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Bu galismanin amaci hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda komorbidite indekslerinin sagkalimi 6ngérmede prediktif
degerlerini saptamakti. Agustos 2009-Mart 2014 tarihleri arasinda otolog hematopoetik kok hiicre nakli (OHKHN) yapilan he-
matolojik maligniteli 110 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Komorbidite indeksleri ve sagkalim stireleri arasindaki
iligki Kaplan-Meier testi kullanilarak incelendi. OHKHN yapilan 110 hastanin 58’ini (%53) kadin, 52’sini (%47) erkek hasta-
lar olugturmaktaydi. Hastalarin ortanca yas1 54 (22-72)’ti. OHKHN yapilan hastalarin 84’ (%76) Multipl miyelom (MM), 18’i
(%17) Non-hodgkin lenfoma (NHL), 8’1 (%7) Hodgkin lenfoma (HL) taniliydi. 2 yillik takiplerinde hastalarin 57’si (%52) niiks
olmustu, 53’ (%48) remisyondaydi, 401 (%36) hayatin1 kaybetmisti. Hayatta olan 70 (%64) hasta vardi. En sik komorbiditeler
pulmoner hastaliklar (%33), psikiyatrik hastaliklar (%29) ve enfeksiyon hastaliklariyd: (%20). Hematopoietic Cell Transplantation
Comorbidity Index (HCT-CI), Flexible Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index (Flexible HCT-CI) ve Charlson
Comorbidity Index (CCI) skoru ile progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel anlaml
bir iligki bulunamadi (p>0.05). Yapilan ¢alismalarda genel sagkalimi en iyi 6ngéren komorbidite skoru HCT-CI olmakla birlikte
bizim ¢aliymamizda daha sik 65 yas alt1, perfomans durumu iyi olan, komorbid hastalig1 az olan hastalara nakil yapilmas: nedeni
ile HCT-CI komorbidite skorunun bu grup hastalarda kullanimi ve sagkalimi 6ngérmedeki etkisi kisithidir. Komorbidite indeks-
lerindeki parametre sayilar arttikga sagkalimi 6ngérmedeki duyarliliklar: artmaktadir. Nakil 6ncesi rutin kullanima girmeleriyle
birlikte bu konuyla ilgili tecriibelerimiz artacaktir.

Anahtar Kelimeler: hematopoetik kok hiicre nakli, komorbidite indeksleri, genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim

Abstract

The aim of this study was to determine the predictive value of comorbidity indexes for survival in hematopoietic stem cell
transplant patients. Data of 110 hematologic malignant patients who underwent autologous hematopoietic stem cell transplan-
tation (OHKHN) between August 2009 and March 2014 were retrospectively reviewed. Comorbidity indexes and survival times
were analyzed using the associated Kaplan-Meier test. Of the 110 patients who underwent OHKHN, 58 (53%) were female and
52 (47%) were male patients. The median age of the patients was 54 years. Multiple myeloma (MM), 18 (17%) Non-hodgkin’s
lymphoma (NHL) and 8 (7%) Hodgkin’s lymphoma (HL) were found in 84 patients (76%). In 2 years follow-up of 110 patients
with autologous transplantation, 57 (52%) had recurrences. 53 patients (48%) were in remission. Patients had lost 40 (36%) of their
lives for 2 years. There were 70 (64%) patients in life. There was no statistically significant relationship between the Hematopoietic
Cell Transplantation Comorbidity Index (HCT-CI), Flexible Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index (Flexible
HCT-CI) and Charlson Comorbidity Index (CCI) scores and disease free survival and total survival (p> 0.05). Although HCT-CI
is the best predictor of overall survival in studies, the use of the HCT-CI comorbidity score in this group of patients and its effect in
predicting survival is limited in our study because of transplantation to patients under 65 years of age, with good performance and
low comorbid disease. As the number of parameters in the comorbidity indices increases, their sensitivity in predicting survival
increases. Our experience on this subject will increase as they enter into routine use before transplantation.
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Ve Komorbidite indeksleri

1. Giris

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)
16semi, lenfoma, multipl miyelom gibi malign
hematolojik hastaliklarin yaninda aplastik
anemi, bazi solid tiimorler, gibi bircok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir (1).
HKHN ile 6nemli bir oranda hastalik kontrolii
ve kiir saglama basaris1 yakalanmigtir.
Hematopoetik kok hiicre (HKH); kemik
iliginde, bebek kordon kaninda, periferik
kanda bulunan kan hiicrelerine doniisebilen
kok hiicreleridir (2). HKHN kemik iligi veya
periferik kandan HKH’lerin toplanmasi ve
hastaya infiizyon yolu ile verilmesi islemidir.
Otolog HKHN (OHKHN) ise hastanin kendi
hiicrelerinin  inflizyonla kendine verilmesi
islemidir (3,4).

HKHN bir¢ok ciddi hastalik i¢in kiir sansi
saglayan tek tedavi yontemi olmasina karsin
O6nemli oranda mortalite ve morbiditeyi de
beraberinde tasimaktadir. Hastalik evresi,
yast, HLA uyumu, alic1 ve verici arasindaki
cinsiyet uyumu, komorbid hastaliklar nakil
iliskili ~ komplikasyon =~ ve  mortaliteyi
belirlemektedir (5).

Yapilan c¢alismalarda hastalarin komorbid
hastaliklariin ~ sagkalim siiresini  azalttig

gosterilmistir  (6).  Hastalara ~ HKHN
yapilmadan Once risk durumlarini belirlemek
igin  ¢esitli  komorbidite  indekslerinden
yararlanilmistir.  Nakil Oncesi komorbid
hastaliklarinin ~ ciddiyeti ve laboratuvar
degerlerine gore her komorbidite indeksi igin
farkli parametreler ve farkli skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Hematopoietic Cell
Transplantation Comorbidity Index (HCT-CI),
Flexible Hemotopoietic Cell Transplantation
Comorbidity Index (Flexible HCT-CI),
Charlson Comorbidity Index (CCI) bu
komorbidite indekslerinden en stk
kullanilanlaridir (7-10).

Yapilan calismalarda yas arttikca
komorbiditelerin yiikiinii artirdigi
gosterilmistir.  Bu nedenle HCT-CI revize

edilerek hasta yasi eklenmistir. Flexible HCT-
CI hesaplanirken yag> 40 olan hastalara 1
puan ilave edilir (9). Retrospektif olarak
yapilan bu ¢alismada hesaplanan komorbidite
indekslerini  karsilagtirillarak 2 yillik
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalimi
ongormede prediktif degerlerini saptamay1
amacladik.

Tablo 1. Charlson Komorbidite indeksi Skorlama Sistemi (11)

SKOR DURUM

1 Miyokard infarktiisii (gegirilmis, sadece EKG degisiklikleri haric)

Konjestif kalp yetmezligi

Serebrovaskiiler hastalik (SVO, TIA)

Kronik akciger hastaligi

Peptik tilser

Diyabet organ komplikasyonsuz (sadece diyetle kontrol edilenler haric)

[ ]

Orta veya agir bobrek hastaligi

Timor metastatik olmayan (tanidan itibaren 5 yil gegmisse dahil edilmez)

Lenfoma

(8]

6 Metastatik solid timor

40 yasindan sonraki her dekad icin total skora 1 puan eklenir.

EKG: Elektrokardiyografi, SVO: Serebrovaskiiler Olay, TIA: Transiskemik Atak, AIDS: Edinsel Immun Yetmezlik

Sendromu, HIV: Human Immundeficiency Virus
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Tablo 2. Hematopoietic Cell Transplantation- Komorbidite Indeksi (7)

Komorbiditeler Tammlar Skor

Aritmi Atriyal fibrilasyon, Atriyal flutter 1
Hasta sinlis sendromu, Ventrikiiler aritmi

Kardiyovaskiiler Koroner arter hastalig1, Miyokard enfarktiisii 1

Konjestif kalp yetmezligi, EF<50

Infalamatuar Barsak Hastalig
Diyabet

Serebrovaskiiler Hastaliklar
Psikiyatrik hastaliklar

Karaciger hastalig1 - orta Kronik hepatit

Crohn hastalig, Ulseratif kolit 1
OAD veya insiilin kullanan hastalar 1
TIA, Serebral emboli, tromboz, hemoraji, SAK 1
Depresyon, anksiyete tedavi alanlar 1

1

bilirubin>NUS-1,5*NUS, AST/ALT>NUS-2,5*NUS

Obezite

BMI>35 eriskinlerde 1

Yasa gore BMI>95. Percantil (¢cocuklarda)

Enfeksiyon

Dokiimente enfeksiyon, Nedeni bilinmeyen ates 1

Fungal pnémoni siipheli pulmoner nodiiller
Tbc profilaksisi gerektiren PPD pozitifligi

Romatolojik hastahklar SLE, RA, Polimyozit, MKDH, Polimiyalji romatika 2

Peptik iilser Gastik tilser, duodenal tlser 2
Endoskopiyle dogrulanmis ve Tedavi gerektiren

Bobrek hastaliklari —orta/agir Serum Kreatin>2 mg/dl 2
Diyaliz alan, Bébrek nakli yapilmis

Akciger hastaliklar: -orta DLCO ve/veya FEV1 %66-%80 arasinda 2
Dispne hafif aktiviteyle

Akciger hastaliklar: -agir DLCO ve/veya FEV1 < %65 3
Dispne istirahatte, Oksijen tedavisi alan

Kalp kapak hastaliklar: Asemptomatik MVP hari¢ 3

Solid maligniteler Tedavi almis olan 3
Non- melanom cilt kanserleri hari¢

Karaciger hastaliklar orta/agir Siroz 3

Bilirubin> 1,5*NUS, AST/ALT>2,5*NUS

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, OAD: Oral antidiyabetik, TIA: Transiskemik atak, SAK: Subaraknoid kanama, AST:
Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, NUS: Normalin iist siniri, BMI: Viicut kitle indeksi, The:
Tiiberkiiloz, PPD: Piirifiye protein derivesi, SLE: Sistemik lupus eritematozus, RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan
spondilit, DLCO: Karbonmononksit difiizyon kapasitesi, FEV: Zorlu ekspiratuvar voliim, MVP: Mitral valv

prolapsusu MKDH: Mikst konnektif doku hastaligi

2. Gerec¢ ve Yontemler

Uludag Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kemik Iligi
Nakil Unitesinde Agustos 2009-Mart 2014
tarihleri arasinda otolog hematopoetik kok
hiicre nakli yapilan hematolojik maligniteli
110 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hasta verileri ‘‘International
Classification of Disease (ICD)’’ tan1 kodlar
ile medikal kayitlarimizdan elde edildi.
Uludag Universitersi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan
15.03.2016 tarihinde 2016-4/6 sayr numarasi
ile etik kurul onay1 alindu.

Istatiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi i¢in SPSS versiyon
21.0 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigini

degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullamldi. Kategorik veriler siklik ve
ylizde (%) olarak verildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler median (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. OHKHN
yapilan hastalarda HCT-CI, Flexible HCT-CI,
CCI indeksleri hesaplandi.  Hesaplanan
komorbidite skorlart HCT-CI igin diisiik (0),
orta (1-2), yiiksek (>2); Flexible HCT-CI igin
diisiik (0-3), orta (4-5), yiiksek (>5); CCI igin
diisiik (0), orta (1-2), yliksek (>2) risk olmak
ilizere 3 gruba ayrildi. Komorbidite indeksleri
ve sagkalim sireleri arasindaki iligkili
Kaplan-Meier testi kullanilarak incelendi.
Hesaplanan her komorbidite indeksinin 2
yillik progresyonsuz sagkalim ve genel
sagkalim ile iligskisi incelendi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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3. Bulgular Hastalar tanilarma gore gruplandiginda
o OHKHN yapilan en sik hasta grubu %76
OHKHN yapilan 110 hastanin 52°sini (%47) (n=84) ile multipl miyelom (MM)’du.

erkek hastalar olusturmaktaydi. Hastalarm  QHKHN yapilan diger hastaliklar ve alt tipleri
ortanca yast S54°ti (22-72). Hastalarin  Taplo-4’de verilmistir.

demografik 6zellikleri tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. OHKHN yapilan hastalarin 6zellikleri

n=110 (%)

Ortanca yas 54 (22-72)
Cinsiyet

e Kadm 58 (53)

° Erkek 52 47)
Tam

e MM 84 (76)

e NHL 18 (17)

e HL 8 7

MM: Multipl Miyelom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma OHKHN: Otolog Hematopoetik Kok
Hiicre Nakli

Tablo 4. Hastalik tanilarinin alt tiplere gore dagilimi

MM (%76)

e IgG kappa/lambda 46 (%41,8)

e IgA kappa/lambda 15 (%13,6)

e  Kappa hafif zincir 12 (%10,9)

e  Lambda hafif zincir 8 (%7,3)

e  IgD hafif zincir 1 (%0.,9)

e  Nonsekretuar 1 (%0,9)

e  Plazmositom 1 (%0,9)
NHL (%17)

e DBBHL 10 (%9)

e  Mantle cell lenfoma 4 (%3,6)

e  Biiyiik hiicreli anaplastik lenfoma 3 (%2,7)

e  Periferal T hiicreli lenfoma 1 (%0,9)
HL (%7)

e  Kiasik tip 4 (%3,6)

e  Nodiiler sklerozan 4 (%3,6)

MM: Multipl Miyelom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma DBBHL: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli
Lenfoma, Ig: Immunglobulin

352



Osmangazi Tip Dergisi, 2021

MM tanili 84 hastanin 4’1 (%5) International
Staging System (ISS)’ye gore evre 1, 30’u
(%35) evre 2, 50°si (%60) evre 3’tii. Lenfoma
tanili hastalarda ise Ann-Arbor Evrelendirme
Sistemine gore evre 1 olan 1 hasta (%3); evre
2, 7 hasta (%26); evre 3, 10 hasta (%38); evre
4, 8 hasta (%30) vardi.

MM  hastalarinda  200mg/m2  melfelan
kullanildi. Lenfoma tanili hastalara ise
busulfan 3.2 mg/kgx4 giin ve siklofosfamid
60 mg/kgx2 giin verildi. MM tanili 4 hasta
kronik  bdbrek  yetmezligi  nedeniyle
hemodiyaliz tedavisi aliyordu. Bu hastalara
melfelan 140 mg/m2 verildi. Hemodiyaliz
alan hastalarda ek hastaliklar nedeniyle
komorbidite skorlar yiiksekti (CCIL:5-6, HCT-
CI:5-8, F-HCT-CI:6-9). Hepatik
komorbiditesi olan hastalarin 7’si HBV, 1’i
HCV taniliydi. 11 hastada hafif derecede
AST/ALT yiiksekligi mevcuttu. Bu hastalarda
hazirlik  rejimlerinde doz modifikasyonu
yapilmadi.

OHKHN vyapilan hastalarim 37’sinde (%33)
hastada pulmoner komorbidite, 32 (%29)
hastada psikiyatrik hastalik, 23 (%20) hastada
enfeksiyon hastaliklari, 19 (%17) hastada
hepatik komorbidite, 16 (%14) hastada
diyabet mellitus (DM), 13’lnde (%11)
kardiyak hastalik, 6 (%5) hastada renal
komorbidite, 6 (%5) hastada gastrointestinal
hastalik, 6 (%5) hastada periferik vaskiiler
hastalik, 6 (%5) hastada obezite, 4 (%3)
hastada serebrovaskiiler hastalik, 1 (%0,9)
hastada romatolojik hastalik  mevcuttu.
Inflamatuar barsak hastaligi ve malignite
tanil1 hasta yoktu.

Otolog nakil yapilan 110 hastanin 2 yillik
takiplerinde 57’si  (%52) niiks olmustu.
Hastalarim 53’ (%48) remisyondaydi.
Hastalarm 2 yillik takipte 40’1 (%36) hayatim
kaybetmisti. Hayatta olan 70 (%64) hasta
vardi.
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HCT-CI skoru diisiik olan 18 hasta vardi.
Takiplerinde 2 yilda 10 (%55) hastada niiks
gelismisti. Remisyonda olan 8 (%45) hasta
vardi. Hastalarin 6’s1 (%33) 2 yillik takipte
hayatim kaybetmisti. Orta riskli olan 57
hastanin 34’tinde (%59) niiks geligmisti.
Remisyonda olan 23 (%41) hasta, 6len 21
(%36) hasta vardi. Yiiksek riskli olan 35
hastanim 13’4 (%37) niks  olmustu.
Remisyonda 22 (%63) hasta ve 6len 13 (%37)
hasta  mevcuttu. HCT-CI  skoru ile
progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim
arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
anlamli bir iligki bulunmadi. (p=0.068 ve
p=0.897)

Flexible HCT-CI skoru diisiik olan 77 hasta
vardi. Hastalarin  45’inde (%58) niiks
gelismisti. Remisyonda 32 (%42) hasta ve
olen 28 (%36) hasta vardi. Orta riskli 22
hastanin  10’unda  (%45) niiks olmustu.
Remisyonda 12 hasta (%55) ve 6len 5 (%22)
hasta vardi. Yiiksek riskli 11 hastanin 2’sinde
(%18) niikks olmustu. Remisyonda 9 (%82)
hasta, 6len 7 (%63) hasta mevcuttu. Flexible
HCT-CI skoru ile progresyonsuz sagkalim ve
genel sagkalim arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki saptanmadi (p=0.085 ve p=0.071).

CCI skoru diisiik olan 23 hastanin 15’1 (%65)
niiks olmustu. Remisyonda 8 (%34) hasta ve
Olen 8 (%34) hasta mevcuttu. Orta riskli olan
57 hastanin 30’u  (%52) niikks olmustu.
Remisyonda 27 (%48) hasta ve 6len 20 (%35)
hasta vardi. Yiiksek riskli 30 hastanin
12’sinde (%40) niiks olmustu. Remisyonda 18
(%60) hasta ve dlen 12 (%40) hasta vardi.
CCI skoru ile progresyonsuz sagkalim ve
genel sagkalim arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki saptanmadi (p=0.279 ve p=0.705).
Komorbidite indeksleri ile genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim arasindaki iligki
Tablo-5’de 6zetlenmistir.
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Tablo 5. OHKHN yapilan hastalarda komorbidite indeksleri ile sagkalim arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi.
Hasta sayisi Progresyonsuz Sagkalim p
n=110 Niiks Remisyonda Niiks yiizdesi
n=57 (%52) n=53 (%48)
HCT-CI 0.068
*Diisiik (0) 18 10 8 %55
*Orta (1-2) 57 34 23 %359
*Yiiksek (>2) 35 13 22 %37
F-HCT-CI 0.085
*Diisiik (0-3) 77 45 32 %58
*Orta (4-5) 22 10 12 %45
*Yiiksek (>5) 11 2 9 %18
CClI 0.279
*Diisiik (0) 23 15 8 %65
*Orta (1-2) 57 30 27 %352
*Yiiksek (>2) 30 12 18 %40
Hasta sayisi Genel Sagkalim p
n=110 Olii Yastyor Oliim yiizdesi
n=40 (%36) n=70 (%64)
HCT-CI 0.897
*Diisiik (0) 18 6 12 %33
*Orta (1-2) 57 21 36 %36
*Yiiksek (>2) 35 13 22 %37
F-HCT-CI 0.071
*Diisiik (0-3) 77 28 49 %36
*Orta (4-5) 22 5 17 %22
*Yiiksek (>5) 11 7 4 %63
CClI 0.705
*Diisiik (0) 23 8 15 %34
*Orta (1-2) 57 20 37 %35
*Yiiksek (>2) 30 12 18 %40

HCT-CI:Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index

F-HCT-CI:Flexible Hematopoietic Cell

Transplantation Comorbidity Index CCI: Charlson Komorbidite Indeksi OHKHN: Otolog Hematopoetik Kok Hiicre

Nakli

4. Tartisma ve Sonug

HKHN hematolojik maligniteli hastalarin
tedavisinde giin gectikce daha yaygin halde
kullanilmaya baslanmustir. Artan nakil sayisi
ve 65 yas {stii hastalara da nakil yapilmaya
baglanmasiyla birlikte hastalarin  komorbid
hastaliklart 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Nakil hastalarinda eslik eden komorbid
hastaliklar mortalite ve morbiditede artisa
neden  olmaktadir (12-14). Komorbid
hastaliklarin morbidite ve mortalite iizerine
etkisini Ongérmek lizere cesitli komorbidite
indeksleri gelistirilmistir.  Literatiirde bu
komorbidite indeksleriyle ilgili yapilmis az
sayida ¢alisma vardir (15-17). Yaptigimiz bu
tek merkezli ¢aligmamizda OHKHN yapilan
hematolojik maligniteli hastalarda
komorbidite  indekslerinin  progresyonsuz
sagkalim ve genel sagkalim iizerine etkisini
belirlemeye calistik.

OHKHN vyapilan 110 hastanin median yasi,
cinsiyeti, hastalik tanilarinin dagilimi literatiir
ile uyumluydu. Bizim ¢aligmamizda OHKHN
yapilan 110 hastadan niiks olan 57 (%52) ve
olen 40 (%36) hasta mevcuttu. OHKHN
yapilan hastalarin 84’4 (%76) Multipl
miyelom (MM), 18’1 (%17) Non-hodgkin
lenfoma (NHL), 8’i (%7) Hodgkin lenfoma
(HL) taniliydi. En sik goriilen komorbiditeler
pulmoner hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar,
enfeksiyon, hepatik komorbiditeler, diyabet ve
kardiyak komorbiditelerdi.

M Kleber ve arkadaslarmin 2011 yilinda
yayinladig1 bir calismada 127 MM tanili hasta
incelenmis HCT-CI genel sagkalim ile iligkili
bulunurken CCI skoru mortalite ile iligkili
saptanmamis (18). Ayman Saad ve arkadaglari
tarafindan 2014 yilinda yapilan 1156 MM
tanilit OHKHN yapilan hastanin dahil edildigi
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¢ok merkezli bir c¢alismada ise HCT-CI
skorunun mortaliteyle iligkisi incelenmistir.
HCT-CI skoru 0, 1, 2, 3 ve >3 olan %42,
%18, %13, %13 ve %14 hasta oldugu
saptanmigstir. En sik goriilen komorbiditelerin
pulmoner, diyabet, obezite, psikiyatrik,
kardiak ve renal komorbiditeler oldugu
bulunmustur. Yiiksek HCT-CI skorlar1 relaps
dist mortalite ile iligkili bulunmamus, fakat
genel sagkalimi azalttigi gorilmiistiir. Hasta
yasinin relaps dist mortalite ve genel sagkalim
tizerine iligkisi gosterilememistir (19). Bizim
calismamizda her ii¢ komorbidite indeksi de
(HCT-CI, Flexible HCT-CI, CCD)
progresyonsuz sagkalim ve mortalite ile
iligkili bulunamadi. Calismamizda anlamli
ilisgki bulunamamasinin sebebi 65 yas alti,
perfomans durumu iyi olan, komorbid
hastaligi az olan hastalara nakil yapilmasi;
yashi ve komorbiditesi fazla olan hastalarda
naklin tercih edilmemesi; calismaya dahil
edilen hasta sayisinin az olmasi, farkl tanilar
olan heterojen bir hasta grubunun olmasi
olabilir.

Komorbidite indeksleriyle yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bu sonuglara gore genel sagkalimi en iyi
ongoren komorbidite skoru HCT-CI olarak
goziikmektedir. HCT-CI skoru ile sagkalim
arasinda iliski kurulamayan c¢alismalarda
farkli tanilara sahip hasta gruplarinin bir arada
degerlendirilmesinin buna neden oldugu

distinilmiistir. EKO, SFT ve DLCO
parametrelerinin eklenmesiyle pulmoner ve
kardiyak komorbiditeler daha objektif olarak
degerlendirilmistir (6,7). Bizim ¢aligmamizda
ve mevcut caligmalarin hepsinde en sik
saptanan  komorbid hastalilk  pulmoner
hastaliklardir. SFT ve DLCO testlerinin
parametrelere eklenmesi HCT-CI skorunun
duyarliligini artirmis, HCT-CI skorunu diger
diger komorbidite indekslerine gore daha 6n
plana gecirmistir.

Komorbidite indeksleri siklikla AHKHN
yapilan hastalarda kullanilmaktadir. Her ne
kadar OHKHN sirasinda uzun doénemde
progresyonsuz sagkalimi predikte ettikleri
baz1 ¢alismalarda gosterilse de kisa donemde
etkinlikleri tartigmalidir (18,19). OHKHN
uygulanan hastalarla ilgili daha fazla
caligmaya ihtiyag vardir. HCT-CI skoruyla
genel sagkalim arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarin metaanalizi ve calismamiza ait
sonuclar Tablo-6'da verilmistir.

Sonu¢ olarak komorbidite indekslerindeki
parametre  sayilar1  artttkca  sagkalimi
ongormedeki  duyarliliklar1  artmaktadir.
Yapilan metaanalizlerde komorbidite
indeksleri kullanilarak genel sagkalim ve
progresyonsuz sagkalim ongoriilebilmektedir.
Komorbidite indekslerinin HKHN &ncesi rutin
kullanma girmesiyle birlikte bu konuyla ilgili
tecriibelerimiz artacaktir.

Tablo 6. HCT-CI skoru ile yapilan dnceki ¢alismalarin analizi

Calisma Yil Hasta Tam 2 yillik toplam sagkalim HCT- p degeri
(Kaynak) sayisi ClI skoruna gore (%)

Diisiik Orta Yiiksek
Sorror ve ark (7) 2005 364 AML, KML, MDS 71 60 34 0.001
Sorror ve ark (15) 2007 244 AML 80 48 33 <0.001
Sorror ve ark (20) 2007 577 AML, MDS 64 35 <0.001
Majhail ve ark (21) 2008 373 AML, NHL, ALL 72 59 48 <0.01
Gulfoyle ve ark (22) 2008 187 AML, MDS, KML 45 55 42 0,76
Farina ve ark (23) 2009 203 NHL, MM 87 51 49 <0.001
Defor ve ark (24) 2009 444 AML, NHL, ALL 62 58 50 0.08
Terwey ve ark (25) 2010 151 ALL 58 50 46 0.2
Kataoka ve ark (26) 2010 187 AML, ALL, KML 70 60 39 <0.01
Barba ve ark (10) 2010 194 AML, MDS, NHL 54 59 49 0.43
Castagna ve ark (27) 2010 63 AMLMM(>60 yas) 64 68 69 0.9
Patel ve ark (28) 2010 52 AML, ALL 86 59 50 0.1
Smith ve ark (29) 2011 252 ALL, Immiin 88 67 62 <0.01

yetmezlik (<20 yas)
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Kleber ve ark (18) 2011 127 MM (OKHN)
Birninger ve ark 2011 340 AML

a7

Raimondi ve ark 2012 1937 AML, ALL, KLL
(30)

Nakaya ve ark (31) 2014 243 AML, ALL, MDS
Saad ve ark (19) 2014 1156 MM (OKHN)
Mevcut calisma 2016 110 MM,NHL (OKHN)

61 38 <0.002
29 40 44 0.7

* <0.0001
* 0.44

83 79 0.04

67 64 63 0.897

*Belirtilmemis
HCT-CI: Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index, AML: Akut myeloid l6semi, ALL: Akut lenfoid
l6semi, MDS: Miyelodisplastik sendrom, MM: Multip] myelom, OHKHN: Otolog hematopoetik kok hiicre nakli,
AHKHN: Allojenik hematopoetik kék hiicre nakli NHL: Non Hodgkin Lenfoma HL: Hodgkin Lenfoma
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