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Amag: Hematolojik malign ve malign olmayan hastaliklarin tedavisinde hematopoietik kok
hucre transplantasyonu (HKHT) icin 6zellikle ¢ocuk hastalarda kordon kani kok hucreleri
uygulanmaktadir. Galigmamizda Istanbul Tip Fakiiltesi Kemik {ligi Bankasi aracilig: ile
kordon kani transplantasyonu uygulanan alic1 ve vericilerin HLA uyumu ve hastalarin sag
kalim agisindan retrospektif analizlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismada 2008 ve 2014 yillar1 arasinda gobek kordon kami
hematopoietik kok hiicre kaynagi kullanilarak transplantasyonu gergeklestirilen 102 vaka,
retrospektif olarak analiz edilmistir. Kordon kani tarama bagvurular1 Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Kemik {ligi Bankast aracilig1 ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Kordon kani taramasindan transplantasyon islemine kadar gecen siire ortalama 45
glin (11-113 giin) olmustur. Hastalarin ortalama yaslar1 42,48+2,8 ay (1-192 ay), erkek-kadin
orani 64/38'dir. Bu grup igindeki vakalarin tanilar1 SCID (n=23), AML (n=13), osteopetroz
(n=10), ALL (n=10) ve diger hastaliklardir (n=46). Kordon kani transplantasyonu
gergeklestirilen 102 vakadan (%53), HLA-A veya -B antijen uyumsuzlugu; 9 vakada (%9)
HLA-DR uyumsuzlugu, 1 vakada (%1) HLA-B veya -DR antijen uyumsuzlugu varken 38
vakada (%37) HLA -A, -B, -DR lokuslar1 tam uyumlu idi. HKHT'den sonra kordon kani
ile tam uyumlu hastalarin genel sag kalim oran1 %81,5 (n=31/38) iken Sinif-I HLA antijen
uyumsuzlugu olan hastalarin genel sag kalim orani %48,1 (26/54), Simf-II HLA antijen
uyumsuzlugu olan hastalarinki ise %22,2 (2/9) idi.

Sonu¢: Calismamizda 6/6 HLA uyumlu kordon kanindan gergeklestirilen
transplantasyonlarin hastalarin genel sag kalimi tizerinde 6nemli etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda, 6zel kordon bankalar1 disinda, akraba dist kordon kam
transplantasyonlar1 igin resmi kordon kani bankalari kurulmas: suretiyle Tiirkiye'deki
kordon kani transplantasyonu sayisi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoietik Kok Hiicre, Kordon Kani, HLA, Transplantasyon

ABSTRACT

Objective: Cord blood stem cells are used for hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) in the treatment of hematological malignant and non-malignant diseases, especially
in pediatric patients. In this present study, we aimed to evaluate the retrospective analysis
of HLA match and survival between donor and patients who underwent cord blood
transplantation through the Istanbul University Faculty of Medicine Bone Marrow Bank.
Materials and Methods: In order to research the related factors of umbilical cord blood
transplantation in Turkey, 102 cases of umbilical cord blood transplantation performed
between 2008 and 2014 were analyzed retrospectively. Cord blood unit search applications
were performed through Istanbul University, Istanbul Medical Faculty, Bone Marrow Bank.
Results: It was, on average, 45 days between the search request and transplantation (range:
11-113 days). Average age of the patients was 42.48+2.8 (1-192 months), male-to-female
ratio was 64/38. The most frequent diseases resulting in transplantation were SCID (n=23),
AML (n=13), osteopetrosis (n=10), ALL (n=10) and other diseases. There were 38 (37%)

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License @' BY NC


https://orcid.org/0000-0003-4196-1791
https://orcid.org/0000-0002-2451-5709
https://orcid.org/0000-0002-1401-4863
https://orcid.org/0000-0002-6018-8936

Erol A, Kivang D, Siileymanoglu M, Savran Oguz F

cord blood transplantations with matched HLA-A,-B,-DR; 54 (52%) mismatched for HLA-A or -B antigens; 9 (9%) mismatched for
HLA-DR only and 1 (1%) mismatched for HLA-B and -DR antigens. The overall survival rate after HSCT with cord blood was 81.5%
(n=31/39). The overall survival rate of the patients with HLA class-I antigens mismatch is 48.1% (26/54), the patients with HLA class-
II antigens mismatch was 22.2% (2/9) after the HSCT.

Conclusion: In conclusion, we found a significant effect in patients undergoing cord blood transplantation with 6/6 HLA matching
on overall survival.

Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation, cord blood transplantation, HLA, Transplantation
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GIRIS

Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu
(HKHT), bir dizi malign ve malign olmayan hastalik
i¢in iyilestirici bir tedavidir. Hematopoietik kok hiic-
re kaynaklar1 kemik iligi, periferal kan ve gobek kor-
don kamdir (1).

Dogum sonrasi genellikle atilan gobek kordon kani
oldukga zengin bir kok hiicre kaynagidir ve invaziv
olmayan yontemle toplanmasi herhangi bir bulas ih-
timalini de ortadan kaldirmaktadir. Kemik iligine al-
ternatif olan kordon kani kullaniminin, bebegin immiin
sisteminin heniiz gelismemis olmasi dolayisiyla
transplantasyon sonrasi graft versus host hastaligi
(GVHH) goriilme riskinin azalmasi yoniinde bir avan-
taj saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle Insan
Lokosit Antijeni (HLA) uyumu i¢in gok kat1 kriterler
gerektirmedigi ve eslesen vericinin aranmasi i¢in daha
kisa siirenin yeterli oldugu bilinmektedir (2).

HLA uyumu, alic1 ve verici arasindaki cinsiyet
uyumu, HKHT den sonra sag kalim ve niiksii etkile-
yen 6nemli belirleyicilerdendir. Etnik gruplar i¢in
kisa stirede tam uyumlu kok hiicrelerin bulunmasi
ve getirilmesi zordur ve acil transplantasyon endi-
kasyonlar1 olan hastalar i¢in ciddi engeller bulun-
maktadir. HKHT de kordon kani kullanilan alic1 ile
verici arasinda HLA tam uyumu aranmamakla bir-
likte tam uyumlu transplantasyonlar kadar basar1
saglanabilecegi ditsiiniilmektedir (3,4).

HKHT ihtiyac1 olan hastalarin yalnizca %30'nun
tam uyumlu akraba vericisi bulunmaktadir. HLA
uyumlu akraba dis1 kok hiicre vericisinin bulunmasi
zor ve bunun i¢in gerekli olan siire uzundur (5). Do-
lay1siyla bu hasta grubu i¢in kordon kani kullanim
iyi bir alternatif olabilmektedir. Ayrica kordon kani,
kok hiicre rezervi olarak da klinikte kullanim alani
bulmaktadir. HKHT'de kordon kani kullanimi kilo
basina gerekli hiicre sayisinin saglanabilmesi yoniin-
den ¢ogunlukla ¢ocuk hastalarda uygulama alani
bulmakta iken 6zellikle cift iinite kordon kaninin
kullanilmaya baslanmasi ile eriskin hasta grubunda
da yeterli hiicre sayisina ulagilabilmekte ve ayrica doz
azaltilmis kemoterapi protokolleri ile hazirlama re-
jimlerinin uygulanmasi sayesinde tedavi iliskili mor-
taliteyi de azaltmaktadir (6).

Istanbul Tip Fakiiltesi Kemik Iligi Bankasi 1999
yilinda, higbir kar amaci glitmeyen bagimsiz bir orga-
nizasyon olarak kurulmustur ve ¢aligma amaci hayat
tehdit eden bir hastalig1 olan ve genetik olarak uygun
bir kan kok hiicre vericisi bulunmasi halinde uzun
donem sag kalimy, iyilestirilebilme ihtimali olan her
hastaya kan kok hiicre transplantasyonu olanagini sag-
lamak olmugtur. Istanbul Tip Fakiiltesi Kemik Iligi
Bankas1 2008 yil1 Nisan ayinda yeniden yapilanmasin-
dan itibaren 11 senelik hizmet siiresi icerisinde 1271
hastanin (766 periferik, 129 kordon kani, 376 kemik
iligi/kok hiicre kaynaklar1 kullanilarak) transplantasyon
isleminin gerceklesmesine ve ayrica 27 hasta igin donor
lenfosit infiizyonu katkida bulunmustur. Transplantas-
yon organizasyonu islem akis siiresi agisindan, kordon
kani kok hiicre kaynaginin bulunmasi, getirilmesi ve
transplantasyon isleminin gerceklestirilmesi, diger kok
hiicre kaynaklarina gére daha kisadir. ITF Kemik Iligi
Bankast tecriibelerine gore kordon kani kék hiicre kay-
naginin bulunmasindan transplantasyon isleminin
gerceklesmesine kadar gegen ortalama siire 30 giinken,
diger kok hiicre kaynaklari i¢in bu siire ortalama 90
glindiir (Sekil 1). Hastalar i¢in verici bulunmast stire-
cinde kemik iligi ve periferik kan kok hiicre bagislayan
kisilerin donasyondan vazge¢me olasiligy, vericinin yurt
disina gitmis olmasi veya herhangi bir hastalik tagtyor
olmast, verici olmasi i¢in gerekli saglik kogullarini ta-
simiyor olmasi, vericinin sosyal veya ekonomik duru-
munun degismesinden dolay1 donasyondan vazgeg-
mesi, vericilere ulagilamamasi ve gebelik durumlar: gibi
nedenlerden bu kok hiicre kaynaklarindan transplan-
tasyon saglama islemi daha uzun ve zahmetlidir. Kor-
don kaninin kok hiicre kaynagi olarak kullanilmasinda
ise vericinin vazge¢me durumu soz konusu degildir.

[k kordon kani nakli 1989 yilinda Paris'teki Saint
Louis hastanesinde Gluckman ve ekibi tarafindan Fan-
koni anemisi olan ¢ocuklarda gergeklestirilmistir (7,8).
Bu tarihten sonra kordon kani gekici bir HKHT kayna-
g1 haline gelmis ve Tiirkiyede ilk “kordon kani transplan-
tasyonu” 1995 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
sinde bir talasemi hastasina uygulanmustir (9,10,11,12).

Diinya'da 36 tilkenin 61 kordon kani bankasinda
yer alan toplam 1.042.224 kordon kani {initesi (Tablo
1) bulunmakta olup bu kordon kani iinitelerinden
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800.087 tanesi Diinya Kemik Iligi Donér Dernegi (WM-
DA-World Marrow Donor Association) veri tabanina
kayitlidir. WMDA adu verilen uluslararasi goniillii ve-
rici havuzu, bir hasta i¢in uygun olabilecek vericilerin
kendi tilkesindeki goniillii vericiler arasindan degil,
diinyadaki tiim goniillii vericiler arasindan taranmasi
olanagini saglar. Istanbul Tip Fakiiltesi Kemik iligi Ban-
kas1 da WMDA iiyesidir ve 2008-2014 yillar1 arasinda

En uygun
vericilerin
raporlanmasive
nakil merkezine
gonderilmesi

Nakil
Merkezi
Basvuru

(Hastasiicin)

ilgili bankalardan
verici dokiimlerine
gore en uygun
vericinin secilmesi

Yurt disi
Tarama
istegi

WMDA tarama
sonucuna gire
ddkiimde cikan ilgili
tilkelerden verici
dékiamii istenmesi

WMDA &n
tarama

yapilmasi

102 hastaya HLA tam uyumlu/1 antijen uyumsuz kor-
don kani kok hiicresi bularak transplantasyonlarinin
gerceklestirilmesine katki saglamustur.

Bu ¢aligmada, kordon kani transplantasyonu ger-
ceklestirilen 102 vakanin demografik verileri, HLA
uyumlari, tanilari, transplantasyonlarin kordon kani
bankalarina gére dagilimlari ve HLA uyumunun sag
kalim tizerindeki etkisini kargilagtirmay1 amagladik.

akil merkezinin
vericiyi segmesive
nakil
organizasyonu
bagvurusunda
bulunulmasi

Yurt disi doku
bankasi ile
iletisime gecilmesi
ve nakil igin tarih
belirlenmesi

Uriin teslimi

ve nakil

Uriin

Yurt disi doku teslimiicin

bankasive kurye
nakil organizasy

merkezinin onunun
tarihleri saglanmasi

onaylamasi

Sekil 1. Kemik iligi bankasi yurt dis1 tarama genel islem akis semasi.

Tablo 1. Kordon kani bankalarinda saklanan kordon kani tiniteleri

Ulke Kordon Ulke Kordon Ulke Kordon Ulke Kordon
Kani sayis1 Kani sayis1 Kani sayis1 Kani sayis1
Tirkiye** 1537 Avustralya 37428 Isvigre 5013 Kibris 3283
Amerika 263271 Ingiltere 27523 Hollanda 4693 Slovenya 2016
Israil 259111 Belgika 22058 Yunanistan 4600 Tayland 1515
Tayvan 78678 Brezilya 17079 Isve¢ 4395 Avusturya 1424
ispanya 64234 Kanada 15274 Cekricy‘:;ilhu' 4137 Sili 1227
Kore 55076 Hindistan 12012 Arjantin 3929 Suudlt ilrabls’ 575
ftalya 38508 Singapur 11519 Hirvatistan 3614 Hong Kong 506
Almanya 38422 fran 8521 Finlandiya 3338 Meksika 382
Fransa 37608 Rusya 6095 Polonya 3294 Bulgaristan 329
TOPLAM 1.042.224

* https://statistics.wmda.info/ ; **Tiirkiye: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kordon Kan1 Bankas: (TRAN)
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GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kemik
{ligi Bankast araciligiyla ile 2008-2014 yillari arasin-
da kordon kani transplantasyonu gergeklestirilen 102
hastaya ait veriler retrospektif olarak incelenmis ve
giincel verilerle tartigilmistir.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin yas ortalamasi 42,48+2,8 (1-192 ay)
erkek/kadin orani 64/38dur. Transplantasyonla sonug-
lanan en sik goriilen hastaliklar SCID (n=23), AML
(n=13), Osteopetroz (n=10) ve ALL (n=10)dir. HLA-A,
-B, -DR uyumlu kordon kani {initesinden transplan-
tasyonu gerceklestirilen 38 (%37) vaka; HLA-A veya
-B lokuslar1 i¢in 1 antijen uyumsuz 54 (%53) vaka;
yalnizca HLA-DR lokusu i¢in 1 antijen uyumsuz 9
(%9) vaka; HLA-B ve -DR lokuslar1 i¢in 2 antijen uyum-
suz 1 (%1) kordon kani transplantasyonu vardir (Sekil
2). Hastalar i¢in akraba dis1 kordon kani kok hiicre
tarama talebinin yapilmasi ile hastanin transplantasyon

Tablo 2. Demografik veriler

isleminin gerceklestirilmesi arasinda gegen siire orta-
lama 45 giin (11-113 gtin)diir.

HLA tam uyumlu kordon kanindan transplan-
tasyonu gergeklestirilen hastalarin genel sag kalim
orant %81,5 (n=31/38) dir. Sinif-I HLA antijen
uyumsuzlugu olan hastalarin genel sag kalim orani
HKHTden sonra %48,1 (26/54), Sinif-II HLA an-
tijen uyumsuzlugu olan hastalarin ise %22,2 (2/9)
‘dur (Sekil 3).

HLA Uyumu

W HLA-A,-B,-DR uyum

W HLA -A veya -B uyumsuz

# HLA-DR uyumsuz

HLA-B ve -DR uyumsuz

Sekil 2. Kordon Kani transplantasyonu olan hasta-vericilerin
HLA uyum verileri.

Yas (ay) | Cinsiyet| Akut Losemi

Diger
Hastaliklar

Uygun kordon
arastirilmasindan
transplantasyona
kadar gegen siire

Kordon Merkezi

Hasta
Popiilasyonu
(n=102)

42,48+2,8
(1-192 ay)

38/64
(K/E)

AML:13
ALL:10

SCID: 23
Osteopet-
roz:10
HLH:8
JMML:6
Digerleri: 32

NMDP-National Marrow
Donor Program/Be The
Match (CORD) : 25

Registro de Donantes de
Médula Osea (REDMO)
(CORD) : 20

Italian Bone Marrow Donor
Registry
(CORD): 13

ZKRD - Zentrales Knoc-
henmarkspender-Register
Deutschland (CORD) : 12

Toplam : 45 giin
(11-113)

France Greffe de Moelle
Registry - FGM (CORD) : 9

Ankara University Faculty
of Medicine/TRAN Ankara
(CORD):3

Digerleri : 20

152 Saglik Bilimlerinde ileri Aragtirmalar Dergisi, Ekim 2020; Cilt 3, Sayi 3



Erol A, Kivang D, Siileymanoglu M, Savran Oguz F

Sag Kalim Orani

2
nnnnnn yumu St 1 uyumsuz St 1l uyumsuz

Sekil 3. Hasta-verici HLA uyumlarinin sag kalim oranlari.

Mortalite oranlar1 tiim tanilar agisindan deger-
lendirildiginde yaklagik %25’ini (9/40) AML/ALL
tanilarinin olusturdugu, AML/ALL tanisi olan has-
talarda da transplantasyon sonrasi mortalite oraninin
%39 (9/23) oldugu saptanmustr.

TARTISMA

Kok hiicre kaynag: olarak kordon kani kullanimi;
kemik iligi ve periferik kan kok hiicre kaynagina gore
pek ¢ok yonden daha avantajlidir. Kordon kaninin
kullanilmasi diger kaynaklara gore daha ucuzdur ve
transplantasyon sonrasi izlemde daha iyi klinik sonug-
lar gosterilmistir. Ustelik transplantasyon igleminin
gecikmesi ve diger komplikasyonlarin olusma potan-
siyeli ya da kardes ve akraba dig1 kemik iligi/periferik
kan kok hiicre kaynagi icin vericinin, ihtiya¢ duyul-
dugunda uygun olmamasi ihtimali de dikkate alinma-
lidir. Kordon kaninin toplanmasi bebek ve anne igin
zararsizdir ve herhangi bir etik kaygi tasimaz. Ayrica
16semi, aplastik anemi veya siddetli kombine immiin
yetmezlik, osteopetroz veya mukopolisakkaridoz gibi
kalitsal bozukluklar i¢in vericiden kemik iliginin gii-
venli bir gekilde toplanmast i¢in gegen siire transplan-
tasyon islemi i¢in dezavantajdir (13,14).

NMDP/CIBMTR (Amerikan Ulusal Kemik iligi
Donér Programi/Uluslararast Kan ve Kemik Iligi
Transplant Arama Merkezi) tarafindan 2019da ya-
yinlanan rehbere gore, akraba dis1 kordon kani arama
kriterlerinde HLA uyumu, diisiik ¢oziintirlitk HLA-A,
HLA-B antijenleri ve yitksek ¢oziiniirliik HLA-DRB1
allelleri icin minimum >4/6 ve yiiksek ¢oztintirlitk
HLA-A,-B,-C,DR allelleri i¢in 24/8 uyumu olmalidir
(15). Bu standart kritere ek olarak, HLA-C antijen
uyumunun da mortalite riskini minimize ettigi bu-
lunmugtur (16). Caliymamizda yas ortalamasi 42,48

ay olan 102 olgu degerlendirildiginde, hastalar ile
transplante edilen kordon kanina ait HLA gruplari
molekiiler diizeyde disiik ¢oziintirliik olarak calisilmig
olup, HLA-A lokusunda I antijen uyumsuzlugu olan
30 vaka, HLA-B lokusunda 1 antijen uyumsuzlugu
olan 24 vaka, HLA-DR lokusunda 1 antijen uyum-
suzlugu olan 9 vaka, hem HLA-B hem de HLA-DR
lokuslarinda ler antijen uyumsuzlugu olan 1 vaka
tespit edilmistir. Literatiirde yer alan diger baz1 ¢alis-
malar da, malign ve malign olmayan hastaliklarin
tedavisinde kullanilan kordon kani iinitelerinde yiik-
sek ¢ozunirlik HLA-A, HLA-B, HLA-C ve HLA-
DRB1 uyumunun dnemini teyit etmistir (17,18).
Alic1 ve kordon kani iinitesi arasindaki HLA yiiksek
¢Oziiniirlikli uyumsuzluk >2 oldugunda notrofil iyi-
lesme insidansi daha diisiik, greft basarisizlig1 ve 6liim
oranlar1 daha yiiksek olmaktadir. Cift iinite kordon
kani transplantasyonlarinda da ayn1 HLA uyum kri-
terleri goz 6niinde bulundurulmalidir (15). Bagka bir
calismada ¢ogu (%57’si) 1 HLA uyumsuzlugu olan
greftten nakil olmus 252 akut l6semi tanili cocuk has-
tada %55 oraninda tam remisyon saglandig bildiril-
mistir. S6z konusu ¢alismada bu hastalarin %21’
>2’inde HLA uyumsuzlugu ve %22’sinde identik HLA
uyumu mevcut oldugu, nétrofil engrafman olusma
ylizdesinin 0-1 HLA uyumsuz olanlarda %91; 2 HLA
uyumsuzlugu olanlarda %88 oldugu bildirilmistir (19).
Buna benzer baska bir ¢caligmada, 504 akut 16semi
tanili eriskin ve geng eriskin vaka HLA uyumu ag1-
sindan degerlendirildiginde 0-1 HLA uyumsuzlugu
olan hasta oran1 %38,1; 2 veya 2den fazla HLA uyum-
suzlugu olan hasta oran1 ise %61,9 olarak bildirilmis-
tir (20). Calismamizda, HLA tam uyumlu kordon
kanindan gergeklestirilmis 38 transplantasyondan
30’i, Stmif-I1 HLA antijen uyumsuzlugu olan 54
transplantasyondan 26’s1, Simif-IT HLA antijen uyum-
suzlugu olan 9 transplantasyondan 2’si ortalama 1
yillik sag kalim agisindan basarili olarak saptanmustir.
HLA tam uyumlu kordon kani transplantasyonlarin-
da genel sag kalimin alel/antijen uyumsuz kordon
kani transplantasyonlarina gore daha yiiksek oldugu
gosterilmis ve 6/6 HLA uyumunun transplantasyon
gerceklestirilen hastalarin genel sag kalimi iizerinde
6nemli etkisi oldugu bulunmustur. Gelecekte verile-
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rimize hastalara ait engrafman, niiks, greft basarisi ve
takip stireleri gibi klinik bilgiler de eklenerek HLA
uyumu acisindan degerlendirmesi diisiiniilmektedir.
Gluckman ve ark.larinin ¢aligmalarinda (21) 514 kor-
don kani transplantasyonu yapilan AML/ALL tanili
hastada mortalite oran1 yaklagik %45 olarak bildiril-
mistir. Bizim ¢aligmamizda bu verileri destekler nite-
likte olup tanilar agisindan mortalite oranlar1 deger-
lendirildiginde yaklasik %25’ini (9/40) AML/ALL
tanilarinin olusturdugu, AML/ALL tanisi olan hasta-
larda da transplantasyon sonrasi mortalite oraninin
%39 (9/23) oldugu saptanmustir.

Hematopoietik kok hiicre kaynag: olarak kordon
kaninin kullanilmasi diigiik kiloda olmalar1 dolayisty-
la 6zellikle pediatrik hastalar icin iyi bir segenektir.
Bununla birlikte erigkin hastalar i¢in ¢ift tinite kordon
kani transplantasyonlarinin yapilabiliyor olmasi ve
kordon kani kok hiicrelerinin in vitroda ¢ogaltilabili-
yor olmasi bu kisitlamay1 ortadan kaldiran stratejiler-
dir (22). Yiiksek hiicresel icerige sahip kordon kani
birimlerinin artan kullanilabilirligi, hiicre dozunu
artirmak i¢in ¢ift kordon kani grefti kullanimi ve gok
saylda ex vivo ekspansiyon yontemleri dahil olmak
tizere kordon kani transplantasyonundaki gelismeler,
potansiyel uygulama alanini daha da artirmistir (23).
Tek kordon kani koleksiyonlarinda hematopoetik kok
hiicre sayilarini artirmak icin yapilan, fonksiyonel
HKH’leri ex vivo ekspansiyon iglemi kordon kani
HKH’lerin homing ve engrafman iyilestirmesi i¢in
yapilir (24). Hem tam HLA uyumu aranmamasi (25)
hem de son zamanlarda kordon kani iiniteleri say1sin-
daki artis dolayisiyla kordon kani taramasi yapilan
hastalarda bekleme siiresinin diger kaynaklardan (pe-
riferik kan ve kemik iligi) nakil bekleyen hastalara gore
daha kisa olmasi kordon kani transplantasyonlarinin
avantajlar1 arasindadir. HKHT de kok hiicre kaynagi
olarak kordon kan1 kullaniminin umut verici bir yon-
tem oldugu ve kok hiicreye kisa siirede ulasma avan-
taji oldugu da (15) verilerimizle desteklenmektedir.

SONUC

Allojenik HKHT igin kordon kani birimlerinin
kullanilmasi, tiim diinyada bir¢ok hayati kurtarmis-
tir ve cok daha fazlasina fayda saglamayi vaat etmek-

tedir. Tirkiyede HKHT merkez sayilarinda artis ol-
masina ragmen, bu artis heniiz kordon kani
kullanimina énemli derecede yansimamustir. Saglik
Bakanlig1 2019 giincel verilerine (organ.saglik.gov.
tr) gore Tiirkiyede toplamda 3289 hastanin kemik
iligi transplantasyonu i¢in bekledigi goz oniine ali-
nirsa; kordon kaninin kok hiicre kaynagi olarak bu
hastalarda kullanilmasi avantaj sayilabilir.

Sonug olarak, iilkemizde kordon kani transplantas-
yonlart i¢in ihtiyaci karsilayacak kok hiicre ve kordon
kan1 bankalarinin sayilar: artirlmalidir. Kok hiicre ve
kordon kani bankasinin ag; iilkemizi uluslararasi bir
merkez haline getirme potansiyeli ¢ok yiiksektir. Tiim
gelismis tilkelerin Kordon Kani Bankalar1 mevcut olup,
tilkemizdeki kordon kani nakillerinin %9071 yurtdisin-
dan temin edilmektedir. Kordon kani veri tabanlar1 yurt
i¢i ve yurt disindaki vatandaglarimiz ve diger genetik
yakinlig1 olan insanlar i¢in kullanilabilir. Bu durum
ithal eden degil, ihra¢ eden konumu ile ekonomik ola-
rak da iilkeye katki saglayacaktir.

Bu baglamda, 6zel kordon bankalar1 disinda, ak-
raba dis1 kordon kani transplantasyonlari i¢in resmi
kordon kani bankalar1 kurulmast suretiyle Tiirkiyede-
ki kordon kani transplantasyon sayisi arttirilabilir.

Tesekkiir: Calismamizda yer alan vakalarin
transplantasyonlarini gergeklestiren; Goztepe Medi-
kal Park Pediatrik Kemik Higi Nakil Unitesi, Ege Tip
Fahiiltesi Pediatrik Kemik Iligi Nakil Unitesi, Antal-
ya Medikal Park Pediatrik Kemik Higi Nakil Unitesi,
Bahgelievler Medikal Park Pediatrik Kemik iligi Na-
kil Unitesi, Akdeniz Tip Fakiiltesi Pediatrik Kemik
[ligi Nakil Unitesi, Erciyes Tip Fakiiltesi Pediatrik
Kemik 1ligi Nakil Unitesi, Acibadem Atakent Pedi-
atrik Kemik Iligi Nakil Unitesi, Samsun Medikal Park
Pediatrik Kemik iligi Nakil Unitesi, Medipol Tip Fa-
kiiltesi Pediatrik Kemik ligi Nakil Unitesi merkez-
lerine tesekkiirlerimizi sunariz.
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