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HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI ENDIKASYONLARI iLE ILGILI
DUYURU

Bilindigi lizere; Hematopoetik kok hiicre nakilleri SUT ve eklerinde yer alan
esaslar dogrultusunda Kurumumuzca karsilanmaktadir. Hematopoetik kok hiicre
naklinin uygulanacadi endikasyonlar, ICD-10 tani kodlari ve nakil kriterleri Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenmis ve kok hiicre nakil merkezlerine iletiimek Uzere adi
gegen Bakanlikca 20/03/2014 tarihinde gerekli bildirim yapilmistir. Ayrica Erigkin-
Pediatrik Hematopoetik kdk hiicre nakli endikasyon listesi 26/03/2014 tarihinde Saglhk
Bakanligi web sitesinde yayimlanmis olup, s6z konusu listeler asadida yer almaktadir.

26/03/2014 tarihinden itibaren Hematopoetik kok hiicre nakillerinde
uygulamanin listelerde bildirilen tani, ICD-10 kodu, hastalik evreleri ve aciklamalarda
belirtilen kriterler dogrultusunda yapilmasi hususunda,

Bilginizi rica ederim.

Birim Adi: Genel Saglik Sigortasi Genel MUdiirliigi / Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi
Irtibat  : Uzm. Dr. Eyup Sabri TEZCAN Sube Midirii  Telefon: 0 (312) 207 86 00
Adres  : Ziyabey Cad. No:6 06510 Balgat / ANKARA

1



(SGK

ROKYAL STV
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
DUYURU

ERISKIN OLGULARDA ALLOJENIK (AILE iCi) HLA-UYUMLU (EN FAZLA 1 Antijen HLA
Uyumsuzlugu Olan) HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI ENDIKASYONLARI

HASTALIKLAR

ICD 10
KODU

Hastalik EVRESI

Akut Myeloid Losemi (AML)

C92.0

-TR1-orta risk

-TR1-yliksek risk

-TR2

-TR3

-M3, molekiiler hastalik (+)
-M3, molekiler TR2

-Nuks hastalik (blast<%10)

Akut Lenfoblastik Lésemi (ALL)

C91.0

-TR1-standart-orta
-TR1-yiksek risk
-TR2 ve >TR2

Kronik Myeloid Losemi (KML)

C92.1

-imatinib’e direncli ve 2. jenerasyon
TKI'ne yetersiz yanit veya intolerans
durumunda,

-T315I1 Mutasyonu Olan KML olgulari
-Akselere faz veya

->1. kronik evre

-Blastik evre

Miyelofibrozis

D47.1

Lille/IPSS skoru Orta-Yuksek risk
grubunda yer alan olgular.
(Primer veya
miyelofibrozis)

sekonder

Kronik lenfositik 16semi (KLL )

C91.1

Yiksek  riskli  hastalik  (Purin
analoguna direncli veya erken-12 ay
icinde-  niks, plrin  analogu
kombinasyon tedavisine direngli
veya 24 ay icinde niks, veya tedavi
gerektiren del17p+/p53 delesyonlu)

Prolenfositik Il6semi (PLL)

C91.3

Myelodisplastik Sendrom(MDS)

(IPSS skoru orta-2 veya yiiksek riskli
olgular)

D46.9

-RAEB I-11,
-sAML, CR1, CR2,
-Daha ileri evreler

Yaygin Non-Hodgkin Lenfoma, biiyiik
hiicreli
- (DBBHL (DIFFUZ Biiyiik B-hiic. Lenfoma))

C83.3

>TR2, veya kemosensitif nuks
-Direncli




T.C.
( S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
e i DUYURU
Yaygin Non-Hodgkin Lenfoma, Cc83.4 >TR2,veya Kemosensitif niiks
immiinoblastik -Direngli
(Mantle Hiic. Lenfoma)
Yaygin Non-Hodghin Lenfoma,lenfoblastik C83.5 -TR1
(Lenfoblastik Lenfoma) >TR2, veya kemosensitif nliks
-Direngli
HASTALIKLAR ICD 10 Hastalik EVRESI
KODU
-TR1
Burkitt Timori Cc83.7 >TR2, veya kemosensitif niiks
-Direngli
Follikiiler Lenfoma, kiigiik yarik hiicreli C82.0
>TR2, kemosensitif niks
Follikiiler Lenfoma, karma hiicreli c82.1 _Direncli
Follikiiler Lenfoma, biiyiik hiicreli C82.2
-Kemosensitif niiks, >TR2,
Periferal T hiicreli lenfoma cs4.4 -Direncli
Hodgkin hastaligi €81.9 | _Kemosensitif niiks, >TR2
(Hodgkin Lenfoma) -Refrakter hastalik
Multiple myelom C90.0 Otolog Nakil Sonrasi Nikseden ve en
az 1 Kurtarma Kemoterapi
direncli/Niks ve del17p+/p53
delesyonu olan olgular
Plazma Hiicreli Losemi C90.1 Kemoterapiye Yanit Veren Hastalik
Langerhans Hiicreli Histiositoz D76.0 -Multisistem tutulum
-Nuks
Hemofagositik Lenfohistiositoz D76.1
Talasemi Major D56.1 Doku ve organ hasari az olan
olgularda (pesero siniflamasi 1/11)
Orak Hiicre Anemisi D57.0 Yiksek risk (Sik Akut Gogus geciren
veya Serebro-Vaskiler Olay Gegiren
ve Medikal Tedavilere Yanitsiz)
Aplastik Anemi D61.9 Agir aplastik anemi-yeni tani
Niks/direncli
PNH (Kemik iligi yetmezligi ile giden) D59.5 Kemik iligi Yetmezligi olan veya
Eculuzimab tedavisine ragmen
Niks/Tekrarlayan Hemolizi olan
Olgularda
immiin Yetmezlikler **
e Siddetli kombine immiin yetmeazlik, D81.0,
[SCID], retikiler disgenez ile birlikte
e -Siddetli kombine immiin yetmezlik
[SCID],diisiik T-ve B-hiicre sayisiyla D81.1,
birlikte
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e -Kombine immiin yetmezlik,
tanimlanmamig D81.9
Kostmann Hastaligi D.70
Kronik Graniilomatoz Hastalik D.71
Fanconi Aplastik Anemisi D61.0

Agiklama-1) Kardesten HLA-Uyumlu Allojeneik HKHN igin <65 yas, ECOG Skoru< 3 olmalidir.

Agiklama-2) ** fisaretli klinik durumlarda, ilgili nakil merkezi konseyinin endike gordiigi ve 3
imzali heyet raporu ve bilimsel yayin ve hasta, yakini , hastayi izleyen hekim ve 1 sahit
tarafindan imzalanmis bilgilendirilmis onam formu dolduruldugunda, ve basvuru yapildiktan
sonra; T.C. Saghk Bakanlig: ilgili Dairesi ve Bilimsel Danisma Komisyonundan izin almis
vakalarda uygulanabilir.

Aciklama-3) Diger hastaliklarda ise, Saghk Bakanligi’nin ilgili dairesinden endikasyon-disi
sartlarina (ilgili nakil merkezinin 3 imzali heyet raporu, hastanin epikrizi, ilgili en az faz Il
calismasi olan ve tercihan faz 3 calismasi olan veya bilimsel literatiir destegi olan ve hasta,
hasta yakini, hastayi izleyen hekim ve 1 sahit tarafindan imzalanmis ve yeterli bilgilendirilmis
onam(riza) formu) uyan basvuru ile endikasyon-disi izni alinmasi sartdir.
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ERISKIN OLGULARDA ALLOJENIK (AKRABA DISI) HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI

ENDIKASYONLARI

(HLA-Uyumlu Akraba Vericisi Olmadigi durumda)

HASTALIKLAR

ICD 10
KODU

Hastalik EVRESI

Akut Myeloid Losemi (AML)

C92.0

-TR1-orta risk

-TR1-yliksek risk

-TR2

-TR3

-M3, molekdiler hastalik (+)
-M3, molekiler TR2

-Niks AML

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)

C91.0

-TR1-yiksek risk
-TR2 ve >TR2
-Nuks ALL

Kronik Myeloid Losemi (KML)

C92.1

-imatinib’e direncli ve 2. jenerasyon
TKI'ne yetersiz yanit durumunda,
-Akselere faz veya

->1. kronik evre

-Blastik evre

Miyelofibrozis

D47.1

Lille/IPSS skoru Orta-Yuksek risk
grubunda yer alan olgular.
(Primer veya sekonder miyelofibrozis)

Kronik lenfositik 16semi (KLL )

C91.1

Yiksek riskli hastalik (Purin analoguna
direncli veya erken-12 ay icinde- niks,
plrin analogu kombinasyon
tedavisine direncgli veya 24 ay iginde
niks, veya tedavi gerektiren
del17p+/p53 delesyonlu)

Prolenfositik Il6semi (PLL)

C91.3

Myelodisplastik Sendrom(MDS)

(IPSS skoru orta-2 veya yiiksek riskli
olgular)

D46.9

-RAEB I-11,
-sAML, CR1, CR2,
-Daha ileri evreler

Non- Hodgkin Lenfoma, biiyiik hiicreli-
(DBBHL(DIFFUZ Biiyiik B-hiic. Lenfoma))

C83.3

>TR2, veya kemosensitif nuks
-Direngli **
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Non- Hodgkin Lenfoma,immiinoblastik C83.4 | >TR2,veya Kemosensitif niiks
(Mantle Hiicreli Lenfoma) -Direngli **
Non- Hodgkin Lenfoma, lenfoblastik C83.5 | >TR2, veya kemosensitif niks,
(Lenfoblastik Lenfoma ) -Direngli
ICD 10
HASTALIKLAR KODU HASTALIK EVRESI
>TR2, veya kemosensitif niks,
Burkitt TUimorii C83.7 | -Direngli
Follikiiler non-Hodgkin lenfoma, Kiigiik yarik C82.0
hiicreli
>TR2, kemosensitif niiks
Follikiiler non-Hodgkin lenfoma, karma C82.1 ) )
.. . -Direngli
hiicreli
Follikiiler non-hodgkin Lenfoma, biiyiik C82.2
hiicreli
Periferal T hiicreli lenfoma C84.4 | -Kemosensitif nliks, >TR2,
-Direngli **
Hodgkin Hastaligi C81.9 | _Kemosensitif niiks, >TR2
(Hodgkin Lenfoma) -Refrakter hastalik
Multiple myelom C90.0 | Otolog Nakil sonrasinda nikseden ve
uygulanan Kemoterapi Tedavisine de
direngli  olan ve  dell7p+/p53
delesyonu olan Niiks/Direngli olgular
Plazma Hiicreli Losemi C90.1 | Kemoterapiye Yanit Veren Hastalik
Langerhans Hiicreli Histiositoz D76.0 | -Multisistem tutulum
-Nuks
HemofagositikLenfohistiositoz D76.1
Talasemi Major D56.1 Doku ve organ hasart az olan
olgularda (pesero siniflamasi 1/11)
Yiiksek risk (Sik Akut G6giis gegiren
Orak Hiicre Anemisi D57.0 | veya Serebro-Vaskiiler Olay Gegiren
ve Medikal Tedavilere Yanitsiz) **
] ] Agir aplastik anemi-yeni tani
Aplastik Anemi D61.9 Niiks/direncli
Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri
N e D59.5
(Kemik iligi yetmeazligi ile giden)
Kostmann Hastalig D.70
Kronik Graniilomat6z Hastalik D.71
Fanconi Aplastik Anemisi D61.0
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immiin Yetmezlikler **
e Siddetli kombine immiinyetmezlik, | D81.0
[SCID], retikiiler disgenez ile
birlikte
e Siddetli kombine immiin yetmezlik D81.1
[SCID],diisiik T-ve B-hiicre
sayisiyla birlikte D81.9
e Kombine immiin yetmezlik,
tanimlanmamig

Acgiklama-1) Akraba-Disi nakillerde <55 yas, ECOG Skoru< 3 (0,1, veya2) olmalidir.

Agiklama-2) ** fsaretli klinik durumlarda, ilgili nakil merkezi konseyinin endike gérdiigi ve 3

imzali heyet raporu ve bilimsel yayin ve hasta, yakini , hastayi izleyen hekim ve 1 sahit
tarafindan imzalanmis bilgilendirilmis onam formu dolduruldugunda ve basvuru yapildiktan
sonra; T.C. Saghk Bakanligi ilgili Dairesi ve Bilimsel Danisma Komisyonundan izin almis

vakalarda uygulanabilir.

Aciklama-3) Diger hastaliklarda ise, Saghk Bakanligi’nin ilgili dairesinden endikasyon-disi
sartlarina (ilgili nakil merkezinin 3 imzali heyet raporu, hastanin epikrizi, ilgili en az faz Il
calismasi olan ve tercihan faz 3 calismasi olan veya bilimsel literatiir destegi olan ve hasta,
hasta yakini, hastayi izleyen hekim ve 1 sahit tarafindan imzalanmis ve yeterli bilgilendirilmis
onam(riza) formu) uyan basvuru ile endikasyon-disi izni alinmasi sartdir.



T.C.
( S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
I ALEAN DUYURU

ERiSKIN OLGULARDA HAPLOIDENTIK (En Az 2 HLA-Antijen Uyumsuz olan) HEMATOPOETIK
KOK HUCRE NAKLi ENDIKASYONLARI

(HLA-Uyumlu Akraba ve Akraba disi Vericisi Olmadigi durumda)

HASTALIKLAR ICD Hastalik EVRESI
KODU

Akut Myeloid Losemi (AML) C92.0 “TR1-yiiksek risk
-TR2
-TR3

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) C91.0 | -TR1-yuksek risk
-TR2 ve >TR2

Kronik Myeloid Losemi (KML) C92.1 -2. Basamak TKI tedavisine direncli -
Akselere faz veya
-Blastik Evre/Faz

Miyelofibrozis** D47.1 Lille/IPSS  skoru Orta-Yuksek  risk
grubunda vyer alan olgular.

(Primer veya sekonder
miyelofibrozis)**

Kronik lenfositik 16semi (KLL ) ** C91.1 del17p+/p53 kromozomal delesyonu
olan Yiksek riskli hastalik (Purin
analogu iceren kombinasyon
tedavisine direngli ve erken-12 ay
icinde- niiks)

Prolenfositik 16semi (PLL)** C91.3 | Yiksek riskli hastalik (Purin analogu
kombinasyonuna direngli ve erken-12
ay icinde- niiks) veya del17p+/p53
kromozomal delesyonu olan yuksek
riskli hastahk

Myelodisplastik Sendrom(MDS) D46.9 | -RAEB,

-sAML, CR1, CR2,

(IPSS skoru orta-2 veya yiiksek riskli -Dahaileri evreler

olgular)

Follikiiler Lenfoma, kiigiik yarik C82.0

hiicreli** _ o

Follikiiler Lenfoma, karma hiicreli** c82.1 Otolog Nakil Sonrasi Direngli olgular

Follikiiler Lenfoma, biiyiik hiicreli** C82.2

Hodgkin Lenfoma** C81.9 Otolog Nakil Sonrasi Nikseden ve En
az 1 Sira Tedaviye Direngli olgular

Hemofagositik Lenfohistiositoz D76.1
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Aplastik Anemi** D61.9 | Tedaviye Ragmen Niiks/direngli**

immiin Yetmezlikler

e Siddetli kombine D81.0
immiinyetmezlik, [SCID],
retikiiler disgenez ile birlikte
e Siddetli kombine immiin D81.1
yetmezlik [SCID],diisiik T-ve B-
hiicre sayisiyla birlikte D81.9
¢ Kombine immiin yetmezlik, D83.0**
tanimlanmamig ** (CVID)
Kronik Graniilomat6z Hastalik** D.71
Fanconi Aplastik Anemisi** D61.0

Acgiklama-1) Haplo-identik nakillerde <55 yas, ECOG <2 Skoru olmalidir, malign hastaliklarda
tedaviye vyanitl olmalidir; ve en az 3 ay yapilan taramalara ragmen HLA- Uyumlu vericisi

olmayan olgularda yapilir.

Aciklama-2) ** isaretli klinik durumlarda, ilgili nakil merkezi konseyinin endike gérdiigii ve 3

imzali heyet raporu ve bilimsel yayin ve hasta, yakini , hastayi izleyen hekim ve 1 sahit
tarafindan imzalanmis bilgilendirilmis onam formu dolduruldugunda ve basvuru yapildiktan
sonra; T.C. Saghk Bakanlig: ilgili Dairesi ve Bilimsel Danisma Komisyonundan izin almis

vakalarda uygulanabilir.
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ERiSKIN OLGULARDA OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLi ENDIKASYONLARI

HASTALIKLAR ICD 10 | Hastalik EVRESI
KODU
Akut Myeloid L6semi (AML) C92.0 | -TR1-dusuk risk (Yiuksek Doz

AraC Kemoterapisini Toksisite
Nedeniyle Alamayanlarda)
-M3-molekiiler TR2

Yaygin Non-Hodghin Lenfoma(NHL),blyiik C83.3
hiicreli >TR2, veya kemosensitif niiks
- (DBBHL (DIFFUZ Biiyiik B-hiic. Lenfoma))

Yaygin Non-Hodghin Lenfoma,immiinoblastik C83.4 | -TR1

(Mantle Hiic. Lenfoma) >TR2,veya Kemosensitif niiks

Yaygin Non-Hodghin Lenfoma, lenfoblastik C83.5 | -TR1

(Lenfoblastik Lenfoma) >TR2, veya kemosensitif niiks
C83.7 | -TR1

Burkitt Timord >TR2, veya kemosensitif niiks

Follikiiler Lenfoma, kiiglik yarik hiicreli C82.0
Follikiiler Lenfoma, karma hiicreli C82.1 | >TR2, kemosensitif niiks
Follikiiler Lenfoma, biiyiik hiicreli C82.2
Periferal T hiicreli lenfoma C84.4 | -TR1

-Kemosensitif niiks, >TR2
Hodgkin Hastalhigi C81.9 | Kemosensitif niiks, >TR2
(Hodgkin Lenfoma)
Hodgkin hastaligi, Lenfosit agirlhikh C81.0 | >TR2, kemosensitif niiks

(Lenfosit Predominant Hodgkin Lenfoma)

Hodgkin hastaligi, Nodiiler skleroz >TR2, kemosensitif niiks

(Nodiiler Hodgin Lenfoma) c8l.1

Multiple myelom C90.0

Plazma Hiicreli Losemi C90.1 | Kemoterapiye Yanit Veren
Hastalik

Amiloidozis E85.0

Testis malign Neoplazmi C62 Niiks, kemosensitif hastalik
3. basamak- direncli

Over malign Neoplazmi** C56 | -En az iki kemoterapi tedavisi

almis olmasi gerekir.
-Platin duyarli niiks

10
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ICD10 ;
HASTALIKLAR KODU HASTALIK EVRESI

immiin Yetmezlikler**

¢ Siddetli kombine immiin yetmezlik, D81.0
[SCID], retikiiler disgenez ile birlikte
e Siddetli kombine immiin yetmezlik D81.1
[SCID], diisiik T-ve B-hiicre sayisiyla
birlikte D81.9
e Kombine immiin yetmezlik,
tanimlanmamis
. . . Akciger Tutulumu olan ve
Sistemik Sklerozis ** M34 Medikal Tedaviye Direngli
Multiple Sklerozis ** G35 Progresif , En az 3 medikal
tedavi direngli Hastalikta
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ** Mm32
Crohn Hastahg ** K50 | Uzun etkiliimmunsiipresifler

ve/veya TNF alfa blokorleri iler
en az 6 ay tedavi edilip remisyon
elde edilemeyen hastalar

Agiklama-1) Performans skorlamasi ECOG < 3 olmalidir.

Aciklama-2) ** fisaretli klinik durumlarda, ilgili nakil merkezi konseyinin endike gérdiigii ve 3

imzali heyet raporu ve bilimsel yayin ve hasta, yakini, hastayi izleyen hekim ve 1 sahit

tarafindan imzalanmis bilgilendirilmis onam formu dolduruldugunda, ve basvuru yapildiktan

sonra; T.C. Saglik Bakanligi ilgili Dairesi ve Bilimsel Danisma Komisyonundan izin almis

vakalarda uygulanabilir.

Aciklama-3) Diger hastaliklarda, Saglhk Bakanhgi’'nin ilgili dairesinden endikasyon-disi

sartlarina (ilgili nakil merkezinin 3 imzali heyet raporu, hastanin epikrizi, ilgili en az faz Il

calismasi olan ve tercihan faz 3 ¢calismasi olan veya bilimsel literatiir destegi olan ve hasta,

hasta yakini, hastayi izleyen hekim ve 1 sahit tarafindan imzalanmis ve yeterli bilgilendirilmis

onam(riza) formu) uyan basvuru ile endikasyon-disi izni alinmasi sartdir.

Aciklama-3) Multipl Skleroz, Sistemik Sklerozis, Crohn hastaligi, SLE tanilarda nakil igin hasta

performans kosullari: ECOG < 2 olmasi gerekmektedir.

11
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a-MS olgularinda: en az 1 néroloji uzmaninin da katildigi Hematopoetik Kok Hiicre Nakli

konseyinde oy birligi ile karar raporu verilmis olmasi,

b-Sistemik Sklerozis ve SLE hastalari icin en az bir romatoloji uzmaninin da katildigi

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli konseyinde oy birligi ile karar raporu verilmis olmasi,

c- Crohn hastalig icin en az 1 gastroenteroloji uzmaninin da katildigi Hematopoetik Kok

Hicre Nakli konseyinde oy birligi ile karar raporu verilmis olmasi gereklidir.

d. Solid timor (over/testis) hastaliklari icin en az 1 medikal onkoloji uzmaninin da katildig
Hematopoetik Kok Hiicre Nakli konseyinde oy birligi ile karar raporu verilmis olmasi

gereklidir.

12
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COCUK HASTALAR iCiN ALLOJENIK(AILE DISI)HEMATOPOETIK KOK HUCRE

NAKiL ENDiIKASYONLARI
ICD 10
HASTALIKLAR KODLARI HASTALIK EVRESI

Akut Myeloid Losemi (AML)

TR1-cok yiiksek risk

C92.0 TR2
>TR2
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL)
TR1-¢ok yliksek risk
C91.0
TR2
>TR2
Kronik Myeloid L6semi (KML) c92.1 Kronik faz
' ileri evre
Monositik Losemi(Jiivenil .
Myelomonositik Lésemi=JMMIL) €939 Tim hastalar
Myelodisplastik Sendrom(MDS) D46.9 BUtln evreler
Yaygin Non Hodgkin Lenfoma ( NHL)
C83 > TR2
Hodgkin Hastalig
(Hodgkin Lenfoma) C81.9 > TR2
Hemofagositik lenfohistiositoz(HLH)
D76.1 Tim Hastalar
Talasemi major* D56.1 TUm hastalar
Orak hii —
raxhucre anemisi D57.0 Yiiksek risk
(Akkiz) Aplastik anemi** D61.9 Agir aplastik anemi

13




SGK

T.C.

DUYURU

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

COCUK HASTALAR iCiN ALLOJENIK (AiLE DISI)HEMATOPOETIK KOK HUCRE

NAKiL ENDIKASYONLARI
ICD 10
HASTALIKLAR KODLARI | HASTALIK EVRESIi

Fanconi Aplastik Anemisi

D61.0 TUm hastalar

Yapisal Aplastik Anemiler
-Diskeratosis Konjenita,
-Scwachman-Diamond, D61.0 TUm hastalar
-Amegakaryositik trombositopeni
Blackfan-Diamond anemisi D61.0 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Kostman Hastalgi™* ** D70 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Kronik Graniilamat6z Hastalik D71 Tam Hastalar
Osteopetrozis Q78.2 Tim Hastalar
Mukopolisakkaridoz

-I H Hurler E76.0

-1 H/S Hurler Scheie E76.0 ) )

-VI Maroteaux-Lamy £76.2 HKHT endikasyonu olan tim hastalar

- VIl Sly E76.2
Lokodistrofiler
-Adrenoldkodistrofi (ALD) E71.3 -X’e bagli serebral
-Metakromatik Lokodistrofi(MLD) E75.2 -Juvenil ve geg baslangich
-Globoid hiicre |6kodistrofi(Krabbe) E75.2 -Erken ve ge¢ baslangicli
Wolman hastaligi E75.5 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Mannosidoz (a-Mannosidosis) E77.1 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Primer immiin yetmezlikler
-Siddetli kombine immiin yetmezlik - D81.0
(SCID),retikiler disgenezi ile birlikte
- Siddetli kombine immiin yetmezlik [SCID], D81.1
dislik T-ve B-hiicre sayisiyla birlikte
-Adenozin deaminidaz(ADA) eksikligi D81.3
-Pirin nikleotid fosforilaz( PNP )eksikligi D81.5
-MHC-Class Il eksikligi D81.7
-ZAP-70 eksikligi D81 Tum hastalar
-Omenn sendromu D81
-DOCK 8 eksikligi D81
-Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom(ALPS) D84
-Chediak Higashi Sendromu E70.3
-Griselli sendromu L81.6
-Wiscott-Aldrich sendromu (WAS) D82.0

D82.1

-Di George Sendromu ( complete)
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_ T.C.
( S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

DUYURU

*Hastaya veya ailesine preimplantasyon genetik tani ile tam uyumlu kardes secenegi
onerildikten sonra, deferasirox tedavisi alan hastalarda prognozun Hematopoetik Kok Hiicre
Transplantasyonu (HKHT) uygulamasi ile karsilastiriimasinin bilinmedigi belirtildikten ve
HKHT'ye bagl olasi mortalite ve Greft Versus Host Hastaligi (GVHH) oranlari konusunda
bilgilendirildikten sonra sayet aile kabul ederse

** Aile disi vericiden HKHT arastirmasinin baslatiimasi icin énceden hastanin kesinlikle

immunosupresif tedavi almis olmasi ve bu tedaviye yanitin en az 4 ay beklenmis ve yanitin
olmadigl goriilmis olmasi gerekir

*%*Kostman hastalarini Total Nétrofil Sayisi (TNS) > 500 mm? olacak sekilde gereken G-CSF

dozu 8.0 mcg/kg/gin dozunun altinda ise HKHT endikasyonu yoktur; sayet G-CSF dozu
belirtilen degerin Gzerindeyse HKHT uygulanabilir; fakat gereken G-CSF dozu 15 mcg/kg/gin
dozundan yuksek ise kesin HKHT endikasyonu vardir
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( S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

it DUYURU

COCUK HASTALAR iCiN ALLOJENIK (AILE iCi) HEMATOPOETIK KOK HUCRE

NAKiL ENDiIKASYONLARI
ICD 10
HASTALIKLAR KODLARI | HASTALIK EVRESIi

-TR1-yuksek risk
-TR1-¢ok yuksek risk
-TR2

>TR2

Akut Myeloid Lésemi (AML) C92.0

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) TR1-cok yiiksek risk

Co1.0 -TR2
>TR2
Kronik Myeloid L6semi (KML) c92.1 Kronik faz
' ileri evre

Monositik Losemi(Jiivenil Myelomonositik

Lésemi=IMML) C93.9 TUm hastalar

Myelodisplastik Sendrom(MDS) D46.9 BUtlin evreler

Yaygin Non Hodgkin Lenfoma ( NHL)

C83 >TR2
Hodgkin Lenfoma 819 > TR2
Adrenal Bez Malign Neoplazmi C74.9 > TR1
(N6roblastom)
Langerhans Hiicreli Histiositoz Multisistem tutulum

D76.0
Relaps

Hemofagositik lenfohistiositoz D76.1 Tim hastalar
Talasemi major D56.1 Tim hastalar
Orak hiicre anemisi* D57.0 Yiiksek risk
(Akkiz) Aplastik anemi D61.9 Agir aplastik anemi

16




RO YAL

T.C.

S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
Do oyt DUYURU

COCUK HASTALAR iCiN ALLOJENIK (AILE iCi) HEMATOPOETIK KOK HUCRE
NAKIL ENDiIKASYONLARI

ICD 10
HASTALIKLAR KODLARI HASTALIK EVRESI
Fanconi Aplastik Anemisi D61.0 Tim hastalar
Yapisal Aplastik Anemiler
-Diskeratosis Konjenita,
-Scwachman-Diamond, D61.0 TUm hastalar
-Amegakaryositik trombositopeni
Blackfan-Diamond anemisi D61.0 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Kostman Hastalg** D70 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Kronik Graniilamat6z Hastalik D71.0 Tdm hastalar
Osteopetrozis Q78.2 Tim hastalar
Mukopolisakkaridoz (MPS)
-1 H Hurler E76.0
:{/ll-ll/\/lsal_rlstrtlezruif[]aerl:y E;gg HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
- VIl Sly E76.2
Lokodistrofiler
-Adrenoldkodistrofi (ALD) E71.3 -X’e bagli serebral
-Metakromatik Lékodistrofi(MLD) E75.2 -Juvenil ve geg baslangich
-Globoid hiicre lI6kodistrofi(Krabbe) E75.2 -Erken ve ge¢ baslangicli
Wolman hastaligi E75.5 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Mannosidoz (a-Mannosidosis) E77.1 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Otoimmiin hastaliklar
- Evans Sendromu D69.3 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
Primer immiin yetmezlikler
-Siddetli kombine immiin yetmeazlik - D81.0
(SCID),retikiler disgenezi ile birlikte
-Siddetli kombine immiin yetmezlik D81.1
[SCID], dusiik T-ve B-hiicre sayislyla birlikte
-Adenozin deaminidaz(ADA) eksikligi D81.3
-Pirin nikleotid fosforilaz( PNP )eksikligi D81.5
—MHC—CIass.II <.evk.sikli§i D81.7 Tiim hastalar
-ZAP-70 eksikligi D81
-Omenn sendromu D81
-DOCK 8 eksikligi D81
-Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) D84
-Chediak Higashi Sendromu E70.3
-Griselli sendromu L81.6
-Wiscott-Aldrich sendromu (WAS) D82.0
-Di George Sendromu ( complete) D82.1
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( S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

DUYURU

* Yiiksek Risk grubuna asagidaki 6zellikleri olan hastalar girecektir:

Stroke (inme)

Gegici iskemik atak (TIA)

Yilda en az 3 kez hastane yatisi gerektiren agri krizi

Kronik transflizyon gerektiren hastada alloimmiinizasyon gelismesi
Hidroksilre tedavisi altinda 1 veya 2 kez “akut g6glis sendromu” gelismesi
Pulmoner hipertansiyon

Orak hiicre nefropati bulgularinin olmasi

Avaskiler nekroz bulgularinin olmasi

Tekrarlayan priapizm

Kraniyal MRI incelemesinde “silent enfarkt” bulgusu olmasi

**K ostman hastalarini Total Nétrofil Sayisi (TNS) > 500 mm? olacak sekilde gereken G-CSF

dozu 8.0 mcg/kg/glin dozunun altinda ise HKHT endikasyonu yoktur; sayet G-CSF dozu

belirtilen degerin Uzerindeyse HKHT uygulanabilir; fakat gereken G-CSF dozu 15 mcg/kg/gin

dozundan yuksek ise kesin HKHT endikasyonu vardir.
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S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
I ANEAN DUYURU

COCUK HASTALAR iCiN HAPLOIDENTiIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKIL

ENDIKASYONLARI
ICD 10

HASTALIKLAR KODLARI | HASTALIK EVRESI

TR1-¢ok yiiksek risk
Akut Myeloid Losemi (AML) C92.0

TR2

>TR2

—_— . TR2

Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) C91.0

>TR2
Monositik Liosemi(Jiivenil Myelomonositik C93.9 Tiirm hastalar
Losemi=JMML)
Myelodisplastik Sendrom(MDS) D46.9 Bitiin evreler
Yaygin Non Hodgkin Lenfoma ( NHL) 83 >TR2
Hemofagositik lenfohistiositoz D76.1
(Akkiz ) Aplastik anemi*® D61.9 | Agir aplastik anemi
Fanconi Aplastik Anemisi D61.0 Tim hastalar
Osteopetrozis Q78.2 Tim hastalar
Primer immiin yetmezlikler
-Siddetli kombine immiin yetmezlik — D81.0
(SCID),retikiler disgenezi ile birlikte
-Siddetli kombine immuin yetmezlik [SCID], D81.1
disiik T-ve B-hiicre sayisiyla birlikte
-Adenozin deaminidaz(ADA) eksikligi D81.3
-Pirrin nikleotid fosforilaz( PNP)eksikligi D81.5
-MHC-Class Il eksikligi D81.7 i

TUm hastal
-ZAP-70 eksikligi D81 um hastatar
-Omenn sendromu D8l
-DOCK 8 eksikligi D81
-Otoimmiin lenfoproliferatif sendrom (ALPS) D84
-Chediak Higashi Sendromu E70.3
-Griselli sendromu L81.6
-Wiscott-Aldrich sendromu (WAS) D82.0
-Di George Sendromu ( complete) D82.1

*Haploidentik vericiden HKHT uygulanabilmesi icin hastanin énceden en az 2 kiir

immunosupresif tedavi almis olmasi ve bu tedavilere yanitsiz oldugunun gosterilmis
olmasi gerekir.
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S G K SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI
JTAN DUYURU

COCUK HASTALAR iCiIN OTOLOG HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKIL

ENDIKASYONLARI
ICD
HASTALIKLAR KODLARI | HASTALIK EVRESI
TR1-yiksek risk
Akut Myeloid L6 i (AML 2.
ut Myeloid Lésemi ( ) C92.0 TRI-cok yiksek risk
TR2
Yaygin Non Hodgkin Lenfoma ( NHL) 83 > TR2
Hodgkin Lenfoma c81.9 > TR2
Adrenal Bez Malign Neoplazmi c74.9 TR1-yiksek risk
(N6roblastom) ) >TR1
Ewing Sarkomu c40,c41 TR1-yiksek risk
>TR1
Beyin tiimorleri C71.6 Medullablastom
Mezotelyal ve yumusak doku neoplazmlari C45-C49 TR1ve evre IV,
>TR1
Germ hiicreli timorler
. C56 .
-Over Malign neoplazmi Progresif hastalik
. . C62
-Testis malign neoplazmi >TR1
Bobregin Malign Neoplazmi(Wilms Tiimorii) ce4 >TR1
Retinoblastom C69.2 Metastatik veya >TR1
Otoimmiin hastaliklar
-Crohn Hastaligi K50
-Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) M32
-Romatoid Artrit MO05,M06 . ..
_Evans Sendromu D69.3 HKHT endikasyonu olan tiim hastalar
-immiin Trombositopenik Purpura (ITP) | D69.3
-Otoimmiin Hemolitijk Anemi D59.1
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