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Periferik Kan Kok Hiicre Transplantasyonu:Tek Merkez ve 20 Yilhk Takip
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Amag: Meme kanserli hastalarda adjuvan yiksek doz kemoterapi(YDK) ve otolog periferik kan kdk
hlicre transplantasyonu(PKHT) calisma sonuglari kisa takiplerde sagkalim farki géstermemistir.Uzun
sureli takip sonuglari ise belirsizdir.Bu galismada tek merkeze ait uzun stireli takip sonuglari ile
konuya yeniden isik tutmak amaglanmistir.

Yontem: Mart 1997-Haziran2004 tarihleri arasinda 56 meme kanserli hastaya(Evre
3C,koltukalti>=10 lenf nodu tutulumlu) 4 kir CAF veya CEF indiksiyon kemoterapisini takiben
YDK+Otolog PKHT uygulandi.Nakil sonrasi hastalarin hepsine radyoterapi ve reseptdr durumlarina
gbre hormonal tedaviler verildi.Hastalarin yas ortalamasi 43.9(26-67) yildi.Kirkiki hasta
premenopozal(%75),14 hasta(%25)postmenopozaldi.Ondért hasta(%?25) Ggla
negatifti.Onyedi(%30) hastada ERBB2 pozitif bulundu.Hormon reseptéri 30
hastada(%53.5)pozitifti.YDK rejimi olarak en sik uygulanan rejim

CNV(%380)(siklofosfamid, mitoksantron,etoposid) protokoluydu.Dider hastalara karboplatin(%20)
iceren YDK rejimleri verildi.Hastalara ortalama 4.49x1076/kg (1.25-20.4)CD34+ koék hicre
verildi.Analizler son takip tarihi 15.08.2020 esas alinarak yapildi.Medyan takip stresi 130(4.1-
286)aydi.

Bulgular: Nakle bagli erken donem mortalite %5.3(3/56)dl.0Otuziki hasta takip siirecinde
kaybedildi.Olen hastalarin 3'i meme kanseri disindaki sebeplerle kaybedildi.ikiylizseksenalti aylik
toplam sagkalim %35.5'di.Meme kanserine spesifik toplam sagkalim %42.9' du.Uclii negatif
olgularda toplam sagkalim %45.7,0lmayan grupta ise %28.6' di(p=0.55).Uclii negatif olanlarla
olmayanlar arasinda mutlak sagkalimda diizelme farki %17'di.Ayni sekilde istatistiksel anlamli
olmamakla birlikte medyan toplam sagkalim Ugli negatif hastalarda 221 ay,Ucli negatif olmayan
grupta 120 aydi ve 1.84 kat daha uzundu(p=0.33).Geg donemde 5 hastada ikincil malignite(%8.9)
ve 7 hastada(%12.5) kalp-damar hastalidi tesbit edildi.Yirmidért hasta meme kansersiz olarak
takip edilmeye devam edilmektedir.

Sonug: Koltukalti >=10 lenf nodu tutulumlu meme kanserli hastalarda adjuvan YDK+Otolog PKHT,
uzun sireli takip sonuclariyla yeniden bir tedavi alternatifi olabilir.Ozellikle iclii negatif hastalar bu
tedaviden daha fazla yararlanabilirler.Gegmiste yapilmis randomize galismalarin uzun sireli takip
sonuglari agiklandiginda bu konuyu aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Yiksek doz kemoterapi, Periferik kan kék hiicre
transplantasyonu



