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SUMMARY

Bone Marrow Transplation (BMT) is limited by the paucity of HLA matched donors and the
frequent occurrence of GVHD (Graft Versos Host Disense). The use of umblical cord blood
(UCB) may alleviate some of the problems associated with BMT. Human UCB is an excellent
source of hematopoietic stem cells for research and BMT.

We developed a simple and less invasive technique using branules,by which sufficien
progenitor cell collection has also beeen provided. During the study we used four different
methodes for UCB collection; "syringe only", "syringe+flush", "cut+drain" and "flush+cut+
drain". UCB samples were obtined from normal fullterm vaginal deliveries. Collections were
made, while the placenta was still in utero. Of total 82 cases studied, "syringe only", group
included 52 cases, while other 30 patients were distributed equally in other three groups.

Cord blood harvests had volumes; of 94.1%24 ml (50-160), Hb; ('>f %15.5£2.25 g, Htc; of
%46.5£7.2, total MNC counts; of 70.4%32.1x107(29.5-203.0), mean NC counts; of 16.1£6.8x10%/1t
(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 statistically significant dif-
ference in respect of Hb, Htc, total WBC and MNC values, the ratio and the number of CD34(+)
cells (K. Wallis and M. Whitney-U tests)
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OZET

Kemik 1ligi Transplantasyonu (KIiT) uygulamalari, doku guruplar: tam uygun verici bulma
zorlugu ve sik "Graft Versus Host Hastaligi (GVHD) " gelismesi nedeni ile sinirh ka-
labilmektedir. Umblikal kord UKK) karu kullanmi, KIT ile gelen birgok problemi ortadan
kaldirabilmekte, aragtirma galismalari ve KIT igin miikemmel bir hematopoietik kék hiicre
kaynagi olarak giderek daha fazla kullanilmaktadar.

Bu calismada umblikal kord kani toplanmas: i¢in, braniil kullanilarak basit ve daha az in-
vazif bir teknik geligtirildi. Caligma esnasinda UKK toplanmasi i¢in "Siringa”, Siringa+Flas",-
"Kesi+Drenaj", Kesi+Flas+Drenaj" olarak dort farkl: yontem kullanildi. UKK {irtinleri, miadinda
ve 'vaginal dogum yapan kadinlarda, plasenta in utero iken elde edildi.

Toplam 82 hastanin 52'si sirmga gurubunda yer alirken, kalan 30 hasta digir ti¢ guruba esit
olarak dagilmakta idi. Kord kani tirtinlerinde volim 94.1+24 ml (50-160), Hb; of %15.5+2.25 g,
Hte; of %46.5+7.2, total mononukleer hiicre MNC sayisi 70.4+32.1x107(29.5-203.0), ortalama
beyaz kan hiicresi (BKH) sayist 16.1+6.8x10°/1t (6.2-46.0), CD34(+) hiicre orant %0.8+0.4(0.13-
1.75), toplam CD34(+) hiicre sayis1 54.9+34x105(5.0-147.8) olarak bulundu.

Tim {irtin toplama teknikleri karsilagtirldigimda; Hb, Ht, total BKH ve MNH degerleri,
CD34(+) hiicre oranlar1 ve sayilar: agisindan dért gurup arasmda istatistiki olarak anlaml: fark
olmadig goriildii (K.Wallis ve M.Whitney-U testleri).

(Anahtar Sozciikler: Fetal Kan, Kemik [ligi Transplantasyonu, Yenidogan kan nakli)

Kemik 1ligi Transpalantasyonu (KIT),
HLA-uygun verici sayismn azligr ve sok
GVHD riski nedeniyle ile kisith yapilabil-
mektedir. Cesitli nedenlerle kardeslerin bile
ancak %25'inin uygun verici olabilme sansi
vardir. Umblikal Kord Kami (UKK), kok
hiicre kaynaklar: icerisinde, kemik iligi ve
periferik kan kok hiicresi ile birlikte 6nemli
bir yer tutmaktadir. KK kullarumu, KIT ile
birlikte gortilen GVHD yamanma (eng-
raftment) yetersizlifi, ge¢ hematolojik
diizelme gibi bazi problemleri de azaltabil-
mektedir. Insan kord kami transplantasyon
ve aragtirmalar icin degerli bir hemato-
poietik kok hiicre kaynagidir (1-4).

Bu aragtirmada, UKK'inda daha biiytik
hacim ve daha yiiksek sayida kok hiicre elde
etmek amaciyla, bilinen bazi y&ntemler
kulanild: ve degistirildi.

Bu sayede hem alim tekniginin geligtir-
ilmesine, hem de elde edilen driinler
arasmnda bir farklibk olup olmadi§:
aragtirildi

GEREC VE YONTEM
Calisma, Subat-Kasim 1995  tarihleri

arasinda SSK Ege Kadin Dogum Has-
tanesinde yapildi. Calismada elde edilen
sonuglarm glivenilirligi icin, yaslari 20-40
arasinda olan, sadece vajinal yolla matiir
dogum yapan ve komplikasyonsuz anneler
rastgele secildi. Konjenital malformasyonlar
ile fetus ve annelerde irsi veya kan yoluyla
gecen hastalig1 olanlar islem dis1 tutuldu. -

UKK triinleri, "Sirmga", "Sirmga+Flag"
"kesi+Drenaj" ve "Kesi+Flag+Drenaj" tek-
nikleri kullanilarak, plasenta in utero iken
elde edildi (5,6). Toplam 82 &rnegin 52'si
giringa grubunu olustururken, diger 3 grup-
ta 10'ar iriin toplandi. Dogum sonrasinda
bebegin ortamdan uzaklagtirilmasini  ta-
kiben, perine ve umbilikal kardon'da po-
vidon iyodin ve alkole antisepsi saglandi.
Umbilikal ven cift yerden klempe edildi.
Siringali yontemlerde kullanilmis olan ven
kateteri, beslenme sondasi veya metal
igneden farkli olarak, umbilikal vene 19.no.
braniil ile girisimler yapilarak, sitrat fosfat
dekstrozlu plasenta kani vakum yapilmadan
yavag olarak, tclii musluk ile olugturulan
kapali bir sistemde alindi ve bog kan tor-
balarma aktarildi.
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Toplanan trtnler, volim, Hb, Ht, total
cekirdekli hiicre, beyaz kan hiicresi (BKH),
monontikleer hiicre orani ve sayisi, CD34(+)
hiicre orani ve sayisi, pthti olusumu ve bak-
teri bulasmasi agisindan degerlendirildi.

+4 C'de saklanan trinlerden 1 ve 7.
glinlerde o6rnek almnarak, standart BBL-
Septicheck kiltiir ortamma ekildi.

Tim parametrelerde elde edilen sayisal
degerler, kisisel bilgisayar (PC)'da SPSS is-
tatistik programu kullanilarak "Kruskal Wall-
lis" ve Mann Whitney-U" testleri ile in-
celendi.

SONUC ve BULGULAR

Dért ayr teknikle elde edilen tiriinlerin
hacim, Hb Ht, ortalama beyaz kan hiicresi
(BKH) sayist, Nononiikleer Hiicre (MNH)
orani ve her bir tirlindeki toplam ortalama
sayilary, CD34(+) hiicre oram1 ve her bir
urtindeki toplam ortalama sayilar: degerleri
ve dagilimlar: Tablo 1'de goriilmektedir.

TABLO 1: Umbilikal kord kami toplam Griin degerleri (62
olgu)

Ortalama Ortanca Dagiim
Hacim (ml) 94.1+24.0 88.0 50-160
Hb (%g) 15.5+2.25 15.8 9.520.6
Ht (%) 46.5+7.2 46.1 29.6-64.0
BKH sayisi 16.1+6.7 15.4 6.2-46.0

(x10%/1t) '

MNH (%) 39.0+4.36 39.0 28.0-49.0
MNH sayisi 70.4+32.0 61.5 29.5-202.4
Uriin'de x107
CD34 (+) 0.8+0.4 0.77 0.13-1.75
CD34 (+) sayi 54.9+34.4 45.4 5.0-147.8

BKH: Beyaz kan hucresi
MNH: MononUkleer hlcre

Tum kordon kam trinleri birlikte ele
alindignda voliim 94.1+24 ml (50-160), Hb;
of %15.5+2.25 g, Htc; of %46.5£7.2, total
MNH sayist 70.4+32.1x107(29.5-203.0), or-
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talama BKH sayist 16.1+6.8x10°/1t (6.2-46.0),
CD34(+) hiicre orani %0.8+0.4(0.13-1.75),
toplam CD34(+) hiicre sayist 54.9+34x10°
(5.0-147.8) olarak saptanda.

Gruplar arasinda, "siringa" grubu ile
diger ii¢ grup arasnda ve "siringa+flas”,
"kesi+drenaj" ile "Flag+kesi+drenaj” gru-
bunda sadece hacim bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu gorildi
(p<0.001). Diger tiim parametrelerde, Hb ve
Ht degerleri, BKH sayis;, MNH orani ve
sayilari, CD34(+) hiicre orari ve sayilar
acisindan hicbir anlaml istatistiksel fark bu-
lunmadi (Kruskal Wallis ve M.Whitney U
testleri).

Elde edilen iiriin degerinde kiz ve erkek
cinsleri arasinda farklilik goriilmedi.

Uriinlerde %5 oraninda Stafilokokus epi-
dermidis ile bulasma %3'iinde gozle gorii-
niir pitht1 saptanda.

Dogum agirhig: ile plasenta kan hacmi
kargilagtirldiginda, gebelik haftast gu-
ruplarina gore anlaml fark oldugu goriildii
(p<0.01). Plasentadan alman kan hacmini et-
kileyen vyas, gestasyon yasi, cins gibi

- faktorler incelendiginde "stepwise multiple

(admm admm c¢oklu) regresyon analizi’ so-
nucunda yalmz dogum aguhg ile iliskili
oldugu saptandi ve formiile edildi.

Sonug olarak,

1. UKK allotransplantasyon icin degerli
bir kaynaktir. Elde edilen ortalama CD34(+)
hiicre sayilari, erigkin bir insan icin dahi ye-
terli kok hiicre miktarini saglayabilmektedir.

2. UKK iirtint, kolay ve noninvaziv bir
yontemle elde edilebilmektedir.

3. Dogumbhane sartlarinda dahi giivenilir

~ olarak elde edilebilen bir materyaldir.

4. Almacak ortalama tirtin miktar;;, Ha-
cim = 31.29 + [0.014xDogum Agirhg: (gr)]
formiilii ile 6nceden tahmin edilebilir.

Calismada, kontaminasyon giivenligi ve
iirlin  kalitesi agismdan UKK toplama
yontemleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamugtir. ayrica daha az invazif olmasi
ve daha kolay uygulama olanag: saglamasi
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nedeni ile, braniil ile uygulanan sirmga'll
yontemlerin daha pratik oldugu goriil-
mektedir.

TARTISMA

Tedavide kiir elde etme amaciyla uy-
gulanan kiiratif tedaviler veya viicutta has-
talikli kan hiicresini saglkli olanla degis-
tirme konusunda ytzyilm basindan beri
harcanan ¢abalar sonucunda, giiniimiizden
40 yil kadar once, bugiinkii diistinceye
uygun kemik iligi trasplantasyonlar: bas-
lamistir. Otolog ve allojenik tiirde yapilan
bu kemik iligi nakilleri, son 9 yilda otolog
tirde %85'lere kadar varan oranda, allojenik
tiirde ise kismen periferik kan kok hiicre
nakline dontusmiistir. Kardes vericiden
yapilmas: istenen allojenik kok hiicre ve KIT
uygulamalar;, HLA doku gruplar1 uygun
verici bulma zorlugu ve sik Graft versus
Host Hastalig1" gelismesi nedeni ile smurl
kalmaktadur.

Guniimiizde yapilan ¢alismalar, plasenta
kanmin da kemik iligi kadar kok hiicre
icerdigi ve bunlarm yiiksek kendini ye-
nileme yetenegine sahip oldugunu, ayrica
HLA doku guruplarimin tam geligmemis
olmasi nedeni ile "Kok Hiicre Nakli" ve
cesitli calismalar i¢in miikkemmel bir he-
matopoetik kok hiicre kaynag: oldugunu
gostermistir. UKK'nin transplantasyonda
kullanumi, KIT ile gelen birgok problemi de
ortadan kaldirabilmektedir.

Calismamizda, siringali  yontemlerde
onceleri kullanilmakta olan ve kateteri bes-
lenme sondasi veya metal igneden farkli ola-
rak brandl ile umblikal vene girisimler
yapildi. Bu yoéntemin daha az invazif ve
daha kolay girisim imkani sagladig: gorildii
(6). Ayrica, teknik yontemler arasinda, elde
edilen htcre sayilari arasinda anlamli bir
fark bulunmamuis olmasi, triintin kirlenme
guivenligi agisindan bakildiginda, en kapali
sistem olma Ozelligi gosteren "Sirmga" sis-
temini 6n plana gikirmaktadir.

Arica "Flag"li yontemlerde daha fazla ha-
cimde trun elde edilmesi, iirin saflastirma
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ve yogunlagtirma kosullarmin uygun
olmadig yerlerde bir takim sorunlari da be-
raberinde getirmektedir. Bunlar arasinda,
daha yiiksek hacim ve eritrosit miktari,
triiniin dondurulmasinda kullanilan Di-
metilsulfoksit (DMSO) gibi toksit maddelere
ihtiyacin artmasi, maliyetlerin yiikselmesi
ve depolamada daha fazla yer gerekmesi
gibi faktorler 6nemli olmaktadir.

UKK ile yapilan transplantasyonlarda, en
az 1x107/kgMNH saglanmas: gerekmek-
tedir. Topladigimiz iiriinlerde, normal ki-
lodaki eriskinler icin dahi yeterli MNH
degerleri elde edilmistir.

Uriinlerde Staf. Epidermidis ile kon-
taminasyon %5, makroskopik piht1 ise %3
oraninda saptandi. Cesitli serilerde de %2.8-
12 arasnda kontaminasyon riski bildiril-
mektedir. Kontaminasyonlar, umbilikal kor-
donun temizlenmesi, plasenta kanmin
alinmasi ve depolanmas: sirasinda olmaktir
(2,3).

Kord kani ile kok hiicre iiriinii elde et-
mede, daha az igne aspirasyonlar ve kiigiik
plasenta manipulasyonlari, Griinlerdeki bak-
teryel ve fungal bulasmalar: azaltmak igin
o6nemli bir faktor olmaktadir (6).

Uriin toplamada 10-20 dakika gibi
surelerde hizli hareket etmek onemli ol-
maktadur, ¢linkii geri déniisiimsiiz piht1 for-
masyonu gelismektedir.

Literatlirde sezeryan dogumlarda, azal-
mus uterus i¢i basmcimna bagh daha ¢ok mik-
tarlarda trtin toplanabildigi bildirilmek-
tedir. v

Plasenta kanmun giivenilirligine iliskin
diger 6nemli bir nokta ise, kanin anne kani
ile karisarak, greftin konaga kargi re-
aksiyonuna yol agmasidir. Bu tehlikenin pek
olasi gortilmemesi yaninda maternal kanin
kirlenmeoranmni saptamak, giinlitk pratikte
mevcut tekniklerle pek olasi degildir.

UKK ile yapilacak transplantasyon ve
transflizyonlar igin, gilivenilir ve yeterli
urtnler elde edildigi goriilmiis olmakla be-
raber, bu konuda daha ileri ¢alismalara ih-
tiyag vardur.
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