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KÖK HÜCRE NEDİR?                                                            
  
Kök hücreler, kanda bulunan 3 ana hücre tipinden herhangi birine dönüşebilen ve gelişebilen ana 

hücrelerdir; 

1. Kırmızı kan hücreleri(alyuvarlar): Akciğerlerden tüm vücuda oksijen taşır. 

2. Beyaz kan hücreleri(akyuvarlar): Enfeksiyona sebep olan bakteri ve virüslerle savaşmada 

etkin rol oynayan önemli bağışıklık hücreleridir. 

3. Trombositler (plateletler): Kanama meydana geldiğinde kanın pıhtılaşmasında ve kanamanın 

durmasında görev yapar. 

Kan üretebilen kök hücreler, insan vücudunda kemik iliği ve periferik (dolaşan) kanda bulunur. 

Kemik iliğinde, yaklaşık %1 oranında ve dolaşan kanımızda ise çok daha küçük miktarda kök hücre 

bulunur. Bu kök hücreler, sağlıklı kan hücrelerinin üretiminden sorumludur ve kök hücreler olmadan 

kan hücre üretimi gerçekleşmez.  

OTOLOG KÖK HÜCRE NAKLİ 

1.Yüksek Doz Kemoterapi: 

Vücuttaki kanserli kan hücreleri yok etmek için, bazen standart doz kemoterapiler (ilaç tedavileri) 

yeterli gelmeyebilir. Bu durumlarda, ilgili doktor hastayı değerlendirir ve genel durumunu uygun 

bulursa, hastaya yüksek doz kemoterapi uygulamaya karar verebilir. 

Yüksek doz kemoterapi, vücuttaki tümör hücrelerini büyük ölçüde yok eder. Ancak kullanılan 

ilaçlar kötü huylu tümör hücreleriyle birlikte normal ve sağlıklı hücreleri de ortadan kaldırırlar. Bu 

nedenle, hastaya yüksek doz kemoterapi vermeden önce, mutlaka hastanın kendisinden (Otolog) kök 

hücreler toplanıp saklanmalıdır. Bu kök hücreler, yüksek doz ilaç tedavisinden sonra hastaya geri verilir 

ve böylece yeni ve sağlıklı kan hücrelerinin üretilmesi sağlanır. 

2.Kök Hücre Mobilizasyonu 

Kök hücrelerin toplanması için büyüme faktörleri,G-CSF/ granülosit (akyuvar) koloni stimüle edici 

faktör,GM-CSF / Granülosit-makrofaj (çeşitli akyuvar hücreleri),eritropoietin (kan alyuvar stimüle edici 

faktör),mobilizasyon kemoterapisi (siklofosfamid,etoposid vb) gibi ilaçların verilmesi ve gerek 

görüldüğünde kan tablosunun düzeltilmesi için kan ve kan ürünleri verilmesine de ; 

      İzin veriyorum.         İzin vermiyorum.  

   

  3.Kök Hücrelerin Toplanması: 

İnsan vücudunda en çok kök hücre kemik iliğinde bulunur. Yakın geçmişe kadar, kök hücre nakli 

için, ameliyathane koşullarında ve genel anestezi(narkoz) altında kemik iliği toplanmaktaydı. Ancak, 

tıptaki ilerlemeler sonucunda, artık bir kişinin dolaşan kanından kök hücre toplamak mümkündür 

(Koldaki damarlar aracılığıyla). 
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Kandan kök hücre toplanması, kemik iliğinden toplanmasından daha avantajlıdır. Çünkü bu 

yöntem için hastaya genel anestezi uygulamaya gerek yoktur, ameliyathane koşullarını sağlamak 

zorunlu değildir ve kişinin hastanede yatış süresi daha da kısadır. 

En çok kök hücre kemik iliğinde bulunduğundan, toplama öncesi kök hücrelerin kemik iliğinden 

kan dolaşımına geçmesi sağlamak gereklidir. Bu işlemde, büyüme faktörü olarak adlandırılan ilaçlar, 

derialtına günlük olarak enjekte edilir. Yeterli sayıda kök hücrenin kemik iliğinden kan dolaşımına 

geçtiği belirlendiğinde, kök hücreler aferez, özel bir işlemle toplanır. 

 Aferez işlemi için iki damar yoluna ihtiyaç vardır. Hastanın her iki koluna işleme uygun, geniş 

çaplı iğneler yerleştirilir. Eğer uygun damar yolu bulunamaz ise, uzman doktor tarafından hastaya 

katater takılır. Aferez cihazına, sadece o hasta için kullanılmak üzere, steril bir set takılır. Hasta koluna 

takılan iğneler veya katater aracılığyla bu sete bağlanır. 

 Cihaz, hastanın tam kanını setin içerisine çeker ve santrifüj ederek komponentlerine ayrıştırır. 

Sonuçta, hasta için gerekli olan kök hücreden zengin beyaz kan hücreleri özel bir torbaya toplanır veri 

kalan tüm kan hastaya geri verilir. 

Hasta için yeterli kök hücrenin toplanması amacıyla, her biri 3-5 saat kadar süren, 2 -5 aferez 

arasında işlem yapılabilir. 

Eğer aferez yöntemiyle yeterli miktarda kök/ilik hücreleri toplanmazsa ameliyathanede genel 

anestezi altında her iki kalça kemiğimden ilik hücrelerinin toplanmasına ve ardından doktorumun 

uygun gördüğü zamanda hastalığım için kullanılmasına; 

     İzin veriyorum.         İzin vermiyorum 

 

 

3. Kök Hücrelerin İşlenmesi ve Dondurularak Saklanması 

Hastadan kemik iliği veya periferik kan kök hücreleri toplandıktan sonra, laboratuarda özel ve 

steril yöntemlerle işlenir, çeşitli koruyucu sıvılar eklenerek dondurulur ve hasta ihtiyaç duyana kadar 

sıvı azot tanklarında (-196  °C) saklanır. 

4.İnfüzyon 

Hastaya yüksek doz kemoterapi uygulandıktan sonra, saklanan kök hücreler hastanın kan 

dolaşımına geri verilir. Kök hücrelerin hastaya verilmesi işlemi kan transfüzyonuna benzer. Kök 

hücrelerin dondurularak saklandığı torbalar ılık su banyosunda dikkatlice eritilir ve deneyimli 

hemşireler tarafından, hızlı bir şekilde damara infüze edilir. İnfüze edilen kök hücreler; kan dolaşımına 

karışır, oradan kemik iliğine giderek yerleşir, yeni ve sağlıklı kan hücreleri üretmeye başlar. 

5.Yan Etkiler 

Aferez; oldukça ağrısız ve rahat tolere edilebilen bir işlemdir. Sadece, iğneler takılırken bir miktar 

acı ve hassasiyet oluşur, fakat bu ağrıda kısa zamanda kaybolur. Genellikle hastaların aferez işlemi için 

hastaneye yatmalarına gerek yoktur. 
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İşlemler sırasında gözlenebilecek yan etkiler şöyle sıralanabilir: 

a) Damar yoluyla ilgili olarak; iğne giriş yerinde ağrı ve hassasiyet, hafif kanama ve deri altında 

kan toplanması (hematom) gözlenebilir. Katater iğnesinin giriş yerinde enfeksiyon oluşabilir. Uzun 

süren işlemlerde damar duvarında kasılma, daralma ve tıkanıklık gözlenebilir. 

b) Ayrıca hasta ve donörde; işlemin yapılış şekline bağlı olarak çeşitli yan etkiler görülebilir. 

Bunlar; bulantı, kusma ve tansiyon düşüklüğü görülebilir. 

c) Diğer önemli komplikasyon ise; aferez işlemlerinde, damar dışına atılan kanın pıhtılaşmasını 

önlemk için kullanılan antikoagülan sıvısına bağlı olarak kandaki kalsiyum seviyesinin düşmesidir. 

Bunun sonucunda, ağız çevresinde başlayıp tüm vücuda yayılan uyuşma/karıncalanma, kas krampları, 

göğüste sıkışma hissi, bulantı/kusma ve kalpte ritim bozukluğu gözlenebilir. 

d) Dondurularak saklanan kök hücrelerinin hastaya geri verilmesi sırasında, kullanılan koruyucu 

sıvılara (Dimetilsulfoksid) bağlı olarak; şiddetli alerjik reaksiyonlar, tansiyon düşmesi, göğüste sıkışma 

hissi ve nefes almakta güçlük, karın veya sırt ağrısı, kalp çarpıntıları, bulantı/kusma, üşüme/titreme gibi 

yan etkiler gözlenebilir. 

KÖK HÜCRELERİN İMHASI RIZA ONAYI 

Toplanan kök hücrelerimin -80 C° de 5 yıl, -196 C° çok uzun yıllar saklanabildiği tarafıma anlatıldı. 

Nakilden önce veya nakilden sonra vefat etmem durumunda toplanan kök hücrelerimin hematoloji 

doktorları ve aferez personeli tarafından oluşturulacak bir  kurul tarafından yasal mirasçılarımın 

rızasına gerek kalmadan imha edilmesine, 

  İzin veriyorum.         İzin vermiyorum 

 

Ayrıca imha edilecek olan kök hücrelerimin bilimsel çalışmalara yardımcı olması açısından 

kullanılmasına ; 

  İzin veriyorum.         İzin vermiyorum 

 

 

Ünitemizde, tüm aferez işlemleri esnasında, hastalarımız monitöre bağlanarak işlem boyunca yaşamsal 

bulguları takip edilmektedir. Acil ve beklenmeyen durumlar için gerekli tüm ilaç ve ekipmanlar hazır 

bulundurulmaktadır. Uzman aferez ekibimiz, işlem boyunca hastalarımızın rahatını ve güvenliğini sağlamak için 

hasta başında bulunmaktadır. 

Kök hücrelerin eritilerek hastaya nakledilmesi; hastanın yattığı klinikte ve ortaya çıkabilecek yan etkilerle 

ilgili olarak yeterli bilgiye sahip uzman hemşire ve doktorların gözetiminde yapılmaktadır. 

Bana aktarılan bilgileri anladım ve soru sormama olanak tanındı. Doktorumun önerdiği tedavi yönteminin 

uygulanmasına ve bu sırada bilincim kapalı ise ve tıbben gerek görüldüğü taktirde ek girişimlerde 

bulunulmasına ayrıca sonuçlarımın bilimsel çalışmalarda kullanılmasına; 

     İzin veriyorum.         İzin vermiyorum.  
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Hasta  

Adı soyadı:        Tarih: 

Adres:        İmza: 

Tel: 

Veli/Vasi (yakınlık derecesini yazınız.) 

(Hastanın 18 yaşından küçük olması veya onay verecek yeterliliğe sahip olmaması halinde) 

Adı soyadı:        Tarih: 

Adres:        İmza: 

Tel: 

Hekim  

Hastamı/hastamın yakınını hastalığın tanısını, önerdiğim yönteminin türü, uygulama biçimi, başarı 

şansı ve süresi, hastanın sağlığı için taşıdığı riskler, önerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda 

hastalığın yaratabileceği sonuçlar, olası tedavi seçenekleri ve riskleri konusunda bilgilendirdim ve 

anlamasını sağladım. 

Adı soyadı:        Tarih: 

Adres:        İmza: 

Tel: 

Bilgilendirmeyi Yapan 
 

  Ad-Soyadı:                                                                         Tarih:  
                 
         İmza:  

ÖNEMLİ: BİLGİ/ONAM FORMU’DAKİ HER SAYFA AYRICA İMZALANMALIDIR. 

*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. 
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