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Amag: Gunlimizde talasemi major (TM) hastalarinda en 6nemli sorun transfiizyonlarin neden
oldugu demir yiki ve bunun dogurdugu komplikasyonlardir. Bu durumun giinimiizde kabul
edilen tek kiratif tedavi secenedi hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)'dir. Calismamizda, TM
nedeniyle akraba ve akraba disi donérden merkezimizde HKHN uygulanmig hastalarimizin uzun
dénem sagkalim sonuglari ve kronik graft versus host hastaligi (kGVHH) degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yontem: TM tanisi ile HKHN uygulanmis 378 hastanin klinik verileri retrospektif olarak
incelendi. Tim hastalara busulfan iceren myeloablatif hazirlama rejimi ve ATG uygulandi. Nakil
oncesi ve sonrasi nakil iliskili veriler degerlendirildi ve tiim sagkalim (OS), talasemisiz sagkalim (TS),
talasemi ve kGVHH 'siz sagkalim (TGS) belirlendi.

Bulgular: Ortanca 79 ay izlenen hastalarin ikisinde primer greft rejeksiyonu, 22’sinde sekonder
greft rejeksiyonu gelisti. Son kontrol tarihlerine gore, hastalarin %92.9'unun ya tam kimerik ya da
transfuizyon ihtiyaci olmadan stabil miksed kimerizm ile izlendigi saptandi. HKHN sonrasi 15 hasta
oliirken, sag kalan 363 hastanin 25'inde kGVHH bulgular gelisti ancak 17°si izlemde diizeldi. Yedi
yillik OS, TS ve TGS sirasi ile %95.9, %89.5 ve %87.1 olarak saptandi.

Sonug: Talasemi major hastalarinda, tam uyumlu donér varliginda nakil sonrasi yasam kalitesi de Makale atifi: Daloglu H, Uygun V,
g6z 6niinde bulundurularak organ hasari gelismeden, miimkiin olan en erken dénemde HKHN Ozttrkmen S, Yalgin K, Celen S, Karasu
G ve ark. Talasemi major hastalarinda
hematopoetik kok hiicre nakli uzun
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ABSTRACT

Objective: Today’s most important problem in thalassemia major (TM) patients is the iron load Yazisma Adresi
caused by the transfusions and the complications related to this issue. The only curative treat-
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regimen. Transplant-related data before and after transplantation were evaluated and overall survival (OS), thalassemia-free survival (TS),

thalassemia, and cGVHD-free survival (TGS) were determined.

Results: In a median 79-month follow-up, two patients had primary and 22 patients had secondary graft failure. According to the latest
follow-up dates, 92.9% of patients were followed with complete or stable mixed chimerism without transfusion. 15 patients died after
HSCT. cGVHD was seen in 25 of the surviving 363 patients, however, 17 patients recovered in follow-up. Seven-years OS, TS, and TGS were

found as 95.9%, 89.5%, and 87.1%, respectively.

Conclusion: In thalassemia major patients, HSCT should be administered as early as possible, taking into account the post-transplant
quality of life, in the presence of a full-match donor, before organ damage develops.

Key Words: Thalassemia major, hematopoetic stem cell transplantation, children

GiRiS

Hemoglobinopatiler, en sik karsilasilan tek gen hastali-
gidir ve diinya capinda 6nemli bir halk sagligi problemi
olarak karsimiza cikmaktadir (1). Beta globin genindeki
varyasyonlara bagli gelisen beta-talasemi, otozomal rese-
sif karakterde gecis gosteren, heterojen kalitsal bir hemog-
lobinopati grubudur ve 200'den farkli mutasyon sekli
tanimlanmistir (2).

Son 30 yilda, talasemili hastalarin izlem ve tedavisinde
onemli degisiklikler olmustur. Diizenli transflizyonlar ve oral
selasyon tedavisi sayesinde beklenen yasam stiresi ve yasam
kalitesinde saglanan iyilesmelerle, TM cocukluk ¢aginin
olimcil hastaligi olmaktan ¢ikip, eriskin doneme uzanan
bir kronik hastalik halini almis olsa da konvansiyonel tedavi
ile prognozu halen belirsizdir. Bilinen tek kiratif tedavi sece-
negi hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN)'dir (3,4).
GUnimizde 6zellikle hastaligin en sik goriildigu lkelerde
olmak tizere giderek artan sayida uygulanmakta olan alloje-
nik-HKHN, transfiizyon-bagimli talasemi hastalarinin stan-
dart kuratif tedavi secenegi olarak kabul gérmastar.

Talasemi major (TM), malign bir hastalik olmadigi icin
nakil sonrasi basarinin degerlendiriimesinde sadece sagka-
m degil, yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir komplikas-
yon olan kronik graft versus host hastaligi (kGVHH) gelisimi
de dikkate deger bulunmaktadir (4,5). Calismamizda, TM
nedeniyle akraba ve akraba disi dondrden merkezimizde
HKHN uygulanmis hastalarimizin uzun dénem sagkalim
sonuclari ve kGVHH gelisimi degerlendirilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Ocak 2011-Ocak 2021 tarihleri arasinda, Goztepe ve
Antalya Medicalpark Hastanesi Pediatrik Kok Hiicre Nakli
Unitelerinde, TM tanisi ile, HLA tam uyumlu kardes (MSD),
akraba ici (MRD) veya akraba disi (MUD) vericiden, ilk kez
hematopoetik kok hiicre nakli uygulanmis 378 hastanin
klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalardan (ya
da yasal vasisinden) tibbi verilerinin yayimlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alind..

Tum hastalara busulfan iceren myeloablatif hazirlama
rejimi uygulandi. Busulfan dozlari viicut agirligina gore
diizenlenmis skalaya uygun olarak hesaplandi. Hazirlik

rejiminde ayrica 150 mg/m? fludarabin, 120 mg/kg/gln
siklofosfamid, ATG (fresenius) 15-30 mg/kg/giin uygulan-
di. 2014 sonrasi hazirlik rejimine 10 mg/kg thiotepa eklen-
di. Post-transplant graft versus host profilaksisi icin kalsi-
norin inhibitorine ek olarak metotrexate (nakil sonrasi +1,
+3, +6. ginlerde) kullanildi. Kék hicre kaynagi olarak
kemik iligi (Ki), periferik kan kok hiicre (PKKH) ve kardes
kordon kani mevcut hastalarda kordon kanina ek olarak
PKKH veya Ki kullanildi. Hastalarin hicbirine haploidentik
uyumlu nakil uygulanmadi. Notrofil engraftmani, notrofil
sayisinin ardisik ti¢ gtin> 500/uL ve trombosit engraftmani
trombosit sayisinin transfiizyon uygulanmadan ardisik
yedi glin> 20.000/pL olarak tanimlandi. Nakil sonrasi +30,
+100 ve +180. guinlerde periferik kandan donér kimerizmi
degerlendirildi. HKHN sonrasi komplet kimerizm >%95
dondr kimerizmi ve mikst kimerizm ise %5-%95 dondor
kimerizmi ve transfiizyon ihtiyaci olmayan durum olarak
tanimlandi. Transplantayon sonrasi birinci ayda engraft-
man olmamasi primer greft reddi; engraftman sonrasi
dondr kimerizminin %5 altina diismesi, kemik iliginin tala-
semik duruma donmesi veya aplazide kalmasi sekonder
graft reddi olarak tanimlandi.

Akut ve kronik GVHH tanisi ve evrelendirmesi konsen-
sus kriterlerine gore yapildi (6,7). Hi¢ kronik GVHH bulgusu
gelismeyen ya da GVHH gelisip, tamamen iyilesen hastalar
kGVHH'siz sagkalim olarak kaydedildi. Tum sagkalim (OS),
talasemisiz sagkalim (TS), talasemi ve kGVHH "siz sagkalim
(TGS) degerlendirildi.

Tum istatistiksel analizlerde SPSS for Windows (version
16.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Verilerin tanimlayi-
a oOzellikleri sayl, ortanca ve ylizde olarak ifade edildi.
Sagkalim degerlendirmeleri OS, TS ve TGS Kaplan Meier
yontemi ile hesaplandi. Prognostik faktorler olan yas, cinsi-
yet, donor tipi, kok hiicre kaynagi ve GVHH varlidi icin tek
degiskenli analizler log-rank testi ile yapildi. Log-rank tes-
tinde p degeri <0.2 olan degiskenler ¢cok degiskenli analize
alinarak Cox regresyon analizi uygulandi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar ve HKHN ile iliskili 6zellikler Tablo 1'de sunul-
mustur. Toplam 378 hasta, ortanca 79 ay izlendi. Genel
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Tablo 1. Hasta ve HKHN o6zellikleri

n 378
Kiz/Erkek 182/196

6.7 yil (1-21)
79 ay (1-144 ay)

Ortanca yas

Ortanca takip suresi

Kok hiicre kaynagi
Kemik iligi 241
Periferik 91
Kemik iligi + Kordon kani 46
Dondr tipi
Tam uyumlu kardes 207
Tam uyumlu akraba 53
Akraba disi 118
Akraba digi uyumu
9/10 24
10/10 94
Sag hastalarda kGVHH hikayesi
Var 25
Yok 338
Sagkalim
Sag 363
Oltim 15

olarak, kemik iliginin kdk hiicre kaynagi olarak kullanildigi
nakil sayisi, PKKH kullanilanlardan daha fazla idi. Hastalarin
%31’inin dondru akraba disiydi. Akraba disi dondrlerin
24’ 9/10 uyumlu olmakla birlikte, uyumsuzluk alicr veya
verici tarafinda homozigot idi. iki hastada primer greft
rejeksiyonu, 22 hastada sekonder greft rejeksiyonu gelisti-
gi saptandi. Son kontrol tarihlerine gore, hastalarin
%92.9°'unun ya tam kimerik ya da transfiizyon ihtiyaci
olmadan stabil miksed kimerizm ile izlendigi gorild.

Transplantasyon sonrasi 15 hastanin 6ldiigd, sag kalan
363 hastanin 25'inde kronik GVHH bulgularinin gelistigi ve
17'sinde bu bulgularin izlemde dizeldigi, sekiz hastada
son muayenede kronik GVHH bulgularinin halen devam
ettigi goruldi.

Yedi yillik OS, TS ve TGS sirasi ile %95.9, %89.5 ve %87.1
idi (Tablo 2). Sekonder malignite gelisen hasta yoktu. Tek
degiskenli analize gore bakildiginda, yedi yas altinda nakil
uygulanmis hastalarda, TS ve TGS istatistiksel olarak anlam-
Il sekilde daha yliksek ve TGS agisindan kizlarda sagkalim
oranlari, erkeklere gore daha dusukti. Dondr tipleri icinde
en dislik sagkalim oranlarinin, kardes disi akraba dondr-
den uygulanan nakillerde oldugu gorildi. Akraba disi
dondrlerde, 9/10 uyumlu dondrlerden uygulanan nakiller-
de TS ve TGS istatistiksel olarak anlamli sekilde disuk idi.
Kok hiicre kaynaginin hastalarin timiinde veya donoér tip-
lerine gore gruplandinidiginda sagkalima etkisi olmadigi
gOzlendi (Tablo 2).

Cok degiskenli analize gore, alicinin yedi yasindan
blyuk veya kiicik olmasinin OS’ye etkisi olmamakla bera-
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ber, yedi yasindan biyiik olmanin TS ve TGS agisindan koti
risk faktorl oldugu saptandi. Kizlarin TGS agisindan riskli
oldugu, kok hiicre kaynaginin sagkalima etkisi olmadigi
gozlendi. Dondr tipinin OS’ye etkisi olmamakla beraber
kardes disi akraba nakillerde TS ve TGS nin anlamh olarak
disik oldugu saptandi. Vericinin 9/10 uyumlu oldugu
akraba disi nakillerde, TS'nin anlamli olarak distigi goz-
lendi (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Beta talasemi majorll hastalarda ilk basarili HKHN kirk
yil 6nce uygulanmis ve kiratif oldugu goriliince, allojenik
HKHN zaman icinde standart bir klinik uygulama olarak
kabul gormustir (8). Giderek artan sagkalim oranlari, uzun
doénem komplikasyonlarin da 6nemini arttirmis ve TM has-
talarinda HKHN tedavisininn yasam kalitesine olan etkisini
de giindeme getirmistir (5). Ge¢cmis yillar ile kiyaslandigin-
da, yakin izlem, diizenli transflizyon ve selasyon tedavisi ile
glinimiizde HKHN uygulanmamis talasemi major hastala-
rinin 6ncekinden daha uzun sagkalim oranlarina sahip
olmasi g6z oniine alindiginda, HKHN sonrasi transflizyon
ihtiyacinin olmamasi ve GVHH gibi yasam kalitesini diisi-
ren komplikasyonlarin gelismedigi uzun sureli sagkalim
daha da 6nem kazanmistir. Calismamizda, hastalarimizin
1/3'Uinde akraba disi donérlerden nakil uygulanmis olma-
sina ragmen mortalitenin %4 ve transflizyondan bagimsiz
sagkalimin %93 oldugunu ve bu oranlarin benzer ¢alisma-
larda bildirilenlere kiyasla daha iyi oldugunu saptadik (3,9).
Dahasi, nakillerin %24’tinde kok hiicre kaynagi olarak
periferik kan kok hticre kullanilmasina ve %45'inde kardes
disi vericilerden uygulanmis olmasina ragmen aktif olarak
devam eden kGVHH orani %2 dizeyinde kalmistir. Akraba
disi dondrlerde doku grubundaki tek uyumsuzluk TS ve
TGS de azalma ile sonuglanmistir. Bu durum HKHN ile ilgili
gelismelerin, uygun donér ve hazirlik rejiminin ve nakil
sonrasi destek tedavinin 6nemini gostermektedir.

Literatlrde, TM hastalarinda HKHN uygulanma yasinin
sagkalima etkisi ile ilgili calismalar mevcuttur (4,10,11).
Baronciani ve arkadaslari 14 yas altinda uygulanan nakil-
lerde sagkalimin daha iyi oldugunu gosterirken, Yesilipek,
Sabloff ve arkadaslari ise yedi yas 6ncesi HKHN uygulama-
nin tim sagkalima etkili bir faktér oldugunu bildirmistir.
Bizim calismamizda yedi yas sinirinin tim sagkalima etkisi
olmamakla beraber, yedi yas altinda HKHN uygulamanin
tranflizyondan bagimsiz kalmayi saglamasi agisindan
TS de ve uzun dénem yasam kalitesini arttirmasi agisindan
TGS de anlamli etki yaptigi gozlenmistir. Bu durum, TM
hastalarinda transflizyonlarin yillar icerisinde, karaciger
basta olmak Uzere, yarattigi organ hasarinin dnemine dik-
kat cekmekte ve bu hasar gelismeden 6nce HKHN uygu-
lanmasi gerektigini gostermektedir.
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Tablo 2. Talasemi major hastalarinda birinci HKHN sonrasi yedi yillik sagkalim sonuglarina gore prognostik faktorlerin tek degiskenli

analizi
n oS P TS P TGS P
Tum hastalar 378 %95.9 (%95 Cl 93.9-97.9) %89.5 (%95 Cl 86.3-92.7) %87.1 (%95 Cl 83.7-90.5)
Dondr kimerizmi
Tam kimerik 297 %96.8 (%95 Cl 94.6-99.0) 0.38 %96.8 (%95 Cl 94.6-99.0) 0.38 9%93.7 (%95 Cl 90.7-96.7) 0.84
Mikst kimerik 54 %94.4 (%95 Cl 88.2-100) %94.4 (%95 Cl 88.2-100) %94.4 (%95 Cl 88.2-100)
HKHN yasi
<7 yas 199 %95.8 (%95 Cl 92.8-98.8) %92.2 (%95 Cl 88.4-96.0) %90.1 (%95 Cl 85.7-94.5)
>7 yas 179 %96.1 (%95 Cl 93.1-99.1) 097 %86.6 (%95 Cl 81.6-91.6) 005 %83.8 (%95 Cl 78.2-89.4) 0.04
Cinsiyet
Erkek 196 %97.4 (%95 Cl 95.2-99.6) %92.3 (%95 Cl 88.5-96.1) %90.5 (%95 Cl 86.1-94.9) 0.04
Kiz 182 %94.3 (%95 Cl 90,7-97.9) 01> %86.5 (%95 Cl 81.3-91.7) 0.09 %83.5 (%95 Cl 77.9-89.1)
Donér tipi
MSD 207 %96.6 (%95 Cl 94.0-99.2) %90.3 (%95 Cl 86.1-94.5) %89.4 (%95 Cl 85.2-93.6)
MRD 53 %90.4 (%95 Cl 82.2-98.6) 0.09 %75.3 (%95 Cl 63.3-87.3) <0.01 %67.4 (%95 Cl 54.4-80.4) <0.01
MUD 118 %97.5 (%95 Cl 94.7-100) %94.9 (%95 Cl 90.9-98.9) %92.4 (%95 Cl 87.6-97.2)
MUD Donér
9/10 24 %95.8 (%95 Cl 87.6-100) %83.3 (%95 Cl 68.1-98.5) %83.3 (%95 Cl 68.1-98.5)
0.57 <0.01 <0.04
10/10 94 %97.9 (%95 Cl 94.9-100) %97.9 (%95 Cl 94.9-100) 9%94.7 (%95 Cl 90.1-99.3)
kGVHH
Yok 351 %96.3 (%95 Cl 94.3-98.3) %89.5 (%95 Cl 86.3-92.7)
Var 27 %91.5 (%95 Cl 79.9-100) %7 s (%95 C1 79.9-100) 057
Kok hiicre kaynagi
MSD
Ki 140 %96.4 (%95 Cl 93.2-99.6) %89.3 (%95 Cl 84.1-94.5) %88.6 (%95 Cl 83.2-93.8)
PKKH 21 %95.2 (%95 Cl 86.0-100) 077 %90.5 (%95 Cl 77.7-100) 088 %85.7 (%95 Cl 70.5-100) 070
MUD
Ki 63 %96.8 (%95 Cl 92.4-100) %92.1 (%95 Cl 85.3-98.9) %92.1 (%95 Cl 85.3-98.9)
PKKH 55 %98. (%95 Cl 94.6-100) 064 9%98.2 (%95 Cl 94.6-100) 013 9%92.7 (%95 Cl 85.7-99.7) 086
Tum hastalar
Ki 241 %95.8 (%95 Cl 93.2-98.4) %87.5 (%95 Cl 83.3-91.7) %86.1 (%95 Cl 81.5-90.6)
Ki + KK 45 %97.8 (%95 Cl 93.4-100) 0.80 %93.3 (%95 Cl 85.9-100) 0.20 %93.3 (%95 Cl 85.9-100) 0.44
PKKH 92 %94.5 (%95 Cl 88.7-100) %92.3 (%95 Cl 85.9-98.7) %87.0 (%95 Cl 80.0-94.0)

OS: Tum sagkalim, TS: Talasemisiz sagkalim, TGS: Talasemi ve kGVHH 'siz sagkalim, MSD: Tam uyumlu kardes, MRD: Tam uyumlu akraba, MUD: Akraba disi, TM: Talasemi

major, Ki: Kemik iligi, KK: Kordon kani, PK: Periferik kan.

Literatlrde, hasta-donor cinsiyet farki ve GVHH gelisi-
mi arasindaki iliskiden s6z edilmekte ve genel olarak kadin
vericilerden erkeklere uygulanan nakillerde GVHH sikligi-
nin arttigi bildirilmektedir (12,13). Caismamizda da benzer
sonuclara ulasilmistir. Genel olarak sagkalima etkisi olma-
makla beraber, vericinin kadin alicinin erkek olmasi,
GVHH'siz sagkalimi azaltmistir. Bu durumun'Y kromozomu
Uzerindeki HY antijenine karsi gelisen antikorlar nedeniyle
oldugu ileri sirilmektedir (14). Calismamiz, kok hiicre
kaynaginin, GVHH'siz sagkalim dahil, sagkalima etkisi
olmadigini géstermistir. Yayinlarda, periferik kan kdk hiicre
kullanimi ile artan GVHH oranlar bildirilmistir (12,13).
Hastalarimizin timiinde hazirlik rejiminde ATG kullanilma-

si, dondr seciminin ayrintili degerlendirilmesi, GVHH profi-
laksisinin yakin izlemi ve son yillarda daha erken yaslarda
HKHN uygulanmasi gibi faktorler olasilikla bu sonugcta
etkin olmustur.

Verilerimiz, kardes veya akraba disi vericilerden yapilan
nakiller ile karsilastirildiginda, kardes disi akraba donérden
nakil uygulanmasinin, talasemisiz ve GVHH'siz sagkalimi
belirgin olarak azalttigini ama genel sagkalim lizerine etki-
si olmadigini géstermistir. Bu durum Korula ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda da gosterilmistir (15). Dondr segiminde,
ozellikle kardes disi akrabalardan yapilan nakillerde daha
detayl degerlendirme yapilmasi, rejeksiyon ve GVHH'ye
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Tablo 3. Prognostik etkenlerin ¢ok degiskenli analizi

0os TS TGS
HR (%95 ClI) p HR (%95 CI) p HR (%95 CI) p

HKHN yasi

<7yasalti 1 1 1

>7 yas Ustl 0.9 (0.3-2.8) 0.98 2.2(1.1-4.2) 0.02 2.0(1.1-3.7) 0.02
Cinsiyet

Erkek 1 1 1

Kiz 2.2 (0.7-6.5) 0.15 1.7 (0.9-3.3) 0.11 1.8(1.0-3.3) 0.04
Donér tipi

MSD 1 1 1

MRD 2.5(0.7-8.6) 0.13 3.1(1.5-6.5) <0.01 3.5(1.8-6.9) <0.01

MUD 0.6 (0.1-2.7) 0.53 0.5(0.2-1.4) 0.21 0.6 (0.3-1.4) 0.28
MUD Ag uyum

10/10 1 1 1

9/10 1.5(0.1-17.3) 0.75 6.0 (1.1-33.9) 0.04 3.3(0.9-12.7) 0.09
Kok hiicre kaynagi

Ki 1 1 1

Ki + KK 0.7 (0.1-5.9) 0.74 0.7 (0.2-2.4) 0.56 0.7 (0.2-2.3) 0.50

PKKH 1.2 (0.4-4.1) 0.76 0.5 (0.2-1.3) 0.16 0.9 (0.5-1.9) 0.85
MUD Kok hticre kaynagdi

Ki 1 1 1

PKKH 0.7 (0.1-8.3) 0.81 0.3 (0.1-2.5) 0.25 1.1(0.3-3.9) 0.97

OS: Ttim sagkalim, TS: Talasemisiz sagkalim, TGS: Talasemi ve kGVHH "siz sagkalim, MSD: Tam uyumlu kardes, MRD: Tam uyumlu akraba, MUD: Akraba disi, TM: Talasemi

major, Ki: Kemik iligi, KK: Kordon kani, PK: Periferik kan

yonelik 6zel yaklasimlar gelistirilmesi gerekmektedir. ilging
olarak calismamizda en yiiksek sagkalim, akraba disi verici-
lerden uygulanan nakillerde olmustur. Ancak bu fark, bir
antijen uyumsuzlugunda negatif yonde etkilenmistir. Bu
durum TM hastalarinda halen, donériin yiksek ¢ézlndir-
Iiklerde tam uyumunun 6nemini géstermekte kardes disi
nakillerde dondr se¢iminin titizlikle yapilmasi gerektigini
gostermektedir.

Haploidentik HKHN, nakil ihtiyaci olan ancak uygun bir
HLA uyumlu dondérii bulunmayan hastalara yapilabilmekle
birlikte TM agisindan graft rejeksiyonunda, GVHH ve nakil
iliskili mortalitede artis ile iliskilidir. Yine de bu komplikas-
yonlari azaltmak icin TCRap+ T hiicrelerinin selektif deples-
yonu gibi greft manipulasyonu uygulamak [0S %91 ve
DFS %86 (16)] veya manipilasyonsuz nakil sonrasinda
siklofosfamid uygulamak [3 yillik OS ve EFS %96 (17)] gibi
yaklasimlarla sagkalimda artis ve komplikasyonlarda azal-
ma saglanabilmistir. Calismamizda Haplo-HKHN hi¢ uygu-
lanmamis olmakla birlikte iyi sonuglar bildiriimektedir.
Haplo-HKHNnin yalnizca nitelikli merkezlerde gerceklesti-
rilmesi gerektigine dikkat etmek 6nemlidir.

Sonug olarak bu calisma literatiire uygun sekilde, TM'li
hastalarda HKHN nin cok etkin ve yiiksek sagkalima sahip
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bir tedavi oldugunu gdéstermistir. Talasemi major hastala-
rinda, tam uyumlu dondr varliginda, nakil sonrasi yasam
kalitesi de g6z 6niinde bulundurularak, organ hasari gelis-
meden, miimkiin olan en erken dénemde HKHN uygulan-
malidir. Bu nedenle uygun kardes dondrii olmayan hasta-
larda iyi secilmis doku grubu uygun akraba disi vericiden
nakil uygulamasi da degerlendirilmelidir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Medical Park Etik Kurulundan gereken
izin alinmistir (Karar no: 2023/10, Tarih: 03.04.2023).
CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

MALi ACIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayli mali destek alinmadi.
Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari bag-
lanti yoktur.
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