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yiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakil tedavisinin klinik ve sagkalim
iliskili 6zelliklerinin retrospektif analizi
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Amag:

Relaps/reftakter ekstragonadal germ hiicreli timorlerin prognozu koétl seyirlidir. Kemoterapiye
refrakter seyirde ikinci hat ve sonrasinda kullanilan kemoterapi protokolleri ile anlamli yanit ve
sagkalim saglanamayabilir. Bu hasta grubunda testikller germ htcreli timorler gibi yliksek doz
kemoterapi ve otolog kék hilicre nakil tedavisinin etkinligi genis katilimli randomize calismalarla
gosterilmemistir. Bu anlamda gergek yasam deneyiminden elde edilen verilerin klinik yénetime
katki sunabilecedi dederlendirilebilir.

Gerecg-Yontem:

Bu retrospektif kesitsel galismada, relaps veya refrakter ekstragonadal germ hiicreli timor
nedeniyle takip edilen hastalarin karakteristik klinik 6zellikleri, aldiklan sistemik tedaviler, otolog
kok hiicre nakil tedavisine yanitlari ve sagkalim 6zellikleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular:

Otuz hasta dahil edilmistir. Tum grupta median yas (IQR) 29.5 (16.75) olarak saptanmistir.
Hastalarin yanisi otuz yasin altindadir. Tim hastalarin %60’inda primer timor alani retroperiton
olarak belirlenmistir. Hastalarin %90’ininda non-seminom histoloji saptanmistir. En sik visseral
organ metastazi %63.3 oraninda akciger olarak belirlenmistir. Hastalarin %36.7’si platin refrakter
olarak dederlendirilmistir. Yiksek doz kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli %76.7 hastada tglincl
hatta uygulanmistir. Tim hastalarda median engraftman giini 12.gln olarak belirlenmistir. Ylksek
doz kemoterapi sonrasi grade 4 nétropeni ve grade 4 trombositopeni hastalarin hepsinde
gorilmistir. Transplantasyon sonrasi ilk 100 glinde 6lim 3 hastada gérilmustir. Tedavi sonrasi
%63.3 hastada progresyon goézlenmistir. Tum gruptaki median (IQR) progresyonsuz sagkalim 4.23
(9.11) ay olarak saptanmistir. Tim gruptaki median (IQR) genel sagkalim 10.5 (16.95) ay olarak
saptanmistir.

Sonug:

Relaps/reftakter ekstragonadal germ hicreli timoéri olan hastalarda yiksek doz kemoterapi ve
otolog kdk hicre nakil tedavisi sonrasi myelotoksisite baskin olarak gortilse de transplantasyon
iliskili mortalite orani gorece dusuktir. Bu tedavi yaklasimi ile anlaml bir sagkalim saglanabilir.
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