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Ulkemizde son yillarda ¢ok sayida kemik iligi
nakil merkezi agilmistir ve basta akut 16semiler,
multiple myelom ve lenfoma tanilar1 olan hasta-
lara artan siklikla kok hiicre nakili uygulanmak-
tadir. Sadece hematolojik maligniteler seyrinde
degil, noroblastom, kii¢iik hiicreli akciger kanse-
ri, sarkomlar basta olmak iizere bazi solid organ
tiimorleri, talasemi, orak hiicreli anemi gibi he-
moglobinopatilerde de HKHN uygulanmaktadir.
Hematopetik kok hiicre nakili (HKHN ), alloje-
nik ve otolog kok hiicre nakili olmak tizere ikiye
ayrilir. Her ikisi de, gerek hasta gerek ise klinisyen
i¢in uzun ve zorlu siireglerdir. Tedavinin basarisi-
n1 etkileyen bir ¢ok klinik ve laboratuar faktor ol-
dugu gibi, psikososyal destek ve dogru beslenme
uygulamalar1 da, en az diger prognostik faktorler
kadar tedavi basarisinda belirleyicidir.

Dogru beslenme, saglikl bireyler i¢in de vaz-
gecilmez bir kural iken, HKHN uygulanan hasta-
lar i¢in yasam kurtarci olabilir. Malnutrisyonun ,
kok hiicre nakli yapilan hastalarda azalmis sag ka-
lim, yiiksek infeksiyon riski, engraftman yetmez-
ligi, uzamis hastane yatis siiresi ve immiinolojik
komplikasyonlar ile iligkili oldugunu gosteren
¢aligmalar vardir. Bu nedenle, kok hiicre nakili
siirecinde ve sonrasinda bazi 6nemli beslenme
kurallarina dikkat edilmesi gereklidir.
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MALNUTIRSYON VE NUTRISYONEL
DURUMUN TAYINI

Tedavi baglangicinda hastanin mutlaka nutrisyo-
nel durumu ve beslenme aligkanliklarinin da ber-
lirlenmesi gerekir. Asir1 kilolu , obez hastalar ile
kagektik hastalarin farkli sekilde takibi gerekebilir
ve bu nedenle tedaviden dnce her hastanin viicut
kitle indeksinin hesaplanmasi, giinliik kilo taki-
bi yapilmasi, HKHN sirasinda dogru beslenme
ve gerekli kalori desteginin saglanmasi agisindan
yol gosterici olacaktir. Tedavi ile iliskili anoreksi,
siddetli bulant1 kusma , ates, toksik ve enfeksiyoz
stirecler nakil siirecinde hastanin oral aliminda
azalmaya neden olabilir. Bu 6zel durumlarin er-
ken tespit edilmesi beslenme siirecinde aksama
olmamasina yardimci olacaktir. Hastalarin kata-
bolik bir stire¢ icerisinde oldugu unutulmamali
ve giinliik olarak verilen kalori ve protein miktar1
mutlaka bu degiskenler goz oniine alinarak he-
saplanmalidir. Tiim hastalar i¢in ortak ve kesin
kurallar olmadiginin bilinmesi ve kisisel bazda
diizenlenen beslenmenin daha dogru oldugunu
vurgulamak gerekir.

European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN ) derneginin 2002 yilinda
yayinladigi klavuza gore hastanin nutirsyonel du-
rumun tespit edilmesi, bir ¢cok hastaneye yatis ge-
rektiren siiregte oldugu gibi HKNK o6ncesinde de
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