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Bu çalışmanın amacı hematopoetik kök hücre nakli yapılan hastalarda komorbidite indekslerinin sağkalımı öngörmede prediktif 
değerlerini saptamaktı. Ağustos 2009–Mart 2014 tarihleri arasında otolog hematopoetik kök hücre nakli (OHKHN) yapılan he-
matolojik maligniteli 110 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Komorbidite indeksleri ve sağkalım süreleri arasındaki 
ilişki Kaplan-Meier testi kullanılarak incelendi. OHKHN yapılan 110 hastanın 58’ini (%53) kadın, 52’sini (%47) erkek hasta-
lar oluşturmaktaydı. Hastaların ortanca yaşı 54 (22-72)’tü. OHKHN yapılan hastaların 84’ü (%76) Multipl miyelom (MM), 18’i 
(%17) Non-hodgkin lenfoma (NHL), 8’i (%7) Hodgkin lenfoma (HL) tanılıydı. 2 yıllık takiplerinde hastaların 57’si (%52) nüks 
olmuştu, 53’ü (%48) remisyondaydı, 40’ı (%36) hayatını kaybetmişti. Hayatta olan 70 (%64) hasta vardı. En sık komorbiditeler 
pulmoner hastalıklar (%33), psikiyatrik hastalıklar (%29) ve enfeksiyon hastalıklarıydı (%20). Hematopoietic Cell Transplantation 
Comorbidity Index (HCT-CI), Flexible Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index (Flexible HCT-CI) ve Charlson 
Comorbidity Index (CCI) skoru ile progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel anlamlı 
bir ilişki bulunamadı (p>0.05). Yapılan çalışmalarda genel sağkalımı en iyi öngören komorbidite skoru HCT-CI olmakla birlikte 
bizim çalışmamızda daha sık 65 yaş altı, perfomans durumu iyi olan, komorbid hastalığı az olan hastalara nakil yapılması nedeni 
ile HCT-CI komorbidite skorunun bu grup hastalarda kullanımı ve sağkalımı öngörmedeki etkisi kısıtlıdır. Komorbidite indeks-
lerindeki parametre sayıları arttıkça sağkalımı öngörmedeki duyarlılıkları artmaktadır. Nakil öncesi rutin kullanıma girmeleriyle 
birlikte bu konuyla ilgili tecrübelerimiz artacaktır.

Anahtar Kelimeler: hematopoetik kök hücre nakli, komorbidite indeksleri, genel sağkalım, progresyonsuz sağkalım

The aim of this study was to determine the predictive value of comorbidity indexes for survival in hematopoietic stem cell 
transplant patients. Data of 110 hematologic malignant patients who underwent autologous hematopoietic stem cell transplan-
tation (OHKHN) between August 2009 and March 2014 were retrospectively reviewed. Comorbidity indexes and survival times 
were analyzed using the associated Kaplan-Meier test. Of the 110 patients who underwent OHKHN, 58 (53%) were female and 
52 (47%) were male patients. The median age of the patients was 54 years. Multiple myeloma (MM), 18 (17%) Non-hodgkin’s 
lymphoma (NHL) and 8 (7%) Hodgkin’s lymphoma (HL) were found in 84 patients (76%). In 2 years follow-up of 110 patients 
with autologous transplantation, 57 (52%) had recurrences. 53 patients (48%) were in remission. Patients had lost 40 (36%) of their 
lives for 2 years. There were 70 (64%) patients in life. There was no statistically significant relationship between the Hematopoietic 
Cell Transplantation Comorbidity Index (HCT-CI), Flexible Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index (Flexible 
HCT-CI) and Charlson Comorbidity Index (CCI) scores and disease free survival and total survival (p> 0.05). Although HCT-CI 
is the best predictor of overall survival in studies, the use of the HCT-CI comorbidity score in this group of patients and its effect in 
predicting survival is limited in our study because of transplantation to patients under 65 years of age, with good performance and 
low comorbid disease. As the number of parameters in the comorbidity indices increases, their sensitivity in predicting survival 
increases. Our experience on this subject will increase as they enter into routine use before transplantation.
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1. Giriş 

Hematopoetik kök hücre nakli (HKHN) 
lösemi, lenfoma, multipl miyelom gibi malign 
hematolojik hastalıkların yanında aplastik 
anemi, bazı solid tümörler, gibi birçok 
hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır (1). 
HKHN ile önemli bir oranda hastalık kontrolü 
ve kür sağlama başarısı yakalanmıştır. 
Hematopoetik kök hücre (HKH); kemik 
iliğinde, bebek kordon kanında, periferik 
kanda bulunan kan hücrelerine dönüşebilen 
kök hücreleridir (2). HKHN kemik iliği veya 
periferik kandan HKH’lerin toplanması ve 
hastaya infüzyon yolu ile verilmesi işlemidir. 
Otolog HKHN (OHKHN) ise hastanın kendi 
hücrelerinin infüzyonla kendine verilmesi 
işlemidir (3,4). 

HKHN birçok ciddi hastalık için kür şansı 
sağlayan tek tedavi yöntemi olmasına karşın 
önemli oranda mortalite ve morbiditeyi de 
beraberinde taşımaktadır. Hastalık evresi, 
yaşı, HLA uyumu, alıcı ve verici arasındaki 
cinsiyet uyumu, komorbid hastalıklar nakil 
ilişkili komplikasyon ve mortaliteyi 
belirlemektedir (5). 

Yapılan çalışmalarda hastaların komorbid 
hastalıklarının sağkalım süresini azalttığı 

gösterilmiştir (6). Hastalara HKHN 
yapılmadan önce risk durumlarını belirlemek 
için çeşitli komorbidite indekslerinden 
yararlanılmıştır.  Nakil öncesi komorbid 
hastalıklarının ciddiyeti ve laboratuvar 
değerlerine göre her komorbidite indeksi için 
farklı parametreler ve farklı skorlama 
sistemleri geliştirilmiştir. Hematopoietic Cell 
Transplantation Comorbidity Index (HCT-CI), 
Flexible Hemotopoietic Cell Transplantation 
Comorbidity Index (Flexible HCT-CI), 
Charlson Comorbidity Index (CCI) bu 
komorbidite indekslerinden en sık 
kullanılanlarıdır (7-10). 

Yapılan çalışmalarda yaş arttıkça 
komorbiditelerin yükünü artırdığı 
gösterilmiştir.  Bu nedenle HCT-CI revize 
edilerek hasta yaşı eklenmiştir. Flexible HCT-
CI hesaplanırken yaş> 40 olan hastalara 1 
puan ilave edilir (9). Retrospektif olarak 
yapılan bu çalışmada hesaplanan komorbidite 
indekslerini karşılaştırılarak 2 yıllık 
progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalımı 
öngörmede prediktif değerlerini saptamayı 
amaçladık. 

 
Tablo 1. Charlson Komorbidite İndeksi Skorlama Sistemi  (11) 

EKG: Elektrokardiyografi, SVO: Serebrovasküler Olay, TIA: Transiskemik Atak, AIDS: Edinsel İmmun Yetmezlik 
Sendromu, HIV: Human İmmundeficiency Virus 
 
 

SKOR DURUM 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 
6 

Miyokard infarktüsü (geçirilmiş, sadece EKG değişiklikleri hariç) 
Konjestif kalp yetmezliği  
Periferik vasküler hastalık (≥6 cm aort anevrizması dahil) 
Serebrovasküler hastalık (SVO, TIA) 
Demans  
Kronik akciğer hastalığı 
Bağ doku hastalığı 
Peptik ülser 
Hafif karaciğer hastalığı (kronik hepatitler dahil) 
Diyabet organ komplikasyonsuz (sadece diyetle kontrol edilenler hariç) 
Hemipleji 
Orta veya ağır böbrek hastalığı 
Diyabet organ komplikasyonu ile birlikte 
Tümör metastatik olmayan (tanıdan itibaren 5 yıl geçmişse dahil edilmez) 
Lösemi (akut veya kronik) 
Lenfoma 
Orta veya ağır karaciğer hastalığı 
Metastatik solid tümör 
AIDS (sadece HIV pozitif hastalara puan verilmez) 

40 yaşından sonraki her dekad için total skora 1 puan eklenir. 
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Tablo 2. Hematopoietic Cell Transplantation- Komorbidite İndeksi (7) 

Komorbiditeler Tanımlar Skor 
Aritmi Atriyal fibrilasyon, Atriyal flutter 1 
 Hasta sinüs sendromu, Ventriküler aritmi  
Kardiyovasküler Koroner arter hastalığı, Miyokard enfarktüsü 1 
 Konjestif kalp yetmezliği, EF≤50  
İnfalamatuar Barsak Hastalığı Crohn hastalığı, Ülseratif kolit 1 
Diyabet OAD veya insülin kullanan hastalar 1 
Serebrovasküler Hastalıklar TIA, Serebral emboli, tromboz, hemoraji, SAK 1 
Psikiyatrik hastalıklar Depresyon, anksiyete tedavi alanlar 1 
Karaciğer hastalığı - orta Kronik hepatit 1 
 bilirubin≥NÜS-1,5*NÜS, AST/ALT≥NÜS-2,5*NÜS  
Obezite BMI≥35 erişkinlerde 1 
 Yaşa göre BMI≥95. Percantil (çocuklarda)  
Enfeksiyon Dokümente enfeksiyon, Nedeni bilinmeyen ateş 1 
 Fungal pnömoni şüpheli pulmoner nodüller  
 Tbc profilaksisi gerektiren PPD pozitifliği  
Romatolojik hastalıklar SLE, RA, Polimyozit, MKDH, Polimiyalji romatika 2 
Peptik ülser Gastik ülser, duodenal ülser 2 
 Endoskopiyle doğrulanmış ve Tedavi gerektiren  
Böbrek hastalıkları –orta/ağır Serum Kreatin>2 mg/dl  2 
 Diyaliz alan, Böbrek nakli yapılmış  
Akciğer hastalıkları -orta DLCO ve/veya FEV1 %66-%80 arasında 2 
 Dispne hafif aktiviteyle  
Akciğer hastalıkları -ağır DLCO ve/veya FEV1 ≤ %65 3 
 Dispne istirahatte, Oksijen tedavisi alan  
Kalp kapak hastalıkları Asemptomatik MVP hariç 3 
Solid maligniteler Tedavi almış olan  3 
 Non- melanom cilt kanserleri hariç  
Karaciğer hastalıkları orta/ağır Siroz  3 
 Bilirubin> 1,5*NÜS, AST/ALT>2,5*NÜS  

EF: Ejeksiyon fraksiyonu, OAD: Oral antidiyabetik, TIA: Transiskemik atak, SAK: Subaraknoid kanama, AST: 
Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, NÜS: Normalin üst sınırı, BMI: Vücut kitle indeksi, Tbc: 
Tüberküloz, PPD: Pürifiye protein derivesi, SLE: Sistemik lupus eritematozus, RA: Romatoid artrit, AS: Ankilozan 
spondilit, DLCO: Karbonmononksit difüzyon kapasitesi, FEV: Zorlu ekspiratuvar volüm, MVP: Mitral valv 
prolapsusu MKDH: Mikst konnektif doku hastalığı 
 

2.  Gereç ve Yöntemler 

Uludağ Üniversitesi İç Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Hematoloji Bilim Dalı, Kemik İliği 
Nakil Ünitesinde Ağustos 2009–Mart 2014 
tarihleri arasında otolog hematopoetik kök 
hücre nakli yapılan hematolojik maligniteli 
110 hastanın verileri retrospektif olarak 
incelendi. Hasta verileri ‘‘International 
Classification of Disease (ICD)’’ tanı kodları 
ile medikal kayıtlarımızdan elde edildi. 
Uludağ Üniversitersi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Çalışmalar Etik Kurulundan 
15.03.2016 tarihinde 2016-4/6 sayı numarası 
ile etik kurul onayı alındı. 

İstatiksel Analiz 

Verilerin istatistik analizi için SPSS versiyon 
21.0 yazılımı kullanıldı. Değişkenlerin normal 
dağılım gösterip göstermediğini 

değerlendirmek için Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanıldı. Kategorik veriler sıklık ve 
yüzde (%) olarak verildi. Normal dağılım 
göstermeyen değişkenler median (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. OHKHN 
yapılan hastalarda HCT-CI, Flexible HCT-CI, 
CCI indeksleri hesaplandı. Hesaplanan 
komorbidite skorları HCT-CI için düşük (0), 
orta (1-2), yüksek (>2); Flexible HCT-CI için 
düşük (0-3), orta (4-5), yüksek (>5); CCI için 
düşük (0), orta (1-2), yüksek (>2) risk olmak 
üzere 3 gruba ayrıldı.  Komorbidite indeksleri 
ve sağkalım süreleri arasındaki ilişkili 
Kaplan-Meier testi kullanılarak incelendi. 
Hesaplanan her komorbidite indeksinin 2 
yıllık progresyonsuz sağkalım ve genel 
sağkalım ile ilişkisi incelendi. Anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak belirlenmiştir. 
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3. Bulgular 

OHKHN yapılan 110 hastanın 52’sini (%47) 
erkek hastalar oluşturmaktaydı. Hastaların 
ortanca yaşı 54’tü (22-72). Hastaların 
demografik özellikleri tablo 3’te verilmiştir.  

 

Hastalar tanılarına göre gruplandığında 
OHKHN yapılan en sık hasta grubu %76 
(n=84) ile multipl miyelom (MM)’du. 
OHKHN yapılan diğer hastalıklar ve alt tipleri 
Tablo-4’de verilmiştir. 

 
Tablo 3. OHKHN yapılan hastaların özellikleri 
 
 n=110 (%) 
Ortanca yaş 54 (22-72)  
Cinsiyet   

 Kadın 58 (53) 
 Erkek  52 (47) 

Tanı    
 MM 84 (76) 
 NHL 18 (17) 
 HL 8 (7) 

MM: Multipl Miyelom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma OHKHN: Otolog Hematopoetik Kök 
Hücre Nakli 
 
Tablo 4. Hastalık tanılarının alt tiplere göre dağılımı 

MM     (%76) 

 IgG kappa/lambda  46 (%41,8) 

 lgA kappa/lambda  15 (%13,6) 

 Kappa hafif zincir  12 (%10,9) 

 Lambda hafif zincir   8 (%7,3) 

 IgD hafif zincir  1 (%0,9) 

 Nonsekretuar  1 (%0,9) 

 Plazmositom  1 (%0,9) 

NHL     (%17) 

 DBBHL  10 (%9) 

 Mantle cell lenfoma  4 (%3,6) 

 Büyük hücreli anaplastik lenfoma  3 (%2,7) 

 Periferal T hücreli lenfoma  1 (%0,9) 

HL     (%7) 

 Klasik tip  4 (%3,6) 

 Nodüler sklerozan  4 (%3,6) 

MM: Multipl Miyelom, NHL: Non Hodgkin Lenfoma, HL: Hodgkin Lenfoma DBBHL: Diffüz Büyük B Hücreli 

Lenfoma, Ig: İmmunglobulin 
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MM tanılı 84 hastanın 4’ü (%5) International 
Staging System (ISS)’ye göre evre 1, 30’u 
(%35) evre 2, 50’si (%60) evre 3’tü. Lenfoma 
tanılı hastalarda ise Ann-Arbor Evrelendirme 
Sistemine göre evre 1 olan 1 hasta (%3); evre 
2, 7 hasta (%26); evre 3, 10 hasta (%38); evre 
4, 8 hasta (%30) vardı. 

MM hastalarında 200mg/m2 melfelan 
kullanıldı. Lenfoma tanılı hastalara ise 
busulfan 3.2 mg/kgx4 gün ve siklofosfamid 
60 mg/kgx2 gün verildi. MM tanılı 4 hasta 
kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyaliz tedavisi alıyordu. Bu hastalara 
melfelan 140 mg/m2 verildi. Hemodiyaliz 
alan hastalarda ek hastalıklar nedeniyle 
komorbidite skorları yüksekti (CCI:5-6, HCT-
CI:5-8, F-HCT-CI:6-9). Hepatik 
komorbiditesi olan hastaların 7’si HBV, 1’i 
HCV tanılıydı. 11 hastada hafif derecede 
AST/ALT yüksekliği mevcuttu. Bu hastalarda 
hazırlık rejimlerinde doz modifikasyonu 
yapılmadı. 

OHKHN yapılan hastaların 37’sinde (%33) 
hastada pulmoner komorbidite, 32 (%29) 
hastada psikiyatrik hastalık, 23 (%20) hastada 
enfeksiyon hastalıkları, 19 (%17) hastada 
hepatik komorbidite, 16 (%14) hastada 
diyabet mellitus (DM), 13’ünde (%11) 
kardiyak hastalık, 6 (%5) hastada renal 
komorbidite, 6 (%5) hastada gastrointestinal 
hastalık, 6 (%5) hastada periferik vasküler 
hastalık, 6 (%5) hastada obezite, 4 (%3) 
hastada serebrovasküler hastalık, 1 (%0,9) 
hastada romatolojik hastalık mevcuttu. 
İnflamatuar barsak hastalığı ve malignite 
tanılı hasta yoktu.  

Otolog nakil yapılan 110 hastanın 2 yıllık 
takiplerinde 57’si (%52) nüks olmuştu. 
Hastaların 53’ü (%48) remisyondaydı. 
Hastaların 2 yıllık takipte 40’ı (%36) hayatını 
kaybetmişti. Hayatta olan 70 (%64) hasta 
vardı.  

HCT-CI skoru düşük olan 18 hasta vardı. 
Takiplerinde 2 yılda 10 (%55) hastada nüks 
gelişmişti. Remisyonda olan 8 (%45) hasta 
vardı. Hastaların 6’sı (%33) 2 yıllık takipte 
hayatını kaybetmişti. Orta riskli olan 57 
hastanın 34’ünde (%59) nüks gelişmişti. 
Remisyonda olan 23 (%41) hasta, ölen 21 
(%36) hasta vardı. Yüksek riskli olan 35 
hastanın 13’ü (%37) nüks olmuştu. 
Remisyonda 22 (%63) hasta ve ölen 13 (%37) 
hasta mevcuttu. HCT-CI skoru ile 
progresyonsuz sağkalım ve genel sağkalım 
arasındaki ilişki incelendiğinde istatistiksel 
anlamlı bir ilişki bulunmadı. (p=0.068 ve 
p=0.897) 

Flexible HCT-CI skoru düşük olan 77 hasta 
vardı. Hastaların 45’inde (%58) nüks 
gelişmişti. Remisyonda 32 (%42) hasta ve 
ölen 28 (%36) hasta vardı. Orta riskli 22 
hastanın 10’unda (%45) nüks olmuştu. 
Remisyonda 12 hasta (%55) ve ölen 5 (%22) 
hasta vardı. Yüksek riskli 11 hastanın 2’sinde 
(%18) nüks olmuştu. Remisyonda 9 (%82) 
hasta, ölen 7 (%63) hasta mevcuttu. Flexible 
HCT-CI skoru ile progresyonsuz sağkalım ve 
genel sağkalım arasında istatistiksel anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p=0.085 ve p=0.071).  

CCI skoru düşük olan 23 hastanın 15’i (%65) 
nüks olmuştu. Remisyonda 8 (%34) hasta ve 
ölen 8 (%34) hasta mevcuttu. Orta riskli olan 
57 hastanın 30’u (%52) nüks olmuştu. 
Remisyonda 27 (%48) hasta ve ölen 20 (%35) 
hasta vardı. Yüksek riskli 30 hastanın 
12’sinde (%40) nüks olmuştu. Remisyonda 18 
(%60) hasta ve ölen 12 (%40) hasta vardı. 
CCI skoru ile progresyonsuz sağkalım ve 
genel sağkalım arasında istatistiksel anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p=0.279 ve p=0.705). 
Komorbidite indeksleri ile genel sağkalım ve 
progresyonsuz sağkalım arasındaki ilişki 
Tablo-5’de özetlenmiştir. 
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Tablo 5. OHKHN yapılan hastalarda komorbidite indeksleri ile sağkalım arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi. 
 
 Hasta sayısı  Progresyonsuz Sağkalım  p 
 n=110 Nüks  

n=57 (%52) 
Remisyonda 
n=53 (%48)  

Nüks yüzdesi 
  

 

HCT-CI     0.068 
*Düşük (0) 18 10 8 %55  
*Orta (1-2)    57 34 23 %59  
*Yüksek (>2) 35 13 22 %37  
F-HCT-CI     0.085 
*Düşük (0-3)      77 45 32 %58  
*Orta (4-5)    22 10 12 %45  
*Yüksek (>5) 11 2 9 %18  
CCI     0.279 
*Düşük (0) 23 15 8 %65  
*Orta (1-2)    57 30 27 %52  
*Yüksek (>2) 30 12 18 %40  
 Hasta sayısı Genel Sağkalım  p 
 n=110 Ölü 

n=40 (%36) 
Yaşıyor  
n=70 (%64) 

Ölüm yüzdesi  

HCT-CI     0.897 
*Düşük (0) 18 6 12 %33  
*Orta (1-2)    57 21 36 %36  
*Yüksek (>2) 35 13 22 %37  
F-HCT-CI     0.071 
*Düşük (0-3)      77 28 49 %36  
*Orta (4-5)    22 5 17 %22  
*Yüksek (>5) 11 7 4 %63  
CCI     0.705 
*Düşük (0) 23 8 15 %34  
*Orta (1-2)    57 20 37 %35  
*Yüksek (>2) 30 12 18 %40  
HCT-CI:Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity Index F-HCT-CI:Flexible Hematopoietic Cell 
Transplantation Comorbidity Index CCI: Charlson Komorbidite İndeksi OHKHN: Otolog Hematopoetik Kök Hücre 
Nakli 
 

4. Tartışma ve Sonuç 

HKHN hematolojik maligniteli hastaların 
tedavisinde gün geçtikçe daha yaygın halde 
kullanılmaya başlanmıştır. Artan nakil sayısı 
ve 65 yaş üstü hastalara da nakil yapılmaya 
başlanmasıyla birlikte hastaların komorbid 
hastalıkları önemli bir sorun haline gelmiştir. 
Nakil hastalarında eşlik eden komorbid 
hastalıklar mortalite ve morbiditede artışa 
neden olmaktadır (12-14). Komorbid 
hastalıkların morbidite ve mortalite üzerine 
etkisini öngörmek üzere çeşitli komorbidite 
indeksleri geliştirilmiştir.  Literatürde bu 
komorbidite indeksleriyle ilgili yapılmış az 
sayıda çalışma vardır (15-17).  Yaptığımız bu 
tek merkezli çalışmamızda OHKHN yapılan 
hematolojik maligniteli hastalarda 
komorbidite indekslerinin progresyonsuz 
sağkalım ve genel sağkalım üzerine etkisini 
belirlemeye çalıştık.  

OHKHN yapılan 110 hastanın median yaşı, 
cinsiyeti, hastalık tanılarının dağılımı literatür 
ile uyumluydu. Bizim çalışmamızda OHKHN 
yapılan 110 hastadan nüks olan 57 (%52) ve 
ölen 40 (%36) hasta mevcuttu.  OHKHN 
yapılan hastaların 84’ü (%76) Multipl 
miyelom (MM), 18’i (%17) Non-hodgkin 
lenfoma (NHL), 8’i (%7) Hodgkin lenfoma 
(HL) tanılıydı. En sık görülen komorbiditeler 
pulmoner hastalıklar, psikiyatrik hastalıklar, 
enfeksiyon, hepatik komorbiditeler, diyabet ve 
kardiyak komorbiditelerdi.   

M Kleber ve arkadaşlarının 2011 yılında 
yayınladığı bir çalışmada 127 MM tanılı hasta 
incelenmiş HCT-CI genel sağkalım ile ilişkili 
bulunurken CCI skoru mortalite ile ilişkili 
saptanmamış (18). Ayman Saad ve arkadaşları 
tarafından 2014 yılında yapılan 1156 MM 
tanılı OHKHN yapılan hastanın dâhil edildiği 
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çok merkezli bir çalışmada ise HCT-CI 
skorunun mortaliteyle ilişkisi incelenmiştir. 
HCT-CI skoru 0, 1, 2, 3 ve >3 olan %42, 
%18, %13, %13 ve %14 hasta olduğu 
saptanmıştır. En sık görülen komorbiditelerin 
pulmoner, diyabet, obezite, psikiyatrik, 
kardiak ve renal komorbiditeler olduğu 
bulunmuştur.  Yüksek HCT-CI skorları relaps 
dışı mortalite ile ilişkili bulunmamış, fakat 
genel sağkalımı azalttığı görülmüştür. Hasta 
yaşının relaps dışı mortalite ve genel sağkalım 
üzerine ilişkisi gösterilememiştir (19). Bizim 
çalışmamızda her üç komorbidite indeksi de 
(HCT-CI, Flexible HCT-CI, CCI) 
progresyonsuz sağkalım ve mortalite ile 
ilişkili bulunamadı. Çalışmamızda anlamlı 
ilişki bulunamamasının sebebi 65 yaş altı, 
perfomans durumu iyi olan, komorbid 
hastalığı az olan hastalara nakil yapılması; 
yaşlı ve komorbiditesi fazla olan hastalarda 
naklin tercih edilmemesi; çalışmaya dahil 
edilen hasta sayısının az olması, farklı tanıları 
olan heterojen bir hasta grubunun olması 
olabilir.  

Komorbidite indeksleriyle yapılan 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu sonuçlara göre genel sağkalımı en iyi 
öngören komorbidite skoru HCT-CI olarak 
gözükmektedir. HCT-CI skoru ile sağkalım 
arasında ilişki kurulamayan çalışmalarda 
farklı tanılara sahip hasta gruplarının bir arada 
değerlendirilmesinin buna neden olduğu 

düşünülmüştür. EKO, SFT ve DLCO 
parametrelerinin eklenmesiyle pulmoner ve 
kardiyak komorbiditeler daha objektif olarak 
değerlendirilmiştir (6,7). Bizim çalışmamızda 
ve mevcut çalışmaların hepsinde en sık 
saptanan komorbid hastalık pulmoner 
hastalıklardır. SFT ve DLCO testlerinin 
parametrelere eklenmesi HCT-CI skorunun 
duyarlılığını artırmış, HCT-CI skorunu diğer 
diğer komorbidite indekslerine göre daha ön 
plana geçirmiştir. 

Komorbidite indeksleri sıklıkla AHKHN 
yapılan hastalarda kullanılmaktadır. Her ne 
kadar OHKHN sırasında uzun dönemde 
progresyonsuz sağkalımı predikte ettikleri 
bazı çalışmalarda gösterilse de kısa dönemde 
etkinlikleri tartışmalıdır (18,19). OHKHN 
uygulanan hastalarla ilgili daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır. HCT-CI skoruyla 
genel sağkalım arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmaların metaanalizi ve çalışmamıza ait 
sonuçlar Tablo-6'da verilmiştir. 

Sonuç olarak komorbidite indekslerindeki 
parametre sayıları arttıkça sağkalımı 
öngörmedeki duyarlılıkları artmaktadır. 
Yapılan metaanalizlerde komorbidite 
indeksleri kullanılarak genel sağkalım ve 
progresyonsuz sağkalım öngörülebilmektedir. 
Komorbidite indekslerinin HKHN öncesi rutin 
kullanma girmesiyle birlikte bu konuyla ilgili 
tecrübelerimiz artacaktır. 

 
Tablo 6. HCT-CI skoru ile yapılan önceki çalışmaların analizi 

 
Çalışma  
(Kaynak) 

Yıl Hasta 
sayısı 

Tanı  2 yıllık toplam sağkalım HCT-
CI skoruna göre (%) 

p değeri 

Düşük  Orta  Yüksek  

Sorror ve ark (7) 2005 364 AML, KML, MDS 71 60 34 0.001 
Sorror ve ark (15) 2007 244 AML 80 48 33 <0.001 
Sorror ve ark (20) 2007 577 AML, MDS 64  35 <0.001 
Majhail ve ark (21) 2008 373 AML, NHL, ALL 72 59 48 <0.01 
Gulfoyle ve ark (22) 2008 187 AML, MDS, KML 45 55 42 0,76 
Farina ve ark (23) 2009 203 NHL,  MM 87 51 49 <0.001 
Defor ve ark (24) 2009 444 AML, NHL, ALL 62 58 50 0.08 
Terwey ve ark (25) 2010 151 ALL 58 50 46 0.2 
Kataoka ve ark (26) 2010 187 AML, ALL, KML 70 60 39 <0.01 
Barba ve ark (10) 2010 194 AML, MDS, NHL 54 59 49 0.43 
Castagna ve ark (27) 2010 63 AML,MM(>60 yaş) 64 68 69 0.9 
Patel ve ark (28) 2010 52 AML, ALL 86 59 50 0.1 
Smith ve ark (29) 2011 252 ALL, İmmün 

yetmezlik (<20 yaş) 
88 67 62 <0.01 
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Kleber ve ark (18) 2011 127 MM (OKHN) 61  38 <0.002 
Birninger ve ark 
(17) 

2011 340 AML 29 40 44 0.7 

Raimondi ve ark 
(30) 

2012 1937 AML, ALL, KLL *   <0.0001 

Nakaya ve ark (31) 2014 243 AML, ALL, MDS *   0.44 
Saad ve ark (19) 2014 1156 MM (OKHN) 83  79 0.04 
Mevcut çalışma 2016 110 MM,NHL (OKHN) 67 64 63 0.897 
*Belirtilmemiş 
HCT-CI: Hematopoietic Cell Transplantation Comorbidity İndex, AML: Akut myeloid lösemi, ALL: Akut lenfoid 
lösemi, MDS: Miyelodisplastik sendrom, MM: Multipl myelom, OHKHN: Otolog hematopoetik kök hücre nakli, 
AHKHN: Allojenik hematopoetik kök hücre nakli NHL: Non Hodgkin Lenfoma HL: Hodgkin Lenfoma 
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