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Allojeneik kök hücre nakli 

• Lenfo-hematopoetik sistem kendini yineleme (self-renewal) kapasitesi 

olan tek organ sistemidir. 

• Hematopoetik kök hücre bağışı solid organ nakillerinin aksine donör 

için kalıcı kayba yol açmayacak, bağışladığı hücrelerin yerine yenilerini 

koyacaktır. 



Hematopoetik kök hücre nakli 

• Kemik iliği ve/veya immun sistemi doğuştan veya tümör, kemoterapi 

radyoterapi gibi nedenlerle hasar görmüş kişilerde hematopoetik 

sistemin restorasyonunu sağlamak amacıyla pluripotent kök hücrelerin 

(CD34 + hücreler) alıcıya transfer edilmesidir. 

 











 
Endikasyonlar 
 Malign Hastalıklar Benign Hastalıklar 

Hematolojik Hastalıklar Kazanılmış Hastalıklar 

Akut Lösemiler Aplastik Anemi, Saf eritroid hücre aplazisi 

Kronik Lösemiler Paroksismal Noktürnal hemoglobinüri 

Myelodisplastik Sendromlar Otoimmun hastalıklar (Multiple Skleroz, SLE, Romatoid Artrit) 

Lenfomalar Konjenital Hastalıklar 

Plazma hücre hastalıkları İmmun yetmezlikler ( SCID) 

Akut Lösemiler Hemoglobinopatiler 

Solid Tümörler Konjenital Anemiler ( Fankoni Anemisi) 

Renal hücreli karsinom Depo Hastalıkları ( Mukopolisakkaridozlar) 

Ewing Sarkomu Kemik iliği yetmezliği sendromları ( Diskeratozis Konjenita) 

Nöroblastoma Osteopetrozis 

Meme, Kolon, Over, pankreas tümörleri (deneysel) 



Hazırlık Rejimi 

1. Altta yatan hastalığı eradike etmek ( Ablasyon) 

2. Hastanın immun sistemini baskılayarak graft reddini engellemek 

 







KHN GEÇ KOMPLİKASYONLAR 

Kronik graft versus host hastalığı 

Enfeksiyonlar 

Akciğer ve hava yolu hastalıkları ( Bronchiolitis obliterans) 

Otoimmun disfonksiyon 

Büyüme ve gelişme geriliği 

Endokrin disfonksiyon 

Sterilite 

Katarakt 

Diş problemleri 

Osteopeni ve Osteoporoz 

Aseptik kemik nekrozu 

Yeni maliniteler 

Psikososyal sorunlar 













İmmun sistemi Baskılanmış Konak 

• Hazırlık rejimi 

• Graft versus host hastalığı profilaksisi ve tedavisi 

• Graft versus Host hastalığının kendisi 



İlk 30 gün 

• Hazırlık rejimi, bakteriemi, mukozit, kateter ilişkili enfeksiyonlar 

ağırlıktadır. Temel faktör Nötropeni ve doku hasarıdır. 



Cord Koliti 

• Yeni tanımlanmış bir bakteriel enfeksiyon tipi 

• Kilo kaybı persistan diare, ateş 

• Abdominal BT de fokal veya difüz kolon duvarı kalınlaşması 

• Kolonoskopide eritemli bir mukoza 

• Tanı kolon biyopsisi ile 

• Granülomlarla seyreden kronik aktif kolit ( GVHD de apoptoz hakim) 

• Bradyrhizobium enteritis 



30-80 gün 

• Klasik fırsatçı enfeksiyonlar söz konusudur. 

• Sitomegalovirus 

• PCP pnömonisi 

• Toksoplazmosis 

• Nocardia 

• İnvaziv aspergilloz 

• Diğer küf mantarı enfeksiyonları 



> +180 gün 

• Enkapsüle mikroorganizmalar 

• Varicella Zoster Virüsü 

• PCP pnömonisi 



Profilaksi uygulamaları 

• Tüberküloz profilaksisi  ppd, TB-Gold 

• Anti-bakteriyel profilaksi 

• Anti-fungal profilaksi 

 



Pre-emptif tedaviler 

• Sitomegalovirüs enfeksiyonlarına karşı uygulanmaktadır 

• Hepatit?? 



Viral enfeksiyonlar 

• CMV 

• HSV 

• VZV 

• Adenovirus 

• Epstein-Barr Virüsü (EBV) 

• Human Herpes Virüs-6 (HHV-6) 

• Solunum Yolu Virüsleri ( İnfluenza, parainfluenza Tip III, RSV) 

• Hepatitler 



Sitomegalovirüs Enfeksiyonları 

• Transplant sonrası 2-6 aylar arası en riskli dönem 

• Tüm adaylar nakil öncesi CMV immunitesi açısından tetkik edilmeli 

• CMV geçirmiş ve «CMV naive» donörden graft alanlar özel risk 

altındadır 



Sitomegalovirüs Enfeksiyonları 

• Graft versus host hastalığı riski belirgin ölçüde arttırır 

• T hücre ayıklanmış graftler 

• Düşük CD 4 sayısı 

• Kordon kanından yapılan nakiller de artmış risk taşır 





Sitomegalovirüs Enfeksiyonları 

• İlk 100 gün Gansiklovir/Valagansiklovir profilaksisi 

• Veya ilk 100 gün veya immusupresyon devam ettiği sürece pre-emptif 

tedavi, lökosit filtresi, CMV (-) kan ürünleri 

• Haftalık CMV takibi ile tedavi planı yapılır 



Sitomegalovirüs Enfeksiyonları 

• Pnömoni 

• Hepatit  

• Gastroenterit 

• Retinit 

• Ensefalit 







Direnç ??? 



Herpes enfeksiyonları 

• Profilaksi esastır, 1 yıla kadar veya immunsupresyon devam ettiği 

sürece, Herpes simplex  mukozit ile ilişkili olabilir, Direnç ??? 

• Buna karşın enfeksiyon gelişirse tedavi edilir. 

• Varicella Zoster ile temas olursa tedavi düşünülür 



Epstein B virus 

• Bir çeşit lenfomaya yol açar 

• Ekstranodal bölgeleri tutma eğilimindedir 

• T hücre ayıklanması ve Kordon kanı nakilleri özel risk gruplarıdır. 

• Risk yüksek ise EBV-PCR ile takip önerilir 



HHV-6 Virus (HHV-7, HHV-8…) 

• Pansitopeni 

• Pnömonitis 

• Ensefalit  (özellikle kordon kanı nakillerde, %1-2) 

 



Solunum Yolu Virüsleri 

• Adenovirus,  

• Respiratuar Sinsityal Virus 

• Human Metapneumovirüs 

• İnfluenza 

• Hafif hastalıktan-Fulminan dissemine enfeksiyona kadar değişen tablolar 



RSV 

• Pnömoniye progrese olan üst solunum yolu enfeksiyonu 

• Geç hava yolu obstrüksiyonu 

• İnsidans %10 lara kadar çıkabiliyor 

• Olguların %80-90 ında pnömoniye ilerliyor. İleri yaş ve lenfopeni önemli bir 

risk faktörü… 

• ÖLÜMCÜL!!!! 

• %30 ilk 7 gün, erken tanı önemli 



Human Metapneumovirus 

• Fatal seyredebilen alt solunum yolu enfeksiyonları 

• İnsidans % 5 

• Mortalite % 43 lerde.. 

• Hızla ilerleyen akciğer infiltratları, Hipotansiyon, septik Şok 



Parainfluenza Virüsleri 

• Olguların % 90’ından tip 3 sorumlu 

• ÜSYE ile başlıyor 

• Pnömoniye progresyon RSV ye göre daha az 

• Geç hava yolu obstrüksiyonuna yol açabiliyor 

• Steroid ve lenfopeni önemli risk faktörleri 

• %50 olguda pulmoner kopatojenler söz konusu*** 

• BRONKOSKOPİ yapılmalı 



İnfluenza virüsleri 

• En sık tip A görülür 

• Sağlık çalışanlarının aşılanması önlenmesinde son derece önemli 

• Pnömoniye progresyon görece daha az 

• Steroid bir risk faktörü değil 

• Prodromal belirtiler görülmez 

• Profilaksi mümkündür 









Diğer solunum yolu virüsleri 

• Human Rhinovirüs, enterovirüs 

• Human Coronavirüs 

• Human Bocavirus 

• WU/KU polyoma virüs 

 



Adenovirüsler 

• Transplant alıcılarında sık görülür 

• Pnömoni, gastrointestinal hastalık, hepatit, nefrit, sistit ve göz 

enfeksiyonları yapar 

• TBI, Genç yaş, T hücre ayıklanması, TBI, GVHD, UCB risk faktörleri 

• % 30-50 FATAL !!!!! 



BK Polyomavirus 

• Transplant alıcılarının %5inde 

• Engrafman sonrası hemorajik sistit tablosu ile ilişkilidir 

• Nefritis ve pnömonitis de yapabilir, Plasma viremisi önemlidir 

• Özellikle viral yük 10 000 kopyayı geçince etken olması muhtemeldir 

• İdrarda virüsün anlamı tartışmalı… 





Teşekkürler……. 




