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Çok yüksek dozda ya da daha 
düşük dozlarda kemoterapi bazen 
birlikte radyoterapi verilmesini 

(hazırlama rejimi) takiben 
hematopoetik kök hücre kaynağının 

infüze edilmesi



OTOLOG 
HKHN

ALLOGENİK 
HKHN

SİNGENEİK 
HKHN



Hekim Transplant hemşiresi Aferez görevlisi



* Toplanan hücreler
72-96 saatten daha
uzun süre bekletilecek
ise hücre koruyucu
kriyoprotektan ajan
DMSO eklenip -80
veya -156/-196 sıvı ve
buhar azotta saklanır.



* Nakil günü donörden
toplanan Allojenik kök
hücrelerin ise
dondurulmasına gerek
yoktur.



Dondurulmuş 
hücreler infüzyon

günü eritilerek 
verilir.

Otolog ve Allojenik
kök hücre ürünleri 

ışınlanmaz!

Otolog ve Allojenik 
kök hücre ürünleri
lökosit filtresinden 

geçirilmez!

Nakil günü 0. gün 
kabul edilir. Ertesi 
gün hücre verilse 
bile +1. gün kabul 

edilir.



Her iki nakil tipinde infüzyon sürecinin 
genel hazırlık aşamaları aynı fakat 

infüzyon süreleri farklıdır.

ABO uyumsuzluğu yok ise;
Dondurulmuş ürün 

eritildikten sonra 10-30 dk
Dondurulmamış ürün aferez

ise 10-30 dk
Kemik iliğinden toplanan 

ürün 1-4 saat

ABO uyumsuzluğu var ise;

Minör Uyumsuzlukta; İlk 30. 
Dakika 90ml/h, ikinci 30. dakika 

90ml/h, diğer takip eden 30. 
dakikada 100-200ml/h 

Majör Uyumsuzlukta; ilk infüzyon
hızı 30 dakika da 20 ml/saat ve 

sonraki takip eden 30. dakikalarda 
40ml/h olarak artırılarak devam 

edilmeli 



Bakteriyel enfeksiyonlar ve 
infüzyona bağlı gelişebilecek 
geç dönem komplikasyonları 

nedeniyle infüzyon en geç 
DÖRT saatte 

tamamlanmalıdır.



Her iki transplantasyon 
aşamasında hasta transfüzyon 

komplikasyonları yönünden 
yakın takip edilmelidir. 

Transfüzyon esnasında 
hidrasyon sıvısı kullanıma 
hazır bulundurulmalıdır.



İnfüzyon edilecek kök hücreyi toksik etkiden korumak için son
kemoterapi ve/veya radyoterapiden kök hücre infüzyonuna kadar
ortalama 24-48 saat süre geçmiş olmalıdır.

2’ci güne kök hücre infüzyonunun kayma ihtimali nedeni ile
planlamada infüzyon günleri Pazartesi-Perşembe arası tercih
edilmesi multidisipliner yaklaşım gerektiren olası yan etki
yönetiminde kolaylık sağlar



Hasta ve yakını bilgilendirilir, psikolojik olarak destek sağlanır.

İnfüzyon gününden bir gece önce hastaya sedatif ilaçların
(örn: lorazepam ) verilmesi kaygıyı azaltabilir.



İnfüzyon Öncesi Nakil Onam Formu;



İnfüzyon öncesi kök hücre istek formu;



İşlem öncesi tedavi tepsisi hazırlığı;



Hasta kök hücre infüzyonundan en az 2 saat önce monitorize
edilmeli; nabız,tansiyon ve solunum bulguları yakından takip
edilmelidir.



Oksijen desteği sağlanmalı



Hastaya uygun yatış pozisyonu verilmeli (45°açıda)



Aseptik tekniklere uygun kan seti bağlantısının yapılması



Ürünün bulunduğu tank, raf, kaset bilgileri kayıtlardan kontrol
edilir, Aferez Ünitesi görevlisi tarafından azot tankından veya -80°C
dolabından çıkarılır.



Kök hücrelerin form ile odaya kabulü



Kimlik doğrulaması iki kişi tarafından yapılır



Set takılmadan önce torbanın set giriş yeri alkollü antiseptik mendil 
ile silinir.







Set değiştirilme zamanı









NEDENLERİ
Hastanın klinik durumuna ve var olan 
kök hücre miktarına göre kullanım kararı 
verilir

İdeal olanı yırtık torbadaki ürünün 
kullanılmamasıdır



Öğürme-
Kusma,Flashing:

45°-90°’lik uygun 
pozisyon ve 2 kaset 
arası infüzyona ara 

verilir



Nefes darlığı,Hipoksemi,
Göğüs ağrısı:

• Uygun pozisyon,
• EKG ve SPO₂ ölçümü
• O₂ desteği,                       
• Obstrüksiyon 

bulgusu(+) ise 
pulmicort ventolin
nebul uygulaması



Ürtiker,Kaşıntı
Ek feniramin ve 
metilprednizolon 

uygulaması



Parasetamol,
Üründe 
kontaminasyon
şüphesi varsa kültür

Ateş-titreme



Hiyosin-N-
butilbromür + 
parasetamol

Karın ağrısı



• Kaset sayısı fazla ise 
infüzyona ara verilir.

• Diüretik,Amilodipin 5-
10 mg,

• İleri boyutta Perlinganit
inf.

Hipertansiyon



• Uygun pozisyon,
• SF infüzyonu,
• İleri boyutta Dopamin

infüzyonu

Hipotansiyon



• Nabız > 50 ise ve 
hemodinami bozulmuyor ise 
takip

• Nabız< 50,düzelmeyen ve 
ileri boyutta kardiyoloji 
konsultasyonu

Bradikardi



• Ritim kontrolü, EKG, 
monitorizasyonla izlem

• İnfüzyon hızı yavaşlatılır, 
mümkünse ara verilir ve izlenir

• İleri durumlarda kardiyoloji 
konsültasyonu 

Taşikardi



• Protezleri çıkarılmış olmalı
• Solunum yolunun açık 

tutulması, airway, 
O₂desteği

• Fenitoin, diazepam
uygulaması 

• Nöroloji konsültasyonu

Epileptik ataklar
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