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Vaka

38 yasinda, AML nedeniyle 9/10 uyumlu akraba dis1 verici-
den tam remisyon halinde iken allojeneik kok hiicre nakli yapilan
hasta nakil sonrasi +42.giinde son ii¢ glindiir devam eden ve artis
gosteren halsizlik nedeniyle hematoloji poliklinigine basvurdu.
Kullandig1 ilaglari; siklosproin 2x125 mg, mikofenolat mofetil
3x500 mg,1x 900 mg valgansiklovir, TMP/SMX hafta da iki giin
800/160 mg, itrakonazol 1x200 mg idi. Bilinci acik, koopere ve
oryente olan hastanin kan basinci 110/70 mmHg,solunum sayisi
17/dakika, nabzi1 ise 96 vuru/dakika olarak saptandi. Fizik mua-
yenede; inspeksiyon ile ciltte solukluk ve sklerelar ikterikti. Os-
kultasyonda kalp sesleri tasiritmikti ek ses yoktu, solunum sesle-
11 olagandi. Batin muayenesinde batin rahatti, defans ve rebound
yoktu, organomegali saptanmadi. Lenfadenomegali yoktu. Has-
tanin laboratuar tetkikleri incelendiginde; wbc: 3.8 *1073 /mL,
neu: 1800*10”3 /mL, lym: 1.200¥10"3 /mL, mon: 0,3*10"3 /
mL, eoz: 0.4*10"3 /mL, bas: 0.1¥10"3 /mL,Hg: 8 g/dL, plt:
43.000/ uL, aPTZ: 38 sn, PTZ 15 sn, INR: 1.2, D-Dimer: 1 mg/
mL , Fibrinojen: 32 mg/dL, glukoz: 92 mg/dl, kr: 2,1 mg/dl, AST:
102 TU/L ALT: 144 TU/L, ALP: 187 GGT: 196. LDH: 844 mg/dL,
Haptoglobulin: 10 mg/dL ( 30-300 mg/dL), direk coombs negatif
saptand1. Periferik yayma; %46 notrofil, %30 lenfosit, %10 mo-
nosit, % 12 eozinofil,%?2 bazofil ve immersiyon objektifinde her
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Tedavi

Kemik iligi nakli sonrasi gelisen TMA ‘nin tedavisinde ilk
yapilmas: gereken tetikleyici faktorii uzaklastirmaktir. Ozell-
likle immunsupresif ilaglarin kesilmesi tabloyu diizeltmede et-
kin olabilir. KHN sonrasi1 gelisen TMA’da plazmaferez etkin bir
tedavi yontemi olmayabilir. Fuge ve ark. yaptigi bir ¢calismada
KHN sonrasi1 plazmaferez yapilan hastalarda bagsar1 oran1 6%
olarak belirlenmistir (5). Ancak buna ragmen plazmaferez teda-
visi IVIG ile birlikte halen kullanilmaktadir. Anti C5 eculuzimab
C5b-9 membran atak kompleksini inhibe eder ve KHN sonrasi
TMA ‘da tedavide giderek daha fazla yer bulmaya baslayan ba-
saril1 sonuglari olan bir tedavidir. (6). TMA diigiiniilen hastalara
eculuzimab tedavisi 24-48 saat i¢inde baslanmalidir. Belatacept
CD80 ve CD86 yilizey ligandlarma ve T hiicrelerinde CD28’e
kars1 immiinostipresif bir ortak uyaric1 blokerdir. TMA’da im-
munsupresif olarak belatecept diisiiniilebilir (7).
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