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Akraba Dis1 Donér Tarama ve Uriin Kabul Siireci - TURKOK Oturumu

Dr. Ali Hakan Kaya

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Allogeneik hematopoetik hiicre nakli (allo-HCT) basta hematolojik kanserler ve kemik iligi
yetmezligi olmak {lizere bircok potansiyel oliimciil hastaligin tedavisinde kullanilan kiiratif bir tedavi
secenegidir. Ozellikle akut 16semiler allo-HCT yapilan olgularin biiyiik kismini olusturmaktadir. Allo-
HCT uygulamasindaki gelismeler ve genisleyen endikasyonlart nedeni ile transplant hastalarinda her
gegen yil artis olmaktadir. Kok hiicre se¢iminde sirasiyla akraba, akraba disi ve alternatif kaynaklar
olarak yar1 uyumlu veya kord kaynakli tiriin tercih edilmektedir. Akraba i¢i dondrii olmayan ve kdk
hiicre nakli adayir hastalar ig¢in akraba disi tarama siireci baslatilmaktadir. Avrupa ve Amerika
verilerine bakildiginda kok hiicre naklinde akraba dis1 verici kaynakli iiriin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hatta son yillarda gelismis tilkelerde doku bankalarindaki dondér havuzunun
genislemesi ile akraba i¢i vericiden daha fazla oranda akraba dis1 verici kaynakli tiriin kullanilmaya
baslanmustir. Ulkemizde yeni kurulan ulusal kok hiicre doku bankasi Tiirkiye Kok Hiicre
Koordinasyon Merkezi (TURKOK) sayesinde akraba dis1 kaynakli dondrlere ulasim imkami
kolaylasmistir. TURKOK projesinin dondr havuzu genisledikce akraba igi vericisi olmayan ve kok
hiicre nakli tedavisine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in 6nemli bir secenek olacagi ve bu nedenle akraba dis1
nakil oranlarinin artacagi tahmin edilmektedir. Bu sunumda akraba disi1 dondr tarama ve iiriin kabul

siireci hakkinda gerekli prosediirler 6zetlenecektir.

Kok hiicre kaynagi i¢in doku uyumu (HLA) hakkinda terimler tablo 1°de verilmistir.
Transplant merkezleri biinyesinde yerel kok hiicre nakil konseyinde allo-HCT karar1 alinmis ve akraba
ici taramada 9/10 veya 10/10 HLA uyumuna sahip dondr saptanamamis hastalar i¢in yine konsey
raporu dogrultusunda akraba dig1 tarama siireci baslatilabilmektedir. Tiirkiye’de akraba dig1 tarama

yapma yetkisi olan kurumlar sunlardir;
1- Saglik Bakanlhig Tiirkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi - TURKOK
2- Ankara Universitesi Akraba Dis1 Doku ve Kordon Kan1 Bankasi - TRAN

3- Istanbul Universitesi Akraba Dis1 Doku ve Kordon Kani1 Bankas1 — TRIS
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Tablo 1. HLA uyum diizeyi i¢in terimler

MRD Tam eslesmis donor;

(matched related donor) 10/10 uyumlu kardes-akraba
MUD Tam eslesmis donor;

(matched unrelated donor) 10/10 uyumlu akraba dis1
MMRD Tek uyumsuz donor;
(mismatched related donor) 9/10 uyumlu kardes-akraba
MMUD Tek uyumsuz donor;
(mismatched unrelated donor) 9/10 uyumlu akraba dig1
Haploidentik 2 veya daha fazla uyumsuz nakil;

5/10-6/10-7/10-8/10 uyumlu kardes-akraba

Bu kurumlar iizerinden akraba disi tarama siireci baslatilabilmektedir. Doku bankalarina
bagvuru sirasinda gerekli evraklar olan; akraba dist verici taramasi karari alinmis kok hiicre nakli
konsey formu, hastanin yiiksek ¢oziiniirliikte ¢alisilmis HLA rapor sonucu ve basvuru yapilan kuruma
ait akraba dis1 verici tarama formu mail iizerinden veya posta yolu ile ilgili kuruma
gonderilebilmektedir. Tarama siireci sonucunda Tirkiye i¢i doku bankalarinda uyumlu verici
saptanmast durumunda kisa siirede sonuc¢ raporu ile bilgi verilmektedir. Eger uyumlu verici
saptanamamasi durumunda ise basvuru yapilan doku bankasi tarafindan yurt disi doku bankalarinda
tarama baglatilmaktadir. Uyumlu verici veya vericilerin bulunmasi ile mail ortaminda dondr/dondrlere
ait bilgiler transplant merkezi ile paylasilmaktadir. Saptanan vericinin transplant merkezi tarafindan
kabul edilmesi durumunda work-up siireci baslatilir. Work-up siirecinde ilgili dondr doku bankasiin
kendi icinde standardize ettigi istem formu doldurulur. Istem formunda her doku bankasinda farkli
bilgiler talep edilebilmekle birlikte genel olarak hasta bilgileri, transplant merkezinin bilgileri,
istenilen kok hiicrenin kaynagi (kemik iligi/periferik kan), kok hiicrenin miktari, ek iirlin talebi ve
nakil tarihi i¢in 3 ayr1 secenek olacak sekilde tarih bilgileri istenmektedir. Work-up formu doku
bankasina gedikten sonra doku bankasi tarafindan donoére ulasilmakta ve donoriin islem icin onay1 ve
belirlenen tarih i¢cin uygunlugu sorgulanip transplant merkezine work-up sonu¢ raporu olarak mail
ortaminda iletilmektedir. Sonraki siirecte dondriin uygunluk icin tetkik ve muayene islemleri, kok
hiicrenin transplant merkezine belirlenen tarihte transferi ile ilgili konular doku bankasi
sorumlulugunda yiritilmektedir. Donériin uygunluk test sonu¢ raporu hastaya hazirlik rejimine
baglanmadan transplant merkezine iletilir ve uygun bulunmasi dahilinde 6nceki siirecte belirlenen tarih
dogrultusunda doku bankasi kok hiicre hazirligina, transplant merkezi ise hastaya ait tedavi siirecini
yonetmekle sorumludur. Doku bankasi tarafindan hazirlanan kok hiicrenin transfer bilgileri, transplant
merkezine tahmini ulagma saati ve Uriinii getirecek kisinin bilgileri mail ortaminda transplant

merkezine gonderilir. Belirlenen tarihte kok hiicre, transplant merkezine ulastiktan sonra ilgili doktor
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ve hemsire tarafindan iiriin teslim aliir. Doku bankasinin iiriin igerigini belirtir belgeleri, tiriiniin
uygun kosullarda ve sicaklikta tagindigina dair belgeler karsilikli onaylanarak birer niisha seklinde
transplant merkezi ve doku bankasi ile paylasilir. Sonraki siirecte ise {irlin transplant merkezinin

sorumlulugundadir.

Nakil siireci bittikten sonra transplant merkezi doku bankasinin talep ettigi belirli araliklarla,
hasta hakkinda temel bilgileri (hastanin hayatta olup olmadigi, primer hastaligmm durumu, transplant
sonrast erken ve ge¢ donemde gorillen komplikasyonlari, vb.) mail ortaminda paylasmakla

sorumludur.
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