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0z
Amag: Multipl miyelom hastaligi, hematolojik maligniteler arasinda sik gorilen bir kanser turi-

dir ve tedavisi stirekli degismekte ve gelismektedir. Bu ¢alismada, gtincel miyelom tedavilerinin
otolog nakil stirecinde febril atak ve engrafman zamani Gizerindeki etkileri incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali Kok Hiicre Nakil
Unitesinde Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri arasinda otolog kék hiicre nakli yapilan multipl miye-
lom hastalari geriye donuk olarak incelenmistir. Hastalar, nakil dncesi aldiklari indiiksiyon tedavi-
lerine gore yedi gruba ayrilmistir. Hastalarin nakil stirecindeki febril atak ve engrafman zamanlari
kaydedilmis ve tedavi gruplarina karsilastirilmistir.

Bulgular: Merkezimizde son bes yil icinde 246 multipl miyelom tanili hastaya otolog nakil

yapildi. Hastalarin 133 (%54)'t erkek, 113 (%46)'U kadindi. Ortanca yas 58.5 (min= 32, maks=

74)'ti. Nakil sirasinda hastalarin 208 (%84.6)'inde febril atak olurken, 38 (%15.4)'inde hig ates

gozlenmedi. Ortanca febril atak zamani yedi giindii (min= 1, maks= 17) ve nakil 6ncesi verilen

tedavilere gore, hastalarin febril atak zamani farkli degildi (p= 0.088). Tiim tedavi gruplarina gére

nétrofil engrafman suresi; notrofil> 500/uL: ortanca 11 giin (min:=10, maks= 35) ve trombosit

engrafman slresi; trombosit> 20000/uL: 12 glindi (min= 0, maks= 44). Daratumumabli tedavi

alan hastalarda notrofil engrafmani bir glin, trombosit engrafman zamani iki giin uzun izlendi.

Ug sira tedavi alan grupta ise nétrofil ve trombosit engrafman siireleri bir giin uzadi (p= 0.002, ) o

p= 0.028, p= 0.164). VCd, VRd ve VTd alan gruplarin kendi icinde karsilastirmasinda engrafman g::n';ies:':;:G%?tgvagks“i] E{Yrilg?j;;é

stireleri arasinda fark bulunmadi. P, Toprak SK. Multipl miyelom hastalarin-
da otolog kok hiicre nakli 6ncesi tedavi-
lerin febril atak ve engrafman zamanina

Sonugc: Nakil 6ncesi uygulanan giincel tedavi yaklasimlarinin, nakil stirecinde febril atak zamanini

etkilemedigi ancak daratumumab tedavisi géren ve ¢ok sira tedavi alan hastalarda engrafman etkisi. LLM Dergi 2024:8(2):51-56.
zamaninin uzadigi gézlemlenmistir.
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nancies and its treatment is constantly changing and developing. This study aimed to show
the effect of current myeloma treatments on febrile attack and engraftment time during the
autologous transplantation process.


https://orcid.org/0000-0002-1098-6008
https://orcid.org/0009-0006-2233-3924
https://orcid.org/0000-0001-9433-2054
https://orcid.org/0000-0003-0369-299X
https://orcid.org/0000-0002-6796-5873
https://orcid.org/0000-0001-7717-5827
mailto:mervea2015@gmail.com

Multipl Miyelom Tedavilerinin Febril Atak ve Engrafman Zamanina Etkisi

Patients and Methods: Multiple myeloma patients who underwent autologous stem cell transplantation between January 2018 and
January 2023 at Ankara University School of Medicine, Department of Hematology, Stem Cell Transplantation Unit were retrospectively
examined. Patients were divided into seven groups according to the induction treatments they received before transplantation. The
febrile attack and engraftment times of the patients during the transplantation process were recorded. Febrile attack and engraftment
times were compared according to treatment groups.

Results: In our center, autologous transplantation was performed in 246 patients diagnosed with multiple myeloma in the last five years.
One hundred and thirty three percent (54%) of the patients were male and 113 (46%) were female. The median age was 58.5 years (min: 32
max: 74). During transplantation, 208 (84.6%) of the patients had a febrile attack, while 38 (15.4%) had no fever. The median febrile attack
time was seven days (min= 1, max= 17) and the febrile attack time of the patients did not differ according to the treatments given before
transplantation (p= 0.088). Neutrophil engraftment time according to all treatment groups; neutrophils> 500/uL: median 11 days (min= 10,
max= 35) and platelet engraftment time; platelet> 20000/uL: 12 days (min= 0, max=44). In patients receiving treatment with daratumum-
ab, neutrophil engraftment time was observed to be one day longer, and platelet engraftment time was observed to be two days longer. In
the group that received three lines of treatment, neutrophil and platelet engraftment times were prolonged by one day (p=0.002, p=0.028,
p= 0.164). No difference was found between the engraftment times between the groups receiving VCd, VRd and VTd.

Conclusion: It was observed that current treatment approaches given before transplantation did not affect the febrile attack time during
the transplantation process, but the engraftment time was prolonged in patients receiving daratumumab treatment and multiple lines

of therapy.

Key Words: Multiple myeloma; autologous transplant; engraftment; febrile attack

GiRIS

Multipl miyelom (MM), tim kanserlerin %1-%1.8'ini ve
tim hematolojik malignitelerin %10-%15'ini olusturmak-
tadir (1). Cogu hasta icin hala kir saglanamayan bir hasta-
lik olmasina ragmen yeni ilaglarin ortaya ¢cikmasiyla birlikte
genel sagkalim son 10 yilda 6nemli dlctde iyilesmis ve
tedavi yontemleri hizla degismis ve gelismistir (2).
Guntmiuzde alkilleyici ilaglar, kortikosteroidler,imminmo-
dilator ilaglar, proteozom inhibitorleri ve monoklonal
antikorlar ikili, ticli ve hatta dortli kombinasyonlar halin-
de en ¢ok kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir (2,3).
Uygun hastalarda indiksiyon tedavisinden sonra otolog
periferik kdk hiicre nakli (OPKHN) ile konsalidasyon uygu-
lanmaktadir (1,2).

indiiksiyon tedavisi olarak proteozom inhibitérii ve
deksametazon iceren Ug¢li kombinasyon standart tedavi
yaklasimidir (4). Bu kombinasyona ilk olarak alkilleyici ilag-
lar eklenmis ve cok iyi kismi yanitlar (CiKY) elde edilmistir
(5). Ardindan imminmodadilator ilaclarin eklenmesiyle tam
yanit oranlarinda artig saglamistir (6). Bortezomib, talido-
mid, deksametazon (VTd) kombinasyonu, bortezomib,
siklofosfamid, deksametazon (VCd) kombinasyonuna gore
daha iyi yanit oranlari géstermistir (7). Ginumuzde ilk sira
standart tedavi bortezomib, lenalidomid, deksametazon
(VRd) ile indiiksiyon tedavisidir (8). VCd ve VTd, daha ¢ok
bobrek yetmezligi olan hastalarda VRd'ye alternatif olarak
kullanilmaktadir. Uclii kombinasyonlara monoklonal anti-
kor olan daratumumabin eklenmesi yanit derinligini arttir-
mistir (9). Ayrica, ikinci jenerasyon selektif proteozom
inhibitoru olan karfilzomibin diger ilaglarla kombinasyonu
ile daha yuksek yanit oranlari saglamistir (8).

Nakil 6ncesi indiiksiyon tedavileri zamanla degismistir
ve gelismistir. ikili tedaviler yerini Ucli tedavilere, tcli
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tedaviler de dortli tedavilere birakmistir. Transplanta
uygun hastalarda, bu kombinasyon tedavilerinin 4-6 siklus
verilmesinden sonra OPKHN ile pekistirme standart yakla-
simdir (10). Nakil strecinde ise engrafman zamanini etkile-
yen bircok faktér bulunmaktadir. infiize edilen CD34+
hiicre sayisi engrafman kinetigi Gzerine en énemli etken
olup hastalarin cinsiyeti, kilosu, yasi ve aldiklari kemotera-
pilerin etkisi bircok calismada arastiriimistir (11-13).
Engrafman siiresinin uzamamasi; daha az kan Grilini trans-
fiizyonu, daha az ates, daha az enfeksiyon, daha az antibi-
yotik kullanimi, daha az hastane yatisi ve dolayisiyla daha
disiik maliyet anlamina gelmektedir. Bu nedenle, nakiller-
de engrafman sireci her zaman 6nemlidir. Glincel miye-
lom tedavilerinin nakil stirecinde engrafman zamanini
nasil etkiledigi ve febril atak zamaninin bu sirecte nasil
etkilendigi ise merak konusudur.

Bu calismada, merkezimizde son bes yil icinde verilen
glincel miyelom tedavilerinin otolog nakil stirecinde febril
atak ve engrafman zamani lzerindeki etkisini arastirmayi
amacladik.

HASTALAR ve YONTEM
Hastalar

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hematoloji Bilim Dali
K&k Hiicre Nakil Unitesinde Ocak 2018-Ocak 2023 tarihleri
arasinda OPKHN vyapilan 312 hastanin kaydina ulasildi.
Bunlarin arasindan MM tanili 246 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik evresi ve alt tipi,
nakle girerken hastalik durumlari, almis olduklari tedaviler
geriye doniik olarak hastane ve nakil tnitesi veri tabanin-
dan kaydedildi. On sekiz yasindan kiiciik olanlar ve baska
bir sebeple OPKHN yapilan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.
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Tedavi Gruplar

Hastalar nakle kadar almis olduklari tedavilere gore
yedi gruba ayrildi. ik dért grup bir sira tedavi alan hastalar-
dan olusmaktaydi ve bir sira tedavi en az dort, en ¢ok alti
siklustan olusuyordu. Birinci grup bortezomib-siklofosfa-
mid-deksametazon (Grup 1: VCd), ikinci grup bortezo-
mib-lenalidomid-deksametazon (Grup 2: VRd), Uglincu
grup bortezomib-talidomid-deksametazon (Grup 3: VTd),
dordincli grup daratumumabli tedavi alan (Grup 4:
DaraVd, DaraVCd, DaraVTd, Dara VRd) hastalardi. Besinci
grup iki sira tedavi alan (Grup 5: VCd/VRd, VTd/VRd, VCd/
KRd, VTd/KRd, VCd/VPd, VCd/DCEP, VRd/DCEP) ve altinci
grup ise Ug sira tedavi alan (Grup 6: VCd/VRd/KRd, VCd/
VTd/VRd, VAd/VCd/DCEP, VRd/VPd/KPd, VCd/DaraVd/
DCEP, VCd/VRd/DaraVd, VCd/KRd/DaraVd) hastalardan
olusmaktaydi (A: adriamisin; K: karfilzomib; P: pomalido-
mid; DCEP: deksametazon, siklofosfamid, etoposid, sispla-
tin). Yedinci grubu ise daha 6nce bir kez otolog nakil olan
hastalar olusturmaktaydi.

Febril Atak ve Engrafman Zamanlari

Hastalarin nakil siirecindeki ilk febril atak ve nétrofil ve
trombosit engrafman zamanlari kaydedildi. Febril atak
zamani notropeniden bagimsiz olarak kok hiicre inflizyo-
nundan sonra hastada viicut sicakliginin bir saatten uzun
stire 238 °C oldugu ya da bir defa =38.3 °C oldugu ilk giin
olarak belirlendi. Notrofil engrafman zamani; kok hiicre
inflizyonundan sonraki nétrofil sayisinin >500/pL oldugu
g ardisik glintin ilk guind, trombosit engrafman zamant ise
trombosit replasmani yapilmadan trombosit sayisinin
>20000/pL oldugu g ardisik glintin ilk glint olarak tanim-
landi ve ona gore kaydedildi.

istatistik

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Windows 25.0 versiyonu ile analiz edildi. Stirekli degisken-
ler en az bir grupta normal dagilim gostermediginden
non-parametrik testler kullanildi. Strekli degiskenlerin
tanimlayic istatistikleri ortanca (min-maks), kategorik
degiskenler sayi ve yiizdeler ile ifade edildi. ikiden fazla
grup arasindaki farkin anlamliligi stirekli degiskenlerde
Kruskall-Wallis testi ile degerlendirildi. Kategorik degisken-
lerin olusturdugu gruplarda gruplar arasi fark Ki-kare testi
ile degerlendirildi. Tim hesaplamalar iki uclu olarak yapildi
ve p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan Arastirmalari
Etik Kurulundan 12/02/2024 tarihinde etik kurul onayi
alinmistir (Bagvuru no: 2024000069 (2024/69) Karar no:
i01-77-24).

BULGULAR

Merkezimizde son bes yil icinde 246 MM tanili hastaya
OPKHN yapildi. Hastalarin 8 (%3)'ine AL amiloidoz eslik
etmekteydi. Hastalarin 133 (%54)'U0 erkek, 113 (%46)'U
kadindi. Ortancayas 58.5 (min= 32, maks= 74)'ti. Hastalarin
212 (%86.2)'si ilk kez OPKHN olurken, 34 (%13.8)"l ikinci
kez OPKHN oldu. Hastalarin biyilk ¢cogunlugu Ig-G kappa
miyelom olup, hastalik evresi Uluslararasi Skorlama Sistemi
(ISS) evrelemesine gore Ugcti. Nakil 6ncesi hastalarin 104
(%42.3)'GVCd, 23 (%9.3)'G VRd, 13 (%5.3)'G VTd, 23 (%9.3)'U
daratumumabli tedavi, 36 (%14.6)'si iki sira tedavi, 13
(%5.3)'li en az (¢ sira tedavi aldi ve %77.7'si CIKY ve tam
yanit (TY) ile nakle girdi. Nakil ncesinde hastalarin buyiik
¢ogunlugunda (%76.8) kdk hiicre mobilizasyonu grantilo-
sit koloni uyarici faktor (GCSF) ile saglanirken, 26 (%10.6)
hastada GCSF+pleriksafor, 23 (%9.3) hastada siklofosfamid
(Cy)+GCSF, 8 (%3.3) hastada ise Cy+GCSF+pleriksafor ile
saglandi. Nakil sirasinda Mel200 (n= 196), Mel140 (n= 44)
ve Bu-Mel (n= 6) hazirlik protokolleri kullanildi. Verilen
CD34+ kok hiicre sayisi ortalama 4.87 + 1.56 x 10%/kg idi
(Tablo 1).

Nakil sirasinda hastalarin 208 (%84.6)'inde febril atak
olurken, 38 (%15.4)'inde hic ates gdzlenmedi. Grup 1 teda-
vi alanlarin %86.5'inde, grup 2'nin %86.9'unda, grup 3'ln
%76.9'unda, grup 4'iin %91.3'linde, grup 5'in %86.1'inde,
grup 7 nin %82.4'Unde ates gordiliirken, en az oran grup
6'da gozlemlendi (%61.5) (p= 0.297). Ortanca febril atak
zamani yedi giindii (min= 1 maks= 17) ve nakil 6ncesi
verilen tedavilere gore hastalarin febril atak zamani farkh
degildi (p= 0.088) (Tablo 2).

Tum tedavi gruplarina gére nétrofil engrafman stiresi;
notrofil> 500/uL: ortanca 11 gin (min= 10, maks= 35),
nétrofil> 1000/pL: ortanca 12 glin (min= 10, maks= 37) ve
trombosit engrafman suresi; trombosit> 20000/uL: 12
glindi (min= 0, maks= 44). Daratumumabli tedavi alan
hastalarda nétrofil engrafmani bir glin, trombosit engraf-
man zamani iki giin uzun izlendi. Uc sira tedavi alan grupta
da ise nétrofil ve trombosit engrafman sireleri bir giin
uzadi (p= 0.002, p= 0.028, p=0.164) (Tablo 3).VCd, VRd ve
VTd alan gruplarin kendi i¢inde karsilastirmasinda engraf-
man sureleri arasinda fark bulunmadi (Tablo 3A).

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, merkezimizde son bes yilda OPLHN yapi-
lan MM hastalarinin nakil dncesi aldiklar tedavileri gruplan-
dirarak bu tedavilerin nakil stirecindeki engrafman ve febril
atak zamanina etkisini arastirdik. Tedavi gruplarini belirler-
ken (gl tedavileri kendi icinde li¢ gruba ayirdik. Bu sayede,
alkilleyici ilaglar ve immunmoddlator ilaglarin proteozom
inhibitorleri ve deksametazon ile kombinasyonunun eng-
rafman ve ates kinetigine etkilerini detaylica gézlemleyebil-
dik. Daratumumab iceren tedavileri ayri bir grupta topladik
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Toplam n= 246 (%)
Cinsiyet
Erkek 133 (54.1)
Kadin 113 (45.9)
Yas (min-maks) 58.5 (32-74)
Tani
MM 238 (97)
MM+AL amiloidoz 8(3)
Hastalik Evresi
1SS-I 77 (31.3)
ISS-II 69 (28)
ISS-1I 100 (40.7)
Hastalik Alt Tipi
19-G 116 (69)
Ig-A 47 (28)
1g-M/D 5(3)
Serbest kappa 137 (56.1)
Serbest lambda 107 (43.9)
Hastalik Yaniti
TY 49 (20)
CiKY 142 (57.7)
KY 37 (15)
DH 18 (7.3)
Nakil Sayisi
1. OPKHN 212 (86.2)
2. OPKHN 34(13.8)
Nakil Oncesi Tedaviler
Grup 1:VCd 104 (42.3)
Grup 2: VRd 23 (9.3)
Grup 3:VTd 13(5.3)
Grup 4: Daratumumabli tedavi 23 (9.3)
Grup 5: Iki sira tedavi 36 (14.6)
Grup 6: Uc sira tedavi 13 (5.3)
Grup 7: Daha 6nce OPKHN olanlar 34 (13.8)
Kok Hiicre Mobilizasyonu
GCSF 189 (76.8)
GCSF+Pleriksafor 26 (10.6)
Cy+GCSF 23 (9.3)
Cy+GCSF+Pleriksafor 8(3.3)
Hazirlik Protokolii
Mel200 196 (80)
Mel140 44 (18)
BuMel 6(2)
CD34+ (ortalama + SD x 10°/kg) 4.87 +£1.56

TY: Tam yantt, CIKY: Cok iyi kismi yanit, KY: Kismi yanit, DH: Duragan hastalik.
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ve monoklonal antikorlarin etkisini degerlendirdik. Ayrica,
iki sira ve Ui¢ sira tedavi alan hastalari da iki ayri grupta sinif-
landirarak, nakil dncesi tedavi yogunlugunun nakil siirecine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Uc yiiz yirmi altt MM tanili hasta ile yapilan bir calisma-
da, nakil oncesi ikili ve tgll indlksiyon tedavisi alan has-
talarin engrafman sureleri karsilastirilmis ve gruplar ara-
sinda anlaml bir fark bulunamamistir (14). Bizim calisma-
mizda, ikili tedavi alan hi¢ hasta bulunmamakla birlikte,
Ucli tedaviler kendi icinde lic gruba ayriimisti ve bu
gruplar arasinda engrafman siresi acisindan fark goézlem-
lenmemistir. Hindistan'da Kuswaha ve arkadaslarinin 19
hasta ile yaptigi calismada ise VCd, VRd ve VTd alan hasta-
lar arasinda engrafman giinleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (12). Baska bir calismada, daratumumab
alan 12 hastaile almayan 129 MM hastasi karsilastiriimistir
ve daratumumab alan grupta notrofil engrafman siresi-
nin Gg¢ glin, trombosit engrafman siresi istatiksel olarak
anlamli olmasa da bir glin gecikmistir (15). Bizim calisma-
mizda da daratumumabli kombinasyon tedavileri alan
hastalarda, tiim gruplara gore nétrofil engrafman suresi
bir glin, trombosit engrafman suresi iki glin uzamistir.

Literatiirde, OPKHN 6ncesinde daratumumab alan has-
talarda daratumumabin kdk hiicre mobilizasyonu ve nakil
sonrasi sonuglar Gzerindeki potansiyel etkisine iliskin sinirli
veri bulunmaktadir. CASSIOPEIA calismasinda, Dara-VTd
kolunda VTd koluna gore, hastalar daha fazla hasta plerik-
safora ihtiya¢ duymus ve toplanan ve inflize edilen kok
hiicrelerin miktarinin daha diistik oldugu gorilmustir (16).
Daratumumab, CD38'i hedef alan IgG-kappa yapisinda
insan monoklonal antikordur. CD38 antijeni, sadece plaz-
ma hiicrelerinde degil, gorece daha az da olsa lenfoid ve
myeloid hiicrelerde ve cesitli dokularda bulunan bir gli-
koproteindir (17). Ayrica progenitdr kdk hiicreler de CD38'i
eksprese eder (18). Calismamizda, daratumumab alan has-
talarda engrafman sirelerinin daha uzun bulunmasinin
nedeni net olarak bilinmemekle birlikte, daratumumabin
oncul hicrelerin olgunlasmasi lizerinde etkisi olabilir veya
daratumumab infiizyonunun koék hiicrelerin kemik iligine
yerlesmesini geciktirmis olabilir. Ayrica, daratumumabin
yari dmrli kombinasyon tedavilerinde 23.3 + 11.8 gin,
monoterapilerde ise 18.0 + 9.0 giin olarak 6l¢tilmstir (19).
Bu, daratumumab iceren tedavi alan hastalarda, daratumu-
mabin kék hiicre mobilizasyonu ve toplanmasi sirasinda
etkisinin hala olabilecegini ve kok hiicrelerde ifade edilen
CD38'% baglanabilecegini gostermektedir. Bu durum, eng-
rafman siiresinin uzamasina dolayli olarak yol agmis olabilir.

Calismamizda, U¢ sira tedavi alan grupta da engrafman
stiresinin uzadigi gorilmustir. Bu hastalarin diger grupla-
ra oranla daha yogun ve ¢oklu tedaviye maruz kalmalari ile
iliskilendirilmistir. Ancak iki sira tedavi alan hastalarda
engrafman sirelerinde bir degisiklik gdzlemlenmemistir.
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Tablo 2. Tedavi ve febril atak iliskisi

Ates, n (%) Ates Zamani

Nakil Oncesi Tedaviler n Yok Var P Giin (Min-Maks) P
Tum Gruplar 246 38 (15.4) 208 (84.6) 7(1-17)

Grup 1 104 14 (13.5) 90 (86.5) 7(1-12)

Grup 2 23 3(13.1) 20 (86.9) 7 (2-8)

Grup 3 13 3(23.1) 10 (76.9) 6 (3-9)

0.297 0.088

Grup 4 23 2(8.7) 21(91.3) 7 (4-11)

Grup 5 36 5(13.9) 31 (86.1) 7(1-17)

Grup 6 13 5(38.5) 8(61.5) 7.5 (5-15)

Grup 7 34 6(17.6) 28 (82.4) 6(1-11)

Tablo 3. Tedavi ve engrafman iliskisi

Engrafman Zamani-Giin (Min-Maks)

Nakil Oncesi Tedaviler Nétrofil> 500/pL p Nétrofil> 1000/pl p Trombosit> 20000/pL p
Tum Gruplar 11 (10-35) 12 (10-37) 12 (0-44)
Grup 1 11 (10-25) 12 (10-25) 11 (0-44)
Grup 2 11 (10-13) 12 (11-14) 12 (0-16)
Grup 3 11(10-14) 11 (10-15) 11(9-18)
0.002 0.028 0.164
Grup 4 12(10-17) 13(11-18) 14 (0-27)
Grup 5 11 (10-21) 12 (10-23) 11.5 (0-42)
Grup 6 12(11-22) 12 (11-23) 13 (9-23)
Grup 7 11 (10-35) 12 (10-37) 11 (0-42)

Tablo 3A. Tedavi ve engrafman iliskisi

Engrafman Zamani-Giin (Min-Maks)

Nakil Oncesi Tedaviler Nétrofil> 500/pL p Nétrofil> 1000/pL p Trombosit> 20000/pL p
Grup 1 11 (10-25) 12 (10-25) 11 (0-44)

Grup 2 11 (10-13) 0.873 12 (11-14) 0.392 12 (0-16) 0.982
Grup 3 11 (10-14) 11 (10-15) 11(9-18)

Hastalarin nakil strecinde ilk febril atak zamaninin
tedavilerden etkilenip etkilenmedigini de incelenmistir.
Ortanca ates zamani yedi giin olup gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Kumar ve arkadaslarinin yaptigr bir calis-
mada ise ates sureleri ikili ve ti¢li tedavi alan MM hastalari
arasinda karsilastinlmis ve ates siiresi ortanca dort giin
olarak bulunmus, gruplar arasinda fark bulunmamistir.
(p=0.887) (14).

Calismamizda hastalarin aldigr indiksiyon tedavilerin-
deki siklus sayisi 4-6 arasinda degismekte olup benzerdi
ancak ayni degildi. Siklus sayisina gore tedavilerde grup-
landirma yapilamadi. Ayrica, iki ya da Ug sira tedavi alan
hastalarin tedavileri de homojen olmadig icin alt gruplara
ayrilamadi ve istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Bu
durumlar ¢alismamizin kisithhklarini olusturmustur.

Sonug olarak, calismamizda giincel tedavi yaklasimla-
rinin nakil strecindeki febril atak ve engrafman zamani

Gzerindeki etkisi arastirilmistir. Nakil 6ncesi verilen tedavi-
lere gore febril atak zamaninda degisiklik gézlemlenme-
mistir. Ancak engrafman suresinin tedavilerden etkilendigi
gorilmustir. Daha saghkl degerlendirmeler icin randomi-
ze kontrolll prospektif calismalara ihtiyag vardir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi insan
Arastirmalarn Etik Kurulundan 12/02/2024 tarihinde etik
kurul onayi alinmistir [Bagsvuru no: 2024000069 (2024/69)
Karar no: 101-77-24].

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

MALIi AGIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayl mali destek alinma-
di. Calismaiile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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