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Kordon kanı kök hücreleri ve klinik  kullanımı
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ABSTRACT

Umbilical cord blood is the blood that provides the connection between mother and fetus in order to supply necessary nutrition and oxygen during 
pregnancy. Discarded umbilical cord usually right after the delivery is a very rich source of stem cells and there is no harm for the mother and the 
baby to collect it. In this regard, the use of umbilical cord blood, as an alternative to bone marrow, has advantages such as the low risk of graft versus 
host disease seen after transplantation because of undeveloped immune system of the baby. Noninvasive collection method also eliminates any risk 
of infection during collection. Besides being used as allogeneic and autologous, its biggest disadvantage is that the number of cells is insufficient for 
adults. Although being used mainly in hematological disorders, umbilical cord blood is also used in hearth, bone, cartilage, muscle and in the treatment 
of neurologic disorders as well as immunomodulator.
Keywords: Clinical application; cord blood; stem cell.

Umbilical cord blood stem cells and their clinical usage

ÖZ

Gebelik boyunca anne ve fetüs arasındaki bağlantıyı sağlayan, bebeğin beslenmesini ve oksijen ihtiyacını karşılayan göbek kordonunda bulunan kana 
kordon kanı denir. Doğum sonrası genellikle atılan göbek kordon kanı oldukça zengin bir kök hücre kaynağıdır ve toplanmasının anneye ve bebeğe 
hiçbir zararı bulunmamaktadır. Bu bağlamda kemik iliğine alternatif olan kordon kanının, bebeğin immün sisteminin gelişmemiş olması nedeniyle 
nakil sonrası graft versus host hastalığı görülme riskinin düşük olması gibi bir avantajı bulunmaktadır. İnvaziv olmayan yöntemle toplanması herhangi 
bir bulaş ihtimalini de ortadan kaldırmaktadır. Allojenik ve otolog olarak kullanılmasının yanında en büyük dezavantajı hücre sayısının yetişkinlerde 
yetersiz kalıyor olmasıdır. Günümüzde ağırlıklı olarak hematolojik hastalıklarda kullanılmakla birlikte kalp, kemik, kıkırdak, kas, nörolojik rahatsızlıkların 
tedavisinde ve ayrıca immünmodülatör olarak da kullanılmaktadır.
Anahtar sözcükler: Klinik uygulama; kordon kanı; kök hücre.

Vücudumuzdaki bütün doku ve organ-
lar ı oluturan ana hücreler olarak 
adlandırabilece¤imiz kök hücreler sınırsız bölü-
nebilme ve çeitli hücre tiplerine farklılama 
yetene¤ine sahip özel hücrelerdir. Kordon 
kanı kök hücrelerinin kullanılması fikri ilk kez 
1972’de Amerika’da bir grup klinisyenin kordon 
kanı kökenli hücrelerin lenfoblastik löseminin 
tedavisine katkıda bulundu¤unu bildirmesiyle 
ortaya çıkmıtır.[1] Sonraki yıllarda hematolojik 
malignitelerde ve kemik ili¤i yetmezli¤inde kul-

lanıldıkları da görülmektedir.[1,2] Bu derlemede 
kordon kanında bulunan kök hücreler tanıtılacak 
ve bu hücrelerin klinikte kullanımı ile ilgili son 
bilgiler gözden geçirilecektir.

Günümüzde hematopoetik kök hücre nakli 
malignensi, kemik ili¤i ve immün rahatsızlıklar 
gibi hastalıkların tedavisinde baarı ile uygulan-
maktadır. Hematopoetik kök hücre kayna¤ı olarak 
kemik ili¤i ve periferik kandan sonra üçüncü bir 
seçenek kordon kanıdır. Kordon kanı içerisin-
de eritrosit, lenfosit, lökosit ve trombosit gibi 
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kan hücrelerinin yanında yüksek yo¤unlukta kök 
hücreler bulunmaktadır.[3] Embriyonik ve erikin 
kök hücre gruplarının dıında kordon kanı hüc-
releri, fötal kök hücreleri grubuna dahil edilmek-
tedir. Kemik ili¤i ve periferal kan gibi dokularla 
kıyaslandı¤ında kordon kanında daha uzun telo-
mer ve daha yüksek ço¤alma kapasitesine sahip 
kök hücre içeri¤i bulunmaktadır.[4] Kordon kanı 
CD34+ hücreleri yetikin progenitör hücrelere 
göre daha fazla migratör aktivite göstermektedir.[5]

Kordon kanı içerdi¤i kök hücre bakımından 
üç grupta incelenmektedir. Bunlar; kordon kanı 
hematopoetik kök hücreleri, kordon kanı mezen-
kimal kök hücre (MKH)’leri ve son yıllarda bu iki 
hücre tipinin dıında henüz standart bir adlan-
dırma yapılmamı olan bir grup multipotent 
kök hücrenin varlı¤ı da saptanmıtır.[6] Kordon 
kanında bulunan hücre toplulukları incelenecek 
olursa;

Kordon kanı hematopoetik kök hücreleri

Hematopoetik kök hücre kayna¤ı olarak kor-
don kanı kök hücrelerinin kemik ili¤i veya perife-
rik kanda bulunan kök hücrelere kıyasla daha naif 
hücreler oldu¤u belirlenmitir.[7] Kordon kanından 
elde edilen bu hücrelerdeki CD34 molekül sayısı 
yetikin bir insanın kemik ili¤i hücrelerinden üç 
kat daha fazladır. CD13, CD45, CD90, CD117, 
CD133 ve hücre adezyon molekülleri olan VLA4 
(very late antigen 4), VLA5, LFA-1 (leukocyte func-
tion associated antigen 1), ICAM-1 (intercellular 
cell adhesion molecule 1), CD44, LFA-3 ve LAM-1 
(leukocyte adhesion molecule) belirteçlerine sahip 
olmakla birlikte in vitro ortamda farklı hematolojik 
seri hücrelere farklılaabilmektedirler.[2,8] Ayrıca 
yüksek oranda insan lökosit antijenleri (HLA-DR) 
ifade etmektedirler. Bir yetikinin kemik ili¤i veya 
periferik kanı ile karılatırıldı¤ında daha fazla 
sayıda ilkel ve multipotent hücreye sahiptirler. Bu 
nedenle tüm eritroid ve miyeloid seri hücreleri 
oluturabilmektedirler.[9]

Kordon kanı mezenkimal kök hücreleri

Kordon kanı MKH’leri kemik ili¤i MKH’lerine 
oldukça benzemelerine ra¤men daha yük-
sek ço¤alma yetene¤ine sahiptirler.[10] Bu hüc-
relerin göbek kordonunun stromasının olup 
olmadı¤ı ile ilgili tartımalar vardır.[2] Mezenkim 
seri hücreleri, sinir ve karaci¤er hücrelerine 
dönütürülebilmektedir. Aynı zamanda immün 
baskılayıcı özellikleri de vardır.[11-14] 

Kordon kanı multipotent kök hücreleri

Bu hücreler embriyonik kök hücre belirteçleri 
olan SOX2 (cinsiyet belirleyici bölge Y)-box 2, 
OCT4 (oktomer taıyıcı transkripsiyon faktörü 4), 
NANOG ve bunlarla birlikte SSEA-3 (evreye özgü 
embriyonik antijen 3), SSEA-4 (evreye özgü emb-
riyonik antijen 4), TRA-1-60, TRA-1-80 ifadelerini 
göstermektedirler.[2,15] Bu belirteçlere sahip hüc-
reler farklı aratırmacılar tarafından, kordon kanı 
kökenli embriyo kök hücre benzeri hücreler, emb-
riyo kök hücre benzeri çok küçük hücreler (VSEL), 
sınırsız somatik kök hücreler ve kordon kanının 
pluripotent kök hücreleri gibi farklı ekillerde 
adlandırılmılardır.[16,17] Bu hücreler her üç germ 
yapra¤ına, ektoderm türevlerine, karaci¤er ve 
pankreasın b hücrelerine ve endotel hücrelerine 
farklılaabilmektedir.[18-22]

KORDON KANI BANKACILI⁄I
Kordon kanı bankaları otolog ve allojeneik 

kullanım amaçlı olmak üzere ikiye ayrılmakta-
dır. Otolog bankaların kurulu amacı bebe¤in 
do¤um anında alınan kanının, ileride herhangi 
bir hastalık olması durumunda kendisine/ailesine 
verilmek üzere saklanmasıdır. Bu bankalar, özel 
kurululardır ve giderlerin aileler tarafından öden-
mesi karılı¤ında hizmet vermektedir. Allojeneik 
bankalar, hematopoetik kök hücre nakli gereken 
hastalar için uygun kordon kanı sa¤layabilmek 
için ülkenin sa¤lık kurumları tarafından kurulmu 
ve vericiden herhangi bir ücret talep edilmeyen 
bankalardır.[2,23]

Göbek kordonunda iki arter bir ven olmak 
üzere üç damar bulunmaktadır. Kordon kanı esas 
olarak plasentadaki yani fetüsün periferik kanıdır. 
Bu kanın eldesinde yerçekiminden faydalanılmak-
tadır. Do¤umdan sonraki ilk birkaç dakika kan 
akıı devam eder ve bu süreçte kordon kanının 
alınması gerekmektedir. Kök hücre açısından 
oldukça zengin olan bu kan, kordon kanı bankası 
tarafından özel bir torba aracılı¤ı ile alınır ve bazı 
testlere tabi tutulduktan sonra 24-36 saat içerisin-
de çalıılmaktadır.[24]

Yeterli olmadı¤ı gerekçesiyle 60 mL’nin altın-
da olan kanlar genellikle kabul edilmemektedir. 
Hücreler ço¤unlukla monosit/makrofaj yo¤unluk 
gradiyenti yöntemiyle ayrılmaktadır. Dimetil sül-
foksit dondurma çözeltisiyle karıtırıldıktan sonra 
özel kasetler içerisinde ilk olarak -50 veya -55 °C’ye 



55Kordon kanı kök hücreleri ve klinik  kullanımı

indirilerek sıvı azot içerisinde -196 °C’de saklan-
maktadır. Kordon kanı ile beraber gelen anne 
kanında hepatit B’nin yüzey antijeni (HbsAg), anti 
insan ba¤ııklık yetmezli¤i virüsü (anti-HIV) 1,2, 
anti-hepatit C virus (anti-HCV), anti insan T-hücre 
lenfotropik virüsü (anti HTLV) 1 ve 2, anti CMV 
immünoglobulin (Ig)M ve IgG, anti toksoplazma 
IgM ve IgG, treponema pallidum hemaglütinasyon 
(TPHA) gibi serolojik tarama ve karılatırma test-
leri yapılmaktadır.[2,25]

Kordon kanı naklinin avantaj ve 
dezavantajları

‹nsan göbek kordonu ilk kez 1998 yılında 
Fankoni anemisi olan bir hastaya yapılan baarılı bir 
kemik ili¤i naklinde kullanılmıtır.[26] Hematopoetik 
kök hücrelerin ço¤u kan dolaımında, plasen-
tada ve göbek kordonunda bulunur. Do¤umdan 
sonra birkaç saat içerisinde kemik ili¤ine göç 
eden hematopoetik kök hücreler bulundukları 
yeri kaplayarak eritrosit, lökosit ve trombositleri 
içeren kan yapıcı elemanların yaam boyu temin 
edilmesini sa¤larlar. Kordon kanı, do¤um sonrası 
plasenta ve göbek kordonundan 60-120 mL ara-
sında de¤ien hacimlerde anneye ve bebe¤e hiçbir 
zarar vermeden toplanmaktadır. Ancak bu zen-
gin kök hücre kayna¤ı genellikle atılmaktadır.[27] 
Göbek kordon kanı hücreleri olgunlamamı yeni 
do¤an hücreleri oldu¤u için greftler açısından 
birçok avantaja sahiptir. Göbek kordon kanı 
hematopoetik öncülleri in vivo ortamda yeni 
kök hücreler olumasını sa¤layarak sayıyı artır-
maktadır. Erikin hücrelerle karılatırıldıklarında; 
in vitro ortamda daha büyük hematopoetik kolo-
niler olutururlar, farklı büyüme faktörü gerek-
sinimleri vardır, in vitro kültür ortamında daha 
geni alana yayılabilme kabiliyetindedirler ve daha 
uzun telomerazlara sahiptirler.[28] Göbek kordon 
kanı greftlerinin ikinci avantajı do¤umdaki immün 
sistemin gelimemi olmasıyla ilikilidir. Bu özellik 
kordon kanı greftinin içindeki lenfositlerin allore-
aktif potansiyellerini düürmektedir. Bu nedenle 
HLA uyumlu ya da HLA uyumsuz nakil sonra-
sında graft versus host hastalı¤ı (GVHH) ihtimali 
ve iddeti azalmaktadır.[29-31] Di¤er bir avantajı da 
invaziv olmayan bir yöntemle toplanmasıdır.[32]

Kemik ili¤ine kıyasla daha kuvvetli bir hema-
topoetik kök hücre kayna¤ı olan göbek kordon 
kanının en büyük dezavantajı hücre sayısının 
yetikinlerde yetersiz kalmasıdır. Bu durum gref-
tin kaynamasını yavalatarak sorunlara neden 

olabilmektedir.[33] Günümüze kadar yapılan göbek 
kordon kanı nakillerinde hastaların ço¤u yaklaık 
20 kg a¤ırlı¤ındaki çocuklar olmakla birlikte 
yetikinlerde gerçekletirilmi baarılı ameliyatlar 
da bulunmaktadır.[34]

Kordon kanı kök hücrelerinin klinik 
kullanımı

Göbek kordon kanı, bebe¤in ileriki yaamında 
karılaabilece¤i olası hastalıkların tedavisinde 
kullanılmak üzere kendisi için (otolog) ve ihtiya-
cı olan di¤er insanların tedavisinde kullanılması 
amacıyla (allojeneik) iki ekilde saklanmaktadır.[35] 
Günümüzde bu zengin kök hücre kayna¤ının; 
birçok genetik rahatsızlıkların, kan malignansile-
rinin ve immün eksikliklerin tedavisinde yardımcı 
oldu¤u bilinmektedir.[36]

Sadece 2012 yılında dünya çapında 115.000 
civarında solid organ nakli gerçekletirildi¤i tah-
min edilmektedir.[37] Bu yüzden organ nakli yapı-
lan alıcılarda regülatör hücrelerin kullanılması 
gibi immünsüpresyonu minimize eden alternatif 
stratejiler de¤erlendirilmitir.[38] ‹mmünojenisite 
açısından, göbek kordon kanı kaynaklı hücre 
popülasyonları immün ayrıcalıklı özellikler gös-
termektedir. Bunun nedeni sınıf I ve sınıf II HLA 
antijenlerinin yalnızca interferon-gama’ya yanıt 
verildi¤inde eksprese edilmeleridir.[39,40]

Son yıllardaki verilere göre dünya çapın-
da yaklaık 600.000 ünite göbek kordon kanı 
toplanmı ve bunun 20.000’den fazla ünitesi 
nakledilmitir.[41] Hematopoetik progenitor hücre 
naklinde baarı, uygun donörün bulunmasına 
ba¤lıdır. En iyi donör HLA elenik karde veya 
akraba olmayan donördür.[42] Baarıyı sınırlandı-
ran etkenler GVHH gibi immünolojik komplikas-
yonlar, doku reddi ve gecikmi immün yeniden 
yapılanma olarak sıralandırılabilmektedir. Tabii 
ki otolog nakillerde immünolojik komplikasyon-
lar olumamaktadır.[43] Hematopoetik progenitor 
hücre nakli a¤ırlıklı olarak kan hastalıklarında 
kullanılsa da aynı zamanda rejeneratif hücre 
tedeavileri ve immün düzenleyici olarak da kulla-
nılmaktadır.

Klinik denemelerden bazıları tamamlanırken 
bazıları üzerindeki aratırmalar halen devam 
etmektedir. Örne¤in taze otolog göbek kordon 
kanının toplanması, hazırlanması ve infüzyonu-
nun çocuklardaki iskemik-hipoksik ensefalopati’de 
uygulanabilirli¤i yakın bir zamanda bildirilmitir.[44] 
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Allojeneik göbek kordon kanı terapisi ile rekom-
binant insan eritroproteini kombinasyonunun 
beyin felci geçiren çocuklardaki terapötik etkisi 
kanıtlanan klinik uygulamalar arasındadır.[45] 
Göbek kordon kanı vasküler progenitörler bakı-
mından zengin oldu¤u için, 27 yaında multi-
sistemik Behçet hastalı¤ı olan bir kadın hastada 
anjiyogenez indüklenmi ve otizmli çocuklarda 
bu hücre kayna¤ından elde edilen hücrelerin 
kullanılması kabul görmütür.[46,47] Lv ve ark.
nın[48] yaptıkları çalımaların sonuçları da göbek 
kordon kanından elde edilen mononükleer hüc-
reler ve MKH’lerin otizmli çocuklara naklinin 
güvenli ve yararlı oldu¤unu göstermektedir. Bu 
çalımada iki hücre tipinin kombinasyonunun, 
sadece mononükleer hücrelerin naklinden daha 
fazla terapötik etki gösterdi¤ini savunmaktadır-
lar.[48] Serebral adrenolökodistrofi ile ilgili olarak 
Miller ve ark.[49] allojeneik göbek kordon kanı 
kaynaklı hematopoetik hücrelerin nörolojik fonk-
siyon bozuklu¤u üzerinde ilerleme gösterdi¤ini 
bildirmilerdir. Bununla birlikte Zhao ve ark.[50] 
tip 2 diyabet üzerine faydalarına, güvenlik ve 
etik açıdan kök hücre bazlı yaklaımlara karı 
kaygılı olduklarını bildirmilerdir. Buna ra¤men 
tip 1 diyabetli çocuklarda otolog göbek kordon 
kanı infüzyonunun güvenli oldu¤u ve regüla-
tör T hücrelerinde meydana gelen de¤iiklikleri 
indükledi¤i bilinmektedir.[51] Bronkopulmoner 
displazi olan çocuklarda allojeneik göbek kordon 
kanı MKH’lerinin intratrakeal naklinin güvenli 
ve uygulanabilir oldu¤u kanıtlanmıtır.[52] Evre 3 
ve 4 kronik böbrek rahatsızlı¤ı olan hastalarda 
kordon kanı MKH’lerin iltihaplı immün reaksi-
yonu iyiletirdi¤i ve genel böbrek geliimine yar-
dımcı oldu¤u kanıtlanan faydalar arasındadır.[53] 
Osteopetroz tanısı konmu ço¤u çocuk için göbek 
kordon kanı kaynaklı hematopoetik kök hücre 
nakli tedavi yöntemidir.[54] ‹nsan göbek kordon 
kanı kök hücreleri eklem kırıklarının onarımında 
en çok potansiyeli gösteren kök hücre kayna¤ıdır. 
Yapılan bir çalımada kordon kanı MKH’lerinin 
kondrositlerle ko-kültürünün kondrojeneze katkıda 
bulundu¤u gösterilmitir.

Klinik bulgularla desteklenen bir di¤er tedavi 
yöntemi de alopesi areata yani saçkıran ile ilgilidir. 
Bu hastalarda kordon kanı kaynaklı kök hücrele-
riyle yapılan tedavilerin güvenli ve etkili oldu¤u 
bildirilmitir.[55]

Duchenne kas distrofisi, distrofin üretimi 
eksikli¤i ile karakterize olmu kas bozuklu¤u 

sorunudur. Bu rahatsızlı¤a sahip hastalara göbek 
kordon kanı kaynaklı MKH nakledildi¤inde; 
yalnız kas gücü dayanıklılı¤ı sa¤lanmamı aynı 
zamanda GVHH veya herhangi bir zararlı etki 
görülmemitir.[56] Multipl skleroz (MS) dünya-
daki her bir milyon kiinin 300’den fazlasında 
görülen kompleks bir nörolojik rahatsızlıktır. 
Li ve ark.[57] yaptıkları çalımada kordon kanı 
hücrelerinin MS üzerindeki terapötik etkilerini 
göstermi ve bu  yöntemin MS tedavisinde yük-
sek potansiyeli oldu¤unu bildirmilerdir. Sistemik 
lupus eritematozus, ba¤ııklık sisteminin sa¤lıklı 
çalımaması sonucu ortaya çıkan, birçok doku 
ve organda iltihaba neden olan bir rahatsızlıktır. 
Göbek kordon kanı MKH naklinin bu rahatsızlık 
için de güvenli ve etkin bir tedavi yöntemi oldu¤u 
gösterilmitir.[58]

‹lk kez 1988 yılında yapılan göbek kordon kanı 
nakli ile balayan kordon kanı ile yapılan baarılı 
tedaviler ile dünyadaki kordon kanı bankalarının 
sayısı artma sürecine girmitir. Göbek kordon 
kanının alloreaktivite bakımından indirgenmi 
olması, alıcı-donör arasında daha fazla HLA 
uyumsuzlu¤una olanak tanıması ve GVHH 
olasılı¤ının düük olması nedeniyle oldukça ilgi 
çekici hale gelmitir. Kan rahatsızlıkları dıında 
hematopoetik olmayan hastalıklarda kullanılması 
ve immün düzenleyici olarak da kullanılması bu 
hücre kayna¤ını bir seçenek olarak sunmaktadır.[59] 
Uzun süre saklanabilen kordon kanı hücreleri ihti-
yaç halinde zaman kaybetmeden, kolaylıkla kulla-
nılabilmektedir.[60]

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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