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●●30 ya30 yaşışında erkek hasta, 2 ynda erkek hasta, 2 yııl l öönce KMLnce KML
●●IFN, FLAG, yIFN, FLAG, yüüksekksek--doz Aradoz Ara--C ve Ida C ve Ida 
●●Kemik iliKemik iliğği: Hiposelli: Hiposellüüler %30 blastler %30 blast
●●HidroksiHidroksiüürere
●●HSCT iHSCT iççin bain başşka merkeze refereka merkeze refere
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Gün -20-0

●Artan öksürük, nefes darlığı, ateş ve kusma 
nedeniyle HSCT’den 2 hafta önce hastaneye yatış.
●İnfeksiyon saptanmadı.
●Torakal HRCT ve sinüs CT’leri temiz.
●Empirik sefepim başlandı.
●Hidroksiüre kesildi.
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●●GGüün n --88’’de Hickman kateteri yerlede Hickman kateteri yerleşştirildi.tirildi.
●●HazHazıırlayrlayııccıı şşema: Etoposid, deksametazon, ema: Etoposid, deksametazon, 
siklofosfamidsiklofosfamid
●●Imatinib (Glivec)Imatinib (Glivec)
●●ATGAM ile lenfosit deplesyonu ve TBIATGAM ile lenfosit deplesyonu ve TBI
●●Valasiklovir, FLCve Intragam profilaksisiValasiklovir, FLCve Intragam profilaksisi

Gün -20-0



ÖU 02/2009

●●GGüün n --2 ve 2 ve --11’’de kan kde kan küültltüürlerinde rlerinde PseudomonasPseudomonas
putidaputida ve koagve koagüülaz negatif laz negatif StaphylococcusStaphylococcus üüredi.redi.
●●GGüün 1 ve 2n 1 ve 2’’de sefepime siprofloksasin ve vankomisin de sefepime siprofloksasin ve vankomisin 
eklendi. Sefepim 10 geklendi. Sefepim 10 güün aldn aldııktan sonra kesildi.ktan sonra kesildi.

Gün -20-0
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●●Uyumlu akraba olmayan vericiden PBSCT.Uyumlu akraba olmayan vericiden PBSCT.
●●Hasta CMV negatif, verici CMV pozitif.Hasta CMV negatif, verici CMV pozitif.
●●Siklosporin ve metotreksat ile GVHD profilaksisi.Siklosporin ve metotreksat ile GVHD profilaksisi.
●●GGüün 5n 5’’de atede ateşş, sefepim eklendi., sefepim eklendi.

Gün 0-19
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●●GGüün 7n 7’’de kan kde kan küültltüürrüünde gramnde gram--negatif basil (daha negatif basil (daha 
sonra: sonra: Stenotrophomonas maltophiliaStenotrophomonas maltophilia) ) üüremesi remesi üüzerine zerine 
Hickman kateter Hickman kateter ççııkarkarııldldıı..
●●GGüün 9 n 9 ‘‘da santral kateter yerleda santral kateter yerleşştirildi.tirildi.
●●GGüün 11n 11’’de yeni kateterden de yeni kateterden S. maltophilia S. maltophilia üüredi, redi, 
siprofloksasin kesilerek meropenem basiprofloksasin kesilerek meropenem başşlandlandıı..

Gün 0-19
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●●GGüün 17n 17’’de atede ateşşin devam etmesi in devam etmesi üüzerine FLC zerine FLC 
kesilerek Lkesilerek L--AmBAmB’’e gee geççildi.ildi.
●●GGüün 18n 18’’de bade başşka bir santral kateter yerleka bir santral kateter yerleşştirildi.tirildi.

Gün 0-19
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●●AteAteşşleri devam eden hastaya olasleri devam eden hastaya olasıı engrafman engrafman 
sendromu nedeniyle ysendromu nedeniyle yüüksek doz metilprednizolon (150 ksek doz metilprednizolon (150 
mg/gmg/güün).n).
●●GGüün 22n 22’’de nde nöötropeniden tropeniden ççııktktıı..
●●GGüün 24n 24’’de kortikosteroid dozu yarde kortikosteroid dozu yarııya dya düüşşüürrüüldldüü, , 
empirik Lempirik L--AmB kesilerek FLC profilaksisi yeniden AmB kesilerek FLC profilaksisi yeniden 
babaşşlandlandıı..

Gün 20-40
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●●HaftalHaftalıık Intragam profilaksisine haftada 3 kez k Intragam profilaksisine haftada 3 kez 
gansiklovir 400 mg eklendi.gansiklovir 400 mg eklendi.
●●GGüün 29n 29’’da hasta IV Intragam ve gansiklovir profilaksisi, da hasta IV Intragam ve gansiklovir profilaksisi, 
po FLC, siklosporin ve oral prednizolon almak po FLC, siklosporin ve oral prednizolon almak üüzere zere 
taburcu edildi.taburcu edildi.

Gün 20-40
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●●Hasta 26 saattir devam eden ateHasta 26 saattir devam eden ateşş, bulant, bulantıı ve kusma ve kusma 
nedeniyle hastaneye yatnedeniyle hastaneye yatıırrııldldıı..
●●Empirik imipenem, siprofloksasin ve vankomisin Empirik imipenem, siprofloksasin ve vankomisin 
babaşşlandlandıı..
●●TPN baTPN başşlandlandıı..
●●FLC kesilerek ITR 2x 200 mg poFLC kesilerek ITR 2x 200 mg po’’e gee geççildi.ildi.

Gün 20-40
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●●Kolonoskopi/gastroskopi ve biyopsi ile GVHD tanKolonoskopi/gastroskopi ve biyopsi ile GVHD tanııssıı
dodoğğrulandrulandıı..
●●Biyopsilerde CMV negatif, kanda CMV PCR negatif Biyopsilerde CMV negatif, kanda CMV PCR negatif 
bulundu.bulundu.

Gün 48
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●●KanlKanlıı diyare ve diyare ve şşiddetli kariddetli karıın an ağğrrııssıınnıın devam etmesi n devam etmesi 
üüzerine intrazerine intra--arteriyel metilprednizolon baarteriyel metilprednizolon başşlanarak 4 lanarak 4 
hafta shafta süüreyle haftada bir kez uygulandreyle haftada bir kez uygulandıı..

Gün 53
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●●AAğığır diyaresi devam eden hastaya Alemtuzumab 4 r diyaresi devam eden hastaya Alemtuzumab 4 
hafta shafta süüreyle haftada 1 kez eklendi ve kortikosteroid reyle haftada 1 kez eklendi ve kortikosteroid 
dozu haftada 10 mg azaltdozu haftada 10 mg azaltııldldıı..
●●Serum ITR dSerum ITR düüzeylerinin negatif bulunmaszeylerinin negatif bulunmasıı üüzerine zerine 
ITR kesilerek CSP eklendi.ITR kesilerek CSP eklendi.

Gün 61
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●●Tekrarlanan kolonoskopi ve gastroskopide GVHD Tekrarlanan kolonoskopi ve gastroskopide GVHD 
saptanmadsaptanmadıı..
●●Biyopsi kBiyopsi küültltüürlerinde rlerinde C. glabrata C. glabrata üüredi.redi.
●●HRCTHRCT’’de sol alt lobda 1.5 x 5 mm boyutlarde sol alt lobda 1.5 x 5 mm boyutlarıında lineer nda lineer 
bir dansite izlendi.bir dansite izlendi.
●●CSP kesilerek VRC 2 x 200 mg baCSP kesilerek VRC 2 x 200 mg başşlandlandıı..

Gün 77
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●●AteAteşşi i ççııkan hastankan hastanıın  kateter kn  kateter küültltüürrüünde nde Enterococcus Enterococcus 
faecalisfaecalis üüredi (yredi (yüüksek dksek düüzeyde gentamisin direnzeyde gentamisin direnççli, orta li, orta 
ddüüzeyde Pen direnzeyde Pen direnççli).li).
●●Vankomisin eklenerek kateter Vankomisin eklenerek kateter ççııkarkarııldldıı..
●●Persistan nPersistan nöötropeni nedeniyle gansiklovir ve TMPtropeni nedeniyle gansiklovir ve TMP--SMX SMX 
kesildi ve Gkesildi ve G--CSF eklendi. HastanCSF eklendi. Hastanıın CMV PCRn CMV PCR’’ıı negatif negatif 
devam etti.devam etti.

Gün 77
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Gün 78
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GGüün 83n 83
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HRCT: Sol alt lobdaki lezyonun boyutlarHRCT: Sol alt lobdaki lezyonun boyutlarıında bnda büüyyüüme ve me ve 
kavitasyon, sakavitasyon, sağğ üüst lobda yeni nodst lobda yeni nodüüllerller

Bronkoskopi: nonBronkoskopi: non--diagnostikdiagnostik

Gün 95

Gün 105
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Gün 96
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●●KcFT bozukluKcFT bozukluğğu nedeniyle VRC kesildi.u nedeniyle VRC kesildi.
●●GVHD olabileceGVHD olabileceğği ii iççin etanercept bain etanercept başşlandlandıı..

●●HRCT: DeHRCT: Değğiişşiklik yok.iklik yok.
●●LL--AmB 5 mg/kg/gAmB 5 mg/kg/güün eklendi. Ancak diyare nedeniyle n eklendi. Ancak diyare nedeniyle 
hastanhastanıın isten isteğğiyle 117.giyle 117.güün kesildi. n kesildi. 

Gün 108

Gün 110



ÖU 02/2009

●●Kolonoskopi: Minimal GVHDKolonoskopi: Minimal GVHD
●●Etanercept kesildi.Etanercept kesildi.
●●Oral prednizolon 10mg/gOral prednizolon 10mg/güün dozuna azaltn dozuna azaltııldldıı..
●●Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae bakteremisi sefepim ile bakteremisi sefepim ile 
tedavi edildi.tedavi edildi.

Gün 117
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●●VRC yeniden baVRC yeniden başşlandlandıı..
●●Transjuguler karaciTransjuguler karaciğğer biyopsisi: normal yaper biyopsisi: normal yapıı, yayg, yaygıın n 
loblobüüler kolestaz ve hafif derecede lobler kolestaz ve hafif derecede lobüüler inflamasyon ler inflamasyon 
(ilaca ba(ilaca bağğllıı?). GVHD yok, mantar k?). GVHD yok, mantar küültltüürleri negatif.rleri negatif.
●●VRC kesildi.VRC kesildi.
●●ITR 200 mg/gITR 200 mg/güün + CSP ban + CSP başşlandlandıı..

Gün 120
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●●HRCT: Sol alt lobda yeni bir kaviter lezyon ve HRCT: Sol alt lobda yeni bir kaviter lezyon ve üüst st 
lobda eski delobda eski değğiişşiklikler.iklikler.
●●Diyaresi olan hastada emilim sorunu yaratabileceDiyaresi olan hastada emilim sorunu yaratabileceğği i 
iiççin ITR kesilerek Lin ITR kesilerek L--AmB eklendi.AmB eklendi.
●●Diyare Diyare şşiddetlendi, steroid dozu arttiddetlendi, steroid dozu arttıırrııldldıı..

Gün 130



ÖU 02/2009

●●Bronkoskopi: PBronkoskopi: Püürrüülan sekresyon (+)lan sekresyon (+)
●●Aspergillus PCR (+), kAspergillus PCR (+), küültltüür negatif. r negatif. 
●●Kolonoskopi: Aktif GVHDKolonoskopi: Aktif GVHD

Enterobacter cloacae bakteremisi

Gün 139-140

Gün 148
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GGüün 130n 130
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LL--AmB kesilerek CSP baAmB kesilerek CSP başşlandlandıı..

●●HRCT: DeHRCT: Değğiişşiklerde artiklerde artışış..
●●VRC eklendi ancak KcFT bozuldu.VRC eklendi ancak KcFT bozuldu.
●●HematemezHematemez-- melena, gastroskopide aktif GVHDmelena, gastroskopide aktif GVHD

Gün 155

Gün 162
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●●Genel durumda bozulma.Genel durumda bozulma.
●●Ailenin ve hastanAilenin ve hastanıın isten isteğğiyle kardiyopulmoner arrest iyle kardiyopulmoner arrest 
durumunda resustasyon yapdurumunda resustasyon yapıılmama kararlmama kararıı..
●●GGüün 226: Eksitusn 226: Eksitus

Gün 199-226
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GGüün 162n 162
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PostPost--mortem bulgularmortem bulgular

●●Anjiyoinvazyon gAnjiyoinvazyon göösteren aspergillozissteren aspergillozis
AkciAkciğğerde saerde sağğ ve sol ve sol üüst loblardast loblarda
karacikaraciğğerde (fungal abse)erde (fungal abse)
Tiroidde trakeaya ve mediastinal lenf nodlarTiroidde trakeaya ve mediastinal lenf nodlarıına na 

yayyayııllıım gm göösterensteren

●●Dissemine VZV (gDissemine VZV (gööz, talamus ve GI kanalda vaskz, talamus ve GI kanalda vasküülit lit 
ile birlikte)ile birlikte)
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●●GramGram--negatif bronkopnnegatif bronkopnöömonimoni
●●KaraciKaraciğğer ve GI kanalda kronik GVHDer ve GI kanalda kronik GVHD
●●Akut intrahepatik kolestazAkut intrahepatik kolestaz
●●AAğığır hemosiderin birikimi (karacir hemosiderin birikimi (karaciğğer, dalak, LN, er, dalak, LN, 
kemik ilikemik iliğği)i)
●●Relaps CML saptanmadRelaps CML saptanmadıı..

PostPost--mortem bulgularmortem bulgular
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IA RiskiIA Riski

●●KML tedavisi iKML tedavisi iççin ain ağığır immunosupresif KT r immunosupresif KT şşemalaremalarıı
●●Uyumlu akraba olmayan vericiden Uyumlu akraba olmayan vericiden ““TT--cell depletedcell depleted””

transplanttransplant

●●Uzun sUzun süüre yre yüüksek doz kortikosteroid kullanksek doz kortikosteroid kullanıımmıı
●●GVHDGVHD’’nin Alemtuzumab ve Etanercept ile tedavisinin Alemtuzumab ve Etanercept ile tedavisi


