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ÖZ
Amaç: Hematolojik malign ve malign olmayan hastalıkların tedavisinde hematopoietik kok 
hucre transplantasyonu (HKHT) icin özellikle çocuk hastalarda kordon kanı kok hucreleri 
uygulanmaktadır. Çalışmamızda İstanbul Tıp Fakültesi Kemik İliği Bankası aracılığı ile 
kordon kanı transplantasyonu uygulanan alıcı ve vericilerin HLA uyumu ve hastaların sağ 
kalım açısından retrospektif analizlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada 2008 ve 2014 yılları arasında göbek kordon kanı 
hematopoietik kök hücre kaynağı kullanılarak transplantasyonu gerçekleştirilen 102 vaka, 
retrospektif olarak analiz edilmiştir. Kordon kanı tarama başvuruları İstanbul Üniversitesi, 
İstanbul Tıp Fakültesi, Kemik İliği Bankası aracılığı ile gerçekleştirilmiştir.
Bulgular: Kordon kanı taramasından transplantasyon işlemine kadar geçen süre ortalama 45 
gün (11-113 gün) olmuştur. Hastaların ortalama yaşları 42,48±2,8 ay (1-192 ay), erkek-kadın 
oranı 64/38'dir. Bu grup içindeki vakaların tanıları SCID (n=23), AML (n=13), osteopetroz 
(n=10), ALL (n=10) ve diğer hastalıklardır (n=46). Kordon kanı transplantasyonu 
gerçekleştirilen 102 vakadan (%53), HLA-A veya -B antijen uyumsuzluğu; 9 vakada (%9) 
HLA-DR uyumsuzluğu, 1 vakada (%1) HLA-B veya -DR antijen uyumsuzluğu varken 38 
vakada (%37) HLA -A, -B, -DR lokusları tam uyumlu idi. HKHT'den sonra kordon kanı 
ile tam uyumlu hastaların genel sağ kalım oranı %81,5 (n=31/38) iken Sınıf-I HLA antijen 
uyumsuzluğu olan hastaların genel sağ kalım oranı %48,1 (26/54), Sınıf-II HLA antijen 
uyumsuzluğu olan hastalarınki ise %22,2 (2/9) idi.
Sonuç: Çalışmamızda 6/6 HLA uyumlu kordon kanından gerçekleştirilen 
transplantasyonların hastaların genel sağ kalımı üzerinde önemli etkisi olduğu tespit 
edilmiştir. Bu bağlamda, özel kordon bankaları dışında, akraba dışı kordon kanı 
transplantasyonları için resmi kordon kanı bankaları kurulması suretiyle Türkiye'deki 
kordon kanı transplantasyonu sayısı arttırılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Hematopoietik Kök Hücre, Kordon Kanı, 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%) 
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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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GİRİŞ
Hematopoietik kök hücre transplantasyonu 

(HKHT), bir dizi malign ve malign olmayan hastalık 
için iyileştirici bir tedavidir. Hematopoietik kök hüc-
re kaynakları kemik iliği, periferal kan ve göbek kor-
don kanıdır (1). 

Doğum sonrası genellikle atılan göbek kordon kanı 
oldukça zengin bir kök hücre kaynağıdır ve invaziv 
olmayan yöntemle toplanması herhangi bir bulaş ih-
timalini de ortadan kaldırmaktadır. Kemik iliğine al-
ternatif olan kordon kanı kullanımının, bebeğin immün 
sisteminin henüz gelişmemiş olması dolayısıyla 
transplantasyon sonrası graft versus host hastalığı 
(GVHH) görülme riskinin azalması yönünde bir avan-
taj sağlayacağı düşünülmektedir. Bu nedenle İnsan 
Lökosit Antijeni (HLA) uyumu için çok katı kriterler 
gerektirmediği ve eşleşen vericinin aranması için daha 
kısa sürenin yeterli olduğu bilinmektedir (2).

HLA uyumu, alıcı ve verici arasındaki cinsiyet 
uyumu, HKHT’den sonra sağ kalım ve nüksü etkile-
yen önemli belirleyicilerdendir. Etnik gruplar için 
kısa sürede tam uyumlu kök hücrelerin bulunması 
ve getirilmesi zordur ve acil transplantasyon endi-
kasyonları olan hastalar için ciddi engeller bulun-
maktadır. HKHT’de kordon kanı kullanılan alıcı ile 
verici arasında HLA tam uyumu aranmamakla bir-
likte tam uyumlu transplantasyonlar kadar başarı 
sağlanabileceği düşünülmektedir (3,4). 

 HKHT ihtiyacı olan hastaların yalnızca %30’nun 
tam uyumlu akraba vericisi bulunmaktadır. HLA 
uyumlu akraba dışı kök hücre vericisinin bulunması 
zor ve bunun için gerekli olan süre uzundur (5). Do-
layısıyla bu hasta grubu için kordon kanı kullanımı 
iyi bir alternatif olabilmektedir. Ayrıca kordon kanı, 
kök hücre rezervi olarak da klinikte kullanım alanı 
bulmaktadır. HKHT’de kordon kanı kullanımı kilo 
başına gerekli hücre sayısının sağlanabilmesi yönün-
den çoğunlukla çocuk hastalarda uygulama alanı 
bulmakta iken özellikle çift ünite kordon kanının 
kullanılmaya başlanması ile erişkin hasta grubunda 
da yeterli hücre sayısına ulaşılabilmekte ve ayrıca doz 
azaltılmış kemoterapi protokolleri ile hazırlama re-
jimlerinin uygulanması sayesinde tedavi ilişkili mor-
taliteyi de azaltmaktadır (6).

İstanbul Tıp Fakültesi Kemik İliği Bankası 1999 
yılında, hiçbir kar amacı gütmeyen bağımsız bir orga-
nizasyon olarak kurulmuştur ve çalışma amacı hayatı 
tehdit eden bir hastalığı olan ve genetik olarak uygun 
bir kan kök hücre vericisi bulunması halinde uzun 
dönem sağ kalımı, iyileştirilebilme ihtimali olan her 
hastaya kan kök hücre transplantasyonu olanağını sağ-
lamak olmuştur. İstanbul Tıp Fakültesi Kemik İliği 
Bankası 2008 yılı Nisan ayında yeniden yapılanmasın-
dan itibaren 11 senelik hizmet süresi içerisinde 1271 
hastanın (766 periferik, 129 kordon kanı, 376 kemik 
iliği/kök hücre kaynakları kullanılarak) transplantasyon 
işleminin gerçekleşmesine ve ayrıca 27 hasta için donör 
lenfosit infüzyonu katkıda bulunmuştur. Transplantas-
yon organizasyonu işlem akış süresi açısından, kordon 
kanı kök hücre kaynağının bulunması, getirilmesi ve 
transplantasyon işleminin gerçekleştirilmesi, diğer kök 
hücre kaynaklarına göre daha kısadır. İTF Kemik İliği 
Bankası tecrübelerine göre kordon kanı kök hücre kay-
nağının bulunmasından transplantasyon işleminin 
gerçekleşmesine kadar geçen ortalama süre 30 günken, 
diğer kök hücre kaynakları için bu süre ortalama 90 
gündür (Şekil 1). Hastalar için verici bulunması süre-
cinde kemik iliği ve periferik kan kök hücre bağışlayan 
kişilerin donasyondan vazgeçme olasılığı, vericinin yurt 
dışına gitmiş olması veya herhangi bir hastalık taşıyor 
olması, verici olması için gerekli sağlık koşullarını ta-
şımıyor olması, vericinin sosyal veya ekonomik duru-
munun değişmesinden dolayı donasyondan vazgeç-
mesi, vericilere ulaşılamaması ve gebelik durumları gibi 
nedenlerden bu kök hücre kaynaklarından transplan-
tasyon sağlama işlemi daha uzun ve zahmetlidir. Kor-
don kanının kök hücre kaynağı olarak kullanılmasında 
ise vericinin vazgeçme durumu söz konusu değildir.

İlk kordon kanı nakli 1989 yılında Paris’teki Saint 
Louis hastanesinde Gluckman ve ekibi tarafından Fan-
koni anemisi olan çocuklarda gerçekleştirilmiştir (7,8). 
Bu tarihten sonra kordon kanı çekici bir HKHT kayna-
ğı haline gelmiş ve Türkiye’de ilk “kordon kanı transplan-
tasyonu” 1995 yılında Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte-
si’nde bir talasemi hastasına uygulanmıştır (9,10,11,12). 

Dünya'da 36 ülkenin 61 kordon kanı bankasında 
yer alan toplam 1.042.224 kordon kanı ünitesi (Tablo 
1) bulunmakta olup bu kordon kanı ünitelerinden 
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800.087 tanesi Dünya Kemik İliği Donör Derneği (WM-
DA-World Marrow Donor Association) veri tabanına 
kayıtlıdır. WMDA adı verilen uluslararası gönüllü ve-
rici havuzu, bir hasta için uygun olabilecek vericilerin 
kendi ülkesindeki gönüllü vericiler arasından değil, 
dünyadaki tüm gönüllü vericiler arasından taranması 
olanağını sağlar. İstanbul Tıp Fakültesi Kemik iliği Ban-
kası da WMDA üyesidir ve 2008-2014 yılları arasında 

102 hastaya HLA tam uyumlu/1 antijen uyumsuz kor-
don kanı kök hücresi bularak transplantasyonlarının 
gerçekleştirilmesine katkı sağlamıştır. 

Bu çalışmada, kordon kanı transplantasyonu ger-
çekleştirilen 102 vakanın demografik verileri, HLA 
uyumları, tanıları, transplantasyonların kordon kanı 
bankalarına göre dağılımları ve HLA uyumunun sağ 
kalım üzerindeki etkisini karşılaştırmayı amaçladık. 

Tablo 1. Kordon kanı bankalarında saklanan kordon kanı üniteleri

Ülke Kordon 
Kanı sayısı Ülke Kordon 

Kanı sayısı Ülke Kordon 
Kanı sayısı Ülke Kordon 

Kanı sayısı
Türkiye** 1537 Avustralya 37428 İsviçre 5013 Kıbrıs 3283
Amerika 263271 İngiltere 27523 Hollanda 4693 Slovenya 2016
İsrail 259111 Belçika 22058 Yunanistan 4600 Tayland 1515
Tayvan 78678 Brezilya 17079 İsveç 4395 Avusturya 1424

İspanya 64234 Kanada 15274 Çek Cumhu-
riyeti 4137 Şili 1227

Kore 55076 Hindistan 12012 Arjantin 3929 Suudi Arabis-
tan 575

İtalya 38508 Singapur 11519 Hırvatistan 3614 Hong Kong 506
Almanya 38422 İran 8521 Finlandiya 3338 Meksika 382
Fransa 37608 Rusya 6095 Polonya 3294 Bulgaristan 329

 TOPLAM  1.042.224
* https://statistics.wmda.info/ ; **Türkiye: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kordon Kanı Bankası (TRAN)

Şekil 1. Kemik iliği bankası yurt dışı tarama genel işlem akış şeması.
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GEREÇ VE YÖNTEM
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Kemik 

İliği Bankası aracılığıyla ile 2008-2014 yılları arasın-
da kordon kanı transplantasyonu gerçekleştirilen 102 
hastaya ait veriler retrospektif olarak incelenmiş ve 
güncel verilerle tartışılmıştır. 

BULGULAR 
Bu çalışmaya dahil edilen hastaların demografik 

verileri aşağıdaki tabloda özetlenmiştir (Tablo 2).
Hastaların yaş ortalaması 42,48±2,8 (1-192 ay) 

erkek/kadın oranı 64/38’dır. Transplantasyonla sonuç-
lanan en sık görülen hastalıklar SCID (n=23), AML 
(n=13), Osteopetroz (n=10) ve ALL (n=10)’dir. HLA-A, 
-B, -DR uyumlu kordon kanı ünitesinden transplan-
tasyonu gerçekleştirilen 38 (%37) vaka; HLA-A veya 
-B lokusları için 1 antijen uyumsuz 54 (%53) vaka; 
yalnızca HLA-DR lokusu için 1 antijen uyumsuz 9 
(%9) vaka; HLA-B ve -DR lokusları için 2 antijen uyum-
suz 1 (%1) kordon kanı transplantasyonu vardır (Şekil 
2). Hastalar için akraba dışı kordon kanı kök hücre 
tarama talebinin yapılması ile hastanın transplantasyon 

işleminin gerçekleştirilmesi arasında geçen süre orta-
lama 45 gün (11-113 gün)’dür.

HLA tam uyumlu kordon kanından transplan-
tasyonu gerçekleştirilen hastaların genel sağ kalım 
oranı %81,5 (n=31/38) dir. Sınıf-I HLA antijen 
uyumsuzluğu olan hastaların genel sağ kalım oranı 
HKHT’den sonra %48,1 (26/54), Sınıf-II HLA an-
tijen uyumsuzluğu olan hastaların ise %22,2 (2/9) 
‘dur (Şekil 3). 

Şekil 2. Kordon Kanı transplantasyonu olan hasta-vericilerin 
HLA uyum verileri.

Tablo 2. Demografik veriler

Yaş (ay) Cinsiyet Akut Lösemi Diğer  
Hastalıklar Kordon Merkezi

Uygun kordon 
araştırılmasından 
transplantasyona 
kadar geçen süre 

Hasta  
Popülasyonu
(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
Diğerleri: 32

NMDP-National Marrow 
Donor Program/Be The 

Match (CORD) : 25

Registro de Donantes de 
Médula Ósea (REDMO) 

(CORD) : 20

Italian Bone Marrow Donor 
Registry

(CORD) : 13

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

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

Ankara University Faculty 
of Medicine/TRAN Ankara 

(CORD) : 3

Diğerleri : 20

Toplam : 45 gün  
(11-113)
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Mortalite oranları tüm tanılar açısından değer-
lendirildiğinde yaklaşık %25’ini (9/40) AML/ALL 
tanılarının oluşturduğu, AML/ALL tanısı olan has-
talarda da transplantasyon sonrası mortalite oranının 
%39 (9/23) olduğu saptanmıştır. 

TARTIŞMA
Kök hücre kaynağı olarak kordon kanı kullanımı; 

kemik iliği ve periferik kan kök hücre kaynağına göre 
pek çok yönden daha avantajlıdır. Kordon kanının 
kullanılması diğer kaynaklara göre daha ucuzdur ve 
transplantasyon sonrası izlemde daha iyi klinik sonuç-
lar gösterilmiştir. Üstelik transplantasyon işleminin 
gecikmesi ve diğer komplikasyonların oluşma potan-
siyeli ya da kardeş ve akraba dışı kemik iliği/periferik 
kan kök hücre kaynağı için vericinin, ihtiyaç duyul-
duğunda uygun olmaması ihtimali de dikkate alınma-
lıdır. Kordon kanının toplanması bebek ve anne için 
zararsızdır ve herhangi bir etik kaygı taşımaz. Ayrıca 
lösemi, aplastik anemi veya şiddetli kombine immün 
yetmezlik, osteopetroz veya mukopolisakkaridoz gibi 
kalıtsal bozukluklar için vericiden kemik iliğinin gü-
venli bir şekilde toplanması için geçen süre transplan-
tasyon işlemi için dezavantajdır (13,14). 

NMDP/CIBMTR (Amerikan Ulusal Kemik İliği 
Donör Programı/Uluslararası Kan ve Kemik İliği 
Transplant Arama Merkezi) tarafından 2019’da ya-
yınlanan rehbere göre, akraba dışı kordon kanı arama 
kriterlerinde HLA uyumu, düşük çözünürlük HLA-A, 
HLA-B antijenleri ve yüksek çözünürlük HLA-DRB1 
allelleri için minimum ≥4/6 ve yüksek çözünürlük 
HLA-A,-B,-C,DR allelleri için ≥4/8 uyumu olmalıdır 
(15). Bu standart kritere ek olarak, HLA-C antijen 
uyumunun da mortalite riskini minimize ettiği bu-
lunmuştur (16). Çalışmamızda yaş ortalaması 42,48 

ay olan 102 olgu değerlendirildiğinde, hastalar ile 
transplante edilen kordon kanına ait HLA grupları 
moleküler düzeyde düşük çözünürlük olarak çalışılmış 
olup, HLA-A lokusunda 1 antijen uyumsuzluğu olan 
30 vaka, HLA-B lokusunda 1 antijen uyumsuzluğu 
olan 24 vaka, HLA-DR lokusunda 1 antijen uyum-
suzluğu olan 9 vaka, hem HLA-B hem de HLA-DR 
lokuslarında 1’er antijen uyumsuzluğu olan 1 vaka 
tespit edilmiştir. Literatürde yer alan diğer bazı çalış-
malar da, malign ve malign olmayan hastalıkların 
tedavisinde kullanılan kordon kanı ünitelerinde yük-
sek çözünürlük HLA-A, HLA-B, HLA-C ve HLA-
DRB1 uyumunun önemini teyit etmiştir (17,18). 
Alıcı ve kordon kanı ünitesi arasındaki HLA yüksek 
çözünürlüklü uyumsuzluk ≥2 olduğunda nötrofil iyi-
leşme insidansı daha düşük, greft başarısızlığı ve ölüm 
oranları daha yüksek olmaktadır. Çift ünite kordon 
kanı transplantasyonlarında da aynı HLA uyum kri-
terleri göz önünde bulundurulmalıdır (15). Başka bir 
çalışmada çoğu (%57’si) 1 HLA uyumsuzluğu olan 
greftten nakil olmuş 252 akut lösemi tanılı çocuk has-
tada %55 oranında tam remisyon sağlandığı bildiril-
miştir. Söz konusu çalışmada bu hastaların %21’i 
≥2’inde HLA uyumsuzluğu ve %22’sinde identik HLA 
uyumu mevcut olduğu, nötrofil engrafman oluşma 
yüzdesinin 0-1 HLA uyumsuz olanlarda %91; 2 HLA 
uyumsuzluğu olanlarda %88 olduğu bildirilmiştir (19). 
Buna benzer başka bir çalışmada, 504 akut lösemi 
tanılı erişkin ve genç erişkin vaka HLA uyumu açı-
sından değerlendirildiğinde 0-1 HLA uyumsuzluğu 
olan hasta oranı %38,1; 2 veya 2’den fazla HLA uyum-
suzluğu olan hasta oranı ise %61,9 olarak bildirilmiş-
tir (20). Çalışmamızda, HLA tam uyumlu kordon 
kanından gerçekleştirilmiş 38 transplantasyondan 
31’i, Sınıf-I HLA antijen uyumsuzluğu olan 54 
transplantasyondan 26’sı, Sınıf-II HLA antijen uyum-
suzluğu olan 9 transplantasyondan 2’si ortalama 1 
yıllık sağ kalım açısından başarılı olarak saptanmıştır. 
HLA tam uyumlu kordon kanı transplantasyonların-
da genel sağ kalımın alel/antijen uyumsuz kordon 
kanı transplantasyonlarına göre daha yüksek olduğu 
gösterilmiş ve 6/6 HLA uyumunun transplantasyon 
gerçekleştirilen hastaların genel sağ kalımı üzerinde 
önemli etkisi olduğu bulunmuştur. Gelecekte verile-

Şekil 3. Hasta-verici HLA uyumlarının sağ kalım oranları.
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rimize hastalara ait engrafman, nüks, greft başarısı ve 
takip süreleri gibi klinik bilgiler de eklenerek HLA 
uyumu açısından değerlendirmesi düşünülmektedir. 
Gluckman ve ark.larının çalışmalarında (21) 514 kor-
don kanı transplantasyonu yapılan AML/ALL tanılı 
hastada mortalite oranı yaklaşık %45 olarak bildiril-
miştir. Bizim çalışmamızda bu verileri destekler nite-
likte olup tanılar açısından mortalite oranları değer-
lendirildiğinde yaklaşık %25’ini (9/40) AML/ALL 
tanılarının oluşturduğu, AML/ALL tanısı olan hasta-
larda da transplantasyon sonrası mortalite oranının 
%39 (9/23) olduğu saptanmıştır. 

 Hematopoietik kök hücre kaynağı olarak kordon 
kanının kullanılması düşük kiloda olmaları dolayısıy-
la özellikle pediatrik hastalar için iyi bir seçenektir. 
Bununla birlikte erişkin hastalar için çift ünite kordon 
kanı transplantasyonlarının yapılabiliyor olması ve 
kordon kanı kök hücrelerinin in vitro’da çoğaltılabili-
yor olması bu kısıtlamayı ortadan kaldıran stratejiler-
dir (22). Yüksek hücresel içeriğe sahip kordon kanı 
birimlerinin artan kullanılabilirliği, hücre dozunu 
artırmak için çift kordon kanı grefti kullanımı ve çok 
sayıda ex vivo ekspansiyon yöntemleri dahil olmak 
üzere kordon kanı transplantasyonundaki gelişmeler, 
potansiyel uygulama alanını daha da artırmıştır (23). 
Tek kordon kanı koleksiyonlarında hematopoetik kök 
hücre sayılarını artırmak için yapılan, fonksiyonel 
HKH’leri ex vivo ekspansiyon işlemi kordon kanı 
HKH’lerin homing ve engrafman iyileştirmesi için 
yapılır (24). Hem tam HLA uyumu aranmaması (25) 
hem de son zamanlarda kordon kanı üniteleri sayısın-
daki artış dolayısıyla kordon kanı taraması yapılan 
hastalarda bekleme süresinin diğer kaynaklardan (pe-
riferik kan ve kemik iliği) nakil bekleyen hastalara göre 
daha kısa olması kordon kanı transplantasyonlarının 
avantajları arasındadır. HKHT’de kök hücre kaynağı 
olarak kordon kanı kullanımının umut verici bir yön-
tem olduğu ve kök hücreye kısa sürede ulaşma avan-
tajı olduğu da (15) verilerimizle desteklenmektedir.  
 

SONUÇ
Allojenik HKHT için kordon kanı birimlerinin 

kullanılması, tüm dünyada birçok hayatı kurtarmış-
tır ve çok daha fazlasına fayda sağlamayı vaat etmek-

tedir. Türkiye’de HKHT merkez sayılarında artış ol-
masına rağmen, bu artış henüz kordon kanı 
kullanımına önemli derecede yansımamıştır. Sağlık 
Bakanlığı 2019 güncel verilerine (organ.saglik.gov.
tr) göre Türkiye’de toplamda 3289 hastanın kemik 
iliği transplantasyonu için beklediği göz önüne alı-
nırsa; kordon kanının kök hücre kaynağı olarak bu 
hastalarda kullanılması avantaj sayılabilir. 

Sonuç olarak, ülkemizde kordon kanı transplantas-
yonları için ihtiyacı karşılayacak kök hücre ve kordon 
kanı bankalarının sayıları artırılmalıdır. Kök hücre ve 
kordon kanı bankasının ağı ülkemizi uluslararası bir 
merkez haline getirme potansiyeli çok yüksektir. Tüm 
gelişmiş ülkelerin Kordon Kanı Bankaları mevcut olup, 
ülkemizdeki kordon kanı nakillerinin %90’ı yurtdışın-
dan temin edilmektedir. Kordon kanı veri tabanları yurt 
içi ve yurt dışındaki vatandaşlarımız ve diğer genetik 
yakınlığı olan insanlar için kullanılabilir. Bu durum 
ithal eden değil, ihraç eden konumu ile ekonomik ola-
rak da ülkeye katkı sağlayacaktır.

Bu bağlamda, özel kordon bankaları dışında, ak-
raba dışı kordon kanı transplantasyonları için resmi 
kordon kanı bankaları kurulması suretiyle Türkiye’de-
ki kordon kanı transplantasyon sayısı arttırılabilir. 
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kal Park Pediatrik Kemik İliği Nakil Ünitesi, Ege Tıp 
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Kemik İliği Nakil Ünitesi, Acıbadem Atakent Pedi-
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lerine teşekkürlerimizi sunarız.
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