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Sevgili anneler, babalar ve sevgili ¢ocuklar;

Bu brosiir ¢cocuklarda kemik iligi (kok hiicre) nakli
konusunda sizleri bilgilendirmek iizere hazirlandi. Brosiirde;
kemik iligi naklinin hangi hastaliklarda kullanildigi, nakil
stirecinin asamalart kisaca anlatilmistir. Ayrica her zaman
hemsire ve doktor ekibimizden bilgi alabilirsiniz. Nakil
stirecini beraberce saglikla gecirme dileklerimizle....




O Kemik iligi Nakli Nedir?

Kan hastaligi, kemik iligi hastaligi, kanser ya da dogustan olan has-
taliklarin tedavisi amaciyla, hastanin kendi iliginin ve kan hiicreleri-
nin yok edilerek yeni kan hiicrelerinin olusmasini saglamak icin sag-
hikh hiicrelerin verilmesidir. Hastanin kendisinden ya da vericiden
(donér) toplanan saglikli hiicrelerle nakil yapilir.
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Kemik iligi vicuttaki kani Greten organdir ve “kék hiicre” olarak
adlandirilan hiicreleri icerir. Kemik iligi naklinde bu kok hicrelerin
verilmesi s6z konusudur. Kok hicreler, kemik iligi disinda damarlarda
dolasan kanda ve kordon kaninda da bulunmaktadir. Bu nedenle
yapilan islem “kemik iligi nakli” yerine “k6k hiicre nakli” olarak da
adlandiriimaktadir. Kok hiicre naklinde bu Ug¢ kaynaktan biri ya da
birkac! birlikte kullanilabilmektedir.

Cocuklarda Kok Hiicre Nakli
Hangi Hastaliklarda Yapilir?

Adir aplastik anemi

Fankoni aplastik anemisi

Lésemiler

Talasemi (Akdeniz anemisi hastaligi)
Kalitsal immiin yetmezlikler

Kalitsal metabolizma hastaliklari

Diger cocukluk ¢cagi tiimoérleri




° Kemik iligi Naklinin Uygulama Sekilleri Nelerdir?

Kemik iligi nakli iki sekilde uygulanabilir.

0 Otolog Nakil:

Hastanin kendisinden
hastalik belirtisi yokken
(remisyonda) toplanan
kemik iliginin dondurularak
yUksek doz kemoterapiden
sonra tekrar kendisine
verilmesidir. Bu islem daha
cok solid timorlerde
(n6roblastom gibi)

uygulanmaktadir.

e Allojeneik Nakil:

Hastanin doku grubu
yoéntnden uygun (HLA)
akraba ya da akraba disi
vericilerden (dondr)
toplanan kdk hicrelerin
verilmesidir.

Aile icinde en uygun verici,
doku grubu (HLA testi)
uyan kardestir. Doku
uygunluguna gdére anne ya
da baba da verici olabilir.
Diger akrabalardan birisinin
uyma sansi daha dasaktar.
Aile icinde uygun verici Kisi
yoksa kemik iligi ya da
kordon kani bankalarindan
da arama yapilabilmektedir.

° K6k Hiicre Kaynaklari Nelerdir?

K&k hicreler daha dnce de belirtildigi gibi
Uc¢ kaynaktan elde edilmektedir:

1- Kemik iligi

2 - Kan

3 - Kordon Kani

° Kok Hiicreler Nasil Toplanir? Hastaya Nasil Verilir?
1- Kemik iligi:
Vericiden kemik iligi toplanmasi ameliyathanede genel
anestezi altinda vyapilir. Verici, anestezi alacadi icin
islemden bir gece dnce ac kalir. islemi nakil ekibi yapar.
Verici, anestezi ile uyutulduktan sonra kemik iligi kalca
kemiginden (bel hizasindan) 06zel ignelerle girilerek
enjektodrlerle toplanir. Toplanan ilik pihtilasmay1 dnleyen
sivi ile birlikte kan torbasina alinir. Bu kemik iligi hastaya
yatadinda bir kan seti araciligi ile 2-4 saat icinde daha
6nceden takilmis kateterinden damar yoluna verilir.
Vericide, ilik toplanan bélgede gecici agri ve hafif kansizlik
olabilir. Kansizlik agizdan demir hapi ile birka¢c haftada
dtzelir. Verici 3-5 glin sonra okuluna ya da isine gidebilir.
Bu islemin verici icin riski yok denecek kadar azdir.




2 - Periferik Kan:

Normalde kanda cok az sayida kdk hicre vardir. Vericiye 5 gln
boyunca blUylme faktéri iceren bir igne asi  seklinde
uygulandiginda kdk hicreler kemik iliginden kana gecer ve sayilari
artar. Nakil gunt vericinin her iki kolundan damarina gidilerek aferez
merkezinde bir cihaza baglanarak toplanir. islem 3-4 saat sirer.
Vericinin hastaneye yatmasina gerek yoktur. Veren kisi icin risk yok
denecek kadar azdir. Genel anestezi almasina gerek yoktur.
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3 - Kordon Kani:

Kordon kani (gbébek badi kani) dogum sonrasinda atilan bir Grtnddr.
Fakat bol miktarda kdk hicre icerdiginden kord kani da ilik nakli icin
kullanilabilir. Anne hamile ise dogacak kardesin kordon kani topla-
nip dondurularak saklanir. Eger doku grubu uygun ya da kismen
uygun ise hasta olan kardes icin kullanilabilir. Donmus kordon kani
kemik iligi nakil gtind ¢cdzllerek hastaya kateterinden hizli bir seklide
verilir. Kordon kani bazi hallerde kordon kani bankalarindan da
temin edilebilir.

« KEMIK iLIGIi NAKLININ ASAMALARI -«

¢ Bilgilendirme ve Onay Alinmasi

Nakil dncesi doktorunuz tarafindan hastaya ve ailesine
nakil hazirhgi, nakil islemi, takibi ve riskleri konusunda
bilgi verilir. Ayrica aileye yazili olarak da bir form ile
bilgi verilerek imzali onay alinir.
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o Tetkik Asamasi

Bu asamada alici ve vericinin nakil éncesi incelemeleri yaplilir.
Bunlar muayene, kan testleri, karaciger, akciger, bébrek ve kalbe
yonelik kan ya da gérintileme tetkikleridir. Ayrica dis hekimi
tarafindan cocugunuzun dis muayenesi yapilir. Curtk disler
enfeksiyon riski olusturabilmesi nedeni ile nakilden 6nce tedavi
edilir. Alicinin bazi tetkikleri Gniteye yatirildiginda da devam eder.



- sonrasinda bir stre takili kalacaktir.
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* Hastaya Kateter Yerlestirilmesi:

Tedaviden 6nce cocugunuzun kalbe giden blylik damarlarindan
birisine kateter takilmasi gerekmektedir. Bu kateter hem ilag, kan,
kan Urlnleri ve damardan besleme sivilari gibi tedavi ve
desteklerin uygulanabilmesi, hem de sik tekrarlanmasi gereken
kan o6rneklerinin alinabilmesi icin gereklidir. Kateter takildiktan
sonra ¢ocugunuzdan kan alinmasi ya da damardan tedavilerin
verilmesi cok kolaylasacak, hi¢c cani yanmadan bu islemler
apllabilecektir. Kateter yatis slresince, bazen de taburculuk

-

Kateter radyoloji boélimince takilmaktadir. Cocugun bir gece
oncesinden a¢ kalmasi istenir. Randevu saatinde radyolojiye
godnderilir. Orada anestezi doktorlari tarafindan anestezi verilerek
uyutulur. Kateter, hastanin gdgus bolgesinde sagd ya da sol meme
hizasina gelecek sekilde radyologlar tarafindan yerlestirilir.
Kateterin iki ucu olur ve Gzeri pansuman ile kapatilir. Cocugunuz
yarl uyanik durumda sedye ile Unitemize getirilir Geldiginde
hemsireniz tarafindan kateterin kontroll yapilir, narkozun
etkisinden cikana kadar yakindan takip edilir. Kateter takilan
bolgede gecici, hafif agri olabilir, bu durumda agri kesici kullantlir.

¢ Hazirlik Rejiminin Verilmesi:

Kemik iliginin tutmasi icin dnce alicinin ilik ve kan hicrelerinin yok
edilmesi gerekmektedir. Bunun icin nakil éncesinde 7-10 gln
siren kemoterapi (kanser ilaclar) / radyoterapi (isin tedavisi)
verilir. Bu tedaviye “hazirlik rejimi” denilmektedir.

Nakil Giinii:

Kemoterapiler (hazirlama rejimi) tamamlandiktan sonra 0. gln
nakil ginaddr. Vericiden ya da hastanin kendisinden toplanan kdk
hicreler hastanin kateterinden dolasimdaki kana verilir. Bu sirada
hemsireniz tarafindan c¢ocugunuz monitére badlanarak kalp
atimlari, kandaki oksijen miktari kontrol edilecek, hayati
bulgularina sik araliklarla bakilacak, bu UGrine karsi allerjik bir
durum ya da yan etkiler olup olmadigdi yakindan takip edilecektir.

Hasta Yakindan
Takip Edilir.
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o Bekleme ve Kemik iliginin Tutmasi:

Yeni iligin tutmasi nakil sonrasi 15-20 gUnU bulur. Hazirlik rejiminin
yani kemoterapilerin yan etkileri bu dénemde gorulur. Yeni ilik
tutana kadar kan hicresi yapimi olmadidi icin asagida belirtilen
sorunlar gérulebilmektedir:

N N

Mikroplara Yiiksek ates, Kanamalar
karsi direncin titreme

azalmasina

bagl

enfeksiyonlar

\

N

AN AN
N N

Bulanti, Adiz yaralan Sac¢ dokililmesi

kusma, ishal, ya dailac¢lara

kabizlik, bagl olarak

istahsizlik bazl organlarda
yan etkiler

AN AN

/
\
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Bu durumlari en aza indirmek icin ¢cocugunuza kan ve kan
aranleri, koruyucu ilaclar, 6zel diyet, 6zel bakimlar (adiz bakimi,
vlcut bakimi, kateter bakimi vb.) verilir. Ayrica mikroplardan
korunmak icin Unitemizde 6zel havalandirma sistemi bulunmakta
ve girisler kisitl olmaktadir.

Yeni hicrelerin cikmaya baslamasi ile iligin tuttugu kabul edilir ve
bu hlcrelerin artmasi beklenir. Cocugunuz yattigi sirece annesi
ya da baska bir yakininiz yaninda kalacaktir.

e Taburculuk ve izlem:

llik tuttuktan sonra yeni hiicreler her giin daha da artar, kan
drdnlerine ihtiyac azalir, ates diser, agiz yaralari duzelir, ilaclarinin
buyUk bir kismi kesilir. Taburculuk icin kontrol tetkikleri yapilir.
Cocugunuzun nakilden sonraki izlemine gbére yaklasik 1 - 1,5 ay
icinde taburculugu planlanir.

Taburculuk asamasinda doktorunuz ve hemsireniz tarafindan
dikkat edilmesi konusunda
Nakil
sonra mikroplara karsi savunma sistemini baskilayan ilaclar bir

evde bakim ve gerekenler

bilgilendirmeler yapilir. déneminin tamamlanmasindan
sire daha verilmeye devam edilecektir. Ayrica kemik iligi nakli
sonrasinda gelisebilecek gec yan etkiler ya da ilik savasl gibi
énemli sorunlarin zamaninda tespit edilebilmesi icin evde dikkatli
olmaniz gerekmektedir. Cocugunuz hastaneden taburcu olduktan
sonra 6nce haftada bir - iki kez, sonra daha uzun araliklarla
kontrollere gelmeniz istenecektir.

n
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llik Savasi Nedir? (Graft Versus Host Hastaligi)

Vericiden nakledilen ilik hlcrelerinin hastanin dokularini yabanci
doku olarak gdérmesi sonucu ortaya c¢ikan reaksiyondur. Kok hicre
naklinden sonra ilk 100 gln icinde gelisirse akut, 100. giinden sonra
gelisirse kronik graft versus host hastalidi olarak adlandiriimaktadir.

llik savasl cok hafif seyrederse hastaya bir zarar vermez; baz
hallerde yararli bile olabilir. Ancak bazen seyri daha agir olup
hastanin cilt, karaciger ve barsak sistemine hasar verebilir.

Bu hastaligin belirtileri sunlardir:

Ciltte dokintd, (cocugunuzun vicudunda ya da ézellikle avuc icleri
ve ayak tabanlarinda)

Ciltte sarihk ve karacigerde islev bozuklugu,

Barsak sistemindeki hastaliga bagli ishal, karin agrisi, bulanti, kusma.

Kronik Graft Versus Host Hastaliginda;

Gozlerde kuruluk, hassasiyet,
Ciltte kuruluk, gerginlik,
Adizda kuruluk ve yaralar,
Kilo kaybl,

Kuru ve kirilgan tirnaklar.

Bu bulgular ortaya ciktiginda cesitli ilaclarla hastaligin ilerlemesi
durdurulmaya ve tedavi edilmeye calisllir.

ilik savasinin ortaya cikmasini énlemek amaciyla hastaya savunma
sistemini baskilayici ilaclar verilmektedir. Bu ilaclar vericiden
nakledilen hicreleri bir 6lcide baskilamak Uzere uygulanmaktadir.
Bu amacla Siklosporin- A adl ila¢ nakilden 1 glin énce baslanir ve
ortalama 3-6 ay boyunca devam edilir. Once damardan uygulanan
bu ila¢g, cocugunuzun taburcu olmasina yakin zamanda agdizdan
verilmeye baslanir ve evde de bdyle devam edilir. Bu ilacin
zamaninda ve tam dozunda verilmesi son derece &nemlidir.
Siklosporine ek olarak baska ilaclar da kullanilabilmektedir.

« KEMOTERAPI ve YAN ETKILERI

Kemik iligi nakli yapilacak hastalara nakilden énce ylksek dozda
kemoterapi ve bazen buna ek olarak radyoterapi verilmektedir. Bu
tedavilere hazirlik rejimi denilmektedir. Hazirlik rejimi cocugunuzun
hastaligini ortadan kaldirmak ve vericiden gelen kemik iliginin alici
tarafindan kabul edilmesini saglamak amaciyla uygulanir. Bu
tedaviler nedeniyle hastalarda bazi problemler goérilebilir. Bunlarin
cogu gecicidir, kemik iliginin tutmasi durumunda bu sorunlar yavas
yavas ortadan kalkmaktadir. Bu yan etkiler ve dikkat edilmesi
gerekenler sunlardir:

BULANTI, KUSMA, iSHAL, KABIZLIK, ENFEKSIYON, ATES,
AGIZ YARALARI, KANAMA, YORGUNLUK, HALSIZLIK,
ISTAHSIZLIK, CILT DEGISIKLIKLERi ve SAC DOKULMELERI

13



® BULANTI, KUSMA ©® ENFEKSiYON

Cocugunuzda sik gorebileceginiz bir durumdur. Kemoterapi/rad- Kan elemanlarindan beyaz kan hulcrelerinde disme gorilir. Bu
yoterapi alacak olan her hastaya mutlaka bulanti, kusmayi &nle- dusme beklenen bir durumdur ve nakilden sonra yeni ilik tutmaya
mek icin tedavi dncesinde ve gerekli durumlarda tedaviden sonra baslayincaya kadar devam eder. Bu slre icinde beyaz kre denilen

bu hicrelerin azligina bagli olarak vicut mikrop kapmaya yani
enfeksiyona yatkin hale gelir. Enfeksiyonun en énemli bulgusu ates-
tir, bu nedenle ates izlemi dnemlidir. Enfeksiyondan korunmak icin
su 6nlemlerin alinmasi gerekir:

ilac verilmektedir. Bulanti hissini azaltmak icin bu dénemde tuzlu
ve kati besinlerin verilmesi, azar azar ve sik besleme faydali olabi-
lir. Sivilarin hizl icilmesi durumunda bulanti hissi ve kusma gelise-

bileceginden sivilar yavas ttuketilmelidir. Sik sik agiz bakimi yapil- )
1- Temizlik kurallarina titizlikle dikkat edilmelidir. Ozellikle sik sik el

yikamaya 6zen gosterilmelidir. Ayni zamanda el temizligi icin kulla-
nilan sivi (el antiseptigi) mutlaka kullaniimalidir. Ozellikle tuvaletten
® iSHAL sonra, yemeklerden énce ve sonra eller mutlaka yikanmaldir.

malidir. Cocugunuzun dikkatini baska ydne cekecek aktivitelere
yénlendirilmesi de bulanti hissinin azalmasina yardimci olacaktir.

2- Hasta yaninda refakatci olarak kaldiginizda oda icerisinde her zaman
maskenizi takmali, servisten saglanan gdmledi normal kiyafetiniz
Uzerine giymeli, gdbmlegdi her gln, bazi hallerde giinde birkac kez
dedistirmelisiniz. Cocugunuzun yaninda kaldiginiz dénemde nezle,
grip gibi rahatsizlik hissetmeniz durumunda bizi haberdar etmeniz
gerekmektedir. Bu durumda yerinize gecici olarak bir baskasinin
gelmesi gerekmektedir. Bunun disinda ¢ocugunuzun carsaflari her
gln ve kirlendikce daha sik degistirilmelidir.

Sik Kkarsilasilan bir sorundur. Ayrica ilik savasi, enfeksiyon gibi
durumlarda da ishal gelisebilir. ishal sirasinda viicut her zaman-
kinden daha fazla sivi kaybedecegdi icin kaybedilen sivinin yerine
konmasi gerekmektedir. Bu ddnemde yeterli miktarda sivi almak
onemlidir. Cocugunuz hastaliktan énce ishale yol actigini bildigi-
niz gidalari (6rn. stt), baharatlh, aci ve yagdl gidalari tiketmekten
kacinmalidir. Ayrica beslenme uzmani ile gérisilerek ishal diyeti

verilir. VUcuttan sivi kaybi fazla oldugunda damardan sivi verilerek
3- Tedavi baslandiktan sonra cocugunuzun ginasiri banyo yapmasi

desteklenir.
gereklidir. Bdylece mikroplarin ciltte barinmasi engellenir.
® KABIZLIK 4- Bebeklerde alt temizligine dikkat edilmelidir, aksi takdirde ilaclara
Uygulanan yogun kemoterapi/radyoterapinin etkisiyle cocugu- bagli olarak kolaylikla pisik gelisir. Pisigin ilerlemesi durumunda
nuzda kabizlik da gelisebilir. Ayrica hareketsizlik, strese ya da deride yaralar ve enfeksiyon ortaya ¢ikabilir. Bebegin altinin nemli ve
diger ilaclar da kabizliga yol acabilir. Bunun icin cocugunuzun kirli kalmamasi 6nemlidir.

mUmkin oldugu kadar cok hareket etmesi, sivi ve gida tiketimi-
nin yeterli olmasi saglanmalidir. Kabizlk gelismesi halinde erik ve
kayisi kompostosu gibi barsak hareketlerini uyaran gidalar da
verilebilir. Gerektiginde ila¢ verilecektir.

5- Cocugunuz kisisel temizligini yapabilecek yasta ise bunu dogru bir
sekilde yaptigindan emin olmak gerekir. Cocugunuz 6zellikle tuva-
letten sonra mutlaka ellerini yikamall, ic camasirlarini her giin degis-
tirmelidir.



16

® AGIZ YARALARI (MUKOZIT)

Mukozit dedigimiz adiz yaralari ilik nakli hastalarinda en énemli
sorunlardan birisidir ve cogu hastada goértlmektedir. Tedavi sira-
sinda cocugunuzun kan degerleri disecedi icin adiz yaralari
kolaylikla gelisebilir. Agiz bakimlarina didzenli olarak devam edil-
mesinin agiz yaralarini buyUk dlctide azalttigi bilinmektedir. Ciddi
agdiz yaralari olan hastalar, siddetli agri nedeniyle yemek yemekte
zorluk yasayabilir. Agiz yaralari nedeniyle yemek yiyemeyen has-
talara damardan besleyici sivilar verilmektedir. Bu durum hasta-
nin iyilesme slrecinin uzamasina neden olabilir. Arastirmalar, iyi
beslenen hastalarin iyilesme sUrelerin

daha kisa oldugunu gdstermektedir. Bu

nedenle agiz yaralarinin énlenmesi ya

da en az dlzeyde tutulabilmesi icin

cocugunuzun agiz bakimina tam uyum '; ‘/./\ ?

(—
4 dli

gdstermesi dGnemlidir.

ATES

Nakil stresince hastalarin cogunda ates ve titreme gorulUr. Bu
durum genellikle bir enfeksiyon belirtisidir. Ates goruldiginde
enfeksiyonun kaynagini belirlemek icin bazi tetkikler (kan, idrar,
bogaz klltdrleri) yapilir, ates districl ve soguk uygulama ile ates
dusuralar.

® YORGUNLUK, HALSIZLIK

Yorgunluk ve halsizlik durumunda yine kan degerle-
rindeki dismeye bagh olarak gelismektedir. Yeterli
ve dengeli beslenme yorgunluda, halsizlige olumlu
bir etkisi oldugu gibi iyilesme sirecini de hizlandir-
maktadir. Cocugunuzun yeterince dinlenme ve uyu-
masini saglayin. Kan degerlerindeki diismeye badli
gelisen kansizlik sonucu yorgunluk hissi olur. Bunun
icin kan degerine gdre kan verilir. Cocugunuzun hos-
landigi bazi aktivitelerle  (resim yapmak, Kkitap
okumak vb.) dikkatini baska ydne cekerek kendisini
daha iyi hissetmesini saglayabilirsiniz. Bu énlemler
halsizlik ve yorgunluk hissini azaltabilir.

ISTAHSIZLIK

istahsizlik, cocuklarda sik karsilasilan sorunlardan
birisidir. Kilo kaybi gelisebilir. Yeterli ve dengeli
beslenme yeni hicre yapimi icin dnemlidir. Az ve sik
besleme, sevdigi yemeklerden yemesini saglamak
faydali olabilir. Fazla sivi tiketiminin tokluk hissi
yarattigr da unutulmamalidir. Beslenme vyetersiz
oldugunda damar yolundan destekleyici serumlar ile
damardan besleme uygulanir. Bazen damardan
besleme verilemediginde burundan tip yolu ile de
besleme yapilabilmektedir.




® CILT DEGISIKLIKLERI

Ciltte koyulasma ve kuruluk gérulir. Bu durum
genellikle kemik iligi naklinden sonraki glnlerde
ortaya cikar ve birkac ay devam eder. Cilt
nemlendirici losyonla nemlendirilmelidir. Ayrica
kullanilan ilaclara bagli olarak ciltte tlylenme
gdrulr. Bu gecici bir durumdur.

® KANAMA

Kan degerlerinden trombositlerdeki dusme
nedeniyle kanamalar olabilir. Burun kanamasi, dis
etlerinden kanama, kusma ya da diskida kan
gordlmesi seklinde kanamalar gérUlebilir Bu
dénemde dis fircasi kullanilmamal, agiz bakimi
icin agiz bakim solUsyonlari kullanilmalidir. Ayrica
carpma sonucu ya da carpmaya bagli olmaksizin
vUcudun bazi boélgelerinde morluklar ve kirmizi
noktalar seklinde cilt alti kanamalar gelisebilir. Bu
nedenle c¢ocugunuzun &zellikle carpmalardan
korunmasi énemlidir. Ayrica cildi tahrislere karsi
korunmalidir. Banyo sirasinda vicut yumusak
hareketlerle temizlenmelidir. Vicutta morluklarin
ve kirmizi noktalarin ¢ogdalmasi durumunda
cocugunuzun kan degerleri de g6z 06nUnde
bulundurularak kan verilebilir.

® SAC DOKULMESI

Cocugunuzda sa¢ dokulmesi almis oldugu kemoterapilerin
etkisiyle ortaya cikan gecici bir durumdur. Sac¢c doékidlmesi
kemoterapi aldiktan ortalama 2-3 hafta sonra ortaya cikmaktadir.
Yeni saclari kemoterapiyi aldiktan ortalama 2-4 ay sonra ¢ikmaya
baslar. Ancak sacin yapisinda ve renginde degisiklik gérulebilir.
Sac ddékulmesi sadece basta olmayabilir, kas ve kirpiklerde de
doékulme goéralebilir.

Bazi hastalarda yukarida belirtilen durumlarin timua goéralirken,
bazilarinda sadece bir kismi gdrulebilir. Bu sorunlari cabuk
atlatmak acisindan zamaninda fark edilmeleri ve soruna yonelik
bakimlarin tam anlamiyla yapilmasi 6nemlidir. Bu konuda hemsire

ya da doktorunuza her zaman ulasabilir, bilgi ve 6neri alabilirsiniz.
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