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SuatÇAGLAYAN 

Bone Marrow Transplation (BMT) is limited by the paucity of HLA matched donon; and the 
frequent occurı:ence of GVHD (GraH Versos Host Disense), The use of umblical cord blood 
(UCB) may alleviate some of the problem§ assodated with BMT. Human UCB is an excellent 
source of hematopoietic stern cells for :research and BMT. 

We developed a simple and less invasive technique using branules,by which suffiden 
p:rogenitor cell colledion has also beeen p:rovided, During the study we used four different 
methodes for UCB collection; "syringe only", "syringe+flush", "cut+drain" and "Hush+cut+ 
drain". UCB samples were obtirıed from nonnal fulHerm vaginal deliveries. CoUedions were 
made, while the placenta was stili in utero. Of total 82 cases shı.died, "syringe only", group 
included 52 cases, while other 30 patients were distributed equally in other three gmups. 

' Cord blood harvests had volumes; of 94.1±24 ml (50~160), Hb; of %15.5±2.25 g, Htc; of 
%46.5±7.2, total MNC counts; of 70.4±32.hUJ7(29.5-203.0), mean NC counts; of 16.1±6Jix109/H 
(6,2-46.0), CD34(+) cell ratio; of %0.8±0.4(0,13-1.75), total CD34(+) cell counts; of 54.9±34x105 

(5,0-147.8). 

Comparison of all of the groups has shown, that there were no statisticaUy significanl: dif~ 
fe:rence in resped of Hb, Htc, total WBC and MNC values, the :ratio and the number of CD34(+) 
cells W allis and M, Whitney-U tests) 
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ÖZET 
Kemik İliği Transplantasyonu (KİT) uygulamaları, doku guruplarr tam uygun verici bulma 

zorluğu ve sık "Graft Versus Host Hastalığı (GVHD) " gelişmesi nedeni ile sınırİ\ k~­
labilınektedir. Umblikal kord UKK) kanı kullanmı, KİT ile gelen birçok problemi ortadcın 
kaldırabilmekte, araştırma çalışmaları ve KİT için mükemmel bir hematopoietik kök hi.icre 
kaynağı olarak giderek daha fazla kullanılmaktadır. .. 

Bu çalışmada umblikal kord kanı toplanması için, branül kullanılarak basit.ve.daha az. in­
vazif bir teknik;gel~ştiril,<:fi. Çalışma esnasında UKK toplanması iÇin "'Şırınga~·, Şrringa+Flaş", 
"Kesi+Drenaj", Kesi+Flaş+Drenaj" olarak dört farklı yöntem kullanıldı. UKK ürünleri, miaçlında 
ve 'vaginal doğum yapan kadınlarda, plasenta in utero iken elde edildi. 

Toplam 82 hastanın 52'si şırınga gurubunda yer alırken, kalan 30 hasta diğir üç guruba eşit 
olarak dağılmakta idi. Kord kanı ürünlerinde volüm 94.1±24 ml (50-160), Hb; of %15.5±2.25 g, 
Htc; of %46.5±7.2, total mononukleer hücre MNC sayısı 70.4±32.1x107(29.5-203.0), ortalama 
beyaz kan hücre,si(BKFİ) sayısı 16.1±6.8x109 /lt (6.2-46.0), CD34( +) l).ücre ç>ranı %0.8±0.4(0.13-
1.75), toplam cö34(+) hücre sayısı 54.9±34x105(5.0-i47.8) olarak bulundU:. · 

Tüm ürün toplama teknikleri karşılaştırıldığında; Hb, Ht, total BKH ve MNH değerleri, 
CD34( +) hücre oranları ve sayıları açısından dört gurup arasında istatistiki olarak .arilamlı fark 
olmadığı görüldü ~K.Wallis ve M~Whitney.:Utestleri). ' 

(Anahtar Sözcükler: Fetal Kan, Kemik İliği Transplantasyonu, Yenidoğan kan nakli) 

Kemik İliği Transpalantasyonu (KİT), 
HLA-uygun verici sayısının azlığı ve sok 
GVHD riski nedeniyle ile kısıtlı yapılabil­
mektedir. Çeşitli nedenlerle kardeşlerin bile 
ancak %25'inin uygurl verici olabilme şansı 
vardır. Urrıblikal Kotd Kanı (UKK), kök 
hücre kaynakl~rı içerismde, kemik iliği ve 
periferik kan kök hücresi ile birlikte önemli 
bir yer tutmaktadır. KK kullanımı, KİT ile 
birlikte görülen GVHD yamanma ( eng­
raftment) yetersizliği, geç hematolojik 
düzelme gibi bazı problemleri de azaltabil­
mektedir. İnsan kord kanı transplantasyon 
ve araştırmalar için değerli bir hemato­
poietik kök hücre kaynağıdır (1 -4). 

Bu araştırmada, UKK'ında daha büyük 
hacim ve daha yüksek sayıda kök hücre elde 
etmek amacıyla, bilinen bazı yöntemler 
kulanıldı ve değiştirildi:. 

Bu sayede hem alım tekniğinin geliştir­
ilmesine, hem de elde edilen ürünler 
arasında bir farklılık oh,ıp olmadığı 

araştırıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalı~ma, Şubat~Kasım 1995 tarihleri 

arasında SSK Ege Kadın DoğtUn Has­
tanesinde yapıldı. Çalışmada elde edilen 
sonuçların güvenilirliği için, yaşları 20-40 
arasında olan, sadece vajinal yolla matür 
doğum yapan ve komplikasyonsuz anneler 
rastgele seçildi.. Kon,jenital malfoflllasyonlar 
ile fetus ve annelerde irsi veya kan yoluyla. 
geçen hastalığı olanlar işlem dışı tutuldu. . 

UKK ürünleri, "Şırınga", "Şırınga+Flaş" 
"kesi+Drenaj" ve HKesi+Flaş+Drenaj" tek­
nikleri kullanılarak, plasenta in utero iken 
elde edildi (5,6). Toplam 82 örneğin 52'si 
şırınga grubunu ohi'Ştururken, diğer 3 grup­
ta 10'ar ürün toplandı. Doğum ·sonrasında 
bebeğin ortamdan uzaklaştırılınasını ta­
kiben, perine ve umbilikal kardon'da po­
vidon iyodin ve alkole antisepsi sağlandı. 
Umbilikal ven çift yerçlen klempe edildi. 
Şırıngalı yöntemlerde kullanılmış olan ven 
kateteri, beslenme sondası veya :metal 
iğneden farklı olarak, umbilikal vene 19.no. 
branül ile girişimler yapılarak, sitrat fosfat 
dekstrozlu plasenta kanı vakum yapılmadan 
yavaş olarak, üçlü musluk ile oluştUrulan 
kapalı bir sistemde alındı· ve boş kan ·tar­
balarına aktarıldı.. 
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Toplanan ürünler,,vp!;üm,Hb, Ht,, total. 
çekirdekli hücre, beyaz ~an lı_ücresi (BKH), 
mononükleer hücre oranı.v~ sayısı, CD3.4(+) 
hücre. oranı ve .. sayısı,.pıhtl oluşumu ve.bak­
teri bulaşması açıslljt9-an değerlı:ındiriıdi. · 

+4 C'de saklanan. ürünlerden 1 .ve 7; 
günlerde ··~örnek alınarak, standart . BBL­
Septicheck kültür ortamına ekiJdi. 

Tüm. parametrelerde. elde edilen sayisal 
değerler,·· kişisel·bilgisayar (PC)'da ··spss is­
tatistrk programı kuilamlarak "Kruskal Wall­
lis" ve Mann Whitney~U'\ testleri ile ın­
celendi. 

SONUÇ ve BULGUtAR 
Dört ayrı Jek:nikle ~l.qe, ~,dilen ürunlerın 

hacim, H~ Ht~ ortala,ır,ta.J;>eyazkan hücresi 
(BKH} sayısı, Noı;ıc,mükleer Hücre (MNH) 
oragı ve her, bir .. tirüncl~ki. toplai11 ortaiama 
sayıları, CD34( +) hÜcre oranı ve her bir 
üründeki toplam ortalama sayıları değetleri 
ve dağılımları Tablo 1'de görülmektedir. 

. ' - . 
TABLO 1: Umbilikal kord kar:ıı toplam .ürün değerleri (62 

ol u) 

Ortalama 

Hacim (ml) 94.1±24.0 

Hb (%g) 15.5±2.25 

Ht(%) 46.5±7.2 

BKH sayısı 16.1±6.7 

(x1 o9tıt) 

MNH(%) 39.0±4.36 

MNH sayısı 70.4±32.0 

Ürün'de x1 o7 

CD34 (+) 0.8±():4 

CD34 (+)sayı 54.9±34.4 

BKH.: Beyaz kan hücresi 

MNH: Mononükleer hücre 

Ortanca· Dağılım 

88.0 50-160 

15.8 9.520.6. 

A6.1 29.6-64.0 

15.4 6.2-46.0 

39.0 28.0-49.0 

61.5 29.5-202.4 

0.77 0.13~1.75 

45.4 5.0-147.8 

Tüm kordbn kanı ürünleri birlikte ele 
alındığnda volilin 94.1±24 ml (5€1.:160), Hb; 
of %,15.5±2.25 g, Hte; of o/o46.5±7.2,· total 
MNH sayısı 70.4±32.lx107(29.5-203.0), or-
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talama BKH. sayısıl6.1±6.8xt69;ıt (~:2'749.Q), 
CD34( +) hücre oranı %0~8:1:0.4(Ô.l3;{.75), 
toplam CD34(+) hücre sayısı 54.9±34xıos 
(5.0-147.8) olarak saptandı. 

Gruplar arasında, "şırınga" gtubu ile 
diğer üç grup • arasında ve "şttınga+flaş"; 
"kesi+drenaj" ile '';Flaş+kesi+drenaj" gru­
btıiı.da sadece hacim bakımından istatistiksel 
olarak anlarrl.lı · • fark olduğu görüldü 
(p<O.OOl ). Diğer tüm param.etre1erde, Hb· ve 
Ht degerleri, BKH sayısı, MNH oranı ve 
saylıarı, CD34(+)' hucre oran~ ve sayılan 
açısirtdan ·hiçbir iınlamh istatistiksel fark bu­
hinıl\adi (Kruskaf W allis Ve M. Whitn.ey u 
testleri). 

Elde .edilen ürtin değerınde ~ ve erkek 
cinsleri arasında farklılik görülrileô.i. 

,Ürünlerd~ ro5 ~ranı,nda St~fil~.J,wk,\lS epi:­
derm,idis ile' bl,llaşma ··%Yhnde gö'Zle ·gö~ü­
nür pıh~ı saptandı. 

Doğum ağırlığı ile plasenta kan hacini 
karşılaştırıld,ığında, geb~lik ha{tCl.~l gu­
ruplarına. göre. anlamlı farkplduğu göriildü· 
(p<O.Ol). Plasentad~ alınan ~an hacmini et­
kileyen yaş, gestasyon )('Cl.Şl, cıns . gibi 
faktörler ıncelendiğınde "stepwise multiple 
(adını. adım çoklu) regresyon.C}.nalizf' .S()~ 
nucrmda yalnız doğum . ağırlığı ile ilişkili 
olduğu saptandı vı:ı hnnıüle edildL 

Sonuç olarak, 

ı. UI<K allotrarisplantasyohı !çın değEli'li 
bir kaynaktır. Elde edilen ortalama GD34( +) 
hücre sayıları, eriş~ bir ınsaniçın dahi ye­
terli kök hücre, miktarını sağlayabilmektedir. 

2. UKK ürünü, kolay ve nonınvazi\7: bir 
yönteınle elde edilebilmektedir. 

~~ Ooğuınhal)e şartlarıncia dahi güvenilir 
olarak elde edilı:!bilenbii materyaldii.· . . . ~ 

. 4. Alınacak m:talamC}. :ürün m~tarı; Ha­
cim = 31.29 + [O.öı4xDo~ Ağ~rlığı (gr)] 
formülü ile önceden tahmın€dilebiİir. 

Çalışmada, . kontaininasyon. güvenliği v~. 
ürün kalitesi açısmdan .. UKK toplama 
yöntemleri arasındil anlamlı bii fark bu­
lunmamıştır. ayrıca daha a71 invqzif. olması 
ve daha kolay uygulaina olanağı sağlaması 
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nedeni ile, branül ile uygulanan t_ıırınga'lı 

yöntemlerin daha pratik olduğu görül~ 
m ektedir. 

TARTIŞMA 

Tedavide kür elde etme amacıyla uy­
gulanan küratif tedaviler veya vücutta has­
talıklı kan hücresini sağlıklı olanla değiş­
tirme konusunda yüzyılın başından beri 
harcanan çabalar sonucunda, günümüzden 
40 yıl kadar önce, bugünkü düşüneeye 

uygun kemik iliği trasplantasyonlan baş­
lamı~tır. Otolog ve allojenik türde yapılan 
bu kemik iliği nakilleri, son 9 yılda otolog 
türde o/o85'lere kadar varan oranda, allojenik 
türde ise kısmen periferik kan kök hücre 
nakline dönüşmüştür. Kardeş vericiden 
yapılması istenen allojenik kök hücre ve KİT 
uygulamaları, HLA doku gruplan uygun 
verici bulma zorluğu ve sık Graft versus 
Host Hastalığı" gelişmesi nedeni ile sınırlı 

kalmaktadır. 

Günümüzde yapılan çalışmalar, plasenta 
kanının da kemik iliği kadar kök hücre 
içerdiği ve bunların yüksek kendini ye­
nileme yeteneğine sahip olduğunu, ayrıca 
HLA doku guruplarının tam gelişmemiş 

olması nedeni ile "Kök Hücre Nakli" ve 
çeşitli çalışmalar için mükemmel bir he­
matopoetik kök hücre kaynağı olduğunu 
göstermiştir. UKK'mn transplantasyonda 
kullanımı, KİT ile gelen birçok problemi de 
ortadan kaldırabilmektedir. 

Çalışmamızda, şırıngalı yöntemlerde 
önceleri kullanılmakta olan ve kateteri bes­
lenrre sondası veya metal iğneden farklı ola­
rak branül ile umblikal vene girişimler 

yapıldı. Bu yöntemin daha az invazif ve 
daha kolay girişim imkanı sağladığı görüldü 
(6). Ayrıca, teknik yöntemler arasında, elde 
edilen hücre sayılan arasmda anlamlı bir 
fark bulunmamış olması, ürünün kirlenme 
güvenliği açısından bakıldığında, en kapalı 
sistem olma özelliği gösteren "Şırınga" sis­
temini ön plana çıkırmaktadır. 

Anca "Flaş"lı yöntemlerde daha fazla ha­
cimde ürün elde edilmesi, ürün safiaştırma 
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ve yoğunlaştırma koşullarının uygun 
olmadığı yerlerde bir takim sortınları da be­
raberinde getirmektedir. Bunlar arasında, 

daha yüksek hacim ve eritrosit miktarı, 

ürünün dondurulmasında kullanılan Di­
metilsulfoksit (DMSO) gibi toksit maddelere 
ihtiyacın artması, maliyetierin yükselmesi 
ve depolamada daha fazla yer gerekınesi 
gibi faktörler önemli olmaktadır. 

UKK ile yapılan transplantasyonlarda, en 
az lx107 /kgMNH sağlanması gerekmek­
tedir. Topladığımız ürünlerde, normal ki­
lodaki erişkinler için dahi yeterli MNH 
değerleri elde edilmiştir. 

Ürünlerde Staf. Epidermidis ile kon­
taminasyon %5, makroskopik pıhtı ise %3 
oranında saptandı. Çeşitli serilerde de %2.8-
12 arasmda kontaminasyon riski bildiril­
mektedir. Kontaminasyonlar, umbilikal kor­
donun temizlenmesi, plasenta kanının 

alınması ve depolanması sırasında olmaktır 
(2,3). 

Kord kanı ile kök hücre ürünü elde et­
mede, daha az iğne aspirasyonlan ve 
plasenta manipulasyonları, ürünlerdeki bak­
teryel ve fungal bulaşmaları azaltmak için 
önemli bir faktör olmaktadır 

Ürün toplamada 10-20 dakika gibi 
sürelerde hızlı hareket etmek önemli ol­
maktadır, çünkü geri dönüşümsüz for­
masyonu gelişmektediro 

Literatürde sezeryan doğumlarda, azal­
mı~ uterus içi basıncına bağlı daha çok mik­
tarlarda ürün toplanabildiği bildirilmek­
tedir. 

Plasenta kanının güvenilirliğine ilişkin 

diğer önemli bir nokta ise, kanın anne kanı 
ile kanşarak, greftin konağa karşı re­
aksiyonuna yol açmasıdır. Bu tehlikenin pek 
olası görülmemesi yanında maternal kanm 
kirlenmeoranını saptamak, günlük pratikte 
mevcut teknikler le pek olası değildir. 

UKK ile yapılacak transplantasyon ve 
transfüzyonlar için, güvenilir ve yeterli 
ürünler elde edildiği görülmüş olmakla be­
raber, bu konuda daha ileri çalışmalara ih­
tiyaç vardır. 
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