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K
an ve kan ürünleri bağışçı’lığı genelde 
güvenli bir işlem olmasına karşın çeşit-
li beklenmeyen olaylar ortaya çıkabilmek-

tedir (1,2). Son yıllarda özellikle ürünlerin ve alı-
cıların güvenliği ile ilgili olarak önemli ilerleme-
ler sağlanmasına karşın bağışçılar ile ilgili geliş-
meler nispeten sınırlı kalmıştır. Çeşitli girişimler, 
ilaçlar veya işlemlerinde uygulanabildiği bağış-
çıların güvenliğinin üst düzeyde sağlanması ile 
bağış oranlarının daha da arttırılabileceği bir ger-
çektir (1). 

Diğer alanlardan (tam kan, plazma, trombo-
sit) farklı olarak çevresel kan kök hücre (ÇKKH) 
bağışçılarına büyüme faktörü ve lökaferez, kemik 
iliği (Kİ) bağışçılarına ise genel/lokal aneste-
zi uygulaması gerekmektedir. Kök hücre verici-
leri tanımlanan bu işlemler için genellikle has-
taneye yatırıldıklarından dolayı diğer alanlarda-
ki bağışçılara göre daha yakından takip edilmek-
tedirler (1).

Son yıllarda özellikle erişkinlerde ÇKKH sıklık-
la tercih edilmektedir. Yine erişkinlerde akraba dışı 
vericilerin sayısı giderek artmaktadır. Günümüzde, 
uluslararası akraba dışı verici sistemine yaklaşık 
15 milyon bağışçı kayıt yaptırmıştır. 2008 yılında 
11500 nakilde akraba dışı vericilerden elde edilen 
kök hücreler kullanılmıştır (3). 

Başlangıçta nispeten az sayıda ÇKKH vericile-
rinde gerçekleştirilen çalışmalarda (4-10) yan etki-
ler ayrıntılı tanımlanmasına rağmen akraba dışı 
vericiler ile ilgili çalışmalar ancak yakın zaman 
içinde yayınlanmaya başlamıştır (11,12). 

Kök hücre vericilerinde izlenebilen komplikas-
yonları başlıca üç gruba ayırarak inceleyebiliriz.

ÇKKH vericilerinde izlenen komplikasyonlar 

Mobilizasyon dönemi ile ilişkili komplikasyonlarMobilizasyon dönemi ile ilişkili komplikasyonlar

Büyüme faktörü (G-CSF, 6-24 μg/kg/gün) 
uygulamalarında en sık (%81-98) izlenen yan etki 
kemik ağrısıdır. Giderek azalan sıklıkta olmak 
üzere baş ağrısı, grip benzeri bulgular, uykusuz-
luk, ateş, bulantı ve kusma izlenebilmektedir. 
Uygulanan büyüme faktörü dozu ile izlenen yan 
etkilerin şiddeti arasında ilişki saptanmıştır (13). 

G-CSF uygulaması sırasında dalak boyutun-
da büyüme (ortalama 1-1.5 cm) tanımlanmış ve 
nadiren dalak rüptürü bildirilmiştir (14-17). Büyü-
me faktörü uygulaması sırasında ve sonrasında-
ki 2–3 haftalık dönemde vericilerin fizik aktivitele-
rine özen göstermeleri ve özellikle temas gerektiren 
sporlardan kaçınmaları önerilmektedir (1).

G-CSF uygulaması ile ilgili olarak genelde ciddi 
ancak az sayıda çeşitli yan etkiler (myokard infark-
tüsü, derin ven trombozu ve pulmoner emboli, 
kapiller sızma sendromu, hipertansiyon, hipertiro-
idi, trombositopeni, serebrovasküler malformasyo-
na bağlı kafaiçi kanama, akut akciğer hasarlanma-
sı, şiddetli trombositopeni) bildirilmiştir (1). 

Laboratuvar çalışmalarında, G-CSF uygulama-
sı ile lenfositlerde genetik ve epigenetik değişiklik-
ler, mono-nükleer hücrelerin gen sunumlarında 
farklılıklar ve DNA yapısında istikrarsızlaşma bil-
dirilmiştir (1). Ek olarak meme kanserli hastalarda 
ve kötücül olmayan hastalıklarda G-CSF uygula-
masının lösemi ve miyelodisplastik sendrom geliş-
me riskini arttırabileceği yayınlanmıştır (1,12,17). 
Büyüme faktörü uygulanan vericilerde genelde 
lösemi riskinde artış bildirilmemesine karşın yakın 
zamanda yayınlanan bir çalışmada, lenograstim 
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ile mobilize edilmiş akraba dışı vericilerde sadece 
Hodgkin Lenfoma izlenme sıklığının yaş ile uyum-
lu gruba göre anlamlı olarak arttığı saptanmıştır 
(11). Bu alanda ileri dönük, çok sayıda vaka içeren 
ve uzun süreli takip ile gerçekleştirilmiş çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.

Tek doz peg-filgrastim (12-18 mg) uygulanan 
gerek akraba gerekse akraba dışı vericilerde ağrı (% 
76 kemik ve %44 baş), uygulama yerinde reaksiyon 
(% 28) ve daha az sıklıkta izlenen (uykusuzluk, ter-
leme ve hipotansiyon) yan etkiler bildirilmiştir (18). 

Az sayıda vaka içeren çalışmada plerixafor (240 
μg/kg) uygulaması ile vericilerde sadece derece 1 
düzeyinde olmak üzere bulantı, şişkinlik ve gaz 
(%36), uygulama yerinde rahatsızlık (%28), ağız 
çevresi uyuşma, sulu dışkılama, terleme (%20) ve 
baş ağrısı (%16) bildirilmiştir (19). 

Gerek peg-filgrastim gerekse plerixafor’ un veri-
cilerde uygulamaları ile ilgili olarak daha çok veri-
ciden oluşan, ileri dönük olarak planlanmış çalış-
malara ve uzun dönemli sonuçlarının ortaya kon-
masına gereksinim vardır.

Aferez dönemi ile ilişkili komplikasyonlar

Sitrat ilişkili hafif ve orta derecede yan etki-
ler sıklıkla (%80’e kadar) izlenebilmektedir. Komp-
likasyonlar özellikle kadınlarda (risk oranı: 2.83) 
daha sık izlenmektedir (12,20). Gerek ağız (21,22) 
gerekse damar (23-25) yolu ile kalsiyum kullanı-
mının sitrat ilişkili yan etkileri azalttığı bildirilmiş-
tir. Yan etki izlenme sıklığının belirgin arttığı kadın 
vericilerde lökaferez öncesi oral kalsiyum uygula-
ması uygun bir yaklaşım olabilir (12,20). Ayrıca 
aferez personeli, kadın vericileri artmış komplikas-
yon riskleri nedeniyle işlemler sırasında daha dik-
katli gözlemlemelidir. 

Tam kan bağışçıları ile karşılaştırıldığında, 
lökaferez sırasında vazovagal reaksiyonlar benzer 
veya daha yüksek oranda izlenmektedir (1). Sitrat 
ilişkili yan etkiler kök hücre aferizinde (%13) donör 
aferezi (%0.59) ve terapötik afereze (%6.75) göre 
daha sık izlenmektedir (20). 

Santral venöz kateter uygulamaları ile ilişkili 
komplikasyonlar

Tek başına büyüme faktörü ile mobilize edi-
len vericilerde çevresel damarlar genellikle yeter-
li olmaktadır. Akraba dışı vericilerde ileri dönük 
gerçekleştirilen bir çalışma da kateter gereklili-
ği kadınlarda (%17) erkeklere (%4) göre daha yük-
sek bulunmuştur (12). Benzer şekilde merkezi-

mizde %15 vericide (%80’i kadın) kateter (femo-
ral) gerekliliği olmuş ve önemli bir yan etki izlen-
meden işlemler tamamlanmıştır. Akraba dışı veri-
cilerde gerçekleştirilen diğer ileri dönük bir çalış-
mada kateter gerekliliği daha düşük oranda (%0.6) 
saptanmış ve femoral kateter uygulaması ile yan 
etki bildirilmemiştir (11). Diğer çalışmalarda, gerek 
internal juguler (ultrason eşliğinde) gerekse femo-
ral kateter uygulamalarında önemli yan etki bildi-
rilmemiştir (26,27). 

Kİ vericilerinde izlenen komplikasyonlar

Lokal veya genel anestezi gerekliliğinden dolayı 
hastanede yatış (8-72 saat) gereklidir. Bazı merkez-
ler Kİ toplamasından önce otolog eritrosit süspan-
siyonu ayırmaktadır. Aspirasyon yerlerinde ağrı (% 
32-77), halsizlik (%38), bulantı (%10-40), hipotan-
siyon (%13), kusma (%9), baş ağrısı (%3), siyatik 
(%2), flebit (% 2), depresyon (%2) ve operasyon iliş-
kili (%9.3, entubasyon sorunları, ilaç etkileşimleri 
ve benzeri) yan etkiler izlenebilmektedir (1). 

Geriye dönük olarak 51024 vericide gerçekleşti-
rilen çalışmada; ÇKKH bağışçıları ile karşılaştırıldı-
ğında, Kİ vericilerinde daha az sayıda ölüm (1 kar-
şın 4) ve daha az sayıda şiddetli yan etki (12 kar-
şın 25, p<0.05) bildirilmiştir (17). Araştırıcılar bu 
yüksek oranın, ÇKKH vericilerinin yaş ortalama-
larının daha yüksek olması ile ilişkili olabileceğini 
öngörmüşlerdir. 

Geriye dönük olarak 9245 vericide gerçekleş-
tirilen diğer bir çalışmada, her iki grupta da ağrı 
en sık izlenen yan etki olarak ortaya konmuştur. 
Kİ vericilerinde alış yerlerinde (%82 sırt ve kalça) 
ve anestezi ilişkili ağrılar (%33 boğaz ve %13 baş) 
daha sık izlenirken, ÇKKH vericilerinde büyüme 
faktörü ile ilişkili ağrılar (değişik bölgelerde, %97) 
sıklıkla ortaya çıkmaktadır (28). Gerek Kİ gerek-
se ÇKKH vericilerinde ikinci sıklıkta izlenen yan 
etki halsizliktir (%59 karşın %70, sırasıyla). Ortan-
ca iyileşme zamanı, ÇKKH vericilerinde (1 hafta) Kİ 
vericilerine (3 hafta) göre daha kısa bulunmuştur. 
Önceki çalışmadan (17) farklı olarak bu çalışma-
da ciddi yan etkiler Kİ vericilerinde (%1.34) ÇKKH 
vericilerinden (%0.6) daha yüksek bulunmuştur 
(28). 

Çocuk vericilerde izlenen komplikasyonlar

Tüm dünyada akraba dışı nakillerde on sekiz 
yaş altı çocukların bağışçı olmasına izin verilme-
mektedir. Kök hücre kaynağı olarak ÇKKH ve kor-
don kanı son yıllarda giderek artan sıklıkta tercih 
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edilmesine rağmen pediatri grubunda Kİ ilk sırada-
ki yerini korumaya devam etmektedir. 

İleri dönük olarak 453 çocuk (18 yaş altı) veri-
cide gerçekleştirilen çalışmada (29), gerek ÇKKH 
gerekse Kİ bağışçılarında en sık izlenen yan etki 
ağrı olarak bildirilmiştir. 4 yaş altı ve 20ml/kg 
üzeri ürün toplanan Kİ vericilerinde allotrans-
füzyon gerekliliğinin beş kat arttığı saptanmıştır. 
ÇKKH vericileri ile karşılaştırıldığında, KI verici-
lerinde (a) daha yüksek oranda demir kullanımı 
gerekliliği (%74 karşın %29), (b) transfüzyon gerek-
liliğinde artma (risk oranı: 17) ve (c) derin anemi 
gelişme riskinde artma (risk oranı: 2.65) bildirdiler. 

Ayrıca, düşük verici/alıcı kilo oranı (<0.75) olan Kİ 
vericilerinde kardiyak yan etki gelişim riskinin art-
tığını saptadılar.

Araştırıcılar aynı çalışmada (29), lökaferez sıra-
sında sitrat ilişkili yan etkilerin genç vericiler-
de daha sık izlendiğini ve G-CSF ilişkili ağrı izlen-
me sıklığının erişkinlere göre daha az (%9) oranda 
izlendiğini bildirdiler. Ayrıca, kateter gereksinimi-
nin yaş ilerledikçe azaldığını (4 yaş altında %100, 
4-8 yaş arasında % 59 ve 8 yaş üstünde %55) ve 
bir vericide (%0.7) kateter uygulaması sırasında 
ciddi yan etki (hemo-pnömotoraks) geliştiğini göz-
lemlediler. 
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