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NEDEN KORDON KANI ? 

Zengin bir primitif progenitör ve hematopoietik 

kök hücre kaynağı 

  Kök hücre nakli ile malign ve benign birçok 

bozukluğun tedavisinde 

Hematolojik ve non-hematolojik kullanım 

alanları 

Çocuk ve erişkin hasta gruplarında kullanılabilme 



NEDEN KORDON KANI ? 

Kolay temin edilebilir 

Vericiye/bağışçıya zararı yok 

Bulaşıcı hastalık aktarım riski düşük 

Akut graft versus host hastalığı riski düşük 

HLA uyum ihtiyacı daha az 

Sınırsız ve hazır bir kaynak 



KORDON KANI BANKACILIĞI 

 İlk nakil : 1988, Gluckman et al., Fanconi anemisi 

 (Ekim 2014: 26. yıl) 

 > 30 000 kord kanı nakli 

 > 100 aktif kordon kanı bankası (≈ 50 akredite) 

 Bağış tipi / Özel / Karma tip bankalar 

 > 600 000 kord kanı ünitesi 

 Ankara Üniversitesi, Akraba Dışı Doku ve Kordon Kanı 

Bankası : Bağış tipi 
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TOPLAMA VE SAKLAMA 

Pahalıdır. 

Kaynak (mali, teknik ve insan) gerektirir. 



AMAÇ 

Hangi perinatal kriterlere sahip 

vericilerin toplayıcıdan bağımsız olarak 

saklanabilir kordon kanı ünitesi 

sağlayıcısı olduklarını tahmin etmeye 

yönelik bir model oluşturmak 



YÖNTEM 

 12.03.2014 – 27.08.2014 arası AÜTF’de doğum yapan 

term gebe gönüllü bağışçılar 

 Bağışçı sağlık değerlendirme formu → Onam formları 

  Maternal öykü-ölçüm → fetoplasental ultrasonografik 

ölçüm-değerlendirme 

 Saklanabilirlik : PreTNC ≥ 100 x 107 

  PreTNC = Hacim(ml) x Kord kanı WBC(106/ml)  x 107 
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Adı Soyadı 

Protokol No 

USG Tarihi 

SAT Gebelik Haftası (USG) 

Maternal yaş Maternal boy (cm) Maternal kilo (kg) 

Gravida Parite Yaşayan 

Abortus D&C Eksitus 

BİYOMETRİ 

BPD (mm) HC (mm) 

FL (mm) AC (mm) 

EFW (g) 
Plasental kalınlık 

(mm) 

Kord Alanı (mm2) UV alanı (mm2) UA Alanı (mm2) 

UA DOPPLERİ 

PS Velocity (cm/sn) ED Velocity (cm/sn) UA PI 

MCA DOPPLERİ 

PS Velocity (cm/sn) ED Velocity (cm/sn) MCA PI 

UV Velocity (cm/sn) 

Doğum şekli Doğum Tarihi 

Fetal Cinsiyet Fetal Ağırlık (g) 



ÖLÇÜM STANDARDİZASYONU 

Tümü aynı araştırmacı tarafından  

Doğum Ağırlığı (DA) – Tahmini Fetal Ağırlık 

(TFA) 

 Intraclass Correlation Coefficient  (ICC) uyum 

testi ile değerlendirilmiş, uyum katsayısı ICC= 

0,897 p<0,001 bulunmuştur. 

 DA ve TFA yüksek derecede uyuma sahiptir. 



Umbilikal Arter Doppleri Orta Serebral Arter Doppleri 



Plasental Kalınlık Umbilikal Ven Doppleri 



Umbilikal Kord, Ven ve Arter kesit alanları 



Katılımcı Sayısı 

Çalışma dışı kalan 

Akraba içi allojeneik 

donör, HLA/doku 

uyumsuzluğu 

1 

Kord kanı toplanmasında 

teknik sorun 
4 

Çalışmaya dahil edilen 98 

TOPLAM 103 



SAKLANAN 

(SKL) 

İMHA 

(İMH) 
TOPLAM 

Bağışçı Sayısı 64 34 98 

Yüzde % 65,3 % 34,7 % 100,0 

BULGULAR 



SAKLANAN 

(SKL, n=64) 

İMHA 

(İMH, n=34) 
P değeri 

Maternal Yaş 
28 

(min18-max37) 

28 

(min20-max40) 
0,831* 

Vücut Kütle Endeksi (BMI) 30,1 ± 3,9 28,9 ± 4,0 0,064** 

Ultrasonografi yapılan hafta 
39,6 

(min37,9-max40,9) 

38,9 

(min38,0-max40,9) 
0,314* 

Grup içi “Normal Doğum” 

yüzdesi 

% 53,1 

(n=34) 

% 32,4 

(n=11) 
0,050*** 

Grup içi fetal “Erkek” cinsiyet 

yüzdesi 

% 40,6 

(n=26) 

% 47,1 

(n=16) 
0,540*** 

Bebek doğum ağırlığı 3444,2 ± 392,0 gr 3230,0 ± 348,4 gr 0,009** 

Gravida 
2 

(min1-max4) 

2 

(min1-max4) 
0,968* 

Parite 
1 

(min0-max3) 

1 

(min0-max3) 
0,717* 

Yaşayan 
1 

(min0-max3) 

1 

(min0-max3) 
0,498* 

Abortus 
0 

(min0-max2) 

0 

(min0-max2) 
0,646* 

D&C 
0 

(min0-max1) 

0 

(min0-max0) 
0,202* 

Eksitus 
0 

(min0-max2) 

0 

(min0-max1) 
0,671* 

GEBELİK VE DOĞUM BİLGİLERİ 

(*) Mann-Whitney U test, (**) T-test, (***) Chi-Square (Pearson) test 



SAKLANAN 

(SKL, n=64) 

İMHA 

(İMH, n=34) 
P değeri 

Biparyetal çap 

(BPD) 
93,2 ± 3,1 mm 91,7 ± 2,9 mm 0,017* 

Baş çevresi 

(HC) 
334,4 ± 9,1 mm 330,2 ± 8,3 0,027* 

Femur uzunluğu 

(FL) 
74,7 ± 2,6 mm 74,2 ± 2,4 0,355* 

Karın çevresi 

(AC) 
343,3 ± 17,3 mm 336,2 ± 12,8 mm 0,036* 

Plasental kalınlık 

(PK) 
38,5 ± 7,0 mm 35,2 ± 7,2 mm 0,029* 

Tahmini fetal ağırlık (TFA) 
3396,5 gr 

(min2731,0-max4601,0) 

3252,5 gr 

(min2660,0-max4129,0) 
0,024** 

Kordon kesit alanı 
141,1 mm2 

(min82,7-max207,2) 

141,5  mm2 

(min91,7-max260,6) 
0,607** 

Umbilikal ven kesit alanı 
53,3  mm2 

(min32,8-max89,2) 

48,9  mm2 

(min29,9-max118,1) 
0,211** 

Ortalama umbilikal arter 

alanı 

11,1  mm2 

(min6,1-max21,9) 

10,5  mm2 

(min6,5-max20,1) 
0,238** 

BİYOMETRİK ÖLÇÜMLER 

(*) T-test, (**) Mann-Whitney U test 



SAKLANAN 

(SKL, n=64) 

İMHA 

(İMH, n=34) 
P değeri 

Umbilikal arter tepe 

sistolik akım hızı 
50,5 ± 8,0 cm/sn 50,2 ± 9,9 cm/sn 0,884* 

Umbilikal arter 

diyastol sonu akım hızı 
23,0 ± 4,6 cm/sn 22,4 ± 4,5 cm/sn 0,569* 

Umbilikal arter 

pulsatilite endeksi (PI) 
0,79 ± 0,13 0,81 ± 0,11 0,546* 

Orta serebral arter 

tepe sistolik akım hızı 
56,7 ± 11,2 cm/sn 59,4 ± 11,6 cm/sn 0,274* 

Orta serebral arter 

diyastol sonu akım hızı 

13,1 cm/sn 

(min0,0-max29,6) 

14,8 cm/sn 

(min0,1-max24,3) 
0,676** 

Orta serebral arter 

pulsatilite endeksi (PI) 

1,52 

(min0,66-max2,61) 

1,50 

(min1,04-max2,45) 
0,881** 

Umbilikal ven akım hızı 19,5 ± 2,5 cm/sn 19,1 ± 2,8 cm/sn 0,488* 

DOPPLER ÖLÇÜMLERİ 

(*) T-test, (**) Mann-Whitney U test 



MATERNAL VE KORD KANI LÖKOSİT SAYILARI  

Spearman Korelasyon testi ile 
Maternal ve Kordon Kanı 
lökosit sayıları arasında 
pozitif yönlü ancak zayıf bir 
ilişki bulunmuştur. (r= 0,268) 

SAKLANAN 

(SKL, n=61) 

İMHA 

(İMH, n=33) 
P değeri 

Maternal doğum öncesi 

lökosit sayısı (106/mL) 
11,5 ± 3,1 10,5 ± 2,5 0,130* 

(*) T-test 



FL hariç biyometrik ölçümleri, bunlara bağlı olarak da TFA’ları 
ve plasental kalınlıkları daha büyük olan fetusların anneleri bu 

bebekleri normal vajinal yol ile doğururlar ise optimal şartlarda 
toplanan kordon kanlarının saklanabilir olma şansı daha yüksek 

gibi görünmektedir.  

ÖN SONUÇ 

Tek değişkenli analiz sonucunda p < 0,200 olan değişkenler 
Lojistik Regresyon Analizi’ne alınarak bağımsız faktörleri 

belirlemek için kullanıldı. 
 

(BMI, BPD, HC, AC, PK, Doğum Şekli, TFA, Anne WBC)  
 



Bağımsız 

Faktörler 
BMI TFA PK Doğum Şekli 

Sınır (Cut-off) 

değer 
24,1 3433,5 gr 39,5 mm 

Normal Doğum Sensitivite 96,9 45,3 51,6 

Spesifite 20,6 82,4 76,5 

Saklanabilirliği 

arttırma oranı 
x 5,4  x 3,5  x 3,3 x 2,5 

SONUÇ -1 



Gerçek Gruplar 

Modele Göre Gruplar 
DOĞRU TAHMİN 

YÜZDESİ 
Tahmini İMHA Tahmini SAKLANAN 

İMHA (n=34) 16 18 % 47,1 

SAKLANAN (n=64) 9 55 % 85,9 

          GENEL % 72,4 

SONUÇ - 2 

Doğum öncesinde hangi anne adayının “daha iyi bir kordon 
kanı bağışçısı” olacağı tahmin edilip kısıtlı olan zaman, emek 

ve paranın optimal değerlendirilmesi sağlanabilir.  




