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S-1 ÖZEFAGUS ADENOKARSİNOM TANILI HASTADA METASTAZ 
ZİNCİRİNE UYMAYAN 2.PRİMER: MANTLE HÜCRELİ LENFOMA 

Şeyma Tanır Tok1, Uğur Başka1, Gökhan Pektaş1 

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ İÇ HASTALIKLARI ABD- HEMATOLOJİ ABD1 

 

GİRİŞ 

Özofagus kanserF (ÖK), ağırlıklı olarak hFstolojFk alt tFplere ayrılır: özofagus adenokarsFnomu (ÖAK) ve özofagus 
Skuamöz hücrelF karsFnomu (ÖSS). Çoğunlukla üst ve orta özofagusta görülen ÖSS'den farklı olarak, ÖAK esas olarak 
(%90'dan fazlası) gastroözofageal bFrleşme noktasına yakın alt özofagusta yer alır. ÖzofagustakF lenfatFk sFstem 
öncelFkle submukozal tabakada, muskularFs mukozada ve Fç muskularFs tabakasında bulunur. Submukozal ve muskularFs 
tabakalarındakF lenf sFstemF çoğunlukla özofagus boyunca uzunlamasına uzanarak lenf sıvısının uzunlamasına drenajını 
kolaylaştırır. Paratrakeal, paraözofageal, perFgastrFk ve FnferFor ramus lenf nodları genellFkle lenf nodu metastazı Fle 
FlFşkFlFdFr. Tümör yayılım paternF veya metastaz zFncFrF Fle uyum göstermeyen, makroskopFk olarak şüphelF görünen tüm 
alanlar boyutlarında bağımsız olarak mutlaka ayrıca örneklenmelFdFr. 

OLGU 

80 yaş erkek hasta son FkF ayda 10-12 kFlo kaybı, son 3 aydır gFderek artan halsFzlFk, son zamanlarda daha fazla yorgunluk 
ve Fştahsızlık, son haftalarda gece terlemelerF ve ateş şFkayetFyle göğüs hastalıklarına başvurdu. Hasta batın ve toraks 
tomografFsF sonuçlarındakF patolojFk bulgular gerekçesFyle GastroenterolojF klFnFğFne sevk edFldF. Hastaya Batın 
BT’dekF patolojFk bulgular sebeplF EndoskopF Yapıldı, hastanın özefagustan alınan bFyopsF sonucu özefagus 
adenokarsFnomu saptanması üzerFne onkolojFye yönlendFrFldF. OnkolojF klFnFğFnde metastaz zFncFrFne uymayan patolojFk 
lenf nodları ve sFtopenFlerF olması sebebFyle hasta HematolojF ’ye yönlendFrFldF ve atFpFk lokalFzasyondakF lenf nodundan 
ve KemFk FlFğFnden bFyopsF yapıldı. Sol aksFller lenf nodu bFyopsFsF AdenokarsFnom metastazı Fle uyumlu, İnguFnal lenf 
nodu bFyopsFsF ve kemFk FlFğF bFyopsFsF Mantle hücrelF lenfoma Fle uyumlu saptandı.  

Laboratuvar bulguları: kreatFnFn 1.6 mg/dl, crp: 14.18 mg/l, nötrofFl. 2.9 k/ul, wbc: 11.22 k/ul, lenfosFt: 7.7 k/ul, hb: 
7.8 g/dl, mcv: 76, rdw: %17.6 , plt:78000, sedFm: 54 mm/saat, ferrFtFn: 29 ng/ml , CEA: 99ng/ml , CA19.9: 43 U/ml  

TARTIŞMA 

Özofagus kanserF, dünya genelFnde sFndFrFm sFstemFnFn yaygın bFr tümörüdür. Erken evre özofagus kanserFnFn saptanma 
oranı çok düşüktür ve çoğu hastaya metastaz tanısı konulmaktadır. Özofagus kanserFnFn metastazı esas olarak dFrekt 
dFfüzyon metastazı, hematogen metastaz ve lenfatFk metastazı FçerFr. SolFd organ malFgnFtelerFne FkFncF prFmer malFgnFte 
eşlFk edebFlFr. BFlFnen tümör yayılım paternF veya metastaz zFncFrF Fle uyum göstermeyen, makroskopFk olarak şüphelF 
görünen tüm alanlar boyutlarından bağımsız olarak mutlaka  ayrıca örneklenmelFdFr. 

 

KAYNAKLAR 
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S-2 EnfeksCyon mu ? Lenfoma mı? PersCstan ateş Cle başlayan ALK PozCtCf 
AnaplastCk Büyük HücrelC Lenfoma: Olgu Sunumu 

Barış Bat1, Onur Amaç1, MelDs Topkaç Tutuş1, Yelda Dere1 

1Muğla Sıtkı Koçman ÜnFversFtesF, Tıp FakültesF, TıbbF PatolojF AnabFlFm Dalı, Muğla TürkFye 

 

GİRİŞ 

ALK pozFtFf anaplastFk büyük hücrelF lenfoma,%90 nodal yerleşFmlF ve ekstranodal tutulumun da sık görüldüğü T 
hücrelF lenfomadır(%60).PedFatrFk ve adölesan non-HodgkFn lenfomaların %10-15’FnF oluştururken yetFşkFnlerde non-
HodgkFn lenfomaların yaklaşık %3’ünü oluşturmaktadır.AtFpFk bFr prezentasyon sebebFyle ALK pozFtFf anaplastFk 
büyük hücrelF lenfoma tanısı alan hastamız klFnFk ve patolojFk açıdan sunulmaya  değer bulduk. 

 

OLGU 

1 haftadır sağ yan ağrısı,tFtreme ve ateş şFkayetlerF Fle acFl servFse ve enfeksFyon hastalıklarına başvuran 56 yaşında erkek 
hastaya pyenlonefrFt tanısıyla yatış yapılmıştır.EnfeksFyon odağının belFrlenmesF FçFn araştırılırken yapılan yüzeyel 
ultrasonografF FncelemesFnde sol aksFllada büyüğü 36x13mm boyutlarında,kalın yağlı hFlusu seçFlen asFmetrFk kalın 
kortekslF ve en kalın yerFnde 5.5mm ölçülen multFple lenf nodları saptanıyor.Ayrıca dFğerlerF daha küçük boyutta olmak 
üzere bFlateral servFkal zFncFrde,submandFbular alan,medFasten,perFkardFyak yağ 
doku,paraaortokaval,çölyak,perFportal,paraFlFak ve sol FnguFnal yerleşFmlF şüphelF lenfadenopatF odakları Fzlenen 
hastanın Flk muayenesFnde ateş 38 derece,sağ kostavertebral açı hassasFyetF pozFtFf olarak değerlendFrFlmFştFr. İlk olarak 
alınan sol servFkal lenf nodu Fnce Fğne aspFrasyon sFtolojF tanısı “AtFpFk LenfoFd ProlFferasyon” olarak yorumlanıyor. 
Hastanın ateşFnFn devam etmesF ve klFnFğFnFn düzelmemesF üzerFne göğüs cerrahF en büyük boyuta sahFp aksFller lenf 
nodlarını eksFze edFyor.GönderFlen aksFller lenf nodu eksFzyon materyalFnde makroskopFk olarak en büyüğü 5.5x4x2 cm 
boyutta olmak üzere 5 adet fFbroadFpoz nFtelFkte dokular FzlenFyor.MFkroskopFk olarak lenf nodunun arşFtektürünü 
ortadan kaldırmış,dFffüz büyük boyutlu,nükleolü belFrgFn,hallmark hücrelerFnden oluşan FnfFltrasyon FzlenmFştFr.Lenf 
noduna uygulanan FmmunohFstokFmyasal boyalarda CD3( kısmen (+),CD30(+),ALK(+),CD5(+),CD4(+),CD7(fokal 
+),CD20(- ve Kİ-67 %60 dolayında FzlenmFştFr.EBER-CISH sonucu negatFftFr.Mevcut bulgularla olgu “AnaplastFk 
Büyük HücrelF Lenfoma,CD30 PozFtFf, ALK(+) PozFtFf TFp” olarak raporlanmıştır. 

 

SONUÇ 

Başlangıç olarak pyelonefrFt bulguları ve ateş yükseklFğF Fle başvuran olgunun yaygın lenfadenopatFlerFnden yapılan 
eksFzyonel bFyopsFlerFne yapılan FmmünohFstokFmyasal Fnceleme sonucunda “ALK pozFtFf anaplastFk büyük hücrelF 
lenfoma” tanısına ulaşılmıştır.ÖzellFkle persFstan ateş,yaygın nodal tutulum ve sFstemFk bulguların varlığında reaktFf 
süreçler ve agresFf lenfomaların ayrımı yapılmalıdır.Tanı açısından yalnızca sFtolojF örnekleme Fle sınırlı kalınmaması 
gerektFğF bu olguda açıkça ortaya konmuştur. 
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S-3 Akut MyeloCd LösemC Olgu Sunumu 
Beyza Nur KEŞ1, Esengül KARAKAYA 1, Doç Dr Gökhan PEKTAŞ2 

Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç hastalıkaları Ana B1l1m Dalı 
2Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı 

 

GİRİŞ 

Akut m1yelo1d lösem1 (AML), m1yelo1d hematopo1et1k öncül hücreler1n klonal prol1ferasyonu, maturasyon 
defekt1 ve kem1k 1l1ğ1nde normal hematopoez1n baskılanması 1le karakter1ze agres1f b1r hematoloj1k 
mal1gn1ted1r. Anem1, trombos1topen1 ve nötropen1ye bağlı kl1n1k bulgular 1le seyretmekte olup hızlı progresyon 
göstermes1 sebeb1yle ac1l tanı ve tedav1 gerekt1r1r. Kem1k 1l1ğ1nde >%20 blast görülmes1 1le tanı alır. İns1dansı 
yaklaşık olarak 4/100.000’d1r ve tüm kanser tanılarının %1’1n1 oluşturur. Hastalık sıklığı orta yaş ve erkek 
c1ns1yette bel1rg1nd1r. Hastalar tanı anında asemptomat1k olab1leceğ1 g1b1 hayatı tehd1t eden kompl1kasyonlar 
1le de geleb1l1r. Akut lösem1 kl1n1ğ1nde s1topen1lere bağlı c1lt-mukoza kanamaları, ateş, hals1zl1k g1b1 
konst1tusyonel semptomlar ya da daha c1dd1 olarak 1ç organ kanamaları görüleb1l1r. Kl1n1k sey1r ve prognoz, 
s1togenet1k ve moleküler özell1klere göre değ1şkenl1k göster1r.  

Akut m1yelomono1s1tk lösem1 (AML M4), AML’n1n b1r alt t1p1 olup hem m1yelo1d hem monos1t1k 
d1ferans1yasyon göstermes1 1le tanımlanır. Sıklıklı yüksek lökos1t sayısı, ekstramedüller tutulum ve g1ng1val 
1nf1ltrasyon g1b1 kl1n1k bulgular seyretmekted1r. Tüm AML olgularının yaklaşık %20’s1n1 oluşturur. 
Olgumuzda d1ş et1 kanaması ve spontan peteş1ler 1le gelen hastamızda AML M4 sunacağız. 

OLGU 

56 yaşında kadın hasta d1ş et1 kanaması ve kollarda spontan morarma ş1kayetler1 1le başvurdu. B1l1nen 
d1yabetes mell1tus ve h1pertans1yon tanıları mevcuttu. F1z1k muayenede b1l1nç açık oryante ve koopere, c1lt 
soluk görünümlü, b1lateral kollarda peteş1 mevcut 1d1. Laboratuvar bulgularında wbc:2720/mm³ 
nötrof1l:1140/mm³ hgb:4,7 gr/dl mcv:112 plt:3000/mm³ 1nd1rekt b1l1rub1n:0,31 LDH:280 U/L düzelt1lm1ş 
ret1külos1t 1ndeks1: %2,50 d1rekt coombs: negat1f olarak saptandı. Per1fer1k yaymada h1persegmente nötrof1ller 
ve barr c1s1mc1ğ1 görüldü, trombos1t sayımla uyumlu ve her alanda 1-2 adet fragmante er1tros1t 1zlend1.  

Hastada ön planda Megaloblast1k anem1? MDS? Aplast1k anem1? düşünüldü. ADAMTS-13 ve PNH testler1 
çalışıldı. 100 mg met1lpredn1solon ve B12 tedav1s1 başlandı. 2 ün1te er1tros1t süspans1yonu ve 1 ün1te aferez 
trombos1t süspans1yonu ver1ld1. Replasman ve tedav1ler sonrası laboratuvarda wbc:3470 neu:2340 hgb:8,0 
plt:6000 görüldü. 

  

Şek/l 1: G1ng1val H1pertrof1  
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Trombos1t yanıtı olmayan hastada kontrol per1fer1k yayma bakıldı. Yer yer 1-2 adet fragmente er1tros1t 
görüldü, h1persegmente nötrof1ller 1zlend1. Hasta Trombot1k Trombos1topen1k Purpura ön tanısı 1le 
plazmafereze alındı. Plazmaferez tedav1s1ne yanıt vermeyen hastaya kem1k 1l1ğ1 asp1rasyon ve b1yops1s1 
yapıldı. Asp1rasyon yaymasında er1tro1d ve megakaryos1t1k ser1de azalma, yaygın m1yeloblast ve yer yer 
monoblastlar görüldü. Auer çubukları 1zlend1. Hastaya AML tanısı konuldu.  

 

Şek/l 2: Per1fer1k yaymada Auer Rods görünümü 

 

TARTIŞMA 

Akut lösem1ler orta yaş grubunda yüksek mortal1te ve morb1d1te 1le seyreden patoloj1lerd1r. Yen1 başlayan c1lt-
mukoza kanamaları, bel1rg1n hemoraj1 olmadan gel1şen der1n anem1, bel1rg1n s1topen1 durumlarında hasta 
detaylı değerlend1r1lmel1 ve per1fer1k yayma 1ncelemes1 yapılmalıdır. Farklı kl1n1k ve laboratuvar 
prezentasyonları 1le karşımıza çıkab1leceğ1 unutulmamalıdır. AML M4, monos1t1k komponent1 neden1yle 
ekstramedüller tutulumla sık 1l1şk1l1 olup, tanı ve prognozda s1togenet1k özell1kler bel1rley1c1d1r. Tedav1n1n en 
kısa zamanda başlanması mortal1te ve morb1d1tey1 azaltmada en öneml1 yaklaşımdır.  

Akut lösem1 vakalarında başka sebeplerden dolayı (kanamaya sekonder gel1şen tüket1m koagülopat1s1, b12 
eks1kl1ğ1 vb) eklenen hemol1z bulguları pans1topen1k olgularda tanı koyma aşamasında per1fer1k yayma 
bulguları dah1l tabloyu karışık hale get1reb1lmekted1r. Bu nedenle s1topen1 1le gelen hastalara sık per1fer1k 
yayma 1ncelemes1 yapılmalı ve 1ved1l1kle kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1 yapılmalıdır.   

 

REFERANSLAR 

1. Stubb1ns R.J., Stamenkova1c M., Roy C., Rodr1go J., Chung S., Kuchenbauer F.C., Hay K.A., Wh1te 
J., Abou Mourad Y., Power M.M., et al. Inc1dence and soc1oeconom1c factors 1n older adults w1th acute 
myelo1d leukaem1a: Real-world outcomes from a populat1on-based cohort. Eur. J. Haematol. 
2022;108:437-445 . Do1:10.11111/ehj.13752 

2. Gamde R., Beck R., Perry A.M., S1ddon A.J., Acute Myelomonocyt1c Leukem1a (AMML), 2022; 
Ava1lable onl1ne: https://pathologyoutl1nes.com/top1c/leukem1am4.html  
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S-4 Masum Sanılan TrombosCtopenC: T-DM1 GölgesCnde Saklanan MultCple 
MCyelom Olgusu 

Feyza Talan1, Göknur Vel/oğlu1, Nur Oğuz Davutoğlu2 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1, Tıp Fakültes1 İç Hastalıkları Ana B1l1m Dalı 
2Esk1şeh1r Şeh1r Hastanes1 -Hematoloj1 

 

GİRİŞ 

Mult1pl m1yelom (MM), klonal plazma hücre prol1ferasyonu 1le karakter1ze, kem1k 1l1ğ1 tutulumu, monoklonal 
1mmünoglobul1n üret1m1 ve buna bağlı s1topen1ler 1le seyreden b1r hematoloj1k mal1gn1ted1r. Kl1n1k tablo 
sıklıkla kem1k ağrısı, anem1, böbrek yetmezl1ğ1 ve enfeks1yonlara yatkınlık 1le kend1n1 göster1rken; bazı 
olgularda trombos1topen1 ve kanama bulguları ön planda olab1l1r. Sol1d tümör tanısı 1le 1zlenen hastalarda 
gel1şen s1topen1ler çoğunlukla kemoterap1ye bağlı kem1k 1l1ğ1 baskılanması veya hastalığın kem1k 1l1ğ1 
metastazı 1le 1l1şk1lend1r1lmekte, altta yatan 1k1nc1 b1r hematoloj1k mal1gn1te tanısı gec1keb1lmekted1r. Özell1kle 
hedefe yönel1k ajanlar sonrası gel1şen trombos1topen1ler sıklıkla 1laca sekonder kabul ed1lmekte ve 1ler1 
hematoloj1k 1nceleme erteleneb1lmekted1r.Bu olgu sunumunda, HER-2 poz1t1f metastat1k meme kanser1 
neden1yle Trastuzumab-Emtans1n tedav1s1 alan, tedav1 kes1lmes1ne rağmen trombos1topen1s1 ve kanama 
bulguları devam eden b1r hastada eş zamanlı tanı alan Mult1pl Myelom olgusu sunularak; pers1stan 
s1topen1lerde ayırıcı tanının önem1 vurgulanmıştır. 

OLGU 

60 yaşında kadın hasta b1l1nen ER %90, HER-2 (+) meme ca. tanılı olup tanı anında pelv1k kem1kte 
metastazları mevcutmuş, meme koruyucu cerrah1 1le opere olduktan sonra hastaya ver1len kemoterapöt1k ajan 
1le kem1kte FDG tutulumlu lezyonda regresyon görüldü, kem1ğe radyoterap1 aldı. İzole kem1k metastazı 
sebeb1yle hastanın tedav1s1 zoledron1k as1t + trastuzumaba redükte ed1ld1. Tak1pler1nde hastalık progresyonu 
görülmes1 üzer1ne tıbb1 onkoloj1 tarafından hastaya Trastuzumab-Emtas1n tedav1s1 planlandı ve ver1ld1. 1. Kür 
sonrasında aralıklı ep1staks1s ş1kayet1 olan hastanın tetk1kler1nde wbc: 4540 neu: 2540 hgb: 8,8 gr/dL plt:56000 
mcg/ml ınr:1,16 f1br1nojen:445 mg/dL d-d1mer:4324 mg/Lgörüldü. Hastada 1laca sekonder megakaryos1t 
baskılanması ve trombos1topen1 düşünüldü. Hastanın tedav1s1 stoplandı.  

Tedav1 stoplanmasına rağmen ep1staks1s1 devam eden ve hemoro1dal kanaması başlayan hastada bakılan 
kontrol tetk1klerde wbc:4500 neu:2890 hgb:7,4 plt:79000 görüldü. Trombos1topen1s1 devam eden hastaya 
yapılan 1ler1 tetk1klerde total prote1n:132 g/L album1n:26 g/L IgA:0,11 mg/dL IgM:0,09 mg/dL IgG:97,05 
mg/dL Lambda Haf1f Z1nc1r:0,500 Kappa Haff1f Z1nc1r:6,751 saptanması üzer1ne hastada Mult1pl Myelom ön 
tanısı 1le gönder1len 1drar 1mmünelektroforezde serbest kappa 1le uyumlu, serum elektroforez tetk1k1nde IgG 
Kappa 1le uyumlu elektroforez bulguları tesp1t ed1lm1şt1r. Hastaya kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1 planlandı. 

Kem1k 1l1ğ1 b1yops1 patoloj1s1; sellülar1te %80 dolayında olup 1l1k hücreler1 arasında 1nterst1syel dağılım 
gösteren plazma hücre 1nf1ltrasyonu 1zlenmekted1r. CD 117 (+) , CD 138 (+) , CD 38 (+) plazma hücreler1 
d1ffüz 1nterst1syel dağılımda, yoğunluklu olarak kappa (+), lambda (-), CD 20 ve CD 3 m1kst reakt1f (+) 
bulunmuştur. Mult1pl Myelom 1le uyumludur. Hasta hematoloj1 bölümüne yönlend1r1ld1. Değerlend1r1len hasta 
2 kür Vcd ve 3 kür Vrd tedav1s1n1n ardından tam rem1syonda olarak değerlend1r1ld1. Hasta otolog kök hücre 
nakl1 yapılan 1ler1 merkeze yönlend1r1ld1. OKİT sonrası IgG ve Kappa normale dönen, s1topen1ler1 düzelen ve 
kanama ş1kayetler1 ger1leyen hasta rem1syonda tedav1s1z 1zlemded1r. 
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Şek1l 1. Yapılan Kem1k İl1ğ1 Yayması 

TARTIŞMA 

Sol1d tümörlü hastalarda tedav1 sürec1nde gel1şen trombos1topen1 sıklıkla kemoterap1ye bağlı kem1k 1l1ğ1 
baskılanması, h1persplen1zm veya yaygın kem1k metastazı 1le açıklanmaktadır. Ancak tedav1n1n kes1lmes1ne 
rağmen devam eden s1topen1ler ve eşl1k eden kanama bulguları, altta yatan pr1mer hematoloj1k mal1gn1teler 
açısından uyarıcı olmalıdır.Sunulan olguda, Trastuzumab-Emtans1n tedav1s1 sonrası gel1şen trombos1topen1 
başlangıçta 1laca sekonder megakaryos1t baskılanması olarak değerlend1r1lm1ş; ancak tedav1 kes1lmes1ne 
rağmen trombos1topen1n1n devam etmes1 ve eşl1k eden ep1staks1s 1le hemoro1dal kanama varlığı 1ler1 
1ncelemey1 gerekt1rm1şt1r. Yapılan tetk1klerde bel1rg1n h1pergamaglobul1nem1, serum ve 1drar elektroforez1nde 
IgG kappa monoklonal gammopat1 saptanması ve kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1nde yaygın kappa poz1t1f plazma hücre 
1nf1ltrasyonu 1le Mult1pl Myelom tanısı konulmuştur. Bu olgu, sol1d tümör tanısı 1le 1zlenen hastalarda 
s1topen1ler1n her zaman tedav1ye veya metastaza bağlanmaması gerekt1ğ1n1 göstermekted1r. L1teratürde sol1d 
tümörler 1le Mult1pl Myelom b1rl1ktel1ğ1 nad1r olmakla b1rl1kte, özell1kle 1ler1 yaş hastalarda eş zamanlı veya 
ardışık tanılar b1ld1r1lmekted1r. Ayrıca Trastuzumab-Emtans1n tedav1s1ne bağlı trombos1topen1 1y1 b1l1nen b1r 
yan etk1 olmakla b1rl1kte, tedav1 kes1lmes1ne rağmen düzelmeyen olgularda mutlaka alternat1f nedenler 
araştırılmalıdır. Hastamızın uygun zamanda hematoloj1ye yönlend1r1lmes1 ve VCD 1le VRßD tedav1ler1 sonrası 
tam rem1syona ulaşması, erken tanının prognoz üzer1ndek1 b∏ßel1rley1c1 rolünü ortaya koymaktadır. Bu 
nedenle, pers1stan s1topen1 ve açıklanamayan kanama bulguları olan sol1d tümörlü hastalarda Mult1pl M1yelom 
başta olmak üzere sekonder hematoloj1k mal1gn1teler ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel1d1r. 

REFERANSLAR 
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S-5 Relaps/Refrakter MultCple MCyelomda Elranatamab    

Tek Merkez DeneyCmC 

Alev GarDp Acar1, Kemal Aygün1, HatDce Demet KDper Ünal1, Eray Arslan1 

1KatFp ÇelebF ÜnFversFtesF Atatürk EğFtFm ve Araştırma HastanesF HematolojF BFlFm Dalı 

GİRİŞ 

Mult1pl m1yelom (MM) tedav1s1ndek1 son gel1şmeler hasta sağkalımını anlamlı ölçüde 1y1leşt1rm1şt1r. 
Elranatamab, m1yelom hücreler1 üzer1ndek1 B-hücre olgunlaşma ant1jen1n1 (BCMA) ve T hücreler1 üzer1ndek1 
CD3’ü hedefleyen, human1ze b1r b1spes1f1k ant1kordur (BsAb) ve T hücre aracılı s1totoks1s1te 1le etk1 eder. 

 

AMAÇ  

Kl1n1ğ1m1zde elranatamab tedav1s1 alan hastalarımızın sonuçlarını paylaşmayı amaçladık. 

 

OLGULAR 

Kl1n1ğ1m1zde 15.05.2025-06.02.2026 tar1hler1 arasında, relaps/refrakter MM tanısı 1le tak1pl1 5 hastaya 
elranatamab tedav1s1 ver1ld1. Hastaların 1’1 erkek, 4’ü kadındı. Medyan tanı yaşı 54 (47-72) 1d1. İk1 hastada 
IgG kappa, 2 hastada haf1f z1nc1r, 1 hastada da IgA lambda MM mevcuttu. İk1 hastada böbrek yetmezl1ğ1 
mevcut olup (1 hasta hemod1yal1ze g1rmekted1r) 3 hastanın böbrek fonks1yon testler1 normald1. Tüm hastaların 
tanı anında PET-CT’de tutulumları vardı. Üç hastanın tanı anında ya da 1zlemde extramedüller tutulumu 
(plazmas1tom ve SSS tutulumu) oldu. Elranatamab önces1 medyan tedav1 sayısı 5 (4-7) 1d1. Tüm hastalara 
otolog hematopo1et1k kök hücre nakl1 yapıldı (1 hastaya 2 kez otolog, 1 hastaya da elranatamab sonrası 
allojen1k nak1l yapıldı). Elranatamab 1. gün 12 mg, 4. gün 32 mg, 8. gün ve sonrasında haftalık olmak üzere 
76 mg uygulandı. 

 

SONUÇ 

Hastaların dördünde hematolj1k yan etk1ler görülürken, hastane yatışını ve tedav1y1 gerekt1recek v1ral ya da 
bakter1yel enfeks1yon, v1ral akt1vasyon 1zlenmed1. B1r hastada 1lk doz sonrasında grade 3 s1tok1n salınımı 
sendromu (CRS) gel1şmes1 neden1yle tos1l1zumab uygulandı ve tedav1ye devam ed1lmed1. B1r hasta tedav1n1n 
3. ayında hematoloj1k yanıtlı 1ken 6. ay sonunda progres1f hastalık olduğu görüldü. B1r hasta tedav1n1n 3. ve 
6. ayında pars1yel yanıtlıydı ve allojen1k hematopo1et1k kök hücre nakl1 yapıldı. İk1 hasta da henüz tedav1n1n 
1lk üç ayı 1çer1s1nded1r. Magnet1sMM-3 çalışması, elranatamab 1le tedav1 ed1len katılımcıların, gerçek yaşam 
kl1n1k uygulamasında hek1m terc1h1 tedav1lerle tedav1 ed1len hastalara kıyasla daha 1y1 kl1n1k sonuçlar elde 
ett1ğ1n1 ve anlamlı derecede daha uzun progresyonsuz sağkalım (PFS), genel sağkalım (OS) ve yanıt süres1 
gösterd1ğ1n1 ortaya koymuştur. Bu b1lg1ler ışığında gerçek yaşam ver1ler1n1n paylaşılması l1terature katkı 
sağlayacaktır.  
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S-6 İmmunsuprese Hastada Granülomatoz LenfadenCt 
Olgu Sunumu 

 
Melis Topkaç Tutuş1,Barış Bat1,Onur Amaç1,Yelda Dere1 

 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıbb1 Patoloj1 Anab1l1m Dalı,Muğla/Türk1ye 
 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Mikobakteri enfeksiyonları özellikle HIV+  immünsuprese bireylerde alışılmadık prezentasyonlarda 
karşımıza çıkabilir.Lenf nodu tutulumu ekstrapulmoner prezentasyonun en sık formlarından 
birisidir.Granülomatöz lenfadenit tablosuna yol açabileceği gibi atipik prezentasyonlarda da kendini 
gösterebilir ve tanısal güçlük oluşturur.Ayırıcı tanıda immünsuprese bireyde özellikle Hodgkin ve Hodgkin-
dışı lenfomalar dikkate alınmalıdır.Bu sebeple nadir bir olgu olan olgumuz literatür eşliğinde tartışılacaktır. 

 

OLGU 

37 yaşında erkek hasta sağlık kuruluşuna halsizlik ve yorgunluk sebebiyle başvuruyor.3 ayda 60 kg kaybı , 
gece terlemeleri mevcut.Görüntülemesinde hepatosplenomegalisi , multipl lenfadenopatileri ve pansitopenisi 
mevcut olan hastaya aksiller eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapılmış.Lenf nodunun mikroskopisinde lenf nodu 
arşidektürünü tama yakın ortadan kaldıran yaygın granülom yapıları ile birlikte belirgin histiyositik hücre 
artışı ve yaygın siyah renkli pigment dikkati çekmiştir.Kazeifikasyon nekrozu 
görülmemiştir.İmmünhistokimyasal çalışmalarda CD3 ve CD20 mikst reaktif paternde (+) boyanmıştır.Klinik 
şüphe doğrultusunda ek olarak yapılan EZN boyamasında çok sayıda aside dirençli bakteri saptanmıştır. 

Histomorfolojik ve immünhistokimyasal bulgular ile hastaya granülomatoz lenfadenit tanısı konulmuş ve 
mikrobiyolojik inceleme önerilmiştir. 

 

SONUÇ 

Bu olgu sunumu patolojik incelemeler yapılırken; klinik bilginin ve hasta özgeçmişinin ,ayırıcı tanıların 
yapılabilmesi ve daha kısa sürede doğru tanıya ulaşılması açısından büyük öneme sahip olduğunu 
vurgulamaktadır.İmmünsuprese bireylerde birçok malignitenin akla gelmesi,özellikle enfeksiyöz nedenlerin 
gözden kaçmasına sebebiyet verebileceği de akılda tutulmalıdır. 
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S-7 NadCr Görülen TestCs Tutulumu Cle Tanı Alan DCffüz Büyük B HücrelC 

Lenfoma Olgu Sunumu 

Onur Amaç1, Barış Bat1, Mel/s Topkaç Tutuş1, Yelda Dere1 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1, Tıp Fakültes1, Tıbb1 Patoloj1 Anab1l1m Dalı, Muğla Türk1ye 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

D1ffüz Büyük B Hücrel1 Lenfoma (DBBHL) yet1şk1n lenfoma vakalarının %30’unu oluşturur. Çoğunlukla 
nodal görülmes1ne karşılık tanı anında %30-40 hastada ekstranodal tutulum da mevcuttur. Test1s ekstranodal 
tutulumun nad1r görüldüğü b1r bölged1r. Hastaların yaklaşık %1’1nde ortaya çıkar. Sadece test1ste sınırlı 
Test1s1n Pr1mer DBBHL’sının görülme sıklığı 100.000 k1ş1-yıl başına 0,09-0,26 vakadır. Bu nedenle nad1r 
görülen test1s tulumu 1le tanı alan DBBHL tanısı alan olgumuzu sunulmaya değer bulduk. 

 

OLGU 

63 yaşında erkek hasta b1rkaç haftadır devam eden sağ test1ste ağrı ve ş1şl1k ş1kayet1 1le üroloj1 pol1kl1n1ğ1ne 
başvurmuştur. Yapılan f1z1k muayenes1nde sağ test1s ve spermat1k kordda palpasyonla sertl1k saptanmıştır. 
Çek1len skrotal doppler ultrasonograf1s1nde sağ test1s parank1m1 heterojen, k1st1k, nekrot1k; üst kes1m1nde 
yaklaşık 6 cm çapında h1poeko1k ve vaskülar1zasyon 1zlenen k1tlesel lezyon saptanmıştır. Laboratuvar 
tetk1kler1nde alfafetoprote1n (AFP), beta-hCG ve PSA normal, LDH haf1f artmış saptanmıştır. Ardından sağ 
1ngu1nal orş1ektom1 yapılan hastanın patoloj1k 1ncelemes1nde makroskob1k olarak spermat1k kordda 4 cm’l1k 
segment, krem-beyaz renkl1 d1ffüz ve test1ste, parank1m1 tamamen doldurmuş görünümde krem-kahve renkl1 
sol1d lezyon 1zlenm1şt1r. M1kroskob1k 1ncelemede test1s parank1m1nde ve spermat1k kordda d1ffüz 1nf1ltrasyon 
oluşturmuş, sem1n1fer tübüller1 ortadan kaldırmış, pleomorf1k, h1perkromat1k nükleuslu, vez1küler kromat1nl1 
neoplast1k hücreler 1zlenm1şt1r. Uygulanan 1mmünh1stok1myasal çalışmada neoplast1k hücreler KRT(-), 
SALL4(-), CD20(+), BLC2(+), MUM1(+), K167 %90-95(+) saptanmıştır. Mevcut h1stopatoloj1k ve 
1mmünh1stok1myasal bulgularla D1ffüz Büyük B Hücrel1 Lenfoma tanısı ver1lm1şt1r. Raporun yorum kısmında 
test1s dışı lenfomanın s1stem1k tutulumunun dışlanması sonrası Test1s1n Pr1mer DBBHL kabul ed1leb1leceğ1 
bel1rt1lm1şt1r. Ardından hastanın çek1len b1lg1sayarlı tomograf1 (BT) ve FDG PET/BT görüntülemeler1nde 
batın 1çer1s1nde ve pen1s kökünden sağ 1ngu1nal bölgeye uzanan mal1gn k1tlesel lezyonlar 1le çok sayıda 
lenfadenopat1 tesp1t ed1lm1şt1r. Hematoloj1ye yönlend1r1len hasta, R-EPOCH kemoterap1 protokolü ve prednol 
tedav1s1ne devam etmekted1r. 

 

SONUÇ 

D1ffüz Büyük B Hücrel1 Lenfoma er1şk1nlerde sık karşılaşılan b1r lenfoma olmasına rağmen test1s tutulumu 
nad1r görülmekted1r. Test1ste ele gelen k1tle ş1kayet1 1le başvuran, laboratuvar tetk1kler1nde tümör markerları 
normal olan hastalarda, h1stopatoloj1k ve 1mmünh1stok1myasal 1ncelemelerde, s1stem1k b1r lenfoma tutulumu 
olab1leceğ1 de akılda bulundurulmalıdır. Test1s1n Pr1mer DBBHL’sı tanısını vermeden önce s1stem1k tarama 
yapılmalı ve başka b1r ekstranodal veya nodal tutulum olup olmadığı mutlaka araştırılmalıdır. 
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S-8 TEKRARLAYAN KOLEDOKOLİTİYAZİS ALTTA YATAN 
HEMOLİTİK ANEMİNİN BİR İPUCU OLABİLİR Mİ?                 

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHİDROGENAZ EKSİKLİĞİ OLGUSU 
 

Merve KOCAKÖSE1, Selçuk UYLAŞ1, Doç. Dr Gökhan Pektaş2 
1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç hastalıkları Ana B1l1m Dalı 

2Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı 

 

 

GİRİŞ 

Tekrarlayan koledokol1t1yaz1s olgularında, özell1kle eşl1k eden hemol1z varlığında altta yatan nad1r nedenler1n 
araştırılması kl1n1k açıdan önem taşımaktadır. Kron1k hemol1ze bağlı artmış b1l1rub1n üret1m1 p1gment safra 
taşı oluşumuna zem1n hazırlamakta olup, bu durum çoğunlukla hered1ter sferos1toz g1b1 sık hemol1t1k 
anem1lerle 1l1şk1lend1r1lmekted1r. Glukoz-6-fosfat deh1drogenaz eks1kl1ğ1, kron1k coombs negat1f hemol1ze yol 
açan nad1r b1r er1tros1t enz1m bozukluğu olup, er1şk1n yaşta tekrarlayan koledokol1t1yaz1s 1le ortaya çıkması 
oldukça enderd1r. Bu olguda, koledokol1t1yaz1s ve hemol1z b1rl1ktel1ğ1 üzer1nden tanı alan G6PD eks1kl1ğ1n1 
sunarak, nad1r ancak akılda tutulması gereken b1r etyoloj1k neden1 vurgulamayı amaçladık. 

Bu yazıda tekrarlayan koledokol1t1yaz1s öyküsü olan, m1ks h1perb1l1rub1nem1 ve hemol1z kan tablosu 1le ac1l 
serv1se başvuran 57 yaşında G6PD eks1kl1ğ1 tanısı konulan b1r vakayı sunacağız.  

 

OLGU 

57 yaşında b1l1nen koroner arter hastalığı, d1abetes mell1tus, h1perl1p1dem1, h1pertans1yon tanıları olan ve 
p1ogl1tazon, aset1lsal1s1l1k as1t, atorvastat1n, ram1pr1l kullanan kadın hasta, ac1l serv1se Bulantı, karın ağrısı, 2-
3 gündür devam eden c1ltte sararma ve hals1zl1k ş1kayetler1yle başvuruyor. 30 yıl önce koles1stektom1 
operasyonu ve son 2 yıl 1çer1s1nde 3 kez koledokol1t1yaz1s tanısıyla ERCP öyküsü olan hastanın f1z1k 
muayenes1nde c1ltte ve skleralarında 1kter1k görünüm, batın muayenes1nde murphy bulgusu poz1t1f saptanmış 
olup ek patoloj1k s1stem1k muayene bulgusu yoktu. Hastanın ac1l serv1ste bakılan tam kan sayımı tetk1k1nde 
Wbc: 8700, Neu: 6710, Hb: 10.6 gr/dl, Plt: 224000, MCV: 87, MCHC: 33 saptanmıştır. B1yok1myasında GFR: 
104, AST: 397, ALT: 608, GGT: 538, ALP: 319 U/L, total b1l1rub1n 3,56, d1rekt b1lurub1n 2,06, 1nd1rekt 
b1l1rub1n 1,5 mg/dl, LDH: 1062 U/L, Am1laz 42, L1paz: 42,5, CRP: 53 olarak sonuçlanmıştır. Hastada m1ks 
h1perb1l1rub1nem1 ve  hemol1z tablosunun saptanmasının ardından, hemol1z ayırıcı tanısı 1ç1n 1stenen d1rekt 
coombs test1 negat1f, düzelt1lm1ş ret1külos1t: 3 saptanmıştır. Ac1l serv1s şartlarında yapılan per1fer1k yayma 
1ncelemes1nde er1tro1d ser1de b1te cell, bl1ster cell, yer yer target cell, tek tük ek1nos1t ve sferos1tler görüldü. 
Fragmente er1tros1t görülmed1. D1ğer ser1lerde patoloj1k hücre saptanmadı. Er1tros1t enz1mopat1ler1 ön 
tanılarda düşünüldü. Normal MCV sebeb1yle talasem1, MCHC n1n normal saptanması sebeb1yle hered1ter 
sferos1toz ön planda düşünülmed1.  
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Şekil 2 ve 3: Periferik yaymada target cell, ekinosit ve bite cell ve blister cell görünümleri 

Şekil 1: Periferik yaymada target cell, ekinosit ve bite cell görünümleri 
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Hastanın d1rekt b1l1rub1n ve karac1ğer enz1m yüksekl1ğ1n1n etyoloj1s1 açısından ac1l serv1ste çek1len abdomen 
ultrasonograf1s1nde koledok ve 1ntrahepat1k safra yolları gaz süperpoz1syonu sebeb1yle v1züal1ze ed1lemem1ş 
olup serv1s yatışında yapılan MRCP tetk1k1nde koledok 16 mm 1le gen1şlem1ş görünümde ve lümen1nde 11 
mm taş saptanmıştır. Koledokol1t1yaz1s tanısıyla ERCP 1şlem1 yapılan hastada koledoktan balon 1le taş 
tem1zl1ğ1 yapıldı.  

 

Yatışı sürec1nde p1rüvat k1naz ve glukoz-6-fosfat deh1drogenaz eks1kl1ğ1 1ç1n 1stenen p1rüvat k1naz düzey1 204, 
G6PD düzey1 14,4 1le referans aralıkta saptanmıştır. Akut hemol1z düzeld1kten 6 hafta sonra pol1kl1n1k 
şartlarında G6PD ve p1rüvat k1naz düzeyler1 tekrar 1stenen hastanın P1ruvat k1naz düzey1 normal olup, G6PD 
düzey1 4 1le referans düzey1nden düşük saptanarak hastaya G6PD eks1kl1ğ1 tanısı kondu. Hastanın tekrarlayan 
koledokol1t1yaz1s kl1n1ğ1n1n altında yatan sebep G6PD eks1kl1ğ1 olarak düşünüldü. 

 

SONUÇ 

Tekrarlayan koledokol1t1yaz1s olgularında, özell1kle m1ks h1perb1l1rub1nem1 ve Coombs negat1f hemol1z 
b1rl1ktel1ğ1 varlığında altta yatan nad1r hemol1t1k nedenler1n araştırılması kl1n1k açıdan öneml1d1r. Kron1k 
hemol1ze bağlı artmış 1nd1rekt b1l1rub1n yükü, koles1stektom1 öyküsü olan hastalarda dah1 p1gment taş 
oluşumuna ve tekrarlayan koledokol1t1yaz1se yol açab1lmekted1r. Er1tros1t enz1mopat1ler1, er1şk1n yaşta tanı 
alab1len ve sıklıkla gözden kaçab1len etyoloj1k nedenler arasında yer almaktadır. Bu olguda, akut hemol1z 
dönem1nde yalancı normal saptanab1len enz1m düzeyler1n1n, 1y1leşme sonrası dönemde tekrar 
değerlend1r1lmes1n1n tanı açısından kr1t1k olduğu göster1lm1şt1r. Sonuç olarak, tekrarlayan koledokol1t1yaz1s 
1le başvuran ve hemol1z bulguları saptanan hastalarda, G6PD ve p1rüvat k1naz eks1kl1ğ1 g1b1 er1tros1t 
enz1mopat1ler1n1n ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulması gerekt1ğ1 vurgulanmaktadır. 
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P-1 Gözde Ağrı İle Gelen DCffüz Büyük B HücrelC Lenfoma Olgusu 
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GİRİŞ  

D1ffüz büyük B hücrel1 lenfoma (DBBHL), er1şk1nlerde görülen en sık non- Hodgk1n lenfoma alt t1p1 olup, 

tüm NHL olgualrın yaklaşık %30-40’ını oluşturur. Kl1n1k seyr1 genell1kle agres1f olmakla b1rl1kte, erken tanı 

ve uygun tedav1 1le kür sağlanab1len b1r hastalıktır. Hastalık çoğunlukla hızlı büyüyen lenf nodları 1le prezente 

olurken, olguların öneml1 b1r kısmında ekstranodal tutulum da 1zleneb1l1r. En sık tutulan ekstranodal bölgeler 

gastro1ntest1nal s1stem, santral s1n1r s1stem1, kem1k 1l1ğ1 ve der1 olarak b1ld1r1lm1şt1r.   

 

OLGU 

65 yaş erkek hasta son 2-3 aydır olan sağ göz hareketler1nde kısıtlılık, ç1ft görme per1orb1tal bölgede dolgunluk 

neden1yle kulak burun boğaz hastalıklarına başvuruyor. Hastanın b1l1nen kron1k hastalığı ve düzenl1 1laç 

kullanımı mevcut değ1l. Hastanın ateş, gece terlemes1, k1lo kaybı yok. Soy geçm1ş1nde özell1k yok. Hastanın 

genel durumu orta b1l1nç açık oryante ve koopere. F1z1k muayenes1nde sağ gözde özell1kle lateral ve yukarı 

bakışta bel1rg1n olmak üzere oftalmoplej1 saptandı. Sağ per1orb1tal bölgede haf1f ödem mevcuttu, palpabl 

serv1kal ve aks1ller lenfadenopat1 1zlenmed1. 

Oftalmoloj1k değerlend1rmede sağ gözde göz hareket kısıtlılık dışında görme kesk1n1ğ1 ve fundus muayenes1 

doğal olarak değerlend1r1ld1. Maks1llofas1al manyet1k rezonans görüntülemede(MRG), sağ sfeno1d s1nüs 

1çer1s1nde mukosel1 düşündüren görünüm mevcut. Bunun anter1orundan 1t1baren nazal kav1tey1 dolduran 

46x44x35mm boyuta ulaşan k1tle mevcut. K1tle ost1um yolu 1le sağ maks1ller s1nüse uzanım göstermekted1r 

ve sağ orb1ta tabanı 1nvaze görünümded1r. Sağ 1nfer1or rektus kası 1le lezyon arasında b1r kes1tte sınır 

1zlenmem1şt1r. İntrakonal alanda tümör ayırt ed1lemem1şt1r. Poster1orda kavernöz s1nüse uzanım mevcut. Bu 

alanda ICA’yı 180 dereceden fazla sarmaktadır. Bu lezyon dışında sağda maks1ller s1nüs tabanında 41x29x26 

mm boyuta ulaşan ve 1lk k1tle 1le benzer natürde kontrastlanma gösteren 1k1nc1 b1r k1tle daha mevcuttur.  

Bunun üzer1ne yapılan nazal s1nüs b1yops1 örneklemes1 yapılıyor. Patoloj1 sonucu d1ffüz büyük B hücrel1 

lenfomayla uyumlu saptanmış olup  1mmünh1stok1mya 1ncelemes1nde CD3(-), CD20(+) CD10(+) BCL6(+) 

olarak tesp1t ed1ld1.  Hastada yapılan 1ler1 1nceleme amaçlı PET/BT de; sağ sfeno1d s1nüs, sağ maks1ller s1nüs 

v nazal kav1te düzey1nde h1permetabol1k mal1gn lezyon saptanmıştır. Görüntüleme alanına g1ren d1ğer vücut 

bölgeler1nde mal1gn hastalık saptanmamıştır. 
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Kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1nde tutulum saptanmayan hasta pr1mer ekstranodal d1ffüz büyük B hücrel1 lenfoma olarak 

evrelend1r1ld1. Hastaya hematoloj1 kl1n1ğ1 olarak R-EPOCH komb1nasyon kemoterap1s1 başlandı.  Tedav1 

sonrası yapılan kl1n1k değerlend1rmede sağ göz hareketler1nde bel1rg1n düzelme 1zlend1 ve kontrol 

görüntülemeler1nde orb1tal lezyonda anlamlı regresyon saptandı. Hasta halen düzenl1 polkl1n1k kontroller1 1le 

1zlenmekted1r. 

 

TARTIŞMA 

D1füüz büyük B hücrel1 lenfomaların ekstranodal tutulum lguların %30-40’ında görülmekte olup, orb1tal 

tutulum nad1rd1r. Orb1tal lenfomaların büyük çoğunluğu düşük derecel1 lenfomalardan oluşurken, DBBHL 

g1b1 yüksek derecel1 lenfomaların orb1tal yerleş1m1 daha agres1f kl1n1k sey1r göstermekted1r. Orb1tal DBBHL 

olgularında proptoz1s, d1plop1 ve oftalmoplej1 en sık b1ld1r1len semptomlardır ve özell1kle orb1tal apeks 

veekstraoküler kas tutulumlarında göz hareket kısıtlılığı ön planda olab1l1r. Orb1tal k1tleler1n ayırıcı tanısında 

1nflamatuvar psödotümör, sarko1doz ve metastazlar yer almakta olup, kes1n tanı h1stopatoloj1k ve 

1mmunoh1stok1myasal 1neceleme 1le konulmaktadır. 

Güncel kılavuzlara göre DBBHL tedav1s1nde standart yaklaşım r1tuks1mab 1çeren komb1nasyon 

kemoterap1s1d1r ve r1tuks1mabın eklenmes1yle sağkalım oranlarında bel1rg1n 1y1leşme sağlanmıştır. Sunulan 

olguda kemoterap1 sonrası göz hareketler1nde düzelme 1zlenmes1, erken tanı ve uygun s1stem1k tedav1n1n 

kl1n1k semptomlarda hızlı ger1leme sağlanab1leceğ1n1 göstermekted1r. Bu nedenle, göz hareket kısıtlılığı 1le 

prezente olan orb1tal k1tlelerde nad1r görülmes1ne rağmen DBBHL ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır.  

 

KAYNAKLAR :  

1. https://www.uptodate.com/contents/pretreatment-evaluation-staging-and-treatment-stratification-of-

classic-hodgkin-

lymphoma?search=dbbhl%20ekstra%20nodal%20tutulumu&source=search_result&selectedTitle=5~

150&usage_type=default&display_rank=5 

2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29931605/ 
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GİRİŞ 
 
İmmün Trombos1topen1 (İTP), trombos1t yıkımı ve bozulmuş trombos1t üret1m1 sonucu düşük trombos1t sayısı 
1le karakter1ze ed1len ed1n1lm1ş b1r oto1mmün hastalıktır. İTP'n1n görülme sıklığı 100.000'de 2 1la 5 arasındadır. 
İTP, değ1şken kl1n1k semptomlara sah1p heterojen b1r hastalıktır ve trombos1topen1n1n d1ğer nedenler1n1n 
dışlanmasıyla konulan b1r tanıdır.  
Kanama olayları genell1kle tahm1n ed1lemez ve ITP'l1 hastalar, ş1ddetl1 trombos1topen1 durumunda b1le, 
morarma ve peteş1 dışında kanama göstermeyeb1l1rler. Bununla b1rl1kte, menoraj1, ep1staks1s, gastro1ntest1nal 
kanama, hematür1 veya nad1ren 1ntrakran1yal kanama (İKK) dah1l olmak üzere daha c1dd1 mukozal kanamalar 
meydana geleb1l1r. (1) 
 
OLGU 

20 yaş erkek hasta, ac1le b1l1nç kapalı ve ep1lept1k nöbet geç1rme öyküsü 1le entübe b1r şek1lde get1r1ld1. 
Yakınından alınan anamnez sonucunda kron1k b1r hastalığı ve kullandığı b1r 1laç olmadığı, travma öyküsü 
bulunmadığı öğren1ld1. Yapılan tetk1klerde kan şeker1 normal sınırlardaydı. V1taller1 1se; kan basıncı 110/70 
mmHg, nabzı 93/dk, ateş 36 °C, solunum sayısı 14/dk 1d1. F1z1k muayenes1nde pup1ller1 b1lateral f1ks d1lateyd1. 
Hastanın bey1n görüntülemes1 yapıldı. Görüntülemelerde sağ frontopar1etal bölgede hemoraj1k alan mevcuttu 
ve sola sh1ft görülmekteyd1. Laboratuvar değerlend1rmes1nde karac1ğer böbrek fonks1yon testler1 olandı ancak 
hemogram tetk1k1nde 1zole trombos1topen1s1 d1kkat çekmekte olup trombos1t sayısı 6.000 olarak 
sonuçlanmıştı. (Tablo 1) İzole trombos1topen1s1 et1yoloj1s1 açısından 1stenen ınr, f1br1nojen değerler1 normal 
sınırlardaydı. Per1fer1k yaymada dev trombos1tler görüldü ve trombos1t sayısı 6.000 1le uyumluydu. Abdomen 
BT’de hepatosplenomegal1 saptanmadı. Hasta İTP olarak değerlend1r1ld1. Stero1d tedav1s1 başlandı. 
Trombos1topen1 açısından stero1d yanıtı alınan (Tablo 2) hasta, yoğun bakım tak1pler1nde gel1şm1ş olan sh1ft 
nedenl1 kaybed1ld1. 

TARTIŞMA 

İTP’de kort1kostero1dler, yen1 teşh1s konulmuş hastaların standart başlangıç tedav1s1 olmaya devam 
etmekted1r. Kort1kostero1dler, trombos1t kl1rens1n1 azaltarak ve trombos1t üret1m1n1 artırarak trombos1tler 
üzer1nde çok sayıda faydalı hemostat1k etk1ye sah1pt1r. Ek olarak, trombos1t sayısındak1 artıştan bağımsız 
olarak, kan damarları üzer1ndek1 doğrudan b1r etk1 yoluyla kanamayı azaltab1l1rler.   (2)  

Ac1l durumlarda, trombos1t sayısını 24 saat 1ç1nde artırmaya ac1l 1ht1yaç duyulan durumlarda, 1ntravenöz 
kort1kostero1dler kullanılmalıdır. Trombos1t transfüzyonları faydalı olab1l1r ve özell1kle 1ntrakran1yal kanama 
(İKK) g1b1 yaşamı tehd1t eden kanama durumlarında ertelenmemel1d1r.İKK, İTP’n1n yaşamı tehd1t eden b1r 
kompl1kasyonudur. ITP vakalarının sadece %0,1 1la %1'1nde serebral kanamaya neden olur. (3)Vakamızda da 
olduğu g1b1 b1l1nc1 kapalı hastalarda ön tanılar arasında İTP’n1n olması gerekt1ğ1 unutulmamalıdır. 

 
KAYNAKÇA 
1) C1ndy Neunert, De1rdra R Terrell, Donald M Arnold, George Buchanan, Douglas B C1nes, N1cholas Cooper 
ve ark. Amer1can Soc1ety of Hematology 2019 gu1del1nes for 1mmune thrombocytopen1a. Blood Adv. 
10;3(23):3829-3866.  
2) Drew Provan, Donald M Arnold, James B Bussel, Beng H Chong, N1chola Cooper, Terry Gernshe1mer, 
Waleed Ghan1ma ve ark. Updated 1nternat1onal consensus report on the 1nvest1gat1on and management of 
pr1mary 1mmune thrombocytopen1a. Blood Adv. 26;3(22):3780-3817. 
3) Batuk D1yora, Anup Purandare, Kav1n Devan1, Pramod Kale, V1krant Shah, Roy Patankar. L1fe-Threaten1ng 
Intracerebral Hemorrhage 1n 
Adult w1th ITP: Challeng1ng Ent1ty.AJNS 23;18:391–395. 
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GİRİŞ 

Oto1mmün hemol1t1k anem1 (OİHA), b1rey1n kend1 er1tros1tler1ne karşı ant1kor üretmes1 sonucu er1tros1t 
yıkımının arttığı ve anem1n1n gel1şt1ğ1 b1r hastalıktır. Warm-type (Sıcak t1p) OİHA, genell1kle IgG sınıfı 
ant1korların 37°C'de er1tros1tlere bağlanmasıyla karakter1ze olup en sık görülen OİHA t1p1d1r. Kl1n1k tablo, 
hemol1z1n ş1ddet1ne bağlı olarak değ1şkenl1k göster1r. 

 

OLGU 

52 yaşında kadın hasta; yorgunluk, d1spne (nefes darlığı) ve 3 haftadır devam eden sarılık ş1kayetler1yle 
başvurmuştur. 

B1l1nen h1pertans1yon öyküsü mevcuttur. C1ltte 1kter (sarılık) gözlenm1şt1r. Batın muayenes1nde hepatomegal1 
ve splenomegal1 saptanmıştır. 

Hastadan OİHA ön tanısı 1le 1stenen tetk1kler1n sonuçları : 

Hemoglob1n (Hgb) 7.2~g/dL   Ret1külos1t  %8.5   İnd1rekt B1l1rub1n  3.2~mg/dL  

 LDH 520~U/L    Haptoglob1n  <10~mg/dL    DAT (Ant1-IgG) : POZİTİF  

Hastada laboratuvar ve kl1n1k bulgular ışığında Sıcak T1p OİHA düşünülerek  tedav1 planlanmıştır: 

Met1lpredn1zolon 1~mg/kg/gün .  Fol1k as1t desteğ1 başlanmıştır. Gerekl1 durumlarda er1tros1t transfüzyonu 
planlanmıştır.  

Hastanın tedav1 sonrası Hemoglob1n (Hb) değerler1nde bel1rg1n artış gözlenm1şt1r: 

Başlangıç: 7.2~g/dL    2. Hafta: 8.5~g/dL   4. Hafta: 10.2~g/dL    3. Ay: 12.0~g/dL  

Oto1mmün Hemol1t1k Anem1, hızlı tanı ve uygun tedav1 yönet1m1 1le başarılı b1r şek1lde kontrol altına 
alınab1l1r. Kort1kostero1dler, Warm-type OİHA tedav1s1nde temel taşını oluşturmaktadır. Yanıt alınamayan 
veya nüks eden vakalarda 1mmünsüpres1f tedav1 veya splenektom1 seçenekler1 değerlend1r1lmel1d1r. Hastaların 
kl1n1k ve laboratuvar yanıtları düzenl1 aralıklarla 1zlenmel1d1r. 

 

KAYNAKÇA 
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GİRİŞ  

 

At1p1k HÜS, endotel hasarı sonucu gel1şen m1krotrombos1tler sebeb1yle MAHA, trombos1topen1, akut böbrek 
hasarı , ekstra-renal bulgu olarak en sık nöroloj1k bulguların görüldüğü b1r hastalıktır. TTP 1le ayırıcı tanısı 
ADAMTS-13 akt1v1tes1 ölçümüne bakılarak yapılır. %10 üzer1nde olması at1p1k HÜS leh1ne olarak 
değerlend1r1l1r ve tedav1de 1lk basamak tedav1y1; plazmaferez ve plazma 1nfüzyonu oluşturmaktadır.  

 

TTP, ADAMTS-13 akt1v1tes1n1n eks1kl1ğ1 sonucu gel1ş1r. At1p1k HÜS’e benzer şek1lde m1kroanj1opat1k 
hemol1t1k anem1, trombos1topen1, ürem1, ateş ve nöroloj1k bulgular eşl1k eder. ADAMTS-13 akt1v1tes1 %10’un 
altında ölçülür. . Tedav1 seçenekler1 arasında; Plazmaferez, Kort1kostero1d, R1tüks1mab, S1klofosfam1d, 
V1nkr1st1n bulunmaktadır.  

 

Nöroloj1k bulgulara anem1, trombos1topen1 hatta pans1topen1 1le b1rl1kte 1nefekt1f er1tropoeze bağlı LDH ve 
İnd1rkt b1l1rub1n yüksekl1ğ1 1le gözleneb1len b1r d1ğer tablo 1se B12 eks1kl1ğ1d1r. B12 DNA sentez1, er1tro1d 
hücre maturasyonu ve nöroloj1k fonks1yonlar 1ç1n gerekl1 esans1yel b1r v1tam1nd1r. Eks1kl1ğ1nde en sık 
gözlenen durumlar; hals1zl1k yorgunluk olsa da dem1yel1n1zasyon sonucunda nöroloj1k bulgular, lökopen1 
trombos1topen1ye bağlı c1dd1 enfeks1yonlar peteş1yal döküntüler gel1şeb1l1r. Laboratuar 1ncelemes1nde 
genell1kle B12 eks1kl1ğ1ne met1l malon1k as1t, homos1ste1n, LDH ve 1nd1rkt b1l1rub1n yüksekl1ğ1 ve 
ret1külos1topen1yle beraber pans1topen1 tablosu gözleneb1l1r. Per1fer1k  yayma da 1se nötrof1llerde 
h1persegmentasyon er1tros1tlerde howell jolly c1s1mc1kler1 gözlen1r. Kem1k 1l1ğ1 asp1rasyon b1yops1s1 yapılırsa 
sonucunda h1perselüler kem1k 1l1ğ1 olarak  karşımıza çıkacaktır.  Tedav1s1nde B12 preparatları kullanılır ve 
tak1b1nde ortalama 3.-4. Günde ret1külos1t kr1z1 gözlen1r. 

OLGU  

B1l1nen astım ve koles1stektom1 öyküsü olan 64 yaş kadın hasta; ac1l serv1se, yaygın vücut ağrısı 1le prezente 
olan karın ağrısı , bulantı kusma, üşüme t1treme ve aşırı olmayan kaşıntı ş1kayetler1 1le başvuruyor. Hastanın 
ac1l serv1ste bakılan tetk1kler1nde h1perb1l1rub1nem1, ılımlı alt bel1rg1n ast yüksekl1ğ1, ldh yüksekl1ğ1 ve BFT 
progresyonu olması nedenl1 tarafımıza konsülte ed1ld1. Hastanın ac1l serv1ste yapılan 1lk değerlend1rmes1nde; 
Am1notransferaz yüksekl1ğ1 ve 1nd1rekt hak1m1yet1nde h1perb1l1rub1nem1 olması nedenl1 sorgulandığında; 
ekstra b1tk1sel ürün, mantar ve bakla yeme öyküsü vermed1. Ayrıca d1sür1, döküntü, 1shal ş1kayetler1 yoktu. 
İnspeks1yonda c1ltte döküntü ve ekskor1asyon gözlenmezken sklera ve c1ltte bel1rg1n 1kter1k görünüm 
mevcuttu. F1z1k muayenede sağ üst kadran ve batın rahattı defans rebound alınmadı, barsak sesler1 
normoakt1ft1. V1tal bulguları stab1l olarak saptandı.  
 

 

 

 
  

 

Üre: 63 
Krea:1,35 
Bazal krea:0,8 
pH:7,4  
 

AST:417 
ALT:141 
GGT:225 
Lipaz: 639 
  
 
 

T.bil:19,5 
D.bil:8,4 
LDH:2003 
D.Ret:1,26 
  
 
 

Hgb:11,5 
Plt:131000 
WBC:18330 
Neut:17580 
  
 
 

CRP:132 
PCT:88 
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Hastanın 1lk değerlend1rme sonrası yapılan per1fer1k yayma 1ncelemes1nde; h1persegmente nötrof1l hak1m1yet1 
mevcuttu, nad1r ş1stos1t , b1te er1tros1t gözlen1rken d1splaz1 gözlenmed1. Hemol1z şüphes1 yüksek olması 
nedenl1 coombs tetk1k ed1ld1. D1rekt coombs: 3+ ıgG:1+ C3:2+ İnd1rekt coombs: enz1m 1 4+ enz1m 2 4+ olarak 
ölçüldü. Y1ne h1perb1l1rub1nem1 ve am1notransferaz ve kolestaz değerler1nde k1 yüksekl1k neden1yle 
hepatob1l1er usg 1stend1. USG raporunda koledok ve 1hsy olağan raporlandı.  
 

 

 

 

 

Hastanın tak1p sürec1nde trombos1topen1s1n1n bel1rg1nleşmes1 üzer1ne hasta at1p1k HÜS – TTP ön planda 
düşünülerek plasmafereze alındı. Plasmaferez sonrası kontrol tetk1kler1nde trombos1topen1de düzelme 
olmaması ve anem1 parametreler1nde B12 düşük homos1ste1n yüksek ve per1fer1k yaymada h1persegmente 
nötrof1ller olması sebeb1yle ön planda B12 eks1kl1ğ1 düşünüldü. B12 replasmanına başlandı. Tedav1n1n 5. 
Gününde alınan tetk1kler1nde ret1külos1toz saptandı.  

 

 

 

 

 

TARTIŞMA  

B12 v1tam1n1 hematopoezde öneml1 rol oynar. B12 eks1kl1ğ1n1n çok sık olmayan kl1n1k prezentasyonunda 
hemol1t1k anem1, trombos1topen1, lökopen1 saptanır. Pans1topen1 saptanan hastalarda ayırıcı tanıda B12 
eks1kl1ğ1 yer almalıdır. Olgumuzda 1lk planda bel1rg1n ldh, 1nd1rekt hak1m1yet1nde b1l1rub1n yüksekl1ğ1 
saptanması üzer1ne hemol1z 1le 1l1şk1l1 hastalıklar düşünüldü. Ön tanılar 1ç1nde öncel1kle TTP ve at1p1k HÜS 
mevcuttu.  Yapılan 1ler1 1nceleme sırasında ADAMTS-13 düzey1n1n normal saptanması, per1fer1k yaymada 
ş1stos1t saptanmaması, ret1külos1topen1 olması tanılardan uzaklaştırdı. Laboratuvar sonucunda B12 eks1kl1ğ1 
saptanan hastada ön planda B12 eks1kl1ğ1 düşünülüp replasmana başlandı. Tedav1 yanıtında hastanın anem1s1 
ve trombos1topen1s1 düzeld1.  Ret1külos1t düzey1nde artış saptandı.  
B12 v1tam1n1n1n eks1kl1ğ1nde aslında hep1m1z1n b1ld1ğ1; anem1 trombos1topen1 hatta hemol1z bulgularına yol 
açtığını tekrar hatırlamak gerek1r. Keza olgumuzda da görüldüğü üzere ön planda hemol1t1k durumlar 
düşünülse de her da1m B12 eks1kl1ğ1 göz önünde bulundurulmalı ve unutulmamalıdır.  

KAYNAKLAR 

1. Oh RC, Brown DL. Vitamin B12 deficiency. Am Fam Physician 2003;67:979-986 
2. Carmel R. How I treat cobalamin (vitamin B12) deificiency. Blood 2008;112:2214-2221. 
3. Brain MC, Dacie JV, Hourihane DO. Microangiopathic haemolytic anaemia: the possible role of 

vascular lesions in pathogenesis. Br J Haematol 1962;8:358-374. 
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P-5 PansCtopenC EtCyolojCsCnde AplastCk AnemCnCn ÖnemC Olgu Sunumu 
Cansu KARAGÖZ1 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 
Aplast1k anem1 (AA), kem1k 1l1ğ1nde hematopo1et1k kök hücreler1n yetmezl1ğ1 sonucu gel1şen, per1fer1k kanda 
pans1topen1 ve kem1k 1l1ğ1nde h1poselülar1te 1le karakter1ze nad1r fakat hayatı tehd1t edeb1len b1r hematoloj1k 
hastalıktır. Ed1nsel olguların büyük kısmı oto1mmün mekan1zmalarla 1l1şk1l1d1r. Kl1n1k tablo; hals1zl1k, 
enfeks1yonlara yatkınlık ve kanama eğ1l1m1 1le kend1n1 göster1r. Bu olgu, pans1topen1 1le başvuran b1r hastada 
ayırıcı tanıda aplast1k anem1n1n önem1n1 vurgulamayı amaçlamaktadır. 

OLGU 
52 yaşında erkek hasta, 2 haftadır artan hals1zl1k, çabuk yorulma, ağız 1ç1nde aftlar ve burun kanaması 
ş1kayetler1 1le ac1l serv1se başvurdu. Özgeçm1ş1nde b1l1nen kron1k hastalık yoktu. Son 3 ay 1ç1nde 1laç 
kullanımı, kemoterap1 veya radyasyon öyküsü bulunmuyordu. Enfeks1yon öyküsü ve a1lede hematoloj1k 
hastalık öyküsü yoktu. F1z1k muayenede solukluk mevcuttu, hepatosplenomegal1 ve lenfadenopat1 
saptanmadı. Peteş1 ve purpura gözlenmed1. 
 
Laboratuvar Bulguları  

Hb: 7.8 g/dL, WBC: 2.1 x10^3/µL, Nötrof1l: 0.6 x10^3/µL, Plt: 32 x10^3/µL, MCV: 92 fL, Ret1külos1t: 
%0.2. LDH: Normal, Total b1l1rub1n: Normal, B12, folat: Normal, Ferr1t1n: Normal. V1ral seroloj1ler (HBV, 
HCV, HIV, Parvov1rüs B19): Negat1f. PNH klonu (Flow s1tometr1): Negat1f. Per1fer1k yaymada blast, ş1stos1t 
veya d1splast1k hücre 1zlenmed1. 
 
Kem1k 1l1ğ1 asp1rasyonu dry tap 1le uyumlu bulundu. Kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1nde %10’un altında selülar1te, yağ 
dokusu artışı saptandı. S1togenet1k anal1z: Normal. 
 
Hastaya Ş1ddetl1 Aplast1k Anem1 tanısı konuldu. İzolasyon önlemler1 alındı. Er1tros1t ve trombos1t 
süspans1yonu 1le destek tedav1s1 ver1ld1. Uygun donör bulunamadığı 1ç1n 1mmünsüpres1f tedav1 (Ant1t1mos1t 
globul1n + S1klospor1n) başlandı. Tedav1n1n 3. ayında nötrof1l ve trombos1t değerler1nde kısm1 yanıt 
gözlend1. 

TARTIŞMA 
Pans1topen1 1le başvuran hastalarda akut lösem1, m1yelod1splast1k sendrom, megaloblast1k anem1, 
h1persplen1zm ve aplast1k anem1 ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmel1d1r. Aplast1k anem1de per1fer1k yaymada 
blast ve d1splaz1 olmaması, ret1külos1t düşüklüğü ve kem1k 1l1ğ1nde bel1rg1n h1poselülar1te tanı açısından yol 
göster1c1d1r. Bu olguda olduğu g1b1, erken tanı ve uygun 1mmünsüpres1f tedav1 1le hastalarda yaşam süres1 ve 
kal1tes1 bel1rg1n şek1lde artırılab1lmekted1r. 

KAYNAKLAR 
1. Young NS, Calado RT, Sche1nberg P. Current concepts 1n the pathophys1ology and treatment of aplast1c 
anem1a. Blood. 2006;108(8):2509-2519. 
2. K1ll1ck SB, Bown N, Cavenagh J, et al. Gu1del1nes for the d1agnos1s and management of adult aplast1c 
anem1a. Br J Haematol. 2016;172(2):187-207. 
3. Sche1nberg P, Young NS. How I treat aplast1c anem1a. Blood. 2012;120(6):1185-1196. 
4. Hoffman R, Benz EJ, S1lberste1n LE, et al. Hematology: Bas1c Pr1nc1ples and Pract1ce. 7th ed. Elsev1er; 
2018. 
5. W1ll1ams DM. Bone marrow fa1lure syndromes. Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 
2017;2017(1):97-104. 
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P-6 KronCk LenfosCtCk LösemC Tanılı Hastada HCperlökosCtoz NedenCyle 
Uygulanan TerapötCk Plazmaferez Sonrası MasCf Pulmoner EmbolC İle 

Seyreden, Fatal SeyCrlC BCr Olgu 
 

Dr. Uğur KARACA1, Dr. Nur OĞUZ DAVUTOĞLU2 

 
1Muğla Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç Hastalıkları Anab1l1m Dalı 

2Esk1şeh1r Şeh1r Hastanes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı 
 

GİRİŞ 

Kron1k lenfos1t1k lösem1 (KLL), genell1kle yavaş sey1rl1 b1r hematoloj1k mal1gn1te olmakla b1rl1kte, 1ler1 
evrelerde tromboembol1k kompl1kasyonlar ve nad1ren hayatı tehd1t eden kl1n1k tablolarla prezente olab1l1r. 
H1perlökos1toz, m1kros1rkülasyon bozukluklarına ve h1perkoagülab1l1teye yol açarak mortal kompl1kasyon 
r1sk1n1 artırab1l1r. Bu olgu sunumunda, tanı anında h1perlökos1toz saptanan, s1toredüks1yon amacıyla 
plazmaferez uygulanan ve 1k1nc1 seans sırasında mas1f pulmoner embol1 düşünülen b1r KLL olgusunun kl1n1k 
seyr1 sunulmaktadır. 

OLGU 

Olgumuz yetm1ş yaşında erkek hasta, son 3 gündür artan hals1zl1k, nefes darlığı ve b1l1nç bulanıklığı ş1kâyetler1 
1le ac1l serv1se başvurdu. F1z1k muayenes1nde genel durumu orta-kötü, b1l1nç konfüze, solunum tak1pne1k-
d1spne1k 1d1. Yaygın serv1kal ve aks1ller lenfadenopat1ler 1le hepatosplenomegal1 mevcuttu. Laboratuvar 
1ncelemeler1nde hemoglob1n 590 KLL’de tromboembol1k olaylar, özell1kle yüksek tümör yükü, 1ler1 yaş ve 
1nflamatuvar akt1v1te varlığında artmış sıklıkta görülmekted1r. Lökos1toz, kan v1skoz1tes1n1 artırarak ve endotel 
d1sfonks1yonuna yol açarak h1perkoagülab1l1tey1 tet1kleyeb1l1r. 8,9 g/dL, trombos1t 92.000/mm³ ve lökos1t 
sayısı 420.000/mm³ olarak saptandı. Per1fer1k yaymada, baskın matür lenfos1tler 1zlend1. Hastada bel1rg1n 
d1spne ve lökos1toz bulunması neden1yle başlangıçta lökostaz ön tanısı düşünüldü. Hasta genel durumunda 
kötüleşme ve 1notrop 1ht1yacı olab1leceğ1 ön görüldüğünden dolayı yoğun bakım ün1tes1ne 1nterne ed1ld1. Ac1l 
s1toredüks1yon amacıyla plazmaferez planlandı. Plazmaferez sonrası lökos1t ve lenfos1t sayılarında kısm1 
düşüş 1zlenm1ş olmakla b1rl1kte, kl1n1k düzelme sınırlı kaldı. İk1nc1 plazmaferez seansı sırasında hastada an1 
h1potans1yon, ş1ddetl1 d1spne ve kard1yak arrest gel1şt1. Kl1n1k tablo mas1f pulmoner embol1 1le uyumlu olarak 
değerlend1r1ld1; ancak genel durumu nedenl1 görüntüleme (Toraks BT Anj1ograf1) yapılamadı. Yapılan tüm 
kard1yopulmoner müdahalelere rağmen hasta kaybed1ld1. 

 

Tablo. Plazmaferez Önces1 ve Sonrası Laboratuvar Bulgularının Karşılaştırılması 
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TARTIŞMA-SONUÇ 

KLL’de tromboembol1k olaylar, özell1kle yüksek tümör yükü, 1ler1 yaş ve 1nflamatuvar akt1v1te varlığında 
artmış sıklıkta görülmekted1r. Lökos1toz, kan v1skoz1tes1n1 artırarak ve endotel d1sfonks1yonuna yol açarak 
h1perkoagülab1l1tey1 tet1kleyeb1l1r. 8,9 g/dL, trombos1t 92.000/mm³ ve lökos1t sayısı 420.000/mm³ olarak 
saptandı. Per1fer1k yaymada, baskın matür lenfos1tler 1zlend1. Hastada bel1rg1n d1spne ve lökos1toz bulunması 
neden1yle başlangıçta lökostaz ön tanısı düşünüldü. Hasta genel durumunda kötüleşme ve 1notrop 1ht1yacı 
olab1leceğ1 ön görüldüğünden dolayı yoğun bakım ün1tes1ne 1nterne ed1ld1. Ac1l s1toredüks1yon amacıyla 
plazmaferez planlandı. Plazmaferez sonrası lökos1t ve lenfos1t sayılarında kısm1 düşüş 1zlenm1ş olmakla 
b1rl1kte, kl1n1k düzelme sınırlı kaldı. İk1nc1 plazmaferez seansı sırasında hastada an1 h1potans1yon, ş1ddetl1 
d1spne ve kard1yak arrest gel1şt1. Kl1n1k tablo mas1f pulmoner embol1 1le uyumlu olarak değerlend1r1ld1; ancak 
genel durumu nedenl1 görüntüleme (Toraks BT Anj1ograf1) yapılamadı. Yapılan tüm kard1yopulmoner 
müdahalelere rağmen hasta kaybed1ld1. Plazmaferez, s1toredüks1yon sağlasa da tromboembol1k kompl1kasyon 
r1sk1n1 tamamen ortadan kaldırmayab1l1r. Sunulan olgu, KLL hastalarında h1perlökos1toz varlığında 
tromboembol1 r1sk1n1n göz ardı ed1lmemes1 gerekt1ğ1n1 ve an1 kl1n1k kötüleşmelerde mas1f pulmoner 
embol1n1n ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmes1 gerekt1ğ1n1 vurgulamaktadır. 

 

KAYNAKÇA 

1) Gade IL, R1ddersholm SJ, Chr1st1ansenI, Rewes A, Freder1ksen M, EnggaardL, Poulsen CB, BergmannOJ, 
G1llström DB, Pedersen RS, N1elsen L, Er1ksen HH, Torp-Pedersen C, Kr1stensen SR, Sever1nsen MT. Venous 
thromboembol1sm 1n chron1clymphocyt1c leukem1a: a Dan1sh nat1onw1de cohort study. Blood Adv. 2018 Nov 
13;2(21):3025-3034. do1: 10.1182/bloodadvances.2018023895. PMID: 30425066; PMCID: PMC6234357.  

2) Koehler AB, Rabe KG, Crusan DJ, Call TG, Achenbach SJ, Hampel PJ, Kender1an SS, Le1s JF, WangY, 
Muchtar E, TsangM, H1lal T, ParrondoR, Ba1ley KR, D1ng W, Ba1len R, Schwager SM, Sh1 M, Hanson CA, 
Slager SL, Kay NE, Ashran1AA, Par1kh SA. Inc1dence, r1sk factors, and outcomes of pat1ents w1th monoclonal 
B-cell lymphocytos1s and chron1c lymphocyt1c leukem1a who develop venous thromboembol1sm. J 
ThrombHaemost. 2025 Jan;23(1):149-157. do1: 10.1016/j.jtha.2024.08.029. Epub 2024 Sep 27. PMID: 
39343103. 
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P-7 EdCnsel HemofClC A 
1Hal/l ÇAVDAR1, 2Şule ALTAN, 3Doç Dr Gökhan PEKTAŞ 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1 İç Hastalıkları Anab1l1m Dalı 

 

 

GİRİŞ 
 

Ed1nsel hemof1l1 A (EHA) daha önceden hemostaz s1stem1 normal olan b1reylerde, faktör VIII’e (FVIII) karşı 
gel1şen otoant1kor (1nh1b1tör) sonucu FVIII’1n 1şlev1n1n 1nh1b1syonuna bağlı nad1r görülen b1r kanama hastalığı 
olarak tanımlanır. D1ğer pıhtılaşma faktörler1ne karşı 1nh1b1tör gel1ş1m1 oldukça nad1rd1r. Ed1nsel hemof1l1n1n, 
kalıtsal hemof1l1den bel1rg1n farklılıkları vardır. Kend1s1nde ve a1les1nde kanama eğ1l1m1 öyküsü bulunmayan 
hastalarda aşağıda bel1rt1len kl1n1k bulguların varlığında EHA’dan şüphelen1lmel1d1r. 

 • Purpura (yaygın ek1moz), hematom ve yumuşak doku kanaması. Hemartroza nad1r rastlanır.  

• Cerrah1 1şlem sonrası uzun sürel1 kanama 

 • Doğum sonrası kanama  

• Per1ton arkası kanama  

• S1nd1r1m s1tem1 ve üroloj1k kanama  

• Nöro-vasküler sorunlar yaratan kompartman sendromu 

 

OLGU 
 

Hastamız dış merkeze sağ bacakta ve sağ kolda ş1şl1k ve morluk nedenl1 başvuruyor. Sağ bacakta ve kolda 
hematom+ apse+ selül1t nedenl1 tak1p ed1lm1ş. İm1penem te1koplan1n ant1b1yoterap1 uygulanmış. Hb düşüşüne 
bağlı toplamda 12u es replasmanı yapılmış. Son 2 günde akt1f hb düşüşü yok. En son es 05.02.2026 da 1u 
replase ed1lm1ş. Tarafımıza 1ler1 1nceleme araştırma nedenl1 sevk ed1lm1ş. kh:h1pertans1yon, kby(bazal kre:1,3) 
dk1:norvasc 10mg 1x1 fm: sağ uylukta ek1moz+hematom sağ kolda ek1moz+ hematom ısı artışı+ ptö-/- 
homans-/- Mr sağ kol kontrastlı:Sağ tr1ceps kası 1çer1s1nde yerleş1m gösterenb1r tanes1 yaklaşık 52x30mml1k 
proks1mal segmentte daha sonra d1ğer1 92x60mm boyutlarında 2 adet 1ntramuskuler yerleş1ml1 hematom 
sahası 1zlenmekted1r ve muskulotend1nöz b1rleşke çok net 1zlenememekted1r. Post kontrast görüntülerde bu 
alanlarda kas l1fler1n1n hemen hemen tamamının rüptür olduğu 1zlenmekte ve bu alanda c1lt c1lt altı bölgede 
yaygın 1nflamatuar b1r sıvı koleks1yonu ödem 1zlenmekle b1rl1kte kas lokal1zasyonunda k1tlesel b1r 
kontrastlanma patern1 saptanmamıştır. B1r hematom sahası olarak yorumlanmıştır. 

aptt:88,2 1nr:1,24 pt:11,4 f1b:565 m1x1ng: aptt:58,2 f1b:317 1nr:1,72 pt:16.7 6u tdp replasmanı yapıldı. kontrol 
koagülasyon: 1nr:1,15 aptt:77,1 pt:10,5 f1b:566 2gün sonra m1x1ng tekrarlandı. aptt:75,5 1nr:1,15 pt:10,5 
m1x1ng: aptt:31,9 1nr:1,12 pt:10,2 Petct planlandı. Selül1t tedav1s1 1m1penem 4x500mg ve te1koplan1n 1x400mg 
devam ed1l1yor. 100mg prednol 1v başlandı. 
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SONUÇ 
 

Ed1nsel hemof1l1 nad1r görülen ancak morb1d1te ve mortal1tes1 yüksek b1r tablodur. EHA’da en öneml1 sorun 
tanının geç konulması ve hastaların genell1kle hematoloj1 dışı kl1n1klere yatırılmış olmasıdır. İlg1l1 hek1mler1n 
b1lg1 ve farkındalık düzey1n1n artırılması ve hastaların 1ved1l1kle hematoloj1 bölümler1ne danışılması 
gerekmekted1r. 

 

 

 

K AY N A KL A R  

1. THD Edinsel Hemofili A Tanı ve Tedavi Kılavuzu  
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P-8 HCpogamaglobulCnemC NedenCyle Yalancı Crp NegatCflCğC: Olgu Sunumu 
Ecem BAYBAŞ1, Beyza SARIKAYA1, Doç. Dr. Gökhan PEKTAŞ1 

1Muğla Sıtkı Koçman ÜnFversFtesF Tıp FakültesF EğFtFm ve Araştırma HastanesF İç Hastalıkları AnabFlFm Dalı 

                                           

 

GİRİŞ 

 

C - reakt1f  prote1n  ( C R P ), enfeks1yon ve 1nflamasyonun 1zlem1nde sık kullanılan akut faz reaktanıdır.Ancak 
h1pogamaglobulınem1 ve paraprote1nem1 varlığında özell1kle 1mmünok1myasal ölçüm yöntemler1nde anal1t1k 
1nterferans gel1şeb1l1r ve crp düzey1 yalancı düşük saptanab1l1r.Bu durum hematoloj1k mal1gn1tel1 hastalarda 
enfeks1yon tanı ve tedav1s1nde gec1kmeye yok açab1lecek öneml1 b1r tanısal tuzaktır. 

 

OLGU 

69 yaşında erkek hasta,b1l1nen akc1ğer adenokars1nomu ve kem1k metastazı öyküsü mevcut.İzlem sırasında 
yapılan değerlend1rmede haf1f z1nc1r t1p1 Mult1pl Myelom  tanısı almıştır. 

Laboratuvar  1ncelemes1nde  total lambda haf1f z1nc1r:7.3 g/dL (0.83-2.24) , 1mmünf1ksasyon:ıg-G 
lambda,paraprote1n poz1t1f,total prote1n 11.6 gr/dL,albüm1n 2.46 g/dL  

Solunum semptomları 1le başvurusunda toraks görüntülemede pnömon1 1le uyumlu 1nf1ltrasyonlar 1zlenm1ş ve 
ant1b1yot1k tedav1s1 başlanmıştır.Kl1n1k bulgular ger1lem1ş ancak 1zlemde h1perv1skoz1te semptomları (baş 
ağrısı,bulanık görme,hals1zl1k) gel1şm1şt1r.Hastaya plazmaferez ve kort1kostero1d tedav1s1 uygulanmıştır. Aynı 
dönemde laboratuvar değerler1 şu şek1lde saptanmıştır: 

  Ig G : 94 mg / dL, Ig A : 5 0 mg /dL, Ig M : 26 mg /dL, CRP: 0 . 2 6 mg /dL,prokals1ton1n:2.6 ng/mL 

CRP’n1n düşük prokals1ton1n1n bel1rg1n yüksek olması kl1n1k tabloyla uyumsuz bulunmuştur.Tak1pte ateş 
yüksekl1ğ1 (38.5 ° C) ve ş1ddetl1 eklem ağrısı  gel1şm1ş ve  seçt1k artr1t öntanısıyla cerrah1 g1r1ş1m 
uuygulanmıştır.Sed1mentasyon:106 mm/h ,crp 1.9 mg/dL  

Ant1b1yot1k tedav1s1 sonrası crp değerler1nde kademel1 yükselme   ( 6 – 7 . 5 m g / dL)  1ve kl1n1k düzelme 
1zlenm1şt1r.Bu bulgular h1pogamaglobul1nem1ye bağlı yalancı CRP negat1fl1ğ1 olarak değerlend1r1lm1şt1r.  
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Şek/l 1: Per/fer/k yaymada eksantr/k yerleş/ml/ çek/rdekler,yaygın plazma hücreler/ görünümler/ 

 

 TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

Mult1pl myelomda paraprote1nem1 ve h1pogamaglobul1nem1 b1rl1kte görüleb1l1r.Paraprotr1nler,crp ölçüsünde 
kullanılan 1mmünoturb1d1metr1k ve 1mmünok1myasal yöntemlerde ant1jen-ant1kor etk1leş1m1n1 bozarak 
yalancı düşük crp sonuçlarına yol açab1l1r.Bu olguda prokals1ton1n ve kl1n1k bulgular enfeks1yonu desteklerken 
crp’n1n uzun sürel1  düşük seyretmes1 tanısal gec1kme r1sk1 oluşturab1l1r,.L1teratürde mult1pl myelom 
,Waldenström makroglobül1nem1s1 ve ağır h1pogamaglobul1nem1 olgularında benzer 1nterferanslar 
bel1rt1lm1şt1r.H1pogamaglobul1nem1 varlığında düşük crp değer1 enfeks1yonu dışalamaz.Hematoloj1k 
mal1gn1tel1 hastalarda enfeks1yon değerlend1rmes1nde crp,sed1mentasyon,prokals1ton1n ve kl1n1k bulgular 
b1rl1kte değerlend1r1lmel1d1r. 

 

REFERANSLAR 

1 . D1spenz1er1 A.  Inflammatory markers 1n paraprote1nemıa 

2 .Schuetz,Petal. Procalc1ton1n for d1agnos1s 1nfect1on anda seps1s.Lancet Infect. D1s. 2017;17:95-107.  

3. .L1pp1 G,Pleban1 M.Analyt1cal ınterference 1n ınnunassays.Cl1n1c Chem. Labmed. 218;56:691-698 

 

 



4. Muğla Hematoloj/ Sempozyumu, 17-19 N/san 2026,  Tu/ Blue Trop/cal, Muğla 

P-9 Karın Ağrısı İle Başvuran B4r Trombos4tt4k Trombos4topen4k 
Purpura (TTP) Olgusu 

Yaşar YILMAZKARABULUT1 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 

Trombot1k trombos1topen1k purpura (TTP), ADAMTS13 eks1kl1ğ1 sonucu gel1şen m1krotrombüs formasyonu 
1le ortaya çıkan, nad1r ancak yüksek mortal1tel1 b1r tablodur. Erken tanı hayat1 önem taşır. Tedav1de terapöt1k 
plazma değ1ş1m1 temel yaklaşımdır; kaplas1zumab ve 1mmünsüpres1f tedav1ler (kort1kostero1dler, r1tuks1mab) 
erken dönemde organ hasarını ve mortal1tey1 bel1rg1n şek1lde azaltır. 

OLGU 

60 yaşında kadın hasta (B.S.), karın ağrısı, bulantı ve nefes darlığı ş1kayetler1yle dış merkeze başvurmuştur. 
Çek1len akc1ğer graf1s1nde med1astende k1tle saptanması ve platelet (trombos1t) değer1n1n 17.000 gelmes1 
üzer1ne, etyoloj1n1n bel1rlenmes1 amacıyla 3. basamak kuruluşa sevk ed1lm1şt1r. 

Hastanın anamnez1nde ş1kayetler1n1n 3 gündür sürdüğü, sevkten b1r gece önce sol el1nde ve yüzünün sol 
tarafında kısa sürel1 güçsüzlük h1ssett1ğ1 öğren1lm1şt1r. F1z1k muayenes1nde genel durumu orta, b1l1nc1 açık, 
oryante ve koopered1r. 

Yapılan tetk1klerde şu sonuçlar saptanmıştır: Hgb: 6.1 g/dL , PLT: 13.000 ,LDH: 1987 U/L ,Total B/l/rub/n: 
1,62 mg/dL ,Ret/külos/t: %7.93 ,D-D/mer: 6463 .TTP ön tanısıyla hazırlanan per1fer1k yaymada yaygın 
ş/stos/t görülmüştür. ADAMTS-13 ve PNH tetk1kler1 gönder1lm1şt1r. 

TEDAVİ VE SEYİR 

Hastaya 3 gün üst üste TDP (Taze Donmuş Plazma) 1le plazmaferez ve günlük $80~mg$ met1lpredn1zolon 
uygulanmıştır. Tedav1n1n 1. gününde sol hem1paral1t1k olması neden1yle yoğun bakıma alınan hastanın, 3 gün 
sonunda nöroloj1k patoloj1ler1 düzelm1ş ve serv1se ger1 alınmıştır. Hasta, tedav1s1ne ülkes1 olan İng1ltere'de 
devam etmek üzere hastaneden ayrılmıştır. 

 



4. Muğla Hematoloj/ Sempozyumu, 17-19 N/san 2026,  Tu/ Blue Trop/cal, Muğla 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu olgu, TTP'n1n hızlı 1lerleyeb1len nöroloj1k kompl1kasyonlarını göstermes1 açısından kr1t1kt1r. Ş1stos1t 
varlığı, bel1rg1n LDH yüksekl1ğ1, ağır anem1 ve c1dd1 trombos1topen1 tablosu TTP tanısını güçlend1rm1şt1r. 
Erken dönemde başlanan plazma değ1ş1m1 ve yüksek doz stero1d tedav1s1, hastanın nöroloj1k bulgularında hızlı 
düzelme sağlamıştır. Sonuç olarak, TTP şüphes1nde ADAMTS13 sonucu beklenmeden tedav1ye başlanması 
ve per1fer1k yaymanın d1kkatl1 değerlend1r1lmes1 prognoz 1ç1n hayat1 öneme sah1pt1r. 
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P-10 Olgu Sunumu: DCrençlC TTP’de İmmunsupresan Ajan Kullanımı 
Nesl/han TAŞKIN ÖZDEMİR 1,  Tuba DURUKAN ÇATAR1 

1,Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 

Trombot1k trombos1topen1k purpura (TTP) nad1r görülen ancak potans1yel olarak ölümcül b1r kan hastalığıdır. 
Esasen ADAMTS-13'e karşı otoant1korlardan veya nad1r durumlarda ADAMTS13 mutasyonlarından  
kaynaklanır ve plazma ADAMTS-13 akt1v1tes1nde c1dd1 b1r eks1kl1ğe neden olur . Bu durum, aşırı trombos1t 
adezyonunu ve agregasyonunu ve vücut genel1nde m1krovasküler trombüs oluşumunu tet1kler ve 1skem1k 
organ hasarına ve ölüme yol açar; bu da TTP'n1n patognomon1k özell1ğ1d1r. Terapöt1k plazma değ1ş1m1(TPE) 
ana tedav1s1 olmakla b1rl1kte d1rençl1 vakalarda yen1 yaklaşımlar gerekt1rmekted1r. 

Bu olgu sunumumuzda hals1zl1k ş1kayet1 1le ac1l serv1se başvuran ve TTP tanısı almış olan hastada 1zlenen 
tedav1 yöntemler1nden bahsed1lmekted1r 

OLGU 

31 yaşında erkek hasta hals1zl1k, b1l1nç durumunda uykuya mey1l olması neden1 1le ac1le başvuru. Ac1l serv1se 
get1r1len hastanın nöroloj1k muayenes1nde aj1tasyonu vardı, kooperasyon kurulamıyordu (Glaskow koma 
skalası 13). Men1ngeal 1rr1tasyon bulguları yoktu. Göz hareketler1 değerlend1r1lemed1. Bel1rg1n fas1yal 
as1metr1s1 yoktu. Tüm ekstrem1teler1nde spontan hareket vardı. Der1n tendon refleksler1 normoakt1ft1. B1lateral 
plantar refleks yanıtı fleksordu. Laboratuvar tetk1kler1nde hemoglob1n 6.5 g/dL, platelet 4000/mm3, LDH 
1283 (125-220) u/L bulundu. Kreat1n1n1 ve üres1 normal sınırlar 1ç1ndeyd1.  

Bey1n b1lg1sayarlı tomograf1s1 normal olarak değerlend1r1ld1. Per1fer1k yaymada hemol1zle uyumlu bulgular, 
ş1stos1tler görülünce TTP ön tanısı 1le ADAMTS-13 düzey1 gönder1lerek plazmaferez ve met1lpredn1zolon 
tedav1s1  başlandı. Hastanın üçüncü plazmaferez1 sonrası kanlarında anlamlı düzelme olmaması sebeb1 1le 
hastaya R1tuks1mab tedav1s1 de eklend1. Hasta 4 kür R1tuks1mab tedav1s1 sonrasında aralıklı plazmaferez 1le 
tak1b1ne devam ed1ld1. Tak1pler1nde alt extrem1te der1n ven trombozu gel1şt1ğ1 1ç1n düşük molekül ağırlıklı 
hepar1n 1le tak1be alındı.  

Hastanın met1lpredn1zolon + plazmaferez ve r1tuks1mab tedav1s1 altında nüks olması neden1yle end1kasyon 
dışı m1kofenolat mofet1l başvurusunda bulunularak başlandı. M1kofenolat mofet1l T ve B lenfos1tler1 
baskılayarak ADAMTS13’ e karşı oluşan ant1kor üret1m1n1 azaltarak etk1 etmekte. Hastanın tak1pler1nde 
met1lpredn1zolon tedav1s1 tedr1cen azaltılarak kes1ld1. Aralıklı plazmaferez 1le  tak1pler1 devam etmekte. 

TARTIŞMA 

TTP tanılı hastalarda plazma değ1ş1m1ne rağmen trombos1t sayısı artmayab1l1r. Bu tabloya yen1 nöroloj1k 
bozukluklar, yaşamsal organlara a1t 1skem1 g1b1 yen1 kl1n1k bulgular ekleneb1l1r. Bu durumlarda hastalığın 
ş1ddet1ne göre tedav1 yoğunluğunu arttırmak gerekeb1l1r. Ek olarak yüksek doz predn1zolon 1gr/gün 3 gün 
süreyle ver1leb1l1r. R1tuks1mab 375mg/ m2 /hafta 4 hafta d1ğer b1r seçenekt1r. Plazma değ1ş1m1ne d1rençl1 
olgular 1mmunosupres1f tedav1ye yanıt vereb1l1r. İmmunosupres1f tedav1 s1klofosfam1d veya v1nkr1st1n (2 mg 
İV/hafta 2-14 hafta) sekl1nde uygulanab1l1r. S1klospor1n tedav1s1 d1ğer tedav1lere yanıt alınamayan olgularda 
uygulanab1lecek b1r d1ğer seçenekt1r, y1ne yapılan çalışmalarda 1mmunsupres1f ajan olarak M1kofenolat 
mofet1l kullanımı da d1rençl1 ttp tedav1s1nde ülkem1zde end1kasyon dışı başvuru 1le yer almaktadır.  

SONUÇ 

Plazma değ1ş1m1ne d1rençl1 TTP olgularında, standart tedav1n1n yoğunlaştırılması ve R1tuks1mab, M1kofenolat 
Mofet1l g1b1 1mmunsupres1f ajanların kullanımı hayat kurtarıcı olab1l1r. Bu ajanlar, ADAMTS-13’e karşı 
oluşan ant1kor üret1m1n1 baskılayarak d1rençl1 vakalarda başarılı b1rer seçenek sunmaktadır.  
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KAYNAKÇA 
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P-11 Olgu Sunumu - KemCk FraktürlerCnde EtCyolojC Araştırmasının ÖnemC: 
MultCpl Myelom 

As/stan Dr. Hüsey/n Umut ÖZLEM 1, As/stan Dr. Seçk/n SAKALLI2 , Doç. Dr. Gökhan PEKTAŞ3 
1,2,3 Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç Hastalıkları B1l1m Dalı, Muğla 

 

GİRİŞ 

Mult1pl myelom (MM), plazma hücreler1n1n mal1gn prol1ferasyonu ve kanda monoklonal 1mmünglobul1n veya 
fragmanlarının artışı 1le karakter1ze mal1gn b1r hastalıktır. Özell1kle sırt veya toraksta kem1k ağrıları, anem1ye 
bağlı hals1zl1k, tekrarlayan enfeks1yonlar genell1kle başlangıç bulguları olup, hastalar renal yetmezl1k, nefrot1k 
sendrom, kem1k kırıkları, rad1külopat1, kanama, h1perkalsem1 1le farklı d1s1pl1ndek1 hek1mlere başvurab1l1rler. 
Mult1pl Myelom tanı kr1terler1 SLİM-CRAB olarak özetlenm1şt1r. 

Akla gelmed1ğ1 zaman tanıda gec1kmeler olab1l1r. Bu çalışmamızda serv1s1m1zde 1lk kez tanı alan, kem1k 
fraktürü, anem1 ve tekrarlayan enfeks1yon semptomlarını gösteren b1r Mult1pl Myelom Hastasını 
1nceleyeceğ1z. 

 

OLGU 

75 yaşında kadın hasta ac1l serv1se h1perkalsem1 neden1yle başvuruyor.Hastanın daha önceden pnömon1 
neden1yle yatışı ve 1 ay önce vertebra çökme fraktür nedenl1 dış merkezde operasyonu mevcut, bu süreçten 
sonra hasta tekrar mob1l1ze olamamış. Ayrıca hals1zl1k nedenl1 ac1l serv1se başvurma nedenl1 Kan transfüzyon 
alım öyküsü mevcut. 

Hastanın son 1 ay 1çer1s1nde post-op dönemde göğüs ağrısı, nefes darlığı ş1kayetler1 1le dış merkez göğüs 
hastalıklarında Pnömon1 nedenl1 yatış öyküsü mevcut, O süreçte anem1 sebeb1 1le kan transfüzyonu 
planlanmış. Kolonoskop1 ve 1ler1 1nceleme yapılmış, ancak poz1t1f b1r bulguya rastlanmamış. 

Hastanın yaklaşık 2-3 aydır 1ştahsızlık, hals1zl1k, k1lo kaybı, yaygın bel ve sırt ağrıları mevcut.Gel1ş1nde 
laboratuvar değerler1, Üre:60 Cr:1.76 GFR:27.8 Total Prote1n:69.9 Alb:33 Ca:11.1 Hb:10.0 WBC:3.40b 
Plt:106b Sed1m:93 

Hastada ön tanıda Mult1pl Myelom düşünüldü, serum 1drar elektroforez1 ve torakoabdomen Vertebra BT 
1stend1. L1t1k kem1k lezyonları res1m-1 de görüntülenen hastadan Serum 1drar elektroforez1, Serum Lambda-
Kappa prote1n düzey1 ve İmmunoglobul1n düzey1 1stend1. Kem1k 1l1ğ1 b1ops1s1 yapıldı.Immunoglobul1n 
düzey1nde bel1rg1n yüksekl1k saptandı.Kappa Haf1f Z1nc1r Düzey1:14.9 Mg/L Lambda Haf1f Z1nc1r:251 
mg/LTetk1kler sonucunda ön planda Mult1pl Myelom tanısı alan hastanın tak1pler1nde Kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1 
Serum 1drar İmmunelektroforez1 ve Genet1k anal1z1 Mult1pl Myelom uyumlu olarak sonuçlandı ve tedav1s1ne 
başlandı. 

TARTIŞMA 

MM tanısı konulan olguların başvuru sırasında anem1, ABH,h1perkalsem1, k1lo kaybı kem1k ağrıları 
ve/veya kem1k kırıkları, kırıklara analjez1 1ç1n nonstero1d ant11nflamatuvar (NSAII) kullanımı 1le 
b1rl1kte ABH görüleb1lmekted1r. Olgumuzda da görüldüğü g1b1, kem1k fraktür öyküsü, anem1 sonrası 
semptomat1k tedav1ler uygulanmış olmasına rağmen et1yoloj1 araştırmasının detaylı yapılmaması 
nedenl1 Mult1pl Myelom tanısının koyulması gec1km1şt1r.Bu nedenl1 kem1k fraktürler1, böbrek 
yetmezl1ğ1, h1perkalsem1, anem1 g1b1 bel1rteçler görüldüğünde mult1pl myelom tanısı akla get1r1lmel1d1r. 
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P-12 Olgu Sunumu: Soğuk AgglutCnCn Hastalığı 
As/stan Dr. Ege NARİN 1, As/stan Dr. Mel/sa AKTOPRAK2 , Doç. Dr. Gökhan PEKTAŞ3 

1,2,3 Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç Hastalıkları B1l1m Dalı, Muğla 

 

GİRİŞ 

Soğuk aglüt1n1n hastalığı (CAD) özell1kle 4 derece sıcaklıklarda er1tros1tler 1le reaks1yona g1ren otoant1korlar 
bulunduran ve nad1r görülen b1r kazanılmış oto1mmün hemol1t1k anem1 türüdür. Bu otoant1korlar daha yüksek 
sıcaklıklarda da reaks1yona g1reb1l1r ve otoreakt1f B lenfos1tler1 tarafından üret1l1rler.  

Çoğunlukla IgM türünded1r. Bell1 sıcaklıklarda er1tros1t1n I ant1jen1ne bağlanan IgM otoant1koru klas1k 
kompleman yolunu akt1ve eder. Yolak sonunda C3b kompleman bu er1tros1tlere bağlanır.  

Bu opson1zasyona maruz kalan er1tros1tler fagos1toza açıktır ve genelde karac1ğerde olmak üzere 
ekstravasküler hemol1z meydana gel1r. Altta yatan hematoloj1k mal1gn1telere, enfeks1yonlara veya oto1mmün 
hastalıklara bağlı gel1şeb1l1r ya da pr1mer olab1l1r. CAD tanılı hastalarda altta yatan klonal lenfoprol1ferat1f 
hastalık varlığı mutlaka araştırılmalıdır. Kl1n1k olarak der1 ülserler1, akros1yanoz, Reynoud sendromu, l1vedo 
ret1külar1s ve hals1zl1k g1b1 anem1 bel1rt1ler1 göster1r. 

 

OLGU 

73 yaş kadın hasta hals1zl1k, 1 yılda 10 kg olmak üzere k1lo kaybı 1le dah1l1ye pol1kl1n1ğ1ne başvuruyor. İler1 
sorgulamada hastanın soğuk havalarda dudaklarında ve eller1nde morarma tar1fl1yor. B1l1nen h1pertans1yon ve 
30 paket/yıl s1gara kullanımı dışında öyküsü olmayan hastanın yeğen1nde bakla 1l1şk1l1 hemol1zden ölüm 
öyküsü mevcuttu.  

Hastanın başvuru anında GKS :15 d1stal ekstrem1teler1 soğuk, per1fer1k nabızları açık, akc1ğer muayenes1 
olağan, batın rahattı. Ta:100/75 nabız:92 oda havasında solunumu rahattı. Tam kan sayımında hematokr1t: 
%4,9 hemoglob1n: 13.6 g/dL lökos1t:230 b1n/uL nötrof1l:0 neden1yle hematoloj1ye yönlend1r1ld1. 

Hastadan tekrar kan alınarak 37 derecede laboratuvarda tekrar çalışıldı ve tam kan sayımında 
Hemoglob1n:13.5 hematokr1t: %32,5 MCV:101 ret1külos1t: %2,1 lökos1t:6170 b1n/uL nötrof1l:4170 b1n/uL 
LDH:230U/L CRP:3mg/dL ve koagülasyon parametreler1 normalde Per1fer1k yaymasında aglüt1ne er1tros1tler 
görüldü. D1rekt Coombs Test1 C3d +3 poz1t1f, IgG M1+ olarak sonuçlandı. Hastada soğuk aglüt1n1n hastalığı 
düşünüldü ve kl1n1k tak1be alındı. Hepat1t v1rüsler1 ve TORCH grubu ELISA negat1f geld1.  

Tümör marker sonuçları normal sınırlarda olan hastada tüm vücut BT çek1ld1. Mal1gn1te bulgusu saptanmadı. 
3 günlük serv1s 1zlem1nde hastada kl1n1k kötüleşme, hemoglob1n düşüşü ve hemol1t1k kr1z görülmed1. Hasta 
kl1n1k ve laboratuvarda 1y1leşme görüldüğünden pol1kl1n1k tak1b1 1le taburcu ed1ld1. 

Hastadan tekrar kan alınarak 37 derecede laboratuvarda tekrar çalışıldı ve tam kan sayımında 
Hemoglob1n:13.5 hematokr1t: %32,5 MCV:101 ret1külos1t: %2,1 lökos1t:6170 b1n/uL nötrof1l:4170 b1n/uL 
LDH:230U/L CRP:3mg/dL ve koagülasyon parametreler1 normaldPer1fer1k yaymasında aglüt1ne er1tros1tler 
görüldü. D1rekt Coombs Test1 C3d +3 poz1t1f, IgG M1+ olarak sonuçlandı.  

Hastada soğuk aglüt1n1n hastalığı düşünüldü ve kl1n1k tak1be alındı. Hepat1t v1rüsler1 ve TORCH grubu ELISA 
negat1f geld1. Tümör marker sonuçları normal sınırlarda olan hastada tüm vücut BT çek1ld1. Mal1gn1te bulgusu 
saptanmadı. 3 günlük serv1s 1zlem1nde hastada kl1n1k kötüleşme, hemoglob1n düşüşü ve hemol1t1k kr1z 
görülmed1. Hasta kl1n1k ve laboratuvarda 1y1leşme görüldüğünden pol1kl1n1k tak1b1 1le taburcu ed1ld1. 

Hastadan tekrar kan alınarak 37 derecede laboratuvarda tekrar çalışıldı ve tam kan sayımında 
Hemoglob1n:13.5 hematokr1t: %32,5 MCV:101 ret1külos1t: %2,1 lökos1t:6170 b1n/uL nötrof1l:4170 b1n/uL 
LDH:230U/L CRP:3mg/dL ve koagülasyon parametreler1 normaldPer1fer1k yaymasında aglüt1ne er1tros1tler 
görüldü. D1rekt Coombs Test1 C3d +3 poz1t1f, IgG M1+ olarak sonuçlandı.  
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Hastada soğuk aglüt1n1n hastalığı düşünüldü ve kl1n1k tak1be alındı. Hepat1t v1rüsler1 ve TORCH grubu ELISA 
negat1f geld1. Tümör marker sonuçları normal sınırlarda olan hastada tüm vücut BT çek1ld1. Mal1gn1te bulgusu 
saptanmadı. 3 günlük serv1s 1zlem1nde hastada kl1n1k kötüleşme, hemoglob1n düşüşü ve hemol1t1k kr1z 
görülmed1. Hasta kl1n1k ve laboratuvarda 1y1leşme görüldüğünden pol1kl1n1k tak1b1 1le taburcu ed1ld1. 
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Recommendat1ons from the F1rst Internat1onal Consensus Meet1ng, Blood Rev1ews, Volume 41,2020, 
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P-13 İmmun TrombosCtopenCk Purpura Vaka Sunumu 
Dr. Cem/l KARİPTAŞ1, Dr. Muhs/n Can KIRIKDİREK2 

Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla12 

 

 

GİRİŞ 

İmmün trombos/topen/k purpura (ITP), trombos1tlere karşı gel1şen otoant1korlar sonucu trombos1t yaşam 
süres1n1n kısalmasıyla ortaya çıkan ve trombos1topen1 1le seyreden ed1nsel b1r hastalıktır. ITP 1ç1n duyarlı veya 
özgül b1r tanı test1n1n bulunmaması ve trombos1topen1ye yol açab1lecek çok sayıda et1yoloj1n1n (1laçlara bağlı 
trombos1topen1, kalıtsal trombos1topen1ler vb.) varlığı tanı sürec1n1 güçleşt1rmekted1r. Bu nedenle ITP, d1ğer 
trombos1topen1 nedenler1 dışlandıktan sonra konulan b1r dışlama tanısıdır. 

OLGU 

60 yaşında, b1l1nen KOAH tanısı olan erkek hasta, KOAH alevlenmes1 neden1yle merkez1m1ze başvurdu. 
KOAH alevlenmes1 açısından tedav1s1 düzenlenen hastada trombos1topen1 saptanması üzer1ne tarafımızca 
değerlend1r1ld1. F1z1k muayene ve anamnezde akt1f kanama bulgusuna rastlanmadı; hasta kanama öyküsü 
tar1flemed1. F1z1k muayenede genel durumu orta, b1l1nc1 açık, oryante ve koopere 1d1. Spontan peteş1, purpura 
ve ek1mozlar mevcuttu. Sağ kosta bölges1nde, hastanın spontan gel1şt1ğ1n1 bel1rtt1ğ1 ek1mot1k alan 1zlend1. 

Yakın zamanda 1laç kullanımı, bes1n zeh1rlenmes1, d1yare ve ateşl1 hastalık öyküsü yoktu. Olgunun başvuru 
laboratuvar değerler1; WBC: 9.440/µL, Nötrof1l: 7.420/µL, Hb: 7,8 g/dL, PLT: 2.000/µL, üre: 51 mg/dL, 
kreat1n1n: 1,03 mg/dL, INR: 1,01, CRP: 4 mg/L, total b1l1rub1n: 0,52 mg/dL, d1rekt b1l1rub1n: 0,18 mg/dL, 
LDH: 470 U/L, f1br1nojen: 328 mg/dL, D-d1mer: 513 ng/mL, düzelt1lm1ş ret1külos1t: %2,1, sed1mentasyon: 86 
mm/saat, dem1r: 30 µg/dL, TDBK: 367 µg/dL, transferr1n satürasyonu: %8, ferr1t1n: 85,4 ng/mL olarak 
saptandı. 

Per1fer1k yaymada trombos1tler1n sayımla uyumlu olduğu görüldü. Ş1stos1t 1zlenmed1, yer yer gözyaşı 
hücreler1 ve çok sayıda target cell gözlend1. Normoblast saptanmadı. Hasta, 1mmün trombos1topen1 (ITP) ön 
tanısı 1le değerlend1r1ld1. Hastaya 2 gün süreyle 80 mg IVIG uygulandı ve 1 mg/kg/gün (80 mg) 
met1lpredn1zolon tedav1s1 başlandı. Kem1k 1l1ğ1 asp1rasyon b1yops1s1 yapıldı; b1yops1 patoloj1ye gönder1ld1, 
ITP 1le uyumlu saptandı. Dem1r eks1kl1ğ1 anem1s1 saptanan hastaya dem1r(II)- gl1s1n-sülfat kompleks1 1le 
destek tedav1s1 ver1ld1. Hastanın tak1pler1nde trombos1t değerl1 2000'den 94.000'e yükseld1 Seroloj1k 
1ncelemelerde ant1-Toxoplasma IgG ve IgM poz1t1fl1ğ1 1le ant1-s1f1l1z ant1koru poz1t1fl1ğ1 saptanan hasta 
enfeks1yon hastalıkları bölümüne danışıldı. 

Toksoplazma IgM ve IgG av1d1te testler1n1n tekrarı, s1f1l1z açısından partnerler1n c1nsel yolla bulaşan 
hastalıklar yönünden taranması ve depo pen1s1l1n 2,4 m1lyon ün1te haftada b1r kez olmak üzere toplam 3 hafta 
1ntramüsküler uygulanması planlandı 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

İmmün trombos1topen1 (ITP), er1şk1n hastalarda sıklıkla sekonder nedenlerle 1l1şk1l1 olab1len b1r oto1mmün 
trombos1topen1 neden1d1r. Sunulan olguda, KOAH alevlenmes1 neden1yle başvuran hastada saptanan ağır 
trombos1topen1, kl1n1k ve laboratuvar bulgular eşl1ğ1nde ITP 1le uyumlu bulunmuştur. Enfeks1yonlar, ITP 
gel1ş1m1nde tet1kley1c1 rol oynayab1lmekte; 1mmün yanıtın bozulması ve çapraz reaks1yonlar yoluyla trombos1t 
yıkımını artırab1lmekted1r. Olgumuzda toksoplazma ve s1f1l1z seroloj1ler1n1n poz1t1f saptanması, 
enfeks1yonların ITP patogenez1ndek1 olası katkısını düşündürmüştür. Bu nedenle ITP tanısı alan özell1kle 1ler1 
yaş hastalarda, enfeks1yöz et1yoloj1ler1n araştırılması ve eş zamanlı tedav1s1 önem taşımaktadır. Bu vaka, ITP 
olgularında enfeks1yonların ayırıcı tanıda ve tedav1 yaklaşımında mutlaka göz önünde bulundurulması 
gerekt1ğ1n1 vurgulamaktadır. 

KAYNAKÇA 

1-Rodegh1ero F, Stas1 R, Gernshe1mer T, et al. Standard1zat1on of term1nology, def1n1t1ons and outcome cr1ter1a 
1n 1mmune thrombocytopen1c purpura of adults and ch1ldren: report from an 1nternat1onal work1ng group. 
Blood 2009; 113:2386. 2-Author: John Lazarch1ck Category: Platelet and Megakaryocyte D1sorders > 
Thrombocytopen1a > Increased destruct1on or consumpt1on of platelets Publ1shed Date: 09/27/2011 
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P-14 Olgu Sunumu: Litik Metastaz İle Seyreden Nonsekratuar Multipl Myelom 

Dr. Fat/h POLAT1,  Dr. Mustafa BABEKOĞLU1 Dr. Nur OĞUZ DAVUTOĞLU2 

1. Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

2. Esk1şeh1r Şeh1r Hastanes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Esk1şeh1r 

GİRİŞ 

Plazma hücre d1skraz1ler1 (monoklonal gammopat1ler), kem1k 1l1ğ1nde klonal plazma hücre prol1ferasyonu 1le 
karakter1ze heterojen b1r hastalık grubudur ve bu grubun en sık görülen mal1gn1tes1 mult1pl myelomdur. 
Mult1pl myelom; kem1k 1l1ğ1 1nf1ltrasyonu ve monoklonal 1mmünoglobul1n üret1m1 sonucu gel1şen kem1k 
destrüks1yonu, anem1, renal fonks1yon bozukluğu ve h1perkalsem1 1le seyreden s1stem1k b1r hastalıktır. 

Hastalar sıklıkla kem1k ağrısı, patoloj1k kırıklar, hals1zl1k, tekrarlayan enfeks1yonlar ve böbrek fonks1yon 
bozukluğu g1b1 bulgularla başvururlar. Özell1kle vertebral kem1kler1n tutulumu, hastalık sürec1nde morb1d1tey1 
bel1rg1n olarak artıran çökme kırıklarına yol açab1lmekted1r. Mult1pl myelomun kl1n1k seyr1 oldukça heterojen 
olup; bazı hastalarda 1ndolent b1r g1d1ş 1zlen1rken, bazı olgularda agres1f sey1r ve tekrarlayan nüksler ön 
plandadır. 

Mult1pl myelom olgularının çoğunda serum veya 1drarda monoklonal 1mmünoglobul1n ya da serbest haf1f 
z1nc1r artışı saptanırken, olguların küçük b1r kısmında monoklonal prote1n tesp1t ed1lemeyeb1l1r. Bu tablo non-
sekretuar mult1pl myelom olarak tanımlanır. Non-sekretuar mult1pl myelom; serum ve 1drar prote1n 
elektroforez1 1le 1mmünf1ksasyonun negat1f olduğu, ancak kl1n1k ve radyoloj1k olarak mult1pl myelomu 
düşündüren bulguların varlığında akla get1r1lmel1d1r. 

Bu tanı özell1kle; neden1 açıklanamayan pers1stan kem1k ağrısı, l1t1k kem1k lezyonları, patoloj1k kırıklar, 
açıklanamayan anem1, tekrarlayan kem1k tutulumları veya görüntüleme yöntemler1nde yaygın kem1k 1l1ğ1 
1nf1ltrasyonu saptanan hastalarda düşünülmel1d1r. Bu durumlarda, serum ve 1drar tetk1kler1 normal olsa dah1 
kem1k 1l1ğ1 asp1rasyonu ve b1yops1s1 tanı açısından kr1t1k öneme sah1pt1r. 

Tedav1 yaklaşımı; hastanın yaşı, performans durumu ve hastalığın b1yoloj1k özell1kler1ne göre değ1şkenl1k 
göstermekted1r. Günümüzde tedav1n1n temel1n1 proteazom 1nh1b1törler1, 1mmünomodülatör ajanlar, 
kort1kostero1dler ve uygun hastalarda otolog kök hücre transplantasyonu oluşturmaktadır. 

 

OLGU 

2010 yılı Kasım ayında, 45 yaşında kadın hasta yaygın kem1k ağrısı ve hals1zl1k yakınmaları 1le 
değerlend1r1ld1. Yapılan tanısal 1ncelemelerde tam kan sayımı değerler1 normal sınırlarda olup (hemoglob1n, 
lökos1t ve trombos1t sayıları normal), sed1mantasyon hızı 24 mm/saat olarak saptandı. Serum prote1n 
elektroforez1nde monoklonal bant 1zlenmed1. İmmünoglobul1n düzeyler1 normal sınırlarda (IgG 9,11 g/dL, 
IgA 1,64 g/dL, IgM 0,49 g/dL) olup kappa/lambda oranı 1,65 olarak ölçüldü. Serum kreat1n1n düzey1 0,46 
mg/dL olup renal fonks1yonlar korunmuştu.Yapılan kem1k 1l1ğ1nde plazma hücre oranı %60 olarak sonuçlandı. 
Bu laboratuvar bulguları non-sekretuar mult1pl myelom 1le uyumlu olarak değerlend1r1ld1. 

2010 kasım ayında 2kür VAD kt ver1ld1kten sonra 2011’de Hastaya koruyucu amaçlı otolog kem1k 1l1ğ1 
transplantasyonu (otolog KİT) uygulandı. 

2014: Tak1p görüntülemeler1nde sağ kostal bölgede l1t1k kem1k lezyonu saptandı. Bu lezyondan alınan 
b1yops1de plazma hücre 1nf1ltrasyonu göster1ld1. PET-BT 1ncelemes1nde yaygın kem1k tutulumu 1zlend1. Bu 
dönemde hastaya 4 kür Velcade–Cyclophospham1de–Deksametazon (VCD) ve 2 kür V1ncr1st1ne–
Doxorub1c1n–Deksametazon (VAD) kemoterap1 rej1mler1 uygulandı. Ağustos 2014’te 1k1nc1 otolog KİT 
gerçekleşt1r1ld1. 
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2015: Hastalık nüksü saptandı. Sol humerus kem1ğ1nde yen1 l1t1k lezyonlar 1zlend1 ve hastaya lenal1dom1d 10 
mg (Revl1m1d) tedav1s1 başlandı. Ocak 2015 tar1hl1 kem1k MR’ında sol humerus proks1mal1nde, ekstensör 
tendon komşuluğuna uzanan l1t1k lezyon saptandı. 

2015: Gel1şen nöroloj1k yakınmalar neden1yle bey1n ve paranazal s1nüs BT 1ncelemes1 yapıldı. İncelemede 
frontal ve par1etal kem1klerde mult1pl l1t1k odaklar (sol par1etal kem1kte yaklaşık 32×10 mm boyutunda 
lezyon) 1le sağ supraorb1tal bölgede k1st1k lezyon 1zlend1. Kulak-burun-boğaz muayenes1 normal olarak 
değerlend1r1ld1. Bulgular, mult1pl m1yeloma sekonder kem1k tutulumları 1le uyumlu bulundu. Rd tedav1s1 
Aralık 2016’ya kadar toplam 16 kür sürdürüldü.  

 

2016: Kontrol PET-BT 1ncelemes1nde hastalık progresyonu 1zlend1 (SUV_max ≈3,9). Aynı yıl yapılan tak1p 
PET-BT’de kısm1 progresyon saptandı. Bunun üzer1ne hastaya KRD 1le 1dame planlanmış. 

2019: Karf1lzom1d tedav1s1 sırasında çarpıntı h1pertans1yon gel1şmes1 üzer1ne 1laç kes1ld1.Bu dönemde devam 
eden kem1k ağrıları neden1yle yapılan sol humerus MR 1ncelemes1nde 60×38 mm boyutlarında yen1 l1t1k 
lezyon saptandı. 

2020 N1san: Hastaya daratumumab + lenal1dom1d komb1nasyon tedav1s1 başlandı ve bu tedav1 Ek1m 2021’e 
kadar sürdürüldü.13 kür DRD 1le rem1syon 1zlen1rken kend1 1steğ1yle tak1pten çıkan hasta 2025 tekrar 
başvurusunda Kem1k 1l1ğ1 tekrarlandı. Plazma %50 oranında serum 1drar 1fa n 1g g-a-m normal nüks kabul 
ed1l1p DPD 1le üç kür kt sonrası kontrol kem1k 1l1ğ1 ve pet ct 1le progresyon olması durumunda yen1 nes1l ajan 
( sel1nexor) ver1lmes1 planlandı 

    

TARTIŞMA 

Mult1pl myelom, heterojen kl1n1k seyr1 1le karakter1ze b1r hematoloj1k mal1gn1ted1r. Bazı hastalarda tanı anında 
bel1rg1n monoklonal prote1n üret1m1 saptanırken (sekretuar myelom), bazı olgularda serum ve 1drar 
1mmünoglobul1n düzeyler1 normal sınırlarda olab1l1r ve bu durum non-sekretuar myelom olarak tanımlanır. 
Sunulan olguda da başlangıçta non-sekretuar özell1kler ön planda olup, tanı ve tak1p sürec1nde kl1n1k, 
radyoloj1k ve h1stopatoloj1k bulguların b1rl1kte değerlend1r1lmes1 tanı açısından bel1rley1c1 olmuştur. 

Mult1pl myelomun doğal seyr1 sırasında relapsların ortaya çıkması sık görülen b1r durumdur. Her relapsta 
hastalığın b1yoloj1k davranışı değ1şkenl1k göstereb1l1r ve bu durum tedav1 stratej1s1n1n yen1den planlanmasını 
gerekt1r1r. Sunulan olguda VCD, VAD, lenal1dom1d–deksametazon ve daratumumab–lenal1dom1d g1b1 farklı 
kemoterap1 rej1mler1n1n ardışık olarak uygulanması, mult1pl myelom tedav1s1nde sekans1yel tedav1 
yaklaşımının önem1n1 göstermekted1r. Ayrıca uygun dönemlerde uygulanan otolog kök hücre 
transplantasyonları, hastalık kontrolünün sağlanmasında öneml1 katkı sağlamıştır. 

Mult1pl myelom, kl1n1k ve radyoloj1k bulgular açısından zaman zaman d1ğer hematoloj1k mal1gn1teler1 veya 
1nflamatuvar hastalıkları takl1t edeb1l1r. Özell1kle yaygın kem1k ağrısı ve l1t1k kem1k lezyonları 1le başvuran 
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hastalarda ayırıcı tanıda lenfomalar mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Benzer şek1lde, s1stem1k 
1nflamasyon veya c1lt bulguları 1le seyreden olgularda vaskül1t1k hastalıklar 1le karışab1len tablolar görüleb1l1r. 
Bu nedenle mult1pl m1yelom tanı ve tak1b1nde kl1n1k bulgular; laboratuvar, görüntüleme ve h1stopatoloj1k 
ver1lerle b1rl1kte bütüncül b1r yaklaşımla değerlend1r1lmel1d1r. 

Sonuç olarak mult1pl m1yelom, uzun sürel1 tak1p ve b1reyselleşt1r1lm1ş tedav1 yaklaşımı gerekt1ren kron1k b1r 
hematoloj1k mal1gn1ted1r. Relapsların etk1n yönet1m1, yen1 nes1l ajanların uygun sıralama 1le kullanılması ve 
destekley1c1 tedav1ler1n t1t1zl1kle planlanması, hastaların yaşam süres1 ve yaşam kal1tes1 üzer1nde bel1rley1c1 
rol oynamaktadır. 

 

KAYNAKLAR 
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P-15 Olgu Sunumu: Yürüme Bozukluğu ve Görme Kaybı İle Gelen 
Waldenström MakroglobulCnemı̇sC ve LenfoplazmosCtCk Lenfoma 

Ramazan ERKOÇ1 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 

Waldenström Makroglobul1nem1s1; lenfoplazmos1t1k lenfoma spektrumunda, kem1k 1l1ğ1nde klonal B-hücre 
1nf1ltrasyonu ve monoklonal IgM artışı 1le karakter1ze, nad1r ve 1ndolent sey1rl1 b1r hematoloj1k mal1gn1ted1r. 
İlk kez 1944 yılında Jan G. Waldenström tarafından tanımlanmıştır.  

Görülme sıklığı: ~3–4 / 1.000.000 / yıl. Erkeklerde daha sıktır. Tanı yaşı genell1kle 60–70 yaş c1varındadır.       

Patof1zyoloj1s1nde; Olgunlaşmasını tamamlamamış B lenfos1tler1n1n klonal prol1ferasyonu, kem1k 1l1ğ1 
1nf1ltrasyonu, aşırı IgM üret1m1 ve buna bağlı  olarak h1perv1skoz1te, nöropat1, kr1yoglobul1nem1 gel1ş1r. Sık 
genet1k bulgular: MYD88 L265P mutasyonu (~%90) CXCR4 mutasyonlarıdır.   

Kl1n1k bulgular; Hals1zl1k, k1lo kaybı, gece terlemes1, solukluk, d1spne, çabuk yorulma, baş ağrısı, görme 
bulanıklığı, ep1staks1s, b1l1nç değ1ş1kl1ğ1d1r (1ler1 olgularda). Per1fer1k nöropat1, lenfadenopat1, 
hepatosplenomegal1, raynaud fenomen1 d1ğer görüleb1lecek bulgulardır. 

OLGU 

69 yaş erkek hasta, 15 gündür hals1zl1k, yorgunluk, yürümede zorlanma, görme bulanıklığı, Öksürük ve 
ateşlenme ş1kayetler1 1le dış merkeze başvurmuştur. Hastada 1lk etapta 1ntrakran1yal patoloj1ler düşünülmüş 
ancak herhang1 b1r patoloj1 saptanmamıştır. Anem1s1 olan hasta hematoloj1ye danışılmış, kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1 
yapılmış ancak patoloj1k olarak net raporlanamamış. Hasta Muğla Eğ1t1m ve Araştırma Hastanes1 Hematoloj1 
Kl1n1ğ1ne devam eden ş1kayetler1 1le başvurmuştur. Görme bulanıklığı daha da artmıştır.  

Hastanın f1z1k muayenes1nde; genel durum orta, v1taller1  stab1l, nöropat1k bulgular mevcut, skleralar 1kter1k, 
c1ltte solgunluk vardı. Kard1yak olarak pulmoner odakta s1stol1k ejeks1yon üfürümü mevcuttu.  

Gel1ş1nde gen1ş kan tetk1k1 alındı. Kran1yel görüntüleme yöntemler1 1stend1. Kran1yel görüntülemeler1nde 
herhang1 b1r patoloj1k bulguya rastlanılmadı. 

Hastanın tam kan sayımında; wbc:25060/ml neut:16450/ml monos1t:6960/ml hgb:8,8gr/dl plt:258000/ml 
olarak saptanmıştır.  

B1yok1mya parametreler1nde 1se; Üre:98mg/dl Kre:1,15mg/dl AST:34U/l ALT:48U/L GGT:223U/L 
ALP:479U/L Total B1l:1,09mg/dl D1rekt B1l:0,83mg/dl Ferr1t1n:1399ng/ml F1br1nojen:780mg/dl 
IgM:26,39g/L IgG:11,20g/L IgA:2,21g/L crp:308mg/L sed1m:126mm  

Hastanın kan tetk1kler1 1le beraber per1fer1k yayma 1stenm1ş ve yoğun olarak rouleaux formasyonu 
gözlemlenm1şt1r. Hastada h1perv1skos1te semptomları olduğundan plazmaferez ac1l olarak yapılmıştır. Daha 
sonra kem1k 1l1ğ1 asp1rasyon b1yops1s1 yapılmış ve patoloj1 sonucunda; Lenfoplazmos1t1k lenfoma - 
waldenström makroglobul1nem1s1 olarak raporlanmıştır. Hastaya bortezom1b-deksametazon-r1tüks1mab 
tedav1s1 başlanmıştır. Hastanın semptomlarında regresyon mevcut olup görme bulanıklığı geçm1ş, 
yürümes1nde hızlanma gözlemlenm1şt1r.  
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TARTIŞMA 

Waldenström Makroglobul1nem1s1 (WM), 1ndolent sey1rl1 ancak kl1n1k olarak heterojen prezentasyon 
göstereb1len b1r lenfoplazmas1t1k lenfomadır. Sunulan olguda hastanın başvuru ş1kayetler1 olan hals1zl1k, baş 
ağrısı ve görme bulanıklığı; hastalığın sık görülen kompl1kasyonlarından olan anem/ ve h/perv/skoz/te 
sendromu 1le uyumludur. Özell1kle yüksek IgM düzeyler1ne bağlı gel1şen h1perv1skoz1te, WM 1ç1n ayırt ed1c1 
kl1n1k özell1klerden b1r1d1r. 

Olguda per1fer1k yaymada saptanan rouleaux formasyonu, artmış serum prote1nler1 ve monoklonal IgM 
varlığının hematoloj1k yansıması olarak değerlend1r1lm1şt1r. Bu bulgu, WM’de sık görülmekle b1rl1kte IgM 
MGUS ve d1ğer monoklonal gammapat1lerde de 1zleneb1leceğ1nden tek başına tanısal değ1ld1r. Ancak kl1n1k 
ve laboratuvar bulgularla b1rl1kte değerlend1r1ld1ğ1nde tanıyı destekley1c1 n1tel1kted1r. 

KAYNAKLAR 

1)Gertz MA. Waldenström Macroglobul1nem1a: 2023 Update on D1agnos1s, R1sk Strat1f1cat1on, and 
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P-16 Olgu Sunumu: KronCk LenfosCtCk LösemC’den DCffüz Büyük B HücrelC 
Lenfomaya Dönüşüm 

Uzm. Dr. Ayşegül BİNBOĞA ÇÖLBEYİ1, Dr. Samet KARPUZ1 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 

Kron1k lenfos1t1k lösem1 (KLL), olgun B lenfos1tler1n klonal prol1ferasyonu 1le karakter1ze, er1şk1nlerde en sık 
görülen lösem1d1r. İns1dansı yaşla b1rl1kte bel1rg1n olarak artmakta olup tanı anındak1 ortalama yaş 65–70 
c1varındadır; hastaların öneml1 b1r kısmı 1ler1 yaş grubundadır. Kl1n1k seyr1 oldukça heterojen olup, yıllarca 
asemptomat1k 1zlenen 1ndolent formlardan, hızlı progresyon gösteren agres1f alt t1plere kadar gen1ş b1r 
spektrum göster1r. KLL’de hastalığın doğal seyr1n1 bel1rleyen en öneml1 kl1n1k sorunlardan b1r1, agres1f büyük 
B hücrel1 lenfoma veya nad1ren Hodgk1n lenfoma fenot1p1ne dönüşüm 1le seyreden R1chter dönüşümüdür. 
R1chter dönüşümü, kötü prognoz, yüksek mortal1te ve sınırlı tedav1 seçenekler1 1le 1l1şk1l1 olup özell1kle 1ler1 
yaş ve komorb1d1tes1 olan hastalarda tanı ve tedav1 yönet1m1n1 kl1n1k olarak son derece güçleşt1rmekted1r. 
hastalarda tanı ve tedav1 yönet1m1n1 kl1n1k olarak son derece güçleşt1rmekted1r. Bu olgu sunumumuzda KLL 
1le tak1pl1 hastanın tedav1s1z tak1ple D1ffüz Büyük B Hücrel1 Lenfoma dönüşümünü konu alacağız. 

OLGU  

80 yaş erkek hasta hals1zl1k 1le dah1l1ye başvurusunda lenfos1t sayısının 35.000 olması hematoloj1 
yönlend1r1l1yor. Hastaya 1ler1 1ncelemeler sonucu KLL tanısı konuldu. Hasta 1 kür R-MINI-CHOP tedav1s1 
ver1ld1kten sonra 1laç yan etk1ler1nden dolayı tedav1ye devam ed1lmed1. Tedav1s1z tak1pte olan hasta 6. ayda 
oral alım bozukluğu hals1zl1k ş1kayet1 1le başvurdu. Abdomen tomograf1s1nde Batın orta hatta vasküler yapıları 
sardığı düşünülen, batın ön duvarına doğru omentum majusa doğru uzanımları olan, en gen1ş yer1nde boyutları 
205x190 mm ölçülen yumuşak doku k1tles1 saptandı. Mezenterde ve omentumda en büyük k1tlen1n boyutu 12 
cm'ye ulaşmaktadır. Para1l1ak bölgedek1 lenf nodlarının en büyüğü solda 1nternal 1l1ak z1nc1rde 24x47 mm 
olarak saptandı. Batında konglomere lap görülmes1 ve mevcut kan tablosu 1le R1chter dönüşümü düşünülmüş 
batındak1 konglomere lenfadenopat1den ekz1syonel b1yops1 planlandı. Per1fer1k yayması: normokrom 
normos1ter er1tros1tler 1zlend1, nötrof1llerde bel1rg1n d1splaz1 saptanmadı, lenfos1tler vez1küler kromat1nl1, 
bel1rg1n nükleollü, gen1ş s1toplazmalı büyük at1p1k lenfo1d hücreler d1kkat1 çekmekteyd1. 

 

Patoloj1 raporu:Lenf nodu b1yops1s1nde m1mar1s1 s1l1nm1ş, d1ffüz patern gösteren, gen1ş s1toplazmalı, vez1küler 
kromat1nl1, bel1rg1n nükleollü büyük at1p1k lenfo1d hücre 1nf1ltrasyonu 1zlend1. İmmünoh1stok1myasal 
1ncelemede CD20, CD79a ve PAX5 poz1t1f, K1-67 prol1ferasyon 1ndeks1 %70–80 olarak saptandı. Hasta 
R1chter dönüşümü olarak kabul ed1ld1. Tedav1s1 hastanın yen1 gel1şen hastalığın tedav1ye yanıtı, 
1mmünoh1stok1myasal yanıt ve mevcut durumu düşünüldüğünde tekrardan R-MİNİ-CHOP tedav1s1 başlandı. 
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TARTIŞMA  

R1chter dönüşümü, Kron1k Lenfos1t1k Lösem1n1n nad1r ancak prognozu bel1rg1n şek1lde kötüleşt1ren b1r 
kompl1kasyonudur ve çoğu olguda D1ffüz Büyük B hücrel1 lenfoma fenot1p1nde ortaya çıkar. İler1 yaş, 
düşkünlük ve eşl1k eden komorb1d1teler, bu hasta grubunda standart yoğun kemoterap1 rej1mler1n1n 
uygulanab1l1rl1ğ1n1 c1dd1 b1ç1mde kısıtlamaktadır. Sunulan olguda da 80 yaş ve düşkün kl1n1k durum neden1yle 
kürat1f amaçlı yoğun tedav1ler uygun bulunmamış, palyat1f hedefl1, daha tolere ed1leb1l1r düşük yoğunluklu 
r1tuks1mab bazlı tedav1 terc1h ed1lm1şt1r. Bu yaklaşım, hastalık kontrolü sağlama potans1yel1 sınırlı olmakla 
b1rl1kte, semptom yükünü azaltma ve yaşam kal1tes1n1 koruma açısından kl1n1k olarak anlamlı b1r seçenek 
sunmaktadır. 

 

KAYNAKLAR  

1. Tük hematoloj1k derneğ1 kron1k lenfos1t lösem1 ulusal tanı ve tedav1 klavuzu. 

2. Tük hematoloj1k derneğ1 non-hodgk1n ulusal tanı ve tedav1 klavuzu  

3. R1chter transformat1on 1n chron1c lymphocyt1c leukem1a/small lymphocyt1c lymphoma. UpToDate 
[Internet]. Waltham (MA): UpToDate, Inc.; 2025 [c1ted 2026 Feb 8]. 

4. Nat1onal Comprehens1ve Cancer Network. D1ffuse Large B-Cell Lymphoma: NCCN Gu1del1nes for Pat1ents 
[Internet]. 2025. 
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P-17 Olgu Sunumu: TTP Tanıdan TedavCye 
Dr. Samet KARPUZ1 Dr. Kevser NUR ÖZEKİNCİ2 

12Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hematoloj1 B1l1m Dalı, Muğla 

GİRİŞ 

 

TTP, von W1llebrand faktörü parçalayan proteaz ADAMTS13’ün doğuştan veya sonradan ed1n1lm1ş 
azalması/yokluğundan kaynaklanır. TTP tanısı 1ç1n tanımlanmış pentat (MAHA trombos1topen1 ateş nöroloj1k 
bozukluk böbrek yetmezl1ğ1) olup tanıda olmazsa olmaz kr1terler MAHA ve trombos1topen1d1r.  
Ep1dem1yoloj1: Çalışmalar, coğraf1 konuma bağlı olarak m1lyonda1-13 vaka arasında değ1şen oranlarda 
görülmekte olup ed1nsel form en sık 40 yaşından sonra görülür, ancak doğuştan gelen formları çocuklarda da 
görüleb1l1r. TTP kadınlarda daha yaygındır ve kadınlarda erkeklere göre 2:1 oranında daha sık görülür.  Kl1n1k 
Önem1: Mortal sey1rl1 b1r kl1n1ğe sebep olab1leceğ1 1ç1n hızlı tanı ve tedav1 başlanması gerekmekted1r  
ADAMTS-13: %20den az olması akt1v1ten1n azaldığı1 %10dan az olması 1se c1dd1 eks1kl1k göster1r.tedav1 
başlama kararında önem1 yoktur. Konjen1tal/ed1nsel form ve prognozu öngörmek 1ç1n öneml1d1r. 

OLGU 

44 yaşında erkek hasta görmede bulanıklık konuşma zorluğu hals1zl1k ş1kayetler1 1le ac1l serv1se başvuruyor. 
Ateş öyküsü yok önceden benzer1 b1r öyküsü yok. Hastanın yapılan tetk1kler1nde platelet 19b1n görüntülemeler 
d1ff kısıtılılığı uyumlu , nöroloj1k bulguları mevcut olması üzer1ne TTP ön tanısı 1le Muğla Eğ1t1m Araştırma 
Hastanes1 Hematoloj1 bölümüne yatışı yapılıyor. Hastaya TTP ön tanısı 1le 1mg/kg prednol başlandı. Hasta 
plazmafereze alındı. Kontrol platelet değer1:32b1n olarak geld1. ASA başlandı. Yatışında 3 kere plazmaferez 
uygulandı. Platelet 261b1n olması üzer1ne 1mg/kg prednol ve ASA 1le taburcu ed1ld1. Polkl1n1k kontroller1nde 
prednol tedr1cen azaltıldı. 

Hastanın Bey1n MR görüntülemes1nde b1lateral serebellum ve her 1k1 bey1n hem1sfer1nde çok sayıda d1ffüzyon 
kısıtıklılıkları 1zlend1. Per1fer1k yayma: yaygın sferos1tler 1zlend1. Her alanda 4-5 ş1stos1t görüldü. At1p1k 
nötrof1l görülmed1. Plattelet sayısı 30-40-b1n 1le uyumlu değerlend1r1ld1. Hastanın hematolj1k parametreler1: 
Wbc: 8.3/ml, Neut:5.11/ml, Hgb:9.6gr/dL, Plt:19,000/mL(temmuz ayında 255b1n) olarak saptanmıştır 
RET:%5.53 pt:9.27sn pttt:25sn INR:1.02 d1rekt coombs test1:negat1f B1yok1mya parametler1nde üre:38 
kre:1.44 (bazal kre:0.89) total b1l:0.98 d.b1l:0.48 ldh:954 ADAMTS-13 akt1v1tes1 : 0.22 IU/ml PNH henüz 
sonuçlanmadı. 
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TARTIŞMA 

Trombot1ktrombos1topen1kpurpura(TTP),ADAMTS13 akt1v1tes1ndek1 c1dd1 azalma sonucu gel1şen, nad1r 
ancak yaşamı tehd1teden b1r trombot1k m1kroanj1yopat1d1r. Hastalarsıklıkla klas1k pentadın tamamı 
olmaksızın, özell1kle akut nöroloj1k bulgularla başvurab1l1r. Sunulan olguda, SVO ön tanısı 1le yatırılan 
hastada eşl1k eden 1ler1 trombos1topen1 TTP tanısının erken dönemde düşünülmes1n1 
sağlamıştır.GüncelyaklaşımdoğrultusundaADAMTS13 sonucu beklenmeks1z1n başlanan plazmaferez ve 
kort1kostero1d tedav1s1 1le trombos1t sayısında hızlı ve bel1rg1n düzelme sağlanmıştır. Bu olgu, akut 
nöroloj1k tabloya trombos1topen1n1n eşl1k ett1ğ1 hastalarda TTP’n1n mutlaka ayırıcı tanıda yer alması 
gerekt1ğ1n1 vurgulamaktadır. 

 

KAYNAKLAR 

TÜRK HEMATOLOJİ DERNEĞİ 

Coppo P, Cuker A, George JN. Trombot1k trombos1topen1k purpura: Hedefl1 tedav1 ve hassas tıpa doğru. Res 
Pract Thromb Haemost. 2019 Ocak; 3 (1):26-37. [ PubMed ] 

 Cox EC. Trombot1k trombos1topen1k purpura: üç ek vaka raporu ve l1teratürün kısa b1r 1ncelemes1. JSC Med 
Assoc. 1966 Aralık; 62 (12):465-70. [ PubMed ] 
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P-18 Hayatı TehdCt Eden BCr HematolojCk AcCl: EdCnsel TTP Olgusu 
1Dr.Şeyma KABALI, Dr. Furkan Berke YAŞAR 

1Muğla Sıtkı Koçman Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 İç Hastalıkları B1l1m Dalı, Muğla 

 

GİRİŞ 

Trombot1k trombos1topen1k purpura (TTP), trombos1topen1 ve m1kroanj1yopat1k hemol1t1k anem1 1le 
karakter1ze, nad1r ancak mortal1tes1 yüksek b1r trombot1k m1kroanj1yopat1d1r. Klas1k olarak ateş, 
trombos1topen1, hemol1t1k anem1, böbrek yetmezl1ğ1 ve nöroloj1k bulgularla tanımlanan kl1n1k pentad her 
hastada tam olarak görülmeyeb1l1r. Ed1nsel TTP’de, ADAMTS13 metalloproteaz enz1m1ne karşı gel1şen 
otoant1korlar enz1m akt1v1tes1n1 1nh1be eder. ADAMTS13 akt1v1tes1n1n c1dd1 derecede azalması, ultra büyük 
von W1llebrand faktör mult1merler1n1n dolaşımda b1r1kmes1ne ve yaygın m1krovasküler trombozlara yol açar. 
Tanı ve tedav1de gec1kme mortal1tey1 bel1rg1n olarak artırdığından, kl1n1k şüphe hal1nde ADAMTS13 sonucu 
beklenmeden terapöt1k plazmaferez başlanması hayat1 öneme sah1pt1r.  

Bu poster sunumunda, ADAMTS13 1nh1b1tör poz1t1fl1ğ1 saptanan ve terapöt1k plazmaferez 1le başarılı şek1lde 
tedav1 ed1len ed1nsel TTP olgusu sunulmaktadır. 

 

OLGU 

Kırk üç yaşında kadın hasta hals1zl1k, yorgunluk ve eforla artan nefes darlığı ş1kayetler1 1le dış merkeze 
başvurmuş, hastanın tetk1kler1nde coombs poz1t1fl1ğ1 saptanması üzer1ne Muğla.Eğ1t1m Araştıma Hastanes1 
ac1l serv1s1ne başvurmuştur. Hastanın başvurusunda f1z1k muaynede genel durumu orta b1l1nc1 açık, v1taller 
bulguları stab1l olarak değerlend1rm1ş olup c1lt ve mukozalarda solukluk alt ekstrem1telerde yaygın peteş1yel 
döküntüler 1zlend1. Nöroloj1k muaynes1 olağan olan hastanın akt1f kanama odağı saptanmadı. 

Hastanın özgeçm1ş1nde 2022 yılında benzer ş1kayetlerle hematoloj1 serv1s1nde yatış öyküsü olduğu ancak 
düzenl1 kontrole gelmed1ğ1 öğren1ld1. Hastanın b1l1nen kron1k hastalığı ve  düzenl1 1laç kullanımı yoktu. 
Laboratuvar 1ncelemeler1nde ağır hemol1t1k anem1 ve trombos1topen1 saptanan hastanın hemoglob1n düzey1 
2,6 g/dL, trombos1t sayısı 35 x10³/µL olarak ölçüldü. Laktat deh1drogenaz (LDH) 2470 U/L 1le bel1rg1n yüksek 
bulundu. İnd1rekt b1l1rub1n artışı ve ret1külos1toz mevcuttu. Kreat1n1n düzey1 normal sınırlardaydı. D1rekt 
Coombs test1 IgG (+4) ve C3d (+2) poz1t1f olarak raporlandı.  

Hastaya yapılan per1fer1k yaymada bel1rg1n ş1stos1tler 1zlend1. Kem1k 1l1ğ1 b1yops1s1nde h1persellüler kem1k 
1l1ğ1 ve megakaryos1t ser1s1nde artış saptandı, blast artışı 1zlenmed1. 

Trombot1k m1kroanj1yopat1 et1yoloj1s1 açısından yapılan değerlend1rmede d1ssem1ne 1ntravasküler 
koagülasyon, sekonder nedenler ve enfeks1yöz etkenler dışlandı. Ön tanı olarak TTP düşünülen hastaya  
toplam 4 gün süreyle günlük terapöt1k plazmaferez uygulandı. Plazmaferez tedav1s1ne eş zamanlı olarak 8 gün 
süreyle s1stem1k kort1kostero1d (predn1zolon) tedav1s1 ver1ld1. Tedav1 süres1nce destek tedav1ler1 ve gerekl1 
er1tros1t süspans1yonu replasmanları yapıldı.Tedav1 sonrası trombos1t sayısında kademel1 artış ve hemol1z 
parametreler1nde bel1rg1n ger1leme 1zlend1. Hastanın kl1n1k durumu stab1l hale geld1 ve laboratuvar 
bulgularında düzelme sağlanması üzer1ne plazmaferez sonlandırıldı. ADAMTS13 akt1v1tes1 %0,07, 1nh1b1tör 
düzey1 7,28 Bethesda ün1tes1 olarak saptandı. Bulgular ed1nsel, 1nh1b1tör 1l1şk1l1 TTP tanısı 1le uyumlu bulundu. 
Hastanın kl1n1k durumu düzeld1 stab1l hale gelmes1 üzer1ne uygun prednol dozu 1le taburcu ed1ld1 6 gün sonra 
hasta tekrardan plazmafareze alındı hastanın tak1p ve tedav1s1 devam etmekted1r.  
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TARTIŞMA 

Ed1nsel TTP, hızlı tanı ve tedav1 gerekt1ren hematoloj1k ac1llerden b1r1d1r. Kl1n1k tablo her zaman klas1k pentad 
1le seyretmeyeb1l1r. Bu nedenle açıklanamayan trombos1topen1 ve m1kroanj1yopat1k hemol1t1k anem1 
varlığında TTP mutlaka akılda tutulmalıdır. ADAMTS13 akt1v1tes1n1n c1dd1 derecede düşük olması tanı 
açısından bel1rley1c1 olmakla b1rl1kte, sonuçlar beklenmeden plazmaferez başlanması öner1lmekted1r. Erken 
terapöt1k plazmaferez ve 1mmünsüpres1f tedav1 1le mortal1te anlamlı şek1lde azalmaktadır. Sunulan olguda 
erken müdahale 1le başarılı kl1n1k yanıt elde ed1lm1şt1r.  

Ağır trombos1topen1 ve hemol1t1k anem1 1le başvuran hastalarda ed1nsel TTP ayırıcı tanıda mutlaka yer 
almalıdır. ADAMTS13 1nh1b1tör poz1t1fl1ğ1 saptanan olgularda erken terapöt1k plazmaferez ve 1mmünsüpres1f 
tedav1, prognozu bel1rg1n şek1lde 1y1leşt1rmekted1r 

 

KAYNAKLAR 

 

1. George JN. Thrombot1c thrombocytopen1c purpura. N Engl J Med.  

2. Scully M, et al. ISTH gu1del1nes for the d1agnos1s and management of TTP. J Thromb Haemost.
  

3. Joly BS, et al. ADAMTS13 and thrombot1c thrombocytopen1c purpura. Blood.  

4. Coppo P, Veyrad1er A. Current management of thrombot1c thrombocytopen1c purpura. Blood Rev1ews. 

  



4. Muğla Hematoloj/ Sempozyumu, 17-19 N/san 2026,  Tu/ Blue Trop/cal, Muğla 

 
 
 
 
 
 
 
 

KONUŞMA METİNLERİ 
  



4. Muğla Hematoloj/ Sempozyumu, 17-19 N/san 2026,  Tu/ Blue Trop/cal, Muğla 

Pegcetacoplan /le Tedav/ Ed/len B/r PNH Hastasında Transfüzyon Bağımsızlığı ve Ektravasküler 
Hemol/z/n Ortadan Kaldırılması 

Dr. Nuray GÜL AÇAR 

 

Paroks1smal nokturnal hemoglob1nür1 (PNH), kompleman aracılı hemol1z 1le karakter1ze, yıllık 1ns1dansı 
m1lyonda 1–1,5 olan, nad1r ve ed1n1lm1ş b1r hematoloj1k hastalıktır. Moleküler Patogenez1nde X kromozomu 
üzer1nde bulunan fosfat1d1l1nos1tol gl1kan sınıf A (PIG-A) gen1nde gel1şen somat1k mutasyon yer alır. Bu 
mutasyon sonucunda: 

• Er1tros1t membranında gl1koz1l-fosfat1d1l1nos1tol (GPI) anchor prote1nler1nde eks1kl1k oluşur.  
• GPI-ankrajlı kompleman düzenley1c1 prote1nler hücre yüzey1ne bağlanamaz.  

CD55 ve CD59 eks1kl1ğ1 sonucunda er1tros1tler kompleman aracılı yıkıma duyarlı hale gel1r ve 1ntravasküler 
hemol1z, kem1k 1l1ğ1 yetmezl1ğ1, trombozlar gel1ş1r. 

Ecul1zumab önces1 dönemde PNH hastalarının prognozu bel1rg1n şek1lde kötüydü. Med1an sağkalım 
yaklaşık 10–15 yıldı. 10 yıllık mortal1te yaklaşık %25–35’d1. En sık ölüm nedenler1: tromboz (özell1kle 
hepat1k ven trombozu / Budd–Ch1ar1 sendromu), kem1k 1l1ğ1 yetmezl1ğ1, ş1ddetl1 hemol1z ve 
kompl1kasyonları olarak sıralanır.  
Kompleman 1nh1b1törler1 gel1şt1r1lmeden önce PNH 1ç1n tedav1 seçenekler1 esas olarak semptomat1k tedav1 
(er1tros1t transfüzyonları,fol1k as1t ve dem1r takv1yeler1, kort1kostero1dler) ve ant1koagülan prof1laks1s1 1le 
kök hücre nakl1ne dayanıyordu.Allojen1k kök hücre nakl1, hastalık 1ç1n potans1yel kür sağlayab1len tek 
yöntemd1. Ancak yüksek morb1d1te ve mortal1te r1sk1 neden1yle seç1lm1ş hastalarda uygulanab1l1yordu.  

Ecul1zumab 1le b1rl1kte PNH tedav1s1nde parad1gma değ1ş1m1 yaşanmıştır. Kompleman 1nh1b1syonu 
sayes1nde hastalığın doğal seyr1 anlamlı ölçüde düzelm1şt1r ve sağkalım genel popülasyona yaklaşmıştır. 

Olgu: 34 yaşında, kadın hasta hals1zl1k, koyu 1drar ş1kayetler1yle başvurdu. Başlangıç laboratuvarında Hb: 
8.2 g/dL  LDH: 1900 U/L total b1l1rub1n: 1.6 mg/dL saptandı. Ret1külos1toz mevcuttu ve haptoglob1n düşük 
saptandı. Bulgular akt1f 1ntravasküler hemol1z 1le uyumluydu. PNH ön tanısı 1le FLAER bakıldı. Granülos1t 
klonu %90 er1tros1t klonu %40 saptandı ve tanı kes1nleşt1. Men1ngokok aşısı sonrası ecul1zumab başlandı. 
Hemol1z parametreler1 yakın tak1p ed1ld1. Yüksek tromboz r1sk1 (büyük klon + akt1f hemol1z) neden1yle 
prof1lakt1k düşük molekül ağırlıklı hepar1n (LMWH) başlandı. 

Tak1plerde hastada yeterl1 yanıt olmaması neden1 1le doz 1200 mg’a çıkarıldı. Ancak hals1zl1k ş1kayet1n1n 
devam ett1ğ1, anem1n1n düzelmed1ğ1, LDH’n1n normal olduğu gözlend1 Bu bulgular, ecul1zumab tedav1s1ne 
yeters1z yanıtı değ1l; pers1stan hemol1z1 düşündürmekteyd1. Ecul1zumab 1le term1nal kompleman (C5) 1nh1be 
ed1lm1şt1 ancak proks1mal kompleman akt1vasyonu (C3) devam etmekteyd1. Bu nedenle Pegcetacoplan 
tedav1s1ne geç1ld1. İlk 4 hafta overlap uygulandı. Ecul1zumab (2 haftada b1r 1200 mg) + Pegcetacoplan 
(haftada 2 gün 1080 mg)  b1rl1kte kullanılarak breakthrough hemol1z r1sk1 azaltıldı. Sonrasında 
pegcetacoplana monoterap1 olarak devam ed1ld1. Pegcetacoplan sonrasında başlangıçta haf1f breakthrough 
hemol1z gözlend1. Ancak kısa süre 1ç1nde hemoglob1n düzey1 yükselmeye başladı ve hemol1z bel1rt1ler1 
ger1led1. Kontrolde er1tros1tlerdek1 klon büyüklüğünün % 43’ten %87’ye yükseld1ğ1 gözlend1.  

PNH yönet/m/nde tedav/ kl1n1k alt t1plere göre yapılır. Subkl1n1k PNH’ta yaklaşım düzenl1 tak1p ve aralıklı 
kontrollerle olur. Klas1k PNH’ta b1r1nc1 basamak tedav1de Ravul1zumab Ecul1zumab, Croval1mab ,uygun 
hastalarda / pers1stan hemol1zde Pegcetacoplan kullanılab1l1r. İk1nc1 Basamak / Alternat1f Yol İnh1b1törler1 
Dan1copan ve Iptacopandır. 
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PNH + Aplast1k Anem1 b1rl1ktel1ğ1nde aplast1k anem1 tedav1s1  ve uygun genç hastalarda allo-HSCT öner1l1r. 
PNH + Myelo1d Neoplaz1ler1n b1rl1ktel1ğ1nde 1se myelo1d neoplazm tedav1s1 ve uygun hastalarda allojen1k 
hematopo1et1k kök hücre nakl1 (Allojen1k HSCT) öner1l1r. 

PNH tedav1s1 artık tek seçenekl1 değ1ld1r; fenot1p, hemol1z t1p1, eşl1k eden kem1k 1l1ğ1 hastalığı ve hasta 
gereks1n1m1ne göre k1ş1selleşt1r1lmel1d1r. 

Bu vakada da kullandığımız Pegcetacoplana daha yakından bakacak olursak ; PEG1llenm1ş b1r 
pentadekapept1d yapısında C3 1nh1b1törüdür. Kompleman kaskadının santral noktasını hedefleyerek hem 
1ntravasküler hem de ekstravasküler hemol1z1 azaltır. C3 ve akt1vasyon ürünü C3b’ye bağlanır. C3’ün 
parçalanmasını 1nh1be eder. Aşağı akım kompleman akt1vasyonunu baskılar. MAC (C5b-9) oluşumunu 
azaltır. Er1tros1t yüzey1nde opson1zasyonu önler. 

PNH hastasında pegcetacoplan altında hemoglob1n düşüşü varsa, yalnızca “tedav1 başarısızlığı” 
düşünülmemel1d1r. Ayırıcı tanıda üç temel olasılık değerlend1r1lmel1d1r. B1r1nc1s1 Breakthrough Hemol1z (C5 
Kaçışı): LDH ve ret1külos1t yüksel1r, d1rekt coombs negat1ft1r. Mevcut 1nh1b1tör kapas1tes1n1n aşıldığında 
term1nal kompleman akt1vasyonunun yen1den artmasına bağlı görülür. İk1nc1s1 ekstravasküler hemol1zd1r(C3 
aracılı).LDH haf1f yüksel1r. Ret1külos1toz vardır ve  d1rekt coombs poz1t1fl1ğ1 görülür. Üçüncüsü kem1k 1l1ğ1 
yetmezl1ğ1d1r. LDH normald1r. Ret1külos1t düşer ve d1rekt coombs negat1f olur. Yeters1z er1tropoez; eşl1k 
eden aplast1k anem1 veya kem1k 1l1ğ1 baskılanması düşünülmel1d1r. Hb düşüşünde doğru mekan1zmayı 
saptamak, doğru tedav1 değ1ş1kl1ğ1n1n anahtarıdır. 

Sonuç olarak C5 1nh1b1törler1 1ntravasküler hemol1z1 kontrol altına alır. Ancak bazı hastalarda C3 aracılı 
ekstravasküler hemol1z devam edeb1l1r. Pegcetacoplan, kompleman kaskadında C3 düzey1nde 1nh1b1syon 
oluşturarak, 1ntravasküler hemol1z1 azaltır, ekstravasküler hemol1z1 kontrol eder, hemoglob1n düzey1n1 
yükselt1r ve transfüzyon 1ht1yacını azaltır.  

Sunulan olguda ecul1zumab sonrası devam eden hemol1t1k bel1rteçlerde düzelme sağlanmış ve transfüzyon 
bağımsızlığı elde ed1lm1şt1r.Bu deney1m, C5 1nh1b1törler1ne subopt1mal yanıt gösteren PNH hastalarında 
pegcetacoplanın etk1l1 ve güvenl1 b1r tedav1 alternat1f1 olab1leceğ1n1 göstermekted1r. 

Kaynak: Mastellos DC et al. Eur J Cl1n Invest. 2015 ,  H1llmen P et al. N Engl J Med. 2006,  Wong RSM. 
Ther Adv Hematol. 2022,  H1ll A et al. Blood. 2013,  Parker C et al. Blood. 2005,  H1llmen P et al. N Engl J 
Med. 2006,   H1ll A et al. Blood. 2013,  Parker C et al. Blood. 2005,  Gr1ff1n M et al. Blood. 2022,  
Hosokawa K, Nakao S. Sem1n Hematol. 2022;59:143-149. 
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