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Amag: Germ hiicreli tiimorler (GHT) nadir goriilmesine ragmen; 15-35 yas arasi erkeklerde
en sik goriilen kanserlerdir (1). GHT ler en sik testiste goriilmekle birlikte mediasten,
retroperitoneal yerlesimli olanlar da goriilebilmektedir. Genellikle histolojik olarak seminom
ve seminom dis1 olarak iki grupta incelenmektedir. Bes yillik sag kalim oran %95’lerde olup
ileri hastalik durumunda bile kiir sans1t mevcuttur (2). Ancak iyi risk grubundaki hastalarin
%20’s1, orta-kotii risk grubunun ise %60°1 tedaviye ragmen niiks olabilmektedir (3-5) Bu
hasta grubunda yiiksek doz kemoterapi rejimleri sonrasi otolog kemik iligi transplantasyonu
(OKIT) bir kurtarma tedavisi olarak kullanilabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda GHT tanis1 ile
takip edilen ve OKIT yapilan hastalarimizda OKiTin etkinlik ve toksisite profilini
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: 2010-2022 yillar1 arasinda GHT tanisi ile OKIT yapilan 18 yas iizeri hastalar
tarand1. Hasta dosyalar1 ve hastane otomasyon sisteminden veriler alind1. Uygun istatistik
yontemleri ile veriler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi. Ortalama takip siiresi 35.2 aydi. Ortanca
nakil yas1 31 (19-46) yildi.Hastalarin 18’si (%85,7) non- seminom grubundaydi. Tiim
hastalar en az bir basamak platin bazli tedavi almigti. Hastalarin yaris1 kotii risk
grubundaydi. Median PFS 17.2 aydi (2,7-70.0 ay). 2 yillik PFS oran1 %44.6 idi.
Hastalarin 13’1 (%68,1) exitus olmustu. Genel sagkalim 22.0 aydi (3,1-144.0 ay).

Tablo-1: Hasta karekteristikleri

Yas 31 (19-46)
Cinsiyet (Erkek) 21 %100
[EcogPs
o 8 %38
i 13 %62
Tip
Seminom 3 %14
Non:Seminom. 18 %86
Tamér Yeri
Testis 18 %86
Mediasten 2 %10
Retroperiton 1 %4
Bolgesi
Lenf Nodu. 21 %100
Akciger 13 %61
Kemik 4 %19
Karaciger 4 %19
Beyin 3 %14
Kag basamak tedavi
2 basamal k 16 %76
3 basamal k 5 %24

Sekil-1.Progresyonsuz sagkalim egrisi
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Sekil-2. Genel sagkalim egrisi
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Tablo-2. Yan etkiler

Yok Herhangi Bir Diizey
Bulant1 0 (%0) 21 (%100)
Diyare 4 (%20) 17 (%90)
Oral MuKozit 5 (%24) 16 (%76)
Eebril Notropeni 0 (%0) 21 (%100)
AST/ALT Yyiiksekligi | 2 (%10) 19 (2690)

Biluribin Yiiksekligi | 16 (2%76) | 5 (%24)

Kreatinin yiiksekligi | 4 (%20) 17 (%80)

Oliim 21 (%100)

Tartisma: Her ne kadar randomize ¢aligsmalarda belirgin yarar gosterilememis olsa da non
randomize ¢alismalarda OKIT’in klinik yarar1 gosterilmistir. Ancak kullanilan kemoterapi
secimleri ve hasta se¢imi klinik yarar1 karmagiklagtirabilmektedir. Calismalarda 2 yillik PSF
oranlar1 %40-70 arasinda degismektedir (6,7). Bu oranlar ¢alismamiz ile uyumluydu.
Calismalarda %2-5 arasinda OKIT iliskili 6liim bildirimesine ragmen ¢alismamizda &liim
gergeklesmedi. Yan etkiler diger calismalarla ile benzerdi. Sonug olarak ¢aligmamiz
relap/refrakter germ hiicreli timoérlerde HDK T sonras1 OKIT’in etkili ve giivenli bir tedavi
secenegi oldugunu gosterdi. Ancak HDKT sonrast OKIT’in standartize edilebilmesi i¢in
homojen gruplarla randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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