[.UF.N.Hem. Derg (2007) Cilt 15 - Say1 60 : 188-194
ISSN 1304-4869

Kok Hiicre Nakli ve Hemsirelik Yaklasim
Stem Cells Transplant and Nursing Care

Giilay Yildirim*, Nevin Hotun Sahin*

Iletisim / Correspondence: Giilay Yildirim Adres / Address: 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Abide-i Hiirriyet cad.
34381 Sisli/ist Tel: 0 212 440 00 00 /27088 Fax: 0 212 224 49 90 E-mail: gulumyil@yahoo.com

oz

Kok hiicreler, biitiin dokulart ve organlari olusturan ana hiicrelerdir. Kok hiicreler kemik iliginde, periferik kanda, kordon
kaninda ve emriyoda bulunmaktadir. Heniiz farklilagmamus olan bu hiicreler sinirsiz boliinebilme ve kendini yenileme, organ
ve dokulara doniisebilme yetenegine sahiptir. Bu ozellikleri bakimindan kok hiicreler bilim ve teknolojideki son gelismeler
dogrultusunda kanser, sinir sistemi hastaliklari (Alzheimer), metabolik hastaliklar (diyabet), organ yetmezlikleri, romatizmal
hastaliklar, kalp hastaliklari, kemik hastaliklari ve daha bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Giiniimiizde bu hastaliklarin
bazilarimin tedavisinde organ veya doku nakilleri yapilmaktadir. Ancak, organ veya doku nakli gerektiren hastalarin ¢coklugu,
uygun organ ve dokunun bulunamamasi gibi sorunlarla sik¢a karsilasilmaktadir. Giderek genis bir alana yayilmaya baslayan
kok hiicre nakli bu konuda 6zellesmis hemgirelere gereksinimi artiracaktir. Hemgirelerin kok hiicre nakli gibi ozel bakim

gerektiren bir alanda son gelismelerden haberdar olmalari ve uygulamaya yonelik kendilerini gelistirmeleri kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Kok Hiicre nakli, Kemik iligi, Periferik kok hiicre, Kordon kani, Embriyonik kok hiicre, Hemsirelik
bakimi

ABSTRACT

Stem cells are basic cells that constitute all tissues and organs. Stem cells have been found in bone marrow, blood umbilical
cord and embryo. These undifferentiated cells have unlimited cell dividing and replication ability and they can change into
different tissues and organs. Because of these features, stem cells are used in many areas such as cancer, neurology
(alzheimer) and metabolic (diabetes), organ deficiency, rheumatism, hearth and bone diseases, with the latest developments
about science and technology. Nowadays, some of diseases are treated with tissue and organ transplants. However, there are
some important problems in transplantations like the excessive numbers of people who need tissues and organs transplants
and difficulties in finding appropriate tissues and organs. Since the stem cells transplantation has become widely used, the
need for nurses who specialised on this subject will continue to increase. The nurses should be well informed about the last
developments in stem cell transplantation to develop their practice skills in this special area.

Key Words: Stem cells transplant, Bone marrow, Peripheral stem cells, Umblical cord stem cells, Embryonic stem cells,
Nursing care

GIRIS re diizeyinde tedavi edilebilecegi gibi, hiicre ve

Kok hiicre, cesitli dokularda bulunan, farkli do-
kulara doniigsebilme potansiyeli yiiksek, gereksi-
nim halinde pek c¢ok hiicreyi olusturarak yasamin
devamliligin1 saglayan ana hiicrelerdir. Giiniimiiz-
de, kok hiicrelerin kendilerini yenileme yetenegi-
ne sahip olmalar1 nedeniyle bazi hastaliklarin te-
davisinde kullanilmast 6nemli bir konu olarak
giindeme gelmigstir. Kok hiicre arastirmalarinda
bugiine kadar ulasilan nokta, gercekten gelecek
icin umut vericidir. K6k hiicre aragtirmalar: iste-

nilen dogrultuda gelistiginde, bazi hastaliklar hiic-

organlarin nakli icinde kok hiicre yeni bir kay-
nak olusturacaktir (Berfoot 2005, www.baskent-
adn.edu.tr/hematoloji, www .kemik-iligi.org, Gluck-
man 2000).

Kok hiicreler, kisa siirede hasarli bolgeye gide-
rek gerekli hiicre tipine doniigiir ve hasarli doku-
yu onarirlar. Kalp krizi gecirenlerde kalbe, kara-
ciger hasart olanlarda karacigere, kemigi kirilan-
da kirik hattina giderek gerekli onarimi yaparlar,
yani hangi tip hiicre ve dokuya ihtiya¢ varsa ona

dontigiirler. Kok hiicrelerin bedende en fazla ol-
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dugu zaman fetal donemdir. Daha sonra yasla be-
raber kok hiicre sayisi giderek azalir. Son yillar-
da kok hiicrelerin; Hematopoetik hiicrelere (erit-
rositler, lokositler, trombositler ) ve bazi organ ve
dokulara (karaciger, kalp, kikirdak, kemik, kas,
bobrek, beyin ) doniisebildigi belirlenmigtir (Ber-
foot 2005, www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji)

Uygulamada genellikle, damar i¢ine verilen kok
hiicreler, kan yoluyla kemik iligine ulagarak ke-
mik iligi icinde cogalma ve hiicre iiretme faali-
yetlerine baglarlar. Diger bir uygulama sekli ise
kok hiicrelerin kalp, beyin gibi hasar gérmiis do-
kulara dogrudan nakil seklindedir. Kok hiicreyle
ilgili yapilan tedavilerin ve caligmalarin ¢ogu de-
ney asamasindadir. Kok hiicrelerin elde edilmesi,
olusabilecek komplikasyonlar ve bunlarin 6nlen-
mesi konularinda heniiz yeterince bilgi yoktur.
Giiniimiizde kok hiicrelerin en ¢ok losemiler, so-
lid tiimorler, anemiler, immiin yetersizlikler ve
kalitsal metabolik bozukluklarin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Konunun etik ve tibbi yonleri ha-
la tartisilmaktadir (Berfoot 2005, www.kemik-ili-

gi.org)
KOK HUCRE NAKLI TIPLERI
Otolog Kék Hiicre Nakli

Hastanin iyi durumda olan kendi kok hiicre kay-
naklar1 nakil i¢in kullanilir. Otolog kok hiicre na-
killerinde, kok hiicreler hastanin uygun donemde
yani hastalik diizelmisken ya da stabil haldeyken
toplanir ve nakil i¢in kullanilir. Hazirlama iglemi
tamamlandiktan yaklasik 24-36 saat sonra dondu-
rulmug kok hiicreler eritilerek hastaya geri veri-
lir. Lenfomalar, solid tiimorler (meme, akciger,
over, testis vs ) gibi kemik iligi disindaki organ
kanserlerinde de otolog kok hiicre nakli kullanil-
maktadir. Otolog nakiller her zaman hastalig1 tii-
miiyle yok edemez, ilk tedavi kismen yararli olur
ya da hastalik tekrarlayabilir (www.baskent-
adn.edu.tr’lhematoloji, http://www.thd.org.tr/ha-
ber/goster.asp?HaberID=1091).

Tiirkiye'de otolog nakil uygulamalar1 olduk¢a si-
nirhdir. Bu konuda iiniversiteler ve Saglik Ba-

kanligi'nin igbirligi gerekliligi aciktir. Halen en
fazla sayida yapilan bu tip nakil olmakla birlik-
te arzu edilen sikligm gerisindedir. Ulkemizdeki
yillara gore otolog kok hiicre nakil egilimleri,
Avrupa'daki ile hemen hemen oOrtiismektedir. Co-
cuklar icin 1988-2005'de yapilan otolog hemoto-
poetik hiicre nakli sayis1 170'e ulagmaktadir.
(www.baskent-adn.edu.trihematoloji,
http://lwww.thd.org.tr/haber/goster.asp? Habe-
rID=1091).

Allojeneik Kok Hiicre Nakli

Kardes, kardes dis1 akraba ya da akraba dig1 go-
niillii vericiden alinarak yapilan nakillere alloje-
neik kok hiicre nakli denir. Ulkemizde 1999 yi-
Iina kadar tezat bir seyir gbzlenmis ve allojene-
ik islemler otologdan fazla yapilmistir. 2000'
yillardan itibaren otolog sayisi allojenik nakli sa-
yisini agmis olmasina ragmen, 2005 yilinda ya-
sayilart  benzerdir  (323/308)
(http://www .thd.org.tr/haber/goster.asp?Habe-
rID=1091).

ptlan  nakli

Sinjeneik Kok Hiicre Nakli

Ikiz kardesten (tek yumurta) alinarak yapilan na-
killerdir(www .baskent-adn.edu.tr/hematoloji,
http://www .thd.org.tr/haber/goster.asp?Habe-
rID=1091)

KOK HUCRE KAYNAKLARI

Kok hiicreler, tim beden doku ve organlarinda,
kan dolagiminda bulunur. Kok hiicre kaynaklari,
kemik iligi, periferik kan, emriyonik kok hiicre-
ler, fetiis karaciger ( heniiz rutin kullanimda de-
gil) ve kordon kamidir (Berfoot 2005)

Kemik Iligi

Bilim adamlar1, 1950'li yillarda hematopoezin ke-
mik iligi hiicrelerinin intravendz infiizyonu yoluy-
la tamamiyla yeniden olusturulabilecegini bulmus-
tur. Kemik iligi kusurlu ¢aligmaya baglarsa ya da
calisamaz hale gelirse hematopoetik hiicrelerde
azalma goriiliir. Normal kan hiicreleri giderek

azalir. Kemik iligi kendisine 06zgii bozukluklar
nedeniyle, 16semilerde oldugu gibi, kusurlu iire-

189



tim yapmasi, farkli organ kanserlerinin kemik ili-
gine yayilmasi ve aplastik anemi gibi kemik ili-
gindeki iiretimin bir neden olmaksizin azalmasi
ya da durmasi durumlarinda kok hiicre nakli uy-
gulamas1 gerekebilir(Berfoot 2005, www.baskent-
adn.edu.trlhematoloji, www.kemik-iligi.org).

Kemik iliginin toplanmas: islemi, hastanin kendi-
sinin (otolog) veya bagka bir bireyin (allojeneik)
verici olmasina gore degismez. Nakil icin kemik
iligi hiicreleri, posterior iliak kemikten, ilik kavi-
tesine kemik iligi icin ©zel ignelerin sokulmasi
ve aspire edilmesi yolu ile elde edilir. Bu islem-
ler, genellikle ameliyathane sartlarinda genel
anestezi altinda yapilir. Yeterli kemik iligi topla-
mak icin girig yerine cok yakin bdlgelerden bir-
kac defa islem tekrarlanir. Toplanacak kemik ili-
81 miktar1 hastanin kilosuna ve c¢ekilen materyal-
deki kok hiicre yogunluguna gore degisir. Orta-
lama olarak kilogram basina 15-20 ml'lik bir si-
vi kemik iligi toplanir ve bir igleme tabi tutma-
dan veya bunu alictya reinfiize etmeden once ke-
mik parcalar1 ile diger hiicre kiimelerini ayirmak
icin filtre edilir. Kemikten ilik alma isi genellik-
le iyi tolere edilmektedir. Vericiye ait riskler ise,
genel anestezinin riskleri ve c¢ok nadiren bu bol-
geden olan bir kanama veya yanlis yere uygu-
lanmis aspirasyon ignelere bagli olusan hasar ile
smirhdir. Yaklagik dort hafta igerisinde viicut ka-
yip olan kemik iligi miktarm1 tamamlar
(www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji, www.kemik-
iligi.org).

Periferik Kan

1981 yilinda Korbling ve arkadaslari, hematopoe-
tik kok hiicrelerin alternatif kaynagi olarak peri-
ferik kok hiicre kullanimimi tanimlamig ve klinik
uygulamasi1 gergeklestirilmigtir. Malign hastaliklar-
da yiiksek doz kemoterapiden ya da biiyiime hor-
monu uygulamasindan sonra ¢ok sayida hemo-
poetik kok hiicrenin kemik iligi ortamindan ayri-
larak periferik dolagima katildiklart ve bir ya da
daha c¢ok aferez islemi ile kolaylikla toplanabil-
dikleri bilinmektedir (Kufact 2004, Yilmaz 2004)

190

Giilay Yildirim, Nevin Hotun Sahin

Son onbeg yildir, periferik kan kok hiicre nak-
li, hematolojik ve onkolojik hastaliklarin tedavi-
sinde kemik iligi nakli yerine gittikce yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Bu durum, 6zellikle oto-
log kullamimda ¢ok tercih edilmektedir. Allo je-
neik kullanimda ise bazi konularin tam agikliga
kavugsmamis olmasi nedeniyle daha sinirhdir. Fa-
kat her gegen giin daha fazla sayida allojeneik
periferik kan kok hiicre nakli yapilmaktadir. Bu
islemin avantajlari, kolay toplama, nakilden son-
ra ¢cok daha hizli engraftment ve potansiyel ola-
rak daha az tim6r kontaminasyonudur
(http://lwww.thd.org.tr/haber/goster.asp?Habe-
rID=1091,; Kufac1 2004, Yilmaz 2004, Buchsel
PC 1997 )

Periferik kan kok hiicre naklinde, kok hiicreler
aferez cihazlar1 kullanilarak damardan toplanir.
Kisi istirahat pozisyonunda kan veriyormus gibi
uzanir. Islem agrili degildir ve verici kisiye hic-
bir sekilde rahatsizlik vermez. Islemden 6nce ve-
ricilere, bir siire cilt altindan kok hiicre sayisim
artirmak icin 4-5 giin boyunca biiyiime faktorii
iceren (as1 seklinde) enjeksiyon yapilir (Yilmaz
2004, Buchsel 1997).

Embriyonik Kok Hiicre

Embriyolardan elde edilen, en de8erli ve etkili
kok hiicre kaynagi embriyonik kok hiicrelerdir.
Isleme goniillii bir kadindan elde edilen ovumun
cekirdegi cikarilarak baglanir. Hasta bireyin deri
hiicresindeki genetik materyali iceren cekirdek,
cekirdeksiz ovum igine yerlestirilir. Bu asamada
ovum kendini dollenmis zannederek bdliinmeye
baslar. Bu klonlanmig embriyo, blastosist safhasi-
na gelip olgunlagtifinda i¢ hiicre kitlesinden kok
hiicreler ayiklanir. Toplanan kok hiicreler, deney
tiiplerinde istenen dokuya doniistiiriilerek beden-
deki hasarl1 bolgeye orayi tamir etmesi i¢in yer-
lestirilir  (Berfoot 2005).

Diinyada ilk embriyo klonlamasi Giiney Kore'de
gerceklestirildi. Islem yapilan toplam 242 ovum-
dan sadece 30 tanesi klonlandi. Bunlarin i¢inden
bir tanesinden kok hiicre elde edildi. Kok hiicre
elde etmek icin klonlanan embriyo, daha sonra
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imha edildigi i¢in bu iglem ahlaki nedenlerden
ABD'de yasaklandi. Tirkiye'de ise klonlamayla
ya da kok hiicre caligmalariyla ilgili herhangi bir
yasa ya da yasal bir mevzuat yoktur. Dolayisty-
la klonlamak ya da klonlamamak, embriyolar:
imha etmek ya da etmemek, insan hiicrelerini ge-
lisigiizel kullanmak ya da kullanmamak kisilerin
kendi ahlak anlayisina birakilmig durumdadir
(www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji)

Kordon Kani

Ik olarak gobek kordonundan kok hiicre elde et-
me iglemi 1988'de basarili bir sekilde uygulan-
migtir. 1988'den beri, kanser ve genetik hastalik-
larin tedavisi icin alternatif bir kok hiicre kayna-
81 olarak gobek kordon kanmnin kullanimmna bii-
yiik bir ilgi vardir. Diinyada simdiye kadar 4000
'den fazla kordon kani nakli yapilmistir. Kordon
kan1 kok hiicreleri ¢ok kolay ve hizli bir sekil-
de elde edilirler ve ayrica ¢ogalma potansiyelle-
ri de yiiksektir. Giiniimiizde, kordon kaninin ge-
lecegin nakilleri icin ¢ok kiymetli bir kaynak ola-
cag1 fikri savunulmaktadir. Tlerleyen giinlerde kok
hiicre olgusu insan Omriiniin uzamasma ¢ok bii-
yiik oranda katkida bulunacaktir (www.baskent-
adn.edu.trlhematoloji, Gunning 2005; Warwick
2005)

Kordon kani kok hiicreleri diger tip kok hiicrele-
rine gore daha geng, iireme hizlar1 daha yiiksek,
tam bir doku uyumu saglayan, gelecekte kullanim
icin saklanabilen, gerekli oldugunda hemen kulla-
nilabilen hiicrelerdir. GVHD ( Graft Versus Host
Disease) adi verilen nakil dokusunu reddetme ola-
silift daha az goriiliir. Kordon kani toplanmasi
dogumdan sonra yapilmakta olup cocuk ve anne-
ye bir zarar1 yoktur. Fakat, kemik iligi dondrle-
rinden ikinci bir kemik iligi bagis1 talep edilebi-
lirken kordon kani sinirli miktardadir ve akraba
dis1 neonatal dondrden ikinci bir bagis etik degil-
dir. Kordon kani dondrlerinde ise sadece annenin
tibbi Oykiisii aliabilir. Oysa kemik iligi dondrle-
rinin nakil Oncesi gerekli olan tiim tibbi Oykiile-
ri alinmistir (www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji,
Gunning 2005, Warwick 2005)

KOK HUCRE NAKLINDE HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Otolog kan hiicresi nakli, ¢ok sayida onkoloji ve
hematolojik hastaliklarin tedavisinde otolog kemik
iligi naklinin yerini almaktadir. Giiniimiize kadar
250 den fazla kan hiicresi nakli ve 300 den faz-
la kordon kani nakli kaydedilmigstir. Kemik iligi
ve kan hiicresi naklinde komplikasyonlar benzer
olmasina karsin her birinin kendine ozel farkli-
liklar1 vardir. Tip alaninda genis bir alana ya-
yilmaya baglayan kok hiicre nakli hemsirelik ala-
ninda da 0Ozel branglagmayi beraberinde getirmek-
tedir. Bu 6zel alan onkoloji, yogun bakim, pedi-
atri, kadin dogum ve psikososyal hemsireligi ice-
ren alanlarda uzmanlagsmay: ve yogun bakim be-
cerilerini gerektirmektedir. Hemgirelerin kok hiic-
re nakli gibi 6zel bakim gerektiren bir alanda son
gelismelerden haberdar olmalari, bilgi ve beceri-
lerini yenilemeleri kag¢inilmazdir (Gluckman,
2000, Buchsel 1997, http://www.thd.org.tr/ha-
ber/goster.asp?HaberID=1091)

Kan hiicresi naklinde uygunluk olgiitleri; hastali-
gin tiiriine, su anki durumuna, Onceki tedaviye,
nakil protokoliine, yasa, ekonomik kaynaklara ve
aile iiyelerinin destegine baghdir. Nakil Oncesi
hasta kan hiicresi nakli yoniinden ayrintili olarak

degerlendirilmelidir.

Kan hiicresi nakli uygunluk Ool¢iitleri asagidaki
durumlarla baglantilidir.

* Hastalik kan hiicresi nakli ile tedavi edilebilirliligi
e Hastaligin boyutu,
* Yag ( 65 yas iistiinde olmamak )

e Ekonomik durum ( kan hiicresi nakli iicretini

O0deyebilme durumu )

¢ Destek olacak aile iiyelerinin varlig,
» Onceden uygulanan tedavi yontemleri,
e Nakil protokolii,

* Organ fonksiyonlarmi belirlemek icin Oykii al-

ma ve fiziksel muayene yapma,
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¢ Performans durumlari,

e Laboratuar ve radyografik testler,

* Psikososyal degerlendirme,

e Fertilite danigsmanligi (Buchsel 1997)

Nakil acisindan hastanin degerlendirilmesinin ya-
ninda ailenin degerlendirilmesi de c¢ok Onemlidir.
Ailenin hasta bakimma katilmasi ve sorumluluk
almas: konusunda egitilmesi gerekmektedir. Stetz
ve ark. nakil islemi sirasinda nakil ekibine en
uygun destek saglama acisindan aile desteginin
gerekli oldugunu aciklamistir. Ailelerin agagida
belirtilen konularda yardima ihtiyaclart oldugunu
belirlemiglerdir (Buchsel 1997, Stetz 1996).

e En kaliteli nakil merkezinin sec¢imine yardimci

olmak,

e Hastanin teshis ve tedavisinde dogru / tam bil-

gilenme
e Hastanin evde bakim stratejileri,

¢ Destek bulma konusunda onlara firsatlar sun-
mak (Buchsel 1997; Stetz 1996)

CVC ( central venous catheter) Yerlestirilmesi

Hastanin kan hiicresi nakli i¢in hazirlanmasi, kok
hiicrelerin toplanmasi ve tekrar nakledilmesi ve
ayrica ila¢ uygulamasi i¢cin CVC'in yerlestirilme-
sini gerekli kilar. Kok hiicrelerin toplanmasi i¢in
biiylik delikli, siirekli ya da gecici ¢ift liimenli
katater ( 6rn: Perm Cath) yerlestirilir. Kateterin
yerlestirilmesi sirasinda nadir olarak, vendz duva-
rin perforasyonu, pneumuothorax ve / veya he-
mothorax goriilebilir. Hastalar, hipotansiyonun be-
lirti ve bulgulari, solunumda kisalik, solunum se-
sinde azalma ve acil postoperatif donemde trac-
heal shift / degisim yoniinden yakindan izlenme-
lidir. CVC'si olan hastanin hemgirelik bakimu,
hastanin enfeksiyonun belirti ve bulgulari yoniin-
den dikkatli izlenmesini ve pansuman degisimi-
nin aseptik teknife uygun olarak yapilmasini
icermektedir (Buchsel 1997)
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Kok Hiicre Mobilizasyonu Sirasinda Hemsirelik
Yaklasim

Mobilizasyon, kok hiicrelerin toplanmasi icin ke-
mik iliginden iiretimi artirmak ve perifere salini-
mint artirmak ic¢in kullanilan bir yontemdir. Al-
lojeneik kan hiicre naklinde, kok hiicreler hemen
toplanabilir, islenebilir ve hemen hastaya nakle-
dilebilir. Mobilizasyon, kemoterapi uygulamasi ve
biiyiime faktoriiniin tek bagma ya da kombine uy-
gulanmasiyla elde edilir. Mobilizasyon amagh ke-
moterapi kullamilan hastada hemgirelik bakimu,
hastanin hazirligi, tanilanmasi ve kullamilan ajan-
lara bagl ortaya c¢ikan yan etkilerle basa ¢ikma-
ya kapsar. Kemoterapi komplikasyonlar1; ajana,
doza, tedavi siiresine bagli olarak ortaya c¢ikabi-
lir (Yilmaz 2004; Buchsel 1997).

Kok Hiicre Toplanmasi Asamasinda Hemsirelik
Bakim

Kok hiicreler, hastadaki santral venéz girisindeki
aractan lenfositler ya da diisiik densiteli 16kosit-
lerden ayrilarak toplanir. Bu siire¢, yaklagik ola-
rak 2 ile 4 saat siirer ve yeterli kok hiicrenin
toplanmas: i¢in 3 ila 5 giin icinde 3 ila 8 kez
toplamay:1 gerektirir. Toplamalar, toplanan hiic-
relerin total kiimiilatif sayilariyla izlenir. Kok
hiicrelerin toplanmasiyla ilgili morbidite ¢ok az-
dir. Komplikasyonlar genellikle CVCl'ye, sitrat
toksititesine ve trompositopeniye bagli olarak ya-
sanabilir. Genellikle trombiis nedeniyle kateter ti-
kaniklig1 olugabilir. Hemygireler katerdeki kan
akisindaki azalmayi hafifletmek i¢in girisimlerde
bulunmalidir. Kok hiicreler toplandigi zaman, kan
hiicrelerinden ayristirilir, beyaz ve kirmizi kan
hiicrelerini  kontaminasyonu azaltilir  (Yilmaz
2004, Buchsel 1997).

Yiiksek Doz Kemoterapi Tedavisi ve Hemsirelik
Bakim

Yogun ve yiiksek doz kemoterapi hastayr kok
kiirce nakline hazirlar. Bu rejimin amaci rezidii-
el malign hiicreler kadar hastanin kendi kemik
iligini de tamamiyla yok etmektir. Hastalifin ti-
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pine, hastanin yasina ve anamnezine bagli olarak
immun sistemi baskilayict kemoterapi verilir. En
yaygin kullanilan kemoterapotik ajanlar siklofos-
famid, citosin arabinoside, etoposid, busulfan,mel-
felan ve karmustindir. Tiim hastalar bu ajanlarin
kondisyon tedavisi sirasinda bulanti, kusma, diya-
re gibi yan etkileri ciddi derecede yasarlar. Sik-
lofosfamidden kaynaklanan kardiyotoksisite, he-
morajik sistit goriilebilir. Hemsireler nakil oncesi
kondisyon rejiminin uygulanmasinda onemli rol
oynarlar. Tanilama amaciyla hemgireler kemotera-
pili kondisyon rejimlerinde hem onceden tahmin
etme hem de beklenmedik/ ani reaksiyonlar yo-
niinden hastay: izlemelidir. Kilo takibi, vital bul-
gulan takip, aldigi-cikardigi sivi izlemi son dere-

ce 6nemli hemsirelik iglevleridir (Buchsel 1997).
Kok Hiicre Nakli Sirasinda Hemsirelik Bakimi

Kan hiicresi nakli ya da kok hiicre reinfiizyonu
yiiksek doz tedavi sonrasinda birka¢ giin iginde
gerceklestirilir. Dondurulmug kok hiicreler kuru
buz icinde hasta odasmna getirilir ve erken erime-
nin hiicre hasarina neden olmasini 6nlemek icin
37 ila 40 CO iginde erimeye birakilir. Bazi pro-
tokoller, erimig kok hiicrelerin, yan etkileri en
aza indirmek icin, dimethyl sulfoxide (DMSO) ile
yikanmasmi gerekli gormektedir. Infiizyon once-
si, birka¢ saat i¢inde gelisen asir1 miktarda kok
hiicre reinfiizyonuyla iligkili ndrotoksiteyi onle-
mek icin hidrasyon tedavisine baglanmir. Arica dip-
henhydramine gibi ajanlar premedikasyon amacry-
la reinfiizyon Oncesi verilebilir. Isinlanmamis (fil-
tre edilmemis) kok hiicreler, yercekiminin etkisin-
de 15 ila 20 dakikada damla damla gidecek se-
kilde ya da 60cc'lik biiyiik bir enjektorle hasta-
nin CVC'inden verilir. Infiizyona devam ederken
ilk kaniilden de IV kaniildeki kok hiicreleri te-
mizlemek i¢in tuzlu soliisyon verilir (Buchsel
1997).

Komplikasyonlar

Nakil tipine, tedavi diizenine ve hastanin duru-
muna gore cesitli yan etkiler gelisebilir. Kok

hiicre naklinde kisa ve uzun vadede goriilebilen

yan etkiler:

Akut Yan Etkiler (0-60 giin)
Notropeni- bakteriyel enfeksiyon
Trombositopeni- kanama
Anemi- yorgunluk
Bulanti-kusma

Dehidratasyon

Diyare

Mukozit

Renal yetmezlik

Gec¢ Yan Etkiler (60-365 giin)
Enfeksiyonlar:

- Fungal (Candida albicans,Aspergillus)
- Viral (herpes zoster, simpleks)
- Protozon (pnémositis)
Yorgunluk

Renal yetmezlik

Karaciger yetmezligi

Pulmoner komplikasyonlar

Komplikasyonlar, genellikle 24 ila 48 saat icin-
de hemen olusur. En c¢ok goriilen yan etkiler;
mide bulantis1i, kusma, yiizde kizariklik, hipertan-
siyon, hipotansiyon, bradikardi, tasikardi, oksiiriik,
gogiiste sikigma, ateg, lisiime ve abdominal
kramptir. Hastalar tipik olarak, agizda sarimsak
tadi alirlar. Uzun siireli hipotansiyonu olan has-
talar icin hasta stabil olana kadar kok hiicre uy-
gulamas1 azaltilirken ya da durdurulurken hidras-
yon orant arttirilir. Hasta stabil olana kadar her
5-10 dak. bir vital bulgular alinmalidir. Hipertan-
siyon, infiizyondan sonra 2 ila 4 saat icinde or-
taya cikabilir. Hemoglobiniiri, hematiiri, artmig
bilirubin ya da serum kretain, kirmiz1 hiicre kon-

taminasyonu sonucu infiizyonu takiben hemen
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olusabilir. Ancak, bu ciddi bir problem degildir
ve birka¢ giin icinde normal diizeylerine doner
(Yilmaz 2004, Buchsel 1997).

Reinfiizyon sirasindaki hemsirelik bakimi, hasta
ve ailesini olusabilecek yan etkilere hazirlamak,
komplikasyonlar1 6nlemek ya da azaltmak icin
klinik uzmanlik ve psikososyal destekten olusur.
Hemygireler, reinfiizyon oncesi profilaktik ilaclar
uygulamali, vital bulgulari, aldig1 ve c¢ikardif si-
vilar1 takip etmeli, hastanin rahat etmesini sagla-
mali ( yiiz kizariklig1 icin soguk suyla 1slatma
vb.) ve emosyonel destek saglamalidir (Buchsel
1997).

SONUC

Kemik iligi nakline gore kan hiicresi naklinin da-
ha az pahali, daha az toksik ve kemik iligi nak-
li kadar yararli olduguna inanilmaktadir. Giinii-
miizde, cesitli randomize kontrollii ¢aligmalar kan
hiicresiyle kemik iligi naklini karsilagtirmaktadir.
Yalnizca uzun siireli ¢aligmalarin sonuglari, mor-
biditeyi ve mortaliteyi azaltan uygun tedaviye ka-
rar verecektir. Giiniimiizde, kordon kaninin ge-
lecegin nakilleri icin ¢ok kiymetli bir kaynak ola-
cag1 fikri savunulmaktadir. Tlerleyen giinlerde kok
hiicre olgusu insan Omriiniin uzamasma ¢ok bii-
yiik oranda katkida bulunacaktir. Hemgirelerin de
bu tibbi gelismeleri yakindan izleyerek mesleki
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bilgi ve becerilerini gelistirmesi gereklidir.
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