
Yak›n zamana kadar do¤umdan sonra kullan›lmay›p at›lan kordon kan›n› ilgi çekici k›lan ve popüler hale gelmesine neden olan
temel faktör hematopoetik kök hücre kayna¤› olarak transplantasyon amaçl› kullan›labilmesidir (1). Günümüzde çeflitli hastal›kla-
r›n tedavisinde gerekti¤inde uygulanabilen Hematopoetik Kök Hücre Transplantasyonu (HKHT) için kök hücreler s›kl›kla “Kemik
‹li¤i” veya “Periferik Kan”dan elde edilirken “Kordon Kan›” üçüncü bir kök hücre kayna¤›n› oluflturmaktad›r. Do¤um s›ras›nda top-
lanabilen kordon kan› belirli bir volümde (yaklafl›k 100 ml) oldu¤u için içerdi¤i hematopoetik kök hücre say›s› da s›n›rl› olup bu mik-
tar kemik ili¤i veya periferik kandan elde edilebilen miktardan çok daha azd›r. Bu say›sal s›n›rl›l›¤›na karfl›n kordon kan›ndaki kök
hücrelerin kalitatif farkl›l›klar›na dayan›larak ilk kez kordon kan› transplantasyonu insanda 1988 y›l›nda denenmifl ve baflar›l› olmufl-
tur (2-4). Bu ilk baflar›l› uygulamadan sonra do¤um sonras›nda genelde kullan›lmay›p at›lmakta olan kordon kanlar›n›n toplan›p
dondurularak saklanmas› ve transplantasyon gereken hastalar için kullan›lmas› gündeme gelmifltir. “Allojenik kordon kan› banka-
c›l›¤›” olarak tan›mlanan kordon kan›n›n baflka bir hasta için kullan›lmak üzere saklanmas›n›n ilk bafllad›¤› 1993 y›l›ndan bu güne
kadar dünyadaki toplam 34 allojenik kordon kan› bankas›nda saklanan kordon kan› say›s› 185 712’e ulaflm›flt›r (BMDW; en son 24
Kas›m 2004 tarihinde güncellenen verisi). Saklanm›fl olan bu kordon kanlar› ile toplam 3000’den fazla allojenik kordon kan› transp-
lantasyonu gerçeklefltirilmifltir. Baflka bir deyiflle bu zamana kadar allojenik kullan›m amac› ile saklanan her 60 kordon kan›n›n bi-
ri transplantasyon amaçl› kullan›lm›flt›r. Yap›lm›fl olan bu kordon kan› transplantasyon verilerinin ortak bir kay›t sistemi içerisinde
toplanmas› ile kordon kan›n›n di¤er bir kök hücre kayna¤› olan kemik ili¤i ile karfl›laflt›rmas›n›n yap›labilmesi mümkün olmufltur (5-
9). Sonuç olarak kordon kan›n›n kök hücre kayna¤› olarak kullan›lmas›n›n kemik ili¤inden genel olarak daha avantajl› olmad›¤› ama
bir alternatif oluflturdu¤u kabul edilmifltir. Bu klinik deneyimlerden elde edilen en önemli sonuçlardan biri, transplantasyonun ba-
flar›s› için hastaya kordon kan› ile verilen kök hücre say›s›n›n yeterli miktarda olmas›n›n çok önemli oldu¤udur (10). Herhangi bir
hastaya kök hücre transplantasyonu gerekti¤inde ve doku tipi uygun kardefl bulunamad›¤›nda doku tipi uygun kemik ili¤i vericisi
araflt›r›lmal›d›r. Ancak doku tipi tam uygun kemik ili¤i vericisi bulunamad›¤›nda allojenik kordon kan› bankalar›ndan doku tipi uy-
gun veya en fazla 2 antijen uygunsuz olabilen kordon kan› için araflt›rma yap›lmal›d›r. Bulunan kordon kan›n›n hücre say›s› hasta-
n›n kilosuna göre hesapland›¤›nda yeterli miktardaysa kordon kan› hayat kurtar›c› olabilmektedir. Bu nedenlerle kordon kan›n›n,
kar amac› olmayan kamusal allojenik kordon kan› bankalar›nda saklanmas› pek çok umutsuz hasta için bir umut oluflturmaktad›r. 

Kordon kan›n› bilimsel aç›dan önemli k›lan allojenik amaçl› uygulamalar olmakla birlikte popüler olmas›na neden olan ise kor-
don kan›n›n bebe¤in kendisi için saklanmas› yani otolog amaçl› kullan›labilme potansiyeli olmas›d›r. Kordon kan›n›n bebe¤in ken-
disi için saklanmas› yani “otolog kordon kan› bankac›l›¤›” yukar›da belirtilen allojenik kordon kan› bankac›l›¤›ndan tamamen fark-
l› bir kavramd›r. Ülkemizde h›zla yayg›nlaflmaya bafllayan bu yaklafl›m›n gereklili¤i ve medyada, reklam panolar›nda yer ald›¤› fle-
kilde bebe¤in kordon kan›n›n saklanmas›n›n gerçekten o bebek için bir yaflam sigortas› olup olmad›¤›n›n bilimsel olarak irdelen-
mesi gerekmektedir. 

Kordon kan›n›n otolog amaçl› saklanmas›nda ilk yan›tlanmas› gereken soru kordon kan›n›n ne kadar süre ile saklanabildi¤idir.
Klinik uygulamada günümüzde en çok 7 y›l saklanm›fl kordon kan› ile baflar›l› transplant yap›labilmifltir. Dünyada ilk olarak 1886 y›l-
lar›nda kordon kan›n›n en uygun koflullarda saklan›lmas› konusunda araflt›rmalar› bafllatm›fl olan Broxmeyer ve arkadafllar› 2003
y›l›nda 15 y›l saklanm›fl kordon kanlar› ile yapt›klar› in vitro incelemelerde eritildikten sonra bu kordon kanlar›nda ki kök hücre fonk-
siyonunun (viabilitesinin) azalmakla birlikte korundu¤u göstermifllerdir (11,12). Buna göre flu andaki bilimsel veriler kordon kan›n›n
15 y›l saklanabilece¤ini desteklemekte ancak mümkün olmakla birlikte daha uzun saklanmas› hakk›nda bilimsel veri bulunmamak-
tad›r. Ayr›ca kordon kan› çok uzun süreler saklanabilse bile içerdi¤i s›n›rl› hücre say›s›n›n her yafl için yeterli olup olmad›¤› da
önemlidir. Allojenik kordon kan› transplantasyonlar›ndan elde edilen klinik deneyimler verilen kök hücre say›s›n›n transplant ba-
flar›s› için çok önemli oldu¤u ve genelde kordon kan›n›n 30-40 kg üzerindeki hastalar için çok uygun olmad›¤› do¤rultusundad›r. Bu
nedenlerle kordon kan›n›n kök hücre say›s›n› d›fl ortamda artt›rma (ex vivo ekspansiyon) giriflimleri yo¤un olarak devam etmekle
birlikte halen bu yaklafl›mlarla klinik aç›dan anlaml› bir fayda sa¤lanamam›flt›r (13-16). Hem saklama süresi hem de verilen hücre
say›s›n›n transplantasyon baflar›s› için önemi göz önüne al›nd›¤›nda “yaflam sigortas›” olarak saklanan kordon kan›n›n tüm yaflam
için de¤il, sadece hayat›n ilk 10-15 y›l› için kullan›labilir oldu¤u görülmektedir. 

Otolog kordon kan›n saklanmas› ile ilgili olarak di¤er önemli bir konu bu kordon kan›n›n hangi hastal›klar›n tedavisinde kullan›-
labilecek oldu¤udur. Özel kordon kan› bankalar›n›n broflürlerinde kal›tsal kan hastal›klar›n›n (thalasemi gibi), kal›tsal ba¤›fl›kl›k ye-
tersizliklerinin (immün yetmezlikler) ve kal›tsal metabolik hastal›klar›n tedavisinde kullan›labilece¤i belirtilmektedir. Kal›tsal hasta-
l›¤a sahip bir bebe¤in kordon kan›ndaki hastal›kl› kök hücrelerinin hastal›¤›n tedavisi amac› ile kullan›lamayaca¤› aç›kt›r. Ayr›ca
otolog kordon kan›n›n tedavi alanlar› aras›nda bu broflürlerde “gençlik afl›s›” ve “organ yenileme” yer almaktad›r. Farkl› kaynak-
lardan elde edilen kök hücreler ile rejeneratif t›p alan›nda preklinik çal›flmalar sürmekle birlikte klinik uygulamaya daha geçileme-
mifltir ve geçilip geçilemiyece¤i de bilinmemektedir. Ayr›ca yukar›da belirtildi¤i gibi s›n›rl› süre saklanma ve s›n›rl› hücre say›s› da
bu aç›dan ilave engel oluflturmaktad›r. ”Kök hücre ile organ yenileme” alan›nda ilerleme kaydedildi¤i takdirde kordon kan› saklan-
mam›fl olsa bile herkes için kök hücrelerinin periferik kandan veya kemik ili¤inden toplan›p saklanabilmesi olanakl›d›r. Saklanan
kordon kan›n›n ilk 10-20 y›l içerisindeki kiflilerde en önemli kullan›m nedeni akkiz aplastik anemi veya lösemi tedavisi için olabilir.
Bilindi¤i gibi insidans› 100 000’de 5 olan çocukluk ça¤› lösemilerinin büyük ço¤unlu¤u sadece kemoterapi ile tamamen tedavi edi-
lebilmektedir. Ayr›ca flayet kordon kan› saklanm›fl bir çocu¤a lösemi nedeni ile kök hücre transplantasyonu gerekecek olursa,
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HKHT’n›n baflar›s› aç›s›ndan ilk tercih edilecek kök hücre kayna¤›, saklanm›fl olan kordon kan› olmay›p varsa doku tipi uygun kar-
deflinin veya aile d›fl› bir vericinin kemik ili¤idir. Çocukluk ça¤›nda akkiz aplastik aneminin görülme s›kl›¤› daha da az olup insidan-
s› 100 000’de 0.2 ila 0.5’dir. 

Kordon kan›n›n otolog amaçl› saklanmas›nda merak edilen di¤er bir konu da kullan›lma gereksiniminin ne oranda olaca¤›d›r.
Teorik olarak yap›lan hesaplamalarda, saklanan her 20 000 otolog kordon kan›n›n birinin transplantasyon amaçl› kullan›labilece¤i
belirtilmektedir (17). 1993 y›l›ndan bu yana tüm dünyaki özel otolog kordon kan› bankalar›nda saklanmakta olan kordon kanlar›n›n
say›s› kesin olarak bilinmemekle birlikte bir büyük otolog kordon kan› bankas›ndaki say›n›n 250 000’den daha fazla oldu¤u göz önü-
ne al›nd›¤›nda toplam say›n›n en az›ndan 350 000’den daha fazla oldu¤u kabul edilebilir (18). Buna göre yaklafl›k 350 000 adet oldu-
¤u tahmin edilen otolog kordon kanlar›ndan bu güne kadar literatürde sadece 3 tanesinin otolog transplantasyon amaçl› kullan›l-
d›¤› yer alm›flt›r (19-21). Literatürde ayr›nt›l› olarak yay›nlanmam›fl olmas›na karfl›n yap›lan bir çal›flmada A.B.D ve Kanada’daki tüm
transplant merkezlerine sorundu¤unda toplam 7 otolog kordon kan› transplantasyonu yap›lm›fl oldu¤u belirtilmifl ve bu çal›flma
Aral›k 2004 tarihinde ASH toplant›s›nda sunulmufltur. Baflka bir deyiflle pratik uygulamada bu zamana kadar otolog kullan›m ama-
c› ile saklanan her 35 000 ila 100 000 kordon kan›n›n sadece biri transplantasyon amac› ile kullan›lm›flt›r. Gerçeklefltirilmifl olan bu
toplam üç otolog kordon kan› transplantasyonunun ikisi baflar›l› olurken birinde kordon kan› transplantasyonuna özgü bir dezavan-
taj olan “engraftman›n geç gerçekleflmesi”ne ba¤l› olarak hasta enfeksiyon nedeni ile kaybedilmifltir. 

Tüm bu bilimsel veriler do¤rultusunda ülkemizde oldu¤u gibi tüm dünyada da “kordon kan› otolog kullan›m amaçl› saklanmal›
m› ?” sorusu tart›fl›lmaktad›r. Bu amaçla özellikle etik a¤›rl›kl› olarak yap›lan genifl kapsaml› de¤erlendirmelerin sonucunda özet
olarak, otolog kordon kan›n›n etkinli¤i ve güvenli¤i halen kan›tlanmam›fl oldu¤u için hekimler taraf›ndan bir seçenek olarak sunul-
mamas› kararlaflt›r›lm›flt›r. Ancak aile çeflitli kaynaklardan bilgilenerek bebe¤inin kordon kan›n›n saklanmas›n› talep etti¤i zaman
da bu konuda bilinen ve bilinmeyenlerin (yukar›daki bölümlerde vurguland›¤› gibi) ayr›nt›l› olarak aç›klanmas› ve alternatif tedavi
yöntemlerinin oldu¤unun da vurgulanmas› önerilmifltir. Ayr›ca etik aç›dan önemli bir konu olarak da do¤um hekimlerinin kesinlik-
le hasta temini için ücret (finders’ fee) almamalar›n›n gerekti¤i vurgulanm›flt›r (22-25). 

Kordon kan›n›n otolog amaçl› saklanmas› hakk›ndaki bu bilimsel gerçeklerin neden medyada veya özel otolog kordon kan› ban-
kalar›n›n reklamlar›nda veya broflürlerinde yer almad›¤› ve neden “Yaflam Sigortas›” veya “Bebeklerin do¤al sigortas›” olarak top-
luma sunuldu¤u merak edilen di¤er bir konuyu oluflturmaktad›r. Bu konuya aç›kl›k getirilmek istenirse, yaz›n›n bafl›nda tan›mlanan
“allojenik kordon kan› bankalar›” kamusal (public) kurulufllar olup kar amac› gütmemektedirler (non-profit organization). Ancak
dünyadaki tüm “otolog kordon kan› bankalar›” özel (private) kurulufllar olup as›l amaçlar› kar etmektir. Bir otolog kordon kan›n›
saklama ücreti ortalama olarak ilk y›l için 1000-1500 USD (Amerikan Dolar›) ve sonraki y›llar için her y›l için 100 USD’dir. Buna gö-
re dünyada halen saklanmakta olan yaklafl›k 350 000 adet otolog kordon kan› için yaklafl›k 500 milyon Amerikan dolar›ndan fazla
para harcanm›flt›r. Bu rakamlar otolog kordon kan›n›n önemli bir kök hücre kayna¤› olmas›n›n yan› s›ra önemli bir rant kayna¤› ol-
du¤unu da göstermektedir. Saklanan bu kordon kanlar›ndan sadece üç otolog transplantasyon için kullan›lm›fl olmas› ve bunlar-
dan birisinin de baflar›s›z olmas› da göz ard› edilmemelidir. Türkiye gibi do¤urganl›k oran› yüksek olan bir ülke otolog kordon kan›
aç›s›ndan önemli bir pazar oluflturmaktad›r. Serbest piyasa ekonomisinin sa¤l›kl› ifllemedi¤i, bankalar›n pekçok kifliyi ve devleti
ma¤dur ederek ortadan kayboldu¤u ülkemizde hiç bir yasal düzenlemesi olmayan otolog kordon kan› bankac›l›¤› gerçek bir top-
lumsal tehlike oluflturmaya adayd›r. Benzer tehlikeler pekçok baflka ülke için de gündeme gelmifl ve bu nedenlerle özellikle baz›
Avrupa ülkelerinde otolog kordon kan› bankac›l›¤› tümden yasaklanm›fl veya yasal düzenlemelerle s›k› denetim alt›na al›nmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. 

Ülkemiz için de otolog kordon kan› bankac›l›¤›n›n gereklili¤inin sa¤l›kl› olarak de¤erlendirilmesi ve en uygun çözüm yollar›n›n
araflt›r›lmas› gerekmektedir. Bu aç›dan konu ile ilgili devlet kurumlar›n›n (Sa¤l›k Bakanl›¤›, Ticaret Bakanl›¤›,..) h›zla gerekli yasal
düzenlemeleri yapmas› ve ülkemizde giderek artmakta olan otolog kordon kan› bankalar›n› etkin bir biçimde her aç›dan (bilimsel
ve ticari) denetlemesi gerekmektedir. Aksi takdirde, yak›n zaman içinde “Kordon Kan› Bankas› ma¤durlar›” kavram› ile karfl›lafl›l-
mas› kaç›n›lmaz görülmektedir. Ayr›ca yaz›l› ve sözlü medya organlar›nda yer alan bilinçli veya bilinçsiz olarak çarp›t›lm›fl otolog
kordon kan› haberlerinin önünün al›nmas› için ve reklam panolar›nda gerçe¤i yans›tmayan flekilde yap›lmakta olan reklamlar›n de-
netlenmesi için gerekli giriflimlerde bulunulmas› gerekmektedir.
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