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PERIFERIK KOK HUCRE VEYA KEMIK iLiGi NAKLIi: INFEKSIYON
RiSKi ACISINDAN DEGERLENDIRME

Haluk Koc

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu giintimiizde tiim diinyada oldu-
gu gibi iilkemizde de gerek otolog gerekse allojeneik tipte gittikge artan
oranlarda uygulama alani bulmaktadir. Bu tedavi alternatifleri ile, birgok
kétiiciil ve kotiiciil olmayan hematolojik hastalikta ve ilag duyarlilig1 olan
cesitli solid tiimérlerde, ya tam kiir saglanabilmekte, ya da geleneksel teda-
vi yontemlerine gore hastaliksiz yasam veya toplam yasam siirelerinde
o6nemli kazanimlar elde edilebilmektedir.

1990’ yillarda hematopoietik kok hiicre kaynag: olarak yogun sekilde ke-
mik iligi kullanilirken, bu tarihten sonra tiim diinyada ve tilkemizde (son 2
yilda daha garpici) daha gok gesitli yontemlerle mobilize edilen kok hiicre-
lerinin periferik kandan toplanmalar: bu iglem igin hiicre kaynagini olus-
turmaya baglamigtir.

Otolog periferik kok hiicre nakillerinde, otolog kemik iligi nakillerine gore;
yapilan tiim galismalarda posttransplant nétrofil ve trombosit toparlanma
siirelerinin daha kisa oldugu gosterilmistir. Bu sekilde nétropeni siiresinin
kisaltilmasi, infeksiyon riskini ve febril nétropenik atak sayisini anlaml
derecede diislirerek uygulamanin genel mortalite ve morbiditesinde azalma
meydana getirmigtir. Cesitli randomize galismalarda ve retrospektif kontrol
gruplu galigsmalarda, bu farklilik vurgulanmaktadir.

Allojeneik periferik kok hiicre ve allojeneik kemik iligi nakilleri sadece in-
feksiyon riski agisindan karsilagtirildiginda, benzer parametreler tizerinde
benzer sonuglar olmasina kargin bu iki uygulamanin transplant bagarisi ve
ge¢ komplikasyonlar: yoniinden karsilastirilmasi anlaminda tiim diinyada
galigsmalar halen siirdiiriilmektedir.
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