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Anahtar Sozciikler

Havalandirma sistemleri, hastane enfeksiyonlari,
Kok hicre nakli birimi enfeksiyon kontrolu

TURKIYE’DE KOK HUCRE NAKLi UNITESIi KURULMASI iLE
iLGILi KRITERLER VE TEKNiIK AYRINTILAR

OZET

Kemik iligi nakli Uniteleri hastane enfeksiyonlari ve firsatci enfeksiyonlar
acisindan son derece riskli, bagisikligi ileri derecede baskilanmis hastalarin
tedavi edildigi 6zellesmis birimleridir. Enfeksiyonlar kok hticre nakli alicila-
rinda morbidite ve mortalitenin yansira tedavi maliyetlerini de 6nemli 6lclide
arttirmaktadir. Bu bakimdan, kemik iligi nakli tniteleri mimari, teknik ve fi-
ziksel olarak 6zel olarak tasarlanmali, tefrisati da uygun sekilde yapiimahdir.
Nitelikli ve egitimli insan kaynagdi en az teknik ozellikler kadar 6énemlidir.
Veri yonetimi, sonuclarin kayit altina alinmasi ve yayinlanmasi ve standart
uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi de 6nemlidir

TURKIYE’DE KOK HUCRE NAKLI UNITESI
KURULMASI iLE ILGIiLI KRITERLER VE
TEKNiK AYRINTILAR

Bir hastanede 6zellesmis yeni bir birimin kurulmasi ve projelendirilmesi sira-
sinda s6z konusu birim icin gerekli insan kaynaklari, birimin fiziksel kosullari
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ve hizmet gereklerine gore yalitim kosularinin mevcut yasal diizenlemeler de
g6z 6nlnde bulundurularak planlanmasi gerekmektedir. Bu bélimde bagi-
sikhgr iler derecede baskilanmis hastalara hizmet verecek, hematopoetik kok
hiicre toplama, isleme ve nakli gibi hizmetlerin verilecegi ideal bir nitenin
sahip olmasi gereken asgari fiziksel kosullar, gerekli teknik donanim, perso-
nel ve kayit sistemi gibi 6zelliklerden Tirkiye’de boyle bir Ginitenin ruhsatlan-
dirilmasi icin var olan yasal diizenlemelerden bahsedilecektir. Diinyada son
yillarda kabul gérmus ve en yaygin kullanilan akreditasyon sistemi ise JACIE
akreditasyon sistemidir. Ulkemizde de JACIE akreditasyonu alan merkezlerin
sayisi hizla artmaktadir.

Hastane kaynakli (nozokomiyal) enfeksiyonlar 6lum istatistikleri arasin-
da ilk siralarda yer almaktadir. Ornegin iilkemize gére saglk istatistiklerinin
daha diizenli olarak tutuldugu Amerika Birlesik Devletlerinde AIDS, meme
kanseri ve trafik kazasindan olimlerin éniinde yer almaktadir. Yaklasik her 6
dakikada bir hastane enfeksiyonundan bir hasta 6lmekte ve bunun yaklasik
maliyeti yilhik 4,5 milyar dolari bulmaktadir (1). Bagisikligi baskilanmis hasta-
lar hastane enfeksiyonlari acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin baslica nedenleri yillar icerisinde daha agir hastalarin hasta-
neye yatirilmasi, saglik personeli arasinda dusik el yikama oranlari, hastane
ici bakim onarim, tadilat ve insaat isleri sirasinda toz ve mantar sporlarinin
hastane havasi ve havalandirma sistemlerine karismasi, artmis genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi ile hastane ve bakimevlerinin direncli mikroorga-
nizmalar icin bir rezervuar haline gelmesidir (1).

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastane ortaminda hava, ylzeyler ve su sis-
temleri ile bulasabilir (2). Havayolu ile bulasin engellenebilmesi icin havalan-
dirma sistemlerinin dizenli bakimi ve hepafiltre sistemi ile donatilmasi, ba-
kim onarim, insaat isleri sirasinda gerekli 6nlemlerin alinarak insaat kaynakli
tozlarin havaya karismasinin engellenmesi, temas/ylzey yolu ile bulasin en-
gellenebilmesi icin tek kisilik odalar, el yikamayi kolaylastiracak hasta basi
el yitkama uniteleri ve alkol bazli dezenfektanlarin uygun bir sekilde yerlesti-
rilmesi ve nihayet su ile bulasin engellenebilmesi icin su boru ve depolarinin
dizenli bakim ve temizligi gerekmektedir.

Ulkemizde akut I6semili hastalar 6zel havalandirmali odalarda tedavi edi-
lememekte ve bu nedenle invaziv fungal infeksiyonlar, 6zellikle uzun siire
notropenik kalabilen bu hasta grubunda cok daha sik gorilmektedir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde hematoloji ve onkoloji hastalarinin izlendigi eski bir
hastanede bir Aspergillus epidemisi sonrasi cesitli yalitma énlemleri alinmis
ve sonrasinda enfeksiyon sikhigindaki azalma rapor edilmistir. Bu raporda,
hastane ici bir insat sirasinda gorildigu geriye donik olarak saptanan bu
hastane epidemisi sirasinda invaziv Aspergillus (kanitlanmis, olasi ve siip-
heli) enfeksiyonu insidansi 1000 nétropenik giinde 9.88 dir (3). Ulkemizde
ise yayinlanmis net veriler bulunmamakla birlikte hematolojik malinetelerin
yogun olarak takip edildikleri 3. basamak hastanelerin yatakl servislerindeki
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invaziv fungal enfeksiyon sikligi ise hastane ici bir epidemi olarak adlandi-
rilan bu tablo ile karsilastirilamayacak kadar fazladir. Akut |6semi tedavisi
sonrasi kok hticre nakli icin yonlendirilen hastalarin cok énemli bir kisminin
oykusiunde gecirilmis invaziv mantar enfeksiyonu bulunmakta ve bu durum
nakil seyrini daha komplike ve maliyetli hale getirmektedir. Tedavi basarisi,
mortalite ve maliyet gibi pek cok olumsuz sonuclari olan bu enfeksiyonlarin
onlenmesi bir takim enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve fiziksel kosullarin sag-
lanmasi ile mimkinddir. Yeni bir kok hiicre nakli tinitesinin projelendirilmesi
ve insa edilmesi asamasinda havalandirma sistemleri konusunda deneyimli
muhendisler, hastane mimarlari, enfeksiyon kontrol komitesi ekibi ve hasta-
ne yoneticileri bir ekip olarak calismalidir.

UNITE iLE iLGi FiZiKSEL OZELLIKLER:
HAVA KALITESI

Aspergilluslar dogada yaygin olarak bulunmakta ve havadaki sporlari ile so-
lunum sistemi araciligi ile viicuda girerek hastalik yapmaktadir. Nozokomiyal
Aspergillus enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde hava kalitesi buyik 6neme sa-
hiptir (4-6). Bu nedenle allojeneik kok hiicre nakli mutlaka 6zellikli havalan-
dirma sistemi bulunan 6zel alanlarda gerceklestirilmelidir. Otolog kék hticre
naklinin normal odalarda da gerceklestirilebilecegi bildirilmektedir. Ancak
Tarkiye’de hematoloji kliniklerinde invaziv mantar enfeksiyonu sikligi goz
oniinde bulundurulursa otolog KHN nin de 6zel tasarlanmis kok hiicre nakli
birimlerine gerceklestirilmesi gerektigi dustnilmektedir. Havanin nemli ve
sicak oldugu cografik bolgelerde bulunan, hastane ici yenileme ve insaatin
sik oldugu veya cok eski binalarda faaliyet gosteren KHN birimlerinde hava
kalitesi daha da 6nemlidir. Kok hiicre nakli birimleri olabildigince hastane ici
trafik yogunlugunun az oldugu alanlarda ve st katlarda bulunmahidir. Biri-
min camlari acilamaz olup ¢ok iyi yalitiimis olmali, disaridan dogrudan filt-
relenmemis hava girisine olanak tanimamalidir. Tek kisilik banyo ve tuvaletli
odalar bulunmali ve oda havalandirmasi odadan koridora dogru pozitif ba-
sinch (minimum 2,5 Paskal) ve HEPA filtre sistemi ile havalandirmasi gercek-
lestirilmelidir. HEPA (High Efficiency Particulate Air Ventilation System)-filtre
sistemi Havadaki 0,3 pm den blyiik parcaciklarin %99.97 sini temizleyebil-
melidir (7,8). Bu durum, Aspergillus conidialarin 2-3 pym oldugu g6z 6nin-
de bulundurulursa teorik olarak tiim fungal sporlarin temizlenmesi anlamini
tasimaktadir. Oda havasinin saatte 12-15 kez dedisimi 6nerilmektedir (9).
Birimin koridor havasinin ise saatte en az 6 kez degistiriimesi gerekmektedir.
Laminer hava akimli hepafiltereler (LAF) ise oda havasinin siirekli temiz hava
ile degisimini ve hastanin oda icerisindeki pozisyonunun da bu havalandir-
madan en iyi sekilde faydalanacak sekilde oldugu birimlerdir. Hava akimi bir
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duvardan giris tam karsisindan da cikis yapacak sekilde diizenlenmistir. Bi-
rimde kati bir yalitim uygulaniyor ise hemsire ve diger saglik personeli odaya
girmeden maske, kep, eldiven, 6zel gomlekler giyerler. Bu tarz kati yalitim
onlemleri artik pek yaygin olmayip KHN birimlerindeki yalitim kosullari ol-
dukca esneklestirilmistir. Ancak surekli el yikama ve hava temizligi asla 6diin
verilmeyen minimum sartlardir. Tuberkiiloz gibi hava yolu ile bulasabilecek
enfeksiyonu olan hastalarin odasinda ise ters yalitim uygulanir ve basing ko-
ridora verilmez. Bu oda icerisinde negatif basin¢ olusmali ve hava odadan
hastane havasina karismadan dis ortama verimleidir. Laminar hava akimi olan
odalarin kullanimi da genellikle cok yiksek riskli hastalar ile sinirli olup, karsi-
lastirmali calismalarda belirgin istiinliigii gosterilememistir. Unitede diizenli
parcacik sayimi bakteriel fungal kiiltirler yapilmali filtreler —cevredeki insaat
durumuna gore- diizenli olarak degistirilmelidir. Havalandirma sistemlerinin
giris ve cikis noktalarinin givercinler ve diskilarindan uzak tutulmasi 6nemli-
dir. Kus diskisi ile kontamine olan havalandirma sistemleri ve bunun yol actigi
salginlara ait raporlar vardir (10). Hepafiltre sistemlerinin saglik isletmeleri
icin ek bir maliyet getirdigi bilinmektedir, sistemin ilk kurulmasi, yilhk bakim
onarim ve isletme giderleri ve filtre degisimi 32 yataklik bir Gnite icin yaklasik
25 000 $ olarak bildirilmistir (2). Bu maliyet mantar enfeksiyonlarinin hastaya
yasamsal acidan olusturdugu risk ve ilac maliyeti distinildigiinde ihmal edi-
lecek kadar dusuik bir rakamdir. Nitekim literatiirde daha 6nceden hepafiltre-
li olmayan hematoloji servislerinin hepafiltrelenmesi ile mantar enfeksiyonu
sikhginin azaltildigini gosteren pek ¢ok rapor vardir (11-15). Havalandirma
sistemlerinin kesintisiz calismasi ve bu nedenle kesintisiz giic kaynagi e/veya
jeneratore bagli olmasi ¢cok énemlidir. Bakim amach sistemin durdurulmasin-
dan sonra yeniden cahistirilmasi sirasinda kif sporlarinin birime yayillmamasi
icin protokoller gelistirilmelidir.

iNSAAT BAKIM ONARIM TADILAT

Hastane icerisindeki insaat ve tadilat alanlari mutlak bir sekilde yalitiimal ve
negatif insaat alaninda basinc olusturulmalidir. ideal olan insaat ve renovas-
yonun projelendirilmesi asamasinda hastane mimarlari, mihendisler, hasta-
ne enfeksiyon kontrol komitesi ve idarecilerin birlikte planlanma yapmasidir
(2,13, 16).

ENFEKSiYON KONTROLU

Havalandirma sistemlerinin biiyiik 6nemine karsin hastane enfeksiyonlarinin
en temel nedeni saglik personeli kaynakl temas bulasidir. Hastane enfeksi-
yonlarinin 6nlenmesinde en etkili yontem dizenli el yikamaktir. En uyumlu
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merkezlerde dahi el yikama orani %40-50 olup hekim ve hasta bakicilarda
oran en dusik bulunmustur. Uyum yetersiz sayida personelle c¢alisilan bi-
rimlerde, el yikama unitelerinin uygun yerlestiriimedigi (hasta yatagina en
yakin yerde olmalidir) ve yeterli sayida olmadigi birimlerde, yogun ve hasta
sayisi cok olan birimlerde daha dusik olarak bulunmustur (2). Alkol bazl el
dezenfektanlarinin yatak basina yerlestirilmesi ve her hasta icin el degmeden
el yikanabilecek ve hasta yatagina veya oda girisine yakin ayri bir lavabo
bulundurulmasi da uyumu arttirmaktadir. Tek kisilik odalar hasta ¢ikisinda
odanin dekontaminasyonunu kolaylastiran bir faktordir. Kapi kolu, elektrik
dugmeleri vb sik dokunulan ylizeyler diger alanlara goére daha sik temizlen-
meli, kullanim siiresi dolmus veya uzun siredir odada bulunan pansuman
malzemesi vb tibbi Grinler imha edilmelidir. Hastalar yemek 6ncesi sonrasi,
tetkik amaciyla birim disina ¢ikis sonrasi, tuvalete gitmeden 6nce ve sonra el
yikamahdir. Tetkik amaci ile birim disina ¢ikan hastalar N95 maske takmali
eldiven gdmlek ve bone gibi 6zel giysiler ile temas bulasindan korunmalidir.
Odalarda taze ve kuru cicek bulunmamali acik ambalajli baharat- 6zellik-
le karabiber, ve bitkisel (homeopatik) ilaclardan kesinlikle uzak durmalidir.
Clostridium Difficile, metisilin direncli stafilokokkus aureus ve vankomisine
direncli enterokoklarin saglik personel araciligi ile bulasi gosterildiginden bu
odalara ters izolasyon uygulanmali yani odaya girerken maske, bone, eldiven
ve gdmlekle girilmeli ve odadan ¢itkmadan bu malzeme uygun bir sekilde ¢i-
karilarak diger hastalarin basina bu kiyafetlerle gidilmemelidir (16). Birimde
calisan personel basta influenza olmak tzere bulasici hastaliklara karsi asi
ile bagistklanmalidir (17).

ODA TEMIZLIiGi

Odalar toz birikimini minimum diizeyde tutacak sekilde tefris edilmelidir.
Odalarda asma tavan bulunmamali, duvarlar antifungal ve antibakteriel 6zel-
likli boya ile boyanmali veya benzer bir malzeme ile kaplanmis olmalidir.
Duizenli parcacik (partikil) sayimi yapilmali ve hava filtereleri ihtiyaca gore
degistirilmelidir. Odadan bir hasta taburcu olunca tam oda temizligi yapil-
malidir. Su sistemli hepa filtereli vakumlu elektrik siipirgesi ile yerler te-
mizlenebilmeli, toz tutacak perdelerden kacinilmahdir. ideal olani perdenin
acilamayan cift cam sisteminin ortasinda yer almasidir. Yer ylizeyi fayanstan
ziyade ek veya dikis yeri bulunmayan (toz-kir birikimini engellemek amaciy-
la) kesintisiz bir doseme — vinileks-ile kaplanmalidir.

Bakir-8- kinolinolat kokusuz bir fungusitdir. Uriin uygulama sirasinda cilt
ve gozde tahrise neden olabilir. Bu etki uygulama sirasinda eldiven ve goz-
Ik takilmasi ile 6nlenebilir. Tahris edici etkisi genellikle Griiniin kendisinden
degil icerisinde c¢ozeltildigi maddeden kaynaklanan bir yan etkidir. Odada
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bulunan déseme ahsap veya boya kapli her cesit ylizeyin temizliginde kulla-
nilabilir ve kuruduktan sonra tahris edici herhangi bir etkisi yoktur. Ulkemiz-
de genellikle yluzey temizligi camasir suyu iceren temizlik malzemeleri ile
yapilmakta ve ne yazik ki Bakir-8- kinolinolat temin edilememektedir (18).
Her odada gunlik kullanilacak malzemeler bulunmali pansuman malzemesi
yapistirici bant gibi malzemelerin tarihi gecmis, ambalaji bozulmus, nemlen-
mis olanlari derhal imha edilmelidir.

SU VE DIiYET

Su temizligi hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde énemlidir. Su ile dog-
rudan temas, kontamine suyun icilmesi, dolayli temas, su kaynaklarindan
yayilan aerosollerin inhalasyonu yolu ile bulas su kaynakl hastane enfek-
siyonlarna yol acabilir. Gram (-) enfeksiyonlar, non tiiberkiiloz mikobakte-
riler ve Lejyonella enfeksiyonlari su kaynakli bulasa yol acabilmektedir. Su-
yun bir enfeksiyon kaynagini engellemek icin borularda su beklememeli ve
geriye kacis engellenmelidir. Suyun isisi bakteri Gremesini engellemelidir.
Su depolar dizenli kontrol edilmelidir (9). Lejyonella genellikle su sogut-
ma sistemleri, dus ve musluklar, solunum tedavisi icin kullanilan cihazlar ve
odayl nemlendiren havalandirma sistemlerinden yayilmaktadir. Yirmibes- 42
derece su sicakligi bakterinin Gremesini kolaylastirir. Bu nedenle soguk su
sicakhgr 20°C ve alti sicak su ise 52°C ve Uzerinde tutulmali, klorlama, me-
tal (bakir-giimis) iyonizasyonu ve ultraviole ile su sistemi temizlenmelidir
(9). Dus ve musluk havalandirma alanlarinda Lejyonella Greyebilir. Dekoratif
musluklardan kag¢inilmal su ve sabunun fotoselle acilabilecegi el yikama ini-
teleri tercih edilmelidir. Kateter giris yerinin musluk suyu ile temasindan ka-
cinilmali, hastalar merkezi kateterleri kapatilarak, her giin diizenli olarak dus
yapmalidir. Su kaynagi mutlaka filtrelenmeli ve hastalar kapali ambalajli su
icmelidir. Bu hasta grubu ile 6zel olarak ilgilenen diyetisyenin bulunmasi ve
hastalarin nakil strecini biraz daha katlanilabilir hale getirmek amaci ile ku-
rallarin izin verdigi 6lciide hastanin istah, istek ve diyet aliskanlik durumuna
gore cesitli gida seceneklerini hazirlatabilmesi énemlidir. Kalori durumuna
gore hastalarin katabolik olmamasi icin total parenteral beslenme gerekebilir
ve bunun zamanlamasini kalori sayimina gore diyetisyen belirleyebilir. Diyet
degisken olup, mukozit nedeni ile total parenteral beslenme gerektirecek
hastalara kapali sistem beslenme sollisyonlari hazirlanabilmelidir. Kati yahti-
min uygulandigi birimlerde gidalar steril olarak hazirlanmaktadir. Genellikle
bu kadar kati protokoller terk edilmis olup, diyetin esnek olmasi tercih edilir.
Notropenik donemde ¢ig sebze meyve pek cok transplant biriminde yasak-
tir. Cok iyi temizlik saglanabildigi takdirde ve kabugu soyulmak kosulu ile
diyetin ¢ig sebze meyve ile ilgili kismini da agmak mimkundir. Hastalarin
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yemekleri bir kereden fazla isitilmamali ve dolapta meyve sebze ya da ye-
meklerin kiiflenmesine asla izin verilmemelidir. Pek ¢ok KHN biriminde anti-
biyotiklerle barsak dekontaminasyonu uygulanmakta ve bu uygulama steril
gida tuketiminden daha 6nemli bulunmaktadir. Bu uygulama standart olma-
yip Gstinlugi kanitlanmamistir. Barsaktan emilmeyen vankomisin, neomisin
ile antimikrobial ve oral Nystatin ve Amfoteresin-B ile ise antifungal barsak
dekontaminasyonu yapilabilir.

INSAN KAYNAKLARI

Kok hiicre nakli birimlerinde alaninda deneyimi ve 6zel egitimi bulunan dok-
tor ve hemsireler ekibi calismalidir. Ekibin verici atak hastahgdi, nétropenik
ates, invaziv monitoérizasyon, yogun bakim, ventilator tedavisi ve hemodializ
gerektiren hasta bakimi konusunda deneyimli olmasi gerekir. Gelecekte boy-
le bir birimin faaliyete gecebilmesi icin calisan hemsirelerin sertifika ve dip-
loma sahibi olmasi zorunlulugu getirilebilir. Nitekim tlkemizde Turk Hema-
toloji Dernegi- EBMT (Avrupa Kemik iligi Nakli Birligi) isbirliginde kemik iligi
nakli hemsireligi sertifika egitimi baslamis bulunmaktadir. Birimin uygulanan
hazirlik rejimi ve komplikasyon sikligina gore bir yogun bakim birimi icerme-
si veya odalardan en az birinde yogun bakim kosullarinin saglanabilmesi ve
invaziv monitorizasyon yapilabilmesi gerekir. Komplikasyon orani disiik ve
bu konuda deneyimli ekip ve donanimin bulundurulmasi maliyet-etkin degil
ise hastanenin merkezi yogun bakim tnitesinden de yardim alinabilir. Burada
vbu hastalar icin tek kisilik odalar ayrilabilmesi 6nemlidir.

DOKTOR EKiBi

Transplantasyon ekibinde hematoloji onkoloji uzmani ve en az 1 yil KHN
egitimi ve deneyimi bulunan bir servis sorumlusu koordinator bulunmalidir.
Bu koordinator hekimin HKHN ile ilgili egitim aktivitelerine dizenli katilmasi
onemlidir. Koordinator, tiim transplant ekibinden ve yapilan tim islemlerden
sorumlu kisidir. Bu islemler verici secimi, hiicrelerin toplanmasi ve islenme-
si de dahil olmak Uzere tim idari ve klinik islemleri kapsamaktadir. Bunun
disinda transplantasyon ekibinde KHN alaninda deneyimli bir baska hekimin
daha bulunmasi gerekmektedir. Otolog ve alojeneik KHN tedavisisnin yapil-
digi birimlerde calisan hekimlerin asagida belirtilen konulari da kapsayan bir
egitim almis olmalar gerekmektedir.

a) Otolog ve allojeneik KHN endikasyonlari b) Hastanin hastaligina uygun
hazirlik rejiminin belirlenmesi ¢) KHN 6ncesi hasta degerlendirmesi d) Yik-
sek doz kemoterapi uygulamalari e) Kék hiicre toplama asamasinda ve nakil
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sonrasi donemde hematopoetik bliylime faktorlerinin uygulanmasi f) Nétro-
penik ates yonetimi g)KHN’nin akciger komplikasyonlari, venookluziv hasta-
lik, mantar enfeksiyonlarinin yonetimi, trombositopeni ve kanama egilimi,
hemorajik sistit, bulanti kusma ve agri yonetimi, terminal donem hastalarin
yOnetimi g) Graft yetmezligi h) Uygun dondr secimi i) Hastalarin arastirma
protokollerine uygunlugunun secimi ve protokollere hasta verilerinin akta-
rilmasi j) HLA tiplendirme yéntemleri ve ifade ettikleri k) ABO uyumsuz KHN
de kan Griini transfizyon politikasi 1) Bagisikligr baskilanmis hastada CMV
ve diger viral enfeksiyonlarin tedavisi m) Akut ve kronik verici atak hastaligi
yOonetimi n) Kimerizm dederlendirmesi o) KHN sonrasi immun-yetmezligin
tani ve tedavisi

Hekimin hticre isleme, dondurma, aferez ile kok hiicre toplanmasi, ertro-
sit ayristirilmasi, T hiicre ayiklanmasi, hacim azaltilmasi konularinda bizzat
uygulamasa bile karar verecek kadar deneyimli olmasi gerekmektedir.

HEMSIRE EKIiBI

Kok hiicre nakli biriminde calisan hemsirelerin pansitopenik hasta takibin-
de deneyimli olmasi ve nakil komplikasyonlarini tanityabilmesi gerekmekte-
dir. Komplike hastalarda hasta basina bir hemsire gerekirken, gorece daha
sorunsuz hastalarin bakiminda 3-4 hastaya bir hemsire bakim verebilir. Bu
birimde calisan hemsirelerin yiksek doz kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lamalari konusunda da deneyimli olmasi gerekir. Hemsire bakiminin énem-
li oldugu komplikasyonlar; veno okluziv hastalik (sinlizoidal obstriksiyon
sendromu), interstiel pndmonitis, kanama, kardiak aritmi, konjestif kalb yet-
mezligi, mukozit - stomatit, dermatit ve viral, bakteriel ve invaziv mantar en-
feksiyonlaridir. Hemsirelerin verici atak hastaligi ve bagisikhgr baskilanmis
hastalarin bakiminda da deneyimli olmasi gerekmektedir. Degismeyen bir
hemsire ekibi 6zellikle arastirma gorevlisi ve uzmanlarin rotasyonla sik¢a de-
gistigi birimlerde diizenin korunabilmesi ve hata payinin en aza indirilmesin-
de 6nemlidir. Kan ve kan urinleri transfizyonu, ates yonetimi, kemoterapi
ve hidrasyon ile ilgili standart istem formlarinin bulunmasi rotasyon ile ca-
lisan hekimlerin acemilik donemlerindeki hata payini da en aza indirecektir.

ZiYARETCIi POLITIKASI

Ziyaret politikasi merkezden merkeze degisiklik gdstermektedir. Aile ve ya-
kinlarin destegi 6nemlidir. Tirkiye’deki yogun ziyaret talebi karsisinda ser-
best ziyaret politikasi enfeksiyon riski ve klinik diizeni acisindan kabul edi-
lemez. Merkezimizde (Gazi Universitesi KHN biriminde) uygulanan politika;
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hastanin morali ve yalnizlik duygusu g6z 6ninde bulundurarak siirekli bir
yakinin kendisine eslik etmesi ve bu kisinin yatis slresince degismemesidir.
Yurt disindaki ziyaretin sinirli olmadigi bazi merkezlerde ziyaretcilerden grip
nezle gibi bulasici bir hastalik belirtileri olmadigina dair bir deftere imza
atmasi istenmektedir. Bu uygulamanin amaci hastaya enfeksiyon bulastirma
riski tasidiklari konusunda bir farkindalik yaratmak ve bu konuda sembolik
de olsa sorumluluk almalarini saglamaktir. Bu tip uygulamalar tlkemiz ko-
sullarinda gercekci olmayip toplumun biling diizeyi ve kiltiirel farkhliklar da
g6z 6ninde bulundurulursa hasta ve calisanlar acisindan kabul edilemeye-
cek risk ve zorluklar olusturmaktadir. Yurt disindaki merkezlerde hastanin
kicik cocuklari icin de kisitlamam yapilmamakla beraber ilkemizde hasta-
nelerde genel olarak cocuk ziyaretci kabul edilmemektedir.

AFEREZ BiRiMi

Toplanan kok hiicrelerinin emniyetle hastaya ulastirilabilecegi bir mesafede
olmali veya cok iyi isleyen glvenli bir kurye sistemi bulundurulmalidir.

SAKLAMA DONDURMA BiRiMi

KHN birimine ¢ok yakin olmali veya hizla eritilmis hiicrelerin birime ulastiri-
labilece@i ulasim kosullarina sahip olmahdir.

KONSULTAN EKiP

Kok hicre nakli ile ilgili alanlarina 6zgii komplikasyonlar konusunda dene-
yimli, cerahi, gogus hastaliklari, yogun bakim, gastrenteroloji, nefroloji, en-
feksiyon hastaliklari, kardioloji, patoloji, dermatoloji, radyasyon onkolojisi,
agiz ve dis saghgl uzmani ve psikiyatri uzmanlarinin ekibe 24 saat katki
saglayabilmesi zorunludur.

FiZIKSEL AKTIVITE VE FIZYOTERAPI

Kapal kosullarda bulunmalari nedeniyle egzersiz tim faydasina karsin kisith
olanaklarla sirdirilebilmektedir. Trombositopenik donemde kanama riski
olusturacak fiziksel aktivitelerden kaginilmalidir. Bisiklet istasyonu, yuriime
bandi ve kiiciik capta agirliklarin kaldirilmasi 6nerilmektedir. Koridorun HEPA
filtreli oldugu birimlerde hastalarin dénisimli olarak koridorda ylrimesi
onemli bir fizikisel aktivitedir. Hastalarin diizenli fiziksel aktivitesi psikolojik
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acidan ve akciger komplikasyonlarinin sinirlandiriimasinda énemlidir (19).
Egzersiz ve fizyoterapi programinin diizenli yaratilebilmesi icin ekipte bir
fizyoterapist bulunmasi gerekmektedir.

DENEYiM/YILLIK NAKIL SAYISI

ideal bir KHN biriminin kesintisiz faaliyette bulunmasi, deneyimli olmasi ge-
rekmektedir. Cesitli transplant 6rgutlenmeleri ve bilimsel dernekler (6rnegin:
National Marrow Donor program, South West Oncology Group, Eastern Coo-
pertaive Oncology Group, World Marrow Donor Association) KHN birimleri-
nin allojeneik KHN yapabilmeleri icin belirli sayida yillik nakil sayisini sagla-
malarini sart kosmaktadir. Yilda 10 allojeneik KHN den az nakil yapan birim-
lerin alanda deneyimli sayilmalari gii¢c kabul edilmektedir (2). KHN biriminde
otolog ve allojeneik KHN birlikte yapiliyorsa yillik minimum yeni hasta sayisi
20, otolog KHN sayisi 5, alllojeneik KHN saysi ise en az 10 olmahdir (18).
Ulkemizde pek cok merkezde cesitli nedenlerle yaz aylarinda KHN faaliyetle-
rine ara verilmekte ancak bu asla énerilmemektedir.

DOKU GRUBU TAYINi VE
AKREDITE HLA LABORATUARI

KHN yapilan bir merkezde DNA temelli doku grubu calisilabilmeli ve tercihen
bu merkezin European Fedaration for Immunogenetics (EFl) akreditasyonu
bulunmalidir. JACIE akreditasyonu icin bir 6n kosul olan bu gereklilik hentiz
Turkiye’deki KHN merkezlerinde T.C Saglik Bakanhginin aradigi bir sart de-
gildir.

KAN BANKASI

Basarili bir KHN biriminin arkasinda sinirsiz kan trini destedi saglama ola-
nagl bulunan bir kan bankasi vardir. Bu bankanin en hizli sekilde eritrosit
stispansiyonu, havuzlanmis veya tek dondrden platelet aferezi hazirlayabil-
mesi gerekmektedir. KHN hastalarina verilecek tiim kan dranleri(kdk hicre-
ler haric) isinlanmali ve filtrelenmelidir.

ECZANE

Kok hicre nakli hastalarina uygulanan immunosupresif ajanlar ve kemoterapi
dozlari hastanenin diger birimlerinde uygulanandan farklilik gostermektedir.

~

ID3INY3A IMOTOLVINTH MINL



2011:1 1

HematolLog

Kok hiicre nakli birimi olan bir hastanede nakil hastasinin ilag gereksinimle-
ri konusunda deneyimli eczacilarin ve eczanenin bulunmasi gerekmektedir.
ideal olan ilaclarin eczanede hazirlanmasi ve bar kodlanmasidir. Yuksek doz
kemoterapi istem formunun hastayi izleyen hekim, hemsire ve servis konsl-
tant sorumlu hekim tarafindan ayri ayri kontrol edilerek imzalanmasi daha
sonra hazirlanmadan 6nce eczaci tarafindan da kontrol edilerek hazirlanmasi
hata payini en aza indirecektir. Olanaklar elverdigince eczane (niteye ya-
kin olmali ve 24 saat hizmet verebilmelidir. Gerekli ilaclar strekli stoklarda
bulundurulmali, antibiyotik, antihipertansifler, ditrretikler, vazopressor ajan-
lar, steroid ve elektrolit cozeltileri daima hizla kullanima hazirlanabilmelidir.
Klinik calismalarin yurataldigu birimlerde eczane calisma ilaclarini uygun
kosullarda saklayabilmelidir.

POLIKLINIK VE AYAKTAN TEDAVI UNITESI

Ayaktan tedavi Unitesi bazi ilag intraven6z sivi-elektrolit, antibiyotiklerin uy-
gulanabilmesine olanak veren bir donanima sahip olmalidir. Bu birim, olabil-
digince taburculuk sonrasi izlenen KHN hastalarinin acil gelisen sorunlarinda
dogrudan basvurabilecedi bir birim olmalidir. Boylelikle acil servis ortamin-
daki enfeksiyon bulas riski azalacak zaman kaybi 6nlenecektir. Evde bakim
uygulamasinin yaygin oldugu ve geri 6deme kapsaminda oldugu llkelerde
hastane ile ishirligi icerisinde calisan evde bakim ekipleri hastanin hasta-
neye gelis sikligini azaltmakta ve yasadigi ortamda tedavi edilerek yasam
kalitesinin korunmasini saglayabilmektedir. KHN biriminin tim bélimlerin-
de oldugu gibi poliklinik ve acil hizmetleri de enfeksiyon kontroli, yiuksek
doz kemoterapi ve immunsupresif ajanlarin uygulanmasi, kan ve kan Griini
transflizyonu konusunda yazili standart uygulama kilavuzlari bulunmali ve
her cesit degisiklik bu yazili kilavuza tarihi ile birlikte yansitiilmalidir.

GUVENLIK

Birimde calisan personel, gonilli verici ve hastalarin biyolojik, fizksel kim-
yasal ajanlar ve radyasyondan korunma ile ilgi izleklerin ve gerekli tim do-
nanimin bulunmasi, muhtemel bir enfeksiy6z bulas halinde gerekli glivenlik
onlemlerinin alinabilmesi gerekir. Bu kosullari saglayabilmek icin personel
egitilmeli ve guivenlik 6nlemlerine uyum yakindan denetlenmelidir. Kok hiic-
re Urininin enfeksiyon riski tasidiglr unutulmamali ve lrinle ilgili islemler
sirasinda eldiven maske ve onliik gibi koruyucu ara¢ gerec kullanilmahdir.
Temizlik personeli her tirli atigin ortadan kaldirilmasinda biyo-gtvenlik 6n-
lemlerine tam olarak uyulmahdir (3).
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Biitlin bunlarin yani sira alaninda deneyimli veri ydneticisi, sosyal hizmet
uzmani, klinik psikolog ekipte mutlaka bulunmasi gereken saglik profesyo-
nelleridir. Bunun disinda KHN sonuclarinin yayinlanmasi, ulusal ve uluslar
arasi merkezi transplant otoritelerine rapor edilmesi zorunludur.

Turkiye'de kok hiicre nakli uygulamasi ve uygulama yapan merkezlerle
ilgili ilk yasal diizenleme olan Kemik iligi Nakli Merkezleri Ve Kemik
iligi Nakli Doku Bilgi islem Merkezleri Yonergesi T.C Saglk Bakanl-
ginin 26.02.2001 tarih ve 1832 sayili olurlari ile yiriarlige girmistir. Maka-
min 06.10.2005 tarih ve 8303 sayili olurlari ve daha sonra yine makamin
02.05.2007 tarih ve 3902 sayih degisiklikler yonergeye eklenmistir. Bu yo-
nergeye gore Kemik iligi nakli merkezleri kamu kurum ve kuruluslarina veya
ozel hukuk tiizel kisilerine ve gercek Kisilere ait tam tesekkiillii hastaneler
biinyesinde kurulur.

Kemik iligi nakli merkezlerinin bulundugu hastane biinyesinde;

a) Doku tipleme laboratuvari bulunmali ya da ruhsatl bir doku tipleme labo-
ratuvarindan hizmet alacagi,

b) Sitogenetik laboratuvari bulunmali ya da baska bir kurumdaki sitogenetik
laboratuvarindan hizmet alacagi, belgelenmelidir

c) 24 saat hizmet veren hematoloji ve biyokimya laboratuvari,

d) Histopatoloji,

e) Radyoloji ve gériintiileme,

f) Mikrobiyoloji laboratuari,

g) Kan iiriinti destegi (eritrosit, trombosit ve diger kan tiriinleri, HLA uyumlu
trombositler, filtre edilmis veya CMV negatif kan ve kan iiriinleri, 1sinlan-
mis kan iiriinleri),

h) Eczane,

i) Tiim ana uzmanlik birimleri (gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, nefrolo-
ji, kardiyoloji, néroloji, psikiyatri, beyin cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari,
vaskiiler ve genel cerrahi),

j) Yerinde bronkoskopi ve endoskopi,

k) Yogun bakim iinitesi,

1) Nutrisyon destegi, hizmetlerinin saglanacagi belgelenmelidir.

Her transplantasyonda doku tipleme laboratuvari sorumlusunun imzala-
digi laboratuvar raporlarinin bulunmasi gereklidir.

Cocuk kemik iligi transplantasyonu iiniteleri icin cocuk cerrahisi ve diger
cocuk iist uzmanlik alanlari bulunmalidir.

Radyoterapi icin iliskili merkezler kullanilabilir. Bakanliga bagl egitim
hastanelerindeki merkezler, Bakanligin uygun goriistii ile hematoloji
veya onkoloji klinigine bagl olarak kurulur denimektedir.
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Ayni yonetmelikte;

1) Kemik iligi Nakli Unitesi;

a) En az 2 adet tek yatakli hasta odasi ve hasta odalarindan en az bir tanesi
gerektiginde yogun bakim odasina doniistiiriilebilecek alt yapiya sahip
olmalidir.

b) Kemik iligi nakli tinitesi ve odalari giincel izolasyon oélclitlerine uygun
olusturulmalidir. (Degisiklik: 02.05.2007/3902- 01.07.2008 tarihinde
yirtirliige girer.) Allogeneik kemik iligi nakli odalari icin izole tek kisilik
odalarda pozitif basincl hepa filtre sisteminin (merkezi/portatif) olmasi
gereklidir. Hepa- filtre sisteminin en az 0,5 mikrometre partikiil tutucu ve
en az saatte 12 kez hava dedisimi yapacak sekilde tesis edilmesi gerekli-
dir. (Dogru olan 0,3 mikrometredir)

2) Aferez Unitesi;

a) Kék hiicre ve trombosit toplama cihazlari bulunmalidir,
b) Islem sirasinda hasta veya vericinin yattigi koltuklar bulunmalidir.

3) Kok hiicre isleme, Dondurma, Saklama

(Kryoprezervasyon) Unitesi;

a) Sivi Nitrojen tanki, saklama tanklari, kontrollii dondurucu veya mekanik
dondurma ve saklama imkanlari olmalidir,

b) Laminar hava akimi kabini bulunmalidir.

4) Kemik iligi Nakli Poliklinigi; Nakil éncesi hasta ve vericilerin degerlendi-
rildigi ve nakil sonrasi takiplerin yapildigi ayri bir béliim olarak bulunmali-
dir.

5) Arsiv Merkezi; Hastalara ve Merkez calismalarina iliskin btittin bilgi ve
verilerin saklandigi bir birim bulunmalidir denilmektedir.

KHN BiRiMINDE CALISACAK PERSONEL

Tirkiye’'deki yasal diizenlemeyi tanimlayan yonetmelikte merkezde calisacak
personelin nitelikleri de tanimlanmistir.

Kemik iligi Nakli Merkezlerinde Gérev
Yapacak Personel ve Nitelikleri

(Degisiklik: 06.10.2005/8303) Kemik iligi nakli merkezinde asagidaki perso-

nel gorev yapar:

a) (Degisiklik: 02.05.2007/3902) Kemik iligi nakli merkezi sorumlusu:
Kemik iligi nakli merkezinde en az bir yillik bir tecriibeye sahip olmak
tizere; hematoloji, onkoloji uzmani (cocuk tiniteleri icin cocuk saghgi ve



b)

c)
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hastaliklari uzmanligi sonrasi hematoloji, onkoloji veya immunoloji yan
dal uzmanhgi olan) veya bes yillik kemik iligi nakli deneyimine sahip ic
hastaliklari veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmalidir Merkez
sorumlusu, birden fazla merkezin sorumlulugunu iistlenemez.

En az bir yillik kemik iligi nakli deneyimine sahip hematoloji, onkoloji uz-
mani veya en az iki yillik kemik iligi nakli deneyimine sahip ic hastaliklari
veya cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmak tizere tam giin ¢alisan bir
tabip bulunmalidir.

En az birisi, allogenik ve otolog kemik iligi nakli yapan bir merkezde en az
alti ay egitim almis olmak kaydiyla, vardiya basina her ii¢c hasta yatagi
icin bir hemsire, bulunmalidir.

d) Aferez ve saklama linitesinde, (b) bendinde belirtilen bir uzman tabip so-

rumlulugunda, hemaferez konusunda en az alti ay deneyimli bir hemsire
ve bir teknisyen, bulunmalidir.

Bakanliga baglh egitim hastanelerindeki merkezlerde sorumlu, iinitenin

bagli bulundugu klinigin sefi haricinde bir uzman ise, merkezin genel idari
islemlerinden bagh bulundugu klinik sefine karsi sorumlu olup; hasta yatis,
tedavi ve takip konusundaki is ve islemlerin konsey kararlarina uygun olarak
yiirtitiilmesini saglar. Eriskin ve cocuk iiniteleri ayri ise her biri ayri merkez
olarak degerlendirilir denilmektedir. Bu sartlarin karsilanip karsilanmadigi
T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan gorevlendirilen konunun uzmani kisilerin
olusturdugu bilimsel danisma kurulu olan ulusal koordinasyon kurulu tara-
findan yerinde denetlenerek Uniteler ruhsatlandiriilmaktadir.
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