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I. PROGRAMIN TANITIMI

Otolog ve Allojeneik Kok Hiicre Transplantasyon Unitesi Hacettepe Universi-
tesi Onkoloji Enstittisii Temel Onkoloji ve Klinik Onkoloji Anabilim Dallari’nin
is birligi ile Ocak 2000 tarihinden itibaren ¢aligmaya baslamistir. Unitemiz, Av-
rupa Kemik ligi Nakli Birligi Merkezi (EBMTR)'nin CIC-292 ve Uluslararasi Ke-
mik [ligi Nakli Merkezi (CIBMTR)’'nin 589 kod numarali iiyesi olarak gorev yap-
maktadir.

Bu programa, hematolojik kanserler ile solid timor tanist alan ve uluslarara-
st kriterlerle konseyde endikasyonu konulan hastalar alinmaktadir. Unitemiz,
“American Society of Bone Marrow Transplantation (ASBMT)” kurulusuna ve so-
rumlu hekimlerimiz “International Society of Cellular Therapy (ISCT)” ile ISHA-
GE tiyeleridir. Ayrica, {initemiz elemani Sayin Dr. Evren Ozdemir, 2005 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri FACT/JACIE miifettisligi sinavlarini basari ile tamam-
layarak, Avrupa’da transplantasyon tniteleri ve kok hiicre toplama tinitelerini
(aferez) denetleme yetkisi kazanmistir. Unitemizde kok hiicre nakli konusunda
egitimli bir hemsire, hastalarin tim islemleri, sosyal giivenceleri, testleri, tetkik-
leri ve diger sorunlarini gorev kapsami icine alan mikrobiyoloji doktorasi olan
bir sosyal koordinatér ve bir iinite sekreteri gorev yapmaktadir. Unitemiz,
Hacettepe Universitesi Onkoloji Enstitiisit Medikal Onkoloji Giindiiz Tedavisi
Unitesi ile yakin is birligi halinde calismaktadir. Giindiiz Tedavi Unitesi'nde kok
hiicre nakli konusunda st egitimli iki hemsire gorev yapmaktadir.

Il. UNITENIN iZLEMINDE BULUNAN HASTALAR

Ocak 2000 tarihinden bugiine kadar yaklasik 250 hasta kok hiicre transplan-
tasyon programina kabul edilmistir. Bunlardan 157’si otolog, 51'i allojeneik ol-
mak tizere toplam 208 hastaya transplantasyon yapilmistir. Hastalarimizin 20’si-
ne c¢ift, bir hastamiza da ti¢ kez transplantasyon uygulanmistir. Transplant has-
talarimizda median yas 44 olarak hesaplanmistir.

Halen yaklasik 25 hasta transplant oncesi tedavilerini almaktadir ve bu has-
talara Ocak-Nisan 2006 doneminde allojeneik veya otolog transplantasyon ya-
pilmasi planlanmaktadir.
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IIl. TRANSPLANTASYON UYGULANAN
HASTALIKLAR

Allojeneik nakil uygulanan hastaliklar %
Multipl miyeloma 24
Non-Hodgkin's lenfoma 22
AML/MDS 20
Kronik miyelositer I0semi 16
Metastatik renal kanser 10
Diger 8

AML: Akut miyeloblastik [6semi, MDS: Miyelodisplastik sendrom.

Otolog nakil uygulanan hastaliklar %
Non-Hodgkin's lenfoma 39
Multipl miyelom 30
Hodgkin's hastaligi 20

Akut miyeloblastik [6semi
Germ hiicreli timor
Diger

IV. TRANSPLANT SONRASI CEVAP ve YASAM
ORANLARI

Tek veya birden c¢ok transplant olarak toplam 208
transplant yapilan 187 hastanin 128 (%68.4)’i halen ha-
yattadir. Tek veya birden ¢ok transplantasyon sonrasi
degerlendirme noktasi olan +100 giinii gecen 177 hasta-
nin 105 (%59.3)'inde tam remisyon, 24 (%13.5)"tinde
ise kismi remisyon elde edilmis olup, toplam cevap ora-
n1 %72.8'dir. Birden ¢ok transplantasyon yapilan 21
hastamizin 12 (%57.1)’si halen hayattadir.

V. TRANSPLANTASYONA BAGLI MORTALITE (TRM)

Otolog transplantasyonlarda mortalite oranlari

Bugiine kadar otolog transplantasyon yapilan 152
hastamizin 10’u ilk 100 giin icinde (yedi infeksiyon,
bir veno-okltiziv hastalik, bir engraftman yetersizligi
ve bir multiorgan yetmezligi) kaybedilmis olup,
transplanta bagimli mortalitemiz %6’dir. Yizelliiki
hastamizin 5 (%3.2)’inde otolog transplantasyon ikin-
ci otolog transplantasyon olarak gerceklestirilmistir.
Daha ge¢ donemde kaybettigimiz 25 hastada transp-
lantasyon sonrasi ge¢ 6liimlerin %76’s1 relapslara bag-
Iidir (19 relaps, 2 infeksiyon, 4 diger nedenler).

Allojeneik transplantasyonlarda mortalite oranlar

Hematolojik ve metastatik renal kanserli 49 hasta-
ya yaptigimiz 51 allojeneik transplantasyon (protoko-
le giren veya protokol dis1) sonrast hastalarimizin 25
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(%51)'i  hayattadir. Kirkdokuz hastamizin 16
(%32.6)’sinda allojeneik transplantasyon ikinci veya
tclincti transplantasyon olarak gerceklestirilmistir
(13"t otolog transplantasyon sonrasi, ikisi ¢ift allojene-
ik, biri otolog sonrasi ¢ift allojeneik). Otolog nakil son-
rasindaki iki hastamiza akraba-dist HLA-tam uyumlu
donorden allojeneik transplantasyon yapilmistir.

Mortalite (%)
Allojeneik nakillerde mortalite oranlan (TRM)
Allojeneik nakli ik nakil olan hastalarda (n= 34) "7
Allojeneik nakli ikinci veya Ugtinci nakil olan
hastalarda (n= 16) 18.7
Tim allojeneik transplantlar (n= 49) 14.2

Protokollerimize giren 40 hastanin analizinde,
hastalarimizin %75 (n=30)'i hayattadir.

VI. GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIGI (GVHH)
Transplant sonrasi donemde protokole giren 40
hastamizin 15 (%37.5)'inde akut GVHH gelismistir.
Kronik GVHH ise 24 (%60) hastada ortaya ¢cikmuistir.
GVHH'ye bagli mortalite 5 (%12.5) hastada izlenmistir.

Akut GVHH Sayi Kronik GVHH Sayi
Grade | 8 Sinirli 6
Grade I 3 Yaygin 18
Grade Ill 2

Grade IV 2

Toplam 15 24

VIl. OCAK-ARALIK 2005 FAALIYETLERI

1. Transplantasyon aktivitesi

Toplam transplant sayisi 146
Otolog : 37
Allojeneik 19

2. Poliklinik aktivitesi
Transplant polikliniginde takipte olan
hasta sayis1 : 350
Transplant sonrasi takip edilen hasta sayist : 126
2005 yilinda takibe alinan yeni hasta sayisi : 80
Bir ayda poliklinik vizit sayis1 : 310
Oniki ayda toplam poliklinik vizit sayis1 ~ : 3720
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VIII. EGITiM, KOORDINASYON ve KAYIT
CALISMALARI

1. Hematopoietik kdok hiicre transplantasyon iinitesi
seminerleri

Unitemizde {i¢-alt1 aylik siirelerle transplantasyon
rotasyonuna katilan Medikal Onkoloji st ihtisas uz-
manlar1 tarafindan ayda bir kez birer saatlik diizenli
olarak transplantasyon biyolojisi, endikasyonlari,
komplikasyonlar1 ve tedavi yontemlerini iceren semi-
nerler ytriitiilmektedir. Pazartesi giinleri 15 giinde bir
kez makale saati toplantilar1 yapilmaktadir.

2. Program igin gelistirilen dokiimanlar

e Hemysire egitim kursu kurs Kitabi,

e Otolog kok hiicre naklinde temel kavramlar,

e Bilgilendirme ve onay formu,

e Hemsire izlem kayit formlari,

¢ Kateter bakim rehberi ve cilt alt1 enjeksiyon uygu-
lama rehberi,

e Taburculuk sonrasi bilgi formu,

e Otolog kok hiicre transplantasyonunda infeksi-
yonlara yaklasim ilkeleri el kitab,

e Yiiksek doz kemoterapi istem ve transplant hasta
takip formlari,

e Niitrisyon bilgi ve takip formu,

e Transplant veri abani,

3. Transplantasyon konsey ve kalite-koordinasyon
toplantilar

Pazartesi giinleri 13.15-14.00 saatleri arasinda Kkli-
nik konsiiltan boltimleri ile birlikte; hematopatoloji,
radyoloji, radyoterapi, niikleer tip ve diger disiplinle-
rin katildigi, multidisipliner yaklasimla hasta tartisma
ve egitim agirlikli toplantilar aksamadan devam et-
mektedir. Ayrica, ayda bir kez Cuma giinleri 12:00-
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13:00 saatleri arasinda tinite elemanlarinin katilimi ile
hastalarin ve koordinasyon islemlerinin etrafli tartisil-
dig1 kalite kontrol toplantilar1 yapilmaktadir.

4. Bilgisayar kayit sistemi ve protokoller

Tiim dokiimanlar hematopoietik kok hiicre transp-
lantasyon icin Onkoloji Enstitiisti'nde bu konuya ayr1-
lan bilgisayarlarda bulunmakta ve uluslararas: kurulus-
lara veri rapor edecek kalitede prospektif olarak veriler
kayit altina alinmaktadir. Mart 2003 tarihinden itiba-
ren transplant hastalarinin tiim poliklinik islem ve
muayene verileri bilgisayar veri ortamina aktarilmak-
tadir.

IX. PROGRAMIN BASARILI OLARAK
SURDURULEBILMESI iCiN GEREKENLER

Transplantasyon tinitemizin hasta hacmi her gecen
yil stirekli artmaktadir. Halen, kok kiicre nakli uygula-
malarimiz, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina ait Boliim-
86 servisindeki ti¢ odada ytriitiilmektedir. 2006 yilinin
son aylarinda hizmete girmesi beklenen yeni Onkoloji
Hastanesi’'ndeki modern imkanlar ile donanimli He-
matopoietik Kok Hiicre Transplantasyonu Unitemiz ile
hastalara yeterli cevap verebilecek fiziksel kapasiteye
ulasabilecegimizi imit ediyoruz.

Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’daki hematopoietik
stem hiicre transplantasyon merkezlerine kiyasla, mul-
ti-disipliner yaklasim gerektiren kok hiicre nakli prog-
raminda tam-zamanli gorev alan doktor ve yardimci
personel sayist halen bizler icin ¢ok kisith olup, hasta
bakiminda ve takibinde bazi sorunlar yasanmaktadir.
Sozlesmeli doktor ve hemsirelerin bu amagcla alinmasi
sorunu hafifletecektir. Ayrica, programin cagdas kav-
ramlarla ilerleyebilmesi icin batidaki 6rneklerde oldu-
gu gibi tinitemize psikolog, diyet uzmani, klinik farma-
kolog ve istatistik uzmani-data manager niteliginde
egitimli elemanlarin alinmast ve yeterli fizik ortama
ihtiyag vardir.
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