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BILECIK DEVLET HASTANESI

Il 1 &

I




N.E.
36 yasinda, kadin hasta

Kadin Dogum poliklinigi 16.07.2013

Anti-HCV: pozitif ve |6kositoz saptanmasi Uzerine

Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine yonlendirilmis.



Ozgecmisi:
2 cocuk
1 erken dogum (ex)

Kan transflizyon oykisu yok.



Lokosit 15.810 4.000-10.000
Notrofil 12.480 2.000-7.000
Hemoglobin 15,4 11-15
Hematokrit %47,6 %37-47

Trombosit 619.000 100.000-400.000



Lokosit 18.830 15.810
Notrofil 16.400 12.480
Hemoglobin 16.6 15,4

Hematokrit %54.2 %47,6

Trombosit 872.000 619.000



* 3. basamak Hematoloji boélimune sevk

Lenfoproliferatif hastalik ??

Kemik iligi biyopsisi icin randevu verilmis.



Enfeksiyon hastaliklari poliklinigi (02.01.2014)

T

HBsAg NEGATIF
Anti-HBs NEGATIF
Anti-Hbc 1gG NEGATIF
Anti HAV IgG POZITIF
HCV RNA 487.685 iu/ml

HCV genotip Tip 1b



18.02.1014 Kemik iligi biyopsisi

Patoloji sonucu:

* %100’e yakin sellllerite iceren kemik iliginde
granulositik ve megakaryositik hiperplazi



 Kemik iliginden kromozom analizi

e Monoklonal antikor

* JAK2 geninde heterozigot V617F mutasyonu (+)




 Kemik iliginden kromozom analizi
* Monoklonal antikor

* JAK2 geninde heterozigot V617F mutasyonu (+)
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Polisitemi vera



Hangi yolu izlersiniz??

......



Hangi yolu izlersiniz??
A) Hepatit C tedavisi baslarim.

B) Hepatit C tedavisi baslamadan takip ederim.

C) Polisitemi vera tedavisi sonrasi hepatit C tedavisi
acisindan tekrar degerlendiririm.

.......



Biz ne yaptik??

Hematoloji bolimu

l

|IZLEM



Hangi yolu izlersiniz??

Hepatit C tedavisi baslarim.

B) Hepatit C tedavisi baslamadan takip ederim.

C) Polisitemi vera tedavisi sonrasi hepatit C tedavisi
acisindan tekrar degerlendiririm.

.......



Hepatit C




Hepatit C
+

Polisitemi Vera




* Hepatit B asi programi

e Psikiyatri konsultasyonu



27.02.2014

Pegile interferon alfa-2b 100 mcg
+

Ribavirin 1000 mg/giin



--

Lokosit 20.640 9.300
Notrofil 16.640 6.650
Hemoglobin 16,9 15,4
Trombosit 759.000 530.000

HCV-RNA 487.685 iu/ml



--

Lokosit 20.640 9.300
Notrofil 16.640 6.650
Hemoglobin 16,9 15,4
Trombosit 759.000 530.000
HCV-RNA 487.685 iu/ml

e Uyku uyuyamiyor.

* Psikiyatri tarafindan tekrar degerlendirme
* |lag baslaniyor.



Lokosit 20.640 9.300 8.700
Notrofil 16.640 6.650 6.400
Hemoglobin 16,9 15,4 15,4
Trombosit 759.000 530.000 482.000

HCV-RNA 487.685 iu/ml 35 iu/ml



Lokosit 20.640 8.700 9.400
Notrofil 16.640 6.400 6.710
Hemoglobin 16,9 15,4 14,1
Trombosit 759.000 482.000 420.000

HCV-RNA 487.685 iu/ml 35 iu/ml Negatif



Tedavinin 16. haftasi




4 hafta sonra.....



v" Tedavinin 16. haftasindan sonra 4 hafta sure ile pegile interferon
kullanmamus.

v’ Ribavirin tedavisine devam etmis.

Psikiyatri konsultasyonu

Tedaviye devam etme istegi var.



Lokosit 20.640 8.700 9.400 6.000
Notrofil 16.640 6.400 6.710 4.240
Hemoglobin 16,9 15,4 14,1 14,7
Trombosit 759.000 482.000 420.000 455.000

HCV-RNA 487.685 iu/ml 35 iu/ml Negatif Negatif



SON DURUM

Lokosit 6.000 5.000
Notrofil 4.240 3.290
Hemoglobin 14,7 12,8
Trombosit 455.000 329.000

HCV-RNA Negatif






Polisitemi Vera:

Kemik iligindeki multipotansiyel hematopoetik hiicrelerin klonal ve malign proliferasyonu

$

*  Eritroid
*  Miyeloid hicrelerin progresif olarak birikmesi
+  Megakaryositik .

_ ve

periferik kanda artmasi

{ KRONIK MiYELOPROLIFERATIF HASTALIK ]

Cogu vakada JAK2 mutasyonu (+)

Vannucchi AM. How | treat polycythemia vera. Blood 2014



Polisitemi Vera
DSO Tani kriterleri

Major kriterler:
O Hemoglobin seviyesi >16 g/dl (K
>16.5g/dl (E

) Hematokrit > %48 (K
) (E

)
> %49 )

O Kemik iligi biyopsisinde miyeloproliferasyon ve pleomorfik megakaryositler

O JAK2 mutasyon varligi

Minor kriter:
O Serum eritropoetin diizeyinin disuk olmasi

Vannucchi AM. How | treat polycythemia vera. Blood 2014
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Vannucchi AM. How | treat polycythemia vera. Blood 2014



Polisitemi Vera
DSO Tani kriterleri

Major kriterler:
. Hemoglobin seviyesi >16 g/dl (K ) Hematokrit > %48 (K
>16.5g/dl (E) >%49 (E

)
)
. Kemik iligi biyopsisinde miyeloproliferasyon ve pleomorfik megakaryositler

O JAK2 mutasyon varligi

Minor kriter:
. Serum eritropoetin diizeyinin distk olmasi

POLISITEMI VERA

Vannucchi AM. How | treat polycythemia vera. Blood 2014



Polisitemi Vera:

En 6nemli komplikasyonlari

Hipervizkozite nedeniyle goérilen tromboz ve hemorajiler

(JAK2 mutasyonu ile dogru orantil)



Polisitemi Vera:

TEDAVI:
* Flebotomi

® Klorambusil [ 16semi riskini artirir (%17.5) ] @

® Radyoa ktif fosfor [ 16semi riskini artirir (%10.9) ] &

e Hidroksilre
* interferon alfa ., tedavide ilk secenek

* Pegile interferon alfa
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Polisitemi Vera:

Iinterferon alfa:

* Klonal kemik iligi hastaligina donusme @
e Akut |6semi riski @

* Post-polisitemik miyeloid metaplazi gelisimini dnlemede etkili

Lengfelder. Interferon alpha in the treatment of polycythemia vera. Ann Hematol 2000



Polisitemi Vera hastalarini kapsayan bir calisma

Kontrol grubu: Calisma grubu:

> Flebotomi interferon
> Hidroksilre
» Tedavi almayan hasta

Jones AV. Minimal molecular response in polycythemia vera patients treated with imatinib or interferon alpha. Blood 2006



Polisitemi Vera hastalarini kapsayan bir calisma

Kontrol grubu: Calisma grubu:

> Flebotomi interferon
> Hidroksilre

» Tedavi almayan hasta

V617F mutasyonunda azalma

Jones AV, Minimal molecular response in polycythemia vera patients treated with imatinib or interferon alpha. Blood 2006



Polisitemi Vera hastalarini kapsayan bir calisma

» Daha 6nce tedavi almamis
» Sadece flebotomi almis 40 hasta — 37 hasta
» Tedavi bitimi > 2 yil

Tedavi 6ncesi JAK2 V617F varhgi : %83

Pegile interferon & 2a tedauvisi

12 ay

Kiladjian JJ. Pegylated interferon-alfa-2a induces complete hematologic and molecular responses with low toxicity in polycythemia vera. Blood 2008



Polisitemi Vera hastalarini kapsayan bir calisma

37 hasta

Tedavi 6ncesi JAK2 V617F varhgi : %83

Pegile interferon & 2a tedauvisi

12 ay

» Hematolojik cevap %94.6

» Tedavisonu JAK2 V617F kaybi %89.6

Kiladjian JJ. Pegylated interferon-alfa-2a induces complete hematologic and molecular responses with low toxicity in polycythemia vera. Blood 2008



Polisitemi Vera
+

Hepatit C

Tedavisi




HEDEF



BIR TASLA iKi KUS VURMAK






