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Halime’nin hikayesi
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❑Bilinen sistemik hastalık öyküsü olmayan
44 yaşındaki Halime yaklaşık bir (1 ) ay 
önce başlayan halsizlik şikayeti ile aile
hekimine başvuruyor. 

❑Yapılan kan tetkiklerinde kansızlık ve
lökosit sayısında yükseklik olması nedeni
ile 19 Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
Erişkin hematolojiye başvurması
söyleniyor
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+ Hasta hematoloji polikliniğinde Dr Zeynep tarafından öyküsü 
alınıp fizik muayenesi yapılarak testleri isteniyor.
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+ Halime hematoloji servisine yatıyor.

HALİME’nin 
PERİFERİK KAN YAYMASI

HALİME’nin 
TAM KAN 

SAYIMI



KEMİK İLİĞİ ASPİRASYONU VE 
BİYOPSİSİ
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Kemik İliği Aspirasyonu 

Flowsitometri
%60 blast

AML-M4-M5

Kemik İliği Biyopsi 



❑Halimeye Akut Myeloid Lösemi (AML) 
tanısı konuyor.

❑AML tedavisi başlanıyor.

❑Halime ve yakınları yan odada yatan
hastaya kardeşinden kemik iliği nakli
yapılacağını kendisine de kemik iliği nakli
yapılıp yapılmayacağını soruyor.

❑Halimeye hastalığının AML hastalarının
Avrupa Lösemi Ağı (ELN 2022) risk 
sınıflamasına göre sınıflandırılacağı ve
kötü risk grubunda ise allojenik kök hücre
nakli yapılacağı söyleniyor.

❑Bu arada sonuçlar çıkana kadar HLA doku
grubu uyumlu kardeşi var mı zaman 
kaybetmemek adına araştırılıyor.
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RİSK GRUBU

+ Del17 p pozitif

+ FLT3 pozitif
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KÖTÜ RİSK



Hangi hastalıkta ne zaman nakil yapmak gerektiği birçok nakil 

derneği tarafından rehber olarak yayımlanmıs ̧tır (IBMTR, EBMT). 

Rehberler rutin endikasyonları gösterir ancak nakil kararı verirken 

hasta ilis ̧kili faktörler en az endikasyon kadar önemlidir.

Hasta iliskili faktörleri değerlendirip fayda zarar dengesine göre 

ilerlemek önerilir. 

Kemik iliği Nakli yapılacak mı?
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Kemik iliği Nakli yapılacak mı?
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Allojenik Kemik İliği Naklinin 
Tanımı ve Amacı

Hastalıklı kemik iliğinin, HLA uyumlu 
bir donörden alınan sağlıklı kemik 
iliği ile değiştirilmesi işlemi

AMAÇ

Hastalığı tedavi etmek ve sağlıklı 
hücrelerin üretilmesini sağlamak

Tanım 



Allojenik Kemik İliği Naklinin 
Tanımı ve Amacı

+ Tanım: Hastalıklı kemik iliğinin, 
HLA uyumlu bir donörden alınan 
sağlıklı kemik iliği ile 
değiştirilmesi işlemi

+ Amacı: Hastalığı tedavi etmek 
ve sağlıklı hücrelerin 
üretilmesini sağlamak
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+ Halime hanıma kemik iliği 
diğer bir deyişle kök hücre 
nakli yapmamız gerektiği 
söyleniyor. Ve nakil 
yolculuğu hakkında bilgi 
veriliyor. Halime hanımın bu 
aşamada aklına takılan bazı 
sorular var.



Kimden kemik iliği 
alacağım? 

+ Kemik iliği vericisine donör diyoruz.

+ HLA sistemi vücudumuzun kendinden 
olmayanı tanımayı sağlayan bir 
sistemdir. Vücudumuzda bize ait olan 
ile olmayanı ayıran bir sistem.

+ Senin için verici ararken bu 
antijenlerin uygunluk göstermesine 
dikkat ediyoruz.

+ Tedavilerin başlangıcında senden ve 
diğer 3 kardeşinden  HLA doku grubu 
göndermiştik.
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• Verici sec ̧iminde en o ̈nemli fakto ̈r HLA uyumudur. Birden fazla 
HLA uyumlu verici olduğunda ilave unsurlar dikkate alınmalıdır:

CMV durumu: 
CMV negatif alıcı için ideal olarak CMV negatif verici kullanılmalıdır. 
CMV pozitif alıcı için CMV pozitif veya negatif verici kullanılabilir. 
Göbek kordon kanı her zaman CMV negatiftir. CMV negatif hastalar için iyi seçenektir

ABO uyumu: 
Başarılı bir nakil için ABO uyumu gerekli değildir fakat ABO uyumsuzluğu bazı 
komplikasyonlara yol açmaktadır. 

Verici cinsiyeti: 
Multipar kadınlardan verici olarak kaçınmak uygundur. Erkek alıcı için erkek verici 
tercih edilir. 

Verici yaşı: 
Yaşla birlikte CD34+ kalitesi azalabilir. Yaşlı vericiler eşlik eden rahatsızlıklara bağlı 
bağış yapmada sıkıntı yaşayabilirler. Olabildiğince genç vericiler tercih edilmelidir. 
Fakat donör için belirlenmiş bir yaş üst sınırı yoktur. 



❑ HLA tam uyumlu kardes ̧ verici ilk sec ̧enek olup bo ̈yle bir 
verici olmadıg ̆ı durumda HLA uyumlu akraba dıs ̧ı verici 
tercih edilmelidir. 

❑ Tam uyumlu akraba dıs ̧ı verici bulunamadıg ̆ında HLA 
uyumsuz akraba dıs ̧ı verici (7/8), haplotip uyumlu verici 
veya go ̈bek kordon kanı tercih edilebilir. 



Uyumlu kardeşim var mı?

+ EVET
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1 kardeşin HLA doku grubu %100 
uyumlu olarak geldi.



NAKİL KARARI

Kemik iliği konseyinde Halime 
hanım’ın hastalığı ve riskleri

tartışılır ve karar:
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HLA doku grubu %100 tam uyumlu 
erkek kardeşinden 

NAKİL YAPILACAK.



HASTA ve Yakınları ile 
Görüşme
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Halime hanım siz yüksek RİSKLİ Akut 
Myeloid Lösemi hastasısınız ve günümüzde 
bu hastalığın tedavisi Tam uyumlu akraba 
içi veya akraba dışı donör ile Allojenik 
kemik iliği veya diğer bir deyişle Allojenik 
Hematopoietik kök hücre nakli (HKHN)

Sizin tam uyumlu kardeşiniz var. 

Sizden ve kardeşinizden nakil öncesinde 
bazı test ve tetkikler yapacağız.
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Halime hanım AML ile ilgili tedavisini 
aldı. Yanıt değerlendirmesinde TAM 
REMİSYONDA

+ Donör yani kardeşi ve Halime hanımın tetkiklerinde herhangi 
bir problem tespit edilmedi.

+ Nakil öncesinde her ikisininde nakil açısından olumsuz bir 
durumunun olmadığı tespit edildi.

+ Hematopoietik kemik iliği nakil ünitesine yatışları yapıldı.

Dr.Kelkitli 21



Dr.Kelkitli 22

KÖK HÜCRE 
NAKİL 

ÜNİTESİ



ŞİMDİ NE 
OLACAK?

Dr.Kelkitli 23



Halime hanıma geniş bir 
damar yolu elde etmek 
amaçlı kateter takıldı.

+ Donörün damarları geniş 
ise kateter takılmasına 
gerek kalmaz. 

+ Ancak Halime hanımın 
kardeşinin damarları 
uygun olmadığından 
kateter takılacak.
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Hazırlık Rejimi

+ Amaç: Hastalığı eradike etmek, yeni 
iliğe yer açmak, immünsüpresyon yapmak

+ Miyeloablatif Rejimler: Yüksek 
toksisiteli rejimler (Busulfan, 
Siklofosfamid, TBI)

+ Non-Miyeloablatif Rejimler: Daha 
düşük toksisiteli rejimler (Fludarabin, 
düşük doz TBI)
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•Halime hanım: hastalığınız remisyonda olsa bile 
vücudunuzu kök hücreleri kabul etmeye 
hazır hale getirmek için tedavi 
göreceksiniz. Buna hazırlama tedavileri denir ve 
immunoterapi, kemoterapi veya radyasyon 
tedavilerinin size ve hastalığınıza özel 
kombinasyonlarından oluşur. 

Hazırlama rejimini

•Vücudunuzda kalan kanser hücrelerinin 
öldürülmesi,

•İlik boşluklarınızda verici kök hücrelerine yer 
açılması,

•Verici kök hücrelerini kabul edebilmeniz için 
bağışıklık sisteminizi  baskılamak amacı ile 
kullanıyoruz.
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Kardeşimin kök hücreleri nasıl 
toplanacak?
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•Allojenik kök hücre naklinde kullanılabilecek 
3 genel kök hücre kaynağı şunlardır:



Kemik İliğinden İlik Hücreleri(Hematopoietik Kök Hüc.) Toplama

İşlemi

Günümüzde Yetişkin nakillerinde  hemen hemen hiç kullanılmıyor.

•Kemik iliği kök 
hücreleri, kemik iliği 
hasadı adı verilen bir 
prosedürle operasyon 
odasında anestezi 
altında vericinin kalça 
kemik iliğinden toplanır.

•Verici  genellikle 
işlemin yapıldığı gün 
evine gider.



Kordon Kanı Toplanması

•Göbek kordonu kanı kök 
hücreleri, bebek doğduğunda göbek 
kordonundan ve plasentadan alınan 
kandan toplanır.
•Dondurulup, nakil için gerekli olana 
kadar kordon kanı bankasında 
saklanmaktadır.



Çevre kanı (Periferik Kan) kaynaklı kök
hücreler

Çevre
kanı

Kemik 
iliği

Sağlıklı verici % 0.06 % 1.1

•Dolaşan kan kök hücreleri, aferez  adı verilen bir 
işlem yoluyla vericinin  kan dolaşımından vücudunun 
normalden daha fazla kök hücre üretmesine ve 
ilikteki yuvalarından dolaşıma atılmasına neden olan 
4-5 günlük bir ilaç enjeksiyonu (G-CSF) 
ardından vericiden özel aferez cihazları ile kolayca 
toplanabilmektedir.



Periferik Kandan Kök (Stem) Hücresi Toplamak için
Kullanılan Aferez Sistemleri
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Kök Hücre toplanması

• Halime hanımın kardeşinin kök hücreleri, 
aferez merkezinde 4 saatde toplandı. 

• Toplam elde edilen CD34 kök hücre sayısı
8x106 kg.

❑ Allojenik ve otolog kök hücre naklinde infüze edilmesi 
gereken minimum CD34+ hücre sayısı genellikle  
2–5 milyon hücre/kg vücut ağırlığına göre hesaplanır.

 
❑ Ancak tedavi merkezinin protokollerine ve hastanın 

durumuna bağlı olarak bu değerler değişebilir.



Kök Hücre (Nakli) İnfüzyonu

Nakil zamanı geldi, Halime hanımın
kardeşinin kök hücreleri,kan nakli
gibi bir torbadan tünelli bir kateter
yoluyla damar yolu ile enjekte edildi.
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Nakil esnasında herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi



ENGRAFTMAN NEDİR?
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Kök Hücrelerin Aşılanması (Engraftman)

• Kök hücreler vücudunuza aşılandıktan hemen sonra kan dolaşımınız 
yoluyla kemik iliğinize gidecekler. Bölünmeye ve sağlıklı yeni kan 
hücreleri oluşturmaya başlayacaklar. Vücudunuzun nakli kabul 
etmesi ve kan hücresi sayınızın iyileşmeye başlamasıdır.

• Aşılama genellikle yaklaşık 10 ila 14 gün sürer. Trombositlerin ve 
kırmızı kan hücrelerinin iyileşmesi genellikle beyaz kan hücrelerine 
göre biraz daha uzun sürer.
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+ Aşılanmayı beklerken Halime hanıma büyüme faktörü enjeksiyonları 

yapıldı. Bu beyaz kan hücrelerinin üretimini hızlandıracak bir ilaçtır.

+ Ayrıca kan ve trombosit nakline de ihtiyacınız olabilir.

+ Aşılama aşamasına kadar hazırlık rejimi  sonrasında enfeksiyon 

kapma riskiniz çok daha yüksek olacaktır. Enfeksiyon kaynaklarından 

kaçınmak, ellerinizi düzenli olarak yıkamak ve gıda açısından güvenli 
bir diyet uygulamak gibi önlemler almanız gerekecektir.
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Engraftman öncesi dönem
(-8-10 )ile 30 gün arası
Kök hücre Nakil ünitesi içindeki dönem

30-100 gün
Engraftman sonrası erken dönem

Engraftman sonrası geç dönem
100 gün - 2 yıl



NAKİLDE yapıldı şimdi ne olacak 
herşey bitti mi?

+ HKHN is ̧leminin bu ̈tu ̈nu ̈ bir anlamda c ̧es ̧itli komplikasyonlar ve bu 
komplikasyonların o ̈nlenmesi ve giderilmesi su ̈recidir. 

+ Bas ̧arılı bir hematopoetik ko ̈k hu ̈cre nakli (HKHN) is ̧leminde nakil 
sırasında ve sonrasında verilen destek tedavilerinin rolu ̈ bu ̈yu ̈ktu ̈r.

+ Kan u ̈ru ̈nu ̈ desteg ̆i, etkili antibakteriyel, antifungal ve antiviral 
tedaviler, mukozit kontrolu ̈, beslenme desteg ̆i ve bu ̈yu ̈me 
fakto ̈rlerinin kullanımı gibi destek tedavisine ait basamakların rolu ̈ 
o ̈nemlidir. 

+ Bakım su ̈recinde birc ̧ok disiplinden farklı uzmanların is ̧ birlig ̆i 
yapması o ̈nemlidir. 
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Nakil sonrasında ne gibi olumsuz 
durumlarla karşılaşabilirim?
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Allojeneik Transplantasyon Sonrası erken dönemde sık görülen

Komplikasyonlar

❑ Graft-versus-Host Hastalığı (GVHD)
❑ Hemorajik Sistit
❑ Graft Rejeksiyonu (reddi)
❑ Pulmoner Komplikasyonlar
❑ İnfeksiyonlar
❑ VOD (Karaciğerin Veno-okluzif hastalığı)
❑ Trombotik Mikroanjiopatiler
❑ Relaps





* Kronik Graft-versus-Host Hastalığı (Kr.GVHD)
* Relaps
* Kardiyovasküler Geç Yan etkiler (KY, MI)
* Pulmoner Yan etkiler (bronşiolitis obliterans 
(BO), kriptojenik organize pnömoni (KOP) ve
pulmoner hipertansiyon)
* Hepatik Yan Etkiler (Hepatitler, demir
birikimi, siroz)
* Renal Yan etkiler (KBY en sık TMA , Nefrotik
Sendroma bağlıdır)

* İnfertilite
* Hipotiroidism, Dislipidemi, Hipofiz ve
adrenal yetmezlik
* Sekonder malignensi
* Sepsis hiposplenism’e bağlı
* Katarakt
* Psikolojik rahatsızlıklar (depresyon, 
PTSB)
* Osteopeni Osteoporoz

Geç transplant komplikasyonları
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Halimenin 14. günde nötrofil, 15. günde trombosit engraftmanı 
gözlendi.

Bu süre içerisinde hafif ishal ve ağız içerisinde mukozit dışında 
yan etki gözlenmedi. Destek tedavileri ile düzeldi.

Halime 24. günde hastaneden nakil sonrası ne yapacağı ve 
ilaçları konusunda eğitim alarak şifa ile taburcu edildi.

Nakilin 1. ayında yapılan kemik iliği değerlendirmesinde tam 
remisyonda olduğu görüldü.

Halime şu an nakilin 9. ayında ve remisyonda takip edilmekte.



+ Allojenik hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) birçok malign ve malign 
olmayan hematolojik hastalıkta küratif etki sağlamaktadır ve giderek 
artan sıklıkta kullanılmaktadır.

+  Düşük yoğunluklu hazırlama rejimlerinin geliştirilmesi, HLA doku 
gruplarının yüksek rezolusyonlu tiplendirmesi ile iyi uyumlu donörlerin 
bulunması, enfeksiyon hastalıklarının daha iyi saptanması ve yönetilmesi 
mortalite ve morbiditeyi azaltmış, destek tedavisindeki ö̈nemli 
gelişmeler allojenik hematopoetik kök hücre naklini daha güvenli 
kılmıştır. 

+ Doğru hastaya, doğru zamanda, doğru adımlarla allojenik HKHN yapmak 
ve nakil sonrasını takip etmek esastır. 
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Özetle:



+ Teşekkürler
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