1-5 Kasim 2022
Susesi Otel, Antalya

A4
-

BILDIiRIi VE
KONUSMA METINLERI KITABI



POSTER BiLDIRILER

sirayla 7.0, 4.3 ve 3.4 saattir (3). 7 saatlik inflizyon yasam kalitesini olumsuz
stkileyen istenmeyen bir uygulamadir. Split dez D ve IR iligkisi MMY1001
ve MNCTO1998971 calismalannda degerlendirilmistir. Split doz D alan 32
vakanuin 9'unda grade 1-2 IRR izlenmistir. Grade 3-4 reaksiyon gérilmemis-
tir. Calisma sonunda split doz 0; daha az ve hafif IRR ile iliskili bulunmustur
[4). US Oncology Metwork grubunun calismasinda ise split doz D'in IRR
artirmadigi gosterilmistir (5).

Dozu vitcut agirhgina bagh D; asin kilolu, obez ve morbid obezleri igeren
hasta gruplaninda hentiz cahslmarmstir ve veriler oldukga simrhidir. Rogue
ve arkadaslanmin D alanlarda asin kilonun sonug ve yan etkilerini deger-
lendiren calismasinda; asin kilolu clan ve olmayanlar arasinda 0S5 ve yan
stki agsindan anlamli bir fark izlenmemistir (6). 115kg ve BMI:5Tkg/m?*
olan vakarmiz morbid obezdir. Single D dozu vakarmizda IRR gelismesinde
bir etken olabilir. Split doz D ile ise herhangi bir yan etki izlenmemistir.

OAH olanlarda D sonrasinda inhale bronkeodilatator ve KSin maksimize
=dilmesi dnerilmektedir (3). Astim igin tedavi almayan olgumuzda split
doz D sonrasinda da tedavi baslanmasi gerekmemistir.

Azin kilolu MM hastalannda D givenligi ile ilgili veriler kisithdir. Yiiksek

doz D infiizyonu gereken morbid obezlerde IRR daha sik ve daha ciddi

midir heniiz bilinmemektedir. Bu grup hastalarda ve IRR sikhdini artiran

OAH olanlarda ilk split doz D inflzyonu glivenli ve alternatif bir uygulama

olabilir.
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\Akdeniz Kan Hastallan Vak Hemoglobinapati Tan Merkezi-antalya-tiirkiye

‘Barselana Oniversites Josep Carreras Enstittist Barselong-spanya

\Casar D Quisisana Hastanesi Ferrara- [talyo 4 TC. Saglik Bakanhd Hatk Sadiige Genel Midirfugi
'T.C Stk Berkanli Halk Sagiir Genel Midirigi Amkara- Tirkiye

Diinya Saghk Orgiititne (WHO) gdre, diinya capinda, %2.9 talasemi ve
%2.1 orak hiicre hastahdqi (OHA) tasiyicahidr olmak Gzere yaklasik %5 kisi-
de tagnyicilik vardir. He il 300.000%den civarinda %30°u talasemi major
ve %707 OHA olmak Gzere hasta gocuk dogmaktadir Gocler yoluyla,
hemoglobinopatiler Akdeniz, Afrika ve Asya'dan tim Avrupa, Amerika ve
Avustralya'ya yayilmistir ve kiiresel bir halk saghgi sorunu haline gelmistir.

Projenin amaci, Tiirkiye, Ispanya ve ltalya'da gécmenlerin durumunu
zle almak, hemoglobinopati dnleme calismalanm degerlendirmek,
gacmenlerin yogunlashd Tirkiye'nin Giney ve Gineydogu illerinde
saghk ydneticilerini ve aile hekimlerini egitmek, béylece gogmenlerde
nemoglobinopatinin onlenmesi ve tedavi konulanni icermektedir.

_

Yontem: Akdeniz Kan Hastaliklan Vakfi koordinatddiginde T.C. Saghk
Bakanh@: Halk Saghdn Genel Mudirligii, ltalyadan Casa Di Quisisana
Hastanesi ve |spanya'dan Barselona Universitesi Josep Carreras Enstitiisi
ortakhginda Avrupa Birligi Erasmus Mesleki Egitim Projesine basvurul-
mustur. Ug yillik proje kabul edilmistir.

O¢ iilkede Ulus otesi yonetim toplantilan, |spanya'da ve ltalya'da Meslek
editim toplantilan, gocmenlerin yogun oldugu Adana, Mersin, Hatay,
Gaziantep, Kilis ve Sanlurfa illerinde gdgmen saghgi merkezlerinde egitim
toplantilan planlanmmistir.

Sonuglar: Pandemi nedeni ile toplantilar zamaninda yapilamamigsa da, (g
ulus Gtesi yonetim toplantisi ve iki mesleki egitim toplantisi gergeklesti-
rilmistir. Bu egitimler ile yirmi yonetici egitilmistir. Eylil ve Ekim aylannda
yapilacak il toplantilarinda yaklagik 200 hekim egitim alacaktir.

Projeden daha fazla hekimin yararlanmasi igin, hemoglobinopatilerin
yayilmasi, dnleme programlan, tam ve tedavi yontemlern ile komplikas-
yonlanni iceren yedi yayin uluslararasi hakemli dergilerde yaymlanmistir.

Ayrica Projemiz Ispanya ortagin baskanhdini yiiriittigii ENERCA platfor-
mu (Avrupa Nadir Hematolojik Hastaliklar Platformu) ve ltalyan ortagin
baskani oldugu ICET-A platformu (Uluslararasi Talasemi de Endokrin
Komplikasyonlar Platformu ile tim Avrupa, Ortadegu ve Uzak Dogu
lkelerine yayilmaktadir.

Sonuc olarak; proje ile, illerde egitim almis hekimlerin, bilimsel danisman-
Iiklan sayesinde gé¢menlerin hemoglobinopatiler konusunda farkinda-
Iklan artmis olacak, gocmenlerde hemoglobinopatiili cocuk dogumu
&nlenmis olacak, gocmen hastalann tedavilerinde bir Snceki ESITLIK
projesi giktilan ile daha iyi sonuclar alinacaktir.
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Multipl Myelom (MM) tedavisinde son willarda yeni ajanlann kullanima
girmesi ile belirgin olumlu bir gelisim kaydedilmistir. Ancak MM halen
inkurabl bir hastaliktir ve hastalann biy(k bir cogunlugunda relaps gelis-
mektedir. Her Relaps gelistiginde ilag direnci ve klonal degisim nedeniyle
tedavi basansi gidercsk azalmaktadir. MM kemik iligi tutulumu ile birlikte
daha az siklikla ok gesitli dokularda kitlesel lezyonlar olan ekstrameduller
plazmositomlar ile de karsimiza ckabilmektedir. Onceki tedavi direncli ve
orzelikle ekstrameduller plazmositomlar ile karsimiza ¢ikan olgular teda-
vinin yonetilmesinin ¢ok zor oldugu bir hasta grubunu olusturmaktadir
(1,2). Bu olgu sunumunda intraabdominal dev plasmositom ile basvuran
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