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G‹R‹fi

Kök hücre, çeflitli dokularda bulunan, farkl› do-

kulara dönüflebilme potansiyeli yüksek, gereksi-

nim halinde pek çok hücreyi oluflturarak yaflam›n

devaml›l›¤›n› sa¤layan ana hücrelerdir. Günümüz-

de, kök hücrelerin kendilerini yenileme yetene¤i-

ne sahip olmalar› nedeniyle baz› hastal›klar›n te-

davisinde kullan›lmas› önemli bir konu olarak

gündeme gelmifltir. Kök hücre araflt›rmalar›nda

bugüne kadar ulafl›lan nokta, gerçekten gelecek

için umut vericidir. Kök hücre araflt›rmalar› iste-

nilen do¤rultuda geliflti¤inde, baz› hastal›klar hüc-

re düzeyinde tedavi edilebilece¤i gibi, hücre ve

organlar›n nakli içinde kök hücre yeni bir kay-

nak oluflturacakt›r (Berfoot 2005, www.baskent-

adn.edu.tr/hematoloji, www.kemik-ili¤i.org, Gluck-

man 2000). 

Kök hücreler, k›sa sürede hasarl› bölgeye gide-

rek gerekli hücre tipine dönüflür ve hasarl› doku-

yu onar›rlar. Kalp krizi geçirenlerde kalbe, kara-

ci¤er hasar› olanlarda karaci¤ere, kemi¤i k›r›lan-

da k›r›k hatt›na giderek gerekli onar›m› yaparlar,

yani hangi tip hücre ve dokuya ihtiyaç varsa ona

dönüflürler. Kök hücrelerin bedende en fazla ol-

Gülay Y›ld›r›m*, Nevin Hotun fiahin*

‹.Ü.F.N. Hem. Derg (2007) Cilt 15 - Say› 60 : 188-194
ISSN 1304-4869

ÖZ

Kök hücreler, bütün dokular› ve organlar› oluflturan ana hücrelerdir. Kök hücreler kemik ili¤inde, periferik kanda,  kordon
kan›nda ve emriyoda bulunmaktad›r. Henüz farkl›laflmam›fl olan bu hücreler s›n›rs›z bölünebilme ve kendini yenileme, organ
ve dokulara dönüflebilme yetene¤ine sahiptir. Bu özellikleri bak›m›ndan kök hücreler bilim ve teknolojideki son geliflmeler
do¤rultusunda kanser, sinir sistemi hastal›klar› (Alzheimer), metabolik hastal›klar (diyabet), organ yetmezlikleri, romatizmal
hastal›klar, kalp hastal›klar›, kemik hastal›klar› ve daha birçok alanda kullan›lmaktad›r. Günümüzde bu hastal›klar›n
baz›lar›n›n tedavisinde organ veya doku nakilleri yap›lmaktad›r. Ancak, organ veya doku nakli gerektiren hastalar›n çoklu¤u,
uygun organ ve dokunun bulunamamas› gibi sorunlarla s›kça karfl›lafl›lmaktad›r. Giderek genifl bir alana yay›lmaya bafllayan
kök hücre nakli bu konuda özelleflmifl hemflirelere gereksinimi art›racakt›r. Hemflirelerin kök hücre nakli gibi özel bak›m
gerektiren bir alanda son geliflmelerden haberdar olmalar› ve uygulamaya yönelik kendilerini gelifltirmeleri kaç›n›lmazd›r.
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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.  
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du¤u zaman fetal dönemdir. Daha sonra yaflla be-
raber kök hücre say›s› giderek azal›r. Son y›llar-
da kök hücrelerin; Hematopoetik hücrelere  (erit-
rositler, lokositler, trombositler ) ve baz› organ ve
dokulara (karaci¤er, kalp, k›k›rdak, kemik, kas,
böbrek, beyin ) dönüflebildi¤i belirlenmifltir (Ber-
foot 2005, www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji)

Uygulamada genellikle, damar içine verilen kök
hücreler, kan yoluyla kemik ili¤ine ulaflarak ke-
mik ili¤i içinde ço¤alma ve hücre üretme faali-
yetlerine bafllarlar. Di¤er bir uygulama flekli ise
kök hücrelerin kalp, beyin gibi hasar görmüfl do-
kulara do¤rudan nakil fleklindedir. Kök hücreyle
ilgili yap›lan tedavilerin ve çal›flmalar›n ço¤u de-
ney aflamas›ndad›r. Kök hücrelerin elde edilmesi,
oluflabilecek komplikasyonlar ve bunlar›n önlen-
mesi konular›nda henüz yeterince bilgi yoktur.
Günümüzde kök hücrelerin en çok lösemiler, so-
lid tümörler, anemiler, immün yetersizlikler ve
kal›tsal metabolik bozukluklar›n tedavisinde kul-
lan›lmaktad›r. Konunun etik ve t›bbi yönleri ha-
la tart›fl›lmaktad›r (Berfoot 2005, www.kemik-ili-
¤i.org)

KÖK HÜCRE NAKL‹ T‹PLER‹

Otolog Kök Hücre Nakli 

Hastan›n iyi durumda olan kendi kök hücre kay-
naklar› nakil için kullan›l›r. Otolog kök hücre na-
killerinde, kök hücreler hastan›n uygun dönemde
yani hastal›k düzelmiflken ya da stabil haldeyken
toplan›r ve nakil için kullan›l›r. Haz›rlama ifllemi
tamamland›ktan yaklafl›k 24-36 saat sonra dondu-
rulmufl kök hücreler eritilerek hastaya geri veri-
lir. Lenfomalar, solid tümörler (meme, akci¤er,
over, testis vs ) gibi kemik ili¤i d›fl›ndaki organ
kanserlerinde de otolog kök hücre nakli kullan›l-
maktad›r. Otolog nakiller her zaman hastal›¤› tü-
müyle yok edemez, ilk tedavi k›smen yararl› olur
ya da hastal›k tekrarlayabilir (www.baskent-
adn.edu.tr/hematoloji, http://www.thd.org.tr/ha-
ber/goster.asp?HaberID=1091).

Türkiye'de otolog nakil uygulamalar› oldukça s›-
n›rl›d›r. Bu konuda üniversiteler ve Sa¤l›k Ba-

kanl›¤›'n›n iflbirli¤i gereklili¤i aç›kt›r. Halen en
fazla say›da yap›lan bu tip nakil olmakla birlik-
te arzu edilen s›kl›¤›n gerisindedir. Ülkemizdeki
y›llara göre otolog kök hücre nakil e¤ilimleri,
Avrupa'daki ile hemen hemen örtüflmektedir. Ço-
cuklar için 1988-2005'de yap›lan otolog hemoto-
poetik hücre nakli say›s› 170'e ulaflmaktad›r.
( w w w . b a s k e n t - a d n . e d u . t r / h e m a t o l o j i ,
h t t p : / / w w w . t h d . o r g . t r / h a b e r / g o s t e r . a s p ? H a b e-
rID=1091).

Allojeneik Kök Hücre Nakli 

Kardefl, kardefl d›fl› akraba ya da akraba d›fl› gö-
nüllü vericiden al›narak yap›lan nakillere alloje-
neik kök hücre nakli denir. Ülkemizde 1999 y›-
l›na kadar tezat bir seyir gözlenmifl ve allojene-
ik ifllemler otologdan fazla yap›lm›flt›r. 2000'li
y›llardan itibaren otolog say›s› allojenik nakli sa-
y›s›n› aflm›fl olmas›na ra¤men, 2005 y›l›nda ya-
p›lan nakli say›lar› benzerdir (323/308)
( h t t p : / / w w w . t h d . o r g . t r / h a b e r / g o s t e r . a s p ? H a b e-
rID=1091).

Sinjeneik Kök Hücre Nakli

‹kiz kardeflten (tek yumurta) al›narak yap›lan na-
k i l l e r d i r ( w w w . b a s k e n t - a d n . e d u . t r / h e m a t o l o j i ,
h t t p : / / w w w . t h d . o r g . t r / h a b e r / g o s t e r . a s p ? H a b e-
rID=1091)

KÖK HÜCRE KAYNAKLARI

Kök hücreler, tüm beden doku ve organlar›nda,
kan dolafl›m›nda bulunur. Kök hücre kaynaklar›,
kemik ili¤i, periferik kan, emriyonik kök hücre-
ler, fetüs karaci¤er ( henüz rutin kullan›mda de-
¤il) ve kordon kan›d›r (Berfoot 2005) 

Kemik ‹li¤i

Bilim adamlar›, 1950'li y›llarda hematopoezin ke-
mik ili¤i hücrelerinin intravenöz infüzyonu yoluy-
la tamam›yla yeniden oluflturulabilece¤ini bulmufl-
tur. Kemik ili¤i kusurlu çal›flmaya bafllarsa ya da
çal›flamaz hale gelirse hematopoetik hücrelerde
azalma görülür. Normal kan hücreleri giderek
azal›r. Kemik ili¤i kendisine özgü bozukluklar
nedeniyle, lösemilerde oldu¤u gibi, kusurlu üre-
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tim yapmas›, farkl› organ kanserlerinin kemik ili-
¤ine yay›lmas› ve aplastik anemi gibi kemik ili-
¤indeki üretimin bir neden olmaks›z›n azalmas›
ya da durmas› durumlar›nda kök hücre nakli uy-
gulamas› gerekebilir(Berfoot 2005, www.baskent-

adn.edu.tr/hematoloji, www.kemik-ili¤i.org). 

Kemik ili¤inin toplanmas› ifllemi, hastan›n kendi-

sinin (otolog) veya baflka bir bireyin (allojeneik)
verici olmas›na göre de¤iflmez. Nakil için kemik
ili¤i hücreleri, posterior iliak kemikten, ilik kavi-
tesine kemik ili¤i için özel i¤nelerin sokulmas›
ve aspire edilmesi yolu ile elde edilir. Bu ifllem-
ler, genellikle ameliyathane flartlar›nda genel
anestezi alt›nda yap›l›r. Yeterli kemik ili¤i topla-
mak için girifl yerine çok yak›n bölgelerden bir-
kaç defa ifllem tekrarlan›r. Toplanacak kemik ili-
¤i miktar› hastan›n kilosuna ve çekilen materyal-
deki kök hücre yo¤unlu¤una göre de¤iflir.  Orta-
lama olarak kilogram bafl›na 15-20 ml'lik bir s›-
v› kemik ili¤i toplan›r ve bir iflleme tabi tutma-

dan veya bunu al›c›ya reinfüze etmeden önce ke-
mik parçalar› ile di¤er hücre kümelerini ay›rmak
için filtre edilir. Kemikten ilik alma ifli genellik-
le iyi tolere edilmektedir. Vericiye ait riskler ise,
genel anestezinin riskleri ve çok nadiren bu böl-
geden olan bir kanama veya yanl›fl yere uygu-
lanm›fl aspirasyon i¤nelere ba¤l› oluflan hasar ile
s›n›rl›d›r. Yaklafl›k dört hafta içerisinde vücut ka-
y›p olan kemik ili¤i miktar›n› tamamlar
(www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji, www.kemik-

ili¤i.org).

Periferik Kan

1981 y›l›nda Körbling ve arkadafllar›, hematopoe-
tik kök hücrelerin alternatif kayna¤› olarak peri-
ferik kök hücre kullan›m›n› tan›mlam›fl ve klinik
uygulamas› gerçeklefltirilmifltir. Malign hastal›klar-
da yüksek doz kemoterapiden ya da büyüme hor-
monu uygulamas›ndan sonra çok say›da hemo-
poetik kök hücrenin kemik ili¤i ortam›ndan ayr›-

larak periferik dolafl›ma kat›ld›klar› ve bir ya da
daha çok aferez ifllemi ile kolayl›kla toplanabil-
dikleri bilinmektedir (Kufac› 2004, Y›lmaz 2004) 

Son onbefl y›ld›r, periferik kan kök hücre  nak-
li, hematolojik ve onkolojik hastal›klar›n tedavi-
sinde kemik ili¤i nakli yerine  gittikçe yayg›n bir
flekilde kullan›lmaktad›r. Bu durum, özellikle oto-
log kullan›mda çok tercih edilmektedir. Allo je-
neik kullan›mda ise baz› konular›n tam  aç›kl›¤a
kavuflmam›fl olmas› nedeniyle daha s›n›rl›d›r.  Fa-
kat  her geçen gün daha fazla say›da allojeneik
periferik kan kök hücre nakli yap›lmaktad›r. Bu
ifllemin avantajlar›, kolay toplama, nakilden  son-
ra çok daha h›zl› engraftment ve potansiyel ola-
rak daha az tümör kontaminasyonudur
( h t t p : / / w w w . t h d . o r g . t r / h a b e r / g o s t e r . a s p ? H a b e-
rID=1091; Kufac› 2004, Y›lmaz 2004, Buchsel
PC 1997 )

Periferik kan kök hücre naklinde, kök hücreler
aferez cihazlar› kullan›larak damardan toplan›r.
Kifli istirahat pozisyonunda kan veriyormufl gibi
uzan›r. ‹fllem a¤r›l› de¤ildir ve verici kifliye hiç-
bir flekilde rahats›zl›k vermez. ‹fllemden önce ve-
ricilere, bir süre cilt alt›ndan kök hücre say›s›n›
art›rmak için 4-5 gün boyunca büyüme faktörü
içeren (afl› fleklinde) enjeksiyon yap›l›r (Y›lmaz
2004, Buchsel 1997). 

Embriyonik Kök Hücre

Embriyolardan elde edilen, en de¤erli ve etkili
kök hücre kayna¤› embriyonik kök hücrelerdir.
‹flleme gönüllü bir kad›ndan elde edilen ovumun
çekirde¤i ç›kar›larak bafllan›r. Hasta bireyin deri
hücresindeki genetik materyali içeren çekirdek,
çekirdeksiz ovum içine yerlefltirilir.  Bu aflamada
ovum kendini döllenmifl zannederek bölünmeye
bafllar. Bu klonlanm›fl embriyo, blastosist safhas›-
na gelip olgunlaflt›¤›nda iç hücre kitlesinden kök
hücreler ay›klan›r. Toplanan kök hücreler, deney
tüplerinde istenen dokuya dönüfltürülerek beden-
deki hasarl› bölgeye oray› tamir etmesi için yer-
lefltirilir  (Berfoot 2005).

Dünyada ilk embriyo klonlamas› Güney Kore'de
gerçeklefltirildi. ‹fllem yap›lan toplam 242 ovum-
dan sadece 30 tanesi klonland›. Bunlar›n içinden
bir tanesinden kök hücre elde edildi. Kök hücre
elde etmek için klonlanan embriyo, daha sonra
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imha edildi¤i için bu ifllem ahlaki nedenlerden
ABD'de yasakland›. Türkiye'de ise klonlamayla
ya da kök hücre çal›flmalar›yla ilgili herhangi bir
yasa ya da yasal bir mevzuat yoktur. Dolay›s›y-
la klonlamak ya da klonlamamak, embriyolar›
imha etmek ya da etmemek, insan hücrelerini ge-
lifligüzel kullanmak ya da kullanmamak kiflilerin
kendi ahlak anlay›fl›na b›rak›lm›fl durumdad›r
(www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji)

Kordon Kan›

‹lk olarak göbek kordonundan kök hücre elde et-
me ifllemi 1988'de baflar›l› bir flekilde uygulan-
m›flt›r. 1988'den beri, kanser ve genetik hastal›k-
lar›n tedavisi için alternatif bir kök hücre kayna-
¤› olarak göbek kordon kan›n›n kullan›m›na bü-
yük bir ilgi vard›r. Dünyada flimdiye kadar 4000
'den fazla kordon kan› nakli yap›lm›flt›r. Kordon
kan› kök hücreleri çok kolay ve h›zl› bir flekil-
de elde edilirler ve ayr›ca ço¤alma potansiyelle-
ri de yüksektir. Günümüzde, kordon kan›n›n ge-
lece¤in nakilleri için çok k›ymetli bir kaynak ola-
ca¤› fikri savunulmaktad›r. ‹lerleyen günlerde kök
hücre olgusu insan ömrünün uzamas›na çok bü-
yük oranda katk›da bulunacakt›r (www.baskent-
adn.edu.tr/hematoloji, Gunning 2005; Warwick
2005)

Kordon kan› kök hücreleri di¤er tip kök hücrele-
rine göre daha genç, üreme h›zlar› daha yüksek,
tam bir doku uyumu sa¤layan, gelecekte kullan›m
için saklanabilen, gerekli oldu¤unda hemen kulla-
n›labilen hücrelerdir. GVHD ( Graft Versus Host
Disease) ad› verilen nakil dokusunu reddetme ola-
s›l›¤› daha az görülür. Kordon kan› toplanmas›
do¤umdan sonra yap›lmakta olup çocuk ve anne-
ye bir zarar› yoktur. Fakat, kemik ili¤i donörle-
rinden ikinci bir kemik ili¤i ba¤›fl› talep edilebi-
lirken kordon kan› s›n›rl› miktardad›r ve akraba
d›fl› neonatal donörden ikinci bir ba¤›fl etik de¤il-
dir. Kordon kan› donörlerinde ise sadece annenin
t›bbi öyküsü al›nabilir. Oysa kemik ili¤i donörle-
rinin nakil öncesi gerekli olan tüm t›bbi öyküle-
ri al›nm›flt›r (www.baskent-adn.edu.tr/hematoloji,
Gunning 2005, Warwick 2005)

KÖK HÜCRE NAKL‹NDE HEMfi‹REL‹K
YAKLAfiIMI

Otolog kan hücresi nakli, çok say›da onkoloji ve
hematolojik hastal›klar›n tedavisinde otolog kemik
ili¤i naklinin yerini almaktad›r. Günümüze kadar
250 den fazla kan hücresi nakli ve 300 den faz-
la kordon kan› nakli kaydedilmifltir. Kemik ili¤i
ve kan hücresi naklinde komplikasyonlar benzer
olmas›na karfl›n her birinin kendine özel farkl›-
l›klar› vard›r.  T›p alan›nda genifl bir alana ya-
y›lmaya bafllayan kök hücre nakli hemflirelik ala-
n›nda da özel branfllaflmay› beraberinde getirmek-
tedir. Bu özel alan onkoloji, yo¤un bak›m, pedi-
atri, kad›n do¤um ve psikososyal hemflireli¤i içe-
ren alanlarda uzmanlaflmay› ve yo¤un bak›m be-
cerilerini gerektirmektedir. Hemflirelerin kök hüc-
re nakli gibi özel bak›m gerektiren bir alanda son
geliflmelerden haberdar olmalar›, bilgi ve beceri-
lerini yenilemeleri kaç›n›lmazd›r (Gluckman,
2000, Buchsel 1997, http://www.thd.org.tr/ha-
ber/goster.asp?HaberID=1091)

Kan hücresi naklinde uygunluk ölçütleri; hastal›-
¤›n türüne, flu anki durumuna, önceki tedaviye,
nakil protokolüne, yafla, ekonomik kaynaklara ve
aile üyelerinin deste¤ine ba¤l›d›r. Nakil öncesi
hasta kan hücresi nakli yönünden ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmelidir. 

Kan hücresi nakli uygunluk ölçütleri afla¤›daki
durumlarla ba¤lant›l›d›r.

• Hastal›k kan hücresi nakli ile tedavi edilebilirlili¤i

• Hastal›¤›n boyutu,

• Yafl ( 65 yafl üstünde olmamak )

• Ekonomik durum ( kan hücresi nakli ücretini
ödeyebilme durumu )

• Destek olacak aile üyelerinin varl›¤›,

• Önceden uygulanan tedavi yöntemleri,

• Nakil protokolü,

• Organ fonksiyonlar›n› belirlemek için öykü al-
ma ve fiziksel muayene yapma,

Kök Hücre Nakli ve Hemflirelik Yaklafl›m›
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• Performans durumlar›,

• Laboratuar ve radyografik testler,

• Psikososyal de¤erlendirme,

• Fertilite dan›flmanl›¤› (Buchsel 1997)

Nakil aç›s›ndan hastan›n de¤erlendirilmesinin ya-
n›nda ailenin de¤erlendirilmesi de çok önemlidir.

Ailenin hasta bak›m›na kat›lmas› ve sorumluluk
almas› konusunda e¤itilmesi gerekmektedir. Stetz
ve ark. nakil ifllemi s›ras›nda nakil ekibine en

uygun destek sa¤lama aç›s›ndan aile deste¤inin
gerekli oldu¤unu aç›klam›flt›r. Ailelerin afla¤›da

belirtilen konularda yard›ma ihtiyaçlar› oldu¤unu
belirlemifllerdir (Buchsel 1997, Stetz 1996).

• En kaliteli nakil merkezinin seçimine yard›mc›
olmak,

• Hastan›n teflhis ve tedavisinde do¤ru / tam bil-

gilenme

• Hastan›n evde bak›m stratejileri,

• Destek bulma konusunda onlara f›rsatlar sun-
mak (Buchsel 1997; Stetz 1996)

CVC ( central venous catheter) Yerlefltirilmesi

Hastan›n kan hücresi nakli için haz›rlanmas›, kök
hücrelerin toplanmas› ve tekrar nakledilmesi ve

ayr›ca ilaç uygulamas› için CVC'in yerlefltirilme-
sini gerekli k›lar.  Kök hücrelerin toplanmas› için
büyük delikli,  sürekli ya da geçici çift lümenli

katater ( örn: Perm Cath) yerlefltirilir. Kateterin
yerlefltirilmesi s›ras›nda nadir olarak, venöz duva-
r›n perforasyonu, pneumuothorax ve / veya he-

mothorax görülebilir. Hastalar, hipotansiyonun be-
lirti ve bulgular›, solunumda k›sal›k, solunum se-

sinde azalma ve acil postoperatif dönemde trac-
heal shift / de¤iflim yönünden yak›ndan izlenme-
lidir. CVC'si olan hastan›n hemflirelik bak›m›,

hastan›n enfeksiyonun belirti ve bulgular› yönün-
den dikkatli izlenmesini ve pansuman de¤iflimi-
nin aseptik tekni¤e uygun olarak yap›lmas›n›

içermektedir (Buchsel 1997)  

Kök Hücre Mobilizasyonu S›ras›nda Hemflirelik
Yaklafl›m›

Mobilizasyon,  kök hücrelerin toplanmas› için ke-
mik ili¤inden üretimi art›rmak ve perifere sal›n›-
m›n› art›rmak için kullan›lan bir yöntemdir.  Al-
lojeneik kan hücre naklinde, kök hücreler hemen
toplanabilir, ifllenebilir ve hemen hastaya nakle-
dilebilir. Mobilizasyon, kemoterapi uygulamas› ve
büyüme faktörünün tek bafl›na ya da kombine uy-
gulanmas›yla elde edilir. Mobilizasyon amaçl› ke-
moterapi kullan›lan hastada hemflirelik bak›m›,
hastan›n haz›rl›¤›, tan›lanmas› ve kullan›lan ajan-
lara ba¤l› ortaya ç›kan yan etkilerle bafla ç›kma-
ya kapsar. Kemoterapi komplikasyonlar›; ajana,
doza, tedavi süresine ba¤l› olarak ortaya ç›kabi-
lir (Y›lmaz 2004; Buchsel 1997). 

Kök Hücre Toplanmas› Aflamas›nda Hemflirelik
Bak›m›

Kök hücreler, hastadaki santral venöz giriflindeki
araçtan lenfositler ya da düflük densiteli lökosit-
lerden ayr›larak toplan›r. Bu süreç, yaklafl›k ola-
rak 2 ile 4 saat sürer ve yeterli kök hücrenin
toplanmas› için 3 ila 5 gün içinde 3 ila 8 kez
toplamay› gerektirir. Toplamalar,  toplanan hüc-
relerin total kümülatif say›lar›yla izlenir. Kök
hücrelerin toplanmas›yla ilgili morbidite çok az-
d›r. Komplikasyonlar genellikle CVC'ye, sitrat
toksititesine ve trompositopeniye ba¤l› olarak ya-
flanabilir. Genellikle trombüs nedeniyle kateter t›-
kan›kl›¤› oluflabilir.  Hemflireler katerdeki kan
ak›fl›ndaki azalmay› hafifletmek için giriflimlerde
bulunmal›d›r. Kök hücreler topland›¤› zaman, kan
hücrelerinden ayr›flt›r›l›r, beyaz ve k›rm›z› kan
hücrelerini kontaminasyonu azalt›l›r (Y›lmaz
2004, Buchsel 1997). 

Yüksek Doz Kemoterapi Tedavisi ve  Hemflirelik
Bak›m›

Yo¤un ve yüksek doz kemoterapi hastay› kök
kürce nakline haz›rlar. Bu rejimin amac› rezidü-
el malign hücreler kadar hastan›n kendi kemik
ili¤ini de tamam›yla yok etmektir. Hastal›¤›n ti-
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pine, hastan›n yafl›na ve anamnezine ba¤l› olarak
immun sistemi bask›lay›c› kemoterapi verilir. En
yayg›n kullan›lan kemoterapötik ajanlar siklofos-
famid, citosin arabinoside, etoposid, busulfan,mel-
felan ve karmustindir. Tüm hastalar bu ajanlar›n
kondisyon tedavisi s›ras›nda bulant›, kusma, diya-
re gibi yan etkileri ciddi derecede yaflarlar. Sik-
lofosfamidden kaynaklanan kardiyotoksisite, he-
morajik sistit görülebilir. Hemflireler nakil öncesi
kondisyon rejiminin uygulanmas›nda önemli rol
oynarlar. Tan›lama amac›yla hemflireler kemotera-
pili kondisyon rejimlerinde hem önceden tahmin
etme hem de beklenmedik/ ani reaksiyonlar yö-
nünden hastay› izlemelidir. Kilo takibi, vital bul-
gular› takip, ald›¤›-ç›kard›¤› s›v› izlemi son dere-
ce önemli hemflirelik ifllevleridir (Buchsel 1997).

Kök Hücre Nakli S›ras›nda Hemflirelik Bak›m›

Kan hücresi nakli ya da kök hücre reinfüzyonu
yüksek doz tedavi sonras›nda birkaç gün içinde
gerçeklefltirilir. Dondurulmufl kök hücreler kuru
buz içinde hasta odas›na getirilir ve erken erime-
nin hücre hasar›na neden olmas›n› önlemek için
37 ila 40 C0 içinde erimeye b›rak›l›r. Baz› pro-
tokoller, erimifl kök hücrelerin, yan etkileri en
aza indirmek için, dimethyl sulfoxide (DMSO) ile
y›kanmas›n› gerekli görmektedir. ‹nfüzyon önce-
si, birkaç saat içinde geliflen afl›r› miktarda kök
hücre reinfüzyonuyla iliflkili nörotoksiteyi önle-
mek için hidrasyon tedavisine bafllan›r. Ar›ca dip-
henhydramine gibi ajanlar premedikasyon amac›y-
la reinfüzyon öncesi verilebilir. Ifl›nlanmam›fl (fil-
tre edilmemifl) kök hücreler, yerçekiminin etkisin-
de 15 ila 20  dakikada damla damla gidecek fle-
kilde ya da 60cc'lik büyük bir enjektörle hasta-
n›n CVC'inden verilir. ‹nfüzyona devam ederken
ilk kanülden de IV kanüldeki kök hücreleri te-
mizlemek için tuzlu solüsyon verilir (Buchsel
1997). 

Komplikasyonlar

Nakil tipine, tedavi düzenine ve hastan›n duru-
muna göre çeflitli yan etkiler geliflebilir. Kök

hücre naklinde k›sa ve uzun vadede görülebilen
yan etkiler:        

Akut Yan Etkiler (0-60 gün)                          

Nötropeni- bakteriyel enfeksiyon  

Trombositopeni- kanama     

Anemi- yorgunluk                                    

Bulant›-kusma   

Dehidratasyon       

Diyare    

Mukozit   

Renal yetmezlik                                     

Geç Yan Etkiler (60-365 gün)

Enfeksiyonlar:

- Fungal (Candida albicans,Aspergillus)

- Viral (herpes zoster, simpleks)

- Protozon (pnömositis)

Yorgunluk

Renal yetmezlik

Karaci¤er yetmezli¤i

Pulmoner komplikasyonlar

Komplikasyonlar, genellikle 24 ila 48 saat için-
de hemen oluflur.  En çok görülen yan etkiler;
mide bulant›s›, kusma, yüzde k›zar›kl›k, hipertan-
siyon, hipotansiyon, bradikardi, taflikardi, öksürük,
gö¤üste s›k›flma, atefl, üflüme ve abdominal
krampt›r. Hastalar tipik olarak, a¤›zda sar›msak
tad› al›rlar. Uzun süreli hipotansiyonu olan has-
talar için hasta stabil olana kadar kök hücre uy-
gulamas› azalt›l›rken ya da durdurulurken hidras-
yon oran› artt›r›l›r. Hasta stabil olana kadar her
5-10 dak. bir vital bulgular al›nmal›d›r. Hipertan-
siyon, infüzyondan sonra 2 ila 4 saat içinde or-
taya ç›kabilir. Hemoglobinüri, hematüri, artm›fl
bilirubin ya da serum kretain, k›rm›z› hücre kon-
taminasyonu sonucu infüzyonu takiben hemen
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oluflabilir.  Ancak, bu ciddi bir problem de¤ildir
ve birkaç gün içinde normal düzeylerine döner

(Y›lmaz 2004, Buchsel 1997). 

Reinfüzyon s›ras›ndaki hemflirelik bak›m›, hasta
ve ailesini oluflabilecek yan etkilere haz›rlamak,
komplikasyonlar› önlemek ya da azaltmak için
klinik uzmanl›k ve psikososyal destekten oluflur.

Hemflireler, reinfüzyon öncesi profilaktik ilaçlar›
uygulamal›, vital bulgular›, ald›¤› ve ç›kard›¤› s›-
v›lar› takip etmeli, hastan›n rahat etmesini sa¤la-

mal› ( yüz k›zar›kl›¤› için so¤uk suyla ›slatma
vb.) ve emosyonel destek sa¤lamal›d›r (Buchsel
1997). 

SONUÇ

Kemik ili¤i nakline göre kan hücresi naklinin da-
ha az pahal›, daha az toksik ve kemik ili¤i nak-
li kadar yararl› oldu¤una inan›lmaktad›r. Günü-

müzde, çeflitli randomize kontrollü çal›flmalar kan
hücresiyle kemik ili¤i naklini karfl›laflt›rmaktad›r.
Yaln›zca uzun süreli çal›flmalar›n sonuçlar›, mor-

biditeyi ve mortaliteyi azaltan uygun tedaviye ka-
rar verecektir.  Günümüzde, kordon kan›n›n ge-
lece¤in nakilleri için çok k›ymetli bir kaynak ola-
ca¤› fikri savunulmaktad›r. ‹lerleyen günlerde kök

hücre olgusu insan ömrünün uzamas›na çok bü-
yük oranda katk›da bulunacakt›r. Hemflirelerin de
bu t›bbi geliflmeleri yak›ndan izleyerek mesleki

bilgi ve becerilerini gelifltirmesi gereklidir.  
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