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Gobek kordonu ve plasenta 20 yil énceye kadar
cope atilan dogum sonu artig1 olup kok hticre icer-
digi tespit edildikten sonra kazandig yeni statu ile
pek cok kisiye kazanc kapilart agmistir. Kag kisi
kendine ait “cop™i toplayip ve saklamak adi altin-
da para ile tekrar satin alir (1).

Gobek kordonu anne karnindaki bebegin besin
ve oksijen ihtiyacini karsilayan ve bebegi plasen-
ta aracilifiyla anneye baglayan dokudur. Kordon
kani dogumdan sonra bu dokunun ve plasentanin
icinde kalan kandir.

Gobek kordonu kani ile yapilan in vitro calis-
malarda kok hticre icerdiginin tespit edilmesi ve bu
kok hticrelerin hematopoetik hticre engraftmanini
saglayabildigi gosterildikten sonra 1988 yilinda
Fanconi anemili bir cocuga ilk kez hematopoetik
kok hticre kaynag olarak kardesinin gébek kordon
kani verilerek koék hiicre nakli yapilmistir. 1993
yilinda da ilk aile dis1 bireye kordon kani naklinin
basariyla uygulanmas: sonucu kordon kani daha
cok dikkati cekmeye baslamis ve ilk kordon kani
bankasi 1992 yilinda Amerika’da New York Kan
Merkezi blunyesinde kurulmustur. Kordon kani
bankacilig1 tilkemizde de yeni bir kavram olup son
yillarda bazi Universite hastaneleri ve 6zel kuru-
luslarda kordon kanlar toplanmaya baslanmis ve
kardesten kardese kordon kani nakli yapilmistir.

Duinyada iki farkh nitelikte calisan kordon kani
bankalar: kurulmustur. Bunlar doku grubu uygun
ulke ici ve Ulke disindan tim alicilara acgik olarak
calisan yani “public” olarak adlandirilan kordon
kani bankalar:1 ve kigiye ve/veya aileye yonlendi-
rilmis, 6zel nitelikte “private” kan bankalaridir.
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Public kordon kani bankalar1 doku grubu
uyan tim alict adaylarina acgiktir kordon kani
toplanirken kisilerden her hangi bir tcret taleb
edilmez. Giderleri sosyal glivenlik kuruluslar:
karsilamaktadir. Bazilar1 kan merkezleri i¢in olus-
turulmus AABB standardlarina uygun ve akredite
olmus bankalardir. Bu bankalara bagis yapmak
icin gebeligin en ge¢ 34. haftasinda basvurmak
gereklidir. Anne aday: verici olabilmek i¢in kan
vericisi olma sartlarina uygun olmanin yani sira
bilinen genetik hastalik riski tasimamalidir. Verici
sorgulama formu ve onay formu doldurulup tibbi
hikayesi alinir. Yurtdisinda kurulmus olan kordon
kani bankalarinin cogunlugu bu nitelikte olup
bunlar1 halka acik olmalari nedeniyle kamuya ait
kordon kani bankalar: olarak adlandirabiliriz.

Bu tip kordon kani bankalari zaman zaman
hasta aile bireyi veya hasta kardes icin kordon
kani saklamaktadirlar. Ancak bunun icin hastay:
takip eden hekim tarafindan kék hticre naklinin
hastanin tek sansi oldugu belirtilmeli ve doku
grubu uygun olan baska alternatif aile ici veya
aile dis1 verici bulunmamis olmasi gerekmektedir.
Verici (anne) tarafindan kordon kaninin yeterli
olmadigi durumlarda kemik iligi toplanmasina
garanti verilmeli ve yerel etik komite tarafindan
onay alinmalidir. Bu bankalar yoénlendirilmis
urtnd kalici olarak saklamakla ytuktmla degil-
dirler.

Ozel bankalar ise ait olan kisiye kullanilmak
lzere dogum sirasinda kordon ve plasenta kanla-
rinin toplanmasi yéntemiyle calisirlar. Kar amaci
olan ticari kuruluslardir.
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Burada agirlikli olarak 6zel bankalar ile ilgili
bilgi vermeye calisacagim.

Kordon kani bankaciligina iki 6énemli koldan
yaklasim s6z konusudur:
1- Tibbi yaklasim,
2- Etik yaklasim

TIBBI YAKLASIM

Asagida ulkemizden bir kordon kani bankasi-
nin ilaninda kordon kaninin hangi hastaliklarda
kullanildig: gértilmektedir.

Aplastik anemiler (kemik iliginde hticre tre-
timinin olmamasi)

Kanser,

Kemik iligi hastaliklari,

Lenfomalar,

Orak hticreli anemisi,

Talasemi,

Dogustan gelen metabolik dlizensizlikler,

Amegakaryositik trombositopeni,

Noroblastom,

Felc,

Parkinson,

Alzheimer,

Baz1 bagisiklik yetmezlikleri,

Kordon kani bankalarinin verdigi ilanlarda
bebegin kordon kani saklanirsa biyolojik sigorta-
sinin yapilmis olacagi ve yukarida adi gecen has-
taliklarin tedavisinin kendi kordon kani toplanirsa
yapilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu durum dogal
olarak yeterli bilgi sahibi olmayan aileye son dere-
ce cekici gelmekte olup, dogmamis bebeklerinin

hayatin1 garanti altina alma mutlulugu vermek-
tedir!

Bu ilanlarda toplanacak kordon kaninin aile
ici bir hastaya veya kardes icin kullanilabilecegi
belirtilmemistir. Bu nedenle ait olan bebege kulla-
nilmak tizere toplandig anlasilmaktadir.

BU iLANLAR NE KADAR BIiLIMSEL?

Kisinin kendi kok hiicrelerinin kendine
nakli ile bu hastaliklar tedavi edilebilir mi?

Akut 16semi gibi hastaliklarda koék hticre nak-
linin 6nemi, verilen dokunun hastaliga kars: gos-
terdigi reaksiyondan kaynaklanmaktadir. (Graft
Versus Disease). Bu reaksiyonun gelismesi icin

XXXI. Ulusal Hematoloji Kongresi
IV. Hematoloji ilk Basamak Kursu

hastaya baska bir kisiden alinan koék hticrelerin
nakledilmis olmasi gerekmektedir. Kisinin kendi
kok htucreleri ile Graft Versus Hastalik etkisi
olmadigi i¢in otolog kék hticre nakli yapilmis akut
l6semilerin tekrarlama olasiligi yuksektir. Ayrica
cocukluk caginda en sik gelisen losemi olan akut
lenfoblastik 16semiler kemoterapiye iyi yanit veren
hastaliklardir.

Cocukluk cag akut lenfoblastik 16semilerinin bir
baska 6zelligi ise intrauterin gelisim gosteriyor olma-
laridir. Wiemels ve ark yaptiklar bir calismada bunu
gostermislerdir. Bu calismada 2-5 yas arasit ALL
tanisi alan ve TEL-AML flizyon geni olan 9 cocugun
6’ sinda dogum sirasinda alinan kordon kaninda da
TEL-AML 1 geni pozitif bulunmustur (2).

Genetik gecisli hastaliklarda hastanin kordon
kani hucreleride ayni hastaligl tasimaktadir. Bu
nedenle hastaliklar: tasiyan kordon kaninin sak-
lanmasi1 da gereksiz ve anlamsizdir. Genetik has-
taliklar ve aplastik anemilerde (edinsel faktorler
bagli olusan aplastik anemiler hari¢) saglikli, aile
ici veya aile disindan baskasinin kék htiicrelerine
ihtiya¢ vardir.

Bagisiklik yetmezliklerinin bir kismi zaten
genetik gecisli olup edinsel olanlari cocukluk
caginda nadirdir. Bu amagcla otolog kordon kani
toplanmasi ve nakli anlamsizdir. Malign solid
timor veya lenfoma gibi hastaliklarda ise otolog
periferik kok hticre toplanarak yltksek doz tedavi
yillardir uygulanmaktadir. Bu nedenle bu amac
icin toplanmasi da gereksizdir.

Saglikli bir bebegin gébek kordon kaninin
hasta kardese verilebilecegi bu ilanlarda hemen
hi¢ bahsedilmemektedir. Doku grubu uygun oldu-
gu takdirde saglikli kardesten hasta kardese peri-
ferik kék hticre veya kemik iligi nakli her zaman
yapilabilecegi icin yillarca kordon kani saklamak
anlamsizdir.

Fel¢, Parkinson, Alzheimer gibi hastaliklarda
ise su an hicbir yerde rutin olarak kordon kani
kok hticre nakli yapilmiyor. K6k hticre tedavisi bu
hastaliklarda hentiz arastirma safhasindadir. Ayni
sekilde gen tedaviside arastirma safhasinda olup,
sonuclarin ne olacagi dahi belli degildir.

Kordon kani kimlerden toplanmalidir?

Tam bir fikir birligi olusmamis olmakla birlik-
te 6zel kordon kani bankalari, cocuklarinda veya
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diger aile bireylerinde kanser, genetik hastalik-
lar, bagisiklik sistem hastaliklar1 veya ilik nak-
lini gerektirecek herhangi bir hastalik olanlarin
dogacak bebegin kordon kanini saklanmasini
Oneriyorlar. Ek olarak ailede herhangi bir hastalik
olmasa da ilerde cocukta cikma olasiligina karsi-
Iik saglikli ailelerden de toplanmasini 6neriyorlar.
Yani hemen her yeni doganin kordon kani toplan-
masini 6neriyorlar.

Kardes veya diger aile bireylerinde genetik
hastalik varsa toplanacak kordon kaninda da bu
hastaliga ait genlerin olma olasilig1 vardir.

Yurtdisinda kamuya ait bankalarda ailede bu
tar bir hastalik anamnezi varsa kordon kani top-
lanmissa bile imha edilmektedir. Ancak, hasta aile
bireyi icin saglikli oldugu o6nceden tespit edilen
bebegin kordon kani saklanabilmektedir.

Her Toplanan kordon kani kullanilabilir mi?

Kordon kaninin kullanilabilmesi icin kalitesi
onemlidir. Hacmi, icerdigi cekirdekli hiicre sayisi,
CD34 + huicre sayisi ve sterilitesi kordon kaninin
kalitesini belirleyen faktorlerdendir. Hacmi dustk
olan, cekirdekli ve CD34 + hticre sayis1 az olan
ve streril olmayan kordon kanlar aileyi bilgilen-
dirdikten sonra imha edilmektedir. Bir ¢calismada
kordon kanindan toplanan cekirdekli hlicre sayisi
4.7 x 10%-4,6 x 10° arasinda bulunmustur (3).
Kabul edilebilir en dtstk cekirdekli hiicre sayisi
ise 1,5 x 107/ alic1 kg olarak tespit edilmistir (4).
Bu sekilde imha edilen kordon kanlarinin orani
yaklasik % 24.2 dir (5). Annenin sorgulamasi ve
serolojik testler sonrasi toplanmis kordon kanlari-
nin % 5,7’si imha edilmektedir (6). Ayrica babanin
kan vericileri icin uygulanan sorgulamaya alinma-
s1 sonucu toplanan Urtintn % 17 (7), annenin ve
bebegin dogum sonras1 6. ayda degerlendirilmesi
ile de % 0,3 U1 imha edilmektedir. Toplanan kordon
kanlarinin %30 dan fazlasi uygun sartlara sahip
olmayip imha edilmesi gerekmektedir (8). Kar
amact olan 6zel kordon kani bankalarina gelen
kordon kanlarinin % kac¢inin imha edildigi bilin-
memektedir.

Kordon kani her yasta kullanilabilir mi?

Kordon kaninin icerdigi cekirdekli hlicre sayisi
ve CD34 + htiicre sayist kemik iligi ve periferik kok
hiicre nakillerinde toplanan hticre sayisina goére
azdir. Bu nedenle hastaya verilen hticre sayis: da
kg basina daha az olmaktadir bu da hematopoe-
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tik kok hiuicre engraftman stiresini uzatmaktadir.
Yapilan allogeneik kordon kani nakillerinde en iyi
sonuglar alict1 20 kg altinda oldugu durumlarda
elde edilmistir. Baz1 calismalarda bu 40 kg kadar
cikmaktadir. Daha fazla kiloya sahip hastalara
da uygulanmis fakat sonuclar dusuk agirliktaki
cocuklar kadar iyi degildir (9). Daha ytiksek kiloda
cocuklarda ve eriskinde hematopoetik kék hticre
engraftman slresinin uzamas: nedeniyle gelisen
enfeksiyon ve hastaligin tekrarlamasi nedeniyle
hastanin hayatini kaybetmesi s6z konusu olabil-
mektedir (9). Ayrica engraftmanin olmama olasi-
Liginin ytuksek oldugu goésterilmistir. Yani en fazla
10-12 yasina kadar olan cocuklara kullanildigin-
da guvenilir olabilmektedir. IBMTR verilerine gére
otolog kok hticre nakli yapilmis hastalarin yalniz-
ca %10’u 20 yas altindadir.

Fazla sayida hematopoetik koék htuicre vermek
amaciyla kordon kani kék hticreleri viicut disinda
cogaltilarak yapilan nakillerde myeloid, eritroid ve
trombosit engraftman strelerinin degismedigi 21
hastalik bir calismada goésterilmistir (10).

Kordon kani kac yil saklanabilir?

Bu gline kadar en fazla 8 yil saklanmis kordon
kani nakli yapilmistir. Ancak literattirde 11 yil
saklandiktan sonra basariyla nakledilmis kemik
iligi vakas1 mevcuttur. 15 yil saklandiktan sonra
eritilen kordon kaninda c¢ekirdekli hiicre viabilitesi
bir calismada %80 (% 64-92) bulunmustur (11).

1992 yilinda ilk kordon kani bankasi kurul-
masindan sonra gintimuze kadar 2003 verilerine
gore 150,0000 tizerinde kordon kani saklanmistir.
Ancak literatlir taramalarinda otolog kordon kani
nakli yapilmis yalnizca iki olguya rastlanmistir (1-
8). Ailesinde hematolojik hastalik bulunmayan bir
kisinin kendi kordon kaninin bilimsel endikasyon-
larla ve transplantasyon amaciyla kisinin kendine
verilme olasiligi hayatin ilk 20 yilinda sifira yakin
olarak tahmin edilmektedir (12). Degisik yayinlar-
da bu rakam 1/2,500- 1/150, 000 olarak belir-
tilmektedir. Yani ¢ok dustk bir olasilik. Cihazlar
dolusu kordon kani toplandiktan sonra belki bir
otolog nakil ihtiyaci dogacaktir.

Kordon kani kamuya ait bir bankaya bagisla-
nacak oldugunda ise 10 yil sonunda bu bankada
kalma olasilig1 % 85 olarak tahmin edilmektedir.

Bebegin kendisi icin kordon kani toplanmasi
ve saklanmasinin tibbi acidan kabul edilebilir

XXXI. Ulusal Hematoloji Kongresi
IV. Hematoloji ilk Basamak Kursu



Kordon Kani Bankast: Ya iflas Ederse?

TiIMURAGAOGLU A.

iki endikasyonu belirlenmistir; hekim tarafindan
belirlenmis kok hticre naklini gerektiren hastaligi
olan kardes icin ve her iki ebeveynde kok hiicre
transplantasyonu ile tedavi edilebilecek bir hasta-
Iik riski tasiyor olmasi.

ETIK YAKLASIM

Kordon kani kimindir? Baba? Anne?
Bebek?

Yasal yonden o6nemli sorulardan biri olarak
kabul edilmektedir. “Cope atilan degerli bir trtin”
olan kordon kaninin biyolojik ve genetik nitelikleri
acisindan bebege ait oldugu goértisii agir basmak-
tadir. Ancak anne c¢ocugun adina karar verme
yetki ve sorumluluguna sahip olup, cocugun hak-
larini koruyup gerektiginde medikal tedavi karari
verme hakkina da sahiptir. Yasal olarak babanin
onay1 gerekmemektedir (1).

Yine de yurt disinda ve bazi kamu bankalarin-
da kordon kani toplanmadan énce hem anne hem
de baba ayrintili olarak bilgilendirilip her ikisinin
de onayr alinmaktadir.

Cocuk 18 yasini doldurduktan sonra ise kor-
don kani Uzerinde tek s6z sahibi kendisi olarak
kabul edilmektedir.

Nasil Toplaniyor?

Kordon kanin icerdigi kék huicre sayisi cesitli
faktérlere baghdir. Toplamada uygulanan metod,
plasentanin agirligi, gébek kordonunun boyu,
gobek kordonunun klempe edilis zamani, dogu-
mun sezeryan veya normal vajinal yolla olmas: bu
faktorlerin bir kismini olusturmaktadir.

Dogum sonrasi gobek kordonunu erken klem-
pe edildiginde kordon kaninin CD34 + htcre
sayisinin daha yuksek duizeylerde oldugu goste-
rilmistir (13). Bebegin dogum sonrasi aglamasi ile
akcigerlerine hava dolar. Refleks olarak pulmoner
arterioler dilatasyona sebep olan bu olay sistemik
dolasimdan kani pulmoner dolasima ceker. Bu
sirada plasentadan bebege kan sistemik dolasima
gecerek plasental transflizyon gerceklesir ve bebe-
gin kan hacminin normal diizeye gelmesi saglanir.
Yapilan calismalarda gébek kordonunun dogum-
dan hemen sonra 6zellikle bebek aglamadan, yani
akcigerlerine hava dolmadan kapatilmas: halinde
plasentadan bebege kan akiminin olmamasi nede-
niyle bebekte hipovolemiye, eger bebek zaten hafif
hipovolemikse organ hasarina dahi yol acabilecek
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dolasim bozukluguna neden oldugu gosterilmistir
(14,15). Bebegin kordon kani mutlak toplanacak-
sa bu islem para distincesi olmayan ehil ellerde
yapilmalidir.

Ayrica sezaryan ile dogum sonrasi toplanan
kordon kanlarinin CD 34 icerigi normal doguma
gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu gosteril-
mistir (16). Ginumuizde sezaryanla dogum endi-
kasyonlar1 genislemis olup bu durum daha da
genislemesine yol acacaktir.

Amerika ve Avrupa’da kordon kanini toplama
ve saklama kosullar: icin standard olusturulmak-
tadur.

Yasal diizenlemeler

Yurt disinda kordon kani bankalarinin bazi
yayinlarda toplanirken vericiye herhangi bir zarar
vermemesi nedeniyle organ transplantasyonu degil
kan transflizyonu ilkelerine gore calismasi uygun
gorulmektedir (9). Avrupa Birligi tilkelerinde insan
doku ve siwvilarinin kar amaciyla satilmas: yasak-
lanmistir. Ancak kan bankalarinin kan Urtina
hazirlamada ugradiklar1 zararin karsilanmasini
kabul etmektedir. Amerika’da da benzer sekilde
islemekte olup tek fark giderler kisinin sigortasi-
dan karsilanmaktadar.

Amerika’da kordon kani bankaciligi ile ilgili
hazirlanan ve temsilciler meclisine sunulan kanun
tasarisinda kordon kani bankasi kurulabilmesi
icin Federal ve eyalet izin belgelerinin alinmis, FDA
dahil tim gereken kayitlarin yapilmis ve kordon
kanini isleyip saklayabilecek yeterlilik ruhsatini
almis olmasi gerektigi belirtilmistir. Alic1 ve vericiyi
cesitli infeksiyon ve diger hastaliklardan korumak
icin gerekli verici taramasi yapabilecek ve kordon
kanini saklamada deneyime sahip olmas:1 gerek-
mektedir. Alic1 ve vericinin korunmasi igin gizlilige
uyulma zorunlulugu olup ulke ici ve ulke disinda
bulunan diger kordon kani bankalar: ile iletisim-
de olma ve gerektigi takdirde tirin naklini uygun
sekilde saglayabilme sartlar1 aranmaktadir.

Avrupa Konseyi bakanlar komitesinin tavsiye
kararlarinda hematopoetik kék hticre, kan ve kan
Urldnlerinden ayri tutularak organ olarak kabul
edilmis ve organ nakli kararlarina tabi tutul-
mustur. Buna gore tye ulkelerin organ ve doku
nakli icin insan seref ve haysiyetini, temel hak
ve oOzgurltklerinden ayrim yaratmayacak sekilde
korumaya, insan organ ve dokularinin para kar-

39



TIMURAGAOGLU A.

Kordon Kani Bankast: Ya iflas Ederse?

silig1 alinip satilmasini 6nlemeye garanti vermesi
istenmektedir. Uye tilkelerin kendi iclerinde organ-
doku bekleyen hasta listesi ve bekleme stirelerinin
belirlenmesine karar verilmis olup bu tlkelere
organ ve doku nakli sirasinda kisilerin onay1 olsa
bile kanuna aykir1 bir durum karsisinda yargilama
hakki verilmistir (17).

Fransa’ da kordon kani toplanmasi kanunlarla
belirlenmemistir, ancak etik komite kararlari var-
dir. Allogeneik amagla kordon kani toplanmasi t¢
resmi organizasyonun sorumlulugundadir. Doku
ve organ nakillerinden ekonomik kazanc¢ sagla-
mak yasaklanmistir. Bu yasak kisitli kullanimi
olmasina ragmen 6zel kordon kanlarinin sonsuz
stire saklanmasi icin delinmistir. Ozel amaclarla
kordon kani toplanmasi bilimsel ve etik gértilme-
mektedir. Toplum icin tehlikeli gértilmekte olup
toplumsal dayanigmayi bozacag: ileri stirtilmekte,
halka yapilabilecek yatirimlarin kisilere yapilma-
sinin ahlaki nitelik tasimadig belirtilmektedir.
Kordon kani o6zel olarak saklanmis kisi ayni
zamanda kamuya ait kordon kani bankalarin-
dan da yararlanabilmektedir. Yani kendi kordon
kanini vermeden baskalarindan alinmis kordon
kanini da kullanma sansina sahiptir. Allograft
programlar1 dahilinde kamuya acik kordon kani
bankalarinda uluslararas: degisim yapilabilmek-
te olup 6zel bankalarda bu mumkin degildir.
Yalnizca otolog kullanim i¢cin kordon kanlarinin
toplanmas:i bu glink® tibbi bilgiler dahilinde
aldatic1 olup tedaviden c¢ok ticari amaca ydnelik
kabul edilmektedir. Ayrica 6zel bankalarin aile-
leri Gitopik umutlarla kandirarak ¢ocuklar: ticari
bir amag¢ olarak gordukleri, aileleri ise aldatici
reklamlariyla kurban olarak goérdtikleri vurgu-
lanmaktadir. Bu reklamlar aileleri dogum o6ncesi
ve dogum sirasinda kordon kanini saklayip sak-
lamama ikilemine dusuridrken,
saklamayan ailelerde “ya hastalik ortaya cikarsa”
korkusu, kordon kanini saklayan ailelerde ise
“kordon kani herhangi bir sekilde bozulursa”
endisesi ortaya cikmaktadir (18).

kordon kanini

ftalya 2002 Ocak ayinda &zel sirketlerin kordon
kani toplamasi ve saklamasini yasaklamistir.

Turkiye’de kordon kani toplanmasi, saklanma-
s1 ile ilgili herhangi yasal bir diizenleme yoktur.

Ulkemizde bazilar1 tiniversite hastanelerinin
bunyelerinde olmak tizere 6zel nitelikte kordon
kani bankalari kurulmustur. Bu bankalarin bir
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kismi toplanan kordon kanlarini kendi cihazla-
rinda dondurup saklamaktadirlar. Bunlara ek
bazi ticari firmalar ise kordon kaninin toplan-
masina aracilik ediyor olup toplanan kordon
kanlar1 Ingiltere, Amerika, Avusturya gibi tlke-
lere saklanmasi amaciyla gonderilmektedir. Bu
yaklasim bazi sorulari da beraberinde getirmek-
tedir. Yurt disina ¢iktig1 sanilan kordan kanlar:
gonderildikleri tilkede gercekten saklaniyor mu?
saklaniyorsa nasil? eger gerekecek olursa nasil
ve ne sartlar altinda tekrar Turkiye’ye gelecegi
belli degildir. Bu arac: kisi veya kuruluslar nasil
glivence vermektedirler. Urtin ilk toplandiginda
ve daha sonra yillik olarak alinan para nasil ve
kimlere araciligiyla ilgili kordon kani bankasina
ulasiyor. Urlintin kalitesi nerede belirleniyor,
serolojik test sonugclari aileye bildiriliyor mu? Her
toplanan tGrintn yeterli olmas: yapilan calisma-
larda mumktn gértilmemektedir. Peki toplanan
her Urin saklaniyor mu? Saklanmasi uygun
olmayan Urln aileye bildiriliyor mu?

Yurtdisinda yaygin olarak bulunan bir kordon
kani bankasinin ilaninin altinda klictk bir not
halinde yazilanlar her seyi aciklamaya yetecektir.

“Her ne kadar kordon kaninin potansiyel kulla-
nim alanlar1 genisliyorsa da ailesinde risk olmayan
bir cocugun kordon kanina ihtiya¢c duymas: cok
dustk bir olasiliktir. Kordon kaninin aile icinden
bir baska bireyin doku gruplarina uyma ve sifa
saglama garantisi yoktur. Her transplantasyonda
oldugu gibi tedavi basarisi1 hastaligin durumu,
hastaligin tipi, alici-verici akrabaligi, doku uyumu
ve diger bazi faktorlere baghdir.”

Binlerce bebekten para karsilig1 toplanan, biri-
ken ve kullanilmayan kordon kanlar yillar sonra
ne yapilabilir? Hangi amacla kullanilabilir? Kisiye
ait olarak saklanan dokularin Avrupa birligi tlke-
lerinde baskalar: icin kullanilmasi, kamuya ait
bankalara devredilmesi yasaklanmistir.

Kordon kani bankalar: tibbi ve etik acidan sim-
diden iflas etmis gibi gérinmektedir. Diger ban-
kalarin iflasi ile yatirimcilar yalnizca para kaybet-
mek olup kordon kani bankasinda gercekler halk
tarafindan anlasilinca bir kisim insanlar yalnizca
paralarini degil umutlarini da yitirecektir.

Sonuc olarak bebegin “biyolojik sigortasi” ola-
rak lanse edilen otolog nakil amaciyla kordon kani
toplanmasinin reklamlarda adi gecen hastaliklarin
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hemen hicbirinde su an igin tibbi olarak endikas-
yonu yoktur. Kazan¢ amaci gtiden kisi ve firmalar
tarafindan bebegin kordon kaninin toplanmasi ve
saklanmasi bebegin saglig1 acisindan sakincali ola-
bilecegi gibi toplumda insan doku ve organlarinin
kullanim1 agisindan sinif ayrimi yaratmaktadir.

Kordon kanlar1 uygun amac icin toplanirsa
yalnizca bebeklerin degil pek cok kisinin biyolo-
jik sigortasi olabilir. Bunun icin en kisa strede
yasal dtizenlemelere gidilerek uluslararas: kalite
standardlarina uygun sartlarda kordon kanlarinin
toplanip saklanabilecegi, sosyal guivenlik kuru-
luslarinin finanse edecegi, ulusal nitelikte ve her
bireyin ihtiya¢ oldugunda kullanimina a¢ik olan
kordon kani merkezleri kurulmalidir.
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