MAJOR-MINOR KOK HUCRE
UYUMSUZLUKLARI

KEMIK ILIGI DEPLESYONU

PRATIK UYGULAMA
ORNEKLERI

HEMSIRE CAGLA OZBEK, MAYIS 2025




T T KAN GRUPLARI
ABO KAN GRUP SISTEMI insanlarda A, B, AB ve 0 olmak iizere dart gesit kan grubu bulunmaktadir. °

Bu gruplarin olusum nedeni, alyuvarlarin hiicre zarlarinda bulunan dzel proteinlerdir. (antijenler) /

[k bulunan ABO Kan grup sistemi transfiizyonda ve doku B antijent bulunanlar B;
naklinde biiyiik oneme sahip sistemdir bl s el

AveB antljem bulunmayanlar 0 k:

Alyuvarlannda A antijeni bulunanlar A; | & | * ' l

Kendisinde bulunmayan antijene karsi serumunda 4 Insanin kan plazmasinda bu anijenlere Kars

bagisiklik sistemi tarafindan liretilen antikorlar 0 0 B B A A AR AB

dogal antikor bulunduran TEK sistemdir e b (it} b : : : b : b : 8

Landsteiner Kurali: Eger eritrosit ylizeyinde bir 1. iceiner - & - n.IM
antijen mevcutsa o antijene karsi antikor ayni (1900) =

kisinin serumunda normal kosullarda BULUNMAZ G- @ Mm

Anmenlen

Rh Sistemi
insanda kan grubunu belirleyen bir diger faktor
de Rh antijenidir.
Alyuvarlarinda Rh antijeni tasiyanlar Rh(+),

Rh antijeni tasimayanlar Rh(-)
kan grubundandir.
Rh(+) kan grubunun plazmasinda antikor
(anti-D antikoru) olusmazken; Rh (+) Pozitif Rh (-) Negatif
Rh(-) kan grubunun plazmasinda antikor
(anti-D antikoru) olusur.

Rh FAKTORU VE OZELLIKLERI

Kan Grubunu Olugturan Faktorler

I\ I : I Kan Grubu Rh Antijen  |Anti-Rh Antikoru
T . T
S Rh (+) VAR YOK

Rh Pozitif | : ’ Rh(-) YOK | VAR




‘ . FENOTIP . . B .
| GENLER GENOTIP ALYUVARDAKI ANTIJEN | PLAZMADAKI ANTIKOR

(Kan Grubu)

Anti-A ve Anti-B

Eritrosit antijenleri doku uygunluk antijenlerinden farklidir
ve dolayistyla alic1 ve verici arasinda eritrosit antijen
uyumsuzlugu hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) i¢in
engel degildir.

Eritrosit transflizyonu ve solid organ transplantasyonunun
aksine, glinimiizde allogeneik-HKHN nin %40- 50’1 ABO kan
grubu uyumsuzlugu durumunda gergeklestirilmektedir.

Rowley SD. Hematopoietic stem cell transplantation between red cell incompatible
donor-recipient pairs. Bone Marrow Transplant 2001;238:315-21.
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Allojenik Kok Hiicre Nakilleri ;
Vericiler

m) Hastanin doku grubu uyumlu akrabalan (kardes, anne,
baba)
Uyumlu akraba vericisi olmayanlarda doku grubu uygun
akraba dis1 vericiler

m) Allo HKH naklinin %30-40°1 ABO kan grubu
uyumsuzlugunda gergeklestirilmistir. %10-15’1 ABO major
uygunsuzluk s6z konusudur.

= [k basarih Majér ABO uyumsuz nakil 1978 yilinda
Buckner ve ark. tarafindan yapilmistir.

= ABO uyumsuzlugunda ciddi immiinohematolojik
komplikasyonlar gelisme riski s6z konusudur.

= Infiizyon esnasinda ve ge¢ donemde gelisebilecek hemolizi
onlemek 6nemlidir.

ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Goriilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

Akut hemoliz

Gecikmis eritrosit ve notrofil engraftmani
i Gegikmis hemoliz (nadir)
Ma.]or Pure red cell Aplasia
Transplantasyon iliskili mikroanjiyopati

Akut ve Gecikmis hemoliz
Minor

» Akut ve gecikmis hemoliz
* Gecikmis eritrosit engraftmani

* Pure red cell Aplasia




ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Gortilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

* Verici eritrositlerine karsi alicinin plazmasinda anti-A, anti-B veya anti
AB reaktif alloaglutininleri bulunur.

Major
[URabhaibARBIY « Omegin alict O grubu, verici A grubu.

Alici Anti A

ERITACS
SSPAN.

subeng ic thehum




ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Gortilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

* Aliciya sunulan yabanci bir ABO kan grubu antijeni s6z konusudur.




ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Gortilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

* Vericinin plazmasinda alicinin eritrositleri ile reaksiyona giren

Mindr Anti-A , Anti-B veya Anti-AB alloaglutininleri bulunur

Uyumsuzluk

Verici Anti A
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ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Goriilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

» Aliciya sunulan yabanci bir ABO izohemaglutinin s6z konusudur




ABO Uyumsuz Allogeneik Kok Hiicre Naklinde Goriilebilen
Immiin Hematolojik Komplikasyonlar

* Hem alic1, hem verici plazmasinda alloaglutininler bulunmast

durumunda gerceklesir
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AMAC :

Eritrosit uzaklastirma:

Eritrosit uzaklastirma kok hiicre kaynag: kemik iligi oldugunda yapilir.

Major kan grubu uyumsuzlugunda donor eritrositlerinin alicinin plazmasina karsi
antikora sahip oldugunda uriindeki eritrositlere karsi hemolizi 6nlemek amaciyla
yapilmaktadir

Mindr kan grubu uyumsuzlugunda donodr plazmasinin alicinin eritrositlerine karsi

antikor varliginda alicidaki eritrositlerin hemolizini dnlemek i¢in plazma
uzaklastirilir.

Pediatrik hastalar i¢in voliim azaltma amaciyla yapilir




Bu islem 3 sekilde yapilmaktadar,

1-HES ile ¢oktirme

2- Santrifij

3-Otomatize cihazlar ile kemik iligi isleme prosediiriiyle






Kemik Iligi filtre edilmis olmal1 (Yag, kemik parcalari, hiicre artiklari)

Kemik iligi torbasina antikoagtilan olarak 1/10 oraninda ACD eklenmis olmali,

Kemik iligi hacmi (ml) / 10 = ACD (ml)

Kemik Iligi oda sicakliginda olmali, soguk performansi olumsuz etkileyebilir,



Toplam eritrosit hacmi = %Hct x Uriin hacmi
=0,33x 8713
=288ml

Kl torbasi agirhgi—torbanin dara agirligi — KPR (ool

1.058

496-40=456gr
= 431ml

1,058



: KII (Kemik iligi isleme)
Standart kasnak
: IDL Set

(Bmp Aksesuar set)

%0,9’ luk Serum fizyolojik



. Kil (KEMIK ILIGI ISLEME)




Sekil 2-5: Standart kasnak

Tablo 2-7: Kasnak bilegenlen

Isik penceresi

Odacik braketi (yalnzca
standarn kasnak)

STANDART KASNAK

5

Sekil 2-6: IDL kasnadu

Islevi

Hortum setinin alt tasmasim santrify) yukleme agzimin boglugduna sabitler

Kasna( santrifgjun uzerine kilitler.
Kemeri ve konektori kasnaga sabitler.

Konektorun gectidi boglugun hemen altindaki, kasnagin alt yuzune bagh olan plastik
bilegen (Sekil 2-7). Konektorun uygun alanianmin egit oranda aydinianimasini sagiar.
QAY sisteminin topiama veya deplesyon prosediri sirasinda toplama hatt gikasindan
akan hacrelerin konsantrasyonunu kontrol etmesine yardimc: olur.

Bir prosedur sirasinda OAY sisteminin arayiz konumunu belifemek uzere kullanacagi
referans noktasim sadlayan siyah kose parcasi (Sekil 2-8 ve 2-9).

Toplama Seti kullanibyorsa odacd standarnt kasnada sabitier.



Replasman (Plazma) hatti
Kirlabilir baglant
Toplama torbasi
Spayk girisi
Ornek tiipleri
Steril bariyer filtresi
Konektor
Kaset
Renkli spayklar ve hortumlar
Steril bariyer filtreleri

. AC hatti akis kisitlayicis

Renkli kiskaclar
Yoneltme torbasi

: IDL SET
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. Kii torbasi
. Plazma torbasi

. Donus hatti

. Transfer hatti

. Luer baglanti
diizenegi

. Alis hatt1 7

. Ornek tipu
diizenegi

(BMP AKSESUAR SET)




KII torbasin diiz bir yiizeye yatirmn. Uygun aktarma hattindaki kiskaci agin.

Tiim kiskaglar1 kapatm. Kemik 1lig1 torbasini (torbalarini) asin, kemik iligini
KII torbasimna transfer edin.
Kemik 1ligini spayklari veya luer baglantilari
kullanarak baglaymn. Aktarma hattin1 muhiirleyin ve ¢ikarin.
: Kemik 1liginin hacmini ve hematokrit degerini
belirleyin.

=

. Kii torbas
. Plazma torbasi
. Donus hatta
. Transfer hatti ]
. Luer baglanti
duzenegi
. Alis hatti
. Ornek t'LJpU -

dizenegi
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Prime esnasinda ACD kapali, izotonik hatt1 agik olmal

Ekrana kemik iligi hacmi +ACD-A(ml) ve Hct degeri
girilmeli

Cekis hizi cihazin 6nerdigi hiz olmal

Islem en az 4 kat1 / 10 kat1 olabilir
(Hacme gore karar verilir, ya da cihaz ne kadar
oneriyorsa)




Bos KIi torbasi steril bir sekilde sealer ile ayrilir

Kil torbasi ile alis ve doniis hatt1 baglanir, alis hatt1
izotonik ile doldurulur

ee-lgl—ée—.n




v Kil torbasi1 askiligin arkasindaki kancalara
yerlestirilir

v Ekranda girilen islem degerleri gézden
gecirilir ve isleme baslanir.

v Kemik iligi torbasi islem boyunca sik
araliklarla karistirilir

v' Islem basladiktan sonra toplama hattindan
hiicre gegcisi takip edilerek toplama tercihini
ayarlamak gerekir







v Her bir KI dongiisii sirasmda KII torbasinin
icindekiler1 birka¢ defa karistirin.

v Donus hattindaki baslangi¢ salinini kemik
iligiyle birlestirir.

v Hiicre bilesenlerinin ¢okelmesini onler



MNC toplaniyor.
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v’ Prosediir hedefine ulasmak icin
toplama tercihi arttirilabilir ya da
azaltilabilir.

v' Olabildigince hedef hiicre toplamak
icin toplama tercihi disuruliir, fakat
eritrosit kontaminasyonu artar,

v' Eritrosit kontaminasyonunu en aza
indirmek i¢in toplama tercihi
yukseltilir.



Toplama tercihi gegen hiicre rengine goére v" Hiicrelerin buffy coat katmanindan toplandig1 derinligin
ayarlanabilir. hassas kontrolii.

v' Toplama torbasina akan hiicrelerin konsantrasyonunu etkiler.
Toplama hatt1 icerigi %3-4 Hct igeriyor gibi
goriinmelidir.

Renk cok aciksa toplama tercihi diisuriiliir, koyu ise
yukseltilir.

Islem hedefine ulastifinda normal prosediirle bitirilir.




v’ Toplama hatti ¢ikisi1 goriintiisii

v' OAY sistemi toplama hatti ¢ikisinin
goruntiilerini alir.

v’ Goriintiiler, toplama hatt1 cikisindaki
hiicrelerin konsantrasyonundaki
degisimi gosterir.
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=Toplama hattindaki rengi izleyin.




Islemi Tamamlama

Elde edilen islem hedefleri.




Islemi Tamamlama




Prime sirasinda ACD-A hatt1 miihiirleme unutulmamali,

Hortum setinde kiimelenme olusmasini onlemek i¢in kemik 1ligi
islenmeden Once yeterince antikoagiile edilmelidir (1/10ACD)

Bos torbay1 ayirirken luer baglantinin altindan miihiirleyerek ayirmak
gerekir, aksi halde KII torbasi setin alis hattina baglanamaz,

KII torbasi luer baglantilara baglandiktan sonra sizinti kontrol edilmeli,

Baglanti sonrasi alis hatti salinle doldurulurken KII torbasina gerekenden
fazla salin eklenmemeye dikkat edilmeli,

Islem sirasinda torba karistirnlmadiginda hiicre konsantrasyonlari
degisebilir, otomatik arayiiz bozulur.



 Toplamda 61 tane islem (yurt disi ki, tiirkok ki, merkezde toplanan.. )

—)

Canli1 CD34 sayis1 x Uriin Miktar: / Hasta Kilosu  Sonug ( X 1076 /kg)

Uriinde Wbc Sayist x Uriin Miktar1 / Hasta Kilosu Sonuc¢ ( X 10°8)



TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
VERILERIMIZ

16,30x1076 14,86x1078 100 15,70x1076 12,87x1078
9,94X1076 5,78X1078 120 , 9,52X1076 8,17X10/8
11,42x1076 9,31x107"8 200 10,59x1076 5,76x1078
13,67x1076 9,40x107"8 120 , 10,21x107"6 6,26x10”8

9,78x10"6  8,58x1078 120 9,64x10"6  7,09x10”8
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