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hastalarda deferasiroks

selasyon tedavisinde basarih

Izmir — Miyelodisplastik sendrom (MDS) tedavisinde kan transfiizyonu sik basvurulan bir yéntem. Ancak transfiizyonlar
asin demir yiiklenmesine yol actigindan, bu hastalarda etkili demir selasyonu prognoz acisindan biiyiitk 6nem tasiyor

Floransa Universitesi Tip Fa-
kultesi Hematoloji Bolumu
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Vale-
ria Santini, birkac yil 6ncesine
kadar MDS’de demir selasyo-
nunun bu denli 6nemli bir
konu olarak gorilmedigini,
ancak giinimiizde bu durumun
buytk olcude degistigini bildir-
di. MDS hastalarinda asil ama-
cn eritropoezi iyilestirmek ve
hemoglobin diizeylerini artir-
mak oldugunu soyleyen Prof.
Dr. Valeria Santini, bunun her
zaman mumkin olamadigini,

GUnumulzde

Deferoksamin, iv infiiz-
yonla, haftada 5 giin verilir.
Yarilanma omrii ¢ok kisa-
dir. Sik olarak lokal reaksi-
yonlara yol ag¢maktadir.
MDS’de hasta ve hekim
uyumu ¢ok dusuktur. Bu
tedavi ¢cok ender olarak uy-
gulanmaktadir.

Diferipron birkag yil 6nce
onaylanmigtir. Agizdan ali-
nir ve kisa bir yarilanma
omriine sahiptir. Onemli
bir yan etkisi asir1 sitoza
yol agmasidir; bu nedenle
daha oncesinde notropenik
olan hastalarda kullanil-
maz.

Transfuzyonlara  bagh
tum demir agir1 yiklenme-
lerinde etkilidir.

Prof. Dr. Valeria Santini,

ama eritrosit transfiizyonuna
stk bagvuruldugunu ekledi.
Prof. Dr. Valeria Santini,
“MDS’de demir selasyonu
daima akilda bulundurmamiz
gereken temel bir tedavidir ve
bu nedenle, transfiizyon yuku
onemlidir,” dedi. Prof. Dr. Va-
leria Santininin verdigi bilgilere
gore transfizyon yapilan MDS
hastalarinda, hastalik evresin-
den ve hastanin durumundan
bagimsiz olarak sagkalim,
transfiizyon yapilmayanlara ki-
yasla anlamli sekilde artmakta.

Ancak transfiizyonlar, demir
asir1 yukune bagli olarak hasta-
nin sonlanimini daha da kotu-
lestirmekete.

MDS hastalarinin ¢ok dnemli
bir béliimiinde demir asin yiik-
lenmesi gerceklesmekte. Bu
hastalarda mortalite, demir
asin yiiklenmesi olmayanlara
kiyasla daha yiiksek

Selasyona ne zaman baslama-
h?

Kardiyak demir yikiniin

kullanilan selatér ajanlar

deferasiroks tedavisinin et-
kililiginin degerlendirildigi
genis olgekli bir ¢aligmaya
ait bilgileri sunarken 10
mg/kg/giin dozda deferasi-
roksun, DMS’li hastalarda
serum ferritin duzeyinin
korunmasini  sagladigini,
karaciger demir diizeyinin
ise bu dozla azalmaya bas-
ladiginin saptandigini  bil-
dirdi.

Prof. Dr. Valeria Santi-
ni’nin verdigi bilgilere gore
doz 20 mg/kg’a ¢ikildiginda
hem ferritin diizeyi hem de
karaciger demiri, surekli
transfizyona ragmen azal-
misg. Daha 6nemlisi, toksik
olan plazma demiri 3 aylik
tedaviden sonra hizla dus-
mus ve tum tedavi siresi

boyunca ¢ok dusiik duzey-
de kalmig. Bu ¢alismada or-
talama ila¢ dozu 21
mg/kg/guin olurken hastala-
ra ortalama haftada bir
transfizyon verilmis.

Prof. Dr. Valeria Santini,
“MDS hastalar1 uygun se-
kilde tedavi edildiklerinde
ve selasyon yapildiginda
demir agir1 yuki azaldig
gibi transfiizyon gereksini-
mi de azalmakta, hemato-
poiez normale donebilmek-
tedir. Transfuizyona hig ge-
reksinim duymaz hale gelen
bir hasta grubu da bulun-
maktadir. O halde, opti-
mum bir demir selasyonu
prognoz i¢in ¢ok onemlidir
ve demir asir1 yiiku sagkali-
mu etkilemektedir,” dedi.

kan transfuzyonu sayisiyla ba-
gitili  oldugunu hatirlatan
Prof. Dr. Valeria Santini, selas-
yona siklikla ¢ok ge¢ baglandi-
g1 ifade ederek demir asir1 yii-
kiintin kalp kasi ve karaciger

dahil bir¢ok organi etkiledigine
dikkat cekti.

Az sayida calisma bulunuyor

® 11 MDS hastasi tedavi edilmistir

e Gozlenen transfiizyon gerekli yedi hastada (% 64)
duzeyin digmesi %50’nin uzerindedir

Prof. Dr. Valeria Santini
Floransa Universitesi Tip Fakdltesi
Hematoloji Bolimi Ogretim Uyesi

e Hastalarin besi (%45.5) transfiizyona bagliliktan
tamamen kurtulmustur

e Hastalarin %63.6’sinda platelet sayisi artmigtir

® Hastalarin %77.8’inde notrofil sayist artmigtir

e Etkili bir sekilde selasyon uygulanan hastalarda
eritropoietik sonuglarin iyilestigi gozlenmistir

® Deferoksamin MDS hastalarinda hemopoiezi

iyilestirmigse de etki mekanizmasi tam olarak
belirlenmemistir

SONUGLAR

® Genel olarak 30 mg/kg/giin dozla verilen deferasi
roks serum ferritin diizeylerini duigtiriir ve
20-25 mg/kg/gtin diizeyinin korunmasini saglar

e Tedavide serum ferritin diizeyinin <1000 ng/mL
olarak hedeflenmesi gercekgi bir yaklagimdir

e Calismadan elde edilen ilk verilerin degerlendirmesi
talasemi hastalarinda kardiyak T2*, LIC ve LPI
uzerindeki etkilerin deferasiroks ile belirgin ilerleme
oldugunu gostermistir

Bu sonuglar onceki ¢alismalart dogrulamaktadir. Deferasirok-

sun kabul edilebilir bir giivenlik profili bulunmaktadir
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