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Giderek artan oranlarda uygulanan allojeneik
veya otolog kemik ili¤i/kök hücre naklini takiben
primer hastal›¤› kür olan ve uzun y›llar yaflayan
hastalarda uygulanan ifllem neticesinde geliflebilen
önemli geç gomplikasyolar görülebilmektedir. Tab-
lo 1. Bu komplikasyonlar›n baz› s›k olanlar›n› gös-
termektedir.

KRON‹K GRAFT-VERSUS-HOST HASTALI⁄I
(GVHD)

Kronik GVHD HLA sibling-uyumlu transplant
sonras› hastalar›n yaklafl›k % 40-60 ›nda görülür.
En s›k tutulan organ cilttir ve depigmentasyon, in-
celme ve skleroz, ve likenoid mukozal lezyonlar gö-
rülebilir. Karaci¤er parenkimi ve bilier sistemde ge-
liflen skleroza ba¤l› karaci¤er fonksiyon testlerinde
bozukluk görülebilir. A¤›zda s›kl›kla etkilenir. A¤›z-
da likenoid lezyonlar, ülserler, eritem, a¤›z kurulu-
¤u ve tükürük azalmas› neticesinde difl çürükleri
geliflebilir. Birbaflka s›kl›kla tutulan organ ise göz-
dür ve keratokonjunktivitis sikka, kuru göz, korne-
al ülserasyonlar görülebilir. Daha az s›kl›kla akci-
¤er, özefagus, barsaklar da tutulabilir ve bu organ-
larda disfonksiyonlar geliflebilir. Transplantasyonu
takiben iki y›ldan sonra mortalite sebeplerinin en
önemlilerinden biridir.

‹nsanlarda patogenezde, T-lenfosit imbalans›
(dengesizlikleri), patolojik T-lenfosit alt kümeleri-
nin ekspansiyonu (art›fl›) veya regülasyonunun
kaybolmas›n›n kronik GVHD’ye sebep olabilece¤in-
den flüphelenilmifltir. Allo-reaktif T-hücrelerinin
kronik GVHD’ye yol açt›¤› bilinmektedir. Bunu
destekleyen bulgulardan birisi, T-hücre deplesyo-
nu yap›lan HLA-uyumlu allojeneik K‹T yap›lan
hastalarda daha az s›kl›kla kronik GVHD görülme-
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sidir. Buna karfl›n, yüksek oranda T-hücresi içeren
periferik kan kök hücre transplantasyonunda ve
donör lenfosit infüzyonunda daha s›k kronik
GVHD görülmektedir. Kronik GVHD tedavisinde
immünosüpresyon (steroid + Siklosporin A, MMF
vb.) ve infeksiyonlara karfl› antibakteriyal proflaksi
verilir (Bak›n›z Tablo 4). 

BÜYÜME VE GEL‹fiME
Radyasyon, K‹T sonras›, özellikle omurgalar ol-

mak üzere büyüme gerili¤ine yol açmaktad›r. 6 ya-
fl›n alt›nda radyasyon alan çocuklarda difllerin ve
yüz kemiklerinin geliflimi de s›kl›kla etkilenmekte-
dir. Büyüme hormonu ile tedavi büyüme h›z›n› dü-
zeltebilir.
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FERT‹L‹TE 
Radyasyon (RT) alm›fl k›zlarda spontan puberte

gecikir veya hiç olmaz. Halbuki, erkek çocuklarda
genellikle Leydig hücre fonksiyonu geri döner ve
testosteron üretir. Eriflkinlerde infertilite hemen
hemen herkeste geliflir. Kad›nlarda, total vücut
›fl›nlamas› (TVI) sonras› gebelik o kadar nadirdir ki,
kontrasepsiyona gerek yoktur. TVI sonras› over
fonksiyonlar›n›n geri gelme flans› çok düflüktür, lö-
semi için transplant yap›lan 144 kad›ndan sadece
9’unda tedaviden 3-7 y›l sonra menstruasyon yeni-
den bafllam›flt›r (Sanders, 1988). Tüm irradiye olan
kad›nlarda primer over yetmezli¤i geliflir. TVI son-
ras› erkeklerin %90’dan fazlas›nda kal›c› azosper-
mi geliflir. Ancak, nadiren, spermatogenez 6 y›l
sonra dahi geri gelebilir (Sullivan, 1984).

OFTALM‹K KOMPL‹KASYONLAR
TVI sonras› yap›lan kemik ili¤i naklinde kata-

rakt insidans›, özellikle tek seansda TBI alanlarda
bu oran %75-85’lere kadar ç›kabilir. Katarakt insi-
dans› fraksiyone TVI (%34) alanlarda daha düflük-
tür. Radyasyon kullan›lmayan haz›rlama rejimle-
rinde ise daha da düflüktür. GVHD geliflen hasta-
larda kortikosteroid kullan›lmas› da katarakt riski-
ni artt›r›r.

Kuru göz durumu radyasyon sonucu azalan
gözyafl› oluflumu veya kronik GVHD’ye ba¤l› gelifle-
bilecek ‘Sikka Sendromu’ nedeni ile de olabilir

SOLUNUM FONKS‹YONLARI 
Kemik ‹li¤i Transplantasyonu (K‹T) sonras› so-

lunum sistemi fonksiyonlar› da etkilenebilir ve so-
lunum sistemini etkileyen komplikasyonlar da or-
taya ç›kabilir. ‹nterstisyel pnömoni allojeneik mye-
loablatif kemik ili¤i transplantasyonu yap›lan has-
talar›n yaklafl›k %30’un da geliflebilir. Bu kompli-
kasyonlar erken post-transplant dönem de daha

s›k olsa da bazen ileri dönemlerde de, özellikle kro-
nik GVHD geliflen hastalarda daha s›k olarak olu-
flabilir. Önemli bir k›sm›nda neden olarak CMV (si-
tomegalovirus) infeksiyonlar› tespit edilebilir.

TVI sonras› restriktif tipde akci¤er fonksiyon
bozukluklar› görülebilir. Di¤er önemli post-transp-
lant solunum komplikasyonlar› geç-dönem inters-
tisyel pnömonileri ve bronfliolitis obliterans’d›r.

‹NFEKS‹YONLAR
Hastalar infeksiyonlara karfl› olan hassasiyetle-

ri ve profilaktik antibiyotiklerini düzenli almalar›
konusunda bilgilendirilmeli, ve e¤er bir infeksiyon
geliflirse transplant hekimlerine baflvurmal›d›r. ‹n-
feksiyonlara karfl› mücadelede afl›lamalar, profi-
laksi, ve erken antibiyotik tedavisi önemlidir ( Ay-
r›nt›lar için bak›n›z Tablo 3 ve 4.).

‹K‹NC‹L (SEKONDER) MAL‹GNENS‹LER
‹kincil malignensi riski düflük olmas›na karfl›n,

normal popülasyona oranla daha yüksektir.
19,229 hastay› içeren bir çal›flmada 10 y›ldan faz-
la yaflayan hastalarda yeni solid tümör gelifltirme
riskinin normale oranla 8.3 kat› artt›¤› görülmüfl-
tür. 15-y›ll›k soid kanser riski % 6.7 bulunmufltur.
Risk özellikle yüksek doz fraksiyone olmayan rad-
yasyon alanlarda ve intensif myeloablatif kemote-
rapi haz›rlam rejimi alanlarda yüksekdir. Ayr›ca T-
deplesyonu yap›lan allojeneik transplantasyonlar-
da Epstein_bar Virus (EBV) infeksiyonuna ba¤l› ge-
liflen PTLD (post-transplant lenfoproliferatif hasta-
l›k-bozukluk) riski yüksekdir. 

Sekonder kanserler olarak lenfomalar, solid tü-
mörler, intra-kraniyal ve bafl-boyun tümörleri, ti-
roid kanserler ve kemik tümörleri vb. görülebilir.

OTO‹MMÜN‹TE ve T‹RO‹D D‹SFONKS‹YONU
Allojeneik K‹T sonras› otoimmün hadiseler bil-
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dirilmifltir. Oto-immün tiroidit, ast›m geliflmesi bil-
dirilmiflse de, baz› hastalarda da otoimmün hasta-
l›klar›n K‹T sonras› düzeldi¤i de görülmüfltür.

Klinik hipotiridizm, uzun-süreli yaflayan K‹T
hastalar›nda, özelikle radyasyon alanlarda, % 8 -
20 oran›nda görülebilmektedir ki, bu risk tek doz-
da TVI alanlarda % 25 gibi daha yüksek rakamla-
ra ç›kabilmektedir. Tiroid anormallikleri, özellikle
radyasyon alan hastalar›n % 40-50’sinde görülebil-
mektedir.

KAS ve ‹SKELET S‹STEM‹ D‹SFONKS‹YONU
Osteoporozis, özelikle steroid kullan›m›, erken

menopoz veya kronik GVHD ba¤l› olarak K‹T son-
ras› s›kl›kla oluflabilmektedir. Osteopeni yaklafl›k
% 50 - 60 hastada görülürken, osteoporoz ise % 20
gibi önemli bir oranda tespit edilebilir. Aseptik
nekroz ise % 5 –10 oran›nda oluflabilir.

NÖROLOJ‹K KOMPL‹KASYONLAR 
Geç nörolojik sorunlar, önceki kranial radyas-

yon uygulamalar›na, ilaç toksisitelerine, intratekal
kemoterapi sekellerine ba¤l› olarak geliflebilir.
Progresif lökoensefalopati, TVI öncesi kranial ir-
radyasyon alan % 7 hastada görülebilir. Polinöro-
patiler ve herpes zoster infeksiyonuna veya a¤›r
GVHD ba¤l› izole periferal sinir disfonksiyonlar› da
gözlenmifltir. Myastenia gravis de, kronik
GVHD’nin nadir bir komplikasyonu olarak bildiril-
mifltir.

RENAL FONKS‹YON BOZUKLUKLARI 
Siklosprorin, antifungal ve nefrotoksik antibi-

otikler kesilmesine ra¤men, baz› hastalarda uzun
süren bozulmufl glomerular filtrasyon gibi renal
sorunlar olabilir. Hemorajik sistit siklofosfamid ve-

ya BK virus ba¤l› olarak baz› hastalarda uzun sü-
rebilen komplikasyonlar olarak ortaya ç›kabilir.

HEPAT‹K KOMPL‹KASYONLAR
K‹T sonras› ileri dönemde ortaya ç›kan en s›k

hepatik komplikasyon sebepleri aras›nda kronik
GVHD ve kronik aktif hepatit say›labilir.

YAfiAM KAL‹TES‹
Birçok K‹T sonras› uzun süreli yaflayan hasta,

oldukça iyi bir yaflam kalitesine sahip olmaktad›r.
Hastalar›n ço¤u (~ %67’si), post-transplant 1 y›l ci-
var›nda transplant öncesi fonksiyonel seviyeye gel-
mektedir.

Burada özetle de¤indi¤imiz baz› post-transplant
dönemde görülebilen komplikasyonlara yaklafl›m
önerileri Tablo2. de özetlenmektedir.

YEN‹DEN YATIfi KR‹TERLER‹
Kök Hücre Transplantasyonuna olan ihtiyac ar-

t›nca ve bu alandaki geliflmeler neticesinde, son
y›llarda baz› hastalar›n transplantasyonu (özellikle
non-myeloablatif transplantayonlar) hastalar› has-
taneye yat›rmadan hastane d›fl› takiple mümkün
olmaktad›r. Transplantasyon sonras› taburcu olan
baz› hastalar›n tekrar yeniden yat›fl› için baz› fak-
törler dikkate al›nabilir ki bunlar: Kontrol edileme-
yen bulant›-kusma ve/veya diyare, di¤er s›v›-elekt-
rolit replasman› gerektiren durumlar, pnömoni, ilk
antibiyotik kullan›m›na yan›t vermeyen infeksiyon-
lar, parenteral ilaç tedavisi verilmesi gereken ciddi
ekstensif kronik GVHDsi olan hastalar, ve evde ta-
kip edilmesi zor olan di¤er toksisiteler (ciddi ilaç
vb. toksisteleri) gibi durumlarda ve her zaman he-
kimin klinik karar› ön planda olacak flekilde hasta
hastaneye yeniden yat›r›labilir.
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