L 
DÜ ÜNÜLÜYOR

NAK L 
DÜ ÜNÜLMÜYO

R

kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülüyor) kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülmüyor)
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kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülmüyor)kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülüyor)

kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülmüyor)kinci basamak ve sonras  tedavi (nakil dü ünülüyor)
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C  e s n n  k er

• Al y c a a lara ar y ra urgan k ozula r.

• an an sonrak  a ka ar ha alar  ö l  A c  –B y –Böb - a  a l

la  H  A  o a  seko er r n  kanserler a s an üksek r sk al a r:

• 200 ²'  la r a    a  ala  ha alar a;  s onks nu

b r  p a y

• D e ;  v ya y loabla av  v  al y c l r  l l ’

p a y lar r.

•  o  kan en rom oem o zm;  allo v ya o ol ' ra or aya ç ab r.

• Ba  ha alar a av  ba la c a os o en e  os o oroz ör l r; l o a av

ra  yo l  l b r.
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Prof. Dr. Muzaffer Keklik 
Erciyes Üniversitesi Hematoloji 

1975'te Ulusal Kanser Enstitüsü’nden   C. Milstein ve G.Köhler; a

B hücreleri ve miyelom ilk monoklonal antikor

 

Monoklonal antikor üretimi: 

Bu 

verilen hücreler elde edilir. 

 

sahip antikoru üreten  

veya f  

 Monoklonal antikor türleri:         

 

 

 

 

 

 

Bu ajanlar p En s

 

 

, Titreme - Döküntü  

 

gra -

  

tur. 

Bispesifik antikorlar: 
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, 

 

Antikor-  

-ozogamisin,CD30 hedefli 

 

 

. 

-immün sistem dengesinin heterojenitesi nedeniyle zorluklar sunar. 

 

er 

hastalarda tedavinin kesilmesine veya hatta 

. Hastalara yan 

Kortikosteroidlerin potansiyel toksisiteler 

man kontrolünde 

yönetilmelidir. 

 

in/asetaminofen ile 

 

Derece 1  önerilir. 

Derece 2  önerilir.  etki 

 

Derece 3 ve 4  
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Doç. Dr. Alpay  
MD,PhD    
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OLGU SUNUMU

Dr. Meral ULUKÖYLÜ MENGÜÇ

Hastanesi

4-

resese

( 

OLGU 1 

Sol 

CD45 - -

- -
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OLGU 1 

• –

• – –

• -

- - -

- - -

- – -

- - -

-

OLGU 1 

• - -

• - -

• - -

• - - --

•

•

CNS 

Savage KJ. Secondary CNS relapse in diffuse large B-
cell lymphoma: defining high-risk patients and
optimization of prophylaxis strategies. Hematology
Am Soc Hematol Educ Program. 2017 Dec
8;2017(1):578-586.
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Savage KJ. Secondary CNS relapse in diffuse large B-cell lymphoma: defining high-risk patients
and optimization of prophylaxis strategies. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2017 
Dec 8;2017(1):578-586.

Savage KJ. Secondary CNS relapse in diffuse large B-cell lymphoma: defining high-risk patients
and optimization of prophylaxis strategies. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2017 
Dec 8;2017(1):578-586.

65



Bobillo S, Khwaja J, Ferreri AJ, Cwynarski K. Prevention and management of secondary central
nervous system lymphoma. Haematologica 2023;108(3):673-689

Chua, B.J.G., Low, C.E., Yau, C.E. et al. Recent updates on central nervous system prophylaxis
in patients with high-risk diffuse large B-cell lymphoma. Exp Hematol Oncol 13, 1 (2024).
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 2

• 67 a a

• : H

• : 3 Ay r va   a a  v  a  ya a a  ay

• A para a al B : a  a   r y  ola  4 x 3 c
boy  y a  a l y

• ax r  bx ( 11.09.2014 ): DBBH  - B 
WBC (/ 
mm3)

LYM( / 
mm3 )

HB (g/ dl) PLT (/ 
mm3)

BUN 
/KREATINI
N (mg /dl 
)

AST /ALT 
(U /L)

LDH (U/ L) KALS YUM 
/Ü.AS T

(mg/ dl )
7900 300 11.8 208000 24 / 0.6 23 / 11 217 11.8 / 4.6

• P /  (  2014 ) : a r la b r  b ç  r  
a or  c  a a  al a al v y  l a al av y v  l

o a a or  c  a a a  60 x 46  boy
r  l y a yo  F  l   ( ax : 18.9 ) a la a

la l  c  a a 2 ayr  l  ( ax 13.7) F  l   b r
a  v y  1B  o a   B A B   ra lav l r v  a  v y  A ’ a
l  l  lar (  ax 14.6 ) yo  F  l l   

v bra r l la l l a la y  y  l o ara
a a a   pa olo  yo  F  ( ax 11.4 ) l  l r.

• . . Bx ( a  2014 ) : l  y

• ra al : l  y

• : 2

•  4 B D B

• P  (ya  v  ra al l  ) :4

•  – P : 4

• Pla : - P21 X6 +  pro a

• - P (14.11.2014 ) : o p a y   x  ro bo l b

• - P : oropa   a r  +  po ropa  ap a yor av  va  
l

• - P

•  P /  (13.02.2015 ) 

• - P X 6  + 2 X 

• 25.06.2015-  

• 01.07.2015 –  

• 08.07.2015-  

•   P  /   ( 20.07.2015) : 

•  rol : 02.08.2023

67



O   O K K   

Doç. Dr. h  a  

 epec k m ve rma Has ane  

o alar a    a r r l  a ca  pro  l  b r 

p a r. ör l    ha alar ç  ya la  %5' r. A ca   r  a  

r lar a %15-30’a l b r. 

Pr   l  v   ha a a    ay r   r.  

ha a la  a   la a a a  6 a a  aha r.  ha alara  pro a  

v   ç l la ov r- r  v   y   olab r. B  l  

r  ha alar  b rl  ç ara r alar va  r. 

- P  r  rla a a  P  r a böb   a al b  l  a l r. 4-6 a

ala a alar r l r. 

na om k sk k rler  

Daha ö  b rç  a a o  böl   lap  r   r l . ab  

 p ral  orb al v  ra yo yal l   l  aç a   r  olara  

l r . A ca  ç   a a l l  l r.  çl  a  

böb /a r al v  l  l  ç r. l  l   pro a  a

 pr  ça a  ola   a a o  ala r. Pr  ör  a a o  ya  

 l ç  r  ör  ol a a r a  r. P - ’  3 v  3’  la ra al 

ala l  la  r  ar r a a r.  

B lo k sk ak rler  

  v   ara a lar a ah p D l  H  l o alar  ö  pr la r. 

A  a a  l  r   r r. A ca  ç  ça a a F H 

ç l la  r  ha alar a ç c  olara  ça r.   pro  la ara

b rl  A  B c  a  p  (A )  P v  D79 a lar   la  ç  

ar r ah p r. A ca  r lla a a a a r. 

 rün ülemes e BO n lemes n n olü 

p o a  v   l   ha alar a  r l  r r. A ca

a p o a  ha alar a ar a r. B  ha alar a  l   b r. 

 r  a o a  ha alar a   l   b    ha alar a 

pr  y b r 

A  o r   l r   r  ha alar a ö r. B ’ a c D A  

  l aç a aha yarl r. A ca la ab r rl r. 
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Dr. Bahar  
Ege Ü , He  
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Dr. KILINÇER BOZGÜL 
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O    K  KC  D  

. Dr. l ç  A  
 Dev e  Has anes   Has a k ar  n , m r 

30 ya a a  ha a  h   l b  a arpo ala al v  pro al la al 

l  r  po ar r   po  ba r . ç  v   ç  h ha  

b r ö    a   a  labora ar l r  r al. ( ablo 1.)  

r  b r l  yol   abl  o a a   ar r  olara  l r p 

l  oral  p ol av  p o  l va  yor.  

Ha a  p o  ya la  1  l  ar a or  ar r  p o ar a 

ar  v  o v   ac  v  ba r r. Ba r ; a  h  51 aa  - 

proB P r  9780 /  (<125) v    3 / l (07- 3 ) v   a F :% 35 

ap a p  alp y   ar yolo   ba   ya r yor. a  

r c   a   l  va a  r  r   ra al B  v  a o 

B   a  pa olo y  ra a yor.  ra al  a  “  b llar h r  b a ral 

bral h r v  par p al yap ar y  r al v  r al ala lar a - F A  

r l  al ar  “ ap a yor v   aç  a la  a l yor. Ha a  

lo  l  A  l r A r ( A) 1/5120- ra l r  a  A v  a  

r bo o al P a rlar  po  ap a yor. 24 aa  rar   3 ra   pro r  

ap a a  ha a ( ablo 2)    r a o  (  ) ‘  al  ar ya  v  rolo

l lara a l p  Ha a lar   Ba  ’ vra yor.  
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 Ha a lar  B ’  3  500  a  l  p ol  v   / / 21  

a  lo  l    av  la yor.   av  

ra a  v  labora ar l lar  ( ablo 3.)  l  ha a a rc  yor. Ha a a rc l

ra  9.  a  ar  ya alar   y  ac  v  ba r r. Ba r a 

h po a  ( 95/55 H )  a ar  (114/ ) v  39  a  o a  v   ay  b a al 

a c  a  lar a c  rall r ap a a  r  y   Ha al lar  B ’  ya r yor. 

a a  labora ar l r  Hb:  / l   4400 cl  :  / l  -

proB P: 50918  :81 / br : 229 / l :1364 µ / 3:51 / l 4:5 

/ l olara  çla yor. ( ablo 4) abora ar çlar   H co  203 (>  %88-93 ola  ) 

olara  h apla yor. Ha a h o o   o p   olara  rl r p ç  pl a 

 r   500  l  p ol  2   (45  ra  ) av  v  ar a  c  

 lo  av  la yor. p  av y   olara  r    

h p vol  abl a a ahal  yor. B  ra a yap a    a ra  b  

h o  v  D3 po   l   olara  ör l r. y la a  av r ra a 

ha a p o ar  a  yor. -proB P  195  y  P  /  y  v  

PAA  ra  ar yo ora  ora  % 45’   yap a  rol r ra  ol 

v r l F r  % 50’ y  ç  r l yor.  olara  a l  ha a  ro a olo  

po  a pl  hal  va  . ap a   ar r  l v l F  

%58 olara  ap a r  a  l  o la  o   va  yor. A  y  vara  b r 

r y ha a a p o a  l va  r.  
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 la a  ar   var  v  ar   b r ara a or aya ç ab  
 a l r. -  F  -6 v  F-  ar  v  ra ar yal a++ ho  bo a  

c a h  o  h   ya o  o  b r.   ha alar a a 
 a b yo ap  v  y  v  a a ra  ar  or a  pa o yolo

 ol  r.  b  ar  la a la y  ablolar a ar ya  v  
  l ar   v  r  ahal l r   ar  a v  ba a ara  

av  b  v  or a b r.  
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