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30 yasinda erkek hasta, 2 yil once KML
FN, FLAG, yuksek-doz Ara-C ve |lda
Kemik iligi: Hiposelluler %30 blast
Hidroksiure

ASCT icin baska merkeze refere
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Artan oksuruk, nefes darligi, ates ve kusma
nedeniyle HSCT'den 2 hafta once hastaneye yatis.

Infeksiyon saptanmad..

Torakal HRCT ve sinus CT'leri temiz.
Empirik sefepim baslandi.
Hidroksiure kesildi.
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Gun -8'de Hickman kateteri yerlestirildi.

Hazirlayici sema: Etoposid, deksametazon,
siklofosfamid

Imatinib (Glivec)
ATGAM ile lenfosit deplesyonu ve TBI
Valasiklovir, FLCve Intragam profilaksisi
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Gun -2 ve -1'de kan kulturlerinde Pseudomonas
putida ve koagulaz negatit Staphylococcus uredi.

Gun 1 ve 2'de sefepime siprofloksasin ve vankomisin
eklendi. Sefepim 10 gun aldiktan sonra kesildi.
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Uyumlu akraba olmayan vericiden PBSCT.
Hasta CMV negatif, verici CMV pozitif.
Siklosporin ve metotreksat ile GVHD profilaksisi.
Gun 5'de ates, sefepim eklendi.
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Gun 7°de kan kulturunde gram-negatif basil (daha
sonra: Stenotrophomonas maltophilia) Uremesi uzerine
Hickman kateter cikarildi.

Gun 9 ‘da santral kateter yerlestirildi.

Gun 11'de yeni kateterden S. maltophilia uredi,
siprofloksasin kesilerek meropenem baslandi.
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Gun 17°de atesin devam etmesi uzerine FLC
kesilerek L-AmB’e gecildi.
Gun 18’de baska bir santral kateter yerlestirildi.
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Atesleri devam eden hastaya olasi engrafman
sendromu nedeniyle yuksek doz metilprednizolon (150
mg/gun).

Gun 22’de notropeniden cikti.

Gun 24’de kortikosteroid dozu yariya dusuruldu,
empirik L-AmB kesilerek FLC profilaksisi yeniden
baslandi.
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Haftalik Intragam profilaksisine haftada 3 kez
gansiklovir 400 mg eklendi.

Gun 29'da hasta |V Intragam ve gansiklovir profilaksisi,
po FLC, siklosporin ve oral prednizolon almak uzere
taburcu edildi.
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Hasta 26 saattir devam eden ates, bulanti ve kusma
nedeniyle hastaneye yatirildi.

Empirik imipenem, siprofloksasin ve vankomisin
baslandi.

TPN baslandi.
FLC kesilerek ITR 2x 200 mg po’e gecildi.
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Kolonoskopi/gastroskopi ve biyopsi ile GVHD tanisi
dogrulandi.

Biyopsilerde CMV negatif, kanda CMV PCR negatif
bulundu.
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Kanli diyare ve siddetli karin agrisinin devam etmesi
uzerine intra-arteriyel metilprednizolon baslanarak 4
hafta sureyle haftada bir kez uygulandi.
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Agir diyaresi devam eden hastaya Alemtuzumab 4
hafta sureyle haftada 1 kez eklendi ve kortikosteroid
dozu haftada 10 mg azaltildi.

Serum ITR duzeylerinin negatif bulunmasi uzerine
ITR kesilerek CSP eklendi.
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Gun 77

Tekrarlanan kolonoskopi ve gastroskopide GVHD
saptanmadi.

Biyopsi kulturlerinde C. glabrata uredi.

HRCT'de sol alt lobda 1.5 x 5 mm boyutlarinda lineer
bir dansite izlendi.

CSP kesilerek VRC 2 x 200 mg baslandi.
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Atesi cikan hastanin kateter kulturunde Enterococcus
faecalis uredi (yuksek duzeyde gentamisin direncli, orta
duzeyde Pen direncli).

Vankomisin eklenerek kateter cikarildi.

Persistan notropeni nedeniyle gansiklovir ve TMP-SMX
kesildi ve G-CSF eklendi. Hastanin CMV PCR'I negatif
devam etti.
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HRCT: Sol alt lobdaki lezyonun boyutlarinda buyume ve
kavitasyon, sag ust lobda yeni noduller

Bronkoskopi: non-diagnostik
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KcFT bozuklugu nedeniyle VRC kesildi.
GVHD olabilecegi icin etanercept baslandi.

HRCT: Degisiklik yok.
L-AmB 5 mg/kg/gun eklendi. Ancak diyare nedeniyle
hastanin istegiyle 117.gun kesildi.
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Kolonoskopi: Minimal GVHD
Etanercept kesildi.
Oral prednizolon 10mg/gun dozuna azaltildi.

Klebsiella pneumoniae bakteremisi sefepim ile
tedavi edildi.
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VRC yeniden baslandi.

Transjuguler karaciger biyopsisi: normal yapi, yaygin
lobuler kolestaz ve hafif derecede lobuler inflamasyon
(ilaca bagh?). GVHD yok, mantar kulturleri negatif.

VRC kesildi.
ITR 200 mg/gun + CSP baslandi.
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HRCT: Sol alt lobda yeni bir kaviter lezyon ve ust
lobda eski degisiklikler.

Diyaresi olan hastada emilim sorunu yaratabileceqi
icin ITR kesilerek L-AmB eklendi.

Diyare siddetlendi, steroid dozu arttirildi.
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Gun 139-140

Bronkoskopi: Purulan sekresyon (+)
Aspergillus PCR (+), kultur negatif.
Kolonoskopi: Aktif GVHD

Enterobacter cloacae bakteremisi
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C.74
W2376

Gun 130
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L-AmB kesilerek CSP baslandi.

HRCT: Degisiklerde artis.
VVRC eklendi ancak KcFT bozuldu.
Hematemez- melena, gastroskopide aktit GVHD
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Genel durumda bozulma.

Ailenin ve hastanin istegiyle kardiyopulmoner arrest
durumunda resustasyon yapilmama karari.

Gun 226: Eksitus
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Gun 162
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Post-mortem bulgular

Anjiyoinvazyon gosteren aspergillozis
Akcigerde sag ve sol ust loblarda
karacigerde (fungal abse)

Tiroidde trakeaya ve mediastinal lenf nodlarina
yayilim gosteren

Dissemine VZV (goz, talamus ve Gl kanalda vaskulit
ile birlikte)
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Post-mortem bulgular

Gram-negatif bronkopnomoni

Karaciger ve Gl kanalda kronik GVHD

Akut intrahepatik kolestaz

Agir hemosiderin birikimi (karaciger, dalak, LN,
kemik iligi)

Relaps CML saptanmadi.
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A Riski

KML tedavisi icin agir immunosupresit KT semalari

Uyumlu akraba olmayan vericiden “T-cell depleted”
transplant

Uzun sure yuksek doz kortikosteroid kullanimi
GVHD'nin Alemtuzumab ve Etanercept ile tedavisi
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