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Hematopoietik kdk hiicre nakli maligniteler, hemoglobinopatiler, metabolik hastaliklar, kemik iligi yetmezligi sendromlari ve
primer immuan yetmezlikler gibi bircok hastalikta potansiyel olarak iyilestirici bir tedavidir. Hematopoietik kék hicre nakli
sagladigi énemli iyilesmeye ragmen dnemli kisa ve uzun vadeli morbidite ve mortalite ile iligkilidir.

Hematopoietik kdk hiicre naklini takiben ortaya ¢ikan kardiyomiyopati, aritmi, pulmoner hipertansiyon ve perikardiyal efizyon
gibi kardiyovaskuiler komplikasyonlar giderek potansiyel sonug olarak daha fazla kabul edilmeye baslanmistir. Kardiyak
komplikasyonlarin gérilme sikligi yas, eslik eden medikal durumlar, hastalarin hematopoetik kék hiicre naklinden énce
kardiyotoksik kemoterapi alip almamasi, kék hiicre naklini tir( (otolog allojenike karsi) ve spesifik kosullandirma rejimi gibi
faktérlere baghdir. Bu nedenle kardiyovaskdiler degerlendirme nakil éncesi degerlendirmenin énemli bir bileseni haline gelse
de ulusal kilavuz ve yiksek kaliteli caismalarin eksikliginden uygulama merkezden merkeze degisiklik gdstermektedir.
Hematolojik kék hiicre naklinde kardiyak advers olaylar tim vicut radyasyonuna dayanan terapi ile birlikle siklofosfamid,
sitarabin, karmustin, melfalan gibi 6nemli kardiyotoksisiteye sahip ilaglarla ¢oklu ilag hazirlama rejimi gibi bilesenlere
atfedilmistir. Ayrica kék hicreleri korumak igin kullanilan dimetilstlfoksitin de kardiyak olaylara katkida bulundugu
dislinilmektedir. Son zamanlarda hematopoetik kdk hiicre nakli 6ncesinde ve sonrasinda idame tedavi olarak kullanimi
yayginlagsan monoklonal antikorlar ve diger hedefe ydnelik tedaviler de birgok kardiyak hastalikla iliskilendirilmigtir. Tim bu
toksisiteler pulmoner hipertansiyon, vaskuiler hastaliklar, hipertansiyon, kardiyometabolik etkiler, aritmi, miyokardiyal iskemi
ve QT araliginin uzamasi gibi kardiyak komplikasyonlara yol agabilecedi gibi ayni zamanda hematopoetik kdk hicre nakli ile
iliskili sepsis, Graft Versus Host Hastaligi, trombotik mikroanjiyopati, ve hepatik venooklizif hastalik gibi diger
komorbiditelerin sonuglari olarak da ortaya ¢ikabilir:

Yetiskinlerde hematopoetik kdk hiicre nakli sonrasinda kisa vadede aritmi siklikla gérilebilmektedir. Atriyal fibrilasyon veya
flutter en sik tanimlanan aritmi gibi gérinmektedir, ancak hastalarin %5,1'e varan oranda supraventrikiler tagikardi
olustuguna dair kanitlar da mevcuttur Konjestif kalp yetmezligi genellikle uzun vadeli bir komplikasyonu olarak kabul edilir.
Gocuklarda veriler yetersiz olsa da erken mortalitenin &nemli bir nedenidir.

Nakil 6ncesi kardiyak komorbiteler 6zellikle yetigkinlerde yaygindir. Benzer sekilde genetik kosullar nedeniyle hematopoetik
kdk hiicre nakli uygulanan gocuklar nakil sirasinda kendine &zgli kardiyak olaylar karsisinda risk altindadir. (Ornek olarak:
Beta Talasemi, Hurler Sendromu) Hematopoetik kdk hiicre nakli dncesinde bilinen kardiyak hastalik olmayan hastalarda bile
malignite tedavisi amaciyla nakil dncesi radyoterapi ya da antrasiklin kemoterapisi nakil sirasinda ve sonrasinda kardiyak
olaylara zemin hazirlayabilir.

Gahsmanin sonucuna gelirsek hematopoetik kdk hlicre nakli 6zellikle yagl hastalarda birgok alanda yeterince kullaniimayan
bir tedavi yéntemidir. Kalp hastaligi son dénem kalp yetmezligi gibi yasami tehdit edecek derecede olmadikga hematopoetik
kék hucre nakli tedavisi kullaniimasina engel olmamalidir. Hematopoetik kék hiicre nakline kontraendikasyon olarak belirli
bir ejeksiyon fraksiyon esigi bulunmamaktadir. Nakil 6ncesi kardiyak degerlendirme, kardiyak komorbiditeye sahip hastalarin
yatarak tedavisinde belirli éneriler sunmasinin yaninda risk faktérlerinin optimizasyonuna da odaklanmalidir. Transplant
hematolog ve kardiyolog arasinda erken bir dederlendirme gereklidir. Hematopoetik kék hlicre nakli ile iligkili cogu kardiyak
komorbidite ve komplikasyon multidisipliner bir takimla basarih sekilde yonetilebilir.



