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KOK HUCRE NEDIR?

Kok hiicreler, kanda bulunan 3 ana hiicre tipinden herhangi birine dénisebilen ve gelisebilen ana
hicrelerdir;

1. Kirmizi kan hiicreleri(alyuvarlar): Akcigerlerden tiim viicuda oksijen tasir.

2. Beyaz kan hiicreleri(akyuvarlar): Enfeksiyona sebep olan bakteri ve virlslerle savasmada
etkin rol oynayan énemli bagisiklik hiicreleridir.

3. Trombositler (plateletler): Kanama meydana geldiginde kanin pihtilasmasinda ve kanamanin
durmasinda gorev yapar.

Kan Uretebilen kok hiicreler, insan viicudunda kemik iligi ve periferik (dolasan) kanda bulunur.
Kemik iliginde, yaklasik %1 oraninda ve dolasan kanimizda ise ¢ok daha kiigiik miktarda kok hiicre
bulunur. Bu kok hiicreler, saglikli kan hiicrelerinin iretiminden sorumludur ve kék hiicreler olmadan
kan hiicre Uretimi gergeklesmez.

OTOLOG KOK HUCRE NAKLI

1.Yiiksek Doz Kemoterapi:

Viicuttaki kanserli kan hticreleri yok etmek icin, bazen standart doz kemoterapiler (ilag tedavileri)
yeterli gelmeyebilir. Bu durumlarda, ilgili doktor hastayr degerlendirir ve genel durumunu uygun
bulursa, hastaya yiksek doz kemoterapi uygulamaya karar verebilir.

Yiiksek doz kemoterapi, vicuttaki timor hicrelerini blylik 6l¢lide yok eder. Ancak kullanilan
ilaglar kot huylu timor hicreleriyle birlikte normal ve saghkli hiicreleri de ortadan kaldirirlar. Bu
nedenle, hastaya yilksek doz kemoterapi vermeden 6nce, mutlaka hastanin kendisinden (Otolog) kok
hicreler toplanip saklanmalidir. Bu kok hiicreler, yiiksek doz ilag tedavisinden sonra hastaya geri verilir
ve boylece yeni ve saglikh kan hiicrelerinin Gretilmesi saglanir.

2.Ko6k Hiicre Mobilizasyonu

Kok hiicrelerin toplanmasi icin blylime faktoérleri,G-CSF/ graniilosit (akyuvar) koloni stimile edici
faktor,GM-CSF / Granulosit-makrofaj (cesitli akyuvar hiicreleri),eritropoietin (kan alyuvar stimile edici
faktor),mobilizasyon kemoterapisi (siklofosfamid,etoposid vb) gibi ilaglarin verilmesi ve gerek
gorildiginde kan tablosunun dizeltilmesi icin kan ve kan Urlinleri verilmesine de ;

izin veriyorum. izin vermiyorum.

3.Kok Hiicrelerin Toplanmasi:

insan viicudunda en cok kék hiicre kemik iliginde bulunur. Yakin gegcmise kadar, kék hiicre nakli
icin, ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi(narkoz) altinda kemik iligi toplanmaktaydi. Ancak,
tiptaki ilerlemeler sonucunda, artik bir kisinin dolasan kanindan kok hiicre toplamak mimkindir

(Koldaki damarlar araciligiyla).
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Kandan kok hiicre toplanmasi, kemik iliginden toplanmasindan daha avantajlidir. Clnki bu
yontem icin hastaya genel anestezi uygulamaya gerek yoktur, ameliyathane kosullarini saglamak
zorunlu degildir ve kisinin hastanede yatis stiresi daha da kisadir.

En ¢ok kok hiicre kemik iliginde bulundugundan, toplama oncesi kdk hiicrelerin kemik iliginden
kan dolasimina gegcmesi saglamak gereklidir. Bu islemde, bliyiime faktoéri olarak adlandirilan ilaglar,
derialtina gilinliik olarak enjekte edilir. Yeterli sayida kok hicrenin kemik iliginden kan dolasimina
gectigi belirlendiginde, kok hiicreler aferez, 6zel bir islemle toplanir.

Aferez islemi icin iki damar yoluna ihtiyacg vardir. Hastanin her iki koluna isleme uygun, genis
caph igneler yerlestirilir. Eger uygun damar yolu bulunamaz ise, uzman doktor tarafindan hastaya
katater takilir. Aferez cihazina, sadece o hasta icin kullaniimak lzere, steril bir set takilir. Hasta koluna
takilan igneler veya katater araciligyla bu sete baglanir.

Cihaz, hastanin tam kanini setin icerisine geker ve santrifiij ederek komponentlerine ayristirir.
Sonugcta, hasta icin gerekli olan koék hiicreden zengin beyaz kan hiicreleri 6zel bir torbaya toplanir veri
kalan tim kan hastaya geri verilir.

Hasta icin yeterli kdk hiicrenin toplanmasi amaciyla, her biri 3-5 saat kadar siren, 2 -5 aferez
arasinda islem yapilabilir.

Eger aferez yontemiyle yeterli miktarda kok/ilik hicreleri toplanmazsa ameliyathanede genel
anestezi altinda her iki kalca kemigimden ilik hiicrelerinin toplanmasina ve ardindan doktorumun
uygun goérdigl zamanda hastaligim icin kullanilmasina;

izin veriyorum. izin vermiyorum

3. Kok Hiicrelerin islenmesi ve Dondurularak Saklanmasi

Hastadan kemik iligi veya periferik kan kok hiicreleri toplandiktan sonra, laboratuarda o6zel ve
steril yontemlerle islenir, gesitli koruyucu sivilar eklenerek dondurulur ve hasta ihtiya¢ duyana kadar
sivi azot tanklarinda (-196 °C) saklanir.

4.inflizyon

Hastaya ylksek doz kemoterapi uygulandiktan sonra, saklanan kok hiicreler hastanin kan
dolasimina geri verilir. Kok hicrelerin hastaya verilmesi islemi kan transflizyonuna benzer. Kok
hicrelerin dondurularak saklandigl torbalar ilik su banyosunda dikkatlice eritilir ve deneyimli
hemsireler tarafindan, hizli bir sekilde damara infiize edilir. infiize edilen kék hiicreler; kan dolasimina
karisir, oradan kemik iligine giderek yerlesir, yeni ve saglikh kan hiicreleri Gretmeye baslar.

5.Yan Etkiler

Aferez; oldukga agrisiz ve rahat tolere edilebilen bir islemdir. Sadece, igneler takilirken bir miktar
aci ve hassasiyet olusur, fakat bu agrida kisa zamanda kaybolur. Genellikle hastalarin aferez islemi icin

hastaneye yatmalarina gerek yoktur.
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islemler sirasinda gdzlenebilecek yan etkiler soyle siralanabilir:

a) Damar yoluyla ilgili olarak; igne giris yerinde agri ve hassasiyet, hafif kanama ve deri altinda
kan toplanmasi (hematom) gozlenebilir. Katater ignesinin giris yerinde enfeksiyon olusabilir. Uzun
slren islemlerde damar duvarinda kasilma, daralma ve tikaniklik gbzlenebilir.

b) Ayrica hasta ve donérde; islemin yapilis sekline bagl olarak cesitli yan etkiler gorlebilir.
Bunlar; bulanti, kusma ve tansiyon disikligi gorilebilir.

c) Diger 6nemli komplikasyon ise; aferez islemlerinde, damar disina atilan kanin pihtilasmasini
onlemk i¢in kullanilan antikoaglilan sivisina bagh olarak kandaki kalsiyum seviyesinin diismesidir.
Bunun sonucunda, agiz ¢evresinde baslayip tim viicuda yayilan uyusma/karincalanma, kas kramplari,
goguste sikisma hissi, bulanti/kusma ve kalpte ritim bozuklugu gozlenebilir.

d) Dondurularak saklanan kok hiicrelerinin hastaya geri verilmesi sirasinda, kullanilan koruyucu
sivilara (Dimetilsulfoksid) bagh olarak; siddetli alerjik reaksiyonlar, tansiyon dismesi, gogliste sikisma
hissi ve nefes almakta guclik, karin veya sirt agrisi, kalp carpintilari, bulanti/kusma, tsiime/titreme gibi
yan etkiler gozlenebilir.

KOK HUCRELERIN iMHASI RIZA ONAYI
Toplanan kok hicrelerimin -80 C° de 5 yil, -196 C° ¢ok uzun vyillar saklanabildigi tarafima anlatildi.
Nakilden once veya nakilden sonra vefat etmem durumunda toplanan kok hiicrelerimin hematoloji
doktorlari ve aferez personeli tarafindan olusturulacak bir kurul tarafindan yasal mirasgilarimin
rizasina gerek kalmadan imha edilmesine,

izin veriyorum. izin vermiyorum

Ayrica imha edilecek olan kok hicrelerimin bilimsel calismalara yardimci olmasi acgisindan
kullanilmasina ;

izin veriyorum. izin vermiyorum

Unitemizde, tiim aferez islemleri esnasinda, hastalarimiz monitore baglanarak islem boyunca yasamsal
bulgulan takip edilmektedir. Acil ve beklenmeyen durumlar igin gerekli tiim ilag ve ekipmanlar hazir
bulundurulmaktadir. Uzman aferez ekibimiz, islem boyunca hastalarimizin rahatini ve giivenligini saglamak igin
hasta basinda bulunmaktadir.

Kok hiicrelerin eritilerek hastaya nakledilmesi; hastanin yattigi klinikte ve ortaya ¢ikabilecek yan etkilerle

ilgili olarak yeterli bilgiye sahip uzman hemsire ve doktorlarin gézetiminde yapilmaktadir.

Bana aktarilan bilgileri anladim ve soru sormama olanak tanindi. Doktorumun 6nerdigi tedavi yonteminin
uygulanmasina ve bu sirada bilincim kapali ise ve tibben gerek goriildiigii taktirde ek girisimlerde
bulunulmasina ayrica sonuglarimin bilimsel ¢alismalarda kullanilmasina;

izin veriyorum. izin vermiyorum.
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Hasta
Adi soyad: Tarih:
Adres: imza:
Tel:

Veli/Vasi (yakinlik derecesini yaziniz.)

(Hastanin 18 yasindan kii¢ilik olmasi veya onay verecek yeterlilige sahip olmamasi halinde)

Adi soyadr: Tarih:
Adres: imza:
Tel:

Hekim

Hastami/hastamin yakinini hastaligin tanisini, dnerdigim yénteminin tiirli, uygulama bigimi, basari
sansi ve siresi, hastanin saghg icin tasidigi riskler, dénerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda

hastaligin yaratabilecegi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim ve

anlamasini sagladim.

Adi soyad: Tarih:
Adres: imza:
Tel:

Bilgilendirmeyi Yapan
Ad-Soyadi: Tarih:

imza:
ONEMLI: BiLGi/ONAM FORMU’DAKi HER SAYFA AYRICA iMZALANMALIDIR.

*Bu Bilgi/Onam Formu toplam 2 sayfadan (6nlii- arkali) olusmaktadir. is bu belge ,1219 sayili
kanunun 70.ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 26.maddeleri uyarinca 3 niisha olarak
diizenlenmistir, bir niishasi hastaya/hastanin kanuni temsilcisine verilmigtir.



	*Bu Bilgi/Onam Formu toplam 2 sayfadan (önlü- arkalı) oluşmaktadır. İş bu belge ,1219 sayılı kanunun 70.ve 5237 sayılı Türk Ceza Kanununun 26.maddeleri uyarınca 3 nüsha olarak düzenlenmiştir, bir nüshası hastaya/hastanın kanuni temsilcisine verilmiştir.

