
PED İ ATR İ K HEMATOPOET İ K KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU

END İ KASYON L İ STES İ

_____	 ı s	 'ı :ııı 	 1	 :
__ OTOLOG NOT

TR İ -yüksek risk	 EVET	 EVET	 1	 HAYIR	 1	 EVET

Akut Myeloid	 C92.0
TR İ -çok yüksek risk	 EVET	 EVET	 EVET	 EVET

Lösemi (AML)	 TR2	 EVET	 EVET	 EVET	 EVET

>TR2	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

TR İ -çok yüksek risk	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR
Akut Lenfoblastik

C91.0	 TR2	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
Lösemi (ALL)

> TR2	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

Kronik Myeloid	 Kronik faz	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR
Lösemi (KML)	 C92.1

ileri evre	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR

Monositik Lösemi
(Jüvenil Myelomonositik	 C93.9	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
Lösemi; JMML)

Myelodisplastik	 D46.9	 Bütün evreler	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
Sendrom (MDS)

Yayg ı n Non Hodgkin	 C83	 k TR2	 EVET	 EVET	 EVET	 EVET
Lenfoma (NHL)

Hodgkin Lenfoma	 C81.9	 ^ TR2	 EVET	 EVET	 HAYIR	 EVET

Adrenal Bez Malign	 TR İ -yüksek risk	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET
Neoplazm ı 	 C74.9
(Nöroblastom)	 > TR İ 	 EVET	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

Ewing Sarkomu	 C40	 TR İ -yüksek risk	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

C41	 >TR İ 	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

Beyin tümörleri	 C71.6	 Medullablastom	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

Mezotelyal ve	 TR İ ve evre IV,	 HAYIR	 HAYIR	
1	

HAYIR	 EVET
yumu ş ak doku	 C45-49

> TR İ 	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVETneoplazmlar ı

Germ hücreli tümörler

• Over Malign neoplazm ı 	 C56	 Progresif hastal ı k	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

• Testis malign neopiazm ı 	 C62	 > TR İ 	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

Böbreğ in Malign
Neoplazm ı 	 C64	 > TR İ 	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET
(Wilms Tümörü)    

Retinoblastom	 C69.2	 Metastatik veya >TR İ 	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

Kemofagositik	 D76.1	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
lenfohistiositoz

Talasemi major 	 D56.1	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR	 Ek 1

Orak hücre anemisi	 057.0	 Yüksek risk	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR	 Ek 2
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PED İ ATR İ K HEMATOPOET İ K KÖK HÜCRE TRANSPLANTASYONU
END İ KASYON L İ STES İ

TANI uI:r! ııı
EVRE	 AKRABA AKRABA Di	 HKHT	 OT

VERICI	 VERICI

(Akkiz) Aplastik anemi	 ' 061.9	 Ağ r aplastik anemi	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR	 Ek 3

Fanconi Aplastik	 D61.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
Anemisi
Yap ı sal Aplastik Anemi

• Diskeratosis Konjenita, 	 D61.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• Scwachman-Diamond, 	 D61.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• Amegakaryositik

	

D61.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
trombositopeni

Aplastik arı emi İ 	 Yeni tan ı alm ış 	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR
Paroksismal Nokturnal	 059.5
Hemoglobinüri	 Relapsi Refrakter	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

Blackfan-Diamond	 061.0	 HKHTendikasyonu	
EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIRanemisi	 olan tüm hastalar

Konjenital	
064.4	

HKHT endikasyonu	
EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIRDiseritropoetik Anemi 	 olan tüm hastalar

Kostman Hastal ığı 	 HKHT endikasyonu

	

D70	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR	 Ek 4olan tüm hastalar
Otoimmün hastal ı klar

• Crohn Hastal ığı 	 K50	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

• Sistemik Lupus

	

M32	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVETEritematozus (SLE) 	 Standart tedavilere
• Romatoid Artrit	 M05-Mo6 yan ı t al ı namayan	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

• Evans Sendromu	 069.3	 bütün olgular	 EVET	 HAYIR	 HAYIR	 EVET

• immün Trombositopenik 	 069.3	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVETPurpura_(ITP)
• Otoimmün Hemolitik 	 059.1	 HAYIR	 HAYIR	 HAYIR	 EVETAnemi
Langerhans Hücreli 	 Multisistem tutulum	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR
Histiositoz	 076.0

Relaps	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR

Kronik Granülamatöz
071.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIRHastal ı k

Osteopetrozis	 Q78.2	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

Wolman hastal ığı 	 E75.5	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR

Mannosidoz
E77.1	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR(o-Mannosidosis)

Mukopolisakkaridoz
(MPS)
• 1 H Hurler	 E76.0	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• 1 H İS Hurler Scheie	 E76.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 HAYIR	 T HAYIR

• Vi Maroteaux-Lamy	 E76.2	 EVET	 EVET	 EVET	 f HAYIR

• Vil SIy	 E76.2	 EVET	 EVET 
fi	

EVET	
J 

HAYIR
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ALLOJENIKııHKHT1

f İ 	 _ _____________
_______________ I ı

Lökodistrofiler
• Adrenolökodistrofi (ALD) 	 E71.3	 X'e bağ it serebral	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR__j
• Metakromatik	 Jüvenil ve geç

Lökodistrofi (MLD)	 E75.2	
baş lang ı çl ı 	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR

• Globoid hücre	
E75.2	

Erken ve geç
lökodistrofi (Krabbe) 	 baş lang ı çl ı 	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIR

Mitokondriyal
Nörogastrointestinal	

E88.4	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 HAYIR	 HAYIREnsefalomiyopati
(M NG lE)
Primer immün
yetmezlikler
• Ş iddetli kombine

D81.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIRimmün yetmezlik
(SCID), retiküler
disgenezi_ ile _birlikte

• Ş iddetli kombine
immün yetmezlik	

Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR[SCID], dü ş ük T-ve B-	 D81.1
hücre _say ı s ı yla_birlikte

• Adenozindeaminidaz	 D81.3 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
(ADA) _eksikliğ i

• Pürin nükleotid fosforilaz
(PNP)_eksikli ğ i D81.5	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• MHC-Class Il eksikli ğ i	 D81.7	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
• ZAP-70 eksikliğ i	 D81	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
• Omenn sendromu 	 D81	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• DOCK 8 eksikliğ i	 D81	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• Otoimmün
lenfoproliferatif	 D84	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
sendrom_(ALPS)

• Chediak Higashi 	 E70.3	
Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

Sendromu
•Griselli sendromu	 L81.6	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

• Wiscott-Aldrich
D82.0	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

sendromu_(WAS)
• Di George Sendromu	 D82.1	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
(complete)
• Lökosit Adezyon	 D72.8	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR

Defekti_ (Tip _1)
• Lökosit Adezyon	 D72.8

Defekti (Tip 3) 	 Tüm hastalar	 EVET	 EVET	 EVET	 HAYIR
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Aç ı klama 1) Ek 1,2,3,4 deki tan ı larda nakil uygulamalar ı gerekli aç ıklamalar çerçevesinde

yap ı labilir.

Aç ı klama 2) Listede yer almayan hastal ı klarda ise, T.0 Sağ l ı k Bakanl ığı 'n ı n ilgili dairesinden
endikasyon-d ışı şartlar ına uyan (ilgili nakil merkezinin 3 imzal ı heyet raporu, hastan ı n epikrizi,
ilgili en az faz İİ çal ışmas ı olan ve tercihan faz 3 çal ış mas ı olan veya bilimsel literatür deste ğ i
olan ve hasta, hasta yak ı n ı , hastay ı izleyen hekim ve 1 ş ahit tarafı ndan imzalanm ış ve yeterli
bilgilendirilmi ş onam(r ı za) formu ile birlikte eksiksiz ve tam doldurulmu ş tedavi amaçl ı
endikasyon d ışı başvuru formunun olduğu) başvuru ile endikasyon-d ışı izin al ı nmas ı şartt ı r.

PED İATR İ K HEMATOPOET İ K KÖK HÜCRE TRANSPLANTASVONU

END İ KASYON L İ STES İ
EKLER

Ek 1: Talasemi major hastalar ı nda akraba d ışı vericiden HKHT ko ş ulu:
• Hastaya veya ailesine preirnplantasyon genetik tan ı ile tam uyumlu karde ş seçeneğ i

öneri Idikten sonra, deferasirox tedavisi alan hastalarda prognozun İ-Iematopoetik Kök

Hücre Transplantasyonu (HKHT) uygulamas ı ile karşı laşt ı rı Imas ı n ı n bilinmedi ğ i

belirtildikten ve HKI-İT'ye bağ l ı olas ı mortalite ve Grafi Versus Host Hastal ığı (GVHI-İ)

oranlar ı konusunda bilgilendirildikten sonra şayet aile kabul ederse akraba d ışı tam/iyi
uyumlu vericiden HKHT yap ı labilir

Ek 2: Orak hücreli anernide HKHT ko ş ulu:
Yüksek Risk grubuna a.şağı daki özellikleri olan hastalar girecektir:

• Stroke (inme)

• Geçici iskemik atak (TIA)
• Y ı lda en az 3 kez hastane yat ışı gerektiren ağr ı krizi

• Kronik transfüzyon gerektiren hastada alloimmünizasyon geli şmesi

• Hidroksiüre tedavisi alt ı nda 1 veya 2 kez "akut gö ğüs sendromu" geli şmesi
• Pulnıoner hipertansiyon

• Orak hücre nefropati bulgular ı n ın olmas ı
• Avasküler nekroz bulgular ı n ı n olmas ı

Tekrarlayan priapizm

Ek 3: Ağı r aplastik anemide haploidantik FIKHT ko ş ulu:
• Haploidantik vericiden HKHT uygulanabilmesi için hastan ı n önceden en az 2 kür

immünosüpresif tedavi alm ış olmas ı ve bu tedavilere yan ı ts ı z olduğunun gösterilmi ş
olmas ı gerekir.

• Kraniyal MR İ incelemesinde "silent enfarkt" bulgusu olmas ı

Ek 4: Kost ınan hastalar ı için HKHT ko ş ulu:
Total Nötrofil Say ı s ı (TNS) > 500 mm 3 olacak şekilde gereken G-CSF dozu 8.0

mcg/kg!gün dozunun alt ı nda ise İ-İKHT endikasyonu yoktur: şayet G-CSF dozu belirtilen
değerin üzerindeyse İ-IKHT uygulanabilir; fakat gereken G-CSF dozu 15 mcg/kg/gün

dozundan yüksek ise kesin HKHT endikasyonu vard ı r.
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