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Giris: Yasl Hodgkin lenfoma (YHL), 60 yas ve Uzeri hastalarda hastaligin
goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bugiin hala bu hasta grubunda, geng
hastalara gore yasam suresi ve tedavi yanitlar disuktdr. YHL hastalarinin
hastalik seyrini belirlemede ve buna gore tedavi planlamada belirsizlikler
devam etmektedir. Kaynaklarda yash hastalarin sagkalimlarini 6ngorici
bulgular tanimlanmamistir. Gerek hastalikla ilgili gerekse hasta ile ilgili
degiskenlere bagh olarak bu hasta grubunun tedavi yanitlarinin geng
hastalara gore daha koti oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada bu hasta gru-
bunun verileri geriye doniik olarak incelenmistir ve sag kalimi belirleyen
etmenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Geriye donik dosya taramasi ile veriler toplanmistir. Puanlama
amaci ile validasyon ve derivasyon gruplari rastgele secilmistir. Tek degiskenli
analizile anlamli ¢ikan veriler (p<0,25), cok degiskenli analiz ile incelenmistir.
Puanlama amaci ile farkl modellemeler kullanilmistir. Modeller, klinik nemi,
etki buylklugu ve ayirt edici giicti olan en ytiksek sayida aday degisken ile
olusturulmustur. ilk modellerde p degeri 0.25'ten kiiciik olan sekiz gésterge
test edildi. En yiiksek p degerine sahip gostergeler asamali olarak harig tutul-
mustur (Tablo 1). Nihai modelleme ile 12 ayda genel sagkalimin bagimsiz
ongoriclleri belirlenmistir (HEDEL12 [Hodgkin's lymphoma early death in
elderly within 12 months]). Son Cox modelindeki beta katsayilari, her goster-
ge icin bireysel puanlarini belirlemek icin kullanilmistir.

Bulgular: 13 merkezden 200 YHL hastasi verileri incelendi (Tablo2).
Ortanca takip sureleri, derivasyon ve validasyon gruplari icin sirasiyla 38
(aralik: 1-157) ve 29 (aralik: 1-173) aydi. Takipler 12 ay ile sinirlandirildigin-
da ve bu zaman noktasinda hayatta kalan tiim hastalar sansirlendiginde,
12 aylik genel sagkalim oranlari derivasyon ve validasyon gruplari igin
sirasi ile %76,6 (%95 GA: %67,9 ila %83,2) ve %82,2 (%95 GA: %71,7) idi.
Derivasyon grubunda 119 hastanin 30'unda (%25.2) 6lim veya toksisite
nedeniyle planlanan tedavi tamamlanamadi (Tablo2). Nihai model, 12 ayda
genel sagkalimin bagimsiz 6ngéricileri olan bes gosterge iceriyordu: 65
yasindan byik yas, kadin cinsiyet, dlsuk albimin seviyeleri (<3,5 g/dL)
ve iki seviyede ECOG performans puanlari - ECOG 1-2 ve 3-4 (Tablo 3). Bu
bes gdstergenin puanlarini iceren tablo (HEDEL12) Sekil 1'de gdsterilmistir.

Yeni puanlama sisteminin derivasyon grubunda tahmini 6ngériicii basarimi
Harrel'in C-istatistikleri ile 0.69 tespit edildi. Derivasyon grubunda 120 hastanin
104'Unde HEDEL12 puanlamasi O ila 4 puan arsinda degisirken, 16 hastanin
puani daha yuksekti. Yiksek puana (5 veya 6 puan) sahip olmak, 12 ay icinde
artan 6lum riski ile iliskilendirildi (HR: 10.07, %95 GA: 4.70 ila 21.59, p<0.001).
Ortanca genel sagkalima diisiik puanh hastalarda ulagilamamisken, ytiksek
puanli hastalarda ortanca genel sagkalim 5.4 (4.2-7.8) ay saptandi. (Sekil 2).

Yeni puanlama sisteminin validasyon grubunda tahmini 6ngériicti basarimi
Harrel'in C-istatistikleri ile 0.60 tespit edildi. 79 hastanin 8inde HEDEL12
puani 5 ila 6 puan ile yliksek tespit edildi. Daha yliksek puan daha kot bir
sonugla iliskilendirildi (HR: 4,57, %95 GA: 1,43 ila 14,61, p=0,01). HEDEL12

Konusma Metinleri u
ve Bildiri Ozetleri

puani ylksek olan hastalarda ortanca sagkalim 12 aydi (%95 GA: ulasiimad).
Ancak risk puani distik olan grupta ortanca sagkalima ulagilamadi (Sekil 3).

Sonug: YHL hastalarinda ilk 12 ay icinde hastalik veya toksisite iliskili 61im-
ler siktir. HEDEL12 puanlama sistemi YHL hastalarinda sag kalimi belirleme-
de ongoricurdir. Yiiksek puanh hastalarda geleneksel tedavi yerine farkl
yaklasimlar dustinilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasli Hodgkin lenfoma, sagkalim, puanlama

Tablo 1. Hodgkin lenfomali yash hastalardailk 12 ay icinde erken dliimiin dngdriilmesi
icin HEDEL12 puani

Parameter Puan
Yas >65 yl 1
Kadin cinsiyet 1l
Dustik Alblimin seviyesi 1
ECOG 1-2 2
ECOG 3-4 3
0-4 puan: diisiik erken oliim riski
5-6 puan: yiiksek erken 6lim riski
14 93.0 (83.9-97.0)%
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Tablo 1. 12 ayda sagkalmayi dngdren cok degiskenli analizlerle model olusturma Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri
Gostergeler Beta-coefficient | SE | HR 95% Cl P Gostergeler Derivasyon Validasyon | P
Model 1 Grubu Grubu
(N=121) (N=79)
Yag >65 yil 0.84 047 | 232 0.93-5.79 0.07
Kadin cinsiyet 107 04| 291 | 125680 | 001 oy fitalld
Dilsiik Albiimin seviyesi 093 045| 253 | 106611 | 0.04 Tedayi ncesi Klinik gostergeler
EC0G 12 202 104 | 755 | 0985830 | 0.05 i 121 67'30(%0'0’ (i G (0]
EC0G3-4 258 110 | 13.25 | 15311473 | 0.02 0 10
— Erkek, n (%) 121 66 (54.6) 79 54(68.4) | 0.051
T In ~NU A m—— AT
- Bulky hastalik, n (%) Bulky hastalik, n 121 12(9.9) 79 11(13.9) 0.39
Sedimentasyon =50 mm/h 0.1 043 | 1.12 0.48-2.61 0.80 (%) B semptomu, n (%) Dalak tutulumu,
Hemoglobin >10.5 g/dL -0.01 0.47 | 0.99 0.39-2.49 0.98 n (%) ECOG 2-4, n (%) Komorbidite, n
Model 2 (%) >2 komorbidite Erken evre, kotii
Yag >65 yi 0.96 046 | 262 | 106649 | 004 :§kt“'|"__(;/°)lt“t§"e"’(i'/')"zz“'"é%) .
Kadin cinsiyet 1.08 041] 294 | 132653 | 0008 N:d‘l’“:‘r'S;em'i’a'n"Le:fos‘;‘t’t:':Ze‘:]‘g’fn'
Diisiik Albiimin seviyesi 0.88 041 241 | 109536 | 0.03 Lenfositten fakir
E0G 12 203 103 | 7.65 | 1015776 | 005 B semptomu, n (%) 121 | 69(57.0) | 79 | 42(532) | 059
EC0G3-4 261 109 | 1365 | 1.62-11511 | 0.02 Dalak tutulumu, n (%) 121 | 40630 | 79 | 12(152) | 0005
iIerievre 0.50 0.54 | 1.66 0.57-4.79 0.35 ECOGZ-4,n(%) 121 4 (33.9) 79 23 (29.1) 0.48
Ekstranodal tutulum 0.42 0.44 | 1.51 0.64-3.59 0.35 Komorbidite, n (%) 121 73 (60.3) 79 60 (76.0) 0.02
Model 3 >2 komorbidite 121 | 26015 | 79 | 16(203) | 083
Yag >65 i 0.8 046 242 | 099595 | 005 Erken evre, ktii riskli, n (%) 121 | 20182 | 79 | 13065 | 054
Kadin cinsiyet 1.05 040 | 285 | 130627 | 0.009 ileri evre, IPS=4, n (%) 121 | 36(298) | 79 | 28(354) | 054
Diisiik Albiimin seviyesi 098 040 | 266 | 122578 | 0.1 Histolojikalt tip, n (%) 103 6
EC0G 1-2 207 103 | 7.89 | 1045949 | 004 Karma hiicreli 1537 25(362)
ECOG 3-4 2.63 1.09 | 13.93 | 1.65-117.52 | 0.02 Noduler sklerozan 37(35.9) 29 (42.0)
leri evre 071 050 | 201 | 076531 | 0.16 Lenfositten zengin 14(136) 1159)
Lenfositten fakir 7(6.8) 4(5.8)
Tedavi dncesi laboratuvar gostergeler
LDH, ULN, n (%) 11 35(28.9) 79 44(55.7) | <0.001
Sedimentasyon, mm/h 19 | 45(4-166) | 79 | 51(3-140) | 0.74
Lokosit x103/pL 121 17.6(2.0-21.2)| 77 |7.6(1.2-20) | 0.71
Lenfosit x103/pL 121 |1.4(04-22.7)| 77 |15(0.2-49)| 0.26
Hemoglobin g/dL 121 | M2(7.2- | 78 | 1M4(78 | 0.12
16.9) 16.4)
Albumin <3.5 g/dL, n (%) 120 44(36.7) 79 23(29.1) 0.27
Tedavi iliskili gostergeler
1.basamak tedavi 121 79
ABVD 110(90.9) 70 (88.6)
AVD 10(8.3) 8(10.1)
Tedavisiz 1(0.8) 1(1.3)
Uygulanan kemoterapi sayisi 18 78
1-2 15(12.7) 9(11.5)
3-4 36 (30.5) 8(10.3)
5-6 67 (56.8) 61(78.2)
Tedavi tamamlanmayan, n (%) 19 | 30(25.2) 76 | 110145 | 0.07
Bleomisin toksisitesi, n (%) 110 32(29.1) 70 19(27.1) 0.78
G-CSF destedi, n (%) 121 51(42.2) 79 62(78.5) | <0.001
Radyoterapi, n (%) 121 20 (16.5) 79 18(22.8) 0.27
Tablo 3. 12 ayda sagkalimi 6ngdren son model
Degiskenler Beta-coefficient | SE | HR 95% Cl P
Yas >65 yil 0.93 0.46 | 254 | 1.04-6.20 0.04
Kadin cinsiyet 1.06 0.40 [ 2.88 | 1.31-6.34 0.009
Diisiik Albiimin seviyesi 0.97 039 | 264 |1.22-571 0.01
ECOG 1-2 214 1.03 | 848 | 1.13-63.56 0.04
ECOG3-4 2.74 1.08 | 15.55 | 1.86-129.96 | 0.01
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Giris ve Amag: Multipl Myelom sik goriilen hematolojik habis hastalik-
lardan olup, tiim kanserlerin yaklasik %1'ini olusturmaktadir. Ozellikle
son yillarda gelistirilen yenilikci seceneklerin de katkisi ile tedavi basarisi
artmis ve sagkalim ciddi anlamda uzamistir. Ulkemiz 6zelinde ne yazik ki
yeteri genislikte gercek yasam deneyimi oldukga sinirli olup, hastalarimi-
zin hem demografik 6zellikleri hem de sunulan tedavi secenekleri ve bu
secenekler ile elde edilebilen yanit ve sagkalimlari ile ilgili hakim olabildi-
gimiz kiyas kabul eder iyi yapilandiriimis veri butiin yoklugu énemli bir
klinik karsilanmamis ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bu karsilanmamis ihti-
yaca binaen, dernegimiz blinyesinde cok merkezli ileriye doniik "Tirkiye
Multipl Myelom Kayit Calisma'mizin” temelleri atildi ve hayata gecirildi.
Calismamizda amacimiz tlkemiz sathinda ¢cok merkezli bir alt yapi ile genis
bir hasta grubunda, iki basamaga kadar tedavi almis myelom tanili hastala-
rimizin demografik 6zelliklerini, tedavi detaylarini ve tedavi sonlanimlarini
sunmaktir.

Yontem: Turkiye Miyelom Kayit Calismasi projesine kayit edilmis bir veya
iki sira tedavi almis hastalar analiz edilerek demografik bilgiler, tani ve
tedavi sirasindaki hastalik iliskili parametreleri ve tedavi sonuglari sunuldu.
Galismaya baslanmadan énce etik kurul ve TITCK onayi alindi.

Bulgular: Calismaya toplam 532 hasta calismaya dahil edildi, hastalarin
%44'l kadin ve medyan tani yasi 63 (30-106) idi. Hastalarin %47.7'si 1gG
miyelomdu. ISS siniflamasina gore hastalarin %20.4'G ISS 1, 34.7'si ISS 2
ve kalan %44.9'u ISS 3 olarak evrelenmisti. Hastalarin %7.1'inde del 17p,
t(4;14), 1(14;16) veya t(14;20) sitogenetik anomalisi olup ytiksek sitogenetik
riskli olarak tanimlanmust. ilk sira tedavide en sik kullanilan protokol %76.5
ile bortezomib siklofosfamid deksametazon kombinasyonu (VCD) olup,
VCD'yi sirasi ile %8.8 bortezomib deksametazon (VD), %7.1 bortezomib
lenalidomid ve deksametazon kombinasyonu (VRd) takip etmekteydi. VCD,
VD ve VRd hasta gruplarinda yanit oranlari sirasi ile %87.6, %63.3 ve %92.0
olarak gerceklesmisti. ilk sira tedavide progresyonsuz sag kalim (PFS) tiim
hastalarda 15.3 ay, yliksek doz kemoterapi ile otolog hematopoietik kdk
hiicre nakli (OKHN) gercekletirilen hastalarda 17.8 ay, OKHN gerceklestirile-
memis hastalarda da 8.4 ay (p<0.01) olarak elde edilmisti. Uygulanan teda-
vilerde PFS, VRD, VCD ve VD'de sirast ile 21.1 ay, 15.3 ay ve 7.6 aydi (p=0.08).
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idame tedavilerinde tek basina lenalidomid, lenalidomid ve deksametazon
kombinasyonu, tek basina bortezomib kullanimi sirasi ile %23.6, %62.7,
%2.7 olarak hesaplandi. ilk sira tedavi sonrasi PFS, idame tedavi alanlarda
22.2 ay iken, idame tedavi almayanlarda 12.2 ay idi (HR:0.532, p=0.01,
Cl95% 0.359-0.790). ikinci sira tedavide %34.8 ile Rd en cok tercih edilen
tedavi olup, VRd %17.8, Carfilzomib bazli tedaviler %16.3, VCD %8.1 idi.

Sonug: Bu calismanin ana amaci Turkiye'deki miyelom hasta poptilasyo-
nunun klinik parametrelerini ve demografik 6zelliklerini ortaya koymak
ve tedavi patternleri hakkinda bilgi vermek, ilk sira tedavi yanitlarini ve
ilk progresyonu ortaya koymak oldugundan genel sag kalim hesaplan-
mamistir. ilk sira tedavi sonrasi PFS diger gercek yasam calismalarina
gore dusuktir. Bu disuklugin ilk indlksiyon tedavisinde artik tim ileri
myelom ekollerinde standart yaklasim haline gelen proteazom inhibitord,
immunmodulatuar ajan ve deksametazon kombinasyonunun veri setimiz-
de daha az kullanilan secenek olmasi ile ilintili oldugunu distinmekteyiz.
Sonuglarimiz 6zellikle uygun hastalarda OKHN destekli yiiksek doz kemo-
terapinin ve hemen her hastada idamenin dnemini vurgular niteliktedir. Bu
calismadan elde edilen sonuglarin mevcut standart tedavi seceneklerinin
onay ve geri 6demesinde faydali olacagini umut etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Miyelom, Kayit, Calismasi, PFS, Turkiye
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$Sekil 1. Progresyonsuz Sag Kalim
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TURKIYE'NIN iLK AKADEMiK CAR-T HUCRE (ISIKOK-19)
FAZ 1/2 CALISMA SONUCLARI
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Giris: Relaps/refrakter lenfoma ve l6semilerde standart tedavilere yanit
oranlari beklenen oranlarin altinda seyretmektedir. Ozellikle CD19 anti-
jeni poztif akut lenfoblastik 16semi (ALL) ve non-hodgkin lenfoma (NHL)
hastalarinda kimerik antijen reseptor (CAR-T) hiicre tedavileri yliksek yanit
oranlariyla umut vaat eden tedaviler olarak 6ne ¢cikmaktadir.

Bu ¢alismada amag; Acibadem Labcell hiicre laboratuvari tarafindan dre-
tilen tlkemizin ilk akademik CAR-T (ISIKOK-19) hiicre GrGnianin Faz I/1l
calisma sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Metod: Bu klinik calisma (NCT04206943) kapsaminda Acibadem Altunizade
Hastanesi Eriskin Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Bolimiinde Ekim 2019 —
Temmuz 2021 tarihleri arasinda CD19 antijeni pozitif olan relaps ALL ve
NHL tanili toplam 9 hastaya CAR-T hiicre (ISIKOK-19) tedavisi uygulanmasi
planlanmistir.

Tum hastalarin aferez islemleri Acilbadem Altunizade Hastanesi Aferez
Unitesinde yapilmistir. Lokoferez sonrasi CAR-T hiicre (ISIKOK-19) Gretimi
ise Acilbadem Labcell Laboratuvarlarinda GMP sartlarinda gerceklestiril-
mis ve tim kalite kontrol testleri Aclbadem Labmed Laboratuvarlarinda
tamamlanmistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 9 hastanin birinde CAR-T hiicre Gretimi
basarisiz olmustur, bir hastanin CAR-T hicre Uretimi devam ederken hasta
kaybedilmistir, ve geriye kalan 7 hastaya CAR-T hiicreler sorunsuz sekilde
inflize edilmistir. Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve tibbi strecleri Tablo-
1'de 6zetlenmistir.

Calismada kullanilan hiicresel Uriinlerin ortalama ekspansiyon zamani
10,5 gun (9-12) olarak gerceklesmistir. Huicrelerin CAR pozitiflik orani
%35,2 (%21-%87) olarak tespit edilmistir. Sitotoksisite potansiyeli acisindan
degerlendirildiginde CD19+ hiicreleri elimine etme kapasiteleri ortalama
%87 (%83-%92) olarak gozlenmistir.

Calisma grubunu olusturan hastalara 6ncesinde ¢oklu kemoterapi ve
radyoterapi rejimleri uygulanmisti. Hastalardan 4’4 CAR-T hiicre tedavisi
oncesinde allojenik kok hiicre nakli, 2'si ise otolog kok hiicre nakli olurken
sadece bir hastaya CAR-T 6ncesinde nakil uygulanmamisti. Losemi hasta-
larindan 2'sinde tedavi 6ncesi ekstramedsdiller tutulum da vardi. Lenfoma
hastalarindan 3'tinde ise tedavi 6ncesi bulky hastalik mevcuttu.

Uygulanan CAR-T hiicre tedavisi sonucunda 2 hastada tam yanit, 3 hastada
kismi yanit ve 2 hastada ise progresif hastalik izlendi. CAR-T hiicre tedavisi
sonrasi hastalarin 3’inde CRS (2'sinde Grade 2, birinde ise Grade 1), ve
2'sinde ise CRES (her ikisi de Grade 1) gelismistir. Grade 2 CRS gelisen bir
hastaya tocilizumab, Grade 2 CRS ve Grade 1 CRES birlikte gelisen hastaya
ise hem tocilizumab hem de steroid uygulanmasi gerekmistir (Tablo-2).

Tedavi sonrasi tam yanitalinan 2 16semi hastasindan birisi CAR-T (ISIKOK-19)
hiicre tedavisinden 4 ay sonra tam remisyondayken allojenik kok hucre
nakline yonlendirilmistir. Diger hasta ise tedavi sonrasi 3. ayinda tam
remisyonda takip edilmektedir. Kismi yanit izlenen 3 lenfoma hastasindan
2'sinde takip sirasinda hastalik progresyonu izlenmis ve alinan biyopsilerde
CD19 negatif relaps gozlenmistir. Diger lenfoma hastasi ise kismi yanitli
olarak izlendigi tedavi sonrasi 2. ayda COVID-19 pndmonisi nedeniyle
kaybedilmistir.

Tartisma: Akademik CAR-T (ISIKOK-19) hiicre Uretimi bir hasta hari¢ diger
tlm hastalarda kalite kontrol testlerini gecerek basarili olmustur. Bu calis-
maya oncesinde yogun tedaviler almis, agir bir hasta grubu dahil edilmis
olmasina karsin yanit oranlari literattr ile uyumludur. Hicbir hastada
tedaviye bagl agir toksisite izlenmemistir. Lenfoma hastalarinda yanit
sonrasi hastaligin CD19 negatif sekilde progrese olmasi bugiin igin tim
diinyada CAR-T hiicre tedavilerinin en blyik problemini olusturmaktadir.
Ekstrameddiller tutulumu olan I6semi hastalarinda elde edilen tam yanit
6nem tasimaktadir. Ulkemizin ilk akademik CAR-T (ISIKOK-19) hiicre tedavi
sonuclari etkinlik ve toksisite oranlaryla umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: CAR-T Hiicre, L6semi, Lenfoma

Tablo 1. CAR-T Hiicre Tedavisi Uygulanan Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Yas/ Koprii | CAR-T Dozu
Hasta | Cinsiyet Hastalik Onceki Tedaviler | Tedavisi | (Toplam) | Yanit | Toksisite
H1 52/E DBBHL (Bulky) RT,CHOP, R-Hyper | Radyoterapi | 5x106/kg | Kismi | CRESG1
CVAD, Ibrutunib
Allo-HSCT
H2 22/K ALL ALL-ICBFM 2009, RT Yok 6,4x106/kg | Tam | CRSG2
(+ekstramediiller) | FLAG-IDA Allo-HSCT
H3 31K ALL Hyper CVAD Allo- | Vinkristine | 4,5x106/kg | Yok Yok
HSCT Steroid
H4 57/K DHL R-Bendamustine, | Radyoterapi | 4,8x106/kg | Yok Yok
ESHAP, GEMOX
Oto-HSCT
H5 39/E DBBHL (Bulky) | R-EPOCH-R, R-ICE, Yok 4x106/kg | Kismi | (RS G1
RT, Nivolumah, GDP
Oto-HSCT
H6 54/E DBBHL (Bulky) R-CHOP, ICE Yok 7,3x106/kg | Kismi | Yok
H7 20/E ALL Hyper CVAD, FLAG Yok 4x106/kg | Tam | CRSG2
(+ekstramediiller) 1DA Allo-HSCT (RES G1

Tablo 2. Hastaliga Gore CAR-T Hiicre Tedavi Sonuglari

Tedavi Koprii
Hasta | Alan Hasta | TedavisiAlan | Toplam | Tam | Kismi
Tani | Sayisi Sayisi Hasta Sayis1 | Yanit | Yamit | Yamt | Yamitsiz Toksisite
ALL 5 3 1 %67 2 - 1 2(RS
(%67) (%33) (%67)
NHL 4 4 2 %75 - 3 1 2(%50)
(%75) | (%25) | (1CRS,1CRES)

W Transfiizyon Tibbi / Aferez / Hiicre islenmesi
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Giris ve Amag: GunlimUzde allojenik transplantasyon icin kemik iligi yeri-
ne periferik kan progenitor hiicreleri kullaniimaktadir.

Ulkemizde allojenik hematopoetik kok hiicre tedarik siirecini, uluslararasi
alanda 6nde gelen akredite bir kemik iligi doku bilgi bankasi olan Turkiye
K&k Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) yiiriitmektedir.

Saglhkh TURKOK géniillilerine vericiden kaynaklanan zorunluluk veya lojis-
tik nedenlerle 5 glin slireyle giinde 10 w/kg/giin tek doz veya 5 p/kg/12
saatlik bolinmus doz olmak Uzere periferik kan hiicre mobilizasyonu icin
iki farklh subkutan G-CSF programi uygulanmistir.

Bu calismada; her iki gruptaki yan etkiler, kullanilan G-CSF ile mobilizasyon
isleminin sonunda toplanan Urlindeki CD34 pozitif hlicre sayimi ve Urln ile
vericiye ait faktorler arasindaki iliski arastiriimak istenmistir.

Bulgular: Calisma 2015-2021 yillar arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesinde 142 saglkli donér ile yapilmistir. Tum vericilerden
prosediirden 6nce yazili onam alinmistir. Tum dondrlere onuncu G-CSF
dozu sabah 06:00'da yapilip 2 saat sonra periferik kan kok hiicre aferez
islemi baslanmistir.

Dondrlerin yaslart 19 ile 52 arasinda degismekte olup ortalama
33,72+8,13'dir. Vericilerin %28,2'si (n=40) kadin, %71,8'i (n=102) erkektir.

Tek ve bolinmus doz G-CSF yapilma durumuna gore olgularin yas, cinsiyet,
kilo, viicut kitle indeksi, yan etki, analjezi ihtiyaci, kullanilan G-CSF dagilimi
ve perifer CD34+ hiicre sayilan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir.

Bélinmis doz G-CSF yapilan olgularin agr siiresi ve toplanan urtindeki
CD34+ hiicre sayisi, tek doz G-CSF yapilan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yuksektir.

Tek doz G-CSF alan olgularin l6koferez ile islenen kan volimdi ve toplanan
Urlin volumd, bolinmis doz G-CSF alan olgulara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek iken kilogram basina disen kok hiicre sayisi
anlamli dlizeyde dusuk saptanmistir.

Tek ve bolinmiis doz G-CSF alma durumuna gore olgularin baslangi¢ ve
|6koferez 6ncesi WBC, NEU, RBC, HB, PLT ve monontikleer I6kosit dl¢ctimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktur.

Tek doz G-CSF alan olgularin I6koferez 6ncesi WBC ve NEU degerleri,
bollinmis doz G-CSF alan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dustk iken l6koferez 6ncesi mononiikleer I16kosit degerleri anlamli diizey-
de yiiksek saptanmistir.

Uygulanan G-CSF analoguna gore olgularin yas, cinsiyet, kilo, viicut kitle
indeksi, perifer CD34+ hicre sayisi, toplanan trliin CD34+ hiicre sayisi ve

u Konugma Metinleri
ve Bildiri Ozetleri




47. Ulusal Hematoloji Kongresi

4-7 Kasim 2021, Antalya

|okoferez ile islenen kan vollimu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmamistir.

Tablo 3. Uygulanan G-CSF Programina Gore Kan Parametrelerinin Karsilastirmalan

Toplam Tek Sefer (n=59) Cift Sefer (n=53) P
. . “ . " . ey . Baglangi; Orr=Ss 8059920258 8082.4=1937.9 8043,4=2100.06 ‘0,912
Tevagra§t|m al'an olgulardayan etliller,'agrl'stfrelerl ve analjezi |ht|yas| olma WRC@R)  Meban g g 1600 1700 (4390-12540) 2680 (4230-16300)
orani, Filgrastim alan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yr— - T
- Oncesi WBC Or=Ss 52428,5416179.01 484444.07=13605.7 55442 4417364 50 ’
yUksek saptanmistir. (mm?) Madyan 51060 (18430-107300) 48390 (18430-76040) 33725 (18430-107300)
{Mdin-Maks) -
Tevagrastim alan olgularin toplam islenen kan voliimi degerleri, Filgrastim ot ol oo HsaseL HI9A61530.00 o5t
| laul o istiksel olarak anlamii diizevde vilksek (i Maks) 1268 (2186-12200) 4308 (2186-7926) 4180 (2280-12200)
alan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli duizeyde yliksek saptanmistir. kaferez by O 43826.27+15032.09 39523,71212275.17 47080.7716145.96 “0,003%*
. .. .. .. . s Madyan
G-CSF analoguna gore olgularin baslangig ve I6koferez 6ncesi WBC, NEU, (mm) (din-Aaky) 42000 (7687-91860) 38200 (7687-63000) 45220 (13860-91860)
- .. P . . — Baslangic RBC - " - - . 0347
RBC, HB, PLT ve mononiikleer I6kosit élctimleri arasinda istatistiksel olarak e f;;;" 5007,874531,73 5038,284553,96 4570,384514,98 s
o )
anlam || farkl | I | k yo ktu r (i Masks 4990 (3760-6910) 5090 (3760-6240) 4960 (3820-6910)
I&::::fmm OrtSs 4827,284727,09 4829, 484976,58 4825, 644469,97 0,064
Sonug ve Tartisma: Bu calisma; mobilizasyon igin G-CSF'nin boltinmis doz (mm?) m\m | 489 (450-6420) 5030 (450-6200) 4825 (3040-6420)
olarak verilmesinin, glinde tek doz vermeye kiyasla 6nemli dlclide daha ;*;‘:;'I* HB oo 142241 50 14132168 1427a152 “0,604
yuksek bir CD34+ hiicre verimi ile sonuclandigini gostermektedir. Medan 14405170 151D 10317
Saglkh donorlerde G-CSF'nin subkutan uygulamadan 2-8 saat sonra mak- fokoferez p Ori=Ss 13.9321,48 13.9421,67 13912133 0,915
simum serum konsantrasyonuna ulastigi gosterilmektedir. G-CSF'nin 3-4 (%) Medan 441 (103077 144(10317,7) 13,95 (10.4-16,1)
saatlik kisa eliminasyon yari émrii nedeniyle, glinde iki kez uygulanmasi 3?31'?“ PLT (g 230141,61254568,26 243943, 1460183 88 235616,46£50152,08 0,379
CD34+ hicre hasadini iyilestirebilir. Ayrica G-CSF ile stimiilasyondan sonra ;“;“2% 230300 (134000-404000) 235650 (146100-404000) 227000 (134000-352000)
G-CSF serum seviyelerinin kinetik calismalari, béliinmis dozda glinde tek Lokoferez  — Oneste 200100,5825317640  211530,17436624,80 104067,05440504 25 0,071
doza gore daha yliksek bir seviyeye isaret etmektedir. (mm?) &’:{m} 201000 (T1100-378000) 210700 (S4580-378000) 196550 (71100-292800)
. . . B - Baglangig Oressy 0,3940,076 0,3940,06 0,4040,085 0,567
Sonug olarak; giinde bir kez 10 pg/kg yerine giinde iki kez 5 pg/kg G-CSF o T )
. AP .. K . o Lakosit (mm) I,‘j‘*j"m, 0.4 (0,1-0,6) 04 (0,2-0,5) 0.4 (0,1-0,6)
verilmesi Onerilebilir. Bu uygulama daha yiiksek bir CD34+ hiicre verimine - — T
S L Laknferez Oress 0,14%0,52 0,1540,06 0,130,045 0,006
yol agmaktadir. Ayrica toksisite ile maliyeti artirmadan daha az aferez pro- Oncest .
Mononiikleer  Medyan 0,15 (0,05-0,5) 0,15 (0,05-0,5) 0,1 (0,05-0,7)
sediri icermektedir. Likooks (sm?) _ (Afin-Mnks) —_ A Y
“Stuclent-t Test *Marvs Whitney U Test <0,05 0,00
Anahtar Kelimeler: Kok Hiicre, Mobilizasyon, G-CSF, Tek Doz, Bélinmis Doz
. Tablo 4. G-CSF Analoguna Gore Karsilagtirmalar
Tablo 1. G-CSF Olma Durumuna Gére Tanimlayici Ozelliklerin Kargilastirmalan Filgrastim (n=106) _ Tevagrastim(n=36) )
Toplam Tokde (-3 Bibtmarty oz (r89) * Yas () Ore=Ss 34,0228,36 32,8627.48 “0,463
Perifer CD34+ Ort=Ss 126,74=113,54 123,34=147,28 129,16+82,52 b, 187 Medyan(Min ) 33 (19-52) 33 (20-48)
A i -% 3 - 2 =
hifcre sayisi (ul)  Medyan(Min-Maks) 104 (7-1147) 102 (18-1147) 108 (7-464)
Toplanan OrtSs 21509041073,78 190785486728 2323,70:1173.81 1,043~ Cinsiyet; (%) g“’“' ig gg:; liz(éijﬁ) 0425
Uriinde CD34+  Medyan(Min-Maks) 1904 (193-5875) 1870 (610-4504) 1984 (193-3875) Kilo Ol Bl.l?:’li]‘? 5?_05.;[353 ‘0,168
hiicre sayis (pl)
et Medyan(Min-Malks) 83 (50-119) 77,8 (53-102)
Likoferez ile Ore=Ss 9245 02+£2250,28 9785 502345 48 8740,57£2050,77 “0,012*
islenen kan Medyan(Min-Maks) 9204 (4761-15876) 9503 (4894-15214) 8727 (4761-15876) Viicut Kitle Indeksi  Orr<Ss 26,8324,02 25,534,15 ‘0,102
vellm (ml) Medyan{Min-Maks) 27,1 (16,3-36,8) 259(17,7-33.9)
Toplam iiriin Ort=Ss 263 5628865 2966120115 40,0679 31 0,0017* Yo BT 209 = TS e T
imi > 20 i an Etki; n ‘ar 21 (18, X E -
voliimii (ml) Medyan(Min-Maks) 250 (110-640) 280 (120-640) 220 (110-504) Yok 85 (80.2) 13 (36.1)
Kilo basma Ort=Ss 11,60+10,21 9,0825,17 13,39£12,35 Bg,023% Analjezi ihtiyac; Var 20(189) 23(63.9) “0,001**
:,'lr'::"'“ Medyan(Min-Maks) 8.0 (19-77.2) 73 (32-27.9) 82(19-172) n%) Yok 86 (8L.1) 13 (36.1)
108 Agn Siiresi (zim) | Ore=Ss 2152135 31713 50,013*
aStudent-t Test Medyan(Min-Maks) 2(1-5) 3(1-5)
EMeann Whitney U Test
*p<0.05 o Perifer CD34+ Ore=ss 11134263 25 172,08=192,61 50,094
) 3 hiicre sayisi (ul)
Medyan{Min-Maks) 94 (7-329) 121,5 (34-1147)
. 3 ™ g e [
Tablo 2. G-CSF Olma Durumuna Gére Karsilastirmalar Toplanan Uriinde — OresSs 2148544106455 2157024111583 0,905
Topham Tekde (3% Mihwlydr 83 @ wh T Medvan(Min-Maks) 1915 (193-5875) 1883 (620-4824)
Perifer D3+  Ort=Ss 126,74113,54 123,34=147,28 129,16282,52 o,187 Lokoferez ile Oress 9353 14=2414.7 9004,75=1841.48 0443
hiicre sayisi (ul)  Medyan(Min-Maks) 104 (7-1147) 102 (18-1147) 108 (7-464) islenen kan voliimii
(m) Medyan{Min-Maks) 9214 (4761-15876) 0158 (5475-12826)
Toplanan Ovt=Ss 2150,92£1073.78 1907 85486728 2323,70£1173.81 ko, 048*
Uriinde CD34+  Medyan(Min-Maks) 1904 (193-5875) 1870 (610-4504) 1984 (193-5875) Toplam firiin Ore=Ss 254.95=88.8 288,80=84.37 0047
hilcre sayza (ul) volimi (mh Medyan(Min-Maks) 247 (110-504) 300 (170-640)
Likoferez ile Ort=Ss 9245,02+£2250,28 9785 502345 48 8740,57£2050,77 “0,012* 5
o e . - -
islenen kan Medyan(Min-Maks) 9204 (A761-15876) 9503 (4894-15214) 8727 (4761-15876) ot Test “Marn Whitney U Test P<0.03 p<0.01
voliimii (ml)
Toplam iiriin Ort=Ss 263 5628865 2966120115 40,0679 31 0,0017*
volimii (ml} Medyan(Min-Maks) 250 (110-640) 280 (120-640) 220 (110-504)
Kilo basma Ort=Ss 11,60+10,21 9,08+5,17 13,39+12.35 Bo023*
diigen iiriin
miktars Medyan(Min-Maks) 8,0 (1,9-77,2) 73(3,2-279) 8.2(19-77.2)
10%kg)

=Student-t Test
EMeann Whitney U Test
*0<0,05 **p<p,01
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W infeksiyon ve Destek Tedaviler
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KAN§ERLi COCUKLARDA TURKIYE'DE iLK DALGA SONRASI
COVID-19 ENFEKSIYONU: TPOG VE TPHD CALISMASI
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SCukurova Universitesi, Pediatrik Onkoloji

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji
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Amag: Kanserli cocuklar, saglikli yasitlarina gére COVID-19 icin daha yiiksek
risk altindadir. Ulke capinda Haziran 2020 tarihine kadar 51 kanser vakasini
degerlendirdigimiz calismanin ardindan yapilan bu c¢alismanin amaci,
Turkiye'de ilk dalga sonrasi kanserli cocuklarda mevcut COVID-19 durumu-
nu degerlendirmektir.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 99 (1-242) aydi, %56'i erkekti, %47'si
hematolojik maligniteler, %53'U solid timorler tanisiyla izlenmekteydi. PCR
pozitifligi 256 hastada (%89) mevcuttu, 31'i klinik-radyolojik bulgular ve
temas ile olasi vakalardi. Aile ici COVIDIi kisi ile temas hastalarin %31'inde
mevcuttu. Hastalarin 118" (%41) asemptomatik, 84U (%30) hafif, 44'U
(%15) orta, 29'u(%10) agir/kritik hastalik olarak izlenmekteydi, multisistem
inflamatuar sendrom (MIS-C) 10 hastada (%4) gelisti, 29 hastanin yogun
bakim ihtiyaci olmustu. En yaygin basvuru bulgulari ates ve oksurik idi. En
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sik tutulan sistem solunum sistemiydi. Radyolojik olarak dogrulanan pné-
moni hastalarin %30,7'sinde mevcuttu. Merkezi sinir sistemi, hematopoe-
tik, gastrointestinal, kas-iskelet sistemi ve ¢oklu sistem tutulumu sirasiyla
%5,6, %3,9, %3,3, %1.7 ve %3 olarak bulundu. Hastalarin %65'inde kemo-
terapiye ara verildi. Tedavi Saghk Bakanligi'nin onerdigi sekilde yapildi.
COVID-19'a bagli 6lum orani %9 olarak saptandi. Kemik iligi nakli yapilmis
olmasi (p=0.018), mikst enfeksiyon (p=0.015), akciger BT'deki radyolojik
bulgular (p<0.001) artan kritik hastalik insidansi ile iliskiliydi.

Sonug: COVID-19'a bagli 6lim orani, ilk dalgadan sonra artmistir (%1,9
/ %3,9/ %9); agir,kritik ve MISC nedeniyle izlenen vakalarin orani %714tiir.
Bu oranlar malinitesi olmayan cocuk poplilasyonuna gore yiiksektir. Kok
hiicre nakli, mikst enfeksiyon, akciger tutulumu olmasi hastaligin ciddiyet
derecesini 6nemli dlclide arttirmistir. Kanserli/kemik iligi nakli yapilmis ve
COVID-19'lu cocuklarin ulusal verilerinin belirli bir zaman diliminde deger-
lendirilmesi ve paylasiimasi, hastaligin, tedavi ve risk faktorlerinin daha iyi
anlasiimasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatrik kanser
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Girig: Anjiyofollikiiler lenf nodu hiperplazisi ya da dev lenf nodu hiperp-
lazisi olarak da bilinen Castleman hastaligi (CH), ilk kez 1954'te tanimlan-
mistir. Baslica 2 histolojik alt tipi hiyalin vaskiler ve plazma huicreli varyant
olup mikst varyant nadir gorulur. Hastaligin anatomik yayilimi ve tutulan
lenf nodu bolgelerinin sayisina gére unisentrik (tek merkezli)(UCH) ya da
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multisentrik (cok merkezli)(MCH) olarak siniflandirilir. Nadir bir hastalik
olup tahmini insidans yaklasik olarak milyon insan yili bagina 25'tir.

MCH; coklu lenf nodu istasyonlarini etkiler ve sistemik semptomlarla
karakterizedir. MCH'nin HHV-8 iliskili, POEMS iliskili ve idiopatik olmak
Uzere 3 alt tipi tanimlanmistir. UCH'de biyims tek bir lenf nodu ya da tek
bir lenf nodu bolgesinde buylimis birden fazla lenf nodu mevcuttur. Lenf
nodu siklikla asemptomatiktir fakat basi semptomlari ya da inflamatuar
semptomlar bulunabilir.

Bu ¢ok merkezli calismanin amaci bugline kadar Tirkiye'de tanimlanan
tim CH vakalarini tanimlamak, ulusal bir veri tabani olusturarak CH'de
erken tani, tedavi ve takip slrecini iyilestirmektir.

Materyal ve Metod: Calisma icin Tirk Hematoloji Dernegi araciligiyla tim
Hematoloji uzmani bulunan merkezlere veri kayit ¢alismasi konusunda
bilgi verilip geriye doniik hasta verilerini Nadir Hematolojik Hastaliklar Alt
Komitesi tarafindan hazirlanan forma elektronik ortamda aktarmalari isten-
di. Tirk Hematoloji Dernegi tarafindan desteklenen calismaya lenf nodu ya
da tutulan alandan yapilmis biyopsi sonucu CH olarak rapor edilen hem
eriskin (n=130) hem de pediatrik (n=10) hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, gériintiileme bulgula-
ri, aldiklari tedaviler ve tedavi sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 21 merkezden 25 hematoloji uzmani katildi. Hastalarin
69'u kadin, 71'i erkekti. Yetmis ti¢ hasta UCH, 67 hasta MCH olarak siniflan-
dinlmisti. UHC'li hastalar MCH'ye gore gencti. Kadin hastalar UCH'de daha
fazlaydi. UCH icin en sik histolojik tip hiyalin vaskilerdi. Basvuru semp-
tomlari halsizlik, istahsizlik, ishal ve kasikta sislik disinda UCH ve MCH icin
benzerdi. Asemptomatik hastalar UCH'de daha fazlaydi. Fizik muayene
bulgularindan hepatomegali, splenomegali, submandibuler, aksiller ve
inguinal lenf nodlari MCH'de UCH'den daha fazlaydi. Anemi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi ve CRP yuiksekligi ile hipoalbuminemi MCH'de daha sikti.
UCH'de en sik uygulanan tedaviler sirasiyla cerrahi eksizyon, rituksimab ve
radyoterapiydi. Tedavi yanitlari %87.5 tam remisyon, %9.4 kismi remisyon
seklindeydi. Sadece 3 hastaya 2.basamak tedavi uygulanmis ve tam remis-
yon saglanmisti. Median 19.5 aylik takipte tim UCH'li hastalar hayattaydi.

MCH'de en sik histolojik alt tip hiyalin vaskilerdi. MCH'de 1.basamak teda-
viler metil prednizolon (n=4), R-CHOP (n=5), R-CVP (n=3), CVP (n=), CHOP
(n=3) ve rituksimab (n=16) idi. Bu tedaviler ile 13 hastada tam remisyon,
13 hastada da kismi remisyon elde edilmisti 5 hastada progresif, 4 hastada
stabil hastalik saptandi.

ikinci basamak tedaviler kombine kemoterapi (CVP,CHOP) (n=5), kemoim-
munoterapi (R-CVP, R-etoposid) (n=3), rituksimab (n=1), lenalidomid (n=1),
tocilizumab (n=1) ve cerrahi eksizyon (n=1) idi. Uclincii basamak tedavi
alan 2 hastaya kemoimmuinoterapi ve tocilizumab, 4.basamak tedavi alan
2 hastaya lenalidomid ve metil prenizolon verilmis, 1 hastaya 5.basamak
tedavi olarak otolog hematopoietik kok hiicre nakli uygulanmisti. Median
34 aylk takipte 13 hasta kaybedilmisti.

Sonug: Calismamizda nadir bir hastalik olan CH'ye ait cok merkezli geriye
dontik verileri sunduk. Sonuglarimiz Tiirkiye'deki CH hastalarinin 6zellikleri
ve tedavi yaklasimlarini yansitmasi acisindan énemli olup hastalikla ilgili
farkindaligin arttirlmasi potansiyeline sahiptir. Tedavi verileri 6zellikle
Ulkemizde oldugu gibi siltuksimaba ulagimi zor olan ulkelerde tedavi segi-
mi konusunda fikir verebilir. Kesin sonuclar ¢ikarmak icin buytk olcekli
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi, cok merkezli, veri kayit
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Boyun BT 19 (44.2%) 24 (55.8%) 0.012

Abdominopelvik BT 14 (28.6%) 35 (71.4%) <0.001

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri Tablo 5. Hastalara Verilen 1.Basamak Tedaviler
Tamda en stk semptomlar ik (n=34) - (n=38)
Unisentrik (n= Multisentrik (n=
Halsizlik 15 (35.7%) 27 (64.3%) 0.015
Istahsizlik 4(22.2%) 14 (77.8%) 0.012 | basamak tedavi
Ates 4(21.1%) 15 (78.9%) 0.007
R-CHOP 1(2.9%) 5(13.2%)
Kilo kaybi 11 (40.7%) 16 (59.3%) 0.266
M 1 0, 0,
Terleme 6 (40%) 9 (60%) 0.451 Rituksimab, 2(5.9%) 16 (42.1%)
Oksiiriik 6(37.5%) 10 (62.5%) 0311 R-CVP 0(0%) 3(7.9%)
Ishal 0 (0%) 4(100%) 0.048 Cerrahi eksi 28 (82.4%) 2 (5.3%)
Boyunda sislik 22 (53.7%) 19 (46.3) 1.000
Metil prednizolon 1(2.9% 4(10.5%
Koltuk altinda siglik 6(31.6%) 13 (68.4%) 0.085 ( ) ( )
Kasikta giglik 2 (16.7%) 10 (83.3% 0.021 Cvp 0 (0%) 4(10.5%)
Karin agnsi 19 (66.7%) 5(33.3%) 0.359 CHOP 0 (0%) 3 {7.9%)
Fizik Muayene Radyoterapi 2(5.9%) 1 (2.6%)
Hepatomegali 7(25.9%) 20 (74.1%) 0.004
Splenomegali 3(9.7%) 28 (90.3%) 0.012
Submandibuler, LAP 5(17.2%) 24 (82.8%) <0.001
Survival Functions
" 1,01 L=- Tutulum_tipi
Tablo 2 Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri R
Tamida en sik semptomlar Ll H— l:m-cmsomd
[~ 2,00-censored
Halsizlik 15 (35.7%) 27 (64.3%) 0.015 i [
Istahsizlik 4(22.2%) 14 (77.8%) 0.012 —ibth ; 3 o, A
Ates 4(21.1%) 15 (78.9%) 0.007
Kilo kaybi 11 (40.7%) 16 (59.3%) 0.266 E 0.6
Terleme 6 (40%) 9 (60%) 0.451 g
Oksiiriik 6 (37.5%) 10 (62.5%) 0.311 E
ishal 0 (0%) 4 (100%) 0.048 5 0,44
Boyunda siglik 22 (53.7%) 19 (46.3) 1.000
Koltuk altinda sislik 6 (31.6%) 13 (68.4%) 0.085
Kasikta sislik 2 (16.7%) 10 (83.3% 0.021 0.2
Karin agrisi 19 (66.7%) 5(33.3%) 0.359
Fizik Muayene 0,0
Henstomesali 7@25.9%) 20 (74.1%63 0-004 a0 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00
Splenomegzali 3 (9.7%) 28 (90.3%) 0.012 Takip siiresi
Submandibuler LAP 5(17.2%) 24 (82.8%) <0.001

Sekil 1. Sagkalim Egrileri

Tablo 3. Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Goriintiillemede lenf nodu varhig
Boyun BT 19 (44.2%) 24 (55.8%) 0.012
Toraks BT 8 (20.5%) 31 (79.5%) <0.001
Abdominopelvik BT 14 (28.6%) 35 (71.4%) <0.001
PET BT 22 (36.1%) 39 (63.9%) <0.001
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