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Hemopoetik Kok Hicre Transplantasyonu
(HKHT) Uygulanan Hastalarin Giivenli Yasami
Icin Yol Haritasi

Yrd. Dog¢.Dr Hiisniye CALISIR*
Yrd. Do¢.Dr Zeynep GUNES*

Hemopoetik kdk hicre transplantasyonu (HKHT) baska bir vericiden
(allojenik) veya alicinin kendisinden (otolog) alinan hemopoetik kék hicrenin
aliciya nakledilmesidir. HKHT, neoplastik (kanser) hastaliklar, kan hastaliklari,
immun yetersizlik sendromu, konjenital enzim eksiklikleri ve otoimmin
hastaliklarin tedavisinde artan bir sekilde kullaniimaktadir™.

HKHT'den dnce verilen yiksek doz antikanser tedavi, radyasyon ve HKHT
sonrasi kullanilan immansupresif tedaviye bagl olarak transplantasyondan
sonraki dénemde ciddi kemik ilii hasari ve immun sistem yetersizligi
gelismektedir. immiin yetersizlik, Graft Versus Host Hastali§i (GVHH) olan ya
da GVHH icin immunsuapresif ila¢ kullanan hastalarda 12-15 aya kadar
uzayabilmektedirz’s.

Kemik iligi hasart ve immun vyetersizlik sonucu gelisen ciddi
komplikasyonlar arasinda yer alan enfeksiyonlar, 6&zellikle allojenik
transplantasyon uygulanan hastalarda &6limcul sonuglara yol agmaktadir.
Enfeksiyon riski, notrofil, makrofaj ve monosit gibi savunma sistemi
hicrelerinin  yetersizligi, mukozal progenitor hasari, epitelyal bariyerin
bozulmasi ve immuln hicre mediatérlerindeki degisim nedeniyle HKHT’den
sonraki ilk 6-12 ay devam etmektedir*#*°,

HKHT'den sonraki orta (30-100 gun arasi) ve ge¢ dénemde (100. glinden
sonra) otolog alicilarda immin sistem fonksiyonu hizli bir sekilde
iyilegmektedirs’s. Orta ve ge¢ donemde hiicresel ve humoral immin sistem
bozuklugu, retiklloendotelyel sistem fonksiyon yetersizligi ve GVHH gelismesi

* Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglk Yiiksekokulu, AYDIN
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sonucu allojenik alicilarda, otolog alicilara gére enfeksiyon riski daha yiiksek
olmaktadir. immiinsiipresif désnemde viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
gelisebilmektedir. Bu dénemde hastalarin Cytomegalovirus (CMV)
enfeksiyonu, Varisella Zoster Virlis (VZV) enfeksiyonu, Ebstein Barr Virlsi
(EBV)ne bagh lenfoproliferatif hastalik, toplumsal kokenli respiratuar virlis
enfeksiyonu gibi viral kaynakli enfeksiyonlara yakalanma riski fazladir™®.
Ayrica bakteriyemis, sinGizit ve pnomoni gibi bakteri enfeksiyonlarina
yakalanma riski de fazla olmaktadir*®. Diger o6nemli enfeksiyonlar ise
intertisyel pnomoni ve sistemik ya da pulmoner fungal enfeksiyonlardir®*>®°,
Ozellikle pnomoni ve bakteriyemiler yasami tehdit eden major
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlarin, allojenik transplantasyondan 50 giin
sonra, hastalarin % 20’sinde meydana geldigi bildiriimektedir. Literatlrde
pulmoner enfeksiyonlarin, transplantasyonun 100. giininden sonraki sirecte
GVHH olmayan hastalarin % 21’inde, GVHH olan hastalarin yaklasik %
50’sinde goruldigu belirtiimektedir’.

HKHT'den sonraki donemde meydana gelen enfeksiyonlar 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni oldugu icin HKHT alicilari arasinda firsatgi
enfeksiyonlari énlemek énemlidir.

Bu makalede, HKHTyi takip eden 30. giinden sonraki donemde meydana
gelen enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik onerilere yer verilecektir. Asagida
sirasiyla direk temas yoluyla, solunum yoluyla, cinsel temasla, sindirim sistemi
yoluyla bulasan enfeksiyonlardan ve seyahat sirasinda bulasabilecek
enfeksiyonlardan korunmaya iliskin 6nerilerden s6z edilecektir.

1. Direkt Temas Yoluyla Gecen Enfeksiyonlardan Korunma

Kisiden kisiye ya da vicudun bir bdlgesinden diger bodlgesine
mikroorganizmalarin taginmasinda eller 6nemli bir aragtir. HKHT’den sonraki
immunsupresif (bagisiklik sisteminin baskilandigi dénemde)  ddénemde
Ozellikle ilk alti ayda el hijyeni ¢cok dnemlidir. HKHT olan ¢ocuk hastalar ellerini
yikarken, yetigkinler tarafindan denetlenmelidir. Eller, antimikrobiyel sabun ve
su ile yikanmahdir™’,
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Eller;

eBesin hazirlamadan ve yemeden 6nce,

eBalik ve kiimes hayvanlari gibi ¢ig et Grtnlerine dokunduktan sonra,

eCocuk alt bezini degistirdikten sonra,

eBahce igleri ile ugrastiktan veya bitkilere ya da topraga dokunduktan
sonra,

oEv hayvanlari ya da diger hayvanlara dokunduktan sonra,

oVicut salgilar ve cikartilari ile temas edebilecek esyalara (kumas,
giysi, carsaf, tuvalet) dokunduktan sonra,

eDisaridan eve donuldiglnde,

eYaraya dokunmadan 6nce ve sonra,

eTuvaletten 6nce ve sonra en az 20 sn sire ile yikanmalidir.

2. Solunum Yoluyla Bulagan Enfeksiyonlardan Korunma

HKHT alicilarinda solunum yolu enfeksiyonlari yaygin olarak gértilmektedir.
Ozellikle allojenik transplantasyonda risk daha yiksektir. Solunum yolu
enfeksiyonu igin majoér risk faktorleri; hazirhk asamasinda uygulanan
kemoterapinin tipi, radyasyon tedavisi alma ve tedaviye bagl gelisen akciger
hasaridir. GVHH olan ve sigara i¢meyi sidrdiren HKHT hastalarinda
tekrarlayan sints ve akciger enfeksiyonlari daha sik gijr[]l[]rs. HKHT'den sonra
yaygin olarak gorulen akciger enfeksiyonlari; interstisyel pnomoni, bronsiolit
ve kronik obstruktif akciger hastal|g|d|r4'8.

HKHT  hastalari, hastaneden c¢iktiktan sonra  solunum  yolu
enfeksiyonlarindan korunmak igin hekiminin &nerilerini ve Amerika Birlesik
Devletleri Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)nin  kok hiicre
transplantasyonu uygulanan hastalarda firsat¢i enfeksiyonlarin énlenmesine
yonelik dnerilerini takip etmelidir®.

e Hastalarin sik sik ve etkili el yikamalari 6nemlidir. Ornegin, agiz ya
da g6z gibi mukdéz membranlara dokunmadan ©nce ellerini
yikamaldirlar.

e Alicilar, solunum vyolu hastalii/rahatsizlii olan Kkisilerle yakin
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temastan kaginmalidirlar. Solunum yolu rahatsizigi olan Kkisilerle
yakin temasta bulunulduysa sik sik eller yikanmalidir ve solunum
rahatsizligi olan bireylerle ayni ortamda bulunulacaksa cerrahi
maske takilmahdir.

e Alcilar, diger bireylerin tikrik ve solunum yolu salgilari ile temas
etmekten kaginmalidirlar.

e Alicilar, solunum yolu enfeksiyonu olan bireylerin bulunabilecekleri
kalabalik yerlere (alisveris merkezleri, pazar, kahvehane vb)
kesinlikle gitmemelidirler.

e Alicilarin aileleri ve birlikte yasadigi diger bireyler influenza (grip)
asisi yaptirmalidirlar.

e Saglk hizmetlerinde, karakol veya cezaevinde, ¢ocuk ya da yasli
bakim evlerinde galisan alicilar tiberkuloz bulagsma riski oldugu icin
hekimlerine danismalidirlar.

e Hastalar o6zellikle HKHT'den sonraki ilk altt ay icinde veya
immiunstpresyon olasiligi olan diger durumlarda aktif tiberkiilozlu
kigilerle temas etmemelidirler.

e Sigara icme ve sigara igilen ortamda bulunma gocuk ve saglikli
yetiskinler arasinda solunum yolu enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle HKHT hastalarinin sigara icmemeleri ve sigara igilen
yerlerde bulunmamalari gerekir.

e Arastirmacilar, hazirhk tedavisi géren imminsuiprese (bagisiklik
durumu baskilanmig) HKHT hastalarinin solunum yolu ve temasla
bulasan enfeksiyonlarin bulagmasini énlemek icin bahge isleri
yapmamalarini veya bitki, toprak ya da tozla temastan kaginmalarini
onermektedirler. HKHT alicilari, 6zellikle allojenik transplantasyon
yapilacak olan hastalar bahge ile ugrasirken, bitki ya da topragda
dokunurken eldiven giymelidirler. Ayrica, bitki tozlarini veya topragi
solumaktan sakinmalidirlar. Topraga ya da bitkiye dokundugu slire
boyunca cilt bitlinligu bozulduysa pansuman yapmalidirlar.
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Hayvanlarla temas gerektiren iglerde c¢alisan Kkisilerin (veteriner
hekimi, hayvan saticisi, hayvan yetistiricisi, kasap vb.) toksoplazma
gibi hayvansal parazitlerin neden oldugu ve  diger zoonotik
(hayvanlardan insanlara bulasan hastalik) hastaliklara yakalanma
olasihgi vardir. Alicilarin  HKHT’den sonraki ilk alti ayda ve
immunsupresif ddnemde bu tir yerlerde galismamalari 6nerilir.
Hastalar imminsuipresif dénemde evcil hayvanlardan yakin
temastan kaginmalidirlar ve evde hayvan beslememelidirler™®.
Temas ettigi durumda ellerini antiseptikli sabun ile yikamalidirlar.
Hayvanlarin digki ve diger cikartilarina elle temas etmemelidirler.
Evde beslenen hayvanlardan Salmonella, Camplylobacter, Giardia,
Streptococcus neophormans ve Cryptosporidium gibi enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar bulagsabilir. Balik akvaryumlarini
ciplak elle temizlememeli, eldiven giymeli ve temizleme iglemi biter
bitmez ellerini sabun ve su ile yikamalidirlar.

HKHT'den sonraki ilk altt ay ve immiuinsupresif doénemde,
toxoplasma enfeksiyonunu dnlemek igin kedi/kdpek digkisi ile temas
etmemelidirler. Kedi diskisi ile kilenme ve bulasmayi onlemek igin
ylzeyler gunlik temizlenmelidir.

3. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunma

HKHT uygulanan hastalar, uzayan immunosupresyondan dolayi
cinsel yolla bulagsan hastaliklar agisindan risk altindadirlar.

Aktif cinsel yasami bulunan HKHT hastalar, digkinin agza
bulasmasina neden olabilecek cinsel aktivitelerden sakinmalidir®.
Uzun sureli tek egli iligkisi bulunmayan ve aktif cinsel yagami olan
hastalar Cytomegalovirus (CMV), Herpes Simplex Virus (HSV),
Human Indeficiency Virus (HIV) ve diger cinsel yolla bulagan
mikroorganizmalarin bulagma riskini azaltmak i¢in her zaman cinsel
temas sirasinda lateks kondom kullanmalidiriar™®.

Hastalar CMV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsmasini
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onlemek icin tek esliligi tercih etmeli, tek eslilik s6z konusu degilse
esinin serum CMV IgG antikor testini yaptirmasini istemelidirler”.

4. Sindirim Sistemi yoluyla Bulagan Enfeksiyonlardan Korunma

Yasamin temel maddeleri olan su ve besinler bazi durumlarda yasam igin
zararli hale gelebilir. Hijyenik olmayan su ve besinler, HKHT alicilarinin
yasamini tehdit eden enfeksiyonlara yol acabilmektedirler. Asagida HKHT
hastalari i¢in su ve yiyeceklerin guivenligine iliskin éneriler ele alinmistir.

a) Su ve igeceklerin Giivenligi

Dinya Saglk Orgiti (DSO) verilerine gére, gelismekte olan lkelerde
ortaya c¢ikan tum hastaliklarin % 80’i icme suyundan kaynaklanmaktadwlo.
Ozellikle gocuklar, kétii beslenen kisiler, AIDS hastalari, kanser kemoterapisi
uygulanan veya organ nakli yapilan kisiler ve immunsupresif hastalarin su ile
bulasan hastaliklar agisindan risk tasidigi bildiriimektedir''. Tifo, kolera gibi
bircok salgin hastalik insanlara sagliksiz sularla gegmektedirlo. Sagliksiz su
ile Criptosporidiozis paraziti de insanlara bulasabilmektedir'.

Cryptosporidium ve Escherichia coli kanalizasyon/lagim veya insan atiklari
ile kirlenmis sularla HKHT alicilarina bulasmaktadir**!. Kronik ishal ve
beslenme yetersizligi olan, bagisikligi baskilanmis HKHT alicilarinda
Cryptosporidium ve Escherichia coli enfeksiyonu 6liime neden olabilir’.

Asagida Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)'nin  kék hiicre transplantasyonu uygulanan hastalar icin su ve icecek
guvenligine yonelik onerileri yer almaktadir’.

e HKHT alicilarinin havuz ve gol gibi durgun sularda yizmemeleri,
oynamamalari ya da durgun sularda yuzerken bu sulari kesinlikle
yutmamalari gerekir. Ayni zamanda bir yerde birikmis sularda ve
karda yurime gibi aktivitelerden kaginmalidirlar.

e Gol, kuyu gibi durgun su veya dere, nehir gibi akarsu kaynaklarindan
su icmemeleri gerekmektedir. Ortak kullanilan sokak ¢esmelerinden
akan sularin mikrobiyal kontaminasyon testleri yeterince yapiilmama
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olasiligi nedeniyle icilmemesi onerilir.

HKHT alicilari musluk suyu kullaniyorlarsa belediye veya muhtarligin
su ile ilgili duyurularini gazete, televizyon gibi yerel medya
kuruluslarindan takip etmelidirler.

Musluk suyu Cryptosporidiozisten tamamen arinmis olmayabilir. Bu
nedenle musluk suyunun igilmeden ve digleri firgalamadan 6nce en
az bir dakika kaynatilmasi gerekir. Kaynatma iglemine ilave olarak
su filtresi kullanmak, suyu Criptosporidiozisten temizlemede yararl
olur. 21um c¢apindaki partikilleri uzaklastirma kapasitesi olan filtreler
kullaniimahdir. Ancak su filtreleri kiigik mikroorganizmalari (bakteri
ve virls) yok edemediginden, givenli oldugundan emin olunan sehir
sulari kullaniimalidir.

Alicilar lokanta, kahvehane gibi yerlerde su kullanilarak yapilmis
kahve, cay, meyve suyu, ayran v.b. icecekleri kullanmamali ya da
buralarda pastdrize trtnleri tiketmelidir. Pastérize Urinleri tiketmek
Criptosporidiozis, brusella ve salmonella gibi enfeksiyonlardan
korunmayi saglar.

b-Yiyeceklerin Guvenligi

HKHT hastalari ve onlara yiyecek hazirlayan bireyler, guvenli ve uygun

yiyecegi

nasil hazirlayacaklari konusunda kemoterapi ve radyoterapiye

baslamadan 6nce bilgi almalidirlar. Tim toplum igin kabul edilen yiyecek
hazirlama ve tiketme ilkeleri HKHT hastalari icin de gegerlidir. Bunlar;

HKHT hastalari Cryptosporidiozis ve vibrio gibi besinlerden bulasan
mikoorganizmalarin yol agacagi hastaliklardan korunmak igin az
pismis ya da pismemis et ve deniz Urinleri tiketmemelidirler™’ .
HKHT alicilari, CMV ve EBYV riskini azaltmak icin bardak tabak ve
catal gibi yemek yemede kullandigi araclari diger bireylerle
paylagsmaktan kaglnmalldlrl.

Pismemis kimes hayvanlari, et, balik ve diger deniz Urlnleri i¢in
ayri, diger yiyecek maddeleri igin ayri kesme tahtalari
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kullanmahdirlar®.

¢ Bir yiyecek maddesini kesmek igin kullanilan arag-gereg, yikandiktan
sonra diger yiyecek maddesini kesmek icin kullaniimahdir®.

e Yemek hazirlamada kullanilan tim Urinler (sebze, meyve, kiyma
v.b.) buzdolabinda uygun kosullarda saklanmahdir®”.

e Sebze ve meyveler yenmeden Once akan suyun altinda
yikanmalidir™’.

e HKHT alicisi igin yiyecek pigiren Kisi, etleri pigirirken etlerin i¢ 1sisini
kontrol etmelidir. Etlerin iyi pisip pismedigini anlamak igin i¢ isiyi
gOsteren derece kullaniimalidir. Etlerin renginin degismesi bize
pistigini géstermez. Etler hangi yontemle pisirilirse pisirilsin (1zgara,
haglama gibi) her turli pisirme yonteminde i¢c 1s1 75°C'ye
ulasmalidir™’.

e Yiyecekleri hazirlayanlar yemeklere dokunmadan o6nce ve
dokunduktan sonra ellerini yikamalidirlar. Yemekler pistikten sonra
ihk bir odada bekletimeli ve iki saat iginde buzdolabina
kaldiriimalidir. Yemekler c¢abuk sogumasi igin kilguk kaplara
konmahdir'’.

e HKHT alicilari i¢in distuk mikrobiyel diyet onerilmektedir. Bu diyet
otolog HKHT sonrasi Ug¢ ay, allojenik HKHT sonrasi immunsipresif
tedavi stiresince devam etmelidir.

e Tavuk eti, yumurta ve diger hayvansal gidalar salmonella,
Campylobacter jejuni enfeksiyonlari igin kaynak olabilir. Sucuk,
pastirma, salam, konserve, et suyu ve soslar ile Clostiridium
perfringens bulasabilir'?. Bu nedenle kiimes hayvanlari koyun, kegi,
inek gibi hayvanlarin etlerinin pigirimeden yenilmemesi ya da bu
hayvanlarin etleri ile yapilan pastirma sucuk gibi UrUnlerin
tuketiimemesi gerekir. Pide, lahmacun gibi yiyeceklerin de tam
olarak pistiginden emin olunmahdir®”’.

e Alicilarin, salmonella enteriti riskini azaltmak i¢in pismemis yumurta
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ile yapillan mayonez ve salata soslari gibi yiyecekleri yememesi
gerekir™®.

e Cig veya az pigsmis deniz Urinleri ile Vibrio parahemolyticus bulastigi
icin istiridye, istakoz, midye vb. deniz drunleri tilketimemelidir**2,

¢ Alicilar, restoran gibi yerlerde satilan ve iyi pistiginden emin olmadigi
et trtnlerini tuketmemelidir®”.

5. Seyahat Sirasinda Bulasabilecek Enfeksiyonlardan Korunma

immiinsiipresyonu olan allojenik alicilarin firsatgi patojenlere maruz
kalmamak igin kirsal bolgelere seyahat etmeden 6nce doktoruna danigmalari
gerekir. HKHT'den sonra allojenik alicilarda GVHH (Graft Versus Host
Hastaligi) gelismisse 6-12 ay kirsal bolgelere seyahat etmemeleri gerekir.
Otolog alicilar ise doktorlari uygun buldugu takdirde 3-6 aydan sonra kirsal
bdlgelere seyahat edebilirler.

Asagida CDC’nin kok hiicre transplantasyonu uygulanan hastalar igin
seyahat guvenligine yonelik dnerileri yer almaktadir’.

Gelismemis kirsal bolgelere seyahat eden HKHT alicilari

Yolculuk sirasinda suyu kaynatma olasihgl olmadidi igin klor tabletleri
veya tasinabilir su filtreleri kullanmalidirlar

Yolculuk ishali igin koruyucu antimikrobiyel tedavi uygulanip
uygulanmayacagi konusunda doktoruna danigmalidiriar.

Cig ve iyi pismemis yumurta, buzlu dondurma, pismemis meyve ve
sebze yememelidirler.

Kontamine ve kontamine olma olasiligi olan sulari, musluk sularini, taze
meyve sularini, pastorize olmayan sutleri, igportacilarin sattigi icecekleri
icmemelidirler.

Sise sularini kaynatarak icmelidirler.

Buharda pismis yiyecekleri, kabugu soyulan meyveleri, sisede veya
kutuda olan icecekleri, sicak kahve veya gay tiketebilirler.

Seyahat 6ncesi influenza A enfeksiyonundan korunmak amaciyla ilag
kullanip kullanmayacaklarini doktoruna danigmalidiriar.
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SONUC

HKHT wuygulanan hastalarda orta ve ge¢ dbénemde ortaya ¢ikan
enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Ozetle, firsatgl
enfeksiyonlari énlemek amaciyla; HKHT alicilarina; direk temas yoluyla
bulasmayl 6nlemede o6zellikle etkin el hijyeni saglamalari, solunum yoluyla
bulagsmay 6nlemede bulastiriciligi olabilecek bireylerden ve ortamlardan uzak
durmalari, cinsel temasla bulasmayi dnlemede tek esliligi tercih etmeleri ve
cinsel iligki sirasinda lateks kondom kullanmalari ve sindirim sistemi yoluyla
bulasmayi dnlemede ise su ve besin hijyenine dikkat etmeleri dnerilir.
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