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Nakil Oncesi Yiiksek Serum D-dimer
Diizeyi Allojenik Hematopoietik

Kok Hiicre Nakli Yapilan Hastalarda
Sagkalimi Belirlemede Prognostik Bir
Belirtec Olabilir
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Amac: Yiiksek plazma D-dimer seviyeleri, hemostaz ve fibrinoliz aktivasyonunu gésterir ve bu
aktivasyon, timor anjiyogenezi, metastazi ve invazyonu ile sonuglanabilmektedir. Ayrica fibrin
polimerinden dretilen D-dimer inflamasyon icin bir belirteg olarak kullanilir. Yapilan calismalarda
kronik inflamasyon ve kanser olusumu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu calismanin
amaci, allojenik hematopoietik kok hiicre nakli (allo-HKHN) yapilan hastalarda transplantasyon
oncesi plazma D-dimer diizeyleri ile transplantasyon sonrasi prognoz arasindaki iliskiyi incele-
mektir.

Hastalar ve Yontem: 2016-2019 yillari arasinda allo-HKHN yapilan 98 hastanin verilerini geriye
dontik olarak analiz ettik. Hastalar akut I6semi, lenfoma hastalari ve diger hematolojik hastalik
tanisina sahip hastalar olarak kategorize edildi. Sagkalimi tahmin etmek icin D-dimer cut off
degeri ROC (receiver operating curve) analizi ile 1630 mg/dl olarak belirlendi. Buna gore hastalar;
transplantasyon éncesi D-dimer seviyeleri <1630 mg/dl'den diisiik ve 21630 mg/dl ve 1630 mg/
dl'den yiiksek olan hastalar olarak 2 gruba ayrildi. istatiksel degerlendirme icin Kaplan-Meier

survival analiz yontemi ile tek ve ¢cok degiskenli cox regresyon analizi kullanildi. Makale atifi: Mandaci Sanli N,
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ABSTRACT

Objective: Elevated plasma D-dimer levels indicate activation of hemostasis and fibrinolysis, and this activation is required for tumor angio-
genesis, metastasis, and invasion. in addition D-dimer produced from fibrin polymer indicators for inflammation. The association between
inflammation and cancer has been previously described. The aim of study is to examine the relationship between pretransplantation plasma
D-dimer levels and prognosis among patients who underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT).

Patients and Methods: We retrospectively analyzed the data of 98 patients who underwent alloHSCT from 2016 to 2019. The patients
were categorized as patients with acute leukemia, lymphoma patients, and other hematologic disease diagnoses. Pretransplant serum
D-dimer levels were recorded. The cut-off value of D-dimer to predict survival was set as 1630 mg/dl based on the receiver operating
curve analysis (ROC). Patients were divided into 2 groups; patients with pretransplant D- dimer levels lower than <1630 mg/dl and higher
than 21630 mg/dl. Univariate, multivariate cox regression models and Kaplan-Meier curves were used for statistical analysis.

Results: The patients included 35 (35.7%) female and 63 (64.3%) male patients. Univariate and multivariate analysis showed that patients
with serum D-dimer levels >1630mg/d| experienced significantly lower overall survival (OS) compared with <1630 mg/dl (HR 3.94 [range,
1.76-8.87] p=0.001 and HR 3.72 [range 1.50-9.23] p= 0.004). For disease-free survival (DFS) evaluation, univariate and multivariate analysis
showed that patients with serum D-dimer levels =1630 mg/d| had significantly lower disease-free survival compared with patients with
serum D-dimer levels <1630mg/dl (HR 2.70 [range 1.02-7.12] p= 0.044 and HR 4.21 [range, 1.45-12.25] p= 0.008).

Conclusion: Pretransplant plasma D-dimer level may serve as a simple but effective predictor of prognosis in patients who underwent

allo-HSCT.
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GiRiS

Allojenik hematopoetik kdk hiicre nakli (allo-HKKN)
dogumsal ve sonradan gelisen bircok kan hastaliklarinda
ve kanserlerinde kiir saglayabilen etkili bir tedavi yontemi-
dir (1,2). Diinya genelinde kok hiicre nakil sayisi her gecen
yil artmaya devam etmektedir. Kok hicre nakil basarisini
baslica nakil iliskili mortalite, morbidite ve hastalik niikstu
belirler (3). Bu nedenle yasam ve mortaliteyi belirleyebile-
cek birtakim risk degerlendirmesinin yapilacagi molekdlle-
rin belirlenmesi dnemlidir. D-dimer bu anlamda kullanabi-
lecegimiz bir belirteg olabilir.

Klinik ve deneysel calismalar kanser ve hemostaz ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymasina ragmen kesin mekanizma
tam olarak anlasilamamistir. Bu nedenle hemostaz ve koa-
gllasyon sisteminin tromboz olmadan aktivasyonu lzerin-
de calismalar devam etmektedir (4-7).

D-dimer bir fibrin degradasyon Uriinidir ve aktive
olmus koagiilasyon sisteminin ve fibrinolizisin sensitif bir
gostergesi olarak kullaniimaktadir (8). Yiiksek D-dimer se-
viyesine sahip kanser hastalari hatta saglkl kisilerde, nor-
mal popiilasyona gore daha fazla artmis bir mortalite s6z
konusudur (6,9). TUmor hiicrelerinin kendisi veya inflama-
tuar sitokinler aracihdi ile koagulasyon kaskadinin ve fib-
rinolizisin aktivasyonu, tdomérin biylmesi, infiltrasyonu,
metastazi, anjiogenezisinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(10,11).

D-dimer inflamasyon icin bir gosterge olarak kullanil-
maktadir (12,13). Yapilan ¢alismalarda kronik inflamasyon ve
kanser olusumu arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (14).

Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci nakil 6ncesi
yuksek D-dimer seviyesi ile nakil sonrasi hastalarin progno-
zu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya retrospektif olarak 2016-2019 yillari arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi transplantasyon (initesin-
de allo-HKHN yapilan 98 hasta alindi. Nakil 6ncesi serum
D-dimer duzeyleri kayit edildi. Sagkalimi tahmin etmek
icin D-dimer cut off degeri ROC (receiver operating curve)
analizi ile 1630 mg/dl olarak belirlendi. Buna gore hastalar;
transplantasyon oncesi serum D-dimer diizeyi <1630 mg/
dlden dusiik ve serum D-dimer diizeyi 21630 mg/dl ve
Gzerinde olan hastalar olarak 2 gruba ayrildi. Calisma igin
Erciyes Universitesi Etik Kurul Komitesinden onay alindi
(Onay no: 2021/582).

Transplantasyon Prosediirleri ve Profilaksi Stratejisi

HKHN, standart transplantasyon prosedirlerine gore
yapildi. Miyeloablatif kosullandirma (MAC), siklofosfamid/
tlm viicutisinlamasi (TBI) veya siklofosfamid/busiilfan’dan
olusuyordu. Miyeloablatif olmayan kosullandirma (NMA)
esas olarak aplastik anemisi olan hastalara verildi. Aplastik
anemili hastalarda kosulllandirma rejimi siklofosfamidden
olusmaktaydi. Azaltilmis yogunluklu kosullandirma (RIC),
fludarabin/busulfan, fludarabin/melphalan veya fludara-
bin/distk doz TBI' dan olusuyordu. Graft versus host has-
taligi (GVHH) profilaksisi, metotreksat ve siklosporin A’dan
olusmaktaydi.

Nakil sonrasi ilk 4 hafta antibakteriyel (moksifloksa-
sin 1x400 mg/giin) ve antiviral (valasiklovir 1x500 mg/
glin) profilaktik olarak uygulandi. Antifungal profilaksi icin
transplantasyon sonrasi 75. gline kadar flukonazol 2x200
mg/gutin verildi. Pneumocystis jirovecii profilaksisi icin eng-
rafman sonrasi 180. giine kadar trimetoprim 160 mg ve
slilfametoksazol 800 mg kombinasyonu gtinde 2 kez, haf-
tada 2 giin olarak verildi.
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Nakil iliskili Degiskenlerin Tanimlanmasi ve istatistik

Transplant iliskili risk siniflanmasinda 1. veya 2. komp-
let remisyonlu I6semi hastalari ve miyelodisplastik send-
rom (MDS) hastalari standart riskli olarak degerlendirildi
(15). Diger tim hastalar ylksek riskli olarak degerlendirildi.
Birincil sonlanim genel sagkalim (GSK) ve hastaliksiz sag-
kalim (HSK) idi. GSK, HKHN sonrasi herhangibir nedenden
oliime kadar gegen stire olarak 6l¢ildi. HSK, HKHN tarihin-
den itibaren hastaligin niksetmesinin radyolojik veya his-
tolojik olarak dogrulanmasina kadar gecen siire (ay olarak)
tanimlandi.

istatistiksel analizde iki grup arasindaki siirekli degis-
kenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Hayatta kal-
ma ve 6lim olasiliklari Kaplan-Meier yontemi kullanilarak
tahmin edildi ve karsilastirmalar log-rank testi kullanilarak
yapildi. Sagkalimi tahmin etmek icin D-dimer diizeyi ROC
analizi ile belirlendi. Ayrica, hayatta kalma ve 6lim olasi-
liklan Gzerindeki en 6nemli risk faktorlerini belirlemek icin
tek degiskenli ve cok degiskenli cox regresyon analizleri
uygulandi. Hazard oranlari (HO) %95 giiven aralgi ile bir-
likte verildi. P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hasta Karakteristikleri

Calismaya retrospektif olarak 98 hastanin verileri kayit
altina alindi. Hastalarin %64.3'ti (n= 63) erkek, %35.7'si (n=
35) kadin idi (Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir). Ortanca yas 42 (19-65) olmakla birlikte has-
talarin cogunu akut 16semi hastalari olusturmaktaydi [akut
|6semi 67 (%68.3) lenfoma hastalari 6 (%6.1) ve diger he-
matolojik hastalik tanisina sahip hastalar 25 (%25.5) (MDS,
aplastik anemi, miyelofibrozis...)] olarak kategorize edil-
di. 10/10 doku uyumlu verici sayisi 79 (%80,6) iken, doku
uyumsuz verici sayist 16 (%16.3) idi. 3 (%3.1) hastanin ise
doku uyumlarina dosyalarindan ulasilamadi. Hastalarin
76'sinda (%77.6) MAC kullanimi ile nakil yapilirken, 16'sina
(%16.3) NMA ile ve 4'line (%4.2) RIC ile nakil yapildi. Olgu-
larin 57’ sine (%58.2) teshis sonrasi ilk bir yil icerisinde nakil
yapilirken, 41'ine (%41.8) teshis sonrasi bir yildan sonraki
bir zamanda nakil yapildi.

Calismaya katilan olgularin %30.6’sinda (n= 30) akut
GVHH, %21.4'Uinde (n= 21) kronik GVHH oldugu go6z-
lenmistir. Olgularin takip sureleri 3 ile 42 ay arasinda de-
gismekte olup, ortanca takip stiresi 18.5 aydi. Olgularin
%24.5'inde (n= 24) mortalite gozlenmistir. Calismaya kati-
lan olgularin HSK siireleri 3 ile 42 ay arasinda degismekte
olup, ortanca HSK stiresi 13 ay olarak saptanmistir. Olgu-
larin %17.3'lnde (n= 17) niks gozlenmistir ve olgularin
pretransplant serum D-dimer diizeyleri, 130 mg/dl ile 6500
mg/dl arasinda degismekte olup, ortanca serum D-dimer
diizeyi 910 mg/dldir.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayia 6zellikleri

Degiskenler Sonuglar N (%)

Yas (<40/=40) 45 (45.9)/53 (54.1)
Cinsiyet (erkek/kadin) 63 (64.3)/35 (35.7)
Teshis
Akut 16semi 67 (68.3)
Lenfoproliferatif hastalik 6(6.1)
Diger hastaliklar 25 (25.5)
Risk grup (standart risk/ytiksek risk) 75 (76.5)/23 (23.5)

Transplantasyona kadar gecen siire 57(58.2)/41 (41.8)

(<12 ay/=12ay)

Kosullandirma rejimi
MAC 76 (77.6)
NonMAC 16 (16.3)
RIC 4(42)

Doku uyumu
Tam uyumlu 79 (80.6)
Tam uyumsuz 16 (16.3)
Doku uyumu kayith olmayan hasta sayisi 3(1.1)

CD 34+ sayisi, 10%/kg, ortanca (aralik) 7.01 (2.7-19.2)

D-dimer, mg/dl, ortanca (aralik) 910 (130-6500)

Enfeksiyon (evet) 77 (78.6)
Akut GVHH (evet) 30(30.6)
Kronik GVHH (evet) 21(21.4)
HSK, ay, ortanca (aralik) 13 (3-42)
GSK, ay, ortanca (aralik) 18.5 (3-42)

HSK: Hastaliksiz sagkalim, GVHH: Graft-versus-host hastaligi, GSK: Genel
sagkalim, MAC: Myeloablatif kosullandirma rejimi, NonMAC: Nonmyelo-
ablatif kosullandirma rejimi, RIC: Azaltilmis yogunluklu rejim.

Serum D-dimer diizeyi 1630 mg/dl altinda; 64 olgu-
nun yasadigi (%84.2); 12 6limin gozlendigi; serum D-di-
mer diizeyi 1630 mg/dl ve lzerinde 10 olgunun yasadigi
(%45.5); 12 6lumiin gozlendigi izlenmistir. Serum D-dimer
diizeyine gore sagkalim oranlari log rank test ile degerlen-
dirildiginde, sagkalim oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p= 0.001; p< 0.01). Serum
D-dimer diizeyi ylksek olgularda GSK suresi kisalmaktadir
(Sekil 1).

Serum D-dimer diizeyi 1630 mg/dI'nin altinda olan 76
olgudan; 66 olguda (%86.8) niiks gozlenmedigi; 10 olgu-
da ise niiks gozlendigi; Serum D-dimer diizeyi 1630 mg/
dl ve Gzerinde olan 22 olgudan; 15 olguda (%68.2) niiks
g6zlenmedigi; 7 olguda ise niiks gozlendigi izlenmistir. Se-
rum D-dimere gore HSK oranlari log rank test ile degerlen-
dirildiginde sagkalim oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlk bulunmaktadir (p= 0.034; p< 0.05). Serum
D-dimer diizeyi yiiksek olgularda HSK suresi kisalmaktadir
(Sekil 2).
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Sekil 1. Pretransplant serum D-dimer dlizeyi =1630 mg/dl olan hastalarda genel sagkalim siiresi ista-
tistiksel olarak anlamli bir sekilde kisalmaktadir (p= 0.001).
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Sekil 2. Pretransplant serum D-dimer dlizeyi 21630 mg/dl olan hastalarda hastaliksiz sagkalim stresi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kisalmaktadir (p= 0.034).
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GSK lzerine serum D-dimer diizeyinin etkisinin tek
degiskenli cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde,
istatiksel olarak anlamh oldugu (p< 0.01) ve serum D-di-
mer diizeyi >1630 mg/dl Gizerinde olan olgularda mortalite
riskinin 3,942 (H0%95:1.769-8.875) kat artti§i gdzlenmis-
tir. Benzer sekilde hiicre miktar etkisinin tek degiskenli
cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p< 0.05) g6zlenmistir. Fakat tek de-
giskenli olarak yasin, cinsiyetin, enfeksiyonun, akut GVHH,
kronik GVHH, risk durumu ve doku uyumu etkisinin ista-
tistiksel olarak anlamh olmadigi gérilmektedir (p> 0.05)
(Tablo 2).

GSK Uzerine etkili risk faktorlerinin cok degiskenli cox
regresyon analizi ile degerlendirildiginde serum D-dimer
diizeyinin =1630 mg/dl olan olgularda mortalite riskinin

3,727 (HO%95:1.011-1.076) kat arttidi ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0.01). Benzer sekilde
doku uyumu uyumsuz olgularin mortalite riskini 2,766
(HO%95:1,046-7,316) kat ve hiicre miktarinin mortalite ris-
kini 1,043 (HO%95:1,011-1,076) kat arttirdigi gorilmekle
birlikte istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<
0.01) (Tablo 2).

HSK tzerine yasin, cinsiyetin, akut GVHH, kronik GVHH,
risk durumu ve hiicre miktarinin etkisinin tek degiskenli
cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p> 0.05).

HSK Uzerine serum D-dimer dizeyinin etkisinin tek
degiskenli cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde is-
tatiksel olarak anlamli oldugu (p< 0.05) ve serum D-dimer

Tablo 2. Genel sagkalim (GSK) icin tekli ve coklu cox regresyon analizi

GSK
Tekli Coklu

Degiskenler HO (%95 GA) P HO (%95 GA) P
Yas. yil

<40 1.00

240 1.187 (0.531-2.653) 0.676
Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadin 1.576 (0.705-3.522) 0.268
Enfeksiyon

Yok 1.00

Var 2.539 (0.596-10.819) 0.208
Akut GVHH

Yok 1.00

Var 0.867 (0.359-2.091) 0.750
Kronik GVHH

Yok 1.00

Var 0.575 (0.195-1.694) 0.315
Risk durumu

Dusk risk 1.00

Yiiksek risk 1.394 (0.578-3.363) 0.460
Doku uyumu

Tam uyumlu 1.00 1.00

Tam uyumsuz 2.186 (0.860-5.557) 0.100 2.766 (1.046-7.316) 0.040*
D-dimer

<1630 1.00

21630 3.942 (1.769-8.875) 0.001** 3.727 (1.505-9.231) 0.004**
CD34+ sayisi 1.031 (1.001-1.062) 0.045* 1.043 (1.011-1.076) 0.009**
GVHH: Graft-Versus-Host Hastaligi, HO: Hazard Orani, GA: Guiven araligi.
*p< 0.05.
**p< 0.01.
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Tablo 3. Hastaliksiz sagkalim (HSK) icin tekli ve coklu cox regresyon analizi

HSK
Tekli Coklu

Degiskenler HO (%95 GA) HO (%95 GA) p
Yas-yil

<40 1.00 1.00

240 1.947 (0.718-5.279) 3.307 (1.043-10.49) 0.043*
Cinsiyet

Erkek 1.00

Kadin 1.236 (0.470-3.252)
Enfeksiyon

Yok 1.00 1.00

Var 0.239 (0.092-0.621) 0.003** 0.127 (0.044-0.372 0.001**
Akut GVHH

Yok 1.00

Var 0.852 (0.300-2.422)
Kronik GVHH

Yok 1.00

Var 0.382 (0.087-1.679)
Risk durumu

Dusk risk 1.00

Yiiksek risk 1.424 (0.501-4.044)
Doku uyumu

Tam uyumlu 1.00 1.00

Tam uyumsuz 3.755(1.361-10.359) 0.011* 6.285 (2.100-18.81) 0.001*
D-dimer

<1630 1.00 1.00

>1630 2.707(1.029-7.120) 0.044* 4.214 (1.450-12.25) 0.008**
CD34+ sayisi 0.997 (0.912-1.090)
GVHH: Graft-Versus-Host hastaligi, HO: Hazard orani, GA: Guven araligi.
*p< 0.05.
**p< 0.01.

diizeyi = 1630 mg/dl Gizerinde olan olgularda niks riskinin
2,707 (HO%95:1,029-7,120) kat arttigi gozlenmistir (tablo
3). Benzer sekilde doku uyumunun etkisinin tek degiskenli
cox regresyon analizi ile degerlendirildiginde doku uyum-
suz olanlarin nuks riskini 3,755 (HO%95:1,361-10,359) kat
arttirdigi ve istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir
(p< 0.05).

HSK Uzerine etkili risk faktorleri coklu cox regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, serum D-dimer dizeyi
21630 mg/dl tizerinde olan olgularda niiks riskinin 4,214
(HO%95:1,450-12,25) kat artmis oldugu godzlenmis olup
istatistiksel olarak 6nemli derecede anlamlilik tespit edil-
mistir (p= 0.008). Benzer sekilde 40 yas ve Uzerinde olan
olgularda niiks riskinin 3,30 (HO %95:1,043-10,49) kat ve

doku uyumsuz olgularda niiks riskinin istatistiksel olarak
anlamli derecede 6,285 (HO %95:2,100-18,81) kat arttidi
izlenmistir (p< 0.01).

TARTISMA ve SONUC

Biz retrospektif olarak yaptigimiz bu calismada, al-
lo-HKHN 6ncesi ylksek serum D-dimer seviyesine sahip
hastalarin nakilden sonraki donemde azalmis genel sag-
kalima ve azalmis hastaliksiz sagkalima sahip olduklarini
tespit ettik (Sekil 1 p= 0.001, Sekil 2 p= 0.034). Ayrica tek
degiskenli ve cok degiskenli cox regresyon analizlerde yiik-
sek serum D-dimer diizeyinin olumsuz bir bagimsiz prog-
nostik faktor oldugunu goézledik (genel sagkalim icin p=
0.004, hastaliksiz sagkalim i¢in p= 0.008).
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D-dimer bir fibrin yikim Grtinidir. Venéz tromboem-
boli, kardiyovaskiiler hastalik, yaygin damar ici pthtilasma
gibi cesitli hastaliklarda artabilir (4,17). Ayrica Di Castelnu-
ovo ve arkadaslari (9), saglkl insan poplilasyonu lizerinde
yaptigi calismalarinda artmis D-dimer dizeyinin herhan-
gibir nedenden dolayi olusan 6lim olay! icin bagimsiz bir
risk faktori oldugunu gostermistir.

Son yillarda artmis serum D-dimer diizeyi ve timor
olusumu arasindaki iliski dikkat cekmektedir (18). Artmis
serum D-dimer diizeyi ile kétli prognozun gosterildigi
meme kanseri (4,19), kolorektal kanser (20,21), akciger
kanseri (22), mide kanseri (23), diffliz biiylk B hiicreli lenfo-
ma (24) ve NKT hiicreli lenfoma (25) hastalarinda yapilmis
calismalar mevcuttur.

D-dimerin timor olusumu Uzerine nasil etki ettigi ko-
nusunda altta yatan mekanizmalar arastiriimakla birlikte,
koagulasyon ve hemostazin sistemik aktivasyonunun an-
jiogeneziste, timor invazyonunda, timor biylimesinde
ve metastatik yayiliminda etkili oldugu distnulmektedir.
D-dimer hemostaz aktivasyonunun gdstergesi icin kullani-
lan bir biyomarkirdir (10,11). Ayrica D-dimer inflamasyon
icin bir gosterge olarak kullanilir (12,13). Koagtilasyon sis-
teminin bir parcasi olan fibrin ve fibrin yikim Grlini olan
D-dimer, dolasimda bulunan cesitli bagisiklik sistemi hiic-
releri ile (monosit, makrofaj, [6kosit) ligand-reseptor etkile-
simi ile gesitli sitokinlerin salinimina yol acarak inflamatuar
bir slirecin gelismesine sebep olur. IL-6 bu sitokinlerden
baslicasidir (13,26,27). IL-6 proinflamatuar bir sitokindir. Ve
karacigerden akut faz reaktani olan fibrinojen salinimini
arttinr. Fibrinojen hemostaz ve koagtulasyon sisteminin te-
mel elemani olmakla birlikte (28) fibrinojen ve fibrin yikim
Urlinleri sistemik inflamatuar sinyallerin olusmasindaki me-
kanizmalarda gorev almaktadir. Olusan kronik inflamasyon
ise tumorin gelismesine yol acacak bir ortam olusturmak-
tadir (14). Ornegin; hastalarda gelisen kronik kolit durumu
kolon kanserinin gelismesine yol acabilmektedir (29).

Liu ve arkadaslarinin (24) 254 yeni tani diffiiz blyuk B
hiicreli lenfoma hastasi Gizerinde yaptigi bir calismada, tani
aninda yuksek serum D-dimer seviyesine sahip hastalarda
genel sagkalim bizim calismamiza benzer bir sekilde azal-
mistir (p< 0.001).

Bi ve arkadaslarinin (25) 84 NKT hiicreli lenfoma hastasi
Uzerinde yaptigi baska bir calismada ise serum D-dimer se-
viyesi tani aninda yliksek seyreden hastalarda genel sagka-
lim istatistiksel olarak 6nemli 6lctide disuk tespit edilmis-
tir (p= 0.003). Nagasawa ve arkadaslarinin (30) pediatrik
allo-HKHN yapilan 60 hasta tizerinde nakil sonrasi koagu-
lasyon faktor bozukluklarini inceledikleri bir calismada, na-
kil sonrasi donemde serum D-dimer seviyesi yliksek sey-
reden 19 hastada, bir yillik ddonemde prognozun olumsuz
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yonde etkilendigi ve mortalitenin gozlendigi, geriye kalan
ve serum D-dimer seviyeleri normal olan 41 hastada ise
mortalitenin izlenmedigi gdzlenmistir.

Calismamizin bazi kisitlayici 6zellikleri bulunmaktadir.
Birincisi calismamiz retrospektif olarak yapilmistir. ikinci-
si serum D-dimer diizeyinin sagkalima etkisi icin yapilan
calismalarda, optimal cut-off degeri sabit bir deger olma-
makla birlikte degisken degerler cut-off olarak belirlenmis-
tir. Ve sonuncu olarak nakil sonrasi donemde genel sagka-
lim ve hastaliksiz sagkalim oranlari duisiik olan hastalarda,
hastalarin serum D-dimer seviyelerinin nasil degiskenlik
gosterdigini kaydetmek bulgularimizi desteklemesi ko-
nusunda onemli bir kanit olabilirdi. Fakat hastalarin nakil
sonras! takip donemlerinde, D-dimer diizeyleri konusun-
da yeterli kayith dosya verimiz olmadigi icin nakil sonrasi
D-dimer diizeylerini takip altina alamadik.

Sonug olarak biz mevcut ¢alismamizda allo-HKHN uy-
gulanan hastalarda, nakil 6ncesi artmis serum D-dimer
seviyesinin, kdtl prognozun tespit edilmesinde basit ama
etkili bir 5ngoriicli olarak hizmet edebilecegini gosterdik.
Mevcut bulgularimiz, D-dimerin allo-HKHN olan hastalar-
da prediktif veya prognostik bir belirteg olarak kullanimi ile
ilgili ileri calismalar ile dogrulanabilir.

ETiK KURUL ONAYI

Calisma icin Erciyes Universitesi Etik Kurul Komitesin-
den onay alindi (Onay no: 2021/582).

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin cikar catismasi bulunmamaktadir.
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