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Giderek artan oranlarda uygulanan allojeneik
veya otolog kemik iligi/koék hticre naklini takiben
primer hastaligi kir olan ve uzun yillar yasayan
hastalarda uygulanan islem neticesinde gelisebilen
onemli ge¢c gomplikasyolar gorulebilmektedir. Tab-
lo 1. Bu komplikasyonlarin baz sik olanlarini gos-
termektedir.

KRONIiK GRAFT-VERSUS-HOST HASTALIGI
(GVHD)

Kronik GVHD HLA sibling-uyumlu transplant
sonrasi hastalarin yaklasik % 40-60 inda goéralur.
En sik tutulan organ cilttir ve depigmentasyon, in-
celme ve skleroz, ve likenoid mukozal lezyonlar go-
rulebilir. Karaciger parenkimi ve bilier sistemde ge-
lisen skleroza bagh karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk gorulebilir. Agi1zda siklikla etkilenir. Agiz-
da likenoid lezyonlar, tilserler, eritem, agiz kurulu-
gu ve tukurik azalmasi neticesinde dis ctirtkleri
gelisebilir. Birbaska siklikla tutulan organ ise goz-
dir ve keratokonjunktivitis sikka, kuru géz, korne-
al ulserasyonlar gortilebilir. Daha az siklikla akci-
ger, ozefagus, barsaklar da tutulabilir ve bu organ-
larda disfonksiyonlar gelisebilir. Transplantasyonu
takiben iki yi1ldan sonra mortalite sebeplerinin en
o6nemlilerinden biridir.

Insanlarda patogenezde, T-lenfosit imbalansi
(dengesizlikleri), patolojik T-lenfosit alt ktimeleri-
nin ekspansiyonu (artis) veya reglilasyonunun
kaybolmasinin kronik GVHD’ye sebep olabilecegin-
den stphelenilmistir. Allo-reaktif T-hticrelerinin
kronik GVHD’ye yol actigl bilinmektedir. Bunu
destekleyen bulgulardan birisi, T-hticre deplesyo-
nu yapilan HLA-uyumlu allojeneik KIT yapilan
hastalarda daha az siklikla kronik GVHD goérulme-
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sidir. Buna karsin, yiksek oranda T-hticresi iceren
periferik kan kok hiticre transplantasyonunda ve
donor lenfosit inflizyonunda daha sik kronik
GVHD gorulmektedir. Kronik GVHD tedavisinde
immunosupresyon (steroid + Siklosporin A, MMF
vb.) ve infeksiyonlara kars1 antibakteriyal proflaksi
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verilir (Bakinmiz Tablo 4).
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BUYUME VE GELISME

Radyasyon, KiT sonrasi, ézellikle omurgalar ol-
mak tizere bliytime geriligine yol acmaktadir. 6 ya-
sin altinda radyasyon alan ¢ocuklarda dislerin ve
yuz kemiklerinin gelisimi de siklikla etkilenmekte-
dir. Baytime hormonu ile tedavi btiyiime hizimi da-

zeltebilir.
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FERTILITE

Radyasyon (RT) almis kizlarda spontan puberte
gecikir veya hi¢ olmaz. Halbuki, erkek ¢cocuklarda
genellikle Leydig hticre fonksiyonu geri doéner ve
testosteron turetir. Eriskinlerde infertilite hemen
hemen herkeste gelisir. Kadinlarda, total viicut
1smlamasi (TVI) sonrasi gebelik o kadar nadirdir ki,
kontrasepsiyona gerek yoktur. TVI sonrasi over
fonksiyonlarimin geri gelme sansi cok dustkttr, 16-
semi icin transplant yapilan 144 kadindan sadece
9'unda tedaviden 3-7 y1l sonra menstruasyon yeni-
den baslamistir (Sanders, 1988). Ttim irradiye olan
kadinlarda primer over yetmezligi gelisir. TVI son-
rasi erkeklerin %90’dan fazlasinda kalic1 azosper-
mi gelisir. Ancak, nadiren, spermatogenez 6 yil
sonra dahi geri gelebilir (Sullivan, 1984).

OFTALMIK KOMPLIKASYONLAR

TVI sonras! yapilan kemik iligi naklinde kata-
rakt insidansi, 6zellikle tek seansda TBI alanlarda
bu oran %75-85’lere kadar cikabilir. Katarakt insi-
dans: fraksiyone TVI (%34) alanlarda daha dustk-
tir. Radyasyon kullamilmayan hazirlama rejimle-
rinde ise daha da duistiktiir. GVHD gelisen hasta-
larda kortikosteroid kullanilmasi da katarakt riski-
ni arttinr.

Kuru goéz durumu radyasyon sonucu azalan
gozyasi olusumu veya kronik GVHD’ye bagh gelise-
bilecek ‘Sikka Sendromu’ nedeni ile de olabilir

SOLUNUM FONKSIYONLARI

Kemik ligi Transplantasyonu (KIT) sonrasi so-
lunum sistemi fonksiyonlar1 da etkilenebilir ve so-
lunum sistemini etkileyen komplikasyonlar da or-
taya cikabilir. Interstisyel pnémoni allojeneik mye-
loablatif kemik iligi transplantasyonu yapilan has-
talarin yaklasik %30un da gelisebilir. Bu kompli-
kasyonlar erken post-transplant dénem de daha
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sik olsa da bazen ileri dénemlerde de, 6zellikle kro-
nik GVHD gelisen hastalarda daha sik olarak olu-
sabilir. Onemli bir kisminda neden olarak CMV (si-
tomegalovirus) infeksiyonlari tespit edilebilir.

TVI sonrasi restriktif tipde akciger fonksiyon
bozukluklar gorilebilir. Diger 6nemli post-transp-
lant solunum komplikasyonlar1 ge¢-dénem inters-
tisyel pnémonileri ve bronsiolitis obliterans’dir.

INFEKSIYONLAR

Hastalar infeksiyonlara karsi olan hassasiyetle-
ri ve profilaktik antibiyotiklerini dtizenli almalarn
konusunda bilgilendirilmeli, ve eger bir infeksiyon
gelisirse transplant hekimlerine basvurmahdir. in-
feksiyonlara karsi muicadelede asilamalar, profi-
laksi, ve erken antibiyotik tedavisi énemlidir ( Ay-
rintilar icin bakiniz Tablo 3 ve 4.).

IKINCIL (SEKONDER) MALIGNENSILER

Ikincil malignensi riski diistik olmasina karsin,
normal poplilasyona oranla daha yuksektir.
19,229 hastay iceren bir calismada 10 yildan faz-
la yasayan hastalarda yeni solid timor gelistirme
riskinin normale oranla 8.3 kat1 arttig1 géralmus-
tar. 15-yillik soid kanser riski % 6.7 bulunmustur.
Risk ozellikle yuksek doz fraksiyone olmayan rad-
yasyon alanlarda ve intensif myeloablatif kemote-
rapi hazirlam rejimi alanlarda ytiksekdir. Ayrica T-
deplesyonu yapilan allojeneik transplantasyonlar-
da Epstein_bar Virus (EBV) infeksiyonuna bagh ge-
lisen PTLD (post-transplant lenfoproliferatif hasta-
lik-bozukluk) riski ytiksekdir.

Sekonder kanserler olarak lenfomalar, solid tii-
morler, intra-kraniyal ve bas-boyun ttimorleri, ti-
roid kanserler ve kemik ttimoérleri vb. gérulebilir.

OTOIMMUNITE ve TiROID DISFONKSIYONU
Allojeneik KiT sonrasi otoimmiin hadiseler bil-
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Tabbo 4. Sik Gorilken Post-Transplant Geg infeksivoriara Kargt Profiaksl ve ledavi Onarilen (et 1% girs)

[nfesksiut Ti (rfekesieut Rk Yiksek Cada Ddnam
Stmegakins (LN 1My owe 2yl arasi

e kdivassanii finl.}

Warividla-Zuster (VIV) [ il

Restlivasycrm

Tekratlinan Sinuel veya
Baunzt Alaklan

3 awdan sunr hayal bornw resk

Freumacysis Canni (PCF)
Infesrrony

= | gemsisirar, cabolon veya doscinet de kuliilati
“* Fameklodr vepa Vasikoer d2 slkdidn.

dirilmistir. Oto-immun tiroidit, astim gelismesi bil-
dirilmisse de, baz1 hastalarda da otoimmuin hasta-
liklarin KiT sonrasi diizeldigi de gériilmuistiir.

Klinik hipotiridizm, uzun-stireli yasayan KIT
hastalarinda, 6zelikle radyasyon alanlarda, % 8 -
20 oraninda gérulebilmektedir ki, bu risk tek doz-
da TVI alanlarda % 25 gibi daha ytliksek rakamla-
ra cikabilmektedir. Tiroid anormallikleri, 6zellikle
radyasyon alan hastalarin % 40-50’sinde gortlebil-
mektedir.

KAS ve ISKELET SISTEMi DiSFONKSiYONU

Osteoporozis, 6zelikle steroid kullamimi, erken
menopoz veya kronik GVHD bagh olarak KiT son-
rasi siklikla olusabilmektedir. Osteopeni yaklasik
% 50 - 60 hastada goéruliurken, osteoporoz ise % 20
gibi 6nemli bir oranda tespit edilebilir. Aseptik
nekroz ise % 5 —10 oraninda olusabilir.

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Gec¢ norolojik sorunlar, énceki kranial radyas-
yon uygulamalarina, ila¢ toksisitelerine, intratekal
kemoterapi sekellerine bagh olarak gelisebilir.
Progresif 16koensefalopati, TVI 6ncesi kranial ir-
radyasyon alan % 7 hastada gortlebilir. Polinéro-
patiler ve herpes zoster infeksiyonuna veya agir
GVHD bagh izole periferal sinir disfonksiyonlar1 da
gozlenmistir. Myastenia gravis de, kronik
GVHD’nin nadir bir komplikasyonu olarak bildiril-
mistir.

RENAL FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Siklosprorin, antifungal ve nefrotoksik antibi-
otikler kesilmesine ragmen, bazi1 hastalarda uzun
stren bozulmus glomerular filtrasyon gibi renal
sorunlar olabilir. Hemorajik sistit siklofosfamid ve-
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ya BK virus bagh olarak bazi hastalarda uzun su-
rebilen komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikabilir.

HEPATIK KOMPLIKASYONLAR

KIT sonrasi ileri dénemde ortaya cikan en sik
hepatik komplikasyon sebepleri arasimnda kronik
GVHD ve kronik aktif hepatit sayilabilir.

YASAM KALITESI

Bircok KiT sonrasi uzun siireli yasayan hasta,
oldukca iyi bir yasam kalitesine sahip olmaktadir.
Hastalarin ¢ogu (~ %67’si), post-transplant 1 yil ci-
varinda transplant éncesi fonksiyonel seviyeye gel-
mektedir.

Burada 6zetle degindigimiz bazi post-transplant
dénemde gorulebilen komplikasyonlara yaklasim
onerileri Tablo2. de 6zetlenmektedir.

YENIDEN YATIS KRITERLERI

Kok Huicre Transplantasyonuna olan ihtiyac ar-
tinca ve bu alandaki gelismeler neticesinde, son
yillarda bazi hastalarin transplantasyonu (6zellikle
non-myeloablatif transplantayonlar) hastalarn has-
taneye yatirmadan hastane dis1 takiple miimkiin
olmaktadir. Transplantasyon sonrasi taburcu olan
bazi hastalarin tekrar yeniden yatisi icin baz fak-
torler dikkate alinabilir ki bunlar: Kontrol edileme-
yen bulanti-kusma ve/veya diyare, diger sivi-elekt-
rolit replasmamn gerektiren durumlar, pnémoni, ilk
antibiyotik kullanimina yanit vermeyen infeksiyon-
lar, parenteral ila¢ tedavisi verilmesi gereken ciddi
ekstensif kronik GVHDsi olan hastalar, ve evde ta-
kip edilmesi zor olan diger toksisiteler (ciddi ila¢
vb. toksisteleri) gibi durumlarda ve her zaman he-
kimin klinik karar1 6n planda olacak sekilde hasta
hastaneye yeniden yatirilabilir.
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