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HKHN Nedir?
Tanım:

Hematopoietik kök hücre nakli (HKHN), kemik iliği yetmezliği, hematolojik 
maligniteler veya kalıtsal kan hastalıkları gibi durumların tedavisinde 
kullanılan, hastaya sağlıklı hematopoietik (kan yapıcı) kök hücrelerin 
verilmesi işlemidir.

Amaç:

• Fonksiyonel kemik iliğinin yeniden oluşturulması
• Tümör yükünün azaltılması (özellikle allojenik nakilde GVL etkisi)

Nakil Türleri:

• Otolog: Hastanın kendi kök hücreleri kullanılır
• Allojenik: Uyumlu bir vericiden alınan hücreler kullanılır
• Sinjenik: Tek yumurta ikizinden alınır (nadir)



Tarihçe 

• 1950’ler – İlk Denemeler:

• Radyasyonla hasarlanmış kemik iliği, sağlıklı kök hücrelerle restore edilmeye çalışıldı (fare 
deneyleri).

• İlk başarılı kök hücre nakli, 1957’de Thomas ve arkadaşları tarafından yapıldı.

• 1968 – İlk Klinik Uygulama:

• İlk insan allojenik kemik iliği nakli, ağır kombine immün yetmezlikli bir çocuğa başarıyla 
uygulandı.

• 1980’ler – Otolog Nakiller:

• Yüksek doz kemoterapiden sonra hastanın kendi kök hücrelerinin nakli yaygınlaştı.

• 1990’lar – Periferik Kök Hücre Kullanımı:

• Kemik iliği yerine periferik kan kök hücrelerinin kullanımı arttı.

• Aferez ve mobilizasyon teknikleri gelişti.

• Günümüz:

• CAR-T hücre tedavileri ile kombine uygulamalar

• Genetik hastalıklarda gen düzeltmeye yönelik nakiller

• Uluslararası donör havuzları (örn. TÜRKÖK, DKMS)



Kök Hücre Tanımı

Kök hücreler, kendini yenileyebilen ve farklı hücre tiplerine 
dönüşebilen özelleşmemiş hücrelerdir.

Temel Özellikleri:

Kendini yenileme 
(self-renewal):

Kök hücreler bölünerek yeni kök 
hücreler oluşturabilir.

Farklılaşma 
potansiyeli:

Belirli uyarılarla özelleşmiş hücrelere 
dönüşebilirler (örn. eritrosit, nötrofil, 
lenfosit).



Tür Tanım Örnek

Totipotent
Tüm embriyonik + 
ekstraembriyonik dokulara 
dönüşebilir

Zigot (ilk 1-3 gün)

Pluripotent
Tüm embriyonik hücre tiplerine 
dönüşebilir (vücut hücreleri)

Embriyonik kök hücreler

Multipotent
Sadece belirli doku/organ 
sistemlerine ait hücrelere 
dönüşebilir

Hematopoietik kök hücreler

Not:
HKHN’de kullanılan hematopoietik kök hücreler, multipotent hücrelerdir. Sadece kan 
hücrelerine dönüşme yeteneğine sahiptirler (eritrosit, lökosit, trombosit gibi).



Hematopoietik 
Kök Hücreler



Nakil 
Türleri

• Otolog: Hastanın kendi 
hücreleri, GVHD riski yok.

• Allojenik: Vericiden, 
GVL etkisi mevcut.

• Sinjenik: Tek yumurta 
ikizi, çok nadir.



Kök Hücre 
Kaynakları

• Periferik Kan: 

Aferez ile toplanır, hızlı iyileşme.

• Kemik İliği: 

Aspirasyonla alınır, GVHD riski 
daha az.

• Göbek Kordonu: 

Doğumda alınır, hücre sayısı 
sınırlı.







HKHN 
Endikasyonları

• Lösemi (ALL, AML)

• Lenfoma (Hodgkin, Non-Hodgkin)

• Multiple Miyelom

• Aplastik Anemi

• Talasemi, SCID gibi kalıtsal 
hastalıklar
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• HLA Sistemi (Human Leukocyte
Antigen):

• HLA, hücrelerin "ben" olarak tanınmasını 
sağlayan yüzey proteinlerini kodlayan 
genetik bir sistemdir.

• HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR, HLA-DQ gibi 
lokuslardan oluşur.

• HKHN'de özellikle HLA-A, -B, -C ve -
DR uyumu hayati önemdedir.

• HLA Eşleşmesinin Rolü:

• Allojenik nakillerde donör ile alıcının HLA 
uyumu kritik önemdedir.

• HLA uyumu sağlanamazsa bağışıklık 
sistemi donör hücrelerini 
reddedebilir veya GVHD (Graft-versus-host 
disease) gelişebilir.

• Tam uyumlu kardeş donör (MSD - matched
sibling donor) genellikle en iyi seçenektir.

• Uyumlu akraba dışı vericiler (MUD - matched
unrelated donor) veya kordon kanı da 
alternatif olabilir.













Nakil Komplikasyonları
• Erken Dönem Komplikasyonları (İlk 100 gün içinde)
• 1. Enfeksiyonlar
• Nötropeniye bağlı bakteriyel sepsis
• Kateter ilişkili enfeksiyonlar
• Fungal enfeksiyonlar (Candida, Aspergillus)
• CMV, HSV gibi viral reaktivasyonlar
• 2. Mukozit
• Kemoterapiye bağlı ağız ve GİS mukozasında ülserasyon
• Ağrı, yutma güçlüğü, beslenme bozukluğu
• 3. Akut GVHD (Allojenik nakilde)
• Cilt: döküntü, kaşıntı
• GİS: ishal, karın ağrısı
• Karaciğer: sarılık, LFT yüksekliği
• 4. Graft Yetmezliği / Tutmama (Graft Failure)
• Kök hücrelerin engraft edememesi
• Sekonder aplazi gelişebilir
• 5. Veno-oklüzif hastalık (VOD)
• Karaciğerde mikrovasküler tıkanıklık
• Karın ağrısı, kilo alımı, hepatomegali, bilirubin artışı
• 6. Organ toksisiteleri
• Akciğer: interstisyel akciğer hastalığı
• Kalp: aritmi, kardiyomiyopati
• Böbrek: nefrotoksisite
• GİS: enterit, perforasyon riski



• Geç Dönem Komplikasyonları (100. günden sonra)
• 1. Kronik GVHD
• Cilt: skleroderma benzeri kalınlaşma
• Ağız: ülser, mukozal kuruluk
• Göz: kuru göz
• Akciğer: bronşiolitis obliterans (BOOP)
• 2. Geç enfeksiyonlar
• Hipogammaglobulinemiye bağlı sinopulmoner enfeksiyonlar
• VZV (zona), EBV (post-transplant lenfoproliferatif hastalık)
• Fungal enfeksiyonlar devam edebilir
• 3. İkincil kanserler
• Uzun dönem immünsüpresyon ve radyoterapiye bağlı solid tümörler veya 

MDS/AML
• 4. Endokrin ve metabolik bozukluklar
• İnfertilite
• Hipotiroidi
• Büyüme geriliği (çocuklarda)
• Osteoporoz
• 5. Psikososyal etkiler
• Depresyon, anksiyete
• Uzun süreli hastaneye bağımlılık ve yaşam kalitesinde azalma









GVHD 
(Graft 
Versus 
Host 

Disease)

• Akut: 0–100 gün, cilt, 
GİS, karaciğer tutulumu

• Kronik: 100. günden 
sonra, otoimmün benzeri

• Tedavi: Steroidler, 
bağışıklık baskılayıcılar



Tanım:
GVHD, allojenik nakil sonrası verici T hücrelerinin alıcının dokularını 
“yabancı” olarak tanıyarak saldırmasıdır.
Sadece allojenik nakillerde görülür.

1. Akut GVHD
•Genellikle nakilden sonraki ilk 100 gün 
içinde ortaya çıkar
•Hedef organlar:

• Cilt: Makülopapüler döküntü, kaşıntı
• Gastrointestinal sistem: İshal, karın 

ağrısı, kanlı dışkı
• Karaciğer: Sarılık, transaminaz

yüksekliği
•Evreleme:

• Organlara göre şiddet değerlendirilir 
(evre I–IV)

2. Kronik GVHD
•100. günden sonra gelişir
•Otoimmün hastalıklara benzer tablolar

• Cilt: Skleroderma benzeri 
kalınlaşma

• Ağız: Aftöz lezyonlar, kuruluk
• Göz: Kuru göz sendromu
• Akciğer: BOOP (bronşiolitis

obliterans organizing
pneumonia)

•Yaygın/kısıtlı formları vardır



Risk Faktörleri
•HLA uyumsuzluğu
•Periferik kan kaynağı kullanımı
•Yaşlı donör
•Cinsiyet uyumsuzluğu (kadın → 
erkek)
•T hücre içeren greftler





Başarı ve Prognoz

Hematopoietik kök hücre nakli sonrası prognoz, 
birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterir:
Başarıyı Etkileyen Faktörler
• Hastalığın tipi ve evresi
• Nakil tipi (otolog vs allojenik)
• HLA uyumu
• Yaş, performans durumu
• GVHD gelişimi
• Enfeksiyon komplikasyonları
• Nakil öncesi remisyon durumu



Hastalığa Göre 5 Yıllık Yaşam Oranları 
(yaklaşık):

Hastalık Otolog Nakil (%) Allojenik Nakil (%)

AML (yüksek risk) - 40–60

ALL (erişkin) - 30–50

Multiple Miyelom 50–70 -

Lenfoma (relaps/refrakter) 40–60 30–50

Aplastik Anemi - 70–90

Talasemi major (erken nakil) - >85





Türkiye'de HKHN Uygulamaları

1. Nakil Merkezleri
• Türkiye’de >100 lisanslı HKHN merkezi bulunmaktadır
2. TÜRKÖK Projesi (Türkiye Kök Hücre Koordinasyon Merkezi)
• 2014’te T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından başlatıldı
• Gönüllü kök hücre donörü bankası
• Hedef: Uyumlu verici arayan hastalar için ulusal bir kaynak oluşturmak
• Eşleşme durumunda gönüllüden kök hücre alınarak hasta için kullanılır

3. Mevzuat ve Etik Uygulamalar
• Etik onam zorunludur (hasta ve verici)
• Donör hakları titizlikle korunur
• Sağlık Bakanlığı denetiminde yürütülen kayıt, saklama, izlem prosedürleri vardır
• Ulusal ve uluslararası rehberler (EBMT, JACIE) esas alınır
• Kordon kanı bankacılığı için özel mevzuatlar ve ruhsatlandırma şartları 

uygulanır



Sonuç ve Sorular

• Hematopoietik kök hücre nakli (HKHN), birçok malign
ve non-malign hematolojik hastalık için potansiyel 
olarak kür sağlayan bir tedavi yöntemidir.

• Otolog ve allojenik nakil, farklı endikasyonlara ve risk 
profillerine sahiptir.

• GVHD ve GVL, allojenik naklin hem zorluğu hem 
avantajıdır.

• Başarı oranı; hastalık tipi, nakil zamanı, donör uyumu 
ve merkez tecrübesi ile yakından ilişkilidir.

• Yeni tedavi yaklaşımları (CAR-T, gen tedavisi, MRD 
takibi) nakil uygulamalarını dönüştürmektedir.

• Türkiye'de nakil uygulamaları, TÜRKÖK gibi ulusal 
sistemler ile genişlemektedir.
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