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KLL TEDAVISI DEGISIYOR!

Alman bilim insanlarinin daha énce tedavi almamis 432 hastada yaptiklari CLL14 baslkl ¢alisma
Haziran 2019 tarihinde saygin bilimsel dergi New England Journal of Medicine’de yayimlandi. Bu
calismada hastalarin tamami Obinutuzumab isimli tek tip antikor (monoklonal antikor) alirken, has-
talarin yansi bu ilaca ek olarak Klorambusil, diger yarisi ise ek olarak Venetoklaks kullanmislardir.
ikinci yilin sonunda Klarambusil grubundakilerinin %64’( hala hastaliksizken, Venetoklaks kulla-
nanlarda bu oran %82 olarak bulunmustur. Bu yeni haberi Amerikan Ulusal Gida ve ilag Dairesi
(FDA) yeni tani almis ve tedavi ihtiyaci olan kronik lenfositik [6semi (KLL) hastalarinda Venetoclaks
ve Obinutuzumab isimli iki ilacin birlikte kullanimini onaylayarak duyurdu.

KLL hastaligi en sik gorilen I6semi tipidir. Bu hastalik ¢cok yavas ilerledigi icin cogu zaman teda-
vi gerektirmez. Tedavi gerektiginde ise standart tedavi ila¢ tedavisidir. Klorambusil isimli ila¢ bu
alanda ilk kullanima girmis olan ve agizdan alinan bir ilagtir.

AKUT MIYELOBLASTIK LOSEMIDE
HEDEFE YONELIK TEDAVILER UMUT
VERIYOR

Amerikan Ulusal Gida ve ilag Dairesi (FDA) Gilteritinib isimli ilaci, niiks etmis ya da tedavilere
direncli olan FIt3 gen degisimini tasiyan akut miyeloblastik I6semi (AML) hastalarinin tedavisin-
de tek ilag olarak onayladi. Amerikan Kanser Arastirmalari Dernegi (American Association For
Cancer Research)’nin 2019 yilinda yapilan kongresinde sunulan Admiral galismasi 371 yetiskin-
de yapilmigti. Bu ¢alismada 371 hasta rastgele iki gruba ayrilarak, bir gruba 120 mg gun gilte-
ritinib, diger gruba ise dinyada gecerli olan standart kurtarma tedavisi uygulandi. Galismanin
en 6nemli bulgusu 12. ayda sagkalimin standart koldaki %17’lik orana kars! gilteritinib kolunda
%37 olmasiydi.

AMUL’li hastalarin yaklasik %70’inde ilk tedaviyle (indiksiyon kemoterapisi) iyilik hali (remisyon)
saglanmakta ancak daha sonra %40’inda hastalik niiks etmekte ve ilk tedaviye direncli kalmak-
tadir. Bilindigi gibi niks veya direncli AML’de uzun sireli basari beklentileri oldukca dusuktdr.
Maalesef niks veya direncli AML'de yillardir standart bir tedavi yoktur ve AML’li hastalarin yak-
lasik %30’u FLT3 gen degisimi bulundururlar. Bu gen degisimi tasiyan hastalarin hastalgi cok
daha saldirgandir; hem nuks riski yiksektir hem de uzun streli basar beklentileri digtktur. FLT3
gen degisimi tasiyan hastalarda |6semik hiicre sayilar (beyaz kan hiicresi olarak sayilir) bazen
24 saatte iki katina ¢ikabilmektedir. Gilteritinib FLT3 gen degisimine karsi aktif bir ilactir. Yapilan
ilk calismalar tek basina ve 120 mg’dan baslayan dozlarda ilacin etkili oldugunu ortaya koymus-
tur. ilaci Amerikan Ulusal Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan Kasim 2018’de niiks etmis veya
tedaviye direncli AML hastalarinin tedavisinde onaylanmisti.

En ¢ok 67 yasinda gorilen AML, kemik iliginde bulunan saglikh hiicrelerde olusan ¢cok sayidaki
gen degisimleri sonucunda ortaya c¢ikar. Kemik iliginde artmaya bagslayan k6t hicreler kanimiz-
daki akyuvar, alyuvar ve kan pulcuklarinin yapimini engeller. Bu da kandaki hiicrelerin sayilarinin
azalmasina sebep olur. Sigara icmek, énceki kemoterapi tedavisi ve radyasyona maruz kalmak
yetiskinlerde AML riskini etkileyebilir. AML’nin belirtileri arasinda ates, yorgunluk hissi, kolay
morarma veya kanama vardir.
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BPDN: AZ GORULEN AMA
COK SALDIRGAN LOSEMI TIPINE DE
CARE BULUNDU

Blastik plazmasitoid dendritik hiicreli neoplazm (BPDN) oldukca nadir gérilen ancak saldir-
gan seyirli bir kan kanseridir. Bu hastaligin tedavisinde uzun yillardir bir yenilik yokken 2018
yilinin sonunda Tagraksofusp isimli ilag Amerikan Ulusal Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafin-
dan onaylanmisti. Bu ilacin etkinlik ve glvenlilik verileri tip alaninda ¢ok énemli bir dergi
olan New England Journal of Medicine Dergisi’nde Nisan 2019’da yayinlandi. Amerika’da
yapilan ¢cok merkezli bu calismada, 32’si yeni tani ve 15’i ikinci tedavisini alan toplam 47
BPDN hastasinda kullanilan Tagraksofusp ile %90 oraninda yanit elde edildi. Hastalarin
%45’ine allojeneik kok hiicre nakli yapilabildi. Bu sonuglar igin arastirmacilar cok saldirgan
ve zor tedavi edilen BPDN i¢cin mikemmel oldugunu belirtiyorlar.

\

P53 GEN DEGISIMI DE ARTIK HEDEFTE

Gen degisimleri bilindigi gibi kanser ilaglarina kargi dirence yol agmakta ve hastalarin sag-
kalimlarini kisaltmaktadir. Amerikan Ulusal Gida ve ilag Dairesi (FDA) heniiz onaylamamis
olsa da Umit vaat edici ilaglar arasina ise APR-246 isimli ilaci ekledi. APR 246 isimli ilacin
6zelligi P53 mutasyonu denilen ve hematolojik/hematoloji disi birgok kanserlerin gelisimin-
de rolu oldugu bilinen bir genetik gen degisimi Uzerinden etki etmesi. Henlz az sayida
klinik arastirmada yer alan bu ilacin glvenli bir ila¢ oldugu ve yanit oranlarinin iyi oldugu
belirtiliyor. Diger yeni tedavi secenekleri ile birlikte kullanimda ise etkisinin ¢ok daha arta-
cag! dusunultyor.

CANLI ILACLARDA SON DURUM:
CAR-T HUCRE ARA VERMIYOR

Sadece ilaglar degil size daha dnceki bultenlerimizde bilgilerini verdigimiz canli asilar ile
ilgili calismalar da yapilmaya devam ediyor. CAR-T hucreleri denilen canli ilaglarin kullanimi
akut lenfoblastik I6semi ve lenfoma hastaliginda kullaniimaya baslandi. Multipl miyelom
hastaliginda ise galismalar devam ediyor. CAR-T hicreleri hastanin kendi savunma hucre-
leri alinarak dis ortamda timdre karsi egitilip tekrar hastaya verilmek suretiyle yapilmaktay-
di. Buna yoénelik UCARTCS1 isimli CAR-T hucreleri ise hasta disi kisilerin savunma hiicre-
leri alinarak hastanin timorine kargi egitilmesi yoluyla etki eden yeni bir tedavi segenegi
sunuyotr.
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KOK HUCRE NAKLI
SONRASINDA COCUK SAHIBI
OLMAK MUMKUN MU?

Akraba ya da akraba digi vericiden yapilan kdk hicre nakilleri
(AHKN) bircok hematolojik hastaligin tedavisinde sifa olanagi
sunan 6nemli bir tedavi secenegidir. Ancak, AHKN yaplilirken
verilen ilag ve 1sin tedavileriyle Greme yeteneqi (fertilite) azalabil-
mekte ve erkek/kadin hastalarda ana-baba olma (ebeveyn)
olasiliklari tehlikeye girmektedir. Ornegdin i1sin tedavisi verilmesi
gereken hastalarda disuk olasihginin dért kat arttigi, canli
dogum oraninin %20 azalirken dusuk agirlikl bebek dogumu-
nun ise Uc¢ kat arttigi gérulmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sahibi
olma plani olan tim hastalarda AHKN &éncesi yumurta veya
spermlerin korunmasi énemlidir. Bu amacgla kadin hastalarda
yumurtalik ameliyati, yumurta veya embriyo saklanmasi ydn-
temleri tercih edilebilir Bu yodntemlerle Greme kapasiteleri
korunmus olan kadinlarda nakil sonrasinda yardimci Ureme
teknikleri ile gebelik oranlarinin saglikl bireylere benzer oldugu
g6rulda.

Kok hiicre nakli sonrasinda takipte gebe kalmis olan 550 has-
tanin yapildigi bir calismada canli dogum oranlarinin oldukca
yuksek oldugu ve disik oranlarinin da belirgin azaldigi belirtildi.

Sonug olarak, AHKN hayat kurtarici sifa saglayan bir tedavi
yoéntemi olmaya devam ediyor ancak uzun dénemde c¢ocuk
sahibi olmak isteniyorsa nakil éncesi bir jinekolog ve (rolog
kontroliinden gecilmesi 6nemli...
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DIYABET KANSER RISKINI
ARTIRIYOR MU?

Diyabet yani seker hastaligi cagimizin énemli sorunlarindan biri. Diyabet hastaliginin
kendisine bagli uzun dénemde bdbrek, gbz ve kalp gibi organlar Uzerine etkileri oldugu
biliniyor. Peki ya kanser riskini de attiryor mu?

Cin’de yapilan 400.000 diyabetli hastanin tg¢ yillik takibi sonucunda yapilan bir calisma-
da erkeklerde %32 ve kadinlarda ise %64 oraninda kanser riskinin arttigi gésterildi.
Diyabet hastaligi olan erkeklerde 16semi, cilt kanserleri, tiroid kanseri, lenfoma, bdbrek
kanseri, karaciger kanseri, pankreas kanseri, akciger kanseri, kalin bagirsak kanseri ve
mide kanseri riskinin arttigi gorulirken, 6zafagus (yemek borusu) kanser riski ise azalmis
olarak goruldi. Kadinlarda ise karaciger, 6zafagus, tiroid, akciger, pankreas, lenfoma,
rahim kanseri, kalin bagirsak kanseri, [6semi, meme, rahim agzi ve mide kanser riski
artmig olarak géruliyor.

Cikan sonuglarda iki cinsiyet arasinda farkli kanser risklerinin artigi olmasi; tittin Grtinle-
rine maruziyet, obezite, genetik zemin, farkli cografi bélgelerden hastalarin ¢calismaya
katilmis olmasindan kaynakli oldugu belirtildi.

Ancak bu calismadan elde edilen sonug, diyabet hastalarinin kargi karsiya kalabilecegi
kanser riskinde artis olmasina karsin dizenli kanser tarama kontrollerinde gitmeleri
gerektigidir.

KALP HASTALIGI OLANLAR
YUMURTA TUKETIMINE DIKKAT

Kalp damar hastalidi ile diyet arasindaki iligki cok sayida calismaya konu olmaktadir.
Onemli bir tip dergisi olan JAMA'nin 2019 Mart sayisinda yayinlanan bir makale ézel-
likle yumurta tlketimi ile kalp damar hastaliklar arasindaki iligskiyi ortaya koyuyor.
Yapilmis alti galismaya dahil edilen 29.615 kiginin 17.5 yillik takibinde 5400 kiside kalp
damar hastaligi gelistigi saptanmig. Calismaya baglanirken diyetleri 6grenilen bireylerin
Ozellikle yumurta tiketimi ile kalp damar hastaligi risklerinin arttigr.gortlmuisttr.
Yumurtada bulunan kolesterol &nemli bir miktar. Calismaya gére ortalama giinde birden
az yumurta tiketilmesi gerekiyor. Ancak, calismaya gore ¢ok yuksek oranlarda et tuke-
timi varsa yumurtadan alinan kolesteroliin risk tzerine etkisi azaliyor. Et tuketimi fazla
olmayan bireyler kalbinizi korumak icin az yumurta tilketmeye 6zen gostermekte fayda
var.
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ALLOJENEIK KOK HUCRE NAKLINDE
AKRABA DISI VERICI BULMA ORANI NEDIR?

Allojeneik kok htcre nakli yapilirken ilk arastirma aile iginde yapilir. Doku gruplarn tam
uyumlu verici adayi agirlikla kardeslerdir ancak ne yazik ki tam uyumlu kardes bulunma
olasiligl %30’larda kalir. Amerika’nin énemli nakil merkezlerinden biri olan Memorial Sloan
Kettering Kanser Merkezi kendi veri tabanlarini incelediklerinde hastalarinin sadece
%25’ine akraba verici bulabildiklerini belirtiyorlar.

Akraba verici bulunamayan hastalar icin akraba disi verici taramasi baslatimaktadir.
Arastirmacilar 2005-2017 yillari arasinda verici arastirmasi yapilan 1312 hastanin irk ve
etnik kokenlerini, aile dykulerini degerlendirmis. Burada amag¢ acaba etnik veya irksal
farklliklara gére akraba digi verici bulunma orani degisebilir mi sorusunu yanitlamakti.
Avrupa koékenli kisilerde verici bulunma orani %67’ye cikarken Avrupa digindakilerde
(Asyalilar, Latinler ve Afrikalilar) bu oranin %33’e dustigu goériimus. Avrupalilar icinde
daha zor verici bulunabilenler ise Giiney Avrupalilar olarak saptanmis. Akraba digi banka-
larina kayitl génulll verici sayisinda artis olsa da bu oranlarda blyuk bir degisiklik olma-
digi da sdyleniyor. Bu arastirmadan elde edilen dnemli bir sonug ise 6zellikle bizim gibi
akraba digi verici bulunma olasiligi %30’larda kalan ulkeler icin alternatif vericilerden nakil
ornegin yari uyumlu nakillerin ve kord nakillerinin dnemli bir segcenek oldugudur.

SIGARANIN BIR ZARARI DAHA!

LLMBIR Dernegi olarak her firsatta sigaranin zararlarini sizlerle paylasiyoruz. Sigaranin
birgcok kanserin gelisiminde énemli bir faktér oldugunu biliyoruz. Buna ek olarak, kanser
tanisi almis hastalarda tedaviye alinan yanit Gizerine de etkileri oldugu goésterildi. Son yapi-
lan bir arastirmada, ilk uygulanan tedavi ile yanit alma sansi %50-65 oranindadir. Kanser
tanisi almis ve sigara igen bireylerde sigara icemeyenlere gére tedaviye yanit alma oraninin
distigu ve tedavinin basarisizig ortaya koyuldu. Ayni zamanda sigara icen hastalarin
tedavi maliyetlerinin de icmeyen hastalara gére belirgin ylksek oldugu ayni calismada
6zellikle vurgulandi.
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Dinledim, Inandim ve Basardim...

S — ———== Merhaba ben
Hiseyin Coskun,
bir kamu kuru-
munda isci olarak
calismaktayim ve
yaptigim is geregi
7/24  calismak-
taydim. Su an 39
yasindayim, hika-
yem cok karma-
sik neden karma-
sik derseniz hastaligima teshis konmasi
¢ok ama ¢cok zaman aldi.

2009 yiliydi cok asin bir terleme ve bel
agrisi sikayetim vardi. Terleme dememe
bakmayin bu dyle atlet degistirme gibi
degildi yataga yattigimda altma banyo
havlusu seriyordum ve gecede iki defa
degistiriyorduk. Bununla birlikte sabah
kalktigimda ¢ok halsiz hissediyordum. Bir
glinyasadigim sehirde bu arada Corum’da
yaslyorum sehrin en meshur dahiliye dok-
toruna gittim durumu iyice anlattim doktor
kan tahlili yaptirdi sonuclar c¢ikti bana
sonuclarin ¢ok iyi, bir problem yok her-
hangi bir sey gézikmuyor dedi ve ardin-
dan istersen terlemeni 6nlemek icin sinir
uclarnni yakalim diye bir éneride bulundu.
Ben de hocam neden bu kadar sikinti olu-
yor onun ¢6ztmu bulmak istiyorum bence
bu ¢6ziim degil dedim ve ayrildim. Ertesi
gun beyin cerrahi boliumiune gittim MR
istendi ve cektirdim bu arada bende ¢cok
asiri bir agri, yururken zorlanmalar basladi
derken sonug ciktl. Hocam, bazi istenme-
yen seyler gbzukuyor sonucgta kemik dan-
sitometresi ¢cektirmek ve bazi testler yap-
mamiz gerekli, dedi. Bu arada kurban
bayramina iki giin var bana bol miktarda
igne ve agn kesici verdi ve bayramda
ndbetciyim bir sikinti olursa gelirsin dedi.
Bu arada hayatimda ilk defa kazandigim

lyilik
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para ile kurban kesecektim, kdye gitmem
lazimdi kdéye gittim ve kurbani kestim der-
ken yemeden tamamen yilrlyemez bir
halde 112 ile hastaneye kaldirdilar ve
benim icin ilging ve bir o kadar da zor
gunler basladi. Acili sabahlar, uykusuz
geceler, insanin en ufak bir ihtiyacini goér-
mesi icin bile birilerine muhtac oldugu
gunlerim bagladi tabi ailemin ¢ektigi sikin-
til gUnler de. Kendi kendime diyorum ben
kanserim, sonuclarda blytk ¢apta nodl
yaziyor ama tip bdyle demiyor. insanin
yasami bir anda g6zinidn éniinden aynen
bir film seridi gibi akiyor 1.5 yasinda bir
kizim, 2.5 yillik bir evlilik, annem, babam
tim yasantim bir anda gézimuin éninde
akiyor. Bu arada tatil bitti ve doktorum;
“HUseyin seni Ankara’ya sevk edecegim
istersen benim dedigim hocaya git ister-
sen kendin bir hastane bul karar senin”
dedi ve tabi biz bu arada durur muyuz
Ankara’da bir Universite Hastanesi’nde
hemen beyin cerrahi béliminden ve
yatak bulduk, hocaya sdyledik hoca ken-
diniz bilirsiniz ama dedi sizin su hastane-
ye ve su doktorlara gitmeniz gerektigini
dustntyorum, dedi. Biz bu s6z Uzerine
distndik ve bunda bir hayir vardir dedik
ve hocanin sdyledigi hocami aradik. Bu
hocam benim hayatima ydn verecek iyi-
lesmemde birinci faktor olacaktl. Daha
sonra Ankara’ya hastaneye sevk oldum
lakin yatak olmadigi ve kendi ihtiyaclarimi
kendim gdremedigim icin beni beyin cer-
rahi yogun bakima yatirdilar. Bir girdim en
saglam hasta benim orda bu sefer kendi
halime sUkretmeye basladim diger hasta-
lari gbériince. Gece gundiz kan, MR,
tomografi, film ¢ekiyorlar derken omuirilik-
teki tutulumdan ameliyat etmeye karar
verdiler ve ameliyat oldum, biraz rahatla-
dim. Bu arada 90 gtin oldu yogun bakim-




da yatma slrem derken hafiften ylrimeye
basladim, beni yogun bakim digina aldilar.
Dosyam ayni zamanda hematoloji poliklini-
gine de gidiyor. Zaman c¢ok uzadi ve orta-
da gecmeyen agrilar, acilar var ama onca
teste karsin hastalik adi yok. Bir gun aksa-
mustl hocam, kulaklari ¢inlasin burada
benim yasamima ydn veren insan, yanima
geldi; “Huseyin, teshis koyamadik lakin
bizi bize birakmiyorlar kemik iliginden test
yapllmasi lazim” dedi ve yeniden hayata
tutunmami saglayacak, iginin en iyisi ve
profesyoneli olan hocami aradi, durumu
anlatti ve ertesi guin tekerlekli sandalye ile
hocamin kargisina ¢iktim. Kemik iligi biyop-
sisi yapillmaya karar verildi ve sonu¢ BlyUk
B Hucreli Non-Hodgkin Lenfoma ciktl. Bu
noktada anladim ki tUm sonuclar ve testler
yok desede isini gercekten iyi yapan ve
bilen bir hekimin deneyim ve tecrlbesi,
konusuna hakim olmasi ve en ufak bir nok-
tayl atlamasinin insan hayatinin kurtulma-
sinda buyuk o6nemi var. Hocam bana
Huseyin hastaligin adi bu, lakin tutulum
omurilikte oldugu i¢cin kemik tutulumlar
biraz sikinti oluyor ama sorun yok elimizde
tedavi sansimiz var ve tedaviye hemen
baslamamiz gerekiyor, dedi. Bagsladik, iki
kur kemoterapi aldim bu arada arag kullan-
maya, yurimeye basladim derken bir MR
cekindim ve sonucu beyin cerrahi ameliyat
olmam gerektigini séyledi ve dort kirden
sonra ameliyat oldum ve ¢cok ama cok
sikintill guinler tekrar basladi. Metal adam
oldum, korse ile hareket kisithligi derken
zaman gecti bu arada cok kilo aldim 105
kilo oldum hocam kilo vermemi soéyledi
ilaglarn etkisin daha iyi olmasi i¢in ve 82
kiloya distim ve degerler kendiliginden
duzelmeye basladi ve tedavi bitti sonug
gercekten mukemmel oldu. Takipler basla-
di bu arada hocam bana ne séylerse harfi-
yen yapiyorum kimseyi dinlemiyorum

sadece hocami dinliyorum bu arada arti
parantez bir sey sodylemek istiyorum o
sikintih dénemde insanin farkl yerlerde
akrabasi olmasi da fazla iyi degil niye der-
seniz babama gelip su hastanede soéyle iyi

doktor var sura daha iyi cocugu oraya aldi-
rallm gibi 6nerilerde bulunuyorlar. Babama
bakiyorum cani sikkin, soruyorum bdyle
bdyle diyor, kafami karstiriyorlar. En son
bosver babam hocamin Ustiine hoca yok
sen dert etme dedim ve sonugta bitti teda-
vi. Bir guin kontrol icin hocamin yaninda-
yim, “HUseyin tedavi bitti lakin bu hastali-
gin niks ihtimali %60, dedi ve bana yeni
bir klinik arastirma var hastaligin niksu
engellemeye yonelik ona katilmak ister
misin?” dedi ben de hocama bunca
zamandir beraberiz, siz olmam gerekli
diyorsaniz tabi ki dedim ve bana tUm
detaylarr hem kendi hem de arastirma
gorevlileri, sekretaryadaki arkadaglar anlat-
ti ve tereddUtsiz kabul ettim bagladim.
Tabi bu arada iki hasta arkadagi da ikna
ettim. Toplam 13 kdr ila¢ aldim ve sansima
kullandigim ila¢ c¢iktl. Yil 2019 oldu su an
cok ama cok iyiyim, higbir zaman hocamin
dedigi kontrolleri aksatmadim ve harfiyen
yaptim. Hocam bana gelmene gerek yok
istersen dedigi halde yillik yine kontrolleri-
mi yaptiryorum.

Ben insanlarin hastaliktan korkmamalarini,
bugiin ¢aresi olmayan bir hastaligin bile en
yakin zamanda tedavisinin olabilecegine
inanmalar istiyorum. CUnkU gercekten
hocalarimiz cok ama ¢ok calisiyor ve Klinik
arastirmalarla cok guzel igler basaracakla-
rina inanlyorum.

Tum hastalann énce kendilerinin iyi ola-
caklarina inanmasi éncelikli kural bence ve
ondan sonra iyi bir moral ve ailesinin has-
taya iyi bakmasi hastanin ruh haline goére
ona yaklasmasi 6énemli. Birde temizlik ve
hijyene ¢cok &nem vermeleri gerekiyor.
Hasta olduktan sonra ve hastaligin teshisi
konulduktan sonra bu konuda guvendigi
doktoru bulmali ve tedaviye ondan sonra
baglanmali. Erken tani, iyi bir doktor ve
dogru tedavi olmazsa olmaz!

Hiiseyin COSKUN

lyilik

Losemi olmasin, Lenfoma olmasin, Miyelom olmasin
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SIKAGO, AMSTERDAM VE LUGANO’DA
NELER OGRENDIK?

Dernegimiz hasta toplantilar yani sira hekim toplantilan da yapmaya devam ediyor.
Hekimleri giincel tutmak i¢in 22 Haziran 2019, Cumartesi guini Sheraton Hotel’de yurt
disinda hematoloji alaninda yapilan énemli kongrelere katilamamis olan hekimlere, bu
kongrelere katiima firsati bulmus hekimler tarafindan son guncellemeler aktarildi. Dog.
Dr. Selami Kocak Toprak Sikago’daki glncellemeleri paylasti ve oturum baskanligini
Prof. Dr. Ender Soydan, Prof. Dr. ibrahim Tek yapti. Amsterdam’daki giincellemeleri
Prof. Dr. Ali Zahit Bolaman ve Dr. Ogretim Uyesi Hiiseyin Saffet Bekéz anlatti 2. oturu-
mun baskanligini Prof. Dr. Mehmet Sénmez, Prof. Dr. Meltem Ayl yapti. Uclincii oturum
baskanhgini Prof. Dr. Mehmet Turgut, Prof. Dr. Hakan Gdker yonetti ve Lugano’dan
gelen bilgileri Dog. Dr. Sinem Civriz Bozdag ve Ogrt. Gér. Giildane Cengiz Seval aktardi.
Toplantimiza Ankara ve Ankara disindan 60 hekim katildi.
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Losemi Lenfoma Miyelom

Hastalar1 ve Arastirma Egitim Birligi Dernegi

Kronik Miyeloid Losemi
Diinya KML Farkindahk Giinii

20.09

KML'yI

Yenen
Hastalar
soruyor

Uzmanlar
Yamitiyor

Toplantiya
Katiimak icin
Liitfen Kayit
Yaptiriniz
0530 156 8768

KML
Savascilan
Konusuyor

Tarih
20.09.2019

Yer
Sheraton Otel - Ankara

Saat
13:30 - 16:00
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Hastalara Yonelik Lenfoma
Egitimi Toplantisi

Toplantiva
Katilmak igin
Liitfen Kayit
Yapunniz

Lenfoma
Savascilan
Konusuyor
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KARSI YORU BiZiMLE

Parkta Bu(u§d‘lm

U |

Abhlathibel Spor ve

[ Dinlenme Tesisleri

(incek Bulvari Ahlatlibel incek/Ankara
An Mahkemesi Karstsi)

0530 156 8768
Tarih Ay, 0| ey ,
13 Eyi 2010, Cuma L 465 BUNUKJUENEOMA, ¢
> | T e o) T
Yer ) (”
Sheraton Otel, Ankara LA
Saat ' #¢oluk Cocwk, Konu Komsu Hep Beraber Oradayiz”
B TUM HALKIMIZ DAVETLIDIR
Bilimsel Sekreterya Organizasyon Sekreteryasi 16:30 Bulusma © I7:00Yijrﬁyiis o 17:30 Konser
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Arastirma

Egitim Birligi Dernegi
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