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Turk Hematoloji Dernegi’'nin kurulusunun 59. yilinda diizenledigimiz 18. Kemik iligi
Transplantasyonu ve Hiicresel Tedaviler Kongresi (18. KiTHT) 16-18 Nisan 2026 tarihleri
arasinda Antalya’da gerceklestiriliyor.

Kemik iligi nakli ve hiicresel tedaviler alaninda (Ulkemizin en o©nemli bilimsel
organizasyonlarindan biri olan kongremiz; bu yil 300°U askin erigkin ve pediatrik hematologun
yani sira, hematoloji alaninda calisan temel bilimci hekimler ve arastirmacilarin katilimiyla
gerceklestiriliyor. Kongremize yurtdisindan 25’e yakin yabanci bilim insani katilim saghyor.

Kongre programi kapsaminda;

e 27 bilimsel oturum,
e 550zIU sunum oturumu,
e 6 uydu sempozyumu

yer almakta olup, alanindaki en giincel bilimsel gelismeler kapsamli sekilde ele aliniyor.
Ayrica 18 Nisan tarihinde hibrit formatta;

e 10. Terapotik Aferez Kullanici ve Koordinator Egitim Programi

o 18. Kemik iligi Transplantasyonu Hemsireligi Egitim Programi
dizenlenecektir.

Kok hicre nakli ve hiicresel tedavi uygulamalari; hazirlk, hiicre toplama, lretim, saklama ve
nakil sireglerinin tamaminda glgli bir ekip ¢calismasi gerektirmektedir. Bu siirecin vazgegilmez
unsurlarindan biri olan hemsireler ve teknisyenlere yonelik olarak kongre kapsaminda bu
programlar dizenlenmekte; sahada gorev yapan saglik profesyonellerine giincel bilgi ve
uygulamalarin aktariimasi hedeflenmektedir.

Prof. Dr. Ozgiir Mehtap
Turk Hematoloji Dernegi Baskani

Kongre Baskani




CAR-T HUCRE TEDAVISIi

CAR-T hiicre tedavisi (Chimeric Antigen Receptor T-cell Therapy), bagisiklk sisteminizin kendi
hiicrelerini kanseri taniyip yok etmeleri icin egiten kisiye 6zel bir imminoterapi turadur.
Ozellikle diger tedavilerin ise yaramadig zor tedavi edilen bazi kan kanserlerinde giiclii bir
secenek olabilir. CAR-T hiicre tedavisi, bir kisinin T hicrelerinin (bir tir beyaz kan hiicresi)
genlerini degistirerek kanser hiicrelerine saldirmalarini saglayan hiicre temelli bir gen
tedavisidir.

Bu tedavi, diger tedavilerin artik etkili olmadigi bazi kanser tiirlerinde faydali olabilir.

Bu tedavinin nasil calistigini anlamak icin, bagisiklik sisteminin T hiicrelerindeki reseptorleri
kullanarak yabanci hicrelerdeki antijenleri nasil tanidigini bilmek gerekir. Bu iliski, CAR-T
hicrelerinin kanseri hedef alacak sekilde nasil tasarlandigini agiklar. Bagisiklik sistemi, hicre
ylizeyinde bulunan antijen adi verilen proteinleri taniyarak yabanci maddeleri belirler. T
hicreleri (T lenfositleri), bu antijenlere baglanan reseptorlere sahiptir ve bu baglanma
bagisiklik sistemini harekete gecirerek yabanci hiicrelerin yok edilmesini saglar. Bu iliski kilit ve
anahtar gibidir: her antijen yalnizca kendine uygun reseptorle eslesir. Kanser hiicrelerinde de
antijenler bulunur. Ancak uygun reseptor yoksa, bagisiklik hiicreleri bu hiicrelere baglanamaz
ve onlari yok edemez. Bu tedavide T hiicreleri hastanin kanindan alinir ve laboratuvarda
genetik olarak degistirilerek ylzeylerine “kimerik antijen reseptorii” (CAR) eklenir. Bu sayede
belirli kanser antijenlerine baglanabilirler. Daha sonra bu hiicreler hastaya geri verilir.

Her kanser tiirt farkli antijenlere sahip oldugu icin, her CAR belirli bir hedefe gore tasarlanir.
Bu nedenle CAR-T tedavileri tek hedefe yoneliktir.

Ornegin bazi I6semi ve lenfoma tiirlerinde CD19 adli antijen bulunur. Bu hastaliklar icin
gelistirilen CAR-T tedavileri CD19’u hedef alir ve bu antijeni tasimayan kanserlerde etkili olmaz.

CAR-T hiicre tedavisi, diger immiinoterapilerden farkh bir siirec icerir, bunlar T hiicrelerinin
kandan toplanmasi, Laboratuvarda degistirilip cogaltilmasi icin birkag hafta beklenmesi ve CAR-
T hiicrelerinin verilmesi ve yakin takip (bazen 1-2 hafta hastanede kalis) olarak siralanabilir.

CAR-T tedavisinde en énemli sorun yiiksek maliyet ve teknolojiye ulasimdir. Ulkemizde son 1
yil iginde Saglk Bakanhgimizin girisimleri ile bu tedaviye ulagim igin 6nemli adimlar atilmistir.
Mart ayi itibari ile CAR-T Uretebilecek seviyeye gelinmis bazi hastalar bu tedaviye ulagsmistir. Ve
onumiuzdeki yillar icerisinde giderek yayginlasacaktr.

Prof. Dr. Ozgiir Mehtap
Turk Hematoloji Dernegi Baskani
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ALLOJENEIK KOK HUCRE NAKLI NEDiIR?

Kok hiicreler, kemik iliginde bulunan ve kan hiicrelerini tireten ana hticrelerdir. K&k hicre nakli,
bir hastaya kok hiicrelerin verilmesi islemidir. islem sirasinda hastanin kok hiicreleri kullanilirsa
buna “otolog” kok hiicre nakli, bagka saglkli bir kisinin (dondr, verici) kdk hiicreleri nakledilirse
bu isleme “allojeneik” kok hiicre nakli denir.

ALLOJENEIK KOK HUCRE NAKLI KIMLERE UYGULANIR?

Allojeneik kok hiicre nakli akut |I6semiler, lenfomalar gibi malign hastaliklar disinda kemik iligi
yetersizligi ile giden aplastik anemi gibi hastaliklar ve bazi genetik ve bagisiklik sistemi
hastaliklarinda uygulanir. Bu hastaliklarin ¢ogunlugunda kalici iyilesme saglayabilecek tek
tedavi yontemidir. Hastaya yapilan allojeneik kemik iligi nakli ile saghkli bir kemik iligi
olusturulmakta ve boylece kalici bir iyilesme saglanmaktadir.

KOK HUCRE KiMDEN ELDE EDILIR?

Allojeneik kok hticre nakli uygun donérden toplanan kok hicreler ile yapilir. Donérin
uygunlugunu belirlemek i¢in HLA doku grubu bakilir. HLA doku grubu tayini koldan alinan bir
tip kandan yapilmaktadir. Kok hiicre donéri olmak icin kan grubu uyumu sarti yoktur. En
uygun dondr adayi hastanin HLA doku grubu tam uyumlu kardesidir. Bir kardesin hasta ile HLA
tam uyumlu ¢ikma ihtimali %25'tir. Eger HLA doku grubu uyumlu kardes donér bulunamazsa
ulusal doku grubu bankasindan (TURKOK) donér taramasi yapilir. Tam uyumlu ya da %90
uyumlu akrabadisi dondr tespit edilmeye calisilir. Birden fazla bulunursa geng ve erkek donérler
tercih edilir. Ulusal doku grubu bankasindan donér bulunamazsa, uluslararasi bankalardan
donor taramasi yapilabilir. Diger bir secenek yari uyumlu bir akrabadan “Haploidentik” nakil
yapmaktir. 18-35 yas araliginda ve fiziken ve ruhen saglikh her bir birey kdk hiicre donéri
olabilir. Kemik iligi Bankasi veri tabaninda kaydi gerceklesmis bagisci adaylari 55 yasina kadar
veri tabaninda kayith kalmaktadir. Bagiscilar koldan alinan kandan vyapilan HLA doku
tiplendirmesi sonucunda veritabanina kayit olmakta ve hastalar igin yapilan tarama sirasinda
bir hastaya uygun dondr olarak tespit edildikleri takdirde kok hiicre bagisi yapmaktadirlar. Kék
hicre dondrligi gondllilik esasina dayanir. Donérlerden kék hiicre ¢ogunlukla kol kanindan
toplanmaktadir ve islem oncesi dondre kemik iligindeki kdk hiicreyi damara ¢ikarmak igin
donodre zarari dokunmayan asi tedavisi uygulanmaktadir. Daha nadir olarak, gereken
durumlarda donérden ameliyathane sartlarinda genel anestezi ile kemik iliginden kok hicre
toplanmasi da s6z konusu olabilir. Bircok hastalik icin tek kalici iyilesme saglama ihtimali olan
Allojeneik kok hiicre naklinde ilk gereklilik uygun donor bulmaktir. Bu sebepten, sartlari
saglayan saglkl bireylerin kok hiicre donori olmasi bir¢cok hasta icin hayat kurtarici olacaktir.

Prof. Dr. Elif Birtas Atesoglu
Turk Hematoloji Dernegi Genel Sekreteri
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TURKIYE’DE NAKIL SAYILARI

Ulkemizde ilk OTOLOG kék hiicre nakli 1984 yilinda, ilk ALLOJENEIK kék hiicre nakli, doku grubu
tam uygun kardesten 1985 yilinda yapilmistir. Sonraki yillarda akraba disi, kordon kani ve
HAPLOIDENTIC nakiller de basari ile ve uluslararasi standartlarda yapilmaya baslanmistir.

1994 ve 1999 yillarinda ilk kemik iligi bankalari kurulmustur.

Gunlimuize kadar sadece lilkemizde degil, yakin cevremizde, komsu (lkelere de hizmet vererek
genisleyen kemik iligi nakli islemleri halen toplam 115 pediatrik ve eriskin nakil merkezinde,
2025 yilinda 1681 ALLOJENEIK, 2534 OTOLOG nakil sayilarina ulasmistir. Oniimiizdeki yillarda
bu sayilarin artarak devam edecegi 6ngoriilmektedir.

Prof. Dr. Oral Nevruz

Turk Hematoloji Dernegi Saymani

Kongre Sekreteri

CAR-T HUCRE TEDAVILERINDE GUNCEL GELiSMELER
CAR-T hiicre tedavileri giiniimiizde hangi hastaliklarda daha etkin kullaniliyor?

Kanser tedavisi artik yalnizca timoéri hedeflemiyor; ayni zamanda timor hicresini gbzden
kacgirabilen bagisiklik sistemini sistemini yeniden programliyarak hastalikla miicadeleyi
gluglendiriyor. Bu yeni yaklasimin en garpici ornekleri arasinda, ¢igir agan immdiinoterapiler
olarak kabul edilen bispesifik antikorlar ve CAR-T hiicre tedavileri yer aliyor.

Bu kongrede, ilk immiinoterapi yéntemlerinden biri olarak kabul edilen kemik iligi nakli ile ilgili
bilgilerimiz giincellenirken, CAR-T hiicre tedavilerindeki son gelismeler de genis sekilde ele
alind.

CAR-T hiicre tedavileri ile hematolojide tedavisi glic olan; niiks akut lenfoblastik I6semi (ALL),
nuiks/direngli blylk B hiicreli lenfoma (DBBHL) ve niks/direngli multiple myeloma (MM) gibi
hastaliklarda 6nemli basarilar elde edilmistir. Ozellikle niiks ALLde, yanit veren hastalarda
%95’in Uzerinde minimal kalint1 hastalik negatifligi saglanabilmesi, bu tedaviyi benzersiz kilan
ozelliklerden biridir.

DBBHL'de ise, Ozellikle direncli hastalik grubunda CAR-T tedavileri kiiratif potansiyel
gostermektedir. Erken niiks etmis veya ilk sira tedavilere direncli hastalarda, CAR-T hiicre
tedavisinin otolog kok hilicre nakline Ustlin oldugu gosterilmistir. ZUMA-7 calismasinda
standart tedavi ile %32 olan tam yanit oranlarinin, CAR-T tedavisi ile %65’e kadar ciktig1 ve
uzun donem sagkalim avantajinin CAR-T lehine oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, CAR-T
tedavilerinin bu hasta grubunda ikinci basamak standart tedavi haline gelmesine yol agmistir.



Multiple myelomada ise, ozellikle ¢coklu tedavi sonrasi niiks etmis hastalarda BCMA hedefli
CAR-T tedavileri ile yanit sirelerinde belirgin uzama saglanmis, medyan progresyonsuz
sagkalimin yaklasik 6—8 ay diizeylerinden 18-24 aylara kadar uzadigi gésterilmistir. Daha erken
basamaklarda kullanildiginda ise ¢cok daha derin ve kalici yanitlar elde edilebilmektedir.

Bu alanda etkinligi artirmak, yan etkileri azaltmak ve tedavilere daha hizl erisim saglamak gibi
karsilanmamis ihtiyaglara yonelik son vyillarda onemli ilerlemeler kaydedilmistir.
Bunlar arasinda:

¢ Birden fazla hedefi ayni anda taniyan dual veya ¢oklu hedefli CAR-T hiicreleri
(6rnegin CD19 + CD22)

o Daha dislik toksisite profiline sahip ve allojenik kullanima uygun CAR-NK hiicreleri

¢ TUmor mikrogevresini de dizenleyebilen sitokinler salgilayan “armored”
(gliclendirilmis) CAR-T hiicreleri
yer almaktadir.

Bu alandaki en devrimsel gelismelerden biri ise CAR-T hiicrelerinin laboratuvar ortaminda
Uretilmesi yerine dogrudan vicut iginde olusturulmasini hedefleyen in-vivo CAR-T
yaklasimlaridir. Heniz klinik uygulamaya gecmemis olsa da, preklinik veriler olduk¢a umut
vericidir. Bu yontemin basariyla uygulanmasi halinde CAR-T tedavilerinin erisimi ve kullanim
alani kokten degisebilir.

Gelecekte ayrica, hazir olarak Uretilebilen ve tim hastalarda kullanilabilecek allojenik
(universal) CAR-T hiicreleri ile bu tedavilerin daha hizli ve yaygin sekilde uygulanabilmesi
hedeflenmektedir.

Sonug olarak, dogru hasta secimi ve bu tedavilere erisimin artirilmasi ile birlikte CAR-T hiicre
tedavilerinin 6nimuzdeki yillarda ¢cok daha fazla hastaya uzun siireli yasam ve hatta iyilesme
umudu sunmasli beklenmektedir.

Prof. Dr. inci Alacacioglu

Tiirk Hematoloji Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi



