KOK HUCRE TOPLAMA
YONTEMLERI

HAZIRLAYAN:GULSEREN KILICOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI ERiISKIN HASTANESI
TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
2019




Kok Hucre Nedir ??




» Kok hucreler (Stem cells) kendini yenileme potansiyeline

(Self-Renewal) sahip

» Farkli hucre tiplerine yonlenebilen (differentiation)

» Yamalanma (engraftment) yapabilen klonal hucrelerdir.




Vucudun pek cok hucresi (kalp hucresi,deri huicresi vb.) ozel
bir iglev i¢in sartlanmisglardir.

Kok hucre ise ozel bir hucreye donusebilmesi igin uyari alana
adar sartlanmamis olarak kalir.

Cogalabilme ve ozellesebilme yetenekleri kok hucrelerin ¢cok
ozel olmasini saglar.



Organizmada bulunduklari yere gore ;

» Eriskin Kok Hucre (Hematopoetik, mezenkimal ve
organlarda bulunanlar)

» Fetal Kok Hucre (plasenta, gobek kordonu ve amniyon
sivisi)

» Embriyonik Kok Hucre

Gelisme potansiyellerine gore ;
» Totipotent Hucre

» Pluripotent Hucre

» Multipotent Huicre



TOTIPOTENT KOK HUCRE

» Vucuttaki tum hucrelere donusebilecek potansiyele sahip
embriyonel hucreye totipotent hucre denir. Tek basina tum

organizmayi meydana getirebilecek genetik bilgiye ve guce
sahiptir.
Anne Genomu Zigot

Baba Genomu 8 Totipotent




PLURIPOTENT KOK HUCRE

Pluripotent Kok Hiicreler
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MULTIPOTENT KOK HUCRE

Daha sinirli sayida hucreye donusen ve tek yonde
farklilasabilen kok hucrelerdir.

Buna en iyi ornek hem ¢cocukluk doneminde hem de erigkin
donemde kemik iliginde bulunan hematopoetik kok hucreler
ve kordon kanindan elde edilmis kok hucrelerdir.

Uygun uyarilarla kas hucrelerine, noronlara ve diger
hucrelere donusebilirler.




KOK HUCRE TIPLERI

Bu gune kadar, kok hucreler ile ilgili olarak farkh siniflamalar
tanimlanmistir.

En ¢cok kabul goreni; kok hucrelerin esas itibariyle iki farkl
kaynaktan elde edilmesine yonelik olanidir.




KOK HUCRE TiPLERI

Embriyonik kok
hucreler

Non-embriyonik kok
hucreler

(Eriskin kok hucreler)

J

Stromal
(mezenkimal) kok
hucreler

Organ spesifik kok
hucreler

Hematopoetik kok
hucreler

*Kemik iligi kok hucreleri
*Periferik kan kok hucreleri

*Umblikal kord kani kok
hicreleri




EMBRIYONIK KOK HUCRELER

Embriyonik kok hucreler, embriyodan olusan, sonsuz ureme
potansiyeline sahip hucrelerdir.

Spesifik olarak, EKH’ler in vitro fertilize edilen yumurtalardan
(zigot) gelisen embriyo’lardan meydana gelir.

Kadin vucudunda fertilize olan yumurtadan olusmazlar.

Kullanimi Saglik bakanligi tarafindan yasaklanmistir.




NON-EMBRIiYONiIK KOK HUCRELER (ERISKIN
KOK HUCRE)

Organizmanin yagsami boyunca daha sinirli olmakla birlikte
kendilerini yenileyebilme ozelliklerini korumaktadir. Daha ¢ok
elde edildikleri dokuya donusme potansiyeli vardir.

v' Stromal (mezenkimal) kok hucreler

v Organ spesifik kok hiicreler

v Hematopoetik kok hticreler
*Kemik iligi kok hucreleri
*Umblikal kord kani kok hucreleri

*Periferik kan kok hucreleri




MEZENKIMAL KOK HUCRELER

Baslica kemik iliginde bulunan multipotent bir hucre
toplulugudur.

» Kendilerini yenileme ve farklilagsma ozellikleri vardir. MKH
‘lerin farkh hucrelere donusebilmeleri (plastisite) son
yillarda yapilan bircok calismada gosterilmistir.

» Mezenkimal kok hucreler, kemik iliginden, kas, plasenta,
dental pulpa, yag dokusu ve gobek kordonundan elde
edilebilir.

» MKH’ler hematopoiezi induklemektedir. Allojenik ve Otolog
kok hucre nakillerinde MKH infuzyonu notrofil ve trombosit
yamanmasini hizlandirmaktadir.




MEZENKIMAL KOK HUCRELER

» MKH’ler immunosupresif etkiye sahiptir. Bircok otoimmun
hastaligin tedavisinde denenmistir.

» Ayrica Allojenik kok hucre nakillerinden sonra gelisen Akut
GVHD profilaksi ve tedavisinde kullaniimistir.
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ORGAN SPESIFIK KOK
HUCRELER

» Birincil gorevleri bulunduklari dokuda hucre olumu veya

doku hasari meydana geldiginde kismen dokuyu tamir
etmektir.

» Organ spesifik kok hucrelerin uretim zorlugu ve amaclanan

hedefler i¢cin yeterli sayilarda elde edilememesi nedeniyle
klinige yansimasi ¢ok azdir.



HEMATOPOETIK KOK HUCRELER

Hematopoez, organizmanin embriyonik ve yetiskin duzeyde kan
huicresi olusturmasini tanimlayan bir terimdir.

Hematopoez, yetiskin kok hucre tiplerinden biri olan ve butun
kan hucre serilerine donusme yetenegindeki HKH’nin gelisim,
kendini yenileme ve farklilagsma sureclerini de kapsamaktadir.

Gunumuzde

*Malign (losemiler, lenfomalar, solid tumorler vb.)

*Benign (hemoglobinopatiler, aplastik anemi, kalitsal immun
yetmezlikler vb.) bircok hastaligin tedavisinde HKHT
uygulanabilmektedir



HKHT ILE TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR

Tablo 3. Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen hastaliklar

Allogeneik HKHT

Otolog KHT

En sik kullanildigi hastaliklar:
. Akut I6semiler (AML,ALL)
. Kronik myeloid Losemi (KML)
. Adir Aplastik anemi.
Secilmig hastalaraa.
. Myelodisplastik sendrom
. Lenfomalar
. Multiple myelom
. Kronik Lenfositik Losemi (KLL)
. Talasemi major, orak hiicre hastalig
. Adir herediter metabolik hastaliklar (Hunter sendromu, Hurler sendr.,
Lesch Nyhan sendromu, osteopetrosis)
. Immun yetmezlik sendromlari (Agir kombine immun yetmezlik,
X'e bagl lenfoproliferatif sendrom, Wiskott-Aldrich sendromu)

. Multiple myelom

. Lenfomalar

. Akut [6semiler

. Oto-immun hastaliklar (Skleroderma vb.)
. Standart tedavilere yanitsiz bazi kanserler.



KOK HUCRE NASIL TESPIT EDILIR.

» Kok hucreler yuzeyinde belli proteinler eksprese ederler.
» Yuzey belirtecleri baslica,CD34, CD14, CD45 ve CD133’dur.

» CD 34 en sik kullanilan hematopoetik kok hucre yuzey
belirtecidir.

» CD 34+ hucreler akim sitometri kullanilarak olculebilir.

» Suspansiyon halindeki huicreleri bir akis kanalindan, belli bir
hizda tek tek gecerken siniflandiran sistem.




AKIM SITOMETRI ILE CD 34 SAYIMI

A.g:

FSC

Optik Sistem

Lazer Kaynagi

|

Sivi iletim Sistemi




HEMATOPOETIK KOK HUCRE KAYNAKLARI

» Kemik iligi
» Kordon Kani

¢ Periferik Kan




KAYNAKLARA GORE HUCRE ICERIKLERI

Kemik iligi Periferik Kan

* MNH 7% 1-4 * MNH 7% 0,3 * MNH 7% 0,05
e CD34%3-5 * CD34 % 0,03-0,05




OTOLOG KOK HUCRE NAKLI
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° Dirck Hastaya verilmesi ya da Dondurup saklama

o Kok Hicrenin hastaya vernilmesi



ALLOJENIK KOK HUCRE NAKLI
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KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE

» Avrupa Kan ve ilik Nakli
Dernegi (EBMT) verilerine
gore cocuklara yapilan
HPKH nakillerinin;

** %64’u kemik iliginden,

** %30’u periferik kandan ve

< %6’s1 kord kanindan
yapiimistir.




KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE

» Kemik iligi (KI) genellikle, dondriin posterior iliyak
krestinden toplanmaktadir.

» Toplama islemi cogunlukla genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Nadiren bolgesel anestezi ile toplanir.

Toplama igslemine posterior superior iliak bolgeden
baslanir. Normal bir toplama isleminde, cilde dogrudan
veya kucuk kesi boyunca yaklasik 200-300 arasi girisim
yapilmaktadir.




KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE

» [gne kemik korteksini gectiginde, heparinize siringalar
kullanilarak, 5-10 ml'den fazla olmamak uzere guclu bir
cekimle kemik iligi aspirasyonu yapilir.

= Aspire edilen urun antikoagulan ¢ozeltiye aktarilir ve
islem sonunda filtreden gecirilir. Her 1 ml Kl i¢in 10 IU
heparin kullanilir.




» Steril sartlarda 10-20 ml/kg
hacim alinir.

» Kemik iliginde hucrelerin
%3-5 ‘i CD34 eksprese eder.

» Engraftman i¢in onerilen
mononukleer hucre sayisi

2- 4 x 108 /kg
» >2x10° CD34+ hiicre/kg

KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE

1mlKI =10 U
Heparin




KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE
AVANTAJLARI

v Periferik kok hiicre nakli (PKHN)’ne oranla, akut GVHH
riski ayni olmasina ragmen, kronik GVHH (daha az
lenfosit) riski daha dusuktur.

v/Sitokin ile uyarima gerek kalmadan sessiz kok
huicrelerin toplanabilmesi.

v Her hasta veya vericiden genellikle yeterli hiicre
toplanabilmesi.



KEMIK ILIGI KAYNAKLI KOK HUCRE
DEZAVANTAJLARI

v Vericiye genel anestezi
yapilmasi gerekir.

v Daha travmatik olmasi. Kemik Iligi Kaynakls

v Donorlerin cogu punktiir
bolgesinde veya bel
agrisindan sikayet ederler.

Kok Hucre Toplama

v’ Hafif yan etkiler arasinda;
ates, bulanti ve kusma veya
hafif basagrisi yer almaktadir.

(KI >MNH %1-4)

B Abcin kilogrami bisging ~10-20 ml ik materyali aline.




KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE

Hematopoetik kok hucre ve diger oncul hucreler agisindan
zengin bir kaynaktir.

. KORDON KANI
» Hematoporetik Kok Hucre
§2

KORDON DOKUSU
Mezenkimal Kok Hucre



KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE

Kordon kani plasenta uterusta iken veya dogumdan sonra elde
edilir

*Bebek dogduktan sonra kord klemplenir

mblikal kord antiseptik solusyon ile silinir

*Plasenta ve umblikal kordta kalan 40-100 ml kan alinir
Toplama islemi 2-4 dakika surmektedir

Ortalama 60-80 ml kordon kani 28 ml antikoagulan iceren 200
ml kapasiteli steril pediatrik kan torbasi icine toplanur.



KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE

» Toplanan kord kanindan kultur icin ornek alinir
Anne kanindan:

» H|V,HBV,HCV,CMV,sifiliz,toksoplazma ve diger prevalansi
yuksek hastalik testleri

Kordon kanindan:

»Genetik testler ve HLA doku gruplari




KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE

» Uriin etiketlenip, kriyoprotektan ilave edilir

» Kademeli dondurucuda dondurulup -196°C de sivi azot
tankina aktarilir

» Cekirdekli hiicre sayisi 2,5 x 107 nin uzerinde olan en iyi HLA
uyumlu kordon kani nakil i¢cin tercih edilmektedir.




KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE
AVANTAJLARI

» Kordon kanindaki hucrelerin immunolojik olarak daha
immatur olmalari sonucu GVHH gelisme riski daha
dusuktur.

» CMV gibi viral enfeksiyonlarin gecis riski (plasenta bariyer
gorevinde) daha az karsilasilir.

» Kismi HLA match (4/6) durumu tolere edilebilir.
» Bankada kullanima hazir olmasi

> Basit ve tehlikesiz bir iglemdir.



KORDON KANI KAYNAKLI KOK HUCRE
DEZAVANTAJLARI

» Kordon kanindan elde edilen kok hucre sayisi, miktar az
olmasi nedeniyle max. 40/50 kg olan hastaya yeterlidir.

» Hucre sayisinin dusuk olmasi engrafman gecikmesine
veya yetersizligine yol acabilmektedir

» Trombosit engrafmani daha yavas.



PERIFERIK KAN KAYNAKLI KOK HUCRE




PERIFERIK KAN KAYNAKLI KOK HUCRE

Kemik iligi kaynakli hematopoetik kok hucreler hem
allojenik hem de otolog kok hucre naklinde son yillara
kadar oncelikli olarak kullaniimistir.

akat kemik iligi graftindaki dusuk hematopoetik kapasite
ve nakil sonrasi yamanmanin uzamasi alternatif kok hucre
kaynaklari aramaya yoneltmistir.



PERIFERIK KAN KAYNAKLI KOK HUCRE

Gunumuzde, 20 yas ustu grupta kok hucre kaynagi olarak
periferik kan kok hucre (PKKH) kullanimi giderek arttigi
gorulmektedir.

Eriskinlerde Allojenik nakillerin %80’ini, Otolog nakillerin ise
%99’unu Periferik kok hiicre olusturmaktadir.



PERIFERIK KAN KAYNAKLI KOK HUCRE
AVANTAJLARI

» Uygulama kolayliklari ( genel anestezi gerektirmemesi,
ayaktan yapilabilmesi ve daha az travmatik olmasi )

» Aferez oncesi transfuzyon gereksiniminin daha az olmasi

» Nakil sonrasi engraftmanin daha hizli gerceklesmesi

» Trombosit suspansiyonu gereksiniminin daha az olmasi
» Hastanede kalisg suresinin daha kisa olmasidir.

» Morbidite ve mortalite oraninin daha diuisuk olmasi



PERIFERIK KAN KAYNAKLI KOK HUCRE
DEZAVANTAJLARI

» Vaskuler giris yolu gerektirmesi
Mobilizasyon protokolune gereksinim duyulmasi
Toplama isleminin birka¢ gun surebilmesi

Sitokinlere veya aferez igslemine baglh gorulebilecek
komplikasyonlar

Her hasta veya vericiden yeterli hucre toplanamamasi
Dondurulmus urunun infuzyonu sirasinda gorulebilecek yan etkiler

PKH iceriginin KI’'ne gore yaklasik 10 kat daha fazla T-lenfosit
icermesi GVHD riskini arttirabilir.

Akut GVHD gelisimine etkisi yok
Kronik GVHD insidansini arttirabilir



ALLOJENIK

OTOLOG

SINGENEIK

\\

FARKLI TRANSPLANT TIPLERININ
AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

DEZAVANTAIJLAR

AVANTAJLAR

> Graft versus tumor eftkisi saglar

» Malign hicrelere karsi verici immin cevabi
yUksektir

» Hastanin yeterli kemik iligine sahip olmasi
gerektirmez

> Mobilizasyon asamasinda daha az sitotoksik
ajanlann kullaniimasina imkan saglar.

> Mortalite riski dUsuk

> Rejeksiyon gorulmez

» GVHH gozlenmez

» Vericiye gereksinim yoktur

> Allojenik nakile oranla daha dusuk enfeksiyon
riski

> Graft versus host hastaligi yok

VVVYVY

Uygun vericinin eksikligi
Enfeksiyon

Graft versus host hastaligi
Rejeksiyon riski

Graft versus tUmor etkisi yok
Tumor kontaminasyonu riski
mevcut

Daha once hasar gormus
olan kok hucrelerinin yeterli
sayida toplanmasi zor
olabilir.

Graft versus tUmor yok



PERIFERIK KAN KOK HUCRE
MOBILIZASYONU

» Kemik iliginde bulunan hematopoetik kok hucrelerin ¢cevre
kanina gecisini saglayan metod

Periferik kanda CD34+ hucrelerin bazal seviyesi
mobilizasyon metodu ile yaklasik 16-22 misli artmaktadir.




PERIFERIK KOK HUCRE TOPLAMA
ASAMALARI

EEEERCIROT 2\ W N R

Hastaya kok hucre nakli kararinin alinmasi
Mobilizasyon rejiminin baglanmasi

Damar yolunun degerlendirilmesi

Toplama gununun saptanmasi

Toplama iglemi

Toplama isleminde kullanilan cihazlar
Uriin yeterliliginin saptanmasi

Islem komplikasyonlari ve tedavisi



1-HASTAYA KOK HUCRE NAKLI KARARININ
ALINMASI

Hematolojik onkoloji hastasina tani konar konmaz KHN (kok
hucre nakli) adayi! olup olmadigi belirlenmelidir.

KHN adayi ise buna gore induksiyon tedavisi, kur sayisi ve
mobilizasyon zamanlamasi en bastan planianir.




2-MOBILIZASYON REJIMININ BASLANMASI

Mobilizasyon , periferal
andaki kok hucre icerigini
artirmak icin kullanilan
metodu tarifler




2-Mobilizasyon rejiminin baslanmasi

1.Kemoterapi:Periferik kanda kok hucre konsantrasyonunu 20-25
kat arttirir.

= Siklofosfamid
» Etoposit

Siklofosfomid + Etoposit
2.Sitokin (G-CSF)

= Filgrastim ,Lenograstim

3.Kombinasyon (Kemoterapi + Sitokin)

= Periferik kanda kok hucre konsantrasyonunu 100-160 kat
arttirir.

4.Mobilizasyon basarisizliginda ise plerixafor + GCSF
kombinasyonu onemli bir tedavi secenegidir.



3-DAMAR YOLU DEGERLENDIRILMESI

V. jugularis interna V. anonyma
‘ sinistra

V. jugularis externa )

Hasta yada Vericinin Aferez Unitesi
calisanlari tarafindan periferik
damarlari isleme uygunlugu
gerlendirilir.

V. subclavia

Uygun perifer damarlari olmayan | ' cie
hasta yada vericiye Santral Venéz | """
Katater takilmasi i¢in yonlendirilir.




3-Damar yolu degerlendirilmesi

» SVK’nin c¢esitli tipleri vardir. Siklikla subklavian ven, daha
sonra vena jugularis interna daha nadir olarak femoral venler
secilir.

» Erigkinler icin 11.5-12 F c¢ift lumenli santral venoz katater
secilir.

» Katater kullanim oncesi 5-10 ml kan ¢ekilip atilir. Ardindan
10-20 ml SF ile yikanip acikligi kontrol edilir.

» Her kullanim bitiminde mililitrede 100 unite heparin iceren 5
ml SF ile yikanarak kapatilir.



3-Damar yolu degerlendirilmesi

» HICKMAN katater tipi; Damardan belirli bir basingla
kan akimina izin vermez ve kollebe olur bu nedenle
uygun degildir.

» PORT katater tipi; Dusuk hacimli sik olmayan
tedavilere uygundur. Ancak belli bir surede fazla
infuzyon ve birden fazla lumen gereksinimi oldugu
icin aferezde tercih edilmez.




4-TOPLAMA GUNUNUN SAPTANMASI

» Amacg en az seans ile kisa surede ve kalici engraftmani
saglayacak yeterli sayida kok hucrenin toplanmasidir.

» Periferik kan CD 34+ hucre duzeyleri Otolog 10, Allojenik 20
Ml uzerine ¢iktigl zaman isleme baslanir.

Ancak periferik kan CD 34* hucre sayisi
5/ ul degerinin alliinda seyretmeye
devam eden hastalarda,yeterli urun
elde edilemeyecegiicin toplama islemi
yapilimamakia ve alternatif yollar
denenmektedir.




4-Toplama gununun saptanmasi

» Donor aferezi i¢in yapilan bir

calismada 10-12 pg/kg/giin 5
doz G-CSF uygulamasini 40
takiben donérlerin % 94’linde "
hedef CD34* diizeyine R I —
ulagilarak tek bir seansta -

T N
aferez yapilabildigi 12 —-CD34+He \ |
gosterilmistir. 0 h

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Gunler




5-TOPLAMA iSLEMI

» Aferez cihazlarinin cekis hizi
genellikle erigkinde ort. 50 ml/dk

» Bu nedenle yuksek debili akima
1zin veren, surekliligi olan damar
oluna ihtiyag var

» Fkstrakorporeal dolagsimdaki
kan miktari hastanin / donorun
toplam kan hacminin % 15’ini
asmamalidir

» |[slenen kan hacmi total kan
hacminin = 2.5 - 3 katidir




5-Toplama islemi

» Uygun fiziksel kosullari olan bir unitede islem oncesi o
gunun CBC, kan gazi, giris CD34 degeri olculur

» Hasta veya donor monitorize edilip vital bulgular takip
edilir

» [slem hakkinda yeterli miktarda én bilgi verilir, onam
formlari okutulup imzalatilir



5-Toplama iglemi

» [slem igin kullanilacak cihaz sterilite kosullarina uygun
olarak setlenir.

» Donor veya hastanin islem icin kullanilacak SVK veya
damar yolu hazirlanir.

®» Hasta ve islem bilgileri cihaza girilerek igsleme baslanir.

» [slem boyunca belli araliklarla vital bulgu ve iyonize
kalsiyum olgumu yapillir.



5-Toplama iglemi

» [slem boyunca oral veya IV kalsiyum tedavisi verilir.

» Toplama islemi sirasinda dogru spillover ve buffy-coat
ayarlari yapilarak minimum eritrosit ve trombosit,
maksimum CD34 iceren bir urun toplanir.




5-Toplama iglemi

» |[slem ortasinda toplanan iiriiniin yeterliligi, aferez isleminin
suresi, toplanacak urun miktari, aferez sayisi gibi igslemin
basarili olmasini saglayacak belirtecler icin urunden CBC ve
CD34 sayimi i¢cin ornek alinir.

T aywenen Kan VolGma:

= Intet volam (mi/ak): SO el o G il

GUrain Degerleri ———




5-Toplama iglemi

» Cikan CBC ve CD34 sonuclarina gore kiloya dusen
mononukleer hucre ve CD34 miktarlari hesaplanir .




6-TOPLAMA I§LEMINDE KULLANILAN CIHAZLAR

m Haemonetics Optia Cobe Spectra




6-Toplama isleminde kullanilan cihazlar

@

Kan komponentleri
Centrifugal gucler
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7-URUN YETERLILIGININ SAPTANMASI

Otolog kok hucre nakli:
> 2 x 106 CD34* hucre / kg

Allojenik kok hucre nakli
> 5 x 106 CD34* hucre / kg




7-Uriin yeterliliginin saptanmasi

» Otolog PKH urunun hucresel eleman icerigi onem
tasimaktadir. Aferez urununde fazla trombosit varhligi
hastadaki trombositopeniyi daha agir hale getirebilir.

Ayrica otolog kok hucre dondurulup eritilirken urundeki
trombositler agrege olarak kok hucre kaybina yol acarlar




7-Uriin yeterliliginin saptanmasi

» Allojenik PKH urun icerisindeki eritrositler potansiyel
bobrek hasari riski tagsimaktadir.

Bu nedenle aferez urunu hemotokriti <%5 ve eritrosit
kontaminasyonu <20 cc olmalidir.




8-ISLEM KOMPLIKASYONLARI VE TEDAVISI

= PKH toplanmasi genellikle guvenli bir islem olarak kabul
edilir ancak diger aferez islemlerine benzer yan etki
potansiyeline sahiptir.

= En yaygin olanlari;
Hipotansif ataklar

Vazovagal reaksiyon

Sitratla antikoagulana bagh hipokalsemi

Trombositopeni



HACETTEPE UNIVERSITESI ERi$KiN
HASTANESI TERAPOTIK AFEREZ UNITESI
Periferik kok hucre aktivitesi

MAYIS 2017 - EYLUL 2019 tarihleri arasinda yapilan Periferik
Kok Hucre Toplama iglemi verileri;

246 hastaya 313 PKH toplama igslemi yapilmistir.
» Kadin: 97 (%39)
» Erkek: 149 (%61)

s Otolog: 165 (%67)
s Allojenik: 81 (%33)




Perferik Kok Hucre Toplama Yolu

Periferik Damarlar 116 islem (%37)
Katater 193 islem (%61)

A/lV fistul 4 islem




Uriin Hacmi

100 ml altinda
100-300 ml arasinda
300-500 ml arasinda

500-690 ml arasinda

2 islem
71 islem
197 islem

43 islem



Uriinde MNH 108/kg sayisi

0,31- 2 *108/kg 48 islem
2 -5*10%/kg 112 islem

5 *108/kg ve listli 153 islem

%84 oraninda MNH === 2 *108/kg ve usti




Uriin CD34 10%/kg icerigi

0-2 *10%/kg 52 islem
2-5 *10%kg 71 islem
5-10 *10%/kg 99 islem
10 *10%kg ve usti 91 islem

%83 oraninda CD34 === 2 *10%/kg ve Ustli




Hedef hucreye ulasilan gun sayisi

246 hasta
180 hastaya (%73) 1 gun toplama
57 hastaya (%23) 2 gun toplama
8 hastaya 3 gun toplama
1 hastaya 4 gun toplama yapilarak hedef

huicreye ulasiimistir.




HACETTEPE PEDIATRIK KiT UNITESI KEMIK ILIGI VE
KORDON KANI NAKIL AKTIVITESI

Pediari KIT Unitesi 4 yatakl

SUBAT 2017/MART 2019 tarihleri arasinda yapilan kemik iligi ve
kordon kani nakli,

33 hastaya yapilan Kemik iligi Naklinde kaynak olarak;
29 hasta sadece Kemik iligi
4 hasta kemik iligi ve kordon kani



HACETTEPE PEDIATRIK KIT UNITESI KEMIK
ILIGI VE KORDON KANI NAKIL AKTIVITES]

» 3 vericinin uyumu 9/10 ( Annenin halasi, Anne, Kardes)
» 30 vercinin uyumu 10/10

» VERICILER
» 21 Kkisi Kardes
* 6 kisi Baba
*» 2 kisi Anne

*» 2 kisi Day!
** 1 Kkigi Teyze
*+ 1 kisi Annenin halasi



KATILIM ve KATKILARINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIM.
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