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PER‹FER‹K KÖK HÜCRE VEYA KEM‹K ‹L‹⁄‹ NAKL‹: ‹NFEKS‹YON
R‹SK‹ AÇISINDAN DE⁄ERLEND‹RME

Haluk Koç

Hematopoietik kök hücre transplantasyonu günümüzde tüm dünyada oldu-
¤u gibi ülkemizde de gerek otolog gerekse allojeneik tipte gittikçe artan
oranlarda uygulama alan› bulmaktad›r. Bu tedavi alternatifleri ile, birçok
kötücül ve kötücül olmayan hematolojik hastal›kta ve ilaç duyarl›l›¤› olan
çeflitli solid tümörlerde, ya tam kür sa¤lanabilmekte, ya da geleneksel teda-
vi yöntemlerine göre hastal›ks›z yaflam veya toplam yaflam sürelerinde
önemli kazan›mlar elde edilebilmektedir.

1990’l› y›llarda hematopoietik kök hücre kayna¤› olarak yo¤un flekilde ke-
mik ili¤i kullan›l›rken, bu tarihten sonra tüm dünyada ve ülkemizde (son 2
y›lda daha çarp›c›) daha çok çeflitli yöntemlerle mobilize edilen kök hücre-
lerinin periferik kandan toplanmalar› bu ifllem için hücre kayna¤›n› olufl-
turmaya bafllam›flt›r.

Otolog periferik kök hücre nakillerinde, otolog kemik ili¤i nakillerine göre;
yap›lan tüm çal›flmalarda posttransplant nötrofil ve trombosit toparlanma
sürelerinin daha k›sa oldu¤u gösterilmifltir. Bu flekilde nötropeni süresinin
k›salt›lmas›, infeksiyon riskini ve febril nötropenik atak say›s›n› anlaml›
derecede düflürerek uygulaman›n genel mortalite ve morbiditesinde azalma
meydana getirmifltir. Çeflitli randomize çal›flmalarda ve retrospektif kontrol
gruplu çal›flmalarda, bu farkl›l›k vurgulanmaktad›r.

Allojeneik periferik kök hücre ve allojeneik kemik ili¤i nakilleri sadece in-
feksiyon riski aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, benzer parametreler üzerinde
benzer sonuçlar olmas›na karfl›n bu iki uygulaman›n transplant baflar›s› ve
geç komplikasyonlar› yönünden karfl›laflt›r›lmas› anlam›nda tüm dünyada
çal›flmalar halen sürdürülmektedir.
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