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Mart ayi basinda Tirkiye’de ilk olgunun belirlenmesinden sonra, COVID-19 enfeksiyonu
yaylhminin hizla devam ettigi goriilmektedir. Tilrkiye artik COVID-19 prevalansi artan bolgeler
arasinda sayilmaktadir.

Hematolojik malin hastaligi olan hastalar, hematopoietik kok hticre nakli olsun veya olmasin
ylksek enfeksiyon riski altindadir. Bu risk, esas olarak myelom gibi hastaliklarin kendine 6zgi
ozellikleri yaninda, kullandigimiz immun sistemi baskilayan ilaglar nedeni ile de ortaya
cikmaktadir. Cin’de, hematolojik malin hastaligi olan SARS-Cov-2 enfekte hastalarda yasam
tehlikesi oraninin, olmayanlara gore daha yiksek oldugu, hastalarin yogun bakim ve solunum
destegi ihtiyaclarinin daha fazla oldugu anlasilmistir. Hastalara virlis bulasmasi, daha sik
hastanede bulunma, saglik personeli ile yakin temas veya evde hasta temasi ile iliskilidir. ilave
olarak, toplanan hematopoietik kdk hiicre Grin transportu da sinirlarin kapanmasi ve ugak
seferlerinin iptal edilmesinden dolay gecici olarak durmustur. Diger yandan, akraba ici ve
TURKOK sistemindeki akraba disi géniillii yurtici donérler hastalik bulasma riski kaygisini
yasadiklari icin bagis yapmaktan kacinmaktadir. Kan ve kan Urlnleri bagisi konusunda
donodrlere cesaret verilmeye calisilsa da, kan bagisinda da belirgin azalma gézlenmektedir.
Ramazan ayi ile birlikte kan ve kan Urin tedarik isleminde ciddi zorluklar yasanmasi
beklenmektedir.

Pandemi doneminde kok hiicre nakli merkezlerinde calisan saglik calisanlarinin, is yiki ve
sorumluluklari ile birlikte enfeksiyon riskleri de artmistir. Bir kisminin yerleri zorunlu olarak
degistirilmektedir. Cin, italya ve ispanya’da enfeksiyondan kaybedilen hasta sayisinin kayda
deger kismini saglk calisanlari olusturmaktadir.

Kok hicre nakil merkezleri ise enfeksiyon ile micadele etme konusunda esas olarak WHO
onerileri, T.C.S.B COVID-19 Kilavuzu, T.C.HSGM genelgeleri, T.C Saglk Bakanhgi’'nin 14.04.2020
tarihli COVID-19 Kanser Hastalarina Bakim Veren Merkezlerde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri,
22.04.2020 tarihli COVID-19 Organ ve K&k Hiicre Nakli icin Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
rehberlerine uymaktadir. Diger yandan, kok hticre nakli hasta/ donor/ hiicresel triin ve ¢calisan
giivenligini saglamak icin, Avrupa Kan ve Kemik iligi Nakli Birligi (EBMT) tavsiyeleri yaninda
Kanita dayali THD Kok Hicre Nakli Donér Kilavuzu ve THD’nin COVID-19 Pandemi doneminde
Kdk Hiicre Nakli Onerileri diger ek basvuru kaynaklaridir. Bu dnerilerin hizli degisen kosullar
Isiginda silirekli glincellenmesi gereklidir.

THD’nin 26.03.2020 tarihinde elektronik ortamda diizenledigi ve merkez sorumlulari ile
uzmanlarinin katildigi Kok Hiicre Nakli Bilimsel Alt Grup Toplantisinda, giincel durum
degerlendirilerek, Uig ay suire ile uygulanmak uizere, tavsiye niteliginde olusturulan K6k Hiicre
Nakli COVID-19 Acil Yonetim Plani Onerileri asagidaki gibi giincellenmistir.



Oneriler

1. Acil olmayan nakil aktivitesi durdurulmalidir: Multiple myelom, indolent lenfoma, kronik
miyeloproliferatif hastalik, 5-aza ile kontrol edilebilen MDS, hemoglobinopati, refrakter ve aktif
hastalik, 65 y Uistiinde ve komorbid durumu olan hastalar ve ikinci nakil gibi durumlarda konsey
kararinda aciliyetin aciklanmasi sarti ile kok hiicre nakline gidilmelidir. Acil olmayan nakillerin
en az 3 ay sire ile ertelenmesi Onerilir.Merkezler hasta ve hastalik durumuna gore
degerlendirmeyi her hasta icin bireysel olarak yapmalidir.

2. Kok hiicre mobilizasyonu igin hasta bazinda bireysel karar alinmalidir: Baslangic tedavisi,
lenalidomid gibi mobilizasyonu etkileyen ajanlarin kullanimi, kurtarma rejimleri sayisi ve aferez
Unitesinin personel ve toplama seti olanaklari dikkate alinmalidir. Hastalar, mimkin ise,
sadece G-CSF ile mobilize edilmeli, evde uygulanma tesvik edilmelidir. Toplanan kék hiicre
Urlinl, uygun zamanda kullanilincaya kadar dondurulup saklanmaldir.

3. Donor taramasi oncesinde ve akraba digi goniillii verici kaydi sirasinda, donér adaylar
pandemi doneminde uygulanacak giivenlik tedbirleri konusunda bilgilendirilmelidir: Tarama
isleminin slreci, donér secilmesi durumunda degerlendirme isleminin kisaltilmasi, hastane
basvurularinin azaltilmasi ve toplama lnitesine ulasim gibi konularda bilgilendirme ve
0zendirme onerilir.

4. Donor segimi asamasinda akraba disi donor se¢imi yerine alternatif donor (haploidentik
donor veya kordon kani) tercih edilmelidir: Pandemi doneminde sinir kapilari kapatiimis,
bircok iilkeye ugus yasagi getirilmistir. Mevut salgin TURKOK vericilerinde kaygiya yol agmakta
konfirmasyon asamasi ve planli donasyon asamalarinda donér reddi artmaktadir. Bu nedenle
pandeminin WHO ve (lkemiz otoritesi tarafindan ortadan kalktigi agiklanincaya kadar
“Haplotip uygun aile disi verici taramasinin yapilmis olmasi gereklidir” ibaresi gecerliligi askiya
alinmistir. Merkezler en uygun alternatif donér adayindan allojenik kék hiicre nakli asamasina,
akraba disi basvuru sarti aramaksizin gecgebilmelidir. Kordon kaninda engraftman siresinin
uzun olmasi ve bu nedenle transflizyon ihtiyacinin daha fazla olabilecegi dikkate alinmalidir.
Mevcut endikasyon listesi ise korunmalidir.

5. Kok hiicre urinii segcimi agamasinda kemik iligi yerine kordon kani veya periferik kan kok
hiicresi segenekleri degerlendirilmelidir: Kemik iligi donérleri degerlendirme siirecinde daha
¢ok hastane basvurusuna, donasyon sirasinda ise ameliyathane sarti, hastane yatisi ve su anda
hi¢ arzu edilmeyen genel anesteziye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bunlar donér glivenligi yaninda
ameliyathane cihazlarinin hijyeni, cerrahi personelin is ylkinl etkileyen istenmeyen bir
durumdur. Ayrica Uriniin dondurulmasini gerektiren bir durumda sikinti ortaya cikabilecegi
g0z 6nilne alinmahdir.

6. Hasta/ dondr bilgilendirme asamasinda,pandemi déneminde COVID-19 ile ilgili riskler agik
sekilde anlatilmalidir: Hastaligin acil durumu nedeni ile 6nerilen 6teleme isleminin istenilen
slirede yapilamadigl, bugtine kadar kdk hiicre triin ile ilgili kesin bulas gbsterilmemis olmasina
ragmen hastalarda kok hicre nakli yolu ile donér kaynakli enfeksiyon ihtimalinin olabilecegi
anlatilmahdir. Bu nedenle hastalara rutin, dondrlere ise son 3 ayda enfeksiyon belirtileri
tanimlamalari durumunda islem 6ncesinde SARS Cov-2 icin molekiler yontemler ile test
edilecekleri, islemden sonra ise hasta/ donorlerin 28 giin slire ile COVID-19 belirtileri ydoninden
takip edilecekleri ve gerektiginde SARS-Cov-2 PCR testi yapilarak takip edilecekleri, belirtilerin
ortaya ctkmasi durumunda izole edilebilecekleri bilgisi verilmelidir. Buna karsilik, islemin
yaptimamasinin muhtemel riskleri de anlatilarak bagis konusunda dondrler tesvik edilmelidir.
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Hasta/ donor uygunluk o6lcitlerine SARS-Cov-2 PCR testi icin molekiiler testler ilave
edilmelidir: 27 Ekim 2010 tarih ve 27742 sayili insan Doku ve Hiicreleri ile Bunlarla ilgili
Merkezlerin Kalite ve Guvenligi Hakkinda Yonetmelikte, Greme hiicrelerinin vericileri harig
vericilerin laboratuvar testleri bashgi, 5. Maddesinde “Bazi durumlarda vericinin gecmis
oykisine ya da bagislanan doku veya hiicrelerin 6zelliklerine gore sitma, CMV, toxoplazma,
EBV, trypanazoma cruzi veya diger ek testler gerekli olabilir’” denilmektedir. Diger yandan
FACT — JACIE standartlari B6471- B6484 basliklari Bati Nil Virtisi gibi bolgesel hastaliklarin hasta
ve dondriin oyklstine dayali olarak analiz edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. T.C Saglik
Bakanliginin22.04.2020 tarihli COVID-190rgan ve Kok Hiicre Nakli icin Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri rehberlerinde hastalara her islem éncesinde 24 saat ara ile iki defaSARS-Cov-2 PCR
testi yapilarak negatif oldugu teyit edilmelidir. Dondérlere ise son 3 ayda enfeksiyon belirtisi
varsa test yapiimahdir.

Asemptomatik akraba donor (HLA uyumlu veya uyumsuz) dondr uygunlugu: Dondr
degerlendirme islemi icin triaj uygulanmalidir. Telefon ile degerlendirme islemi icin randevu
verilirken donériin saghgl hakkinda 6n gériisme yapilmasi, degerlendirme basvurusu aninda

donére maske kullandiriimali, ates 37.5° C’ nin altinda olanlarda degerlendirme islemine
devam edilmelidir. Toplama islemi éncesinde 28 glin beklenemeyecek durumlarda karantina
sartlari yok ise ve SARS-Cov-2 PCR testi ile negatif ise toplama islemi yapilmalidir. Teknik ya da
yasal nedenden dolayi test yapilamadigi durumlarda, hasta ve ¢alisan igin risk analizi yapilarak
ve yeniden onay alinarak, acil medikal ihtiya¢ nedeni ile pozitif mikrobiyolojik Girlin inflizyonu
prosediri uygulanmalidir.

Semptomatik ve/ veya SARS-Cov-2 PCR testi pozitif bulunan acil durum nedeni ile 3 ay
otelenemeyen akraba dondrler (HLA uyumlu veya uyumsuz): Kabul edilmezler. Alternatif
dondr aranmalidir. Alternatif donér bulunamadigi takdirde, dondr asemptomatik, karantina
sartlari ortadan kalkmis ve SARS Cov-2 PCR testi negatif bulunmalari durumunda donasyon
islemi bireysel olarak degerlendirilmelidir.

TURKOK tarafindan akraba disi tedarik edilen ve acil durum nedeni ile 28 giin dondurularak
bekletilemeyen liriinler: Bu adaylarda da donoér degerlendirmesi 6ncesi 8. Maddede yazili olan
triaj islemi uygulanmalidir. Akraba disi gonllii don6ér asemptomatik, karantina sartlari yok ise
donasyon islemi yapilmaldir. Teknik ya da yasal nedenden dolayl test yapilamadig
durumlarda, hasta ve calisan icin risk analizi yapilarak ve yeniden onay alinarak, acil medikal
ihtiyac nedeni ile pozitif mikrobiyolojik Griin inflizyonu prosediirii uygulanmalidir.

Yurt disindan getirtilen dondurulamayan ya da acil durumlar igin hemen kullaniimasi
gereken iiriinler: islem 6ncesi toplama merkezi ile gériisiilmeli, SARS-Cov-2 PCR testi negatif
oldugu konfirme edilmemis dondrler icin hasta ve calisan icin risk analizi yapilarak ve yeniden
onay alinarak, acil medikal ihtiya¢ nedeni ile pozitif mikrobiyolojik trilin inflizyonu prosediri
uygulanmalidir.

Asemptomatik nakil oncesi alicilar: Hasta degerlendirme islemi igin triaj uygulanmaldir.
Telefon ile degerlendirme islemi icin randevu verilirken hastanin saghgi hakkinda 6n goériisme

yapilmasi, degerlendirme basvurusu aninda hastaya maske kullandirilmasi, ates 37.5° C’nin

altinda olanlarda degerlendirme islemine devam edilmelidir. K6k hiicre mobilizasyon veya
hazirlama rejimi baslamadan 2 giin 6ncesinde24 saat ara ile iki defa olmak izere SARS-Cov-2
PCR testi molekiler olarak yapilmali, negatif ise islem uygunlugu verilmelidir. Pozitif bulunan
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hastalarda ise islem minimum 14 giin olmak Uzere,1 hafta ara ile 2 testi negatif oluncaya
karantina kosullari ortadan kalkincaya kadar izole edilerek 6telenmelidir.

Semptomatik olan nakil 6ncesi alicilar: Semptomlar ve anormal radyolojik bulgular varsa
SARS-Cov-2 PCR testi molekiiler olarak negatif bulunursa test tekrarlanmalidir. Diger viris
testleri yapiimalidir. Nakil islemi minimum 14 giin olmak (izere, bir hafta ara ile iki SARS-Cov-2
PCR testi negatif bulununcaya ve karantina kosullari kayboluncaya kadar izole edilerek
otelenmelidir.

Semptomatik olup hastanede bulunan ya da hastane disinda takip edilen transplant alicilari:
Diger virlsleri de iceren mikrobiyolojik testler ve goriintileme yontemleri disinda SARS-Cov-2
pozitifligi yoniinden arastiriimali, GVHD ye bagl oldugu dislinilen diyarede bile gaita
orneginde test yapilmali ve pozitiflik durumunda izole edilerek yakindan takip edilmelidir.
COVID-19 enfeksiyonu gegirip diizelmis, hastanede bulunan ya da hastane disinda takip
edilen transplant alicilari: Nazofarenx 6rneklerinde viral dékiilme nedeni ile PCR pozitifliginin
uzun siire devam edecegi, hatta gaita ve idrarda bu sirenin daha da uzun sirebilecegi
bilindiginden asemptomatik bireylere PCR ile test yapilmamalidir.Enfeksiyon gecirmeyen
ahlicilarda ise tek basina PCR pozitifligi tedavi icin yeterli olmasa da, bulas riski ve izolasyon
yonunden, teknik olanaklara gére 7-14 giinde bir test edilmelidir.

Transplant merkezi calisanlarina, sayilarinin vyeterliligine gére, minimum iki takima
boliinerek déniisimlii olarak izin kullandirmalidir: Ekip icerisinde enfeksiyon bulas belirtisi
tespit edilir ve izole edilenler olursa sistemin devamliligi saglanmalidir.

Semptomatik transplant ekibi ¢alisanlar (doktor, hemsire, hastabakici gibi.): Semptomlari
olan ve anormal radyolojik bulgulari saptananlara, SARS-Cov-2 PCR testi yapilmali, test negatif
bulunsa bile 14 giin sonra testlerinin negatif oldugu konfirme edilinceye kadar izole edilerek
takip edilmelidir.

Kan ve kan urinleri destegi: Azalan cerrahi uygulamalar talebi kan talebini azaltsa da, bagis
destegi azalacagi icin, kan merkezi ile goruslilerek 6n hazirlik yapiimalidir. Kan Griinii dnceden
rezerve edilmelidir. Hasta ve aile bilgilendirmesi sirasinda kan bagisi konusunda hazirlikl
olmalari yoniinden destek istenmelidir. Hasta yakinlari basta olmak Uzere kan bagis
konusunda donorler cesaretlendirilmelidir. Gerektiginde acil kok hiicre nakli hastalari icin,
Kizilay kan merkezleri ile hizmetin nasil saglanacagi konusunda bir protokol (hizmet seviyesi
anlasmasi) yapilmahdir.

Kritik malzeme ve ayiraglar: Pandemi doneminde aferez setleri, CD34+ pozitif hiicre sayimi igin
akim sitometresi kitleri ve kimerizm analizi icin kullanilan malzemelerin tedarik edilmesinde
sorun yasanabilecegi hesaplanmalidir. Stok kontrolii yapilarak, acil durum ihtiyaglarinin nasil
karsilanacagi konusunda yonetim plani yapilmalidir.
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