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%/ NEDEN KORDON KANI ?
» Zengin bir primitif progenitor ve hematopoietik
kok hiicre kaynagi

» Kok hiicre nakli ile malign ve benign bir¢cok

bozuklugun tedavisinde

» Hematolojik ve non-hematolojik kullanim

alanlari

» Cocuk ve eriskin hasta gruplarinda kullanilabilme



NEDEN KORDON KANI ?

» Kolay temin edilebilir

» Vericiye/bagisciya zarari yok

» Bulasici hastalik aktarim riski diisiik

» Akut graft versus host hastaligi riski diisiik
» HLA uyum ihtiyaci daha az

» Sinirsiz ve hazir bir kaynak



KORDON KANI BANKACILIGI

> Ilk nakil : 1988, Gluckman et al., Fanconi anemisi
(Ekim 2014: 26. yil)

» > 30 000 kord kani nakli

» > 100 aktif kordon kani bankasi (= 50 akredite)

> Badis tipi / Ozel / Karma tip bankalar

» > 600 000 kord kani iinitesi

> Ankara Universitesi, Akraba Disi Doku ve Kordon Kani

Bankasi : Bagis tipi
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TOPLAMA VE SAKLAMA

> Pahalidir.

» Kaynak (mali, teknik ve insan) gerektirir.

EN iYi DONOR KiM?



AMAC

Hangi perinatal kriterlere sahip
vericilerin toplayicidan bagimsiz olarak
saklanabilir kordon kani iinitesi
saglayicisi olduklarini tahmin etmeye

yonelik bir model olusturmak



YONTEM

> 12.03.2014 - 27.08.2014 arasi AUTF’de dogum yapan

term gebe goniillii bagisgilar
» Bagisci saglik degerlendirme formu - Onam formlari

» Maternal oykii-6l¢iim = fetoplasental ultrasonografik
Olciim-degerlendirme
> Saklanabilirlik : PreTNC = 100 x 10’

PreTNC = Hacim(ml) x Kord kanit WBC(10°/ml) x 107
10




ANKARA UNIVERSITESI KORDON KANI BANKASI
KORDON KANI BAGISCILARI iGiN SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU

Bu form bagsta bulunulacak hastalara herhangi kalitsal ve bulasict bir dzellik veya hastalig aktarmamak amactyla hazirlanmistir.

Litfen asagidaki sorulara samimi yant vererek, dogrulugundan emin olmadiginiz sorulan yanitlamaymiz. Tesekkiir ederiz

1- AiLE OYKUSU

1. | Kordon kani saklanacak olan ;&;}]gun anne, baba veya kardesi, 20 yasundaﬁ nce bir kanser tanist aldi mi?

EVET HAYIR

2. Devamli kan nakli gerektiren bir hast;\rwémrlz' vaTr;u7

3. | Ailenizden herhangi birisinin tedavi amaci ile dalagi alindi mi?

4. Allenizden herhanél birisinin safra kesesi 30 yagindan énce alindi mi?

| 5. Ailenizden hpmé@ birisinde Akdeniz énéhusu, talasemi, Fanconi anemisi, glukoz 6-fo‘sfat dehidrogenaz
eksikligi, sferositoz, eliptositoz, Diamond-Blackfan anemisi gibi herhangi bir alyuvar hastaligi var mi?

6. | Ailenizden herhangi birisinde bildiginiz ancak burada yer almayan baska bir hastahk var mi?
7. | Ailenizden herhangi birisine asagidaki hastaliklarin teshisi konuldu mu? Evet ise isaretleyiniz

Badgisiklik sistem yetmezligi Ataxia-telenjiektasia

Wiskott-Aldrich sendromu Gaucher hastaligi

Kombine Immiin yetmezlik Hunter

Hipogamaglobilinemi Sanfilippo hastalig

Nezelhof sendromu Porfiri veya benzeri bir depo hastalgi
ADA eksikligi Trombositopeni vb. trombosit hast.
PNP eksikligi Lupus vb. immiin sistem hastalk
DiGeorge hastaligi Creutzfeldt-Jakob vb. nérolojik hast.
Tay-Sachs Glanzmann hastaligi

Lbkodfgtlafi AIDS

TUMUNE HAYIR

oooooooooag
oopoooooooo

ANKARA UNIVERSITESI KORDON KANI BANKASI
KORDON KANI BAGISCILARI iCIN SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU

HAYIR |

. | Son 12 ay igerisinde, sifiliz dahil cinsel yolla bulusan bir has(alu]{geg:?drﬁ!ﬁ yada tedavi edildiniz mi?

. | Dogum o'r{cesrrwtammie};a d';d;mrrrlla'glia;;ndan bagka ssnid;yda icerisinde hig ilag aldiniz mi?

S gL reseren e
| 17. | Son bir yil iginde size baska birisinden kan nakli uygulandi mi?

18. | Hamileliginiz sirecinde herhangi bir enfeksiyon hastaligina kars: test edildiginiz oldu mu?

19. 18.soruy;'E\'/'E'T/oI§rai<'bv'anu verdlysen}z éfl;eﬁu ve (’ed"avm ne idi?

20. | Alkol veya sigara kullaniyor musunuz? Haftada ne kadar siklikla igersiniz?

21. | Daha 6nceden hemofili tanist aldiniz my, kan Griing kullandimz mi?

22,
23. | Bu sizin ilk gebeliginiz mi?

24, | Hayatinin ilk 10 yilinda olenﬁgocugunuz var mi?

25. | Daha 6nce disiik yaptiniz mi?

26. | AIDS misiniz? AIDS siipheniz var mi? HIV/HTLV (tarama testi dahil) pozitifliginiz oldu mu?

27. | Daha dnce dogum 6ncesi anormal test sonucu nedeni ile kiirtaj oldunuz mu?

~ 2- GEBE TARAMA — SORGULAMA FORMU

Buguine kadar uyusturucu (eroin, esrar vb) kullandiniz mi? - —

[ Daha 6nce kan ya da kordon kani bagisladiniz mi?

Son bir kag yil icerisinde hig sarilik asisi oldunuz mu?

Son 12 ay icerisinde AIDS hastas biriyle veya HIV pozitifligi olan biriyle bir kez bile olsa cinsel iliskide
bulundunuz mu?

Herhangi bir nedenle kan veya kordon kani veremeyeceginiz size séylendi mi, ya da bu nedenle
reddedildiginiz oldu mu?

Son bir yil iginde para veya uyusturucu kargiligi cinsel iliskide bulundunuz mu?

Daha 6nce tiiberkiiloz deri testi pozitifliginiz oldu mu?

Bugiine kadar; beklemediginiz hizl kilo kayb, gece terlemesi, deri altinda veya istiinde mavi mor lekeler,
bir aydan fazla siren bezeler, 10 glinden fazla siren yiksek atesli hastalik, uzun sireli tedaviye cevap

vermeyen ishal veya viicutta alisiimadik yaralar oldu mu?

Son bir yilda 6nemli bir hastalik ya da ameliyat gegirdiniz mi?

Son bir yil icinde cezaevi gibi toplu yasanilan yerlerde yas; mi?2 C inde kalmis birisiyle son bir yil
icinde cinsel iliskide bulund: mu?

Daha once kanser, kan hastaligi ya da kanama problemi teshisi aldiniz mi?

Son bir yilda tiberkdlozlu, aktif veya kronik viral hepatitli, sarilikh veya Hepatitis B immunglobin kullanan
biriyle temasiniz oldu mu?

Yukanida verilen biitiin bilgilerin bildigim kadariyla dogru, gergek ve tamam oldugunu beyan ederim.
Vermis oldugum biitiin bilgilerin tibbi kayitlara aktariimasini kabul ediyorum.

Son zamanlarda organ,kan ya da diger doku nakli oldunuz mu?

Daha dnce sarilik, karaciger hastalig, viral hepatit ya da hepatit tagiyici teshisi konuldu mu?

1977 yilindan sonra HIV enfeksi salgin halinde bulundugu (Afrika, Gineydogu Asya, Karayipler

vb.)ilkelerin birinde toplam 1 yildan uzun yagadiniz mi?

1980-1996 yillari arasinda Ingiltere ve Fransa’da (irlanda, iskogya, Galler dahil) toplam 3 aydan uzun siire
sadiniz mi?

éon 3 yilda sitma hastaligi gegirdiniz mi?

Son bir yilda dovme yaptirdiniz my, kiipe taktirdiniz mi, derinin herhangi bir yerine piercing igin delik agildi

Formu dolduran Anne Ad-Soyad :.

Imza.




Adi Soyadi

Protokol No

USG Tarihi

SAT

Gebelik Haftasi (USG)

Maternal yas

Maternal boy (cm)

Maternal kilo (kg)

Gravida

Parite

Yasayan

Abortus

D&C

Eksitus

BiYOMETRI

BPD (mm)

HC (mm)

FL (mm)

AC (mm)

EFW (g)

Plasental kalinlik
(mm)

Kord Alani (mm?)

UV alani (mm?)

UA Alani (mm?)

UADO

PPLERI

PS Velocity (cm/sn)

ED Velocity (cm/sn)

MCA DOPPLERI

PS Velocity (cm/sn)

ED Velocity (cm/sn)

UV Velocity (cm/sn)

Dogum sekli

Dogum Tarihi

Fetal Cinsiyet

Fetal Agirlik (g)




OLCUM STANDARDIZASYONU

» Tiimii ayni arastirmaci tarafindan

» Dogum Agirligi (DA) — Tahmini Fetal Agirlik
(TFA)

v’ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) uyum
testi ile degerlendirilmis, uyum katsayisi ICC=

0,897 p<0,001 bulunmustur.

v DA ve TFA yiiksek derecede uyuma sahiptir.



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegs

1
Gn -2.0

Frq mid
Qual norm
WMF low1
PRF 2.2KHz

Frq mid
Qual norm
WMF low1

PRF 2.2kHz



Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegs

SRIINI3/CRI 2

100 @ ‘ 100

Gn -2.0 2 Gn -2.0

Frq mid 5 e Frq mid
Qual norm - Qual norm
WMF low1 - o 3 N WMF low1
PRF 1.3kHz o e PRF 2.2kHz




Waternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Der
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Voluson

= C1-5-D/OB Ml 1.1 AUTF PERINATOLOJi VOI"S:: C1-5-D/OB Ml 1.1 AUTF PERINATOLOJi

@ D53392-14-09-19-1 GA=40w5d 94cm/1.1/69Hz TIb 0.2 19.09.2014 7:24:34PM @ D53392-14-09-19-1 GA=40w5d 94cm/1.1/69Hz Tib 0.2 19.09.2014 7:24:34PM
-4 2+3.Trim. -4 2+3.Trim.
_ Har-mid i Har-mid
100 100
Gn -15 Gn -15
C6/ M7 C6/ M7
FF3 1/ E3 FF3 1/ E3

SRIINI3/CRI 2 SRIII 3/CRI 2

1 D1 7.85mm
D2 7.54mm
A 46.45mm*
C  2417mm

2 D1 3.33mm

D2 3.02mm
A 7.89mm*
C  9.98mm
3 D1 3.43mm
D2 3.12mm
A 842mm?
C 10.30mm

1 D1 15.48mm
D2 10.36mm
A 125.92mm*
C  40.98mm

A

Umbilikal Kord, Ven ve Arter kesit alanlari

N I




Katilimci Sayisi

Akraba i¢i allojeneik
donor, HLA/doku

Calisma disi kalan uyumsuzlugu

Kord kani toplanmasinda
teknik sorun

Calismaya dahil edilen

TOPLAM







GEBELiK VE DOGUM BILGILERI

SAKLANAN
(SKL, n=64)

IMHA
(iMH, n=34)

P degeri

Maternal Yas

28
(min18-max37)

28
(min20-max40)

0,831°

Viicut Kiitle Endeksi (BMl)

30,1+3,9

28,9+4,0

0,064

Ultrasonogradfi yapilan hafta

39,6
(min37,9-max40,9)

38,9
(min38,0-max40,9)

0,314"

Grup i¢i “Normal Dogum”

ylizdesi

% 53,1
(n=34)

% 32,4
(n=11)

0,050"""

Grup i¢i fetal “Erkek” cinsiyet

yiizdesi

% 40,6
(n=26)

% 47,1
(n=16)

0,540

Bebek dogum agirligi

3444,2 +392,0 gr

3230,0 +348,4 gr

0,009

Gravida

2
(minl-max4)

2
(minl-max4)

0,968"

Parite

1
(min0-max3)

1
(min0-max3)

0,717°

Yasayan

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)

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

0
(min0-max1)

0,671°




BIYOMETRIK OLCUMLER

SAKLANAN
(SKL, n=64)

IMHA
(iMH, n=34)

P degeri

Biparyetal ¢ap
(BPD)

93,2+3,1 mm

91,7+ 2,9 mm

0,017°

Bas cevresi
(HC)

334,4 +9,1 mm

330,2 +£8,3

0,027"

Femur uzunlugu

(FL)

74,7 £ 2,6 mm

74,2 +2,4

0,355"

Karin gevresi
(AC)

343,3+17,3mm

336,2 £12,8 mm

0,036"

Plasental kalinlik
(PK)

38,5+7,0 mm

35,2+7,2mm

0,029°

Tahmini fetal agirlik (TFA)

3396,5 gr
(min2731,0-max4601,0)

3252,5 gr
(min2660,0-max4129,0)

0,024™

Kordon kesit alani

141,1 mm?2
(min82,7-max207,2)

141,5 mm?
(min91,7-max260,6)

0,607

Umbilikal ven kesit alani

53,3 mm?
(min32,8-max89,2)

48,9 mm?
(min29,9-max118,1)

0,211™

Ortalama umbilikal arter
alani

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

11,1 mm?
(min6,1-max21,9)

10,5 mm?
(min6,5-max20,1)

0,238™




DOPPLER OLCUMLERI

SAKLANAN
(SKL, n=64)

IMHA
(iMH, n=34)

P degeri

Umbilikal arter tepe
sistolik akim hizi

50,5 + 8,0 cm/sn

50,2 £ 9,9 cm/sn

0,884"

Umbilikal arter
diyastol sonu akim hizi

23,0+ 4,6 cm/sn

22,4+ 4,5 cm/sn

0,569"

Umbilikal arter
pulsatilite endeksi (Pl)

0,79+0,13

0,81 +0,11

0,546"

Orta serebral arter
tepe sistolik akim hizi

56,7 £ 11,2 cm/sn

59,4 + 11,6 cm/sn

0,274"

Orta serebral arter
diyastol sonu akim hizi

13,1 cm/sn
(min0,0-max29,6)

14,8 cm/sn
(min0,1-max24,3)

0,676

Orta serebral arter
pulsatilite endeksi (Pl)

1,52
(min0,66-max2,61)

1,50
(min1,04-max2,45)

0,881

Umbilikal ven akim hizi

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

19,5 + 2,5 cm/sn

19,1 + 2,8 cm/sn

0,488"
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KordKanWBC

10,0

5,0

R? Linear = 0,094
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MATERNAL VE KORD KANI LOKOSIT SAYILARI

Maternal - Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi
Tenki.

Spearman Korelasyon testi ile
Maternal ve Kordon Kani
I6kosit sayilari arasinda
pozitif yonlii ancak zayif bir
iliski bulunmustur. (r=0,268)

AnneWBC | |
SAKLANAN IMHA L
. P degeri
(SKL, n=61) (iMH, n=33)
Maternal dogum éncesi .
. 11,5+3,1 10,5+ 2,5 0,130
l6kosit sayisi (106/mL)

(*) T-test



ON SONUC

FL hari¢ biyometrik ol¢iimleri, bunlara bagl olarak da TFA’lari
ve plasental kalinliklari daha biiyiik olan fetuslarin anneleri bu
bebekleri normal vajinal yol ile dogururlar ise optimal sartlarda
toplanan kordon kanlarinin saklanabilir olma sansi daha yiiksek
gibi goriinmektedir.

U

Tek degiskenli analiz sonucunda p < 0,200 olan degiskenler
Lojistik Regresyon Analizi’ne alinarak bagimsiz faktorleri
belirlemek igin kullanildi.

(BMI, BPD, HC, AC, PK, Dogum Sekli, TFA, Anne WBC)



SONUC -1

Bagimsiz Do nr
Faktorler A ]

Sinir (Cut-off)

3433,5 gr
deger :

Sensitivite 45,3 Normal Dogum

Spesifite 82,4

Saklanabilirligi
arttirma orani




Gergek Gruplar

Modele Goére Gruplar

Tahmini IMHA

Tahmini SAKLANAN

DOGRU TAHMIN
YUZDESI

IMHA (n=34)

18

% 47,1

SAKLANAN (n=64)

% 85,9

GENEL

% 72,4

Dogum oncesinde hangi anne adayinin “daha iyi bir kordon
kani bagiscisi” olacagi tahmin edilip kisith olan zaman, emek
ve paranin optimal degerlendirilmesi saglanabilir.







