AKDENIz
HEMATOLOJIi VE
IMMUNOLQJI

® SEMPOZYUMU

25 - 27 NiISAN 2025, Mersin Hilton Otel

AN

AHODER




AHODER

AKDENIZ ALERJi HEMATOLOJi
ONKOLOJi VE iIMMUNOLOJi DERNEGi

1. AKDENIZ HEMATOLOJI VE IMMUNOLOJI SEMPOZYUMU
25-27 NISAN 2025, MERSIN



.-m)l-
AHODER
" es.zzwisanzos

KONGRE DUZENLEME
KURULU
Dr. Didar Yanardag Ac¢ik
Dr. Aydan Akdeniz
Dr. Mahmut Bakir Koyuncu
Dr. Giizin Ozden
Dr. Atakan Tekinalp

Dog. Dr. Didar Yanardag Agik  Dog. Dr. Aydap Akdeniz
Kongre Baskani Kﬁ%ﬂi

rd

Ls

1. AKDENIiZ HEMATOLOJi VE iIMMUNLOJi SEMPOZYUMU / 25-27 NiSAN 2025

3



1. AKDENiZ HEMATOLOJI
VE IMMUNOLOJI
SEMPOZYUMU

25 - 27 NiSAN 2025
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1. AKDENiIZ HEMATOLOJi VE iMMUNOLOJi SEMPOZYUMU

25 NiSAN CUMA

Acilis

Dr. Didar Yanardag Acik- Dr. Aydan Akdeniz- Dr. Giizin Ozden
KURS PROGRAMI

MAKALELERIN A’DAN Z’YE GOZDEN GECIRILMESI VE SPSS UYGULAMASI

13:30-13:55 Konugmaci: Dr. Turgay Ulas
13:55-14:05 Tartisma
14:05-14:45 | Konusmaci: Dr. Turgay Ulas
14:45-14:55 Tartisma
14:55-15:10 | Ara
0
0 0] DPA
0 Ba anla D a D asa aya D

15:10-15:25 Hemoglobin Elektroforezi Degerlendirme

Konusmaci: Dr. Feryal Karahan
15:25-15:40 Orak Hiicreli Anemi Tedavisinde Giincel Gelismeler

Konugsmaci: Dr. Defne Tuncer Ay
15:40-15:55 Hemoglobinopatilerde Komplikasyonlar, Demir Yiikii Yonetimi

Konusmaci: Dr. Dervis Murat Akkurd
15:55-16:05 | Tartisma

Il. OTURUM

KANSER HASTALARINDA NUTRiSYON
Oturum Bagkanlari: Dr. Teslime Atli- Dr. Emine Duygu Ersozlii - Dr. Atakan Tekinalp

16:05-16:20

Kanser Hastalarinda Enteral Beslenme

Konusmaci: Dr. Cagatay Cavusoglu

16:20-16:35

Hematolojik Malignitelerde immun Nutrisyon
Konusmaci: Dr. Zeynep Kahyaoglu

16:35-16:50

Vakalarla Kanser Kaseksisine Yaklasim
Konusmaci: Dr. Hacer Dogan Varan

16:50-17:00

Tartisma
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26 NiSAN CUMARTESI

. OTURUM

LENFOMA
Oturum Bagkanlari: Dr. Simten Dagtas- Dr. Mehmet Ali Ucar
Hodgkin Lenfoma Tedavisinde Algoritmalar Degisiyor Mu?
Konugmaci: Dr. Abdullah Karakus
Relaps- Refrakter B Hiicreli Lenfomalarda Tedavi Se¢enekleri, Monoterapiler, Kombine
09:15-09:30 | Tedaviler
Konugsmaci: Dr. Mahmut Bakir Koyuncu
Relaps-Refrakter Periferik T Hiicreli Lenfomalar; Alt Gruplar Ve Tedavileri
Konugmaci: Dr. Funda Tanrikulu
09:45-10:00 | Tartisma
. OTURUM -A SALONU I. OTURUM -B SALONU

MULTIPL MYELOM AGIR ASTIM-I

09:00-09:15

09:30-09:45

Oturum Baskanlar:: Oturum Baskanlari:
Dr. Hakan Ozdogu - Dr. Sinem Namdaroglu Dr. Giizin Ozden Dr. Songiil Tugba Tat

Gelenekten Gelecege Multipl

Myelom Tedavisinde Monoklonal

10:00-10:15 | Antikorlar 10:00-10.15
Konusmaci: Dr. Asli Odabagsi

Astima Genel Bakis
Konugmaci: Dr. Susamber Dik

Multipl Myelomda Lenalidomid ve
10:15-10:30 Pomal.idomid Eksenli 10:15-10.30 Agir Astim .
Kombinasyonlar Konusmaci: Dr. Leyla Cevirme
Konugmaci: Dr. Mehmet Bakirtas
Multipl Myelomda CAR-T Cell ve Agir Astimda Ayrica Tani EGPA, EBPA
10:30-10:45 | Bispesifik Antikorlarin Yeri? 10:30-10:45 | Konusmaci:
Konusmaci: Dr. Cem Kis Dr. Reyhan Sevil Cansunar
10:45-11:00 | Tartisma 10:45-11:00 | Tartisma
11:00-11:20 | Ara 11:00-11:20 | Ara
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Il. OTURUM HEMOFiLi

Oturum Bagkanlar: AGIR ASTIM = II

Oturum Bagkanlari:
Dr. Giizin Ozden- Dr. Songiil Tugba Tat

Dr. Can Acipayam- Dr. Saadet Akarsu
Dr. Biilent Antmen

uYbU: Kronik Rinosinuzit ve Nasal Polip
11:20-11:35 .
Konusmaci: Dr. Hakan Basir
@ Pﬁzer

11:20-11:50 Benefix Hayat|n Her An|nda' Aé"‘ Astim Tedavisinde Biyolojik
Hemofiliklerin Yaninda 11:35-11:50 | Ajanlar
Oturum Bagskani: Dr.ilgen Sasmaz Konusmaci: Dr. Nurgil Sevimli
Konugmaci: Dr. Funda Erkasar
Hemofilide inhibitér Kavrami ve Vakalarla Asttm

11:50-12:05 | Tedavisi 11:50-12:05 | Konusmaci: Dr. Begiim Gorguli Akin,
Konusmaci: Dr. Serhat Celik Dr. Betiil Ozdel Oztiirk
vWH’da Dogru Tani, vVWF’iin Uygun

12:05-12:20 | Kullanimi 12:05-12:20 | Tartisma
Konusmaci: Dr. Nurgl Yonydl

12:20-13:30 Ogle Arasi

Ill. OTURUM
AKUT LOSEMILER

Oturum Baskanlari: Dr. Fevzi Altuntas- Dr. Diizgiin Ozath- Dr. Burhan Turgut

FLT3 Pozitif AML'de Tedavi Algoritmasi Degisiyor Mu?
13:30- 13:45 . .
Konusmaci: Dr. Handan Haydaroglu Sahin
13:45-14:00 Relaps-Refrakter ALL Tedavisinde Immunoterapinin Yeri
Konugmaci: Dr. Seda Yilmaz
14:00-14:15 | Tartisma
14:15- 14:30 | Ara

IV.OTURUM

KRONiK LOSEMILER

Oturum Bagkanlari: Dr. Miinci Yagci- Dr. Turgay Ulas- Dr. Mehmet Sinan Dal

14:30-14:45 BTK Inhibitérlerinin Klinik Kullanimi: Etkinlik ve Glivenlik Dengesi
Konusmaci: Dr. Aysun Yikilmaz
KLL'de Sinirhi Siireli Tedavi Etkili Mi?

14:45-15:00 Konusmaci: Dr. Nurhilal Buyukkurt

15:00-15:15 KML'de Z.Kusa!( TrozmA Kmaf Inhibitorlerinin Dogru Zamani
Konusmaci: Dr. llknur Nizam Ozen
KML’de Yeni Tedaviler Umut Vaad Ediyor Mu?

15:15-15:30 Konusmaci: Dr. Zeynep Tugba Karabulut

15:30-15:45 | Tartisma

15:45-16:00 | Ara
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V.OTURUM

iMMUN YETMEZLIKLER
Oturum Baskanlari: Dr. Giilsiim Ozet- Dr. Giizin Ozden- Dr. Ozlem Suade Badak

Kimlerde immun Yetmezlik Diisiinelim
16:00-16:15
Konusmaci: Dr. Makbule Seda Bayrak Durmaz
16:15-16:30 Hematolojik Hastaliklarda Nadir Ayirici Tani: Immun Yetmezlik
Konusmaci: Dr. Merve Erkog
16:30-16:45 Sekonder Immun"Y'etmezllkltir
Konusmaci: Dr. Gulistan Alpagat
16:45-17:00 | Tartisma
17:00-17:15 | Ara

VI. OTURUM

SEGILMIiS KONULAR
Oturum Bagskanlari: Dr. Vahap Okan- Dr. Giighan Alanoglu -Dr. Cengiz Demir

. . Kilavuzlar Esliginde PNH Yonetimi

17:15-17:30 Konusmaci: Dr. Bahar Sevgili Engin
H .. . . . 7

17:30-17:45 ITP Tedavisinde Ha|.1_g| Ted.aw, Hgngul Hastaya, Ne Zaman?
Konusmaci: Dr. Abdi Ibrahim Halil S6nmez

17:45-18:00 Demir Eksikligi Tedawsmde Dogru Bildigimiz Yanhgslar
Konusmaci: Dr. Kiibra Yel Uygun

18:00-18:15 | Tartisma
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27 NiSAN PAZAR
AFEREZ OTURUMU
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Ali Erkurt - Dr. Bilal Aygiin
Hematolojide Aferez Pratigi ve Adana Sehir Hastanesi 10 Yilik Aferez Deneyimi
Konusmaci: Seda Aldirmaz
Aferez Farmakolojisi
Konusmaci: Niltfer Arslan
09:40-09:55 | Tartisma

09:00- 09:20

09:20-09:40

1.0TURUM
HEMATOLOJIK MALIGNITELERDE NOTROPENIi VE ENFEKSIYONLARIN YONETIMI
Oturum Bagkanlari: Dr. Emel Giirkan- Dr. Anil Tombak- Dr. Mahmut Yeral
Hematolojik Malignitelerde Zona Proflaksisi Standartize Edilebilir Mi?
Konugmaci: Dr. Duygu Nurdan Avci
invaziv Fungal Enfeksiyonlarla Miicadelede Klinik, Radyolojik ve Laboratuar Bulgularinin
10:10-10:25 | Korelasyonu
Konusmaci: Dr. Zekeriya Aksoz
GCSF ile Notropeni Proflaksisi; Primer Mi, Sekonder Mi? Standart Mi, Uzun Etkili Mi?
Konugmaci: Dr. Derya Demirtas
10:40-10:55 | Tartisma

09:55-10:10

10:25-10:40

SOZLU SUNUMLAR
10:55-11:55 Oturum Baskanlari:
Dr. Aydan Akdeniz- Dr. Zafer Gokgoz
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OP-01. Demir Eksikligi Anemisine Bagh izole Kasintih Hastalarda Hemoglobin ve Ferritin Diizeyleri ile Kasint1 Siddeti Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

Begiim GOrglilil AKIN' Ve SAAAN SOYYIFIL .....c.eviiiieieieiiieieteeietetet ettt ettt ettt ettt se e seses e s esetes e s et eses et eseses e s esesess et esesenseseseseseesesesensesasas 13

OP-02. Kronik Spontan Urtiker Agirlik ve Aktivitesinde C-reaktif Protein ve Eritrosit Sedimantasyon Hizinin Yerinin Degerlendirilmesi

Betiil OZDEL OZTURK!, Mehmet KAYHAN? ..........coiiiiiiieitiieiie ettt sttt sttt st ssesss 16

OP-03. HiperiGe Her Zaman Alerjik Hastahklara M1 Baghdir?

GUESEAN ALPAGAL! ...ttt ettt ookt s et e st es et es e e b e e e es e e e es e esea e es e s ea e esea e es e esemees e s es e eseme e b e s es e esemeeseeseneebenseseeseneeb et eneeseneenennas 21

OP-04. Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Klinik Yansimalar: Tek Merkez Sonuclari

Makbule Seda Bayrak Durmaz', Nurgiil Sevimli', Suna TUrk SAhin ...........ccocvoiriiiiiiiiiiicicieeeee ettt eae s 22

OP-05. Familyal Hiperlipidemi’nin Gebelikte Lipid Aferezi ile Tedavisi: 2 Olgu Sunumu

Seda Aldirmaz!, Basak Yilmaz Giiller', Niiliifer Arslan', Bilal Aygiin?, Didar Yanardag AGIK'..........cccoveiirieiiieieieiicieeceeeeeeeenns 25

OP-06. Eriskinlerde Gida iliskili Anafilaksi: Adana ilinden Tek Merkez Deneyimi

Susamber Dik!, Giizin Ozden', Leyla Cevirme', Merve Erkog!, Reyhan Sevil CansSunar’ ................cccocoeveueeeveeeeveeeeessessesssesessseneesenees 28

OP-07. Nadir Bir Neden Olarak HIV iliskili Otoimmiin Hemolitik Anemi: Olgu Sunumu

Mustafa [Igan, Elif Suyani, Zeynep TUSDA GEVEN ............co.coururuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseesseseeeeess s s s s ses s e seseasses s ssse s st es s sesaessesesssss e s s 33

POSTER BIiLDIRILER

Pp-01. Tirozin Kinaz inhibitérii Tedavisi Géren Kronik Miyeloid Losemi Olgusunda Nadir Gériilen Bir Durum: Philadelphia
Kromozomu Negatif, Akut Promyelositik Losemi (Aml M3) Gelisimi

Mustafa [1gan, Elif Suyant, CaBatay UNSAl............cocoveveeviuiuieeeieeeeeseessesss s ses s seesaesessassesss s ses s s s sessasssssassasss s essessssasssssassassensn s s 36
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OP-01. Demir Eksikligi Anemisine Bagh Izole Kasintilh Hastalarda Hemoglobin ve
Ferritin Diizeyleri Ile Kasint1 Siddeti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Begiim Gorgiiliit Akin' ve Sadan Soyyigit?
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar: Klinigi

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Immiinoloji ve
Alerji Hastaliklar: Klinigi

Ozet

Giris-Amac: Yetiskinlerde hemoglobin konsantrasyonunun kadinlarda 12 gr/dL’nin ve erkeklerde 13
gr/dLl’nin altinda olmasi1 anemi olarak tanimlanir. Diinyada en sik goriilen anemi demir eksikligi anemisidir
(DEA). DEA’de halsizlik, yorgunluk, el ve ayaklarda sogukluk, soluk cilt ve nefes darlig1 goriilebilir. Ka-
sint1 da DEA’de goriilen 6nemli bir bulgudur. Kasint1 siddeti, viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirilir.

Bu hastalar ¢ogunlukla demir eksikligi tedavisinden fayda goriirler.

Gerec ve Yontem: Eriskin yasta izole kasint1 ile Immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran
ve yapilan tetkikler sonucunda kasintisinin DEA’ye bagli oldugu saptanan 42 hastanin hemogramda (he-
moglobin) ve ferritin diizeyleri ile kasint1 siddetinin (VAS skorlar1) arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

amaclanmustir. Calismadaki veriler etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda (Kadin/Erkek: 38/4), yas (y1l) [ortanca (min.- maks.)] 31 (19-80) idi. Hasta-
larin %80’inde sigara Oykiisii yoktu, %45.2°si liniversite mezunuydu. Hastalarimizin %83 ilinde ek hasta-
lik yoktu. Tiim hastalarda alerjik ve dermatolojik hastaliklar dislandi. Kasint1 sikayetinin siiresi [ortanca
(min.- maks.)] 7 (1-60) aydi. Kasint1 siddeti (VAS skoru) [ortanca (min.- maks.)] 6 (3-10) idi. Hastalarin
kan hemoglobin diizeyleri [ortanca (min.- maks.)] 11 (8-13) gr/dL saptandi. Hematokrit diizeyleri [ortanca
(min.- maks.)] % 35 (26-41), kan ferritin diizeyleri ise 5 (1-34) ng/mL bulundu. Hastalarin ayrintili sonug-

lar1 Tablo 1’°de verilmistir.

Yapilan korelasyon analizinde hemoglobin (r= - 0.332, p= 0.032) (Sekil 1) ve ferritin diizeyleri
(r=-0.339, p=0.028) (Sekil 2) ile VAS skorlar1 arasinda negatif korelasyon saptandi. Hastalarin hemoglo-
bin ve ferritin diizeyleri azaldik¢a hastalarin kasint1 siddetlerinde (VAS skorlari) artis oldugu goriildii.

1. AKDENiZ HEMATOLOJi VE iMMUNLOJiIi SEMPOZYUMU / 25-27 NiSAN 2025
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Tartisma: Calismamiz, eriskin alerji klinigine izole kasint1 ile bagvuran hastalarda DEA’ye bagli kasin-

t1 siddetinin kan parametreleri ile iliskili oldugunu gostermistir. Kasinti toplumda sik goriilen bir semptom

1. AKDENiZ HEMATOLOJI

VE IMMUNOLOJI
SEMPOZYUMU

25 - 27 NiSAN 2025

olup hekimler kasintili hastalarda mutlaka DEA’y1 arastirmalidir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre Sonug¢
Yas (y1l) [ortanca (min. - maks.) 31 (19-80)
Cinsiyet (n, %)

Kadin 38 (90)
Erkek 4 (10)
Sigara oyKkiisii (n, %)

Var 5(12)
Yok 37 (88)
Egitim durumu (n, %)

flkokul 7 (16.7)
Ortaokul 3(7.1)
Lise 13 (31)
Universite 19 (45.2)
Meslek (n, %)

Ev hanimi 15 (35.7)
Isci 2(4.8)
Memur 9(21.4)
Emekli 5(11.9)
Ogrenci 11 (26.2)
Ek hastalik (n, %)

Yok 35(83)
Kalp-Hipertansiyon 3(7)
Diyabet 1(2.5)
Hipotiroidi 2 (5)
Malignite 1(2.5)
Tetkik sonuclar1 [ortanca (min. - maks.)

Hemoglobin (g/dl) 11 (8-13)
Hematokrit (%) 35 (26-41)
Ferritin (ng/ml) 5(1-34)
Kaginti siiresi [ortanca (min. - maks.) 7 (1-60)
VAS [ortanca (min. - maks.) 6 (3-10)

1. AKDENIiZ HEMATOLOJi VE iIMMUNLOJiIi SEMPOZYUMU / 25-27 NiSAN 2025
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Sekil 1. Hastalarin hemoglobin diizeyleri ile VAS skorlari arasindaki iliski
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Sekil 2. Hastalarin ferritin diizeyleri ile VAS skorlar1 arasindaki iliski
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OP-02. Kronik Spontan Urtiker Agirlik ve Aktivitesinde C-reaktif Protein ve

Eritrosit Sedimantasyon Hizinin Yerinin Degerlendirilmesi

Betiil OZDEL OZTURK', Mehmet KAYHAN?

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Immunoloji ve
Alerjik Hastaliklar, Bolu, Tiirkiye

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

Giris: Bu calismada kronik spontan lirtiker hastalarinda biyobelirte¢ diizeyleri ile hastalik agirlik ve

aktivitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan ¢calismamizda kullanilan veriler, Aralik 2022 ile Eyliil 2023 ta-
rihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, izzet Baysal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Polikliniginde tan1 konulan ve takip edilen kronik spontan iirtiker
hastalariin tibbi kayitlarindan elde edildi. Sistemik inflamatuar hastaligi, aktif malignitesi olan ve diizenli
kortikosteroid veya diger immiinsiipresif tedavi goren hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayrica, tibbi kayit-
lara gore C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) dl¢limleri sirasinda yakin zamanda
enfeksiyon veya cerrahi geciren kisiler ve veri eksikligi nedeniyle analiz edilemeyen kisiler ¢calisma dist
birakildi. Toplam 43 hasta degerlendirildi ve hastalar son ziyaretlerindeki tirtiker aktivite skoruna (UAS-7)
gore dort hastalik aktivite grubuna siniflandirildi: iyi kontrol edilen (n=6, UAS-7=1-6), hafif aktivite (n=11,
UAS-7=7-15), orta aktivite (n=12, UAS-7=16-27) ve siddetli aktivite (n=14, UAS-7=28-42). Ek olarak,
hastalar tirtiker kontrol testi skoruna (UCT) gore kontrolsiiz (n=23, UCT<12) ve iyi kontrol edilen (n=20,
UCT=>12) olarak kategorize edildi. Olgiilen biyobelirtegler total IgE, CRP, ESR ve Anti TPO’yu igeriyordu.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas1 37.76+13.13 olan 43 hasta (Kadin/ Erkek: 31/12) dahil edildi
(Tablo 1). Total IgE diizeyi siddetli aktivite grubunda en yiiksekti (138 IU/L) ancak gruplar arasinda anlam-
I1 bir farklilik saptanmadi (p=0,184). CRP diizeyleri hastalik aktivite gruplar1 arasinda farkliyds, iyi kontrol-
I grupta ortalama 0.91+0.33 mg/L iken siddetli aktivitesi olanlarda 8.37+4.23 mg/L idi (p=0,000). Benzer
sekilde ESR diizeyleri de aaktivite gruplari arasinda farkliydi (iyi kontol edilen grupta, 5.33+1.86; hafif ak-
tivite grubunda, 5.81+2.92; orta aktivite grubunda, 12.08+4.31 ve siddetli hastalik grubunda, 16.85+7.39;
p=0,000). Post-hoc analiz, 6zellikle siddetli aktivitenin, hem iyi kontrol edilen hem de hafif aktivite grupla-
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rindan farkli oldugu CRP ve ESR’de anlamli farkliliklar ortaya koydu (sirasiyla p=0,000 ve p=0,001). Anti
TPO diizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,678). Hastalik kontrol durumunun
karsilagtirilmasinda, kontrolsiiz hastalarin total IgE’si, iyi kontrol edilen hastalarinkinden daha yiiksek ol-
makla birlgkte anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla ortanca 129 IU/L, 61 IU/L, p=0,182). CRP ve ESR
ise kontrolsiiz grupta 6nemli dlcilide yiiksekti (p=0,001 ve p=0,000). Anti TPO diizeyleri kontrol gruplari
arasinda ise 6nemli bir fark gostermedi (p=0,579) (Tablo 2). UCT ile hem CRP (r =-0,591, p <0,001) hem
de ESR (r=-0,607, p <0,001) arasinda negatif korelasyon vardi ve UAS-7 hem CRP (r = 0,621, p <0,001)
hem de ESR (r = 0,564, p <0,001) ile dnemli pozitif korelasyonlar gdsteriyordu (Sekil 1).

Sonug: Bulgular, CRP ve ESR’nin {irtiker siddetini yansitan 6nemli biyobelirte¢ler oldugunu, total IgE
diizeylerinin ise aktivite diizeyleri arasinda 6nemli 6l¢iide degismedigini gostermektedir. Bu biyobelirtegler
hastalik aktivitesinin izlenmesinde ve tedavi stratejilerinin yonlendirilmesinde yardimci olabilir. Bu bulgu-

larin klinik etkilerini aragtirmak i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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Toplam (n=43)

Cinsiyet n (%)

Yas (y1l) (mean+ SD)
Egitim, n (%)

Caligsma durumu, n (%)

Atopi, n (%)

Sigara 6ykiisii, n (%)

Hastalik siiresi, (year)
median (min-max)
Vizit sayisi median
(min-max)

Son vizitteki UAS-7
skoru (mean+ SD)

Son vizitteki UCT
skoru (mean+ SD)

Son vizitte kullandiklar
antihistaminik sayisi, n
(%0)

Biyolojik tedavi
(Omalizumab), % (n)

Kadin
Erkek

[k 6gretim
Lise
Universite
Ogrenci
[s¢i-memur
Ev hanimu
Emekli
Atopik
Non-atopik
Hi¢ icmemis
Aktif igici
Birakmis

31 (72.1)
12 (27.9)
37.76+13.13
16 (37.2)

17 (39.5)

10 (23.3)
5(11.6)

18 (41.9)

17 (39.5)
3(7.0)

12 (27.9)

31 (72.1)
32 (74.4)
7(16.3)
4(9.3)

1 (0.40-10)

3(1-8)
20.48+12.51
9.41+4 .33
12 (27.9)

22 (51.2)
5(11.6)

4(9.3)
6 (14.0)
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Tablo 2. Urtiker aktivite ve kontrol gruplar: arasinda biyobelirteclerlerin karsilastirilmas

Son vizitteki UAS- 7 skorlarina gore hastalik aktivite gruplan

Iyi Hafif aktivite  Orta aktivite Siddetl aktivite P
kontrollii (UAS-7=7- (UAS-7=16-27) (UAS-7=28-42)
(UAS-7= 15) (n=12) (n=14)
1-6) (n=11)
(n=6)
Total IgE (IU/L) 60 (45- 72 (20-232) 121.50 (12-500) 138 (3.6- 1351) 0.184
(median, min- 75)
max)
CRP (mg/L) 091403 2.96+2.39 4.13+3.11 8.37+4.23 0.000?
(meant SD) 3
ESR 5.33+1.8 5.81+2.92 12.08+4 .31 16.85+7.39 0.000°
6
Anti1 TPO (U/mL) 6.40 4.78 (0.89- 3.40 (0.72- 4.75 (0.98-1000)  0.678
(median, min- (1.66- 329) 32.50)
max) 32.50)
Son vizitteki UCT skorlarina gore hastalik kontrol gruplar
Kontrolsiiz (UCT<12) Iyi kontrollii (UCT=12) P
(n=23) (n=20)
Total IgE (IU/L) 129 (3.60 -1351) 61 (20-500) 0.182
(median, min-
max)
CRP (mg/L) 6.68+4.27 2.55+1.55 0.001
(mean+ SD)
ESR 14.34+7.24 7.3544.13 0.000
Anti TPO (U/mL) 3.45(0.72-1000) 6 (0.89-329) 0.579

(median, min-

max)

Tam olarak hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu belirlemek i¢in post-hoc test yapildi.
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Tam olarak hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu belirlemek i¢in post-hoc test yapildi.

* 1yi kontrollii vs. hafif aktivite p= 0.592, iyi kontrollii vs. orta aktivite p= 0.200, iyi kontrollii vs. sid-
detli aktivite p=0.000; hafif aktivite vs. orta aktivite p= 0.817, hafif aktivite vs. siddetli aktivite p=0.001;
orta aktivite vs. siddetli aktivite p=0.010

®iyi kontrollii vs. hafif aktivite p=0.998, iyi kontrollii vs. orta aktivite p=0.055, iyi kontrollii vs. siddetli
aktivite p=0.000; hafif aktivite vs. orta aktivite p=0.027, hafif aktivite vs. siddetli aktivite p=0.000; orta
aktivite vs. siddetli aktivite p=0.099
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Sekil 1. Hastalarin son vizitteki {irtiker kontrol testi (UCT) ve tirtiker aktivite testi (UAS-7) skorlarinin

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) degerleri ile korelasyonu
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OP-03. HiperiGe Her Zaman Alerjik Hastaliklara M1 Baghdir?
Giilistan Alpagat'
'Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Serum IgE antikor diizeyi dogumla birlikte artmaya baslar, 15 yasina kadar 200 IU/mL diizeyine
cikar. 15 yasindan sonra hizla azalmaya baslar. Normal erigkinde 100 IU/mL’nin altinda seyreder. Genel
kani1 olarak alerjik antikor olarak bilinen IgE; sadece alerjik hastaliklarin patogenezinde rol oynamaz, ayni
zamanda saglikli bir yanit olarak hiimoral bagisiklikta, helmint ve protozoa gibi parazit savunmasinda ve
antitimdr immiinitesinde dnemli bir mediatdrdiir. Bu ¢alismada, total igE diizeyi (TigE) >1000 ile gelen

hastalarda etiyolojik nedenler ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total IgE, atopi, alerjik hastaliklar, enfeksiyon, alerjik bronkopulmoner aspergil-

lozis, immun yetmezlik

Yéntem: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi alerji poliklinigine bagvuran TIgE diizeyi 1000’in
iizerinde olan 72 hastanin (K:35 E:37) dosyasi incelendi. Hastalarin %41,7’°sinde atopik hastalik (alerjik
rinit, astim, Urtiker) saptandi. Alerjik duyarlanma sirasiyla en sik blatella (%27,8), ev tozu akar1 (%25),
polen (%23,6), aspergillus (%8,3), kedi (%4,2), kdpek (%2,8) olarak saptandi. Atopik hastalarin %63,3’1
polisensitizeydi. Hastalarin sadece ikisinde gaitada parazit saptanirken, 3 hastaya kronik Hepatit B tanisi
kondu. 5 hastada malignite, 1 hastada da STK4 eksikligi: immun yetmezlik saptandi. Yalnizca 14 hastanin

eozinofil degeri>500’dii. Hi¢bir hastada alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) saptanmadi.

Tartisma: Total IgE yiiksekligi atopik egzema, (%36), alerjik astim (%26) ve AR (%24), enfeksiyonlar,
ABPA (%9), parazitozlar (%1), HIV, CMV, EBV gibi viral enfeksiyonlar (%1), immun yetmezlikler (Hiper
IgE sendromu> 2000 ng/ml (%0,3), malignite; [gE myelomu ve Hodgkin Hastalig1 gibi durumlarda goriiliir.

Sonuc: Total IgE yiiksekligi sadece alerjik hastaliklarda olmaz, paraziter ve viral hastaliklar mutlaka
dislanmalidir. Malignite ve immun yetmezlik acgisindan dikkatli olunmalidir. Hastalar alerji-immunoloji,
hematoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve dermatoloji klinikleri ile birlikte multidispliner yaklagimla incelen-

melidir.
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OP-04. Dogustan Bagisiklik Kusurlarinda Klinik Yansimalar: Tek Merkez Sonuclari
Makbule Seda Bayrak Durmaz!, Nurgiil Sevimli', Suna Tiirk Sahin'
!Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve Immunoloji Bilim Dali

Giris ve Amac: Dogustan Bagisiklik Kusurlar1 (Inborn Errors of Immunity - IEI), bagisikhk sistem-
inin farkli bilesenlerini etkileyerek enfeksiydz ve/veya nonenfeksiydz komplikasyonlara yol acan heterojen
bir kalitsal hastalik grubudur. Bu ¢aligmada, klinigimizde IEI tanis1 ile takip edilen hastalarin demografik

ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Bu retrospektif calismada, Subat 2023 - Subat 2025 tarihleri arasinda Gazi Yasargil Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Alerji ve Immunoloji klinigimizde izlenen IEI hastalarinin demografik verileri,
klinik bulgular1 ve tedavi yaklagimlar1 incelenmistir. Hastalarin verileri dosyalarindan elde edilerek, tanilar
Avrupa Immiin Yetmezlik Dernegi (ESID) kriterlerine goére konulmus ve Uluslararast Immiin Yetmezlik

Dernekleri Birligi (IUIS) siniflandirmasina gore kategorize edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 hastanin (E/K=13/7) ortanca yas1 27 yil (aralik= 18-58) olup,
hastalarin %59.1°1 eriskin donemde tani almistir. Ortanca tan1 yast 22.5 yil (aralik= 0-55), hastalik sii-
resi ise 4 yil (aralik= 0-27) olarak belirlenmistir. Hastalarin %40.9’unda (n=9) akraba evliligi oykiis,
%27.3’linde (n=06) ise ailede IEI 6ykiisii saptanmistir. En yaygin fenotip, hastalarin %50’sinde tespit edilen
Yaygin Degisken immiin Yetmezlik tanis1 olmustur (Sekil 1). Tiim hastalar immiinoglobulin replasman
tedavisi almakta olup, ek olarak 14 hastaya antimikrobiyal profilaksi uygulanmistir. Hastalarin %86.4’iinde
(n=19) en az bir enfeksiydz komplikasyon dykiisii mevcuttu. En sik goriilen enfeksiyonlar tekrarlayan iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 (n=18) ve pndmoni (n=17) olup, hastalarin %36.4’linde bronsiektazi saptan-
mustir. Brongiektazi olan hastalarda lenfoproliferasyon daha yiiksek oranda goriilmekle birlikte, bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (%87.5 vs. %12.5, p=0.085). Kronik ishal yakinmasi nedeniyle
ileri inceleme yapilan 12 hastanin (%54.5) ikisine Crohn hastaligi, birine Colyak hastahg, ikisine ise
intestinal nodiiler lenfoid hiperplazi tanis1 konulmustur. Enfeksiyon dis1 klinik bulgular arasinda en sik
lenfoproliferatif bulgular (n=13) tespit edilirken, bunu alerjik hastaliklar (n=12) takip etmistir. Ek olarak;
yedi (%31.8) hastada otoimmiin hastalik mevcuttu. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Tablo 1’de sunulmustur.
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Tartisma/Sonuc¢: Bu caligsma, IEI hastalarinin farkli klinik sunumlarini ve hastaligin ¢esitli fenotip-
lerini ortaya koymaktadir. IEI’nin karmasik dogasinin daha iyi anlasilabilmesi, hastaligin klinik seyrinin
belirlenmesi ve tani-tedavi siire¢lerinin optimize edilmesi icin daha genis hasta gruplarinda yapilacak ca-

ligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogustan bagisiklik kusurlari, Enfeksiyon, Otoimmunite, Alerji, Lenfoproliferas-

yon

Primer Antikor Eksiklikleri

* Yaygin degisken immun yetmezlik (n=11, %50)
* X'e bagh agamaglobulinemi (n=4, %18.2)
* Hiper IgM sendromu (n=2, %9.1)

Sendromik Ozelliklere Sahip Kombine Immiin Yetmezlikler

» Ataksi telenjiektazi sendromu (n=2, %9.1)

Immiin Regiilasyon Kusuruna Bagh Hastahklar

* CTLA-4 haploinsiifisans1 (n=1, %4.5)
» LRBA cksikligi (n=1, %4.5)

Az Siddetli Kombine Immiin Yetmezlikler

« MALT1 eksikligi (n=1, %4.5)

Sekil 1: Dogustan bagisiklik kusurlar1 fenotipik siniflama; Ig: immunoglobulin; CTLA-4: Sitotoksik T
lenfosit iligkili protein 4; LRBA: Lipopolisakkarid yanitli ve beige benzeri ankor protein
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri (n=22)

n, (%) Ortanca
(min-maks)

Cinsiyet (Erkek) 13 (59.1) Yas, vl 27 (18-58)

Akraba evliligi 9 (40.9) Tan yasi, yil 22.5 (0-55)

Ailede IEI dykiisii 6(27.3)  Hastahk yas, yil 4 (0-27)

Sigara kullanimi 2(9.1) Lenfosit sayis1,10%/L 1615 (560-3430)

IEI Tanis1 Ig diizeyleri, mg/dL
YDIiY 11 (50.0) IgG” 490 (100-990)
Digerleri 11 (50.0) IgA 25 (0-159)

IEI Tedavisi IgM 30 (5-3350)

IVIG 22 (100)  Lenfosit alt gruplari, %

Profilaksi 14 (63.6) CD19 0.80 (0.40-2)
TMP-SMX 8 (36.4) CD3 72.4 (51-95)
Azitromisin 4 (18.1) CDh4 34.5 (27.5-46)
TMP-SMX+Flukonazol 2 (9.0) CD8 44.5 (35-53)
+Aklovir CD16/CD56 5.5(2-12.3)

AKIT 1(4.5)

Komorbidite/organ tutulumu Enfeksiyéz komplikasyonlar 19 (86.4)
Lenfoproliferasyon 13 (59.1) Pnémoni 17 (77.2)
Otoimmiin hastalik 7 (31.8) USYE 18 (81.8)
AAA 1 (4.5) Otit 2(9.0)
Brongiektazi 8 (36.4) Seliilit 1(4.5)

GIS tutulumu 5(22.7) Beyin apsesi 1(4.5)
Alerjik rinit 6(27.2) Verruca vulgaris 1 4.5)
Astim 4 (18.1)

Otoimmiinite 7(31.8) Lenfoproliferasyon 13 (59.1)
Skleroderma 1(4.5) Splenomegali 8 (36.4)
SLE 2(9.1) Hepatomegali 6(27.3)
Crohn 2(9.1) Lenfadenomegali 9 (40.9)
Colyak 1 (4.5) NLH 3(13.6)
Hashimoto 2(9.1) GLILD 1 (4.5)

n: kisi; IEI:dogustan bagisiklik kusurlari; IVIG: intravendz immiinoglobulin G; TMP-SMX:

trimetoprim-siilfametoksazol; AKIT: allojenik kemik iligi transplantasyonu; YDIY: yaygin degisken

immiin yetmezlik; Ig: immiinoglobulin, L: litre; mg: miligram, dL: desilitre; USY: iist solunum
yolu; “:tami aminda; AAA: Ailevi akdeniz atesi; NLH: Nodiiler lenfoid hiperplazi; GLILD:

Graniilomatdz lenfositik interstisyel akciger hastaligi
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OP-05. FAMILYAL HIPERLIPIDEMI’NIN GEBELIKTE LIiPiD AFEREZI iLE
TEDAVISIi: 2 OLGU SUNUMU

Seda Aldirmaz!, Basak Yilmaz Giiller'?, Niiliifer Arslan’
Bilal Aygiin'?, Didar Yanardag Acik'?
1S.B.U. Adana Sehir EA Hastanesi, Terapétik Aferez, Kok Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana
28.B.U. Adana Sehir EA Hastanesi, Hematoloji BD, Adana
3S.B.U. Adana Sehir EA Hastanesi, I¢c Hastaliklar1 BD, Adana

Familyal hiperlipidemi (FH); LDL reseptorii ya da apolipoprotein B genindeki mutasyondan kaynakla-
nan, otozomal dominant kalittimli bir hastaliktir. Gebelikte, artmig LDL- kolesterol (LDL-K) diizeyleri ve
koroner arter hastaligi, anne ve bebek icin yliksek risk olusturmaktadir. Ayrica, Hidroksimetilglutaril-KoA
rediiktaz (HMG-KoA) inhibitorleri gebelikte kontrendike oldugundan, lipid aferezi hayat kurtarici bir te-
davi secenegi olabilir. Bu ¢alismada; merkezimizde kaskad filtrasyon plazmaferezi (KFP) ile lipid aferezi
uygulanan, heterezigot FH’li iki gebe hasta sunulacaktir.

Olgu 1: 29 yasinda, 29 haftalik gebe olan hastaya 23 yasinda FH tanis1 konmus. Bu tarihten itibaren an-
tihiperlipidemik tedavi alan hasta, gebeligi saptandiktan sonra HMG-KoA kullanmay1 birakmis. 29. gebelik
haftasinda, rutin tahliller i¢in hastaneye bagvuran hasta, LDL-K diizeyinin 481 mg/dl olarak belirlenmesi

iizerine, lipid aferezi uygulamasi i¢in klinigimize yonlendirildi.

Hastaya; 15 gilinde bir KFP yontemiyle toplam 7 seans lipid aferezi yapildi. 5 seans1 gebelikte diger
2 seans1 emzirme déneminde yapilmustir. Islemlerde; Asahi Kasai cihaz1 ile Evaflux 4A filtre kullanild:.
Tiim islemlerde periferik venler kullanildi. Antikoagiilan olarak ACD-A kullanilarak islem baslar baslamaz
5-10U/kg heparin bolus yapildi. Higbir aferez isleminde komplikasyon gézlenmedi. Hasta, gebeligin 39+4
haftasinda sezaryenle, saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirdi. Tablo-1’de, islem Oncesi/sonras1 ortalama koles-
terol diizeyleri ve diisiisleri verilmistir.
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Tablo-1: Olgu 1’e Ait Sonuclar

Olgu-1 Aferez Oncesi* Aferez Sonrast* % Diisiis
502,2 2123
T. Kolesterol (mg/dl) 57,1
(416-574) (125-333)
356.5 150,5
LDL-Kolesterol (mg/dl) 57
(328-427) (88-246)
79,2 28
HDL-Kolesterol (mg/dl) 66,1
(65-90) (20-31)
233 142,6
Trigliserid (mg/dl) 36,5
(113-325) (99-232)
*Ortalama (en diisiik-en yiiksek deger)

Olgu 2: 30 yasinda ve 18 haftalik gebe olan hasta, 13 yasindan bu yana kullanmakta oldugu HMG-KoA
inhibitoriinii gebe kalmadan 2 ay 6nce birakmig(Tedaviyle gebe kalmis). Son kontroliinde LDL-K’{in 522

mg/dl olarak Slgiilmesi iizerine, lipid aferezi i¢in iinitemize sevk edildi.

Bugiine kadar hastaya, 15 giinde bir olmak iizere toplam 9 seans lipid aferezi yapildi. Islemlerde,
Asahi Kasai cihazi ile Evaflux 4A filtre kullanildi. Tiim islemlerde periferik venler kullanildi. Antikoagii-
lan olarak ACD-A kullanilarak islem baslar baslamaz 5-10U/kg heparin bolus yapildi. Aferez 2. seansinda
hafif hipotansiyon ve anksiyete gézlenmistir. Bunun disinda higbir yan etki gézlenmedi. Hasta, gebeligin
38. haftasinda sezaryenle, saglikli bir cocuk diinyaya getirdi. Ancak ¢ocuk 6 aylikken noroblastom tani-
si(may1s 2023) almig ve Allojenik nakil yapilmis. Hala yasiyor. Ayni hasta spontan 2. gebeligi 17 haftalik,

hastanin islemlerine yeni baslanmistir. Aferez dncesi ve sonrasi ortalama kolesterol diizeyleri ve diisiisleri

Tablo-2’de 6zetlenmistir.
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Tablo-2: Olgu 2’ye Ait Sonug¢lar

Olgu-2 Aferez Oncesi* Aferez Sonrasi* % Diisiis
T. Kolesterol 516,6 226,2

55,5
(mg/dl) (398-582) (144-300)
LDL-Kolesterol 3474 160,5 531
(mg/dI) (281-392) (106-204) ’
HDL-Kolesterol 78 30,7

59,7
(mg/dI) (49-91) (21-41)
Trigliserid 2523 131,7

37.8
(mg/dI) (72-423) (53-213)
*Ortalama (en diisiik-en yiiksek deger)

Sonug olarak; Tiim Islemlerde LDL-K ve Total-K diizeyi ortalama %50 azaltildi. DFPP yontemiyle
yapilan lipid aferezi islemleri, FH tanist olan gebe hastalarda oldukg¢a giivenli ve etkili bir tedavi secene-
gi gibi goriinmektedir. Ayrica, segici lipid aferezi uygulamalarina oranla, maliyet acisindan onemli bir

avantaj saglamaktadir.
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OP-06. Eriskinlerde Gida iliskili Anafilaksi: Adana ilinden Tek Merkez Deneyimi
Susamber Dik!, Giizin Ozden', Leyla Cevirme', Merve Erkoc', Reyhan Sevil Cansunar’
ISBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet :

Gida iliskili anafilaksi (GIA), acil servis basvurularina, hastane yatislarina ve 6liime yol agabilen ciddi,
hayati tehdit eden bir alerjik reaksiyondur. insidansi, 6zellikle kentsel bolgelerde ve yiiksek gelirli iilkeler-
de artis gostermektedir ve dnemli bir halk sagligi sorunudur. Yer fistig1, aga¢ yemisleri, kabuklu deniz iiriin-
leri ve siit gibi gida alerjenleri bilinen tetikleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligmada, Adana ilinde
eriskin hastalarda GIA’nin klinik 6zellikleri, tetikleyici faktorleri, siddeti ve yonetimi degerlendirilmistir.
Bu retrospektif calismada, son bir y1l i¢inde poliklinigimize bagvuran ve GKA tanis1 konulan 25 hasta ince-
lenmistir. Hastalar, ICD T78.0 kodu kullanilarak belirlenmistir. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar,
klinik bulgular, tetikleyici gidalar, semptom baslangi¢ siiresi ve uygulanan tedavi yaklagimlart kayit altina
alinarak analiz edilmistir. Toplam 25 hastanin %60°1 kadin olup, yas ortalamasi 35 yil (19-62) olarak sap-
tanmistir. En sik eslik eden hastaliklar astim (%12), alerjik rinit (%8) ve hipertansiyon (%8) idi. En yaygin
klinik bulgular arasinda solunumsal semptomlar (%68), kardiyovaskiiler tutulum (%56) ve deri belirtileri
(%100) yer almaktaydi. En sik saptanan tetikleyici gidalar ise aga¢ yemisleri, yer fistigi, meyveler (muz,
seftali), kabuklu deniz iirtinleri ve kirmizi et idi. Anafilaksi tedavisinde birinci basamak ila¢ olan adrenali-
nin acil serviste uygulanma oran1 yalnizca %44 olarak belirlenmistir. Tiim hastalara tarafimizca adrenalin
oto-enjektorii regete edilmistir. Gida iliskili anafilaksi eriskinlerde 6nemli bir morbidite sebebi olmaya de-
vam etmektedir. Acil servislerde GIA yénetimi, 6zellikle intramiiskiiler adrenalin uygulanmasi konusunda
yetersizdir. Erken tani, uygun tedavi ve alerji uzmanlarina yonlendirme, tekrarlayan anafilaksi ataklarinin

onlenmesi ve mortalitenin azaltilmas1 agisindan biiylik 6nem tasimaktadir.
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Giris:

Gida alerjisi, diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve 6zellikle kentsel bolgelerde ve
yiiksek gelirli iilkelerde daha yaygindir. immunglobulin E aracili gida alerjileri hafiften siddetliye kadar de-
gisebilir ve anafilaksi gibi hayati tehlike olusturan reaksiyonlara neden olabilir. Gida iliskili anafilaksi, gida
alimini takiben hizla gelisen, ciddi bir alerjik reaksiyondur ve acil servise bagvurulara, hastaneye yatiglara
ve 6liime neden olabilir.(1) Gida iligkili anafilaksi tanisi, hastanin dykiisii, reaksiyona neden olan gidalar
ve pozitif testlerle dogrulanan bulgulara dayanir. Diinya genelinde gida kaynakli alerjik reaksiyonlarin
%90’ indan fazlasina neden oldugu kabul edilen gida alerjenleri; yumurta, balik, kabuklu deniz {irtinleri, yer
fistig1, siit, agac yemisleri, gluten iceren tahillar, siilfitlerdir.(2) Gida iliskili anafilaksi mortalitesi oldukca
diisiiktiir. Yillik 6liim oran1 1 milyon kisi bagina 0.03 ile 0.3 arasinda degismektedir. Gida iligkili anafilaksi
siddetini ve 0liim riskini artirabilecek tetikleyiciler ve faktorler arasinda, siit tiriinleri, yer fistig1, kontrolsiiz
astim, ilaclar yer almaktadir.(1)

Bu ¢alismadaki amag klinigimize bagvuran, gida iligkili anafilaktik reaksiyon tanis1 konulan hastalarin
genel 6zelliklerini, reaksiyona neden olan gidalarin dagilimini, reaksiyon siddetini, acil servis bagvurularini

ve yapilan tedavileri belirlemektir.

Metod:

Son 1 yilda poliklinigimize bagvuran ve gida iliskili anafilaksi tanist konan hastalar T78.0 ICD kodu ile
tarandi. Toplamda 25 hasta saptandi. Biitlin hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Bulgular:

Hastalarin 10° u (%40) erkek, 15”1 (%60) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 35 idi (min:19-max:62).
Hastalarin %12’ sinde (n:3) es zamanl lateks ile de alerjik reaksiyon 6ykiisii mevcuttu. 1 hastanin (%4) ybu
yatig Oykiisii vardi. Hastalarin %36’ sinda (n:9) kronik hastalik ve iligkili ilag kullanma 6ykiisti mevcuttu.
Bu hastalarin 2’ sinde hipotiroidi, 1’ inde diyabetes mellitus, 2’sinde hipertansiyon, 1’ inde kalp yetmezli-
g1, 2’ sinde alerjik rinit, 3’ inde astim mevcuttu. Hastalarin tamaminda cilt bulgusu vardi. Buna ek olarak
%68’ inde (n:17) respiratuvar sistem , %56’ sinda (n:14) kardiyovaskiiler sistem de etkilenmisti. Hastalarin
sadece %16’ sinda (n:4) gastrointestinal sistem bulgusu vardi. Maruziyet ile semptom baslangici arasin-
da gecen siire ortalama 36,4 dakika (min: 10 maks: 210) idi. En fazla goriilen semptom dispne idi (n:19,
%76). 14 hastada (%56) anjiyoddem, 13 hastada ( %52) iirtiker, 10 hastada (%40) kasinti, 7 hastada (%28)
hipotansiyon, 7 hastada uvula 6demi, 6 hastada(%?24) flushing, 6 hastada senkop, 4 hastada ¢arpinti, 3 has-
tada kusma, 2 hastada diyare, 1 hastada karin agrisi, 1 hastada oksiiriik izlenmistir. Anafilaksinin siddeti
10 hastada (%40) ciddi (evre 3 ), 14 hastada (%56) orta, 1 hastada (%4) hafif idi. 5 hastada gida spesifik
immunglobulin E (sIgE) pozitif saptandi. 4 hastada lateks sIgE pozitif saptandi. Kanda lateks sIgE saptanan
hastalarin 3’ tinde muz ile 1’inde mantar ile anafilaksi dykiisii vardi. 7 hastada ¢oklu gida duyarlilig1 sap-
tandi1. En sik anafilaksi sebebi olan besin grubu kuruyemislerdi. 6 hastada yer fistig1 duyarlilig1 saptandu. 1
hastada yer fistigina ek olarak badem kaju ve findik alerjisi de mevcuttu. 4 hastada muz, 3 hastada seftali, 2
hastada elma, 2 hastada c¢ilek, 2 hastada kirmizi et, 2 hastada karides, 1 hastada siit, 1 hastada balik duyar-
lilig1 saptandi. Hastalarin sadece %44 iine (n:11) acil serviste adrenalin uygulanmis olup, geri kalanlarina

sadece antihistamin ve kortikosteroid uygulanmaistir.
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Tartisma:

Yetiskinlerde en yaygin gida iligkili anafilaksi tetikleyicileri; kabuklu deniz {irtinleri ve diger balik
tiirleri, yer fistig1, agac yemisleri ve tohumlar, meyve ve sebzeler olarak saptanmistir . Yetiskinlerde en sik
eslik eden hastaliklar; hipertansiyon, astim, diyabet mellitus olarak saptanmistir.(1) Bizim bulgularimiz bu

veriler ile uyumludur.

Eriskinlerde inek siitii alerjisi nadir goriilen ancak ciddi reaksiyonlara yol agabilen bir durumdur. Birey-
lerin yaklasik iicte ikisi hastalig1 16 yasindan sonra edinir. (3) Bizim hastalarimizin da sadece 1 tanesinde
inek siitii ile anafilaksi 0ykiisii vardi. Eriskinlerde kabuklu deniz iiriinleri, baliga kiyasla ¢ok daha yaygin
bir alerji ve anafilaksi nedenidir. Kabuklu deniz {iriinleri en fazla 6liime neden olan alerjen olarak saptan-

mistir.(3) 2 hastamizda kabuklu deniz tiriinii ve 1 hastamizda balik ile anafilaksi olmustu.

Birincil et alerjileri ve et alerji sendromlar1 yetiskinlerde anafilaksiye neden olabilir. Birincil et alerji-
lerinde duyarlanmanin gastrointestinal sistem araciligiyla, alfa-gal duyarlilig1 gibi et alerji sendromlarinda
ise gastrointestinal sistem digindaki yollarla gerceklestigi; alfa-gal sendromuna yol agan ilk duyarlanmaya
ise kene 1siriklarinin neden oldugu diistintilmektedir.(4) Alfa-gal ayni1 zamanda bazi as1 yardimc1 maddele-
rinde ve cetuximab gibi ilaglarda da bulunur.(5) 2 hastamizda anafilaksi nedeni kirmizi et olup bu hastalarda
kene 1sirma Oykiisti yoktu. Ancak Alfa-gal spesifik Ig E bakilamadigindan, bu hastalarin alfa-gal duyarlilig1

nedeniyle mi yoksa birincil et alerjisi nedeniyle mi anafilaksi yasadig belirlenememistir.

Adrenalin, yastan ve sebepten bagimsiz olarak anafilaksi tedavisinin temel ilacidir ve anafilaksi tedavi-
sinde ilk ilag olarak uygulanmalidir.(6) Fakat bizim hastalarimizda acil serviste adrenalin uygulanma orani
%44 ile oldukca diistiktiir.

IgE-aracili gida alerjisi olan hastalar icin bireysellestirilmis bir yonetim plani, semptomlarin erken
taninmasi ve uygun tedaviyle hizli miidahale edilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.(7) IgE-aracili gida
alerjisi tanis1 dogrulanmis hastalarda, alerjik reaksiyona neden olan gidanin (veya gidanin belirli formu-
nun) tilkketiminden kag¢inilmasi, IgE-aracili gida alerjisi olan ve anafilaksi riski tasiyan hastalara, tasimalari
icin bir adrenalin oto-enjektorii regete edilmesi Onerilmektedir.(7) Tiim hastalarimizda sebep olan gida

dogrulanmis ve hastalarimizin hepsine adrenalin oto-enjektorii regete edilmistir.
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Sonug :

Anafilaksi mortal seyredebilen bir durumdur ve cogunlukla ilk olarak acil servislerde tedavi edilir. Ad-
renalin ilk basamak tedavidir ancak acil serviste adrenalin uygulanmasi konusunda biiytik eksiklik mevcut-
tur. Bu durum hastalarin reaksiyon siddetinin ve mortalitesinin artmasina neden olabilir. Gidalarin yaygin
bir anafilaksi tetikleyicisi oldugu unutulmamali, anafilaksi tanis1 konur konmaz, adrenalin uygulamaktan
cekinilmemelidir. Anafilaksi sonrasi ise hastalarin kapsamli yonetimi karmasiktir. Bu nedenle, alerji uz-
manlari, acil tip doktorlar1 ve birinci basamak saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki i birligi oldukca
onemlidir. Acil servislere, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalar mutlaka alerji-immuno-
loji uzmanlarina yonlendirilmelidir. Bu tekrar eden anafilaksi ataklarinin ve buna bagl 6liimlerin 6nlenme-

sinde kritik dneme sahiptir.
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OP-07. Nadir Bir Neden Olarak HIV Iliskili Otoimmiin Hemolitik Anemi: Olgu

Sunumu
Mustafa flgan, Elif Suyan, Zeynep Tugba Giiven
Hematoloji Klinigi, Saglik Bakanligi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amac: Otoimmun hemolitik anemi (OIHA), hastanin kendi eritrositlerine kars1 antikor iiret-
mesi sonucunda, eritrositlerin par¢alanmasi ve anemi ile karakterize bir hastaliktir. Otoimmiin hemolitik
aneminin sekonder nedenleri arasinda enfeksiyonlarda yer alir. HIV nedeniyle edinilmis sekonder immiin
yetmezlik OIHA nin nadir lakin atlanabilen bir nedeni olarak dikkat ¢ekmektedir. HIV iliskili OIHA va-
kamiz1 klinik pratikte klinisyenlerin dikkatini ¢ekmesi amaciyla ve nedene ydnelik tedaviye gosterilen

dramatik yanitin takdimi agisindan sunmaktayiz.

Olgu sunumu: 2022 yilinda 29 yasinda A.H adli erkek hasta, halsizlik sikayeti ile acile bagvuruyor.
Yapilan tetkiklerinde Hemoglobin(Hg) : 6,6 ve laboratuvar bulgular1 hemolitik anemi ile uyumlu oldugu
goriiliiyor. Diizenli kullandig1 bir ilag yok. Hasta yatiriliyor ve streoid tedavisine yanit veriyor, prednol
idame ile taburcu ediliyor. O dénemki yatisinda viral panelinde bir anormallik olmadig1 goriiliiyor. Kont-
rollerine gelmeyen hasta 2023 yilinda yine hemolitik anemi ile steroid ve ardindan ritiiksimab 1. dozunu
aliyor sonra yine takipsiz olarak kaliyor. 2025 ocak ayinda tekrarlayan acil bagvurusunda hemolitik anemi
ve Hg:3.5 olmasi iizerine yatiriliyor. Yatisindan itibaren sekonder nedenlere yonelik kan tetkikleri ve viral
panel, tiim viicut tomografi , kemik iligi biyopsisi yapiliyor. Bu siire zarfinda hastaya steroid tedavisi ve
haftalik ritiiksimab baslaniyor. Anti HIV pozitif gelmesi iizerine HIV RNA ve dogrulama testleri yollaniyor.
Hasta bu siire igerisinde steroid doz azaltilarak kesiliyor, 3 doz Ritiiksimab tamamlaniyor. Tedaviden yeterli
yanit alinamamas iizerine hastaya siklosporin 2x50 mg baslaniyor. iki giin sonra hastanin dogrulama test-
leri sonucunda HIV-1 pozitif olarak teyid ediliyor. Tedaviye direncli hasta siklosporin kesilip 4. Ritiiksimab

dozu son doz olarak yapiliyor. Enfeksiyon hastaliklar ile konstilte edilerek hastaya dolutegravir+emtrisi-
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tabin+tenofovir disoproksil fumarat antiviral tedavisi hastanede yatarken baslaniyor. CD4 sayis1 36 oldugu
goriliiyor. Antiviral tedavinin 1. Ay1 sonunda CD4 sayisinin 45 oldugu goriildii. Hg:6.7 yilikselmesi lizerine
hasta taburcu ediliyor. Taburculuk sonrasi 2 hafta sonraki kontroliinde hastanin Hg:8.1 oldugu gortldii.

Hasta enfeksiyon hastaliklar1 ve hematoloji takibine devam ediyor.

Sonug ve tartiyma: Otoimmiin Hemolitik Anemiler acil servisler, poliklinikler ve hatta yogun bakim-
larda ¢ok kez karsilasilan, tedavisi ve altta yatan sebepleri 1yi irdelenmesi gereken, dogru yonetilmedigin-
de o6liimciil olabilen bir klinik antitedir. Altta yatan nedenler arastirilirken HIV agisindan anti HIV erken
donemlerde negatif sonug vererek, gercek pozitif vakalarin atlanmasina sebep olabilir. Direngli otoimmiin
hemolitik anemilerde gerekirse enfeksiyon taramalar1 tekrarlanmali, hastanin anamnez ve hikayesi derin-

lestirilmelidir. Sekonder nedene yonelik dogru tedavi verilerek dramatik yanitlar almak miimkiindiir.
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PP-01. TIROZIN KiNAZ INHIiBITORU TEDAVISI GOREN KRONIK MIYELOID
LOSEMIi OLGUSUNDA NADIR GORULEN BiR DURUM: PHILADELPHIA
KROMOZOMU NEGATIF, AKUT PROMYELOSITIK LOSEMi (AML M3)
GELISIiMi

Mustafa ilgan, Elif Suyam, Cagatay Unsal

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amac: Tirozin kinaz inhibitorleri (TKI’ler), Ph (Philadelphia) pozitif 16semik hiicreleri yok
edebilen kronik miyeloid 16semi (KML) icin standart tedavilerdir (1). Ancak, hastalik kontrolii vakalarin
az bir kisminda, ¢ogunlukla TKI direngli klonlarin varligi sebebiyle elde edilemez. Ayrica, nadir olarak
diger sitogenetik anormalliklerle birlikte Ph negatif klonlarin ortaya ¢iktigi vakalar ve molekiiler patoge-
nezi bliylik 6l¢iide bilinmeyen Ph negatif akut miyeloid 16semi (AML) olgular1 bildirilmistir (2,3). Burada
imatinib’e yanit verdikten sonra Ph negatif Akut promyelositik Losemi (AML-M3) gelisen Ph + KML’li bir

hastanin 6zelliklerini sunulmaktadir.

Olgu sunumu: 69 yasinda kadin hastaya 2024 ocak ayinda, hastanemizde BCR-ABL diizeyi %60 po-
zitif saptanarak KML tanis1 konulup, imatinib 400 mg/giin tedavisi baslanmistir. Takiplerinde BCR-ABL
diizeyleri mart 2024°te %14.551, mayis 2024’te %1.101 ve ekim 2024’te %0.114 olarak saptandi. Hasta
2024 kasim ayinda acil servise pansitopeni ile basvurdu. Hemoglobin:9,2 g/dl, beyaz kiire 0.8x106/L, Not-
rofil:0,3x106/L, platelet:300x106/L oldugu goriildii. Hastanin periferik yaymasinda; eritrositlerde anizosi-
toz, hafif hipokromi mevcuttu, sistosit izlenmedi. Lokositlerin sayis1 azalmais, atipik hiicre/blast izlenmedi.
Platelet say1s1 hemogram ile uyumlu oldugu goriildii. Hastanin imatinibine ara verildi. Hastanin kemik iligi
aspirasyon biyopsisi yapildi ve akim sitometri ile AML’ye yonelik genetik testler gonderildi. Akim sito-
metri AML ile uyumlu ve t(15;17) pozitif, ayrica BCR-ABL diizeyi negatif saptandi. Hastaya AML-M3
nedeniyle 3+7+ATRA protokol tedavisi baslandi. Ocak 2024 sonunda ise hastaya remisyon indiiksiyon te-
davisinin ardindan yiiksek risk pekistirme idarubisin+sitarabin+ATRA tedavisi verildi. Hastaya mart 2024
sonunda ise 2. yliksek risk pekistirme (mitoksantron+ATRA) tedavisi baslandi. Hastanin takibi ve tedavisi

devam etmektedir.
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Sonug¢ ve Tartisma: KML tanili olgumuzda Ph-negatif AML-M3’iin gelismis olmasi, TKI tedavisiyle
KML klonlarinin basarili bir sekilde ortadan kaldirilmasi sirasinda veya sonrasinda 16semik dncesi bir po-
piilasyonun arttigin1 diislindiirmektedir. KML hastalarinin izlemlerinde genetik varyasyonlarin ¢ok ¢esitli
olabilecegi, hastalarin primer hastaligindan bagimsiz ikincil kanser ve l6semilerin gelisebilecegi unutulma-

malidir.

Kaynaklar:

1- Garcia-Gutiérrez V, Hernandez-Boluda JC. Tyrosine Kinase Inhibitors Available for Chronic Mye-
loid Leukemia: Efficacy and Safety. Front Oncol. 2019 Jul 3;9:603. doi: 10.3389/fonc.2019.00603.
PMID: 31334123; PMCID: PMC6617580.

2- Sakai T, Konuma Y, Shimoyama S, Kohda K. Rinsho Ketsueki. 2016;57(11):2329-2333.
doi:10.11406/rinketsu.57.2329

3- Inokura K, Onishi Y, Shimosegawa K, et al. Philadelphia-negative acute promyelocytic leukemia
in a patient with chronic myeloid leukemia in complete cytogenetic response after treatment with
tyrosine kinase inhibitor. Ann Hematol. 2012;91(11):1825-1826. doi:10.1007/s00277-012-1477-3
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FT-01. Vakalarla Agir Astim
Uzm. Dr. Begiim Gorgiilii Akin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, immiinoloji ve Alerji Hastahklari Klinigi
Astim kronik bir alt havayolu hastaligidir. Astimin hafif- orta siddet olan formlar diisiik- orta doz inhale steroid

(IKS) ve uzun etkili beta agonistler (LABA) ile kontrol altina almabilirken agir formlar1 i¢in ek tedavi secenekleri
gerekmektedir (1).

Kontrolsiiz astim; kotli semptom kontrolii (sik semptom ya da kurtarici ihtiyaci, astima bagli aktivite kisitlanmasi,
astima bagli gece uykudan uyanma) veya oral steroid (OKS) kullanim1 gerektiren yilda en az iki atak ya da hastanede

yatig gerektiren yilda en az bir astim atag1 dykdisii olmasidir (1, 2).

Zor astim; orta ya da yiiksek doz IKS ile birlikte ikinci bir kontrol edici ajan (siklikla LABA) ya da idame OKS teda-
visine ragmen kontrolsiiz olan astimdir. (1,2). Zor astimda degistirilebilir faktorler diizeltildiginde, inhaler kullanma

teknigi ve uyumu yeterli hale geldiginde astim kontrol altina alinabilir.

Agir astim; yiiksek doz IKS/LABA + diger kontrol edicilere ragmen hastaligi kontrol altina alinamayan veya

kontroliin ancak bu yiiksek doz tedavi ile saglandig1 ve bu tedavide basamak inildiginde kontrolii bozulan astimdir
(1,2).

Vaka 1:

* 53 yas, erkek hasta, memur, nefes darligi, hiriltili solunum, 6ksiiriik yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. 2
yi1l dnce nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarma yakinmalari ile dis merkezde astim tanist almig ve 50 mcg

salmeterol/500 mcg flutikazon propiyonat (2X1) kullaniyor. Ayrica liizum halinde salbutamol kullaniyor.

* Son 1 yildir oksiiriik ve nefes darliginda artis var. Her gece nefes darlig1 ve ksiiriik ile uyantyor. Hemen

hemen hergiin salbutamol ek doz aliyor.
+  Ozgecmis: 40 paket yil sigara-aktif sigara icmeye devam ediyor.
Soygecmis: Ozellik yok.

* Astim kontrolii degerlendirilmesi: Astim kontrol testi (AKT) 10 saptandi. Son 1 yilda OKS kullanim

gerektiren 3 astim atag1 var.

* Fizik muayene: Vital bulgular1 olagan, solunum sistemi muayenesinde bilateral seyrek ronkiis duyuldu.
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¢ Solunum fonksiyon testi (SFT) sonucunda FEV1: 1530 ml (%64) FEV1/FVC:63 reversibilite 1220 ml-

%67 saptand1. Hastanin astim tanisi dogrulandi.

* Laboratuvar: Total IgE: 48 IU/mL, Deri prick testi: Negatif, Periferik kan eozinofil sayisi: 110/mm3

saptandi.

* Hastanin inhaler cihaz teknigi ve uyumu yetersizdi. Hasta sigara igmeye devam ediyordu. Bu nedenle teda-
visi zor astim olarak degerlendirildi. Ve hastaya sigara birakma 6nerildi, tekrar cihaz egitimi verildi. Kont-

role ¢agirildi.
* 1. ay kontrolii, AKT: 23, solunum sistemi muayenesi olagan, FEV1: %89, atak yok, yan etki yok.

* 6. ay kontrolii, AKT: 25, solunum sistemi muayenesi olagan, FEV1: %90, atak yok, yan etki yok.

Vaka 2:

* 39 yas, kadin hasta, ev hanimi, nefes darlig1 ile klinigimize bagvurdu. 15 yasindan beri astim tanisi
mevcuttu. Budesonid/formoterol (160/4.5 mcg) (2x2), montelukast diizenli kullaniyor. Liizum
halinde budesonid -formoterol ek doz aliyor.

* Son 6 aydir oksliriik ve nefes darlig1 ataklar1 var. Haftada en az 1 gece astim nedeni ile uyaniyor.
Hemen hemen hergiin ek budesonid-formoterol 1-2 doz kullaniyor.

Ozge¢mis: Sigara kullanim1 yok. Hipotiroidi nedeniyle levotiroksin kullantyor.

* Soygec¢mis: Anne astim var.

* Astim kontrolii: AKT: 15, son 1 yilda steroid kullanimi gerektiren 1 astim atag var.

* Fizik muayene: Vital bulgular1 olagan

*  Solunum fonksiyon testi (SFT) sonucunda FEV1: 1400 ml (%50) FEV1/FVC:58 reversibilite 500 ml- %36

saptandi. Hastanin astim tanis1 dogrulandi.

* Laboratuvar: Total IgE: 123 IU/mL, Deri prick testi: ev tozu akarn pozitif, Periferik kan eozinofil sayist:
360/mm3

* Hastanin inhaler cihaz teknigi ve uyumu yeterliydi. Bu nedenle hasta agir astim olarak degerlendirildi. Has-
tanin tedavisine uzun etkili antimuskarinik (LAMA) eklendi. Flutikazon fruat-umeklidinyum-vilanterol 200

mcg + 62,5 meg + 25 meg baslandi. Kontrole ¢agirildi.
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* 6. ay kontrolii, AKT: 24, FEV1: %89, atak yok, yan etki yok.
e 12. ay kontrolii, AKT: 25, FEV1: %86, atak yok, yan etki yok.

Sonug¢ olarak, sik atak gegiren, stk astim semptomlar1 olan her hasta agir asttm olmayabilir. Inhaler teknigi,
uyumu yetersiz olabilir. Komorbiditeleri kontrol altinda olmayabilir. Tlim miidahaleler yapildiktan sonra astim1
kontrol altinda degilse ve sik atak geciriyorsa o zaman Agir astim diisiiniilmelidir. Ik olarak LAMA eklemek
etkinlik ve maliyet agisindan uygun bir segenektir. Sonrasinda fenotipik degerlendirmeye uygun biyolojik teda-

viler eklenmelidir (1,2).
Kaynaklar

1. GINA. Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2024 (Available from: https://
ginasthma.org/gina reports/).

2. Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi ve Tiirk Toraks Dernegi, Astim Tan1 ve Teda-
vi Rehberi 2020 Giincellemesi. Aralik 2020, Ed. Celik G.
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FT-02. Demir Eksikligi Anemisi Tedavisinde DOGRU Bilinen YANLISLAR
Dr. Kiibra YEL UYGUN

Bir adet eritrositte 260 milyon adet hemoglobin bulunmaktadir. Her hemoglobin de 4’er adet demir
icermektedir. Demir besinlerden et ve et liriinlerinden Fe +2 seklinde; tahil, yesil yaprakli sebzeler, kuru
yemislerde Fe+3 seklinde bulunmaktadir. Fe +2 barsaklardan DNMT1 araciligiyla emilip ferroportinler
ile dolasima aktarilip seruloplazmin ve hephaestin ile Fe+3’e donistiiriiliir. Transferrin Fe+3’e baglanip
dolasimda tasir ve dokularda ferritin seklinde depo edilir. Glinliik zorunlu Fe gereksinimi 1 mgdir. Bu
miktar menstruel kanamasi olan kadinda 2 mg olup yasamin ilk 18 ayi, ergenlik ve gebelik donemlerinde

de artmistir. Ferritin <30 pg/L TSAT < %20 genel olarak demir eksikligi anemisi olarak kabul edilmeli-

dir. Kalp yetmezliginde ferritin < 100 olmasi yada ferritin < 300 iken TSAT < %20 olmasi; inflamasyon
durumlarinda TSAT < %20 ferritin < 300 olmasi; bobrek yetmezliginde ferritin < 500 ve/veya TSAT <
%30 ,HD hastalarinda ferritin < 200 TSAT < %20 durumlarinda demir eksikligi anemisi diisliniilmeli.
Kemikiligi biyopsisinin tanida yeri olmamakla birlikte yapilirsa demir depolarinin azaldigi goriiliir. Teda-
viden taniya gidilmede demir malabsorpsiyonu veya devam eden kanama varsa giivenilir degil, 2-4 hafta
icinde Hb degerinde 1-2 g/dL artisin tanisal degeri vardir. Inflamasyon malignite enfeksiyon romatizmal
hastaliklar gibi durumlarda fonksiyonel demir eksikligi goriilebilir. Bu gibi durumlarda demir var ancak
emilemiyor.Fizyopatolojide sitokinler ve artmis hepsidin su¢lanmaktadir. Eritrosit dmrii azalir. Tahliller
sabah a¢ karna alinmali. Mikrositer anemi etyolojide talasemiler, kronik hastalik anemisi, bakir ve ¢inko
eksikligi distiniilmeli. Hemoglobin elektroforezi istenmeden 6nce demir depolart doldurulmalidir. Demir

eksiklgi durumunda HbA?2 diizeyleri oldugundna daha diisiik ¢ikarak yaniltabilmektedir.

Demir eksikligi anemisi, bir hastalik degil bulgudur. Tedavi edilirken bir yandan etyoloji aydinlatilma-
lidir. Hastalar klinige halsizlik, gii¢siizliik, bas agrisi, irritabilite, huzursuz bacak sendromu, egzersiz into-

leransi, egzersizle nefes darligi, vertigo , angina pektoris , pika ile bagvurabilir. Etyolojide gastrointestinal
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genitoliriner kanamalar, vejetaryen diyet, Helicobacter pylori enfeksiyonu, gastrointestinal cerrahiler, IRI-
DA, sik kan bagis1 gibi nedenler yer almaktadir. Fizik muayenede deri muayenesi (telenjiektazi, Peutz-Je-
ghers sendromu ) , gastro-kolonoskopi / enteroskopi / video kapsiil endoskopi / mezenterik anjiografi (
(Colyak icin duodenal biyopsi ), anti-endomisyal antikor, doku transglutaminaz antikoru, H. Pylori testleri,
gaitada gizli kan, gaitada insan Hb , fekal transferin bakilablir. Vajinal kanamas1 yogun olan hastalarda vwF

diizeyleri degerlendirilmelidir.

Tedavide giinliikk doz 180 mg (100-200mg) olarak onerilmekle birlikte 3-6 mg/kg/glin olarak da doz
hesaplanabilir. Giinde 1 kez veya giin asir1 1 kez demir replasmani alinmasi etkinlik ve tolerabiliteyi art-
tirmak i¢in yeterli. Yiiksek doz demir hepsidini uyararak emilimi azaltiyor. Bos mideye (yemekten 1,5-2
sa sonra) ve diger ilaglarla arasinda en az 2 sa olmali. Retikiilositoz 4-5. giinlerde goriiliir. Hb yilikselmeye
2. haftada baslar. Tedaviye aneminin ciddiyetine ve devam eden kayba gore az 3-6 ay devam edilmeli
intravendéz Fe tedavisi cevapsiz ,intolere , hizli yiikseltmek gereken hastalara dnerilmekte. Oral demir

preparatinin emilimini fitat, tannat , ¢ay, kahve , inek siitii azaltmaktadir.

Ferroz siilfat en sik kullanilan oral demir preparatidir. Diger sik kullanilan preparatlar ferr6z fumarat
ve ferrdz glukonattir. Parenteral demir endikasyonlari oral tedaviye yanitsizlik — intolerans, gastrik cerrahi,
H. Pylori, C6lyak hastaligi, atrofik gastrit, IBH, IRIDA, dini nedenlerle transfiizyonu kabul etmeyen hasta
, KBH’da ESA kullaniminda, hizli yiikselme ihtiyact (2-3. trimester gebe- koagiilasyon bozuklugu olan

kanayan hasta), kanser anemisinde, KK'Y’de anemi varliginda , cerrahi 6ncesi anemilerdir.

Erken donemde parenteral demir yan etkileri; hipotansiyon, kas kramplari, diare, iirtiker, ates, bulanti,
kusma, hipertansiyon, gogls agrisi, anafilaksi. Ge¢ donemde; lenfadenopati, miyalji, artralji ve ates goriile-
bilir. Parenteral preparatlara bagl hipofosfatemi agisindan dikkatli olunmali. Demir metabolizmasi kontrol

testleri, demir tedavisi bittikten en az 8 giin sonra yapilmalidir

1. AKDENIiZ HEMATOLOJi VE iIMMUNLOJiIi SEMPOZYUMU / 25-27 NiSAN 2025

43



1. AKDENiZ HEMATOLOJI
VE IMMUNOLOJI
SEMPOZYUMU

AN

AHODER

25 - 27 NiSAN 2025

Demir siikroz haftada 1-3 kez 100-200 mg. test dozu yapilmasi 6nerilmekte . 1 amp puse 5 dkda, 1 amp
en fazla 100 cc izotonik i¢inde enaz 15 dkda ; 2 amp , 30 dkda verilmeli. gebelik kategorisi B dir. Ferrik
karboksimaltoz haftada 1 giinde max 1000 mg 250cc izotonikte enaz 15 dkda verilmeli. Gebelik kategori-
si C dir. KBH’da hemodiyalize alinan hastalarda giinde 200 mg dozu asilmamali, karaciger hastaliginda
verilmesi onerilmez. Her iki preparat arasinda birbirlerine {istiinliik saptanmamais ferrik karboksimaltozda

yanit daha hizli elde edilmis.

Parenteral demir tedavisi Oncesi premedikasyon amagli difenhidramin yapilmasi onerilmemektedir.
Hafif alerjik reaksiyonlar icin glukokortikoid onerilirken, orta ve agir alerjik reaksiyonlarda epinefrin de

gerekebilmektedir.

Enfeksiyon varliginda demir tedavisi onerilmemekteyken, maligniteye bagli demir eksikligi anemile-

rinde ve cerrahiye hazirlik i¢in intravendz demir tedavisi 6nerilmektedir.

Idame tedavi inflamatuar barsak hastalig1, devam eden GI kanama (AVM, HHT) , refrakter uterin ka-
nama, malabsorbsiyonda (bariatrik cerrahi, barsak rezeksiyonu) verilebilmektedir. Bu idame tedavi intra-
vendz demir sonrasi oral demir takviyesi seklinde olabilirken belirli araliklarla parenteral demir tedavisi

seklinde de olabilir.
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FT-03. Kimlerde immun Yetmezlik Diisiinelim?

Makbule Seda Bayrak Durmaz'
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Alerji ve Immunoloji Bilim Dali

Dogustan bagisiklik kusurlar1 (Inborn Errors of Immunity, IEI), bagisiklik sisteminin hiicresel ve/veya
salgisal bilesenlerinde dogustan gelen genetik defektlere bagli olarak gelisen, enfeksiydz ve non-enfeksi-
y6z komplikasyonlarla seyreden heterojen bir hastalik grubudur.! Giincel IUIS 2022 siniflamasina gére 450

tizerinde farkli genetik defekt tanimlanmis ve hastaliklar 10 ana klinik gruba ayrilmistir.?

Tiim fenotipler birlikte degerlendirildiginde IEI, sanildiginin aksine nadir bir hastalik olmayip, 6zellikle
akraba evliliklerinin sik oldugu Orta Dogu, Giiney Asya ve Kuzey Afrika gibi bolgelerde daha sik izlen-
mektedir.>* Tiirkiye de bu yiiksek prevalansa sahip kusakta yer almakta olup, toplum tabanl farkindalik ve
tarama stratejileri biliylik onem tagimaktadir. IEI hastalarinda en sik goriilen klinik tablo agir, tekrarlayan,
komplike, atipik yerlesimli ve tedaviye direncli enfeksiyonlardir.*? Jeffrey Modell Foundation’in tanim-
ladig1 10 uyaricr isaret (6rn. yilda dort veya daha fazla otit, iki veya daha fazla ciddi siniizit veya pnémoni,
antibiyotige yanitsizlik, gelisme geriligi, aile dykiisii) erken tanida yol gostericidir.* Ancak enfeksiyonlar-
dan 6nce veya eslik eden ilk bulgular arasinda otoimmiinite (ITP, AIHA, Evans sendromu), lenfoprolif-
erasyon (hepatosplenomegali, lenfadenopati), erken baslangi¢h ve rekiirren lenfomalar, otoinflamatuvar
sendromlar, hematolojik/solid maligniteler ve immiin disregiilasyon yer alabilir."*” Bu nedenle erken yasta
ortaya ¢ikan direncli otoimmiin sitopeniler, hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati gibi lenfoprolifer-
atif bulgular IEI ayirici tanilar arasinda yer almalidir. Bunun yaninda, gluten duyarliligi olmaksizin ¢olyak
benzeri enteropati, glutensiz diyete yanitsiz malabsorbsiyon, Crohn benzeri inflamatuvar bagirsak tutu-
lumu, graniilomatdz interstisyel akciger hastaligi (GLILD), nedeni agiklanamayan graniilomlar ve erken
baslayan vaskiilitler (6rnegin ADA2 eksikligi) de immiin yetmezligin non-enfeksiydz belirtilerindendir.
Agir atopik dermatit, dis anomali ve skolyoz gibi eslik eden dismorfik bulgularla seyreden sendromik form-

lar da tanida dikkate alinmalidir.?
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Tanida ek olarak aile dykiisii oldukca degerlidir: Akraba evlilikleri, annesinin erkek kardesi ve erkek
akrabalarinda IEI fenotipleri (XLA, XLP, WAS), ailesel erken 6liim Oykiisii, otoimmiin ya da malign

hastalik ge¢misi ve pedigri analizi yol gosterici olabilir.

Erken tani, komplikasyonlarin ve organ hasarinin 6nlenmesi, yasam siiresinin ve kalitesinin artirtlmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Hem enfeksiyon hem de non-enfeksiy6dz bulgularin varliginda IEI mutlaka

diistiniilmelidir.!
Referanslar
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FT-04. Multiple Myelomada Lenalidomid ve Pomalidomid Bazh Tedavi Yaklasimlari
Dr Mehmet Bakurtas
T.C. Saghik Bakanligi, Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Tekirdag.
1. Genel Bilgiler:

Multiple Myeloma’da (MM) her kemoterapi sirasinda , 15%-35% hasta kaybedilmektedir. Geng, fit
hastalarda baglangi¢ tedavisinde giincel hedefler ; 3 veya 4 ilag indiiksiyonunu takiben otolog transplan-
tasyonu (OKIT) ve OKIT sonrasi idame tedavidir. Genel hedef: ilk yanitin derinligini ve siiresini en iist
diizeye ¢ikarmaktir. Dortlii tedaviyle Transplant-Eligible yeni tant MM (NDMM) hasta grubunda uzun
vadeli hastalik kontrolii saglamak ve daha iyi prognoz i¢in hizli, derin ve kalic1 yanit elde etmek hedeflenir.
Indiiksiyon sonrasi VGPR , transplantasyon ve konsolidasyon sonras1 CR, MRD(-) , idame tedaviyle de

stirdiiriilebilir MRD(-) arzulanmaktadir.
2. Nakle Uygun olan grupta 3 lii Lenalidomid Iceren Tedaviler:

VRD nin faz I-II etkinlik ¢caligmasinda , >18 yas NDMM , KPS > %60 olan 66 hasta ¢alismaya alin-
mis. Median takip 27 ay takipte 18 ay PFS %75, 18 ay OS %97 dir ve 28 hasta OKIT olmustur. VRD nin
randomize SWOG S077 randomize faz III caligmasinda PFS VRd kolunda 41 ay, Rd kolunda ise 29 aydir.
VRD standart tedavi yaklagimi olmustur. FORTE ¢alismasinda 4 Yillik PFS,ilk randomizasyondan itibaren
KRd+ASCT % 69, KRd 12.% 56 , KCd+ ASCT % 51 goriilmiistiir. 4 Yillik PFS, yiiksek risk grubunda
KRd + ASCT % 62, , KRd 12 % 45 goriilmistiir. FORTE caligmasinda daha fazla yiiksek riskli hasta
caligmaya dahil edildi, KRD yi yiiksek risk hastalarindaki basarisindan dolay1 yiiksek riskli NDMM fit

hastalarda Onerilmektedir.
3. Nakle Uygun olan grupta 4 lii Lenalidomid iceren Tedaviler:

Griffin ¢alismasinda 4 yillik PFS Dara-VRD kolunda % 87 iken VRD kolunda % 70 olarak goriilmiis.
PERSEUS c¢alismasinda 4 yillik PFS Dara-VRD kolunda % 84 iken VRD kolunda % 67 olarak goriilmiis.
MASTER calismasinda yiiksek riskli Myelom hastalarinda Dara KRD rejimi ile 2 yillik PFS 0 kotii riske
sahip olanda % 91, 1 kotii risk grubunda % 97, 2 ve lizeri grupta % 58 olarak saptanmis.
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GMMG-H7 ¢alismasinda Isa VRD de , VRD ye gore daha derin MRD yanitlari goriildii.IsKia EMN24
caligmasinda benzer derin MRD yanitlar1 goriilmiis, 6zellile post konsolidasyon MRD negatifligi 10 Isa
KRD kolunda % 77 , KRD kolunda % 27 olarak goriildii.

4.Nakle Uygun Olmayan Grupta Lenalidomid Iceren Tedaviler:

Faz Il FIRST ¢alismasinda yasl ve OKIT ineligible kolda median PFS Rd kolunda: 26 ay, Rd 18 ko-
lunda: 21 ay, MPT kolunda : 21, 9 ay goriildii. Faz IT VRD lite ¢calismasinda Median PFS: 35 ay , median
OS ye ulasilamamis.Stege ve arkadaslarinin yaptig1 calismada IRD rejiminin faydasi goriildii. Tourmaline
MM 2 calismasinda median PFS IRD kolunda 35 ay , RD kolunda ise 21 ay olarak goriildii. MAIA ¢alisma-
sinda 48 aylik PFS Dara Rd kolunda % 60, Rd kolunda % 38 olarak goriildi. CEPHEUS dara sc + VRD 54
aylik PFS Dara sc VRD % 68, VRD kolunda % 49 saptandi.IMROZ calismasinda 5 yillik PFS Isa+ VRD
% 63, VRD kolunda % 45 goriildii.

5. Relaps/ Refrakter Multiple Myelomada Pomalidomid Kombinasyonlari:

Relaps / Refrakter Multiple Myelom MM 003 c¢alismasinda Pomalidomid-dexametazon ile median
PFS 4 ay ,Lenalidomid refrakter olanlarda 3,9 ay , lenalidomid ve bortezomib refrakter olanlarda 3, 7 ay

olarak goriildii. Pomalidomid-Siklofosfamid-dexametazon ¢aligmalarda etkin goriilmiistiir.
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Pomalidomid bazl ikili / ii¢lii kombinasyon

Asagida Relaps Refrakter Hastalarda Pomalidomid igeren Rejimler tablosu verilmistir:

)

Calisma Ads Kombinasyon B:‘::;"(':rk) Tum Popilasvon,n | " RN Medinprsay) | LIRSS | prsER, @) | L REESER
APOLLO D"“l-:a‘fpd v 2(1-5) 151153 120 (79) v 122 (80) 124769 99765 0.63(5.5) 0.66 (3)
ICARIA Isa-Pd v Pd 3(2-11) 1547153 144 (94) v 140 (92) 1L1v59 11.4v5.59 0.60(5.2) 0593 (5.8)
ELOQUENT-3 Elo-Pd v Pd 3(2:8) 60v57 59 (98) v 55 (96) 103v47 054(5.6)
OPTIMISMM EVdvVd 2(1-3) 281v278 200 (71) v 191 (69) 11.2v7.1 17.6v9.5 0.61 (4.1) 055 (8)
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FT-05. Agir Astim Tedavisinde Biyolojik Ajanlar
Dr. Nurgiil Sevimli
Immunoloji ve Alerji Klinigi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Uygun olan en yiiksek dozda ilag uygulanmasina, hastanin uyumunun tam ve inhaler tekniginin dogru
olmasina, komorbid durumlarin tedavi edilmesine ¢evresel, mesleki temasin ortadan kalkmasina ragmen,
kontrol altina alinamayan veya ila¢ dozu diisiiriildiigiinde kontrolii bozulan astim agir astim olarak deger-

lendirilir.

Astim tedavisinde inhaler kortikosteroid(IKS) uzun etkili beta agonist gibi kontrol edici ajanlar kulla-
nilmaktadir. Mevcut tedaviye ragmen halen kontrol altia alinamayan, yiiksek doz IKS, oral kortikositerid
(OKS) kullanimi1 gereken, halen sik acil bagvurusu ve astim atak Sykiisii olan hastalar ilave tedaviler ve

biyolojik ajan kullanimi i¢in degerlendirilmelidir.

Agir astim i¢in hastalar fenotipik degerlendirme yapilmalidir. Tip 2 inflamasyonun 6n planda oldugu
agir astiml1 hastalarda biyolojik tedaviler kullanilabilir. Tip 2 inflamasyonun olmadig: hastalarda ise tercih

edilecek ilaclar ve tedaviler farklidir.

Kan eozinofil sayis1 > 150/ul ve/veya, FeNO > 20 ppb ve/veya balgam eozinofil yiizdesi > %2 ve/
veya klinik ile uyumlu duyarlilik (prik ve/veya spesifik Ig E pozitifligi) , idame tedavide OKS’e ihtiya¢
duyulmasi Tip 2 inflamasyonun varligini diisiindiirtmektedir. Tip 2 inflamasyon eozinofilik astim ve alerjik

astim gruplarinda 6n plandadir.

Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada astimli hastalarda eozinofilik ve alerjik astim1 olan has-

talarin daha ¢ok goriildiigli ve agir astim i¢inde bu sayilarin yiliksek oldugu saptanmistir.
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Agir astim tedavisinde diinyada omalizumab, mepolizumab, benralizumab, reslizumab, dupilumab
ve tezepelumab kullanilmaktadir. Ulkemizde su an i¢in bunlardan omalizumab, mepolizumab ve benra-
lizumab agir astim hastalarinda kullanilabilir/ulagilabilir konumdadir. Agir alerjik astimda omalizumab,
eozinofilik agir astimda benralizumab ve mepolizumab,nazal polip eslik eden atopik dermatit eslik eden
astiml1 hastalarda dupilumab tiim yolaklar1 kontrol altina algak sekilde tezepelumab kullanilabilir. Yapilan
caligmalar neticesinde biyolojik ajan kullanan hastalarda dncesine gore astim atak sayisinda azalma, FEV1
degerlerinde iyilesme astim semptom skorlarinda iyilesme oldugu saptanmistir. Uygun hastada uygun te-

davi ile daha iyi sonuglara ulasilmaktadir.

Calismalart devam eden yeni biyolojik tedaviler i¢inde astegolimumab, itepekimab depomokimab ve
inhaler biyolojik tedaviler sayilabilir. Astegolimumab, itepekimab hem tip 2 hem non tip 2 inflamasyonu
onlemek iizere gelistirilen biyolojik tedavi ajanlaridir. IL-5 hedefleyen (hedeflerine kars1 ¢ok yiiksek bag-
lanma afinitesi olan) uzun etkili ilk biyolojik ajan depomokimab i¢cin SWIFT 1 ve SWIFT 2 c¢alismalari
yapilmis sonug olarak plasebo ile kiyaslandiginda astim alevlenme oranlarinda belirgin azalma saptanmis

plasebo ile benzer yan etkilerle karsilagiimigtir.

Ecleralimab, Anti TSLP, anti IL-4 etkinlik gosteren inhale biyolojik ajanlar yani nanobadiler i¢in ¢a-

lismalar devam etmektedir.
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FT-06. Relaps- Refrakter ALL Tedavisinde Immiinoterapinin Yeri
Doc¢.Dr. Seda YILMAZ
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi ve Kemik Iligi
Transplantasyon Merkezi

Akut lenfoblastik 16semide primer refrakterligin yani sira niiks sik goriilen bir sorun olup uzun siireli
sagkalimin kisa olmasinin ana sebeplerindendir. Immiinoterapiler &zellikle relaps/refrakter hastalikta giin-
cel tedavi seceneklerindendir. Blinatumomab kemoterapiye kiyasla yanit, olaysiz ve genel sagkalim, yasam
kalitesi agisindan tistiin ve hem Philadelphia pozitif hem negatif grupta etkin bir ajandir. Inotuzumab ozo-
gamisin, CD22’ye yonelik immiinokonjugattir ve kemoterapiye kiyasla daha uzun progresyonsuz sagka-
lim, genel sagkalim, daha ytiksek yanit oranlarina sahiptir. CAR-T ise diger etkin ve giincel immiinoterapi
cesididir. Ortak yan etkiler arasinda olan sitokin salinim sendromu ve immunefektor aracili sitokin salinimi
acisindan dikkat edilmesi dnemlidir. Bu durumlarda ajana spesifik kilavuz onerleri esas alinmas1 gerekir.
Yan etki yonetiminde olusan advers etkinin ne oldugu, ne kadar siirede geri dondiigii, siddeti gibi paramet-
reler tedaviye gecici mi kalict mi ara verilecegi veya doz modifikasyon kararini belirler. Blinatumomab
ve inotuzumab ozogamisinin santral sinir sistemine gec¢is az oldugu i¢in sanral sinir sistemi tutulumunda
tercih edilmemelidir. Bu ajanlar1 alan ve santral sinir sistemi tutulumu olmayan hastalarda intratekal tedavi
proflaksisiler goz ardi edilmemelidir. Bu ajanlarin tercihinde blast yiikii, ekstramediiller hastalik varlig
olup olmamasi 6nemlidir. Relaps/ refrakter hastalikta tedavi se¢imi hastaligin immun profili, eslik eden
genetik mutasyonlar, 16semik yiik, ekstramediiller tutulum varligi, ilacin uygulanabilir/erisiminin kolay
olmasi, toksisite riski, komorbidite durumu, klinisyen/kurum yaklasimi, hasta tercihine gore bireysellesti-

rilmesi gerekir.
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FT-07. HEMATOLOJIK MALIGNITELERDE iIMMUN NUTRISYON
Uzm. Dr. Zeynep KAHYAOGLU
25.04.2025

Hematolojik maligniteler, tiim kanserlerin %6-9’unu olusturur ve malniitrisyon orani bu hastalarda
%40-80’e kadar ¢ikabilir (1). Tedavi baslangicinda hastalarin beslenme durumu iyi olsa bile, tedavi sii-
recinde ve sonrasinda malnutrisyon gelisebilir (2). Iyi bir nutrisyonel durum, tedaviye uyumu artirirken,
komplikasyonlar1 ve enfeksiyon riskini azaltabilir. Bu baglamda immiin nutrisyon kavrami, bagisiklik sis-

temini destekleyen spesifik besin bilesenlerinin tedaviye entegre edilmesini kapsar.

Immiin nutrisyon; arjinin, glutamin, omega-3 yag asitleri, niikleotidler, D ve C vitaminleri, ¢inko, se-
lenyum gibi mikrobesinleri igerir. Bu bilesenler hem bagisiklik fonksiyonlarinit modiile eder hem de infla-

masyonu azaltici etkiler gdsterir.

Arjinin: T hiicre proliferasyonu ve yara iyilesmesi iizerinde etkilidir. Etkilerini NO (nitrik oksit) aracili
yolaklar tizerinden gosterir. Biyokimyasal reaksiyonlar esnasinda ortaya ¢ikan amonyagin detoksifikasyon
siirecinde de 6nemli rolii bulunmaktadir. Radyoterapiye bagli hasarin azaltilmasinda faydalidir. Ozellikle
enteral yolla uygulandiginda daha etkin sonuclar vermektedir (3). ASPEN klavuzunda arjinin, niikleik asit
ve esansiyel yag asitleri malnutre post-op major kanser op olan hastalar i¢in Kanit A diizeyinde onerilmek-
tedir.

Glutamin: Kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) sonras1 gelisen mukozit ve enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinde etkilidir (4). Ancak bazi ¢alismalarda faydasi siirli ya da etkisiz bulunmustur (5).
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) klavuzunda kok hiicre nakli sirasin-
da glutamin veya eikosapentaenoik asitin enteral uygulanmasi yetersiz veri nedeniyle tavsiye edilmezken
(Kanit C), kemik iligi transplantasyonu uygulanan hastalarin glutamin eklenmis parenteral beslenme teda-
visinden yarar saglayabilecegi (Kanit B) bildirilmektedir. ASPEN (The American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition) klavuzunda ise kemik iligi transplantasyonu uygulanan hastalarda parenteral gluta-

min kullaniminin faydali olabilecegi Kanit C diizeyinde bildirilmektedir.
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Omega-3 yag asitleri: Enflamasyonu baskilayarak bagisiklik sistemini dengeler. GVHD (Graft Versus
Host Disease) riskini ve inflamatuar sitokin diizeylerini azaltabilir (6). Alfa Linolenik Asit (ALA), Eikosa-
pentaenoik Asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik Asit (DHA) olarak 3 farkli omega-3 vardir. ALA bitkisel kay-
nakli iken, EPA ve DHA derin deniz baliklarinda daha ¢cok bulunmaktadir. ASPEN klavuzunda, Omega- 3
oral beslenen ve istemsiz kilo kayb1 olan kanser hastalarinda kilonun korunmasina yardimci olabilir (Kanit
B) seklinde bir 6neri bulunmaktadir. Kok hiicre transplantasyonu hastalarinda da, PN (periferik nutrisyon)
veriliyorsa kok hiicre tutunmasindan sonra toksisiteler diizelir diizelmez kesilmelidir seklinde Kanit B dii-

zeyinde bir Oneri yer almaktadir.

Niikleotidler: Niikleotidler, insan viicudunda sentezlenerek serbest veya bagli formda (RNA ve DNA
niikleik asitleri) bulunabilirler. Hiicresel bagisiklig1 desteklerler ve intestinal bariyer fonksiyonlarini iyiles-
tirir.

Vitamin D ve C, Cinko, Selenyum: Antioksidan, immiin modiilatér 6zellikleri ile 6ne ¢ikan 6nemli

immun nutrientlerdir. Kullanimi ve etkinlikleri konusunda yeterli veri yoktur.

Probiyotik ve prebiyotikler: Probiyotikler, dogru dozda verildiginde konak organizmasi iizerinde ya-
rarli saglik etkileri olan canli mikroorganizmalardir (bakteri, maya, virus..). Prebiyotikler ise sindirileme-
yen besin bilesenleridir. Genellikle polisakkarit ve oligosakkarit liflerdir. Bagirsaklarda bulunan faydali
bakteriler i¢in “besin” gorevi goriirler. Hem probiyotikler hem prebiyotikler bagirsak mikrobiyotasini dii-

zenleyerek immiin yanit1 gliclendirirler.

Immiinoniitrisyon, 6zellikle bas-boyun kanserlerinde, mide ve kolorektal kanser cerrahilerinde ve he-
matolojik maligniteli hastalarda destek tedavisi olarak umut vaat etmektedir. Ancak kritik hastalarda yap1-
lan baz1 biiytik dlcekli caligmalar, yliksek doz glutamin ve omega-3 takviyelerinin mortaliteyi azaltmadigi-
n1, hatta zararli olabilecegini gostermistir (7,8)

ASPEN ve ESPEN kilavuzlari, immiin nutrisyonun rutin kullanimina dair 6neriler sunmakla birlikte,
hastanin klinik durumu ve tedavi siirecine gore bireysellestirilmis yaklagimlarin benimsenmesini 6nermek-
tedir. Multidisipliner degerlendirme ile hastaya 6zgii nutrisyon planlamas1 yapilmalidir. immiin nutrisyo-
nun teorik faydalar1 glicliidiir; ancak kritik hastalarda immun nutrisyonun kullanimina dair net veriler bu-
lunmamaktadir. Yine de, 6zellikle kemik iligi nakli siireci ve agresif tedavi alan hematolojik maligniteli

hastalarda bireysellestirilmis yaklagimla immun nutrisyon uygulanmasi onerilebilir.
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