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ABSTRACT

In approximately 30% of the patients who planned to undergo 
allogeneic stem cell transplantation, HLA-matched donors can 
be found from either siblings or related donors. For the remain-
ing 70%, the source of healthy donor stem cells are provided 
by bone marrow or cord blood banks generated by the con-
tribution of volunteer donors. Each country registers the HLA 
phenotype data of their donors into an international database. 
The World Marrow Donor Association (WMDA) is the world's 
largest hematopoietic cell database, listing more than 36 million 
stem cell donors and over 800,000 cord blood units. It serves as 
a worldwide network that organizes Hematopoietic Stem Cells 
(HSC) transplantations from unrelated donors for those in need. 
WMDA consists of 137 hematopoietic cell donor registries from 
55 countries, and 53 cord blood banks from 36 countries. The 
shared network enables clinicians and other healthcare profes-
sionals with a role in donor selection to search all the registries 
simultaneously around the world. More than 49% of all the stem 
cell products are delivered across international borders in the 
hands of licensed couriers. The Istanbul Faculty of Medicine 
Bone Marrow Bank was the first bank established in Turkey. 
There are three bone marrow banks (Istanbul University Istanbul 
Faculty of Medicine Bone Marrow Bank, Ankara University Facul-
ty of Medicine Bone Marrow Bank, and TURKOK-established in 
the Ministry of Health) in Turkey for a national and international 
search of donors. The Ankara University Unrelated Cord Blood 
Bank is the only public bank in Turkey, which has an international 
accreditation certificate ''FACT NETCORD''.
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ÖZET

Allojenik kök hücre nakli kararı verilen hastaların yaklaşık 
%30’unda İnsan Lökosit Antijenleri (HLA) uyumlu kardeş ya da 
kardeş dışı akraba verici bulunabilmektedir. HLA uyumlu aile içi 
verici bulunamayan %70 oranında hasta için ise sağlıklı verici kan 
kök hücre kaynağı, gönüllü vericilerden oluşturulan kemik iliği 
bankaları ve kordon kanı bankalarından sağlanmaktadır. Her ülke 
kendi gönüllü vericilerine ait HLA fenotip bilgisini uluslararası 
bir veri tabanına kaydeder. Dünya Kemik İliği Vericileri Birliği 
(WMDA), dünya çapında bir ağ oluşturarak, hastalara akraba dışı 
gönüllü vericilerden Hematopoietik Kök Hücre (HKH) naklini or-
ganize eden bir kuruluştur. WMDA, 55 ülkeden 137 HKH verici 
bankası ve 36 ülkeden 53 kordon kanı bankasından oluşmakta-
dır. Otuz yedi milyon kök hücre vericisi ve 800 bini WMDA akre-
ditasyonuna sahip bankalara ait olmak üzere toplam 1.042.224 
kordon kanı ünitesi listeleyen dünyanın en büyük hematopoie-
tik hücre veri tabanıdır. Ortak veri tabanı, klinisyenlerin ve verici 
seçiminde yer alan diğer profesyonellerin tüm dünyadaki verici 
merkezlerini aynı anda tarayabilmelerini sağlar. Gönüllü verici-
lerden toplanan kök hücrelerin %49’undan fazlası eğitimli kurye-
ler aracılığı ile uluslararası sınırlardan geçmektedir. İstanbul Tıp 
Fakültesi Kemik İliği Bankası (KİBANK), Türkiye’de kurulmuş ilk 
kemik iliği bankasıdır. Ülkemizde, ulusal ve uluslararası veri taba-
nında uygun verici taramalarını yapmak üzere KİBANK, Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kemik İliği Bankası ve Sağlık Bakanlığı 
bünyesinde kurulmuş TÜRKÖK olmak üzere 3 kemik iliği bankası 
hizmet vermektedir. Ankara Üniversitesi Akraba Dışı Kordon Kanı 
Bankası, Türkiye’deki uluslararası akreditasyon sertifikası “FACT 
NetCord”u sahibi tek akraba dışı kordon bankasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Kök hücre gönüllü vericisi, kordon kanı ban-
kacılığı, kök hücre
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GİRİŞ

Sağlıklı bir vericinin çevre kanından veya kemik iliğinden 
elde edilen hematopoietik kök hücrelerin (HKH) yüksek 
doz kemoterapi sonrası nakil işlemi, özellikle lösemi ve 
lenfoma başta olmak üzere bazı kan hastalıklarının tedavi-
sinde sıklıkla kullanılmakta olan bir uygulamadır (1).

Allojeneik kök hücre nakli (allo-KHN) tedavisinde sağ kalım 
başarısını etkileyen en önemli faktörlerden birisi HLA tam 
uyumlu kardeş verici olmasıdır (2). Allo-KHN kararı verilen 
hastaların yaklaşık %30’unda HLA tam uyumlu kardeş ya 
da akraba verici bulunabilmektedir. Akraba verici buluna-
mayan hastaların %50’sinde akraba dışı vericiden kök hüc-
re nakli olasılığı kemik iliği bankaları ve kordon kanı banka-
larındaki gönüllü vericilerden HLA uyumu araştırılması ile 
sağlanmaktadır. Fakat yüksek oranda polimorfizm içeren 
HLA bölgesinin akrabalık ilişkisi olmayan başka bireylerin 
HLA genleri ile özdeş olması çok kolay değildir (3). Poli-
morfik olan bu bölge, 29.417 farklı allel içermektedir (hla.
alles.org). HLA allellerinin sıklıkları ve dağılımları populas-
yonlar arasında, etnik kökene göre farklılık gösterir (4-6). 
Türkiye’deki sağlıklı bireylerle yapılan çalışmalarda, en sık 
rastlanan doku grupları HLA-A lokusu için sırasıyla A*02, 
A*24 ve A*03; HLA-B lokusu için B*35, B*51, B*44; HLA-
DRB1 lokusu için ise DRB1*11, DRB1*04 ve DRB1*13’tür. 
Böylesine polimorfik bir sistemde, bir hasta ile vericisine 
ait HLA-A, -B, -C, -DRB1 ve -DQB1 lokuslarının tam uyum-
lu olma olasılığı oldukça zordur. Bazı doku grupları top-
lumlarda yaygın görülürken, bazıları nadir olarak kalıtılır 
(7, 8). HLA uyumsuzluğu, Allo-KHN sonucunu etkileyen 
önemli bir faktördür ve genel sağ kalımı olumsuz etkiler. 
Bu nedenle, verici ve alıcının HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DQB1 
lokuslarının (10/10) veya (9/10) uyumlu olması tercih edilir. 

Bu derlemede Türkiye’de ve dünyada kemik iliği bankacı-
lığı standartları ve işlevleri ele alınmaktadır.

Dünyada ve Türkiye’de kemik iliği bankacılığı 
Kemik iliği/kök hücre bankaları, hastalara akraba dışı 
uygun verici bulmak için hizmet veren kuruluşlardır. Bu 
amaçla farklı ülkelerde kurulmuş olan çok sayıda kemik 
iliği bankaları birbirleriyle iş birliği içerisinde çalışmakta-
dırlar. Kemik iliği bankaları kendilerine başvuran hastanın 
HLA allellerine uyumlu potansiyel verici araştırmasını ön-
celikle kendi veri tabanında gerçekleştirir.

Hasta için en uygun vericinin doğru, güvenilir ve hızlı bir 
şekilde araştırılması için HLA doku tiplemesi laboratuvar 
işlemlerinin standart olması gerekmektedir. Bu standart-
ların sağlanabilmesi için laboratuvarlar ya European Fede-
ration for Immunogenetik (EFI) veya American Society of 
Histocompatibility and Immunogenetic (ASHI) tarafından 
akreditasyonlara sahip olmalıdırlar. Bu uluslararası iş birli-
ği ve haberleşmenin aynı disiplinde yürütülmesi, ülkeler 
arasında bilgi alışverişi sağlanması, ülkeler arası kan kök 
hücre ürünlerinin standartlara uygun bir şekilde taşınabil-

mesine olanak vermek amacıyla Dünya Kemik İliği Verici 
Birliği (WMDA) tarafından düzenlemeler yapılmıştır.

WMDA, kök hücre bağışçıları ve nakil hastaları için kü-
resel iş birliğini ve bu alandaki uygulamaları teşvik eden 
kuruluşlar ve bireylerden oluşur. Nakil alanında üç öncü 
tarafından: John Goldman (Birleşik Krallık), E. Donnall 
Thomas (ABD) ve Jon J. van Rood (Hollanda) 1988 yılında 
resmi olarak başlatılan girişimler, 1994 yılında WMDA’ nın 
kurulmasına yol açmıştır (9). WMDA, 2007 yılında, Dünya 
Çapında Kan ve Kemik Transplantasyonu Ağının (WBMT) 
kurucu üyelerinden biri olmuştur. WBMT kök hücre nakli, 
bağış ve hücresel tedavide mükemmelliği teşvik etmeyi 
amaçlayan kar amacı gütmeyen bilimsel bir kuruluştur. 
Dünya Sağlık Örgütü ile resmi bir ilişkisi vardır. WBMT’nin 
diğer üç kurucu örgütü, European Society for Blood and 
Marrow Transplantation (EBMT), the Center for Internatio-
nal Blood & Marrow Transplant Research (CIBMTR), ve the 
Asian Pacific Blood and Marrow Transplantation Group 
(APBMT)’tur. 

Dünyada ilk akraba dışı vericiden HKH nakli 1979 yılında 
Hansen ve ark. tarafından Akut Lenfoblastik Lösemi (ALL) 
tanılı bir hastaya gerçekleştirilmiştir (10).

Ülkemizde ilk ulusal kemik iliği bankası 1999 yılında İstan-
bul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Tıbbi Biyoloji Anabi-
lim Dalı bünyesinde Prof. Dr Mahmut Nezih Çarin tarafın-
dan kurulmuştur. İstanbul Tıp Fakültesi Kemik İliği Bankası 
aynı yıl BMDW üyesi olmuş, 2003 yılında da WMDA’nın 
tam üyesi haline gelmiştir. Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Kemik iliği Bankası da aynı yıllarda Prof. Dr. Meral Bek-
saç tarafından kurulmuştur. Ülkemizde ilk akraba dışı ke-
mik iliği nakli Akut Miyeloid Lösemi (AML) tanılı bir hasta 
için 2002 yılında İstanbul Tıp Fakültesi Erişkin Kemik İliği 
Nakil Ünitesinde Prof. Dr. Deniz Sargın ve Prof. Dr. Sevgi 
Kalayoğlu Beşışık sorumluluğunda gerçekleştirilmiştir.

Günümüzde akraba içi HLA uyumlu vericisi bulunamayan 
ve akraba dışı nakil seçeneğinin düşünülmesi gereken 
hastalar için, ulusal ve uluslararası veri tabanında uygun 
verici taramalarını yapmak üzere İstanbul Tıp Fakültesi 
Kemik İliği Bankası, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ke-
mik İliği Bankası ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde kurulmuş 
TÜRKÖK olmak üzere 3 kemik iliği bankası hizmet vermek-
tedir. 

İlk akraba dışı kordon kanı bankası ise 2010 yılında Ankara 
Üniversitesi İbni Sina Hastanesi bünyesinde kurulmuştur. 
İTF Kemik İliği Bankası 26.724 verici, Ankara Üniversitesi 
İbni Sina Hastanesi Kemik İliği Bankası 15.336 verici, 1.537 
kordon kanı ünitesi ve TÜRKÖK ise 600.000 verici ile halen 
WMDA üyeliklerini sürdürmektedir. 

Her kemik iliği bankası kendi gönüllü vericilerinin HLA 
doku gruplarını uluslararası gönüllü verici havuzu olan 
WMDA’ya ait olan veri tabanına kaydeder. Bu işlem, has-
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talar için de uygun olabilecek vericinin, dünyadaki tüm 
gönüllü vericiler arasından araştırılması olanağını elde 
eder. WMDA güncel verilerine göre 55 farklı ülkede yer 
alan WMDA üyesi kemik iliği ve kordon kanı bankaların-
da kayıtlı 37.179.232 verici ve 800.090 kordon kanı ünitesi 
mevcuttur (https://statistics.wmda.info ).

WMDA, 2017 yılında, Dünya Çapında Kemik İliği Bağışçı-
ları (BMDW) ve NetCord Vakfı’nın faaliyetlerini devralmış-
tır (11). Bu kuruluşlar 2006-2014 tarihleri arasında, 75 ülke-
de yer alan 1516 nakil merkezinin hemopoietik kök hücre 
nakli verilerini toplayarak, 953,651 HKH naklinin %58’inin 
otolog %42’sinin allojenik olduğunu rapor etmişlerdir. 

Merkezi veri tabanı, klinisyenlerin ve verici seçiminde yer 
alan diğer profesyonellerin kendi ülkelerindeki verici mer-
kezleri ile tüm dünyadaki verici merkezlerinde aynı anda 
araştırma yapmalarını sağlar. Farklı ülkelerdeki akraba dışı 
kemik iliği nakilleri incelendiğinde, vericilerin çoğunlukla 
başka bir ülkeden bulunduğu dikkat çekmektedir. Fakat 
uluslararası iş birliğine rağmen uygun verici bulma ola-
sılığı ulusal veri tabanlarında daha yüksektir. kemik iliği 
bankalarının hastalar için uygun bulunan verici kaynakları 
incelendiğinde, yaklaşık (%43.8) yarısına yakın bir kısmının 
başka ülkedeki kemik iliği bankaları tarafından sağlandığı 
görülmüştür. Bu verilerin aksine Japonya’daki Kemik İliği 
Bankası 2008 yılında toplanan 1100 kemik iliği örneğinin 
yalnızca 16’sını yurt dışı kemik iliği bankalarından sağla-
mıştır. Avrupa’da, İngiltere hariç diğer ülkeler ise nakil için 
uygun gönüllü vericilerin çoğunu Alman Kemik İliği Ban-
kası ZKRD’den sağlamışlardır (12-14).

Kemik iliği bankaları aracılığı ile HLA uyumlu verici seçimi
HLA bölgesinde genetik varyasyonların saptanması (“HLA 
Tiplemesi” veya “Doku Grubu tayini”) nakillerde greft re-
jeksiyonunu azaltmak için “HLA uygun’’ alıcı/verici çiftleri-
nin seçilmesinde çok faydalıdır. HLA allelleri sıklıkları po-
pulasyonlar arasında farklılık gösterir. Bir hastanın akraba 
dışı bir vericiden kemik iliği nakli olabilmesi için HLA-A, 
-B, -C, -DR ve DQ lokuslarında tam uyum olması bekle-
nir. Öncelikle, hastanın çekirdek ailesinden ebeveynleri ve 
kardeşleri içeren akraba içi tarama da başlatılmalıdır aile 
içinde başlatılan verici taramasında kardeşlerin uyumlu 
olma ihtimali anne ve babaya göre yüksektir. Genişletilmiş 
akraba çalışmalarında verici bulunamazsa, kemik iliği ban-
kalarının veri tabanına kayıtlı vericiler arasından tarama 
başlatılır. Akraba dışı bir taramaya başlamadan önce, has-
tanın HLA-A, -B,- C,- DRB1 ve DQB1 lokusları yüksek çö-
zünürlükte tiplenmelidir (15, 16). Ancak akraba dışı verici 
taramasında da 9/10 ya da 10/10 HLA uyumlu verici adayı 
bulunamaması durumunda hastanın kliniğinin de elverişli 
olmasına bağlı olarak daha az HLA uyumuna sahip akraba 
vericiden haploidentik nakil tercih edilebilmektedir. 2020 
yılında Noga Shem-Tov ve ark.’larının Akut Lenfoblas-
tik Lösemi (ALL) tanılı 1234 vaka ile yaptıkları çalışmada 
HLA tam uyumlu, 9/10 HLA uyumlu ve haploidentik veri-

cilerden nakil gerçekleştirilen hastalarda genel sağ kalım, 
hastalıksız sağ kalım, relaps, nüks dışı mortalite, akut graft 
versus host hastalığı (GvHH) ve kronik GvHH açısından 
benzer sonuçlar tespit edilmiştir (17). 

Bir hasta için akraba dışı bir verici ile ilgili yapılacak olan 
tarama süreci, hastanın akrabaları arasında yapılacak olan 
tarama sürecinden ayrı olarak düşünülemez, aksine bu 
dönem hastanın klinik tedavisi ve teknik tarama süreci ile 
sürekli etkileşim halinde olunması gereken ‘paralel’ bir 
dönemdir. Bu süreçlerin detayları kemik iliği bankası iş akış 
şemasında özetlenmiştir (Şekil 1).

Kemik iliği bankalarında verici tarama işlemlerinin başın-
dan itibaren, bu öğeler arasındaki bilgi değişimi, diğer 
uygulamaların karar sürecini etkiler. Bu işlemler genelde 
immünogenetik alanında uzman bir kişi/koordinatör tara-
fından gerçekleştirilir. Hastanın tanı ve tedavisini üstlenmiş 
klinisyen, koordinatörü taramanın aciliyeti konusunda bil-
gilendirir. Hastanın HLA doku grubuna bağlı olarak, tüm 
dünyadaki verici merkezlerinde mevcut potansiyel verici-
lere ait veriler HLA antijenleri, allelleri ve haplotiplerinin 
sıklığına da bakılarak listelenebilir. Ön taramalar sonucun-
da beklenebilecek gerçekçi olan en iyi uyum ve bu verici-
ye ulaşmadaki muhtemel süre öngörülebilir. Bu öngörü, 
hem klinik karar sürecini etkileyebilir hem de verici seçim 
kriterlerinin aciliyetini değiştirebilir. Kök hücre bağışçısının 
haklarını korumak için aydınlatılmış onam mutlaka alın-
malıdır. Bağışın vericiye tıbbi yararı yoktur ama bağış bir 
bütün olarak toplum için hayati öneme sahiptir. Vericiye 
mutlaka bağış prosedürleri, bunun nasıl olması gerektiği, 
riskleri anlatılmalıdır. Ayrıca vericinin tıbbi incelemeleri, 
WMDA kurallarına göre transplant ekibine dâhil olmayan 
bir doktor tarafından yapılmalıdır (18).

WMDA’nın hazırladığı-kuruluşlar için kalite kılavuzunda 
önemli tanımlar yer almaktadır.
Kordon kanı bankası: Verici yönetimi ve kordon kanı birim-
lerinin toplanması, işlenmesi, test edilmesi, dondurulması 
(kriyoprezervasyon), saklanması, listelenmesi, rezervas-
yonu, serbest bırakılması ve dağıtılmasından sorumlu bir 
kuruluştur.

Kordon kanı toplama alanı: Bebek vericinin kordon kanı 
ünitesinin toplandığı yerdir.

Kurye: HKH ürünlerinin taşınması ile ilgili olarak gerekli 
eğitimi görmüş nitelik sahibi kişidir.

Verici: Hücresel tedavi ürünü için hücre veya doku kaynağı 
olan kişidir. Vericiler ile nakil bekleyen hastalar arasında 
herhangi bir ilişki yoktur.

WMDA Standartları üç tür verici olduğundan bahseder:

1) Ulusal yasalar ile belirlenen yaş sınırını veya herhangi 
bir düzenleme olmaması durumunda 18 yaşını doldurmuş 
gönüllü vericiler,
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2) Plasentasından ve/veya göbek kordonundan kordon 
kanı elde edilen bebek verici,

3) Bebek vericiyi karnında taşıyan anne verici.

Verici merkezi: Vericilerin rızalarının alınması, test edilmesi, 
işlem yönetimi ve vericilerin kişisel, genetik, tıbbi verilerin 
toplanmasından sorumlu bir kuruluştur.

Genişletilmiş tipleme: Mevcut bir HLA tiplemesine ilave 
bilgi (ek lokus tiplemesi veya daha yüksek bir çözünürlükte 
daha ileri alt tipleme) eklemek amacıyla spesifik bir verici/
kordon kanı ünitesi üzerinde yapılan testleri içerir. Bu tip-
lemenin amacı verici ve alıcı arasındaki HLA uyumu düze-
yini tespit etmektir.

Doğrulama tiplemesi: Spesifik bir vericiden veya kordon 
kanı ünitesinin alınan yeni bir örnek ile mevcut HLA tip-
lemesinin kimliğini ve uyumunu doğrulamak amacıyla ya-
pılan testleri içerir. Bu tiplemenin amacı; gönüllü/kordon 

kanı ünitesinin, verici seçmek için kullanılan arama rapo-
runda HLA tiplemesi listelenen kişi/birim ile aynı olmasını 
sağlamaktır.

Vericiler için global- küresel kayıt kimliği (GRID): Verici-
ler için küresel kayıt tanımlayıcısı; HKH verici merkezleri ve 
kordon kanı bankaları için format sağlar. GRID, her verici 
ve listelenen kordon kanı biriminin küresel olarak özgün 
bir kimliğe sahip olmasını sağlayarak yanlış tanımlama ris-
kini azaltır (12). 

Kemik iliği bankası verici kayıt merkezlerinin alternatif 
kullanımı
Sık aralıklar ile transfüzyon uygulanan hastalarda en önemli 
sorunlardan biri trombosit transfüzyonlarına karşı direnç ge-
lişimidir. Genellikle direnç, klinik ve farmakolojik nedenler 
ile ilişkilidir. Bağışıklık faktörlerine bağlı olduğu durumlar-
da trombositlerde bulunan HLA antijenlerine karşı hastada 
oluşan anti-HLA antikorları suçlanmaktadır. Fakat henüz 

Şekil 1: Kemik İliği Bankası İş Akış Şeması

Verici Verici
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trombosit transfüzyonu alan HLA alloimmünize hastalarda 
klinik yanıtlardaki değişkenliği açıklayan mekanizmalar tam 
açıklanmamıştır. Bu konuda yapılan çalışmalarda, anti-HLA 
IgG- tipi antikorlarının FcyRIIa’ya bağımlı trombosit akti-
vasyonunu ve artmış fagositozu indüklediği gösterilmiş-
tir (19). Ayrıca Anti-HLA IgG’nin bir alt tipinin, klasik yolla 
kompleman aktivasyonu indüklediği, C4b ve C3b birikme-
sine ve membran atak kompleksi oluşumuna neden olarak 
trombosit zarlarının geçirgenleşmesine ve kalsiyum akışı-
nın artmasına neden olduğu bildirilmiştir (19).

Alloimmünizasyona dirençli hastalar için trombosit seç-
meye yönelik stratejiler; HLA doku tiplemesi yapılmış ve-
rici kayıtlarından HLA uyumlu verici seçilmesini ve manuel 
veya otomatik platelet çapraz eşleştirilmesinin yapılması-
nı kapsamaktadır. Organizasyon ve finans kaynağı gerek-
tiren her iki strateji de transfüzyonların yaklaşık 2/3’ ünde 
başarılı trombosit desteği sağlayabilir (20).

Allo-kök hücre nakli sonrası engraftman oluşana kadar 
hastalara bazı transfüzyon politikaları uygulanmaktadır. Bu 
hastalarda da anti- HLA antikorları, hastalara uygulanan 
transfüzyonun yeterli düzeyde trombosit artışını sağlama-
sının önündeki engellerden biridir. Bu nedenle Allo-KHN 
sonrası hastalara uygulanacak trombosit transfüzyonların-
da HLA uyumlu vericiler tercih edilmektedir. Bu bağlamda 
kemik iliği bankaları nakil merkezlerinin HLA uyumlu trom-
bosit vericisi taramalarında da görev almaktadır.

Kordon kanı kökenli kök hücre kullanımı
HLA allelleri tam uyumlu verici bulunamadığı durumlarda 
alternatif olarak akraba dışı kordon kanı kullanımı artmak-
tadır. Çünkü kordon kanı kullanımında alıcı ve verici ara-
sındaki HLA uyumsuzluğu iyi tolere edilmektedir. Kordon 
kanı, Allo HKN ile tedavi edilebilen hematolojik hastalıkla-
rı olan hastalar için alternatif bir hematopoietik kök hücre 
kaynağıdır. Başlangıçta, kordon kanı nakillerinin ilk uygu-
lamaları aile bireyleri arasında ve HLA tam uyumlu olarak 
yola çıkıldığında başarılı olmuş ve bunun üzerine HLA 
uyumsuzluğunu 4/6’ya kadar düşürmekle de başarının ka-
bul edilebilir sınırlarda olduğunun görülmesi ve GvHH’nın 
HLA uyumsuzluğuna rağmen çok sık görülmemesi üzeri-
ne akraba olmayan bireylerde de uygulamaya geçilmiştir. 
Klinik bir tedavi yöntemi olarak 1989 yılından beri uygula-
mada olan kordon kanı nakillerini, kardeş vericiden ya da 
akraba dışı vericiden gerçekleştirilen nakiller ve hatta hap-
loidentik nakillerle karşılaştıran çeşitli araştırmalar nakil so-
nuçlarının benzer olduğunu göstermiştir. Kordon kanı üni-
teleri (KKU), genel olarak hücre sayısının azlığı nedeniyle 
çoğunlukla çocuk hastalarda tercih edilmektedir. Akraba 
dışı verici ve alıcılar arasında allelik seviyede HLA-A,-B,-C, 
ve -DRB1 uyumu aranırken, kordon kanı ünitelerinde ise 
antijen seviyesinde HLA-A ve -B uyumu ile allelik seviyede 
-DRB1 uyumu aranmakta idi (21). Son yıllarda KKU örnek-
lerine yüksek çözünürlükte HLA-A,-B,-C,-DRB1 tiplemesi 
yapılmakta ve buna bazı merkezlerde doğrulama aşama-

sında HLA- DQB1 ve -DPB1 tiplemesi de ilave edilmek-
tedir (22). Eapean M. ve ark.’nın yaptığı çalışmada çocuk, 
adolesan ve erişkinlerde gerçekleştirilen kordon kanı na-
killerinde HLA-C uyumunun nakil başarısı için önemli ol-
duğunu HLA-A,-B,- DRB1 uyumlu fakat HLA-C uyumsuz 
nakillerde hastalıktan bağımsız mortalitenin HLA-C uyum-
lu nakillere göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Ayrıca 
HLA-A, -B veya -DRB1’de bir antijen uyumsuz kordon kanı 
ünitelerinden gerçekleştirilen nakillere HLA-C uyumsuzlu-
ğu da eklendiğinde HLA-C uyumlu nakillere göre hastalık-
tan bağımsız mortalitenin daha yüksek olduğu da gösteril-
miştir. Aynı araştırıcılar, hematolojik maligniteli hastalarda, 
tek kordon kanı ünitesinden gerçekleştirilmiş 1568 nakilde 
allelik düzeyde HLA-A,-B,-C,-DRB1 uyumu etkisinin çok 
daha önemli olduğunu bildirmişlerdir (23-25).

Gluckman ve Rocha, Sınıf I ve HLA uyumsuz kordon kanı 
nakillerinde GVHH sıklığının daha yüksek olduğunu ve 
trombosit iyileşmesinin daha geç olduğunu bildirmişler-
dir. Hücre miktarı az olduğunda HLA uyumsuzluğunun 
etkisinin daha önemli olduğu ve çift kordon nakillerinde, 
hücre dozu ve HLA uyumunun transplant ilişkili mortalite-
de birbirinden bağımsız belirteçler olduğu gösterilmiştir. 
Çift kordon kanı nakillerinde HLA uyumu ile ilgili henüz 
bir ortak görüş olmamasına rağmen, pratik uygulamada, 
alıcı ile çift kordon kanı ünitesinin HLA uyumunu arttır-
mak için HLA-A,-B lokuslarının antijen seviyesinde, -DRB1 
lokusunun allel seviyesinde minimum 4/6 uyumlu olması 
istenmektedir (26-29).

Günümüzde akraba dışı kordon kanı bankalarındaki ürün 
rezervinin artması ve ekpansiyon işleminin giderek daha 
yaygın olarak uygulanmaya başlanması nakil işlemi için 
artık daha çok alternatif sunmaktadır. Pek çok hasta için 
yüksek kaliteli kök hücre ürünlerine erişimi iyileştiren, ge-
niş bir etnik grup yelpazesinde yüksek HLA uyum olasılık-
ları sunabilmektedir. Üstelik kolaylıkla ulaşılabiliyor olması 
da ayrı bir avantajdır (30).

Sonuç olarak malign ve malign olmayan bazı kan hasta-
lıkları için büyük oranda küratif bir tedavi şekli olan allo-
jeneik kemik iliği naklinde mümkün olan en kısa sürede, 
en iyi HLA uyumuna sahip verici adayının bulunması nakil 
işleminin sonucunu etkileyen kilit noktalardan biridir. Bu 
önemli ve kritik süreçte kemik iliği bankalarının belirledik-
leri çalışma prensipleri ve uluslararası kemik iliği bankacı-
lığı kalite standartları çerçevesinde hem veri tabanındaki 
verici sayısını arttırması hem de dünyada mevcut diğer 
verici merkezleri ile iş birliği ve uyum içerisinde bir çalış-
ma sürdürmesi son derecede önemlidir.
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