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Ozet: Otolog kok hiicre nakli, immiinokemoterapi sonrasi relaps Hodgkin ve non-Hodgkin lenfomada uzun siireli sagkalim arttiran
standart bir tedavi seklidir. Basariy1 etkileyen en 6nemli faktor hastaligin kemosensitif ya da kemorezistan olmasidir. Ancak
transplant iliskili morbidite/mortalite islem basarisin1 halen 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Transplant iliskili morbidite/mortalite
agisindan minimal kalinti hastahgin yok edilmesi ile toksisite arasinda bir denge saglanmasi énemlidir. Bu amagla yiiksek doz
rejimlerin terapGtik penceresini arttirmaya yonelik gabalar devam etmektedir. Bununla birlikte bir yiiksek doz tedavinin digerine
tstlinliigiinden bahsetmek i¢in kesin kanitlar mevcut degildir. Farkli rejim arayislari devam etmekle birlikte 6zellikle karmustin
temininde bir donem yasanan sikinti rejim degisikligini zorunlu kilmustir. Bu siiregte merkezimizde BEAM yerine BuCyE protokolii
tercih edilmistir. Calismamizda BuCyE’nin BEAM’a Kkalic1 bir alternatif olma potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Calismaya otolog nakil islemleri 2006-2017 yillar1 arasinda gergeklestirilen 20 hasta dahil edildi.Hastalar 2 gruba ayrilarak
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri agisindan degerlendirildi. BUCYE uygulanan hasta sayisi 10 idi. Karsilastirma amaciyla
kullanilan BEAM grubuna segilen hastalar verilerine ulasilmast miimkiin olan hastalara ait isim listesinden rastgele se¢ildi.
Sagkalim siiresi; kaybedilen hastalar igin nakil giinii ile 6liim tarihi arasi, yasayan hastalar i¢in nakil giinii ile degerlendirme tarihi
arasi olarak hesaplandi. Calismamizda birgok parametre i¢in veriler 2 grupta da benzer olmakla birlikte sagkalim BEAM lehine
bulundu (55.25+15.29 vs 12.12+4.02 ay, p=0.02). Hasta say1s1 ve takip siiresi kesin sonuglar ¢ikarmak igin yetersiz olmakla birlikte
verilerimiz sagkalim siiresi ve merkezimizin mevcut tecriibesi itibariyle BEAM protokoliiniin lenfoma i¢in BuCyE’ye tercih
edilecek hazirlama rejimi oldugunu diisiindiirmiistiir. Ancak prospektif karsilagtirmali ¢aligmalarin yoklugunda bir hazirlama
rejimini tavsiye etmek mevcut kanit diizeyleri disiik oldugundan giictiir. Devam eden klinik ¢alismalara katilim 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma; otolog kok hiicre nakli; hazirlama rejimi

Abstract: Autologous stem cell transplantation is a type of standard therapy which increases the long term survival in post
immunochemotherapy relapsed Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma. Success is most commonly affected by the presence of
chemosensitive or chemoresistant disease. However, transplant related morbidity/mortality still affects the success of the procedure.
In the era of transplant related morbidity/mortality it is important to provide a balance between minimal residual disease and
toxicity. To manage this goal trials on increasing the therapeutic window of high dose regimens are continuing. Unfortunately, we
do not have conclusive evidence to say that one high dose regimen is better than the other. Different regimen trials are still going on
but lack of carmustine for a while led to a compulsory change in regimen preference. During this period BuCyE was preferred
instead of BEAM in our center. In this study, our aim was to decide whether BuCyE can be a permanent alternative to BEAM.
Twenty patients who underwent autologous transplantation between 2006-2017 were included in the study. Patients were divided
into 2 groups demographic, clinical and laboratory characteristics were evaluated. The number of patients in BUuCyE group was 10.
BEAM group which is used for comparison was chosen randomly from the list of patients with accessible data. Survival was
calculated as the time between day of transplantation and data collection or exitus. Many of the parameters were similar between 2
groups in our study but survival was longer in favor of BEAM group (55.25+15.29 vs 12.12+4.02 months, p=0.02). Despite number
of patients and follow up period is not enough to make definitive conclusions our data suggested that BEAM was superior to BUuCyE
in lymphoma in terms of survival and center experience. In the absence of prospective trials it is difficult to suggest a conditioning
regimen due to low level of evidence. It is important to participate in ongoing clinical trials.
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1. Giris

lleri evre Hodgkin lenfoma (HL) ve agresif
non Hodgkin lenfoma (NHL) kemoterapiye
duyarli tiimorler olmalarina ragmen bir¢ok
hastada relaps gozlenir ya da asla remisyon
elde edilemez. Klasik kemoradyoterapi ile
yapilan kurtarma tedavileri sonrasi prognoz
genellikle kotidir (1-6). Ancak otolog
hematopoietik kok hiicre nakli (OHKHN) ile
kemosensitif hastalarda hastaliksiz sagkalimin
uzadigr bildirilmistir (7-12). Bu nedenle de
OHKHN relaps/refrakter lenfomalar igin
tedavi segenegi olarak diistiniilmelidir.

Otolog hematopoietik kok hiicre nakli 6ncesi
uygulanan g¢esitli hazirlama rejimleri ile
hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim
oranlar1 sirasiyla %34 - %60 ve %26 - %46
olarak bulunmustur. Bugiine kadar bu
rejimleri kiyaslayan randomize ¢alisma sayisi
olduke¢a diigtiktiir. Karsilastirmali toksisite ve
etkinlik verisi azdir (7-17). Hazirlama
rejimleri  ve destek tedavi konusundaki
gelismeler nakil iligkili mortalitede azalama
saglamustir.

Farkli rejim arayiglar1 devam etmekle birlikte
ozellikle karmustin temininde bir doénem
yasanan sikinti hazirlama rejimi degisikligini
zorunlu kilmigtir. Bu siiregte merkezimizde

BEAM (karmustin, etoposide, sitarabin,
melfalan)  yerine BuCyE  (busulfan,
siklofosfamid, etoposid) protokolii tercih
edilmistir. Calismamizda BuCyE’nin
BEAM’a kalict  bir alternatif olma
potansiyelinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir,

2. Gerec ve Yontemler

Calismaya otolog nakil iglemleri 2006-2017
yillar1 arasinda gerceklestirilen 20 hasta dahil
edildi. Merkezimizde 2015-2017 yillar
arasinda BuCyE (siklofosfamid 50 mg/kg -7,-
6.giinler, etoposid 400 mg/m2 -5,-4.giinler,
busulfan  4x0.8 mg/kg -4,-3,-2.giinler)
hazirlama rejimi uygulanan HL ve NHL’li
hasta sayist toplam 10 oldugu i¢cin BEAM
(karmustin 300 mg/m2 -7.giin, etoposid 200
mg/m2 -6,-5,-4,-3. giinler, sitarabin 400
mg/m2-6,-5,-4,-3.  giinler, melfalan 140
mg/m2 -1.giin) verilen 10 hasta karsilastirma
amagli rastgele secildi. Karsilagtirma amaciyla

kullanilan BEAM grubuna segilen hastalar
verilerine ulagilmasi miimkiin olan hastalara
ait isim listesinden rastgele secildi. Bu
hastalarin nakil islemleri 2006-2017 yillart
arasinda gerceklestirilmisti. Hastalar 2 gruba
ayrilarak demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri agisindan degerlendirildi. Sagkalim
stiresi; exitusolan hastalar i¢in nakil giinii ile
ex tarihi arasi, yasayan hastalar i¢in nakil
giinii ile degerlendirme tarihi arasi olarak
hesaplandi.  Calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik  Kurulu  tarafindan
onaylanmis olup Helsinki Deklarasyonunun
giincel versiyonu ile uyumlu olarak
gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

SPSS Windows 24.0
kullanildi.  Verilerin  normal  dagilima
uygunlugunun  arastirtlmasinda  Shapiro
Wilk’s testinden yararlanildi. Normal dagilim
gosteren verilerin  analizinde parametrik
testlerden, normal dagilima uymayan verilerin
analizinde ise parametrik olmayan testlerden

Analizlerde for

yararlanildi. BEAM ve BuCyE gruplan
arasindaki karsilagtirmalarda bagimsiz
orneklerde t testi ve Mann Whitney U testi,
olusturulan c¢apraz tablolarin analizinde

Pearson Exact ve Fisher’s Exact ki kare testi
kullanildi. BEAM ve BuCyE gruplarinda,
yasam siirelerinin belirlenmesi i¢in Kaplan
Meier sagkalim analizi yapildi. Gruplar arasi
karsilastirmada ise Logrank testi kullanildi.
Veriler ortalamatstandart sapma ve medyan
(Q1-Q3) olarak 6zetlendi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de,
laboratuvar bulgular1 Tablo 3’te ve hastalara
uygulanan profilaktik ve destek tedaviler
Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Sagkalim stiresi BEAM grubunda
55.25+15.29 ay, BuCyE grubunda 12.12+4.02
ay olarak hesaplandi (p=0.02).
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Nakil sirast ve sonrasinda hastalar ile ilgili  Hastalarin nakil {initesinde yatiglar1 sirasinda
yapilan degerlendirme sonuglart Tablo 5’te  kullandiklar1 antibakteriyel ve antifungal
Ozetlenmistir. tedaviler Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri

BEAM(n=10) BuCyE(n=10) p

Yas 43.2£15.7 55.9+10.9 ns

Cins (Erkek/Kadin) 5/5 8/2 ns
Ek hastalik* (Yok/Var) 7/3 4/6 ns
HBV (Yok/Var) 10/0 7/3 ns
AnnArborEvresi(IHA/IIB/111A/111B/1VB) 2/0/0/5/3 1/1/1/3/4 ns
Tam (HL/NHL) 4/6 317 ns
Difiiz biiyiik B hiicreli lenfoma 4 2 ns
Marjinal zon lenfoma 1 1 ns
Follikiiler lenfoma 1 1 ns
Mantle hiicreli lenfoma 0 1 ns
ALK+ anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma 0 1 ns
Nodiiler sklerozan HL 3 3 ns
Nodiiler lenfosit baskin HL 1 0 ns

ns:p>0.05; HL: Hodgkin lenfoma, NHL: Non-Hodgkin lenfoma, ALK: Anaplastik lenfoma kinaz
*: Diabet, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hasaligi, romatoid artrit,
fibromiyalji, astim, peptik iilser

Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri (devam)

BEAM (n=10) BuCyE(n=10) p
Nakil oncesi kemoterapi* sira (1/2/3) 0/8/2 1/8/1 ns
Radyoterapi (Var/Yok) 2/8 2/8 ns
Tam nakil arasi siire (ay) 235 (17.5-47.25) 37 (17.75-59.25) ns
Verilen kok hiicre (x10°/kg) 4.72 (3.1-7.17) 4.94 (3-11) ns
Mobilizasyon rejimi (DHAP+G-CSF/G-CSF/Cy+G- 7/2/0/0/1 8/0/1/1/0 ns
CSF/Etoposid+G-CSF/hyperCVAD+G-CSF)
Nakil 6ncesi remisyon 7/3/0 5/4/1 ns
(Tam remisyon/Kismi remisyon/Direncli hastalik)
Nakil 6ncesi enfeksiyon (Var/Yok) 5/5 5/5 ns

*: CHOP(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, metil prednizolon), DHAP(sisplatin, sitarabin,
deksametazon),ABVD(doksorubisin, bleomisin, vinblastin, dakarbazin), BEACOPP basic
(siklofosfamid,doksorubisin,etoposid,prokarbazin,vinkristin, bleomisin,prednizon) , IMVP-16
(ifosfamid, metotreksat, etoposid), hyperCVAD(siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin,
deksametazon, sitarabin, metotreksat)

G-CSF': Graniilosit koloni stimule edici factor

Tablo 3. Hastalara Ait Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar (-1.giin) BEAM (n=10) BuCyE (n=10) p
Hemoglobin (g/dl) 9.9 (9.15-10.55) 9.9 (9.75-11.17) ns
Lokosit (x10%/L) 3.3 (1.2-4.9) 3.9 (3.17-6.72) ns
Mutlak nétrofil (x10%/L)  2.77 (0.9-4.15) 3.7 (2.95-5.7) ns
Mutlak lenfosit (x10%/L) 0.2 (0.12-0.25) 0.15 (0.1-0.2) ns
Trombosit (x10°/L) 117 (91.5-163.5)  127.5(103.25-144.5) ns
Glukoz (mg/dl) 91 (78.5-103.5) 105 (98.25-170.25) 0.033
BUN (mg/dl) 10 (8.96-14.5) 21.5 (11.8-28.05) 0.014
Kreatinin (mg/dl) 0.84 (0.76-0.99) 0.95 (0.72-1.06) ns
AST (U/L) 31 (18.5-72.5) 25 (19.75-46.25) ns
ALT (U/L) 26 (19-47.5) 37 (19-53.75) ns
ALP (U/L) 70 (63.5-215.5) 74.5 (62.5-87) ns
GGT (U/L) 24 (15.5-36.5) 56.5 (33-71.25) 0.003
LDH (U/L) 415 (286.5-516.5) 208 (174-246.25) 0.001
Urik asit (mg/dl) 3.19 (2.82-3.39) 3.95 (3.22-4.32) ns
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Total protein (mg/dl) 5.7 (5.43-6.57) 5.8 (5.3-6.67) ns

Albumin (mg/dl) 4 (3.66-4.05) 3.85 (3.67-4.07) ns

Total bilirubin (mg/dl) 0.29 (0.23-0.6) 0.43 (0.34-0.48) ns
ns:p>0.05

Tablo 4. Hastalara Uygulanan Profilaktik ve Destek Tedaviler

BEAM BuCyE
Antibakteriyel profilaksi Yok Moksifloksasin 400 mg/giin
(Kemoterapi-engrafman)
Antifungal profilaksi Flukonazol 200-400 mg/giin Flukonazol 400 mg/giin
(-1 ile +25.giin) (Kemoterapi-engrafman)
Antiviral profilaksi Asiklovir 3x200 mg po ya da Valasiklovir 500 mg/giin
3x250 mg iv (0-+20.giin) (Kemoterapi-engrafman)

Graniilosit koloni stimule edici faktor destegi 300 pg/giin (+1-engrafman) 5 pg/kg/giin (+1-engrafman)

*Tiim hastalara engrafiman sonrasi baslanp +180.giine kadar devam edilecek sekilde haftada 2 giin kotrimoksazol
ile Pneumocystis jiroveci i¢in profilaksi uygulanmigtir.

Tablo 5. Yatis Siireci ve Nakil Sonras1 Bulgular

BEAM(n=10) BuCyE(n=10) p

Notrofil engrafmam (giin) 9.9+0.43 9.5+0.37 ns
Trombosit engrafmani (giin) 11.1+0.82 10.88+0.85 ns
Hastanede yatis siiresi (giin) 28+1.93 26.1£2 ns
100.giin remisyon durumu 9/1 6/0 ns
(Tam remisyon/Kismi remisyon)

Nakil sonras: 6liim 1/10 4/10 ns
Nakil sonrasi niiks 2/10 0/6 ns
Toplam eritrosit suspansiyonu ihtiyaci 2.67+1.23 3.4+1.11 ns
Toplam trombosit suspansiyonu ihtiyaci 9.11+4.16 3.3+1.46 ns
Toplam trombosit aferezi ihtiyaci 1(0-2) 2.5 (0-11) 0.044

ns:p>0.05

Tablo 6. Kullanilan Antibakteriyel ve Antifungal Tedaviler

BEAM(n=10) BuCyE(n=10) p

Piperasilin-tazobaktam(Almady/Aldi) 1/9 0/10 ns
Aminoglikozid (Almady/Aldi) 7/3 10/0 ns
Glikopeptid (Almadi/Aldy) 4/6 2/8 ns
Karbapenem (Almady/Aldi) 317 0/10 ns
Linezolid (Almadi/Aldi) 9/1 10/0 ns
Kolistin (Almadi/Aldy) 9/1 10/0 ns
Daptomisin (Almadi/Aldr) 10/0 9/1 ns
Kinolon (Almady/Aldy) 9/1 5/5 ns
Lipozomal amfoterisin (Almadi/Aldr) 10/0 713 ns
Kaspofungin (Almady/Aldi) 6/4 713 ns
ns:p>0.05

4. Tartisma ve Sonug

Uygun hazirlama rejimi; relaps lenfomaya yonetilebilir olmalidir (2). Lenfomada
etkili olmali, daha Once uygulanmamis OKHN’de bugiine kadar en ¢ok kullanilan
kemoterapotik ajanlar igermeli ve yan etkileri
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hazirlama rejimleri BEAM ve CBV
(siklofosfamid, etoposid, karmustin)’dir (3-4).
Grade 1-4 mukozit, grade 1-4 bdbrek
yetmezligi ve toksisiteye bagli mortalite CBV
ile BEAM’dan daha yiiksek bulunmustur (5).
Bu nedenle son 30 yilda HL. ve NHL’de en sik
kullanilan OKHN hazirlama rejimi BEAM
olmustur.

BEAM; genellikle etkilidir ve iyi tolere edilir,
transplant iligkili mortalite (TRM) oldukca
diistiktiir ve hematolojik olmayan toksisiteler
(en sik mukozit, bulanti, kusma, daha nadiren
akciger, karaciger, bobrek toksisitesi) kolay
yonetilebilir ancak geg¢ toksisiteler (ikincil
timor, interstisyel enfeksiydoz  olmayan
pnomonitis vb) halen sorun olarak kargimiza
¢ikmaktadir (1). Bu nedenle lenfomada daha
etkili ve daha az toksik olabilecek hazirlama
rejimi arayislart glindeme gelmistir.

FEAM (fotemustin, etoposid, sitarabin,
melfalan)  rejiminin;  karmustin  igeren
rejimlere benzer hematopoetik iyilesme

sagladigi ve beklenmeyen ciddi yan etki
olusturmadigr gosterilmistir ancak etkinlik ve
giivenlik i¢in daha uzun siireli takibe ve
randomize c¢alismalara ihtiya¢ vardir (6).
Ayrica FEAM protokolii 6zellikle daha once
pulmoner toksik tedavilere maruz kalmig
relaps/refrakter HL’li hastalar i¢in ideal bir
hazirlama rejimi olarak degerlendirilmistir

().

NEAM (mitoksantron, etoposid, sitarabin,
melfalan)’mm kemosensitif agresif NHL’li
hastalarda orta diizeyde toksisite olusturan
etkili bir hazirlama rejimi oldugu gosterilmis;
daha oOnce ¢ok sira tedavi, kok hiicre
kaynaginin kemik iligi olmas1 ve yiiksek

serum LDH kot  sonuglarla iligkili
bulunmustur (8).
LEAM  (lomustin, etoposid, sitarabin,

melfalan) peritransplant sonuglar ve sagkalim
agisindan BEAM ile benzer bulunmus, bu
nedenle lomustinin karmustinin ulasilabilir ve
daha ucuz bir alternatifi olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (9).

LACE (lomustin,sitarabin, siklofosfamid,
etoposid) lenfoma hastalarinda BEAM’a gore

daha iyi tolere edilen lomustinli bir diger
hazirlama rejimidir (10).

Bortezomibin BEAM ile kombine edildigi faz
I/II ¢calismada bortezomibin standart BEAM’a
eklenebilecegi  gosterilmis  ve  gelisen
toksisitelerin yonetilebilir oldugu
saptanmistir. Transplant iligkili mortalitenin
gozlenmedigi  bu  calismada  otonom
disfonksiyon ve ileus artmis olarak
gozlenmigtir. Caligma bortezomibin BEAM’a
eklenmesinin ilave yarar saglayip
saglamadigin arastirmak amactyla
tasarlanmamus olsa da ilave dramatik bir yarar
elde edilmemistir (11).

Berber ve ark. (12) BuCyE alan 31 hastayi,
BEAM alan 11 hasta ile karsilastirdiklari
calismada notrofil ve trombosit engrafman
zamani, nakil sirasinda eritrosit ve trombosit
suspansiyonu ihtiyact agisindan  gruplar
arasinda fark saptamamistir. Ayrica mukozit,
bulanti, kusma, diare, enfeksiy6z
komplikasyonlar ile TRM de benzer
bulunmustur. Nakil sonrast sagkalim, toplam
sagkalim ve olaysiz sagkallm BEAM ile
BUCyE’ye gore yiiksek olmakla birlikte fark
anlamli diizeye ulagmamistir (sirasiyla 24.01
ay vs 39.55 ay, 49.73 ay vs 92.27 ay, 29.91 ay
vs 47.13 ay). Sonu¢ olarak, BuCyE’nin
toksisite profili BEAM ile benzer bulunarak
alternatif bir hazirlama rejimi olabilecegi ileri
stirilmistiir.

Calisgmamizda birgok parametre igin veriler 2
grupta da benzer olmakla birlikte sagkalim
BEAM lehine bulunmustur. Bu sagkalim
farkinin; istatistiksel olarak anlamli olmasa da
BuCyE grubunun daha yash olmasi, daha
fazla ek hastaligi olan hasta bulundurmasi,
tan1 ve nakil arasi stirenin daha uzun olmasi,
nakil Oncesi tam remisyonda olan hasta
sayisinin daha az olmasi, antibiyotik ve
antifungal ihtiyaglarinin farkli olmasi ve belki
de en onemli faktor olarak merkezimizin bu
protokolle deneyiminin daha az olmasi ile
aciklanabilecegini  diisiinliyoruz.  BuCyE
grubunda trombosit aferez kullaniminin daha
fazla olmas1 bu protokoliin uygulandig
donemde aferez trombosit kullaniminin daha
fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.
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BuEM  (busulfan, etoposid,  melfalan)
BEAM’a alternatif hazirlama rejimi olma
potansiyeli acisindan degerlendirilen bir diger
kemoterapi protokoliidiir. Calisma sonuglari
BuEM’in NHL’de iyi tolere edilen ve BEAM
kadar etkili bir hazirlama rejimi oldugunu,
HL’de yonetilebilir toksisite ve sifir mortalite
ile daha iyi progresyonsuz ve genel sagkalim
sagladigini géstermistir (13).

Thiotepa tabanli rejimler santral sinir sistemi
lenfomalarinda tedavi ve hazirlama rejimi
olarak kullanilmaktadir. Bu rejimlerin
hazirlama rejimi olarak kullanildigt DBBHL,
HL ve follikiiler lenfomada etkinlik ve
tolerabilitesi BEAM ile benzer bulunmus ve
BEAM’mn uygun olmadig1 ya da kontrendike
oldugu hastalarda alternatif hazirlama rejimi
olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(14).

Hasta sayist kisithi ve hasta grubu heterojen
olmakla birlikte TECAM (thiotepa, etoposid,
sitarabin, siklofosfamid, melfalan) etkinlik ve
giivenligi BEAM ile benzer olup yash
hastalarda avantaj saglayabilir (15).

Yiiksek doz ICE (ifosfamid, karboplatin,
etoposid) ve BEAM retrospektif bir ¢calismada
karsilastirilarak ~ sagkalim agisindan  fark
saptanmamakla birlikte relaps/refrakter NHL
ve HL’li hastalarda BEAM toksisite agisindan
yiiksek doz ICE’ye iistiin bulunmustur (16).
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BeEAM (bendamustin, etoposid, sitarabin,
melfalan) kotli prognozlu DBBHL ve mantle
hiicreli  lenfomada  kullamilabilecek  bir
hazirlama rejimi olarak degerlendirilmis
ancak renal ve kardiyak toksisite standart
BEAM’a gore daha yiiksek bulunmustur (17).

Hazirlama rejiminin segimi etkinlige gore
degerlendirilmemelidir ¢linkii gecmis
caligmalar oldukg¢a heterojen hasta gruplarm
kapsamaktadir. Toksisite, baz1 ilaglarin
bilinen etkinligi, tiimoriin yeri, ilacin saglik
otoritelerce kabul gérmiisligii ve maliyete

gore se¢im yapilabilir. Merkezin kendi
deneyimi mutlaka g0z oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, hasta sayisinin az ve takip
siiresinin  kisa olmasi, yanisira BEAM
grubundaki hastalarin rastgele secilmis olmasi
kesin sonuclar ¢ikarmak i¢in yetersiz olmakla
birlikte verilerimiz sagkalim siiresi ve
merkezimizin mevcut tecriibesi itibariyle
BEAM protokoliiniin lenfoma i¢in BuCyE’ye
tercih edilecek hazirlama rejimi oldugunu
diisiindtirmiistiir. Ancak prospektif
karsilastirmali ¢alismalarin yoklugunda bir
hazirlama rejimini tavsiye etmek mevcut kanit
diizeyleri diisikk oldugundan giictiir. Devam
eden klinik ¢aligmalara katilim énemlidir.
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