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KEMİK İLİĞİ NAKLİ = BONE MARROW TRANSPLANTATION

KÖK HÜCRE NAKLİ= STEM CELL TRANSPLANTATION

HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE NAKLİ= HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTATION

KİT……..……BMT………….HSCT

Kök Hücre= CD34 pozitif



Totipotent kök hücreler       
       Plüripotent kök 

hücreler
Multipotent kök hücreler

Hematoloji
Onkoloji

İmmünoloji
Nörometabolik Hastalıklar

HEMATOPOİETİK KÖK HÜCRE = CD 34 (+) HÜCRE

Fırsatçı infeksiyonlar, organ toksisiteleri, VOD, GVHD, rejekt, eksitus…..

aGVHD riski %30-40, kr GVHD riski %10-20, event oranı %90-100.
İlk 100 gün mortalite %15, YB ihtiyacı % 20-30, Yoğun bakımda mortalite riski %20-25. 
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KİT ENDİKASYONLARI

** Kök hücre nakli ve kök hücre nakli yapılmaksızın medikal tedaviyi 
karşılaştıran randomize kontrollü çalışmalar bulunmamakta. 



Malign Hematoloji



*  Outcomes after induction failure in childhood acute lymphoblastic leukemia. Schrappe M, Hunger SP, Pui CH, Saha V, Gaynon PS, Baruchel A, Conter V, Otten J, Ohara A, Versluys AB, Escherich G, Heyman M, 
Silverman LB, Horibe K, Man G, Camitta BM, Harbott J, Riehm H, Richards S, Devidas M, Zimmermann M SO. N Engl J Med. 2012 Apr;366(15):1371-81. 

• Düşük risk hasta grubu (ve MRD negatif); yaklaşık 
hastaların 45%’i; 

5-yıllık relaps sıklığı %2 

• Yüksek risk (HR) hasta grubu (MRD >10 -3); yaklaşık 
hastaların %15’i; 

5-yıllık relaps sıklığı %80

•  Geriye kalan hastalar;  5-yıllık relaps sıklığı %22 

ALL

Kaplan–Meier Analysis of Survival in the 624 Study Patients with Induction Failure Who Had 
Genetic Data, According to Genetic Abnormality



AML

Outcome of high-risk-AML patients assigned to allogeneic SCT (with MSD) or 
chemotherapy-only (no MSD)

* The role of matched sibling donor allogeneic stem cell transplantation in pediatric high-
risk acute myeloid leukemia: results from the AML-BFM 98 study.Klusmann JH, Reinhardt 
D, Zimmermann M, Kremens B, Vormoor J, Dworzak M, Creutzig U, Klingebiel 
T Haematologica. 2012 Jan;97(1):21-9. Epub 2011 Sep 20. 

JMML

Franco et al. On behalf of the European Working Group on Childhood MDS (EWOG-MDS) and 
the European Blood and Marrow Transplantation (EBMT) Group, Hematopoietic stem cell 
transplantation (HSCT) in children with juvenile myelomonocytic leukemia (JMML): results of 
the EWOG-MDS/EBMT trial, Blood, 2005,  



Benign Hematoloji



Talasemi Major

• Medikal tedavinin de KİT’in de riskleri mevcut. 
KİT’in up front TRM riski olsa da yaşayanlarda mutlak 

kür sağlamakta. 
• Seçilmiş hastalarda çok iyi sonuçlar mevcut. 

Yaş, tx, şelasyon, ek komplikasyon………………….
Regüler transfüzyonlu olan, şelasyonu düzgün olan, 

MSD vericisi olan hastalarda……. > %90 kür, %4 TRM
• Kronik transfüzyona bağlı komplikasyonlardan kaçınmak için 

olabildiğince erken. 
• Kardeş veya unrelated



Onkoloji

 Yüksek doz kemoterapi verirken;

hematolojik toksisiteden ve buna bağlı 
mortaliteden hastayı korumak üzere 

bir konsolidasyon tedavisi olarak



Metabolik Hastalıklar



Çok uzun zincirli yağ asitlerin (VLCFA) KİT sonrası durumu





İmmünoloji





• Hematopoietik kök hücre nakli çocukluk çağında küratif özelliklere sahip bir tedavi 
modalitesidir. 

o Benign ve malign hematolojik hastalıklar,
o Lenfoid ve solid maligniteler, 
o Primer immün yetmezlikler, 
o Nörometabolik hastalıklar

• Erken ve geç dönem morbidite ve mortalite riskini göze almak gerekir. 

• Seçilmiş ve transplantı kaldırabilmesi açısından hasta risk, transplanttan yarar açısından ise 
 hastalık risk değerlendirmesi yapılmış (yani TRM riski minimize edilmiş)

Son söz olarak…..
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