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Amacg: Otolog kok hiicre nakli planlanan pediyatrik kanser hastalari gerek yas grubu gerekse
de tedavi yogunluklari acisindan oldukga hassas bir grubu olusturmaktadir. Kok hiicre toplama
isleminde kullanilan cihaz, hastanin karakteristik 6zellikleri, hastalik tipi ve islem 6ncesi hiicresel
parametreler gibi bircok degiskenin toplama etkinligini belirledigi bilinmektedir. Bu ¢alismada,
otolog kok hiicre nakli planladigimiz pediyatrik kanser hastalarinda kék hiicre toplama isleminin
ozellikleri ve isleme etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir

Hastalar ve Yontem: Bu calisma pediyatrik kemik iligi merkezimizde Agustos 2012-Mart 2021
yillari arasinda farkli pediyatrik kanser tanilariyla otolog kok hiicre nakli planlanan 42 hastaya
yapilmis olan 88 toplama islemini kapsamaktadir. Calismaya katilan tim hastalarin mobilizas-
yonu kemoterapi ve ardindan uygulanan grandlosit koloni uyarici faktor (GCSF) ile yapilmistir.
G-CSF ile hedeflenen CD 34+ hiicre sayisina ulagilamadigr icin mobilizasyon basarisizligr kabul
edilen hastalarda pleriksafor kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin cogunlugunda (n= 23, %55) islem ikinci aferez gliniinde tamamlanabilmis-
tir. Ozellikle néroblastom ve lenfoma grubunda hedeflenen hiicre sayisina ulasmak icin birden
fazla aferez yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Toplama islemi 6ncesi medyan mono-niikleer
hicre (MNC) sayisinin toplama basarisi tizerinde anlamli sekilde etkili oldugu (p< 0.01), ayni
sekilde islem oncesi CD 34+ hiicre sayisinin da toplama basarisini anlamli sekilde etkiledigi
saptanmistir (p= 0.03). Primer hastalik tipinin toplama basarisina etkisi incelendiginde néroblas-
tom ve lenfoma grubunda basarisizigin oransal olarak daha yiiksek oldugu ve iki grubun diger
primer hastaliklarla karsilastinlmasinin istatistiksel olarak anlamlilik tasidigi gortilmektedir (p=
0.01). Mobilizasyon basarisizligi sonrasi pleriksafor kullanilan alti hastanin takip eden toplama Makale atifi: Yalcin K, Erhal E, Yildirim M,
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Pediyatrik Kok Hiicre Aferezini Etkileyen Faktorler

disease, and cellular parameters before the process impact the efficacy of stem cell apheresis. In this study, we aim to evaluate the char-
acteristic features of stem cell apheresis and the influencing factors of the process.

Patients and Methods: This study involves 42 patients who received a total of 88 aphereses, between August 2012-March 2021in our
pediatric stem cell transplantation unit. All of the patients received chemotherapy and GCSF for mobilization. The patients received
plerixafor in case of unsuccessful mobilization.

Results: For most of the patients (n= 23, 55%), targeted cell numbers could be reached on the second day of apheresis. Especially the
patients with neuroblastoma and lymphoma need to have more than one apheresis. Our results indicate that median MNC and CD 34 +
cell counts before the apheresis were significantly associated with successful apheresis (p< 0.01 and p= 0.03 respectively). Regarding the
influence of primary disease, we showed that successful apheresis was less in neuroblastoma and lymphoma compared to other pediatric
cancers (p= 0.01). We reported successful apheresis with plerixafor for six patients who had unsuccessful apheresis before.

Conclusion: In this study, it is shown that median MNC counts before apheresis, median CD 34 + cell counts before apheresis, and primary
disease are influencing factors for successful apheresis. This study indicates that plerixafor may enhance the apheresis efficacy even in
unsuccessful apheresis attempts with standard mobilization protocol. Identifying the influencing factors on apheresis for such a fragile

patient population may help the procedure to be more efficient and safe for the children.

Key Words: Autologous stem cell transplantation; Pediatric cancer; Stem cell apheresis

GIRiS

Otolog kok hiicre nakli planlanan pediyatrik kanser
hastalar gerek yas grubu gerekse de tedavi yogunluk-
lar agisindan oldukca hassas bir grubu olusturmaktadir.
Otolog kdok hiicre toplanmasi kemik iligi nakli konusunda
deneyimli pediyatrik hematoloji merkezlerinde yuritu-
lebilmektedir. Eriskin calismalarinin yani sira gtinimiizde
pediyatrik hasta grubunda da 6nemli bir deneyim birik-
mis olsa da hassas hasta gruplarinda toplama etkinligini
degerlendirmek ve etki eden faktorleri belirlemek halen
onem tasimaktadir (1-5).

Kok hiicre toplama isleminin basarisina etki eden bir-
cok faktor vardir. Bu faktorler baglica kullanilan cihaza ve
uygulama yapilan hastanin karakteristik 6zelliklerine gore
ikiye ayrilabilir. Toplama islemi sirasinda aferez cihaz ice-
risinde cevrilen kan santrifdj edilir ve icindeki hiicresel bi-
lesenler agirliklarina gore siralanirlar. Bu islem sonucunda
hedeflenen hiicre serisi kullanilan cihazin ayarlarina uygun
olarak secilerek toplanir. Ancak toplama isleminde cihaz
ozelliklerinin yani sira hastanin karakteristik 6zellikleri, has-
talik tipi ve islem 6ncesi hastanin ¢evre kanindaki hiicresel
parametreler gibi bircok degiskenin de toplama etkinligini
belirledigi bilinmektedir (6-9).

Bu calismada, otolog kok hiicre nakli planladigimiz
pediyatrik kanser hastalarinda kok hiicre toplama islemi-
nin ozellikleri ve isleme etki eden faktorlerin arastiriimasi
amaclanmustir.

HASTALAR ve YONTEM

Bu retrospektif calisma, tek bir pediyatrik kemik ili-
gi merkezinde Agustos 2012-Mart 2021 yillan arasinda
noroblastom, Ewing sarkomu, Hodgkin lenfoma, Non-Ho-
dgkin lenfoma, medulloblastoma, Atipik Teratoid Rhab-
doid Timor (ATRT), Germ hcreli timdér, Wilms timord,
Primordial Néroektodermal Timor (PNET) ve Rabdomyo-
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sarkoma tanilariyla otolog kok hiicre nakli planlanan tim
pediyatrik hastalara (n=42) uygulanan toplam 88 aferez is-
lemini kapsamaktadir. Otolog kok hiicre toplama islemleri
son Urlindeki CD 34 sayisina gore basarili (n= 67)/basarisiz
(n=21) olarak siniflandirlmistir. islem sonunda hastaya ve-
rilmesi planlanan trtindeki CD 34+ hiicre sayisi 2 x 106 hiic-
re/kg altinda kaliyorsa “basarisiz toplama’, 2 x 10° hiicre/kg
lizerinde ise “basarili toplama” olarak tanimlanmistir (3).

Calismaya katilan tim hastalarin mobilizasyonu ke-
moterapi ve ardindan uygulanan grandlosit koloni uyarici
faktor (G-CSF) ile yapilmistir. Planli kemoterapi protokoli
devam eden hastalarda siradaki kiir sonrasinda, diger has-
talarda ise siklofosfamid (4 gr/m? uygulamasini takiben
|6kosit sayisinin dip yaptigi deger gorildiikten sonra 10
mikrogram/kg/gtin (2 dozda) G-CSF baglanmistir. Hastalar
glinlik hemogram takibi ile |6kosit sayisi >=1000/pL oldu-
gunda CD 34+ hiicre sayimi yapilarak toplama islemine
alinmistir. Damar yolu uygun olmayan hastalara kok hiicre
toplama isleminden 6nce santral vendz kateter takilmistir.
Toplama islemi dncesinde CD 34+ hiicre sayisi bakilmis
hastalarda 10 hiicre/pL Ustiinde olan degerlerde toplama
islemi yapilmasi hedeflenmistir ancak 6ncesinde 6l¢iim ya-
pilabilen toplam dokuz islemde bu degerin altinda da top-
lama denenmistir. G-CSF uygulamalari sonrasinda I6kosit
sayisi 21000/pL olan en az 3 ardisik glinde hedeflenen CD
34+ hiicre sayisina (>10 hticre/pL) ulasilamadigi icin mobi-
lizasyon basarisizhgi kabul edilen hastalarda ilacin ulasila-
bilirligi g6z 6nline alinarak mobilizasyon rejimine pleriksa-
for (0.24 mg/kg) eklenmistir.

Kok hiicre toplama islemleri Spectra Optia (Caridian
BCT, Lakewood, CO) ve Fresenius COM.TEC (Hamburg, CO)
cihazlariyla Ureticinin nerileri dogrultusunda MNC (mo-
nonuclear cell) ve kdk hiicre toplama modunda gercekles-
tirilmistir (7). MNC kavrami periferik kandaki tek ¢ekirdekli
hiicrelerden lenfosit ve monositleri icermektedir.
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Toplama islemleri sirasinda sitrat hasta agirligina gore
12:1 ya da 13:1 oraninda ve antikoagilan hizi 1.2 veya 1.3
mL/dakika olacak sekilde kullanilmistir. islemler sirasinda
standart bir kan hacmi hedeflenmemistir ve hicbir hasta-
da bir islem icin dort kat kan volimd siniri gegilmemistir.
Yeterli hiicre sayisina ulasildiginda aferez sonlandiriimis-
tir. Yeterli sayiya ulasilamayan olgularda ertesi giin aferez
tekrarlanmistir. Agirhgr 25 kilonun altinda olan hastalarda
islem baslangicinda eritrosit stispansiyonu ile “priming” ya-
pilmistir.

Retrospektif veri analizine dayanan bu calisma
05.01.2022 tarihli 2022-01/02 sayih Etik Kurul karariyla
onaylanmistir. istatistiksel analizlerde SPSS (IBM Corp. Rele-
ased 2011. Version 20.0. Armonk, NY) programi kullanilmis
ve Pearson Chi-squared ve Mann-Whitney U testlerinden
faydalaniimistir. Hesaplamalarda p degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamhlk ifade etmektedir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen otolog kok hiicre toplama isle-
mi yapilan hastalarin (n= 42) karakteristik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Cocukluk caginin farkli kanserleri nedeniy-
le tedavi gérmus hastalardan olusan calisma grubunun
medyan aferez sayisinin 2 (1-5) oldugu saptanmistir. Farkli
glinlerde yapilan islemler bir araya getirildiginde olusan
toplam islem sayisina gore (n= 88) analiz yapildiginda is-
lem 6zellikleri ve hiicresel parametreler Tablo 2'de 6zetlen-

mistir. islem sirasinda kullanilan akim hizi hastanin ve top-
lama isleminin yapildigi kateterin 6zelliklerine bagli olarak
degisiklik géstermektedir. islem sirasinda islenen toplam
voliim giristeki hiicresel parametrelere ve hedeflenen hiic-
re sayilarina bagh olarak degisiklik géstermektedir. islem
sonucunda giris medyan MNC degerinin ¢ikista yaklasik 27
kata kadar artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu oran cihaz-
lar arasinda karsilastirildiginda Optia lehine fark gozlense
de (26 kata karsi 21 kat artis) istatistiksel olarak anlamlilik
géstermemektedir (p= 0.17). Oncesinde l¢tim yapilabilen
islemlerin (n= 28) medyan CD 34+ hiicre sayisi 15 (2-413)
hiicre/mikrolitre olarak saptanmistir. islem éncesinde CD
34+ hiicre sayisi 6lcilebilen dokuz islemde hedeflenen CD
34+ hiicre sayisina (>10 hiicre/mikrolitre) ulagilamamig ve
basarisiz mobilizasyon kabul edilmistir. ideal CD 34+ hiic-
re degerine ulasilamadan (<10 hiicre/mikrolitre) toplama
denemesi yapilan bu dokuz islemden altisinda basarili top-
lama yapilirken tictinde toplama islemi basarisiz olmustur.
ideal CD 34+ hiicre sayisina ulasilamadan basarili toplama
yapilabilen alti islemin ortalama aferez volimi 9488 mL
olarak tespit edilirken, ideal CD 34+ hiicre sayisina ulasil-
diktan sonra yapilan islemlerdeki ortalama aferez volim
7807 mL olarak gerceklesmistir.

G-CSF ile hedeflenen CD 34+ hiicre sayisina (>10 hiicre/
mikrolitre) ulagilamayan ve mobilizasyon basarisizligi tes-
pit edilen toplam 12 hasta icerisinden sadece alti hastada
mobilizasyon rejimine pleriksafor eklenebilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Otolog kok hiicre toplanan hastalarin karakteristik 6zellikleri

Otolog Kok Hiicre Toplanan Hasta (n=42)

Toplama aninda medyan yas (ay)
Toplama aninda medyan agirlik, (kg)
Cinsiyet

Kiz

Erkek
Uygulanan aferez sayisi

1

2
3
4
5

Primer hastalik
Lenfoma
Noroblastom
Ewing sarkom
Beyin timori
Wilms timori

Germ hicreli timor

Rabdomyosarkom

126 (4-230 ay)
32.5 (8.8-92 kg)

20
22

10
23
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Tablo 2. Hedeflenen CD 34 sayisina gore islemlerin 6zellikleri

Basarisiz Toplama (n= 27) Basarili Toplama (n=61) P

Medyan yas (ay) 98 137 0.30
Cinsiyet 0.07

Kiz 7 28

Erkek 20 33
Cihaz 0.29

Optia 20 51

Fresenius 7 10
Yas gruplama 0.19

10yas alti 16 27

10 yas st 11 34
Medyan islem 6ncesi MNC (x10°/ml) 1.06 (0.6-6.8) 2.14 (0.7-13.8) <0.01
Toplama sirasinda medyan akim hizi (mL/dk) 30 (14-55) 30 (14-50) 0.96
Toplama sirasinda islenen medyan voliim (L) 10169 (3404-16984) 9582 (2748-20303) 0.85
Uriindeki medyan MNC sayisi (x10%/mL) 40.5 (10.3-195) 50.9 (19.2-134.3) 0.93
Medyan islem &ncesi CD 34 (hiicre/mikrolitre) 4 (2-26) 18 (5-413) 0.03
Uriindeki medyan CD 34 Sayisi (hiicre/kg) 0.6 (0.06-1.9) 4.7 (2-36.5) <0.01
Primer hastalik 0.26

Noroblastom 9 11

Beyin TUmoru 2 11

Lenfoma 14 24

Ewing sarkom 2 7

Rabdomyosarkom - 2

Wilms timori = 2

Germ hiicreli timor = 4

Noroblastom/lenfoma vs diger 0.01

Noroblastom veya lenfoma 23 35

Diger 4 26

Tablo 3. Pleriksafor ile mobilizasyon uygulanan hastalarin 6zellikleri ve sonuglari

Once MNC OnceCD34 UriinCD 34

Hasta Cinsiyet Yas (Ay) Agirhk Primer Hastalik Cihaz (x10°/mL) (hiicre/ pL) (hiicre/kg)

H1 Kiz 57 17 Wilms Optia 13.8 413 36.5

H2 Erkek 54 14.5 Rabdomyosarkom Optia 4.9 12 3.5

H3 Erkek 158 92 Hodgkin Lenfoma Optia 6.8 26 2.5

H4 Erkek 185 51 Non-Hodgkin Lenfoma Optia 3.1 41 12

H5 Kiz 136 37 Ewing Sarkom Optia 33 6 3.5

H6 Kiz 46 14 Noroblastom Optia 1.7 25 6
Pleriksafor eklenen aferez islemlerinin medyan CD 34+ Hastalarda birden fazla toplama islemi yapilmasinin se-
hiicre sayisi 26 (6-413) hiicre/mikrolitre olarak saptanmis- bepleri CD 34+ hiicre sayisindaki yetersizlik ve tekrarlayan
tir. Pleriksafor kullanimindan sonra yapilan tim toplama (tandem) nakil planlamasi olarak tespit edilmistir. Yapilan
islemleri basarili (lrtin CD 34+ hiicre sayisi> 2 x 10 hiicre/ aferez glin sayisina gore hastalarin tanilari, karakteristik
kg) olarak sonuglanmistir. bilgileri ve islem yapilan cihaz bilgisi Tablo 4'te sunulmus-

tur. En sik olarak islemler ikinci aferez giiniinde tamamla-
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Tablo 4. Toplama yapilan giin sayisina gore hasta ve cihaz 6zellikleri

1 giin Aferez 2 giin Aferez 3 giin Aferez 4 giin Aferez 5 giin Aferez
(n=10) (n=23) (n=5) (n=3) (n=1)

Medyan yas (ay) 91 152 78 137 98
Cinsiyet (K/E) 5/5 12/11 2/3 iz -/1
Cihaz (fres/optia) 1/9 4/19 -/5 2/1 -/1
Primer hastalik

Noroblastom 2 7 - 1 -
Beyin timord = 1 3 = =
Lenfoma 4 9 1 2 1
Ewing sarkom 2 3 1 - -
Rabdomyosarkom - 1 - - -
Wilms timori 2 = = = =
Germ hiicreli timor - 2 - - -

nabilmistir. Tandem nakil planlandigi icin toplama islemi
U¢ hastada dordiincl gline, bir hastada ise islem besinci
gtline kadar uzatilmistir. Ozellikle néroblastom ve lenfoma
grubunda hedeflenen hiicre sayisina ulasmak icin birden
fazla aferez yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Toplama islemlerinin dagilhimi ve 6zellikleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Medyan yas (126 ay) baz alinarak yapilan
gruplamada 10 yas alti ve Ustl olan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p= 0.19).
Toplama isleminin yapildidi cihazlar arasinda toplam islem
sayisi yoniinden fark gézlenmis olsa da (Optia vs Freseni-
us; 71 ve 17) iki cihaz toplama basarisi agisindan karsilas-
tinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p= 0.29). Toplama islemi 6ncesi medyan MNC sayisinin
toplama basarisi Uizerinde anlamli sekilde etkili oldugu (p<
0.01), ayni sekilde sadece 28 islem dncesi bakilmis olsa da
islem Oncesi CD 34+ hiicre sayisinin da toplama basarisi-
ni anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir (p= 0.03). Primer
hastalik tipinin toplama basarisina etkisi incelendiginde
noroblastom ve lenfoma grubunda basarisizigin oransal
olarak daha yuksek oldugu ve iki grubun birlestirilerek di-
ger primer hastaliklarla karsilastiriimasinin istatistiksel ola-
rak anlamlilik tagidigi gérilmektedir (p=0.01).

TARTISMA ve SONUC

Otolog kok hiicre nakli cocukluk ¢agi solid tiimorlerin-
de tedavi protokoliinlin bir parcasi olarak veya tedaviye
yeterli cevap vermeyen bazi olgularda kurtarma tedavisi
olarak uygulanmaktadir (10). Otolog kok hicre naklinin
ilk asamasi aferez yontemi ile kdk hiicre toplanmasidir.
Toplama sonrasi dondurularak saklanan hiicreler bir ha-
zirhk tedavisi sonrasi hastaya geri verilmektedir. Calisma
grubumuzda basarili otolog kék hiicre toplama orani %70
olarak saptanmistir. Basari oranimiz literatiirde daha 6nce
pediyatrik yas grubunda yapilan calismalarla benzerlik ta-
simaktadir (1,2,11-13). Islem éncesi MNC ve CD 34+ hiicre

sayllarinin toplamayi olumlu olarak etkiledigini bildiren ¢a-
lismalar yayinlanmistir (3,11,14,15). Ayrica aferezin ilk gtini
bakilan periferdeki toplam I6kosit sayisinin mobilizasyon
basarisini artirdigi da gosterilmistir (9). Bizim ¢alismamiz-
da da toplamaya etki eden faktorler incelendiginde islem
oncesi medyan MNC ve CD 34+ hiicre sayilarinin yiiksek
olmasinin toplama basarisini anlaml olarak arttirdigr go-
rdlmastdir.

Kok hticre toplamasini etkileyen faktorlerden biri de
primer hastalik ve hastanin daha 6nce aldigi kemotera-
pilerdir. Primer hastaligina bagh yogun ve kemik iligine
toksik ajanlarla tedavi gérmis hastalarda kok hiicre mobi-
lizasyonun ¢ok zor olduguna dair yayinlar bulunmaktadir
(16,17). Ozellikle piirin analoglari, vinkristin ve radyotera-
pi tedavilerinin mobilizasyonu olumsuz etkiledigi goste-
rilmistir (3). Bu cahismada hastalar primer hastaliga bagli
uygulanmis kemoterapi yliku agisindan arastiriimamis olsa
da lenfoma ve néroblastom gibi ¢ocukluk ¢caginda yogun
tedavi alan hasta grubunun toplama basarisinin diistik ol-
dugu gozlenmistir.

Calismaya dahil edilen tim hastalarda kok hiicre
mobilizasyonu kemoterapi ve G-CSF kombinasyonuyla
gerceklestirilmistir. Uygulanan kemoterapi rejimi degisik-
lik gosterse de G-CSF dozu her hastada standart olarak
uygulanmistir. Literatlirdeki ornekler de kemoterapi ve
G-CSF kombinasyonunun sadece G-CSF kullanilmasina
Gsttin oldugunu ve kullanilan G-CSF dozunun standartin
(10 mikrogram/kg) Uzerine ¢ikmasinin toplama basarisini
etkilemedigini gostermektedir (18,19). Mobilizasyon sira-
sinda kullanilan farkli G-CSF preparatlarinin karsilastirildigi
bir calismada, sik olarak tercih edilen iki preparat arasinda
toplama basarisi agisindan anlamli fark oldugu goézlenmis
ancak bu farkin ¢alismanin bir kolunda mobilizasyon icin
uygulanan siklofosfamid dozunun yiiksek olmasina bagli
olabilecegi de belirtilmistir (20). K&k hiicre mobilizasyonu
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sirasinda kullanilan kemoterapi rejimlerine bagli gézlenen
febril nétropeni ataklarinin arastirildigi bir calismada ise
febril notropeni ataklarinin mobilizasyon basarisizhigiyla
iliskili olmadigr gosterilmistir (21).

Son yillarda mobilizasyon basarisizligi yasanan hasta-
larda mobilizasyon rejimine pleriksafor eklenmesinin CD
34+ hicre sayisini belirgin dlctide artirp mobilizasyon ba-
sarisini ylkselttigine dair calismalar artmaktadir (22,23). Bu
calismada da standart protokolle mobilizasyon basarisiz-
lig1 saptanan alti hastada pleriksafor kullanimi sonrasi CD
34+ hiicre sayilari belirgin olarak yiikselmis ve alti hastanin
timdnde basarili toplama islemi gerceklestirilebilmistir.

Calisma grubunda yer alan hastalarin bir kisminda
toplama basarisizligi nedeniyle bir kisminda da planlanan
tandem nakiller icin fazla sayida kok hiicre elde edebilmek
amaciyla aferez islemi ilk giinde tamamlanamamis ve ardi-
stk glinlerde devam etmistir. Bulgularimiza gore toplama
islemi en sik iki glin sonunda tamamlanabilmistir (n= 23,
%55). Toplama islemi dncesi ideal degerin altinda (<10
hiicre/mikrolitre) CD 34+ hiicre sayisina ragmen toplama
islemine gidilmesi afaerez glinlerinin artmasina neden ol-
mustur. Aferez islemi dérdiincl ve besinci glinlere kalan
hastalarin tamami ise tandem nakil planlandigi icin hiicre
sayisi artirlmaya ¢alisilan hastalardir. Calismamizda plerik-
safor kullanilan tiim hastalarda toplama isleminde hedef
kok hticre sayilarina ulasilabilmesi, diisiik CD 34+ hiicre sa-
yisi saptanan olgularda toplama etkinligini artirmak ama-
ciyla pleriksafor kullaniminin tekrarlayan aferez islemlerini
onleyerek hasta konforu ve giivenligi acisindan avantaj
saglayabilecegini distindirmektedir.

Calisma grubumuzda akut dénemde G-CSF kullani-
mina bagh ya da toplama islemleri sirasinda hayati tehdit
olusturabilecek ciddi bir komplikasyonla karsilasiimamistir.
Hafif dizeyde siniflandirilabilecek sitrat iliskili hipokalsemi
reaksiyonlari oral kalsiyum replasmani veya akis hizinin di-
strtilmesiyle duzeltilmistir. Hafif yan etkiler icerisinde sayi-
labilecek bulanti ve halsizlik de calisma icerisinde gozlen-
mistir. G-CSF ile mobilizasyona bagh olarak da yine sadece
hafif diizeyde sayilabilecek burun akintisi, kemik agrisi ve
enjeksiyon yerinde agri gibi yan etkiler disinda sorun ya-
sanmamistir.

Galisma grubumuzda her hastanin islem 6ncesi CD
34+ hicre sayisinin 6l¢ilmemis olmasi dnemli bir kisithlik
yaratmaktadir ayrica yillar icinde kullanilan cihazlarda de-
gisiklige gidilmis olmasi farkli cihazlarla yapilan toplama
islemleri arasinda karsilastirma yapmay zorlastiracak di-
zeyde sayisal dengesizlik yaratmaktadir.

Sonug olarak, bu calismada farkli pediyatrik kanser
tanilariyla otolog kok hiicre toplamasi yapilan hastalarda
toplama islemi 6ncesi medyan MNC ve CD 34+ hiicre sayi-
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lart ile primer hastaligin toplama basarisini etkiledigi gos-
terilmistir. Mobilizasyon basarisizligi saptanan hastalarda
pleriksafor tercih edilmesinin toplama basarisini arttirdigi
gO6zlenmistir. Hassas bir hasta grubu olan pediyatrik kan-
serlerde otolog kok hiicre toplamasini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi cocuk hastalarda etkin ve giivenli toplama is-
lemi yapilabilmesine katkida bulunacaktir.
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