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oz

Son yularda kék hiicre ¢alismalariyla ilgili gelismeler, gebelik doneminde goriilen hastaliklarda kok hiicre tedavisinin
uygulanmasi konusunda umut verici olmustur. Gebelik doneminde gériilen bazi spesifik hastaliklarda kék hiicre tedavi-
sine yonelik deneysel ¢calismalar yapilmistir. Deneysel ¢alismalar yasal ve etik prosediirler nedeniyle heniiz gebeler iize-
rinde gercgeklestirilmemistir. Ratlar tizerinde yapilan ¢calismalar, gebelik doneminde gériilen sistemik lupus eritamatozus
ve myokardiyal sorunlarin tedavisinde umut verici olmustur. Gebelik doneminde yasanan saghk sorunlarda kék hiicre
tedavisi umut verici olsa da bir¢ok etik tartismay1 beraberinde getirmektedir. Bu derleme,; gebelik doneminde kok hiicre,
gebelik doneminde goriilen saghk sorunlarinda kok hiicre tedavisi ve kok hiicre tedavisinden sonra gebelik konularinin
literatiir dogrultusunda incelenmesi amacuyla yapilnistir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, kok hiicre, hemgirelik.

ABSTRACT

Developments regarding stem cell studies in recent years have been promising in implementation of stem cell therapy
on diseases during pregnancy. Experimental studies have been conducted on stem cell therapy of some specific diseases
which is seen during pregnancy. Yet, due to legal and ethical procedures experimental studies have been not performed on
pregnant women. Studies on rats have been promising in the treatment of systemic lupus erythematosus and myocardial
problem during pregnancy. Stem cell therapy gives rise to many ethical debate, even if it is promising on treatment of
health problems during pregnancy. This review was conducted to investigate accordance with the literature about stem
cell during pregnancy, stem cell therapy in health problems during pregnancy and pregnancy after stem cell therapy.
Keywords: Pregnancy, stem cell, nursing.

GIRIS goriilen hastaliklarda kok hiicre tedavisi uygulamasi
Kok hiicrelerin biitiin doku ve organlara doniisebilme ile ilgili ¢alismalar son birkag yillhk dénemi kapsa-
ozellikleri birgok hastaligin tedavisinde umut verici maktadir. Gebelik doneminde kok hiicre tedavisine
olmustur. Kok hiicre tedavisinin ézellikle hematolojik yonelik deneysel galigmalar laboratuar ortaminda rat-
ve onkolojik hastaliklarin tedavisinde uygulandif: ve lar iizerinde gergeklestirilmis olup, dogrudan gebeler
basarili sonuglar elde edildigi goriilmektedir (McGuc- iizerinde yapilan deneysel ¢aligmalar mevcut degildir.
kin ve ark. 2005; Moise 2005). Gebelik doneminde Gebelik doneminde kok hiicre tedavisine yodnelik
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yapilan deneysel aragtirmalar, bu donemde goriilebi-
lecek (preeklampsi, sistemik lupus eritamatozus ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) bir¢ok saglik sorunu-
nun tedavisinde gelecek agisindan umut verici olmus-
tur (Gallego ve ark. 2010; Kara ve ark. 2012; Meng,
Wang, Liang, Qin ve Wu 2011; Portmann-Lanz ve ark.
2010; Schechter, Finkelstein, Doyle ve Koren 2005).
Gebelik doneminde kok hiicre tedavisi ile ilgili ¢alis-
malar olumlu sonuglar agisindan timit verici olsa da,
anne ve fetiis agisindan bir¢ok etik durumu da giinde-

me getirmektedir (Hodges, Bardien ve Wallace 2012).

Bu derleme; gebelik doneminde kok hiicre, gebelik do-
neminde goriilen saglik sorunlarinda kok hiicre tedavisi
ve kok hiicre tedavisinden sonra gebelik konularinin li-
teratiir dogrultusunda incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Kok Hiicre

Kok hiicreler; mitoz boliinme ile 6zellesmis hiicrelere
farklilagsma, smirsiz boliinebilme ve kendini yenileye-
bilme 6zelligi nedeniyle, viicudumuzdaki biitiin doku
ve organlara doniisebilme yetenegine sahip ana hiic-
relerdir. Kok hiicreler doku ve organlara doniisebilme
ozelliklerine gore genel olarak; totipotent, multipotent
ve pluripotent kdk hiicre olmak iizere ii¢ tipe ayrilmak-
tadir. Totipotent kok hiicreler; tiim organ ve dokulara do-
niisme ve embriyo dis1 dokulara farklilagma yetenegine
sahip, gelismenin ileri evrelerinde pulirpotent hiicrelere
de doniisebilen embriyonun en erken evresindeki kdk
hiicrelerdir. Pluripotent kok hiicreler; totipotent hiicreler
gibi tiim organ ve dokulara doniisemeyen embriyonun
blastosist evresinden itibaren fetiiste bulunan embriyo-
nik kok hiicrelerdir. Multipotent kok hiicreler; 6zelles-
mis hiicre tiplerine (kemik, kikirdak ve yag dokusunu
olusturan mezensimal kok hiicre gibi) farkliklagabilen
gelismenin daha ileri evresine ait kok hiicrelerdir. Yani
multipotent kok hiicreler, kordon kani ve yetiskin kok
hiicreleri olarak bilinmektedir (ICMR-DBT Guidelines
for Stem Cell Research 2012; Kolios ve Moodley 2013).

Kok Hiicre Kaynaklar:

Kok hiicreler tarihsel siire¢ kapsaminda ve giintiimiizde

de gecerli olmak tlizere genellikle kemik iligi, periferik
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kan, kordon kan1 ve embriyodan elde edilmektedir (Ko-
lios ve Moodley 2013; Young 2006). Kok hiicre kaynak-
larim daha kapsamli olarak ifade etmek istersek; yetis-
kin kok hiicreleri, hematopoetik kok hiicreler, mezensi-
mal kok hiicreler, noral kok hiicreler, adipoz doku kok
hiicreleri, embriyonik kok hiicreler ve amnion sivisi kok
hiicreleri olmak iizere yedi baglik altinda 6zetleyebiliriz.

Yetiskin kok hiicreleri

Yetiskin kok hiicreleri; yetigkin bireylerde kemik iligi,
karaciger, sinir, kas, gz ve deri gibi dokularda bulu-
nan, boliinebilme ve hasar gérmiis hiicreleri yenile-
yebilme 6zelligine sahip, multipotent tipteki somatik
kok hiicrelerdir. Yetigkin kok hiicreleri ¢apraz farkli-
lagma/ plastisite siirecinde 6zel kosullarda diger hiicre
tiplerine farklilagirlar (Young 2006).

Hematopoetik kik hiicreler (HSC)

Hematopoetik kok hiicreleri; yetigkinlerde uyluk, kal-
¢a, gbgiis ve kaburgadaki kemik iliginde yogun olarak
bulunan, rejenerasyon durumlarina gére multipotent,
oligopotent ya da unipotent 6zellik gosteren hiicreler-
dir. Hematopoetik kok hiicreler, kemik iliginden, peri-
feral kandan, umblikal kord kanindan ve plesentadan
elde edilmektedir (Kolios ve Moodley 2013).

Kemik iliginden kok hiicre elde edilmesi otolog ya da
allojenik nakil seklinde; 16semi, aplastik anemi gibi
normal kan hiicrelerinin giderek azaldigi durumlarda
yapilmaktadir. Kemik iliginden kok hiicre elde edil-
mesi; uyluk, kalca, gogiis ve kaburga gibi kok hiic-
relerin yogun bulundugu bolgelerden genel anestezi
altinda 15-20 cc’lik 6zel ignelerle kok hiicrelerin aspi-
re edilmesi ile elde edilmektedir. Kemik iliginden kok
hiicre elde edildikten sonra, alicinin kemik iligi kis-
men veya tamamen bosaltilip, elde edilen kok hiicre-
ler bu alanlara nakledilmektedir. Kemik iligi nakilleri;
iyi tolere edilmesi ve dondrde dort hafta i¢inde kemik
iligi miktarinin eski haline gelmesi acisindan avantaj
saglamaktadir (Laughlin, Eapen ve Rubinstein 2004;
Patient Guide for Stem Cell Mobilisation 2012).

Periferal kandan kok hiicre; yiliksek doz kemoteropatik

madde ya da biiyiime hormonu uygulamasindan (4-6
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giin siireyle) sonra kemik iliginden periferik dolagima
katilan kok hiicrelerden elde edilmektedir. Kemik ili-
ginden periferik dolagima kok hiicre mobilizasyonunu
saglamak i¢in 4-6 giin siireyle biiyiime hormonu uy-
gulamasinin yani sira notrofil yapimini arttirmak ama-
ctyla Granulocyte colony-stimulating factor (GCSF)
uygulamasi yapilmaktadir. Periferal kandan kok hiic-
releri toplanmasi; 16kosit sayis1 (10.000 m?), trombo-
sit sayist (50.000 m®) ve CD34 sayis1 (>20 pl) oldugu
zaman uygun olmaktadir. Kok hiicre toplanmasi igin
uygun parametreler saglandiktan sonra donér ya da
alicinin durumuna gore kok hiicre toplama islemi, bir
veya dort giin (bir giinde kdk hiicre toplanacaksa 6-8
saat, dort giinde toplanacaksa giinde 3-4 saat islem
siirmekte) siirmektedir. Kok hiicreler aferez makinasi
ile uygun bir vendéz damar yolundan toplanmaktadir.
Toplanan kok hiicreler dondurularak saklanir. Hazirlik
protokolleri tamamlandiktan sonra alictya nakledilir.
Periferal kandan kok hiicre elde etme son yillarda ke-
mik iligi nakli yerine daha ¢ok tercih edilmeye bas-
lanmistir (Kolios ve Moodley 2013; Patient Guide for
Stem Cell Mobilisation 2012).

Umblikal korddan koék hiicreler; bebek dogumunu
takiben plesenta ayrilmadan ya da ayrildiktan hemen
sonra umbilikal vendeki kandan elde edilmektedir.
Bu islem yaklasik 5 dakika siirmekte ve yergekimi-
nin etkisiyle umblikal venden ortalama 90 ml’lik kan
0zel torbalara toplanmaktadir. Kordon kani iglem son-
ras1 oda sicakliginda muhafaza edilip en kisa siirede
(24-36 saat iginde) ilgili laboratuvara ulastiriimalidir.
Umblikal kord kanindan elde edilen kok hiicreler,
kordon kani bankalarinda saklanarak allojeneik kok
hiicre naklinde (akrabalik olsun veya olmasin HLA/
insan 16kosit antijeni uyumlu olmak sart: ile) kullanil-
maktadir. Kordon kanindan elde edilen kdk hiicrelerin
iireme yeteneginin hizli, doku uyumunun iyi ve nakil
dokusunun reddedilme riskinin daha az olmasi 6nemli
bir avantaj saglarken, kordon kanindan kdk hiicrelerin
simirli miktarda toplanmasi ve uzun siire saklanmasi
gerektiginden maliyetli olmasi dezavantaj olusturmak-
tadir (Bordet, Nguyen, Knoppers ve Isasi 2010; Moise
2005). Ulkemizde kordon kani bankacilig1 akraba dis1

kullanim amaciyla yalnizca Ankara Universitesi Kor-
don Kani1 Bankasinda yapilmaktadir. Bu kordon kan
bankasi yalnizca Ankara Tip, Hacettepe Tip ve Zekai
Tahir Burak Dogum hastanesinde yapilan kordon kani
bagisini kabul etmektedir. Ulkemizde su anda Devlet
Planlama Tegkilati projesi kapsaminda kordon kani
bankaciligindan iglem {icreti alinmamaktadir (Tiirk
Hematoloji Dernegi 2010).

Mezensimal kok hiicreler (MSC)

Mezensimal kok hiicreler; kemik iligi, kas ve umbi-
likal kord’daki Wharton peltesi’nde bulunan, kemik,
kikirdak, kas, adipoz, noral hatta pankreastaki beta
hiicrelerine dahi farklilagabilen multipotent tipteki
kok hiicrelerdir. Mezensimal kok hiicrelerin kendileri-
ni yenileme potansiyellerinin yiiksek olmasina karsin,
nakil durumlarinda donériin yasi boliinme, farklilasma
ve yenilenme potansiyellerini etkilemektedir (Young
2006).

Noral kok hiicreler

1990’11 yillardan itibaren insan beyninde noral kok
hiicrelerin oldugunun anlagilmasiyla birlikte sinir sis-
temi hiicrelerinin kendilerini yenileyebildikleri fark
edilmis ve laboratuvar sartlarinda kok hiicrelerden
istenilen sinir hiicrelerinin elde edilebildigi goriilmiis-
tiir. Bu gelismeler sinir sistemini etkileyen hastalikla-
rin tedavisi i¢in umut olmustur. Ornegin; 2001 yilinda
Johns Hopkins Universitesi’nde yapilan bir aragtirma-
da; noral kok hiicrelerden elde edilen sinir hiicreleri
felcli farelerin omuriligine nakledilmistir ve iglemden
iic ay sonra felgli farelerin biiyiik bir kisminin kol ve
bacaklarini kimildatabildikleri gézlemlenmistir (Kara-
0z ve Oval 2007; Kolios ve Moodley 2013).

Adipoz doku kék hiicreleri (ASC)

Adipoz doku kok hiicreleri; yag dokusundan liposucti-
on yontemiyle elde edilen, mezengimal kok hiicrelere
benzeyen, adipoz hiicre disinda kemik, kikirdak ve kas
hiicrelerine farklilagabilen kok hiicrelerdir. Adipoz do-
kudan elde edilen kok hiicrelerin ileride dnemli kemik
hasarlarinin onariminda kullanilabilecegi 6ne siiriil-
mektedir (Kolios ve Moodley 2013).
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Embriyonik kéok hiicreler

Embriyonik kok hiicreler; blastosistin i¢ hiicre kit-
lesinden elde edilen pluripotent tipteki kok hiicreler
olup, iic embriyonik germ tabakasma (endoderm,
mezoderm ve ektoderm) farklilasma, sinirsiz olarak
kendilerini yenileyebilme ve farkli hiicre tiplerine do-
niigebilme yetenekleri nedeniyle en degerli ve en etkili
kok hiicre kaynagidir (Kolios ve Moodley 2013; Lui,
Waldmann ve Fairchild 2009).

Embriyonik kok hiicreler; hasta bireyin deri hiicre-
sinden elde edilen hiicre ¢ekirdeginin hiicre ¢ekirdegi
¢ikarilmis ovumun igine yerlestirilerek psddo dollen-
menin baglatilmas1 ve embriyo blastosist agsamasina
geldiginde i¢ hiicre kitlesinden kok hiicrelerin top-
lanmasiyla elde edilmektedir. Elde edilen embriyo-
nik kok hiicreler daha sonra in vitro ortamda istenilen
dokuya doniistiiriiliip hasarli alana nakledilmektedir
(Kara6z 2004; Kolios ve Moodley 2013; Lui ve ark.
2009). Embriyonik kok hiicreler; hiicre terapisi ve gen
tedavisi arastirmalarinda, ila¢ endiistrisinde ve emb-
riyoloji alaninda kullanilmaktadir. Embriyonik kok
hiicre ¢aligmalari, islem sirasinda bir¢gok embriyonun
imha edilmesi s6z konusu oldugundan ve yasal durum
net olmadigindan dolay: etik ikilemleri beraberinde
getirmektedir (Kolios ve Moodley 2013; Lui ve ark.
2009; Young 2006).

Amniyon swist kok hiicreleri

Amniyon sivisindan elde edilen kok hiicreler; OCT-4
genini tastyan fetal kok hiicreleridir. Bu kok hiicreler
kemik, kikirdak, adipoz ve kas hiicrelerine farklilagma
ozelligine sahiptirler. Kemik iliginden elde edilen kdk
hiicrelere gore daha uzun siire ve daha fazla boliinme
ozelligine sahiptirler (Young 2006).

Kok Hiicre Tedavisinin Uygulandigi1 Hastahklar

Kok hiicre tedavisi genel olarak; koroner kalp hasta-
liklar, sinir sistemi hastaliklar1 (omurilik felci, beyin
hasar1 ve parkinson), endokrin sistem hastaliklar1 (di-
yabet gibi), kas-iskelet sistemi hastaliklari, onkolojik
ve hematolojik hastaliklarda uygulanmaktadir. Kok

hiicre ¢aligmalari ile ilgili etik sorunlar nedeniyle bazi
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kok hiicre tedavilerinin insanlar iizerinde hi¢ denen-
memis olmasi, nakledilen kok hiicrelerin doku tarafin-
dan reddi veya nakledildigi dokuda kanser olusturma
riski kok hiicre tedavisi ile birgok hastalia ¢6ztim bul-
ma g¢abalarimi sinirlandirmaktadir (McGuckin ve ark.
2005; Moise 2005).

Gebelik Donemi ve Kok Hiicre

Gebelik doneminde goriillen hormonal degisimler,
mitoz ve mayoz boliinmeler kok hiicre galigmalarina
yon vermistir. Sorunsuz bir gebelik siirecinde yaganan
hormonal ve hiicresel diizeydeki bu degisimler kok
hiicre yapimini olumlu yonde etkilemektedir (Hodges
ve ark. 2012). Nitekim embriyonik kok hiicre prolife-
rasyonu ve noroektodermal farklilagsma ile gebelik do-
neminde salgilanan hCG ve progesteron hormonu ara-
sindaki iliskinin incelendigi bir aragtirmada hCG’nin;
LHCGR (Luteinize hormon koryonik gonodotropin
reseptor) araciligi ile embriyonel yapi i¢inde blastu-
lasyon ve ndroektodermal yap1 i¢cinde ndriilasyon sii-
resince embriyonik kok hiicrelerin ¢ogalmasi ve fark-
lilasmasina yol agtig1 saptanmustir. Ayrica hCG’nin, P,
(progesteron) sentezini arttirarak noriilasyon siirecini
baslattig1 bildirilmektedir (Gallego ve ark. 2010).

Sorunsuz bir gebelik déneminde yasanan hormonal ve
hiicresel degisimlerin maternal ve fetal kok hiicre olu-
sumundaki olumlu etkisi, bu siire¢te yasanan herhangi
bir saglik sorunu nedeniyle olumsuza doniismektedir.
Ormnegin; preeklampsinin umblikal kord kanindan elde
edilen hematopoetik kok hiicreler iizerine etkisinin in-
celendigi bir arastirmada, 28 preeklampsi tanisi olan
ve 19 preeklampsi tanist olmayan kadinlardan umli-
kal kord kami toplanmistir. Preeklampsi tanisi olan
kadinlarda, kontrol grubundaki kadinlara gére umbli-
kal kord kan hacminin, kord kanindaki niikleotid ve
CD34" hiicre sayisinin 6nemli derecede az (istatistik-
sel olarak anlaml1) oldugu saptanmigtir. Ayrica pre-
eklamsili hastalarda sistolik ve diastolik kan basinci
arttikca, kord kanindaki niikleotid ve CD34" hiicre
sayisinda azalma oldugu (negatif yonlii korelasyon)
bildirilmistir (Wahid ve ark. 2012). Farkli bir ¢aligsma-

da ise; preeklampsi tanis1 almis vakalarda amniyon ve



Gebelik Dénemi ve Kok Hiicre Mucizesi

koryon epitelyumundaki plasental kok hiicrelerin 6zel-
likle Tuj-1 pozitif néronu agisindan preeklampsi tanisi
almayan gruba gore farklilik gdsterdigi, bu durumun
preeklampsi vakalarindaki nérorejenerasyon siirecine
bagli kok hiicre farklilagmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir ( Portmann-Lanz ve ark. 2010).

Gebelikte Kok Hiicre Tedavisi

Gebelikteki hizli hiicre ¢ogalmasi, farklilagmasi ve
doku rejenerasyonu gibi gelisimsel siireglerden yarar-
lanilarak, gebelik doneminde goriilen kronik rahatsiz-
liklarda (sistemik lupus eritamatozus ve myokardiyal
sorunlar gibi) kok hiicre tedavisinin uygulanabilecegi
bildirilmektedir (Hodges ve ark. 2012). Nitekim siste-
mik lupus eritamatozus ve myokardiyal sorunlar gibi
gebelikte yasanan saglik sorunlarinda kok hiicre teda-
visinin uygulanabilecegini gdsteren, ratlar {izerinde
yapilmis retrospektif, gézlemsel ve deneysel arastir-
malar mevcuttur. Bu arastirma sonuglari kesin olma-
makla birlikte gebelik doneminde fetal kdk hiicrelerin
maternal dolagima gec¢ip hasarli dokuya ulastigini, ha-
sarl dokuda ¢ogalip, farklilastigin1 ve dokuyu onara-
bildigini ileri siirmektedir (Gallego ve ark. 2010; Kara
ve ark. 2012; Meng ve ark. 2011; Portmann-Lanz ve
ark. 2010; Schechter ve ark. 2005). Gebelik siiresince
fetal kok hiicrelerin maternal dolagima gegerek sorun-
lu maternal dokulara ulasip, buradaki dokulara farkli-
lasmasma ve dogumdan sonra bile yillarca fetal kok
hiicrelerin maternal dolasimda bulunmasina “mikro-
simerizm” ad1 verilmektedir. Mikrogimerizm gebelik
disinda, kan transfiizyonu veya organ nakli sonucunda
da gelisebilmektedir (Kara ve ark. 2012). Yapilan ca-
ligmalarda maternal kan ve doku 6rneginde fetiise ait
CD34 hematopoetik kok hiicre, CD34 ve CD38 lenfo-
id hiicre, CD3 ve CD14 mononiikleeer hiicre, CD19
ve IgM Beta lenfosit hiicre ve mezengimal hiicrelerin
bulundugu saptanmistir (Fujiki, Johnson, Peter, Tig-
hiouart ve Bianchi 2009; Osada ve ark. 2001). Ratlar-
da yapilan deneysel calismalarda; mikrosimerik kok
hiicrelerin beyin, karaciger ve akciger dokusundaki
hasarli alanlarda rejenerasyon potansiyeli gosterdigi
saptanmigtir (Chen ve ark. 2001; Tan ve ark. 2005;
Wang ve ark. 2004).

Gebelik doneminde goriilen bazi kronik saglik sorun-
larinda (sistemik lupus eritamatozus ve myokardiyal
sorunlar gibi) kok hiicre tedavisine yonelik arastirma

sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelik Doneminde Goériilen Bazi Kronik Saglik So-
runlarinda Kok Hiicre Tedavisine Y6nelik Arastirma Sonuglar

Gebelik Doneminde | Kok Hiicre Tedavisine Yonelik
Goriilen Baz1 Kronik | Arastirma Sonuclari
Saghk Sorunlan

Mpyokardiyal
Sorunlar

Gebelik déneminde myokardiyal
sorunu olan disi ratlar iizerinde
yapilan bir arastirma sonucunda;
Cdx2 (Caudal-related homeobox2)
ad1 verilen fetal kok hiicrelerin
maternal dolagima gecerek
myokardiyal alana gog ettikleri ve
myokardiyal alandaki sorunlu dokuda
farklilagarak doku rejenerasyonunu
baglattiklar1 saptanmstir. Bu
arastirma sonucunda; gebelik
doneminde yaganan myokardiyal
sorunlarda, fetal kok hiicrelerin
(%401 trofoblast kok hiicrelerinden
koken alan) hasarli myokardiyal
dokudaki rejenerasyon siirecinde
kritik rol oynadigi ileri siiriilmektedir
(Kara ve ark. 2012).

Sistemik Lupus SLE tanist almig ve uzun siiredir
Eritamatozus (SLE) | klasik tedavi yontemlerine olumlu
yanit alinamayan kadinlarda, otolog
periferal kan kok hiicre naklinden
sonra sorunsuz bir gebelik ve uzun
stireli (6 yildan fazla) remisyon
saglandig: bildirilmektedir. Ayrica
otolog periferal kan kok hiicre

nakli yapilan kadinlarda (n=11),
nakil yapilamayan gruptaki
kadinlara (n=39) gore maternal
hipertansiyon ve lupus nefrit
komplikasyonunun 6nemli 6l¢glide
azaldig: bildirilmektedir. Sonug
olarak ozellikle dogurganlik ¢aginda
ve gebelik planlayan klasik tedavi
yontemlerinden yanit almayan SLE
tanist almug kadinlarda periferal kan
kok hiicre naklinin etkili ve giivenilir
bir yontem oldugu belirtilmektedir
(Meng ve ark. 2011).

Kok Hiicre Tedavisinden Sonra Gebelik

Son dénemlerde tireme ¢agindaki geng kadinlarda 16-

semi gibi maling ve kronik saglik sorunlarinin artisi,

185



fertilite koruyucu bir yaklasim olarak tedavide kok
hiicre naklinin 6nemini arttirmistir. Fertilite koruyucu
bir yaklagim olarak lireme ¢agindaki kadinlara teda-
vi amactyla kok hiicre nakli yapilsa bile, nakil dncesi
uygulanan kemoterdpatik ajanlarin over dokusunda
hasara yol agmasi nedeniyle bu kadinlarda gebe kalma
sansinin azaldig1 bildirilmektedir (Schechter ve ark.
2005).

Yapilan arastirmalarda; allojenik kok hiicre nakillerin-
de %14-%24 arasinda over fonksiyonlarinin koruna-
bildigi, nakilden sonra ilk spontan menstrual kanama-
nin ortalama 49 ay sonra gerceklestigi bildirilmektedir
(Chatterjee, Mills, Katz, McGarrigle ve Goldstone
1994; Cohen ve ark. 1991). Baska bir arastirma sonu-
cunda ise allojenik kok hiicre naklinden sonra arastir-
ma kapsamindaki 110 kadindan 78’inin ortalama 8,5
yilda gebe kalabildigi bildirilmistir (Sanders ve ark.
1996). Farkli bir ¢aligmada ise, periferik kan ya da
kemik iligi nakli ile yapilan kok hiicre tedavisinden
sonra 113 kadindan %85’inde canli dogumla sonug-
lanan gebeliginin oldugu, canli dogumlarin %42’sinin
sezaryen, %?20’sinin preterm dogum ve %23’{iniin
diisiik dogum agirlikli bebek ile sonuglandigi bildiril-
mektedir (Salooja ve ark. 2001).

Gebelikte Kok Hiicre Tedavisi ve
Hemsirelik Yaklasimi

Onkolojik ve hematolojik hastaliklarin tedavisinde
kok hiicre nakillerinin giderek yayginlagmasi, bu alan-
da uzmanlagmis hemsirelere ihtiyaci artirmaktadir.
Ciinkii kok hiicre nakli sirasinda (nakil 6ncesi deger-
lendirme siireci, nakil islemi sirasinda ve islem sonrasi
taburculuk siirecine kadar) hasta ve ailesi en ¢ok hem-
sirelerle iletisime gecmekte ve nakil silirecinde bakim
hizmetini hemsirelerden almaktadir (Buchsel, Leum
ve Randolph 1997). Gebelik doneminde kok hiicre
tedavisi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok deney hayvan-
lar1 lizerinde yiiriitiildiigii i¢in gebelik doneminde kdk
hiicre tedavisine yonelik bakim protokolleri belirlen-
memigtir. Fakat gebelik donemi olsun veya olmasin
kok hiicre naklindeki hemsirenin genel rol ve sorum-

luluklar1 degismeyecektir, yalnizca gebelik donemine
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0zgii tedavi ve bakim protokolleri 6zellesecektir. Yani
gebelik doneminde uygulanacak kok hiicre tedavisi,
gebelik donemi diginda uygulanan kok hiicre tedavisi-
ne gore daha cok etik ikilemi beraberinde getirecektir
(Hodges ve ark. 2012).

Ulkemizde kok hiicre nakil iinitelerinde calisan hem-
sirelerin rol ve sorumluluklart hemsirelik yonetme-
liginde ayrintili olarak ele alimmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
melik 2011). Ayrica kok hiicre nakil {initelerinde ¢a-
lisan ve bu alanda uzmanlagmig hemsireleri bir araya
getirmek, alandaki yenilikleri paylasmak ve kemik
iligi nakli hemsireligi alaninda kurslar diizenlemek
amactyla merkezi Kayseri’de olan “Kemik Iligi Nakli
Hemsireligi Dernegi” 2012’den beri hizmetlerini siir-
diirmektedir. “Kemik iligi Nakli Hemsireligi Dernegi”
biinyesinde 2012 y1l iginde iki kez “Kemik ligi Nakli
Hemygireligi Kursu” diizenlenmistir (Kemik ligi Nakli
Hemsireligi Dernegi 2012).

Kok hiicre nakil tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin rol ve

sorumluluklar agagida maddeler halinde sunulmustur:

» KO0k hiicre tedavisine karar verilme siirecinden
baslayarak, kok hiicre tedavisi bitene kadar gere-
kirse taburculuk sonras1 donemi de kapsayacak
sekilde hasta ve ailesini bilgilendirmek (tedavi
protokolleri, tedavi siireci, tedavinin etkinligi, ola-
st komplikasyonlar, etik durumlar gibi konularda)
ve onamlarin1 almak. Hemsire, hasta ve ailesine
tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgilendirme yapti-
ginda anksiyete azalarak tedaviye uyum artacaktir
(Kapucu ve Karaca 2008).

* Allojenik kok hiicre naklinde dondr olma sartlari
konusunda aileye bilgi vermek ve donorliik sira-
sinda uygulanacak protokolleri agiklamak.

* Hastaya nakil Oncesi gerekli degerlendirmelerin
(tetkik, fizik muayene, ayrintili anamnez) yapilma-
simi1 saglamak, sonuclart izlemek ve her asamada
aileyi bilgilendirmek. Nakil oncesi hastanin ak-
tif bir enfeksiyonu (siniizit, pndmoni gibi) varsa,
mevcut enfeksiyonun yiiksek doz kemoterapi isle-
minden en az bir hafta 6ncesinden tedavi edilmis

olmasini saglamak.
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Hastay1 kok hiicre nakline hazirlanmak (testler,
konsiiltasyonlar, kateterlerin takilmas1 gibi).
Hastanin primer bakiminda rol alacak hasta yaki-
nint bilgilendirmek ve bakim konusunda egitim
vermek.

Hastaya katater takildiktan sonra, katater bakimi
ile ilgili hasta ve hasta yakinina bilgi vermek.
Otolog ve allojenik nakil dncesi ekip i¢cinde gerekli
koordinasyonu saglamak (aferez iinitesi ve ameli-
yathane ile iletisim kurarak uygulamalar igin ge-
rekli diizenlemeleri yapmak).

Donorden toplanan kok hiicrelerin hastaya verilene
dek uygun kosullarda taginmasini ve saklanmasini
saglamak (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yo6netmelik 2011).
Hematopoetik hiicrelerin allojenik ve otolog nakli
sirasinda hastalarda fiziksel, emosyonel, psiklojik,
mental ve sosyal olarak bir¢ok sorun olugsmaktadir.
Bu nakil tipinde hastalara yiiksek dozda kemote-
rapi uygulamasi yapildigi i¢in kemoterapinin yan
etkilerini (kisa donemde bulanti, kusma, stomatit
gibi gastrointestinal sistem rahatsizliklari, immiin
sistemin baskilanmasindan dolay1 enfeksiyonla-
ra yatkinlik) izlemek ve gerekli bakim protokolii
uygulamak. Ayrica immunsupresyon nedeniyle
(kemoterapiye bagli ndtropeni) sosyal izolasyon
hastalarda depreyona girme riskini arttirmaktadir.
Bu nedenle tedavi siirecinde hemsirelerin psikoloji
destek saglamalari, rahatlama tekniklerini birey ve
ailesine uygulatmalar1 gerekmektedir (Kapucu ve
Karaca 2008).

Kok hiicre nakli siirecinde hastay1 olas1 komplikas-
yon belirtileri yoniinden izlemek, bulgular1 kaydet-
mek, hemsgirelik bakimini planlamak, uygulamak
ve degerlendirmek

Periferik kok hiicre nakli sirasinda kan Ca* seviye-
sinin diismesine bagli hipokalsemi ve sonrasinda
enfeksiyon, Graft Versus Host Disease (GVHD)-
nakil dokusunun reddi, veno okliiziv hastalik, se-
konder maling hastaliklar gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Immalunsupresyona bagli bak-
teriyel, viral ve fungal enfeksiyon riski artmaktadir.

Viral ve fungal enfekiyon riski allojenik nakillerde

daha sik goriilmekte olup, 6nlemek igin profilak-
tik tedavi baglanmakta ve enfeksiyonu dnlemeye
yonelik koruyucu 6nlemler (hastanin 6zel bir oda-
da koruyucu izolasyona alinmasi) alinmaktadir.
GVHD ise, nakli izleyen ilk 100 giin iginde deride
dokiintii, karin agrisi, ishal ve hepatit belirtileri ile
kendini gostermektedir. Venookliiziv hastalik, kok
hiicre naklini izleyen ilk iki hafta i¢inde kilo artis1,
sag list kadranda agr1 ve batinda asit bulgular ile
ortaya ¢ikmaktadir. Otolog nakillerde AML (Akut
Myeloid Losemi) ve solid tlimor riski; allojenik na-
killerde ise kemik, santral sinir sistemi ve karaciger
dokusunda malignite riski artmaktadir. Hemgire,
periferik kok hiicre naklinin komplikasyonlarinin
farkinda olarak uygun hemsirelik bakimini plan-
lamal1, uygulamal1 ve degerlendirmelidir (Kapucu
ve Karaca 2008; Kog 2004).

* Engrafman (kok hiicre nakli sonrasi kan hiicrele-
rinin ve degerlerinin normale dénmesi) siirecinin
takibini yapmak (Arat 2004).

+ Kok hiicre nakli sonrasi hasta ve ailesine taburculuk
egitim (evde bakim, rutin kontroller gibi) vermek.

» Nakil yapilan hasta ile ilgili tiim verilerin raporlan-
mak ve gerekli yerlere iletmek (Hemsirelik Yonet-
meliginde Degisiklik Yapilmasia Dair Yo6netme-
lik 2011).

+ Erkek ve kadin hastalarda kok hiicre nakli dnce-
si uygulanan yiiksek doz kemotéropotik ajanlarin
fertiliteyi olumsuz olarak etkileyecegi konusunda
hasta ve ailesini bilgilendirmek. Ayrica yiiksek doz
kemoterapi sonrasi, kadinlarda trombosit diize-
yinin etkilenmesi sonucu menstruasyon sirasinda
kanama siirecinin uzayabilecegi ya da kisalabile-
cegini acgiklanmak (Hemsirelik YoOnetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 2011)

+ Kok hiicre nakli ile ilgili gelismeleri takip etmek
ve ilgili caligmalara katilmak (Yildirim ve Hotun-
Sahin 2007).

SONUC VE ONERILER

Insanligm varhgindan beri gesitli hastaliklar tanimlan-
makta ve tedavi yollar ile ilgili caligmalar stirdiiriil-
mektedir. Kok hiicre ile ilgili ¢aligmalarin ¢ok eskiye
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dayanan bir ge¢misi yoktur. Yaklasik 50 yili agkin bir
stiredir kok hiicre ile ilgili ¢aligmalarin devam etmesi
ve perinatal donemde goriilen cesitli rahatsizliklarda
kok hiicre tedavisinin kullanilmasina yonelik ¢aligma-
lar yapilmasi gelecek i¢in umut vericidir. Fakat kok
hiicre ile ilgili ¢aligmalar hiz kazandikga etik ikilemler
de ortaya ¢ikmaktadir. Kok hiicre ile ilgili caligmalarin
getirecegi etik ikilemlerde gebe ve ailesinin etik du-
rumlar konusunda bilgilendirilmesinde, gebenin sag-
lik haklarinin korunmasinda, gebe ve ailesi i¢in en iyi
saglik sonucunun olusturulmasinda saglik ekibine ve
saglik ekibi i¢inde yer alan hemsirelere biiyiik sorum-
luluk diigmektedir. Bu baglamda; kdk hiicre nakil {ini-
telerinde ¢alisan, bu alanda 6zellesmis ve donanimli
hemsirelerin yetistirilmesi amaciyla bu alana yonelik
lisans sonrasi sertifika ya da kurs programlarinin dii-
zenlenmesi gerekmektedir.
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