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988 y›l›nda Fanconi anemisi olan bir çocu¤a,
HLA doku tipi uygun kardeflinden al›nan ve

dondurularak saklanan  kordon kan›  kullan›larak,
ilk kordon kan› nakli  yap›lm›flt›r(1). Bu ilk nakil ifl-
leminin baflar›s›n›n ard›ndan, bu konudaki araflt›r-
malar ve uygulamalar h›zla artm›fl, ilk kordon
kan› bankalar›  ise 1993 y›l›nda Newyork (Pablo
Rubinstein), Milano (Giralamo Sirchia) ve Düsel-
dorf (Peter Wernet)’da kurulmufltur. Bu ilk ban-
kalar›n kurulmas›n›n ard›ndan bu konuya ilgi
dünya çap›nda artm›fl, kordon kan›n›n toplan-
mas›, saklanmas› ve kullan›m›n›n yan› s›ra etik
ve sosyolojik problemlere de¤inen  pek çok ma-
kale yay›nlanm›flt›r. Pubmed’e "cord blood

transplantation, cord blood banking" anahtar ke-
limeleri kullan›larak girildi¤inde 1800’den fazla
yay›n karfl›m›za ç›kmaktad›r. ‹lk kordon kan›
naklinin yap›ld›¤› günden bu güne hematolojik
maligniteler, di¤er kemik ili¤i problemi ile giden
kan hastal›klar›, solid tümörler ve kal›tsal immun
sistem hastal›klar› için, ço¤unlu¤u çocuklarda ve
aalllloojjeenniikk olmak üzere 2000’den fazla kordon ka-
n› transplantasyonu yap›lm›flt›r ve kordon kan›
bankalar›nda 70.000 civar›nda ihtiyaç halinde
kullan›lmay› bekleyen kay›tl› kordon kan› mev-
cuttur (2). Dünya çap›nda tüm kordon bankala-
r› aras›nda iletiflimin ve kordon kan› bankac›l›-
¤›nda standardizasyonun sa¤lanmas›, kordon
kan›na ihtiyac› olan bir al›c›n›n ya da doktorun
uygun kordon kan›na mümkün olan en k›sa za-
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ÖÖZZEETT
KKOORRDDOONN  KKAANNII  BBAANNKKAACCIILLII⁄⁄II::  NNEEDDEENN,,  KK‹‹MMEE,,  NNAASSIILL??
Son y›llarda, çok say›da hematopoetik kök hücre içeren umbilikal kordon kan› çeflitli genetik, hematolojik ve onko-
lojik hastal›klar›n tedavi etmek için hematopoetik kök hücre nakillerinde baflar›yla kullan›lm›flt›r. Daha çok çocuk-
larda, ama ayn› zamanda yetiflkinlerde otolog ya da allojenik nakil için HLA tipi uygun kemik ili¤i bulunamad›¤›n-
da, bir alternatiftir. Bu ilerleme, otolog ya da allojenik nakiller için, ticari ya da ticari olmayan (halka aç›k) kordon
kan bankas› programlar›n›n kurulmas›yla sonuçlanm›flt›r. Aileler doktorlar›ndan bu konuyla ilgili bilgi almak iste-
mektedirler. Bu derlemede, ailelerin kordon kan› bankac›l›¤› hakk›ndaki sorular›n› cevaplamalar› için doktorlara
rehber olabilecek baz› bilgiler vermek istiyoruz. Yaz›, ayn› zamanda, konuyla ilgili kurumlar ve doktorlar için yaz›-
l› onay formunu da içeren, uygun olabilecek baz› etik ve çal›flma flekillerine ait standartlar hakk›nda öneriler yap-
maktad›r.     
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: : Kordon kan›, Hematopoetik kök hücre nakli, Kordon kan› bankac›l›¤›

SSUUMMMMAARRYY
CCOORRDD  BBLLOOOODD  BBAANNKKIINNGG::  FFOORR  WWHHAATT,,  TTOO  WWHHOOMM,,  HHOOWW??
In recent years, umbilical cord blood, which contains a large number of hematopoietic stem cells, has been used
successfully for transplantation of hematopoietic stem cells to treat a variety of genetic, hematologic, and oncolo-
gic disorders. It is a alternative when autologous or allogeneic transplantation with HLA-matched marrow is una-
vailable mainly for children but also in adults. This advance has resulted in the establishment of for-profit and not-
for-profit (public) cord blood banking programs for autologous and allogeneic transplantation. Parents seek infor-
mation from their physicians about this new modality. In this review, we would like to provide informations to gu-
ide physicians in responding to parent’s questions about cord blood banking. The paper also makes recommen-
dations about appropriate ethical and operational standards, including informed consent policies, for the ins-
titutions and physicians who interested in this issue.
KKeeyy  wwoorrddss::  Cord blood, Haematopoietic stem cells transplantation, Cord blood banking
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manda ulaflabilmesi amac›yla, kordon kan ban-
kalar›n›n biraraya gelerek oluflturduklar› organi-
zasyonlar mevcuttur. ‹talya’daki kordon kan
bankalar›n›n oluflturduklar› GRACE, merkezi Al-
manya’da bulunan Netcord, New York Placen-
tal/Umbilical Cord Blood Program ve son olarak
tüm dünyada 19 ülkeden 29 kordon kan› banka-
s›n›n kay›tl› oldu¤u Bone Marrow Donors
Worldwide bu organizasyonlardan baz›lar›d›r (3-
5). Bu halka aç›k, ba¤›fl esas›na dayanan kordon
kan› bankalar›n›n yan› s›ra, pekçok özel kordon
kan› bankas› do¤um s›ras›nda kordon kan›n› ala-
rak, kiflilerin yaln›z kendi kullan›mlar›na aç›k
olacak flekilde, belli bir ücret karfl›l›¤›nda sakla-
maktad›r. Türkiye’de ise ilk kordon kan› nakli
1996 y›l›nda y›l›nda Ankara Üniversitesi T›p Fa-
kültesi’nde talasemi majörlü bir çocuk hasta için
allojenik olmak üzere gerçeklefltirilmifl, ilk halka
aç›k kordon kan› bankas› ise, 1999 y›l›nda Ha-
cettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesi bünyesin-
de Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flma Fonu’nun
deste¤i ile 1999 y›l›nda kurulmufltur. Ülkemizde
özel kordon kan› bankac›l›¤› ise gün geçtikçe sa-
y›lar› artan flirketlerce gerçeklefltirilmekte, bu flir-
ketlerin bir k›sm› kordon kan›n› yurt d›fl›ndaki
kordon kan bankalar›nda saklarken, bir k›sm›
saklama ifllemini Türkiye’de yapmaktad›r.

Bu makalede kordon kan›ndaki kök hücrele-
rin özellikleri, kemik ili¤i ve di¤er hematopoetik
kök hücre nakillerine göre avantajlar› ve deza-
vantajlar›, kordon kan naklinin klinik sonuçlar›,
kordon kan›n›n saklanmas›na kadar yap›lmas›
gereken ifllemler, ne kadar yat›r›m gerektirdi¤i
ve maliyeti, etik sorunlar›na de¤inilecektir.

KKoorrddoonn  KKaann››  KKöökk  HHüüccrreelleerrii
Kordon kan›, hematopoetik kök hücrelerin

(HKH)  nakledilmesi için bir kaynak olarak ka-
bul edilmektedir (1). Hem intrauterin dönemde
hem de do¤umda HKH  fetal dolafl›mda bulu-
nur, fakat do¤umdan birkaç saat sonra eritrosit,
lökosit ve trombosit gibi tüm kan hücrelerinin
öncüllerini sa¤layan kemik ili¤ine göçederler
(6). Fetal dolafl›ma ek olarak HKH plasenta ve
göbek kordonu içinde bulunan  kanda da bulu-
nurlar. Yaklafl›k 100 ml civar›nda olan bu kan
do¤um sonras›nda plasenta ile at›l›r. Kordon ka-
n›,  do¤um s›ras›nda anneye ya da bebe¤e her-
hangi bir risk getirmeyecek flekilde kolayca top-
lanabilir. Göbek kordon kan›nda bulunan HKH,
vericinin kendisi için mükemmel HLA uyumuna
sahip iken, kardefller ve di¤er akrabalar›n kulla-

n›m› için de mükemmel ya da mükemmele ya-
k›n HLA uyumu olas›l›¤› çok yüksektir.

Kemik ili¤i ve periferik kandan elde edilen
HKH nakli, her zaman HLA’s› tam uygun verici
bulunamamas› ve yüksek toksisite gibi nedenler-
le s›n›rl› baflar›ya sahiptir. Endotel hasar›na ba¤-
l› hepatik ven oklüzyonu, idiopatik pnömoni,
trombotik mikroanjiyopati, hemolitik üremik
sendrom gibi erken komplikasyonlar, bunun ya-
n›nda akut ve kronik kona¤a karfl› greft hastal›-
¤› (KKGH), aplastik dönemde  enfeksiyon riski
ve farkl› organ sistemlerini etkileyen erken ve
geç komplikasyonlar toksisiteyi olufltururlar (3).
Kordon kan› HKH biyolojik ve immünolojik
özellikleri kemik ili¤i ve periferik kan HKH’den
farkl›d›r. Bu farklar nedeniyle KKGH riskinin,
kemik ili¤i ve periferik kandan elde edilen
HKH’ne göre daha az oldu¤u ileri sürülmektedir
(3,6). Kordon kan›ndaki lenfositler zay›f fenoti-
pe sahiptirler. Yüksek düzeyde bofl HLA s›n›f 2
molekülleri içerirler (7). Kordon kan› mononük-
lear hücrelerinde  NK ve T lenfositlerin fonksi-
yonlar›nda önemli rolü olan IL-12 ekspresyonun
periferik kan hücrelerine göre daha az oldu¤u
gösterilmifltir (8). Bir baflka ilginç nokta, kordon
kan› HKH’nin kemik ili¤i hücrelerine göre nek-
roz ve apoptosis arac›l›¤›yla oluflturdu¤u sitotok-
sisitenin fazla olmas›d›r. Bu özelliklerin kök hüc-
re transplantasyonlar› üzerine önemli etkileri
olaca¤› ileri sürülmüfltür. Çünkü kordon kan›,
artm›fl lösemiye karfl› greft etkisine sahip olabilir
ve malign kan hastal›klar› tedavisinde bu özellik
önemlidir (9). 

Kordon kan› kemik ili¤ine göre daha fazla sa-
y›da immatüre CFC ve HPP-CFC hücresi içerir.
LTC-IC hücre say›s› ise kemik ili¤i ve kordon ka-
n›nda benzerdir (3). CD34 antijeni, HKH’in bir
belirleyicisidir. CD34+ hücre say›s› kemik ili¤in-
de %1-3 oran›ndayken, kordon kan›nda %0.2-
1’dir (3). HKH’in içinde bir grupta CD38 antijeni
olmayan daha ilkel bir hücre grubu vard›r
(CD34+/CD38-). Bu hücrelerin oran› ise kordon
kan›nda, kemik ili¤inden daha fazlad›r (s›ras›yla
%4, %1) (3). Di¤er olgunlaflmam›fl HKH say›s›
kordon kan›nda, kemik ili¤i ve periferik kandan
daha fazlad›r. 

Kordon kan› HKH’nin kemik ili¤indekilerden
bir baflka önemli fark›, kordon kan› hücrelerinin
kemik ili¤ine göre in vitro ve in vivo proliferas-
yon ve ekspansiyon yeteneklerinin fazla olmas›-
d›r (3). In vitro koflullarda CFC mix hücreler ve
LTC-IC hücreleri kemik ili¤ine göre daha prolife-



ratiftirler (10). Kordon kan›n›n kemik ili¤i ve pe-
riferik kana göre miktar›n›n göreceli olarak az
olmas› vücut a¤›rl›¤› fazla olan yetiflkinlerde
greftin baflar›s›z olmas›na neden olmaktad›r
(3,6,12). Ex vivo koflullarda kültürde ço¤alt›larak
transplantasyonlar› bir avantaj sa¤layabilir. 

AAvvaannttaajjllaarr  vvee  DDeezzaavvaannttaajjllaarr
Kordon kan›, kemik ili¤i ve periferik kandan

elde edilen kök hücrelere göre baz› üstünlükle-
re sahiptir. Bunlar HKH’nin kordon kan›nda
yüksek konsantrasyonda olmas›, vericiler için
HLA k›s›tlamas›n›n az olmas›, viral kontaminas-
yon riskinin azl›¤›, kona¤a karfl› greft hastal›¤›-
n›n daha az görülmesi ve invaziv olmayan top-
lama fleklidir (6,10). Bu avantajlar›n içinde belki
de en önemlisi akut ve kronik KKGH olas›l›¤›n›n
azalm›fl olmas›d›r. Kemik ili¤i HKH nakli sonra-
s›, yaklafl›k %25 oran›nda  görülen KKGH, kord
kan› HKH transplantasyonu sonras› %12 oran›n-
da bildirilmifltir (6). ‹lginç flekilde HLA grubu uy-
mayan ve yetiflkin hastalarda yap›lan kordon ka-
n› trasnplantasyonlar›nda bile, KKGH oranlar›-
n›n düflük oldu¤u görülmüfltür (11). Kordon ka-
n›n›n kendisinin KKGH riskini azaltt›¤› ileri sü-
rülmüfl ve neden olarak da kordon kan›n›n azal-
m›fl alloreaktivitesi, nakledilen lenfosit say›s›n›n
5-10 kat az olmas›, T lenfositlerinin zay›f fenotip-
li olmalar› gösterilmifltir (12). Kemik ili¤i ve kor-
don kan› transplantasyonlar›n› KKGH aç›s›ndan
karfl›laflt›ran çal›flmada, International Bone Mar-
row Transplant Registry ve Eurocord grubu 15
yafl›n alt›ndaki malign ya da malign olmayan
kan hastal›klar› nedeniyle transplantasyon yap›-
lan çocuklar› retrospektif olarak de¤erlendirdi
(13). Bu çal›flmada  hem akut hem de kronik
KKGH riski düflük olarak bulunmufltur. Fakat
gözden kaç›r›lmamas› gereken önemli bir nokta,
riskin düflük olarak bildirildi¤i grubun hepsi
HLA uygun yak›n akrabalardan transplantasyon
yap›lan çocuklard›r. Bu nedenle bu bulgular›n
yetiflkin hastalara ya da akraba d›fl› HLA’s› tam
uygun olmayan vericilerden kan alan çocuklara
uyarlanmas› do¤ru de¤ildir (12). 

Kordon kan› hayvan deneylerinde daha yük-
sek greft ve repopulasyon oran›na sahiptir (12).
Greft sonras› sitokin verilmesini gerektirmemek-
tedir. Yine kemik ili¤i vericileri genelde beyaz
›rktan oldu¤undan etnik olarak az›nl›kta olan ki-
flilerde uygun verici bulunabilmesi aç›s›ndan
kordon kan› bir avantaj yaratmaktad›r (6,12). Ay-
r›ca kemik ili¤i transplantasyonlar›ndan farkl›

olarak, vericilere cerrahi gerektirmemesi bir bafl-
ka tercih sebebi olabilir. 

Tüm bu avantajlar›n yan›nda önemli bir s›-
n›rlay›c› özellik, tek kordon kan›n›n genelde yal-
n›z küçük çocuklar ve düflük kilolu yetiflkinler
için yeterli olabilmesidir (14). Greftin baflar›l›
olabilmesi için en az 3 × 107 /kg çekirdekli hüc-
re gereklidir (15). Ayr›ca CD34+ hücre say›s›n›n
0,3-0,4 × 106/kg olmas› istenir (12). Bu özellikle-
re uymayan kordon kanlar› genellikle iptal edi-
lir. Ortalama nötrofil ve özellikle trombosit gref-
tinin oluflma zaman› kemik ili¤i transplantasyon-
lar›na göre daha uzundur ve greftin kendisine
ba¤l› ölüm, enfeksiyon gibi erken komplikas-
yonlar› artt›r›r (6,11,12).  Bir baflka önemli deza-
vantaj  verici ailelerin viral testlerinin (CMV, HIV
gibi) tekrarlanmas›n›n gerekmesidir. Kordon ka-
n› bankaya al›nan yenido¤an›n sa¤l›k durumu
ile ilgili bilgiler mutlaka güncellenmeli, e¤er bir
kal›tsal ya da enfeksiyon hastal›¤› varsa kordon
kan› bankas›na mutlaka bildirilmelidir. Son ola-
rak kordon kan› bankac›l›¤› pahal› bir yat›r›md›r
(16).

KKoorrddoonn  KKaann››  NNaass››ll  EEllddee  EEddiilliirr  ??
Daha öncede sözedildi¤i gibi kordon kan›

transplantasyonun baflar›l› olabilmesi için en
önemli faktörler toplanan kan›n içerdi¤i çekir-
dekli hücre say›s› ve bununla ba¤lant›l› olarak
kan volümüdür. Bu nedenle kordon kan›n›n
toplanmas›ndan, bankalanma aflamas›na kadar
gerçeklefltirilen ifllemler transplantasyonun bafla-
r›s›nda çok önemlidir. Bankalama aflamas›na ka-
dar olan basamaklar s›ras›yla:

1- Ailenin bilgilendirilmesi ve yaz›l› onay for-
munun al›nmas›

2- Kan›n toplanmas›
3- ‹fllenmesi
4- Volüm azalt›lmas›
5- Dondurarak saklama (kriyoprezervasyon)
6- Bankalama’d›r.
Bu basamaklar›n ayr›nt›lar› fiekil 1’de göste-

rilmektedir.

AAiilleenniinn  BBiillggiilleennddiirriillmmeessii  
VVee  YYaazz››ll››  OOnnaayy  FFoorrmmuu
Kordon kan› her ne kadar normalde at›lacak

bir materyal gibi görünse de, mutlaka aileye ifl-
lemin amac› ve basamaklar› ile ilgili yeterli bilgi
verilmeli ve yaz›l› onay formu al›nmal›d›r (17).
Günümüzde kordon kan› otolog (hastan›n ken-
di kullan›m›na aç›k, baflka bir al›c›ya verilmeye-
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cek flekilde) ya da genel kullan›ma aç›k (hasta-
n›n ileride kendi ihtiyaç duydu¤unda talep ede-
memesini gerektiren, ba¤›fl fleklinde) olarak sak-
lanabilmektedir. Genellikle uluslararas› ya da
ulusal düzeyde kordon bankalar› vericilerden bir
ücret talep etmeksizin halka aç›k olarak kordon
kan›n› saklamaktad›rlar. Otolog kordon kan›
saklanmas› ise  özel ticari flirketler arac›l›¤›yla
yürütülmektedir. Bir kiflinin ileride geliflebilecek
herhangi bir hematolojik malignite ya da malign
olmayan kan hastal›¤› nedeniyle kordon kan›na
ihtiyaç duyma olas›l›¤› 1/20.000 civar›ndad›r (2).
Ayr›ca akut lenfoblastik lenfoma gibi baz› hema-
tolojik malignitelerin in utero dönemde bafllad›-
¤› ve otolog transfüzyonun yararlar›n›n aç›k ol-
mad›¤› ileri sürülmektedir (18). Her ne kadar
kordon kan›n›n pekçok hematolojik hastal›k,
metabolik hastal›k, kal›tsal immün sistem hasta-
l›klar›, meme kanseri, preterm yenido¤anlarda
anemi ve yetiflkinlerde viral hepatit tedavisi gibi
pekçok de¤iflik konuda kullan›lmas› mümkün
olsa da,  bunlar›n baz›lar› henüz araflt›rma evre-
sindedir (19-22). Ailelere kordon kan› toplanma-
s› öncesinde bilgi verilirken mutlaka objektif
olunmal›, gerçek oranlardan bahsedilmeli, he-
nüz araflt›rma evresindeki tedavi flekilleri abart›l-
madan anlat›lmal›d›r.

Ailenin bilgilendirilmesi ve yaz›l› onam for-
munun al›nmas› mutlaka do¤um a¤r›lar› baflla-
madan tercihen 3. trimesterde, bu konuda yeter-
li bilgiye sahip ve tecrübeli bir kifli taraf›ndan ya-
p›lmal›d›r. Hastaya ifllem basamaklar› hakk›nda
bilgi verilmeli, annenin seksüel hikayesinin so-
rulaca¤› (partner say›s›, geçirilmifl cinsel yolla
bulaflan hastal›klar vb.) söylenmeli, viral testler-
den, özel banka imkan›ndan, verilen kan›n bu
konudaki araflt›rmalarda da kullan›labilece¤in-
den, e¤er halka aç›k olan bir bankaya ba¤›fll›yor-
sa ileride kendi kullan›m› için bir talepte buluna-
mayaca¤›ndan ve gönüllülü¤ün esas oldu¤un-
dan bahsedilmelidir (17,23). Gebe kad›nlar›n
kordon kan› toplanmas› ve sonraki ifllem basa-
maklar› ile ilgili bilgileri ve tav›rlar› konusunda
yap›lan bir çal›flmada, %70’inin bu konuda çok
az bilgi sahibi oldu¤u, %68’inin bu konuyla ilgi-
li bilgileri doktorundan almak istedi¤i, %86’s›n›n
kan› bir genel kullan›ma aç›k bir bankada sakla-
mak isterken %14’ünün özel bankay› tercih etti-
¤i, %67’sinin verilen kan›n araflt›rmalarda kulla-
n›lmas›na s›cak bakt›¤› gösterilmifltir (24). Yine
ayn› çal›flmada, yafl› büyük olanlar›n, beyaz ›r-
k›n, daha önce kan verenlerin ve  e¤itim seviye-
si ileri olanlar›n   kordon kan› bankac›l›¤›n› des-
tekledi¤i tespit edilmifltir. Halka aç›k bankay›
tercih nedenleri di¤er insanlar›n kullanabilmesi,
özel bankalar›n pahal› olmas›, çocu¤un ihtiyaç
duyma olas›l›¤›n›n düflük olmas› ve özel banka-
lara güven azl›¤› olarak belirtilirken, özel banka
tercih nedenleri ise çocuk için iyi bir yat›r›m ola-
ca¤› düflüncesi, kan› çocuk için saklamazsa suç-
luluk duyaca¤› endiflesi, kendi kordon kan›n›n
daha güvenli oldu¤unun düflünülmesi, transp-
lantasyon d›fl› nedenlerle (araflt›rma vb.) kulla-
n›lmas›n›n istenmemesi ve özel banka ücretleri-
nin kabul edilebilir olmas›d›r.

KKoorrddoonn  KKaann››nn››nn  TTooppllaannmmaass››    
Kordon kan›n›n do¤ru bir flekilde toplanmas›

kaliteli materyal elde edebilmek için ilk basa-
makt›r. Bankalar aras›nda ve ayn› bankaya ba¤l›
de¤iflik birimler aras›nda farkl›l›k gösterir. Temel
olarak kullan›lan 2 yöntem vard›r: 

1- ‹‹nnttrraauutteerriinn  yyöönntteemm::  Do¤um odas›nda he-
nüz plasenta ayr›lmadan bu konuda deneyimli
ebe-hemflire ya da kad›n do¤um hekimi taraf›n-
dan yap›l›r. Göbek kordonu kesilip, bebek
ayr›ld›ktan sonra önce betadin sonra %70 alkol
ile temizlenir. Maternal taraftan umbilikal vene
girilerek, kan bankas› taraf›ndan sa¤lanan, için-
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Kan›n Toplanmas› (‹ntrauterin veya ekstrauterin)

+ 4°C maksimum 24-48 saat saklama

Volüm Azalt›lmas›
Ficoll,HES, Optipress vb.

(25 ml’ye kadar)

KKoorrddoonn  kkaann››nnddaa  MMaatteerrnnaall  KKaannddaa
*HLA A, B,DR antiCMV,anti
HIV, 
*Seroloji sifilis, HbsAg,  
*Bakteri kültürü anti toxo
*Hücre say›s›
*CD34+ say›m›
*Klon deneyi

Dondurarak saklama ( Kriyoprezarvasyon)
DMSO

Bankalama
(Her biri 50 ml’lik saklama torbalar›nda –135°C)

Torbalar›n üzerinde ad-soyad, HLA Tipi, kan grubu,seks

fifieekkiill  11..  Kordon kan›n›n haz›rlanmas› (kaynak 3,12).



de 25-35 ml CPD (sitrat fosfat solüsyonu) bulu-
nan, steril, 350 ml’lik kan torbas›nda toplan›r.
Kan›n bankalanaca¤› yere gitmeden önce +
4°C’de 24-48 saat bekletilebilir (25).

2- EEkkssttrraauutteerriinn  yyöönntteemm:: Plasenta do¤urtulur.
Hemen kan›n toplanaca¤› steril alana al›n›r. Bur-
da kan bankas› personeli plasentay› umblikal
kordonun afla¤› sarkmas›n› sa¤layacak deli¤i
olan özel bir kaba al›r ve kordon ayn› flekilde
betadin ve %70 alkolle temizlendikten sonra tüm
ifllemler intrauterin yöntemde oldu¤u flekilde ya-
p›l›r (25).

‹ntrauterin toplama yöntemini daha üstün bu-
lan araflt›rmac›lar oldu¤u gibi (25, 26), iki yön-
tem aras›nda fark olmad›¤›n› söyleyenlerde var-
d›r (27). ‹ntrauterin yöntemi savunanlar elde edi-
len volüm, total hücre say›s› ve CFU say›s›n›
ekstrauterin yöntemden daha fazla bulmufllar,
ayr›ca plasentan›n ayr›lmas›ndan sonra plasenta
arkas›nda oluflan p›ht›n›n ve geçen sürenin kan
volümü ve elde edilen hücre say›s›n›n azalmas›-
na neden oldu¤unu ileri sürmüfllerdir (25,26).
Bunun yan›n da ekstrauterin yöntemi savunanlar
ise total hücre say›s› ve kan volümünün intraute-
rin yönteme göre daha iyi oldu¤unu, ayr›ca bak-
teriyel kontaminasyon riskinin intrauterin yön-
temde daha fazla oldu¤unu söylemektedirler
(28). Ayn› plasentadan  plasenta ç›kmadan ve
ç›kt›ktan sonra yap›lan bir çal›flmada ise intra-
uterin olarak al›nan kanda total çekirdekli hücre
say›s› ve CFU miktar›n› daha yüksek bulmufllar
ve bu sonuçlar› intrauterin yöntemin daha iyi ol-
du¤u yönünde yorumlam›fllard›r (29). Do¤um
fleklinin sezeryan ya da normal do¤um olmas›-
n›n ise toplanan kan volümü üzerine etkisi yok-
tur (26,29). Sonuç olarak hangi yöntemin daha
iyi oldu¤u konusunda kesin bir görüfl birli¤i ol-
mamakla beraber kan› toplayan eleman›n tecrü-
besi de gözard› edilmemelidir. Özellikle hemen
yak›nda bir kordon kan› bankas› yoksa, toplama
ifllemini kan bankas› eleman› yerine kad›n do-
¤um hekimi ya da ebe hemflire gerçeklefltirecek-
tir ve bu personelin konuyla ilgili olarak mutla-
ka e¤itim almas› gerekti¤i savunulmaktad›r
(4,16,25,26).  

Kan toplama ifllemi s›ras›nda ailenin iste¤i ve
yaz›l› onay formu olsa da, gebelik haftas› 35’in
alt›nda ise, annede atefl, yenido¤anda kal›tsal
hastal›k flüphesi varsa, anne ve baban›n yaflam
flekli ya da serolojisi viral hastal›k riskleri aç›s›n-
dan pozitif ise ve do¤an fetusta malformasyon

tespit edilirse toplama ifllemi iptal edilmelidir
(3). 

Toplanan kan›n miktar›n›n obstetrik faktör-
lerden de etkilendi¤i gösterilmifltir (Tablo 1)
(12,26,30). Bunlar›n içinde en önemlisi kordo-
nun klemplenme zaman›d›r. Kordonun en geç
20 saniye içinde klemplenmesi durumunda elde
edilen kan volümü ve total hücre say›s›n›n artt›-
¤› gösterilmifltir (3,12,26,30). Fakat yaln›zca kor-
don kan› toplanmas› amac›yla kordonun hemen
klempe edilmesi etik aç›dan önerilmemekte, za-
manlama kad›n do¤um uzman›na b›rak›lmakta-
d›r. Her ne kadar göbek kordonunun erken
klemplenmesinin fetusta anemiye yol açabilece-
¤i iddia edilse de (18); flu ana kadar kordon ka-
n› toplanan 2000’den fazla fetusta bildirilmifl her-
hangi bir komplikasyon yoktur ve ifllem yenido-
¤an aç›s›ndan güvenli kabul edilmektedir. 

‹‹flfllleennmmeessii,,  VVoollüümm  AAzzaalltt››llmmaass››,,  
DDoonndduurraarraakk  SSaakkllaammaa  vvee  BBaannkkaallaammaa::
‹lk zamanlar kordon kan› topland›ktan ve vi-

ral testler yap›ld›ktan hemen sonra dondurula-
rak bankalanmas›na ra¤men, sonraki dönemler-
de özellikle kan›n bankada daha az yer kapla-
mas›n› sa¤lamak için volüm azalt›c› ifllemler ya-
p›lmaya bafllanm›flt›r (31-34). Kan bankas›na ifl-
lenmek üzere gelen kan ilk aflamada volümü ve
total hücre say›s› aç›s›ndan de¤erlendirilir. Kan
volümü  40-60  ml’nin alt›nda olan kanlar kabul
edilmez ve at›l›r (3,25,28,33). Bu at›lma oran›
kan bankalar›na göre %34- 52.6 aras›nda de¤iflir
(3,28). Bu yüksek oran kan toplama basama¤›-
n›n önemini bir kez daha ortaya koymaktad›r.
Baz› merkezler volümü düflük kanlar› atmay›p,
klinik araflt›rmalar için saklamaktad›rlar (28). Vo-
lümün yan›nda çekirdekli hücre say›s› da önem-
lidir.Minimum 5 × 108 total çekirdekli hücre ol-
mas› gerekir. En çok kan at›lmas›na neden olan
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Tablo 1. Toplanan kordon kan› volümü ve hücre
say›s›na etki eden faktörler (kaynak 12,26,30)

Obstetrik Faktör Etkisi

Gebeli¤in haftas› Total hücre ve CD34+ hücreler 
artar 

Bebe¤in büyüklü¤ü Total hücre  ve CD34+ hücreler, 
CFU artar

Kordon ba¤lanma zaman› Volüm, total hücre say›s›
Travay süresinin uzamas› Total hücre, granülosit, 

hematopoetik progenitör, 
CD34+ hücre  say›s›

Parite Total hücre say›s›



faktörler Tablo 2’de gösterilmifltir (32). Volümü
azaltmak için kordon kan› Percoll ya da Ficoll
solüsyonu ile dansite fark› separasyonu, %3 jela-
tin sedimantasyon ya da hidroksietil (HES)  se-
dimentasyon yöntemlerinden biriyle ifllenir
(3,12,25, 26,31). Son y›llarda hepsi kan torbas›
aç›larak yap›lan, bu nedenle bakteriyel kontami-
nasyon riski fazla olan bu yöntemlere alternatif
olarak, 3 torba kapal› sistem volüm azaltma yön-
temi gelifltirilmifltir (Optipress) (33). Kordon kan
volümü bu flekilde k›rm›z› hücre ve fibrin k›s›m-
lar› at›larak 25 ml’ye kadar düflürülebilir. Daha
sonra kordon kan› dondurulmadan önce, total
hücre ve CD34+ hücre say›m›, canl›l›k, HLA tip-
lemesi, serolojik testler ve bakteri kültürü (aerob
ve anaerob) için örnek al›n›r. Kordon kan› ile
gelen anne kan›nda serolojik tarama yap›l›r (Hbs
Ag, anti HIV 1,2, Anti HCV, anti HTLV I ve II,
Anti CMV Ig M ve Ig G, antitoksoplazma Ig M ve
Ig G, TPHA). Bu serolojik testlerin do¤umdan
sonra 6. ayda enfeksiyon antikor pozitifleflme
penceresi dikkate al›nd›¤›nda tekrarlanmas› öne-
rilir (3). HLA tiplendirmesi HLA s›n›f A, B ve DR
için serolojik yöntemlerle ve son y›llarda PCR
kullan›larak yap›lmaktad›r (35). Tüm bu ifllemle-
rin ard›ndan, DMSO solüsyonu ile ifllemden ge-
çirilerek kontrollü h›zla dondurulan kan –
135°C’de s›v› azot içinde saklan›r. 

KKoorrddoonn  KKaann››nn››nn  EEkkssppaannssiiyyoonnuu  vvee  
BBiirrddeenn  FFaazzllaa  KKoorrddoonn  KKaann››  NNaakkllii  
Daha önce de de¤inildi¤i gibi kordon kan

nakli ile ilgili olarak en büyük sorunlardan biri
HKH say›s›n›n genellikle yaln›z çocuklar ve kü-

çük yetiflkinler için yeterli olmas›d›r (14). Soru-
nun çözümü için, az say›daki hücre say›s›n› ex
vivo koflullarda geniflletmek ya da birden fazla
vericiden al›nan kan›n tek al›c›ya kullan›lmas›
fleklinde çal›flmalar vard›r (3,12,34). HKH say›s›-
n› artt›rman›n yan›nda, trombosit greftinin olufl-
ma süresi, kordon kan nakillerinde kemik ili¤ine
göre uzun oldu¤undan, kültürde özellikle mega-
karyositlerin de artmas› istenir (3). Bu amaçla
genellikle al›nan kordon kan›n›n %20’si kültürde
geniflletilir ve geri kalan %80’le kar›flt›r›larak has-
taya nakledilir. Ex vivo ekspansiyon için de¤iflik
kültür vasatlar›na SCF, Flt-3 ligand, IL-3, mega-
karyosit büyüme ve geliflme faktörü gibi büyü-
me faktörleri eklenir (3,34). NOD/SCID farelerde
yap›lan deneysel çal›flmalar da kültürde geniflle-
tilen kordon kan› HKH grefti tutmufl ve hücre
say›s› artm›fl olmas›na ra¤men in vivo proliferas-
yon ve diferansiyon yeterli olmam›flt›r (12). Yine
dondurularak saklanan hücrelerin de ekspansi-
yonunun mümkün oldu¤u gösterilmifltir (34). ‹n-
sanlarda kültürde geniflletilen hücreler kullan›la-
rak yap›lan bir çal›flmada, bu hücrelerin greft ba-
flar›s›zl›k oranlar›n› düflürdü¤ü saptanm›flt›r (12).
Bu konuda kesin bir sonuca varmak için in vivo
insan çal›flmalar›n›n sonuçlar›n› görmek gerekli-
dir.

KKoorrddoonn  KKaann››  TTrraannssppllaannttaassyyoonnllaarr››nn››nn  
KKlliinniikk  SSoonnuuççllaarr››
Kordon kan› kullan›larak yap›lan ilk allojenik

HKH nakli sonras›nda bu konudaki çal›flmalar
giderek artm›fl ve ilk önceleri sadece akrabalar-
dan al›nan HLA’s› uygun kanlar kullan›l›rken, gi-
derek akraba olmayan kiflilerden al›nan HLA’s›
tam uygun olmayan kanlar da kullan›lmaya bafl-
lanm›flt›r (11). Kordon kan nakli için al›c› grubun
%80’ini hala çocuk hastalar olufltursa da yetiflkin-
lerle ilgili veriler gün geçtikçe artmakta ve kemik
ili¤i nakline bir alternatif oluflturma potansiyeli
artmaktad›r (36-38). ‹lk grefti baflar›s›z olmufl he-
matolojik malignitelerde, kordon kan› ile yap›lan
2. transplantasyonlarda 3. y›lda yaflam oran› %25
olarak bildirilmifltir ve kemik ili¤i ile yap›lan 2.
transplantasyonlar›n yaflam oranlar› ile karfl›laflt›-
r›labilir düzeydedir (39).  

Ülkemizdeki ilk kordon kan nakli ise 1995 y›-
l›nda talasemi majör hastas› bir çocu¤a yap›lm›fl-
t›r (40). Her ne kadar otolog kordon kan banka-
c›l›¤› çok önerilmese de, talasemi hastas› çocu¤u
olan, talasemi majör fetus tafl›yan ya da anne ya
da babadan birinde tafl›y›c›l›k tespit edilen aile-
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Tablo 2. Kan›n kullan›lmama nedenleri (kaynak 32)

Düflük volüm (40-60 ml alt›)
Düflük hücre say›s›
Vericiye ait problemler

-Onay›n› geri çekmesi
-T›bbi öykü (Malforme fetus, kal›tsal hastal›k vb.)
-‹laç kullan›m›
-Piercing
-‹letiflim sorunu

Örnekde p›ht› olmas›
Kontrollü h›zla dondurma baflar›s›zl›¤›
Enfeksiyon

-Bakteriyel
-Maternal (+) viral enfeksiyon
-Malarya ak. (+)
-Bebe¤in enfeksiyon yönünde (+) t›bbi öyküsü

Vericinin izleminin yap›lamamas›



lerde olas› talasemili bebek için kan saklanmas›
önerilmektedir (41).

Greftin baflar›l› olmas›nda en önemli faktör-
ler hastan›n yafl›, hücre say›s›, hastal›¤›n evresi-
dir (3,11-13, 42). 2 yafl›n alt›ndaki hastalarda ve
nakledilen hücre say›s› 2 × 106’n›n üzerindeyse
greftin baflar›s› artar. HLA uygunlu¤unun önemi
ise tart›flmal›d›r ve bu konuda yeni çal›flmalara
ihtiyaç vard›r (3,11). Greft baflar›s›zl›¤›n›n en
önemli nedeni ise lökosit ve özellikle trombosit
greftinin oluflma süresinin uzamas›d›r (3). 

Kordon kan› dondurularak 7-15 sene aras›n-
da saklanabilmektedir ve çözüldükten sonra
HKH transplantasyonlar›nda kullan›labildi¤i gös-
terilmifltir (3,11,12).

Sonuç olarak her ne kadar klinik sonuçlar gi-
derek iyileflse ve özellikle KKGH riski düflük ol-
du¤undan tercih edilse de hala kemik ili¤i nak-
line üstün oldu¤unu söylemek mümkün de¤il-
dir. Yine de pekçok hastan›n uygun kemik ili¤i
beklerken yaflam›n› yitirdi¤i düflünülürse, uygun
kordon kan naklinin  ve bu konudaki geliflmele-
rin ne denli önemli oldu¤u ortaya ç›kar. 

KKoorrddoonn  KKaann  BBaannkkaass››  MMaalliiyyeettii  NNeeddiirr??
Halka aç›k kordon kan bankac›l›¤› baz› ülke-

lerde devletçe desteklenirken, ‹ngiltere gibi ba-
z›lar›nda ise özel hay›r kurumlar› ve enstitülerce
yürütülmektedir. Otolog kan bankac›l›¤› ise özel
flirketlerce yürütülmektedir. Kordon kan› banka-
c›l›¤›, normal kan bankas›ndan baz› farkl› özel-
liklere sahiptir (Tablo 3) (4). Bir kordon kan›
ünitesinin elde edilmesi için, tüketim malzeme-
leri, çal›flan kifliler ve ekipman göz önüne al›n-
d›¤›nda birkaç farkl› merkezin birarada çal›flt›¤›
bankalarda 285 £, tek bir merkeze hizmet veri-
yorsa 500 £ harcama gereklidir (32). Avrupa’da

325 milyon insan yaflad›¤› düflünülürse, y›ll›k
transplantasyon say›s› 15.000 civar›nda olacakt›r.
Bunlar›n 10.000’i otolog, 4.000’i ise akrabalar›n-
dan kemik ili¤i transplantasyonu yap›lacakt›r.
Geriye kalan 1000 uygun kemik ili¤i bulamayan
kifli içinse kordon kan› HKH transplantasyonu
gerekecektir. Bu 1000 kifli için kaç kordon kan›
bankas›n›n kurulmas› gerekti¤i iyi hesaplanmal›-
d›r (3). Az miktarda kordon kan› potansiyeli
olan çok say›da küçük bankalar yerine, iyi orga-
nize edilmifl pekçok obstetrik merkezle çal›flan
büyük say›da potansiyele sahip tek bir banka
kurmak maliyet aç›s›ndan çok daha mant›kl›d›r.
‹talya’da yap›lan bir çal›flmada her biri 1500 kor-
don kan› içeren 7 banka kurman›n maliyeti
15.000 $ iken, 10.000 kordon kan› içeren tek bir
bankan›n maliyeti 11.500 $ olarak belirlenmifltir
(16). Bir kordon kan› bankas› kurmak için gere-
ken aletler ve fiyatlar› Tablo 4’de verilmifltir (16).
‹talya’daki GRACE kordon kan bankas› organi-
zasyonu ISO 9001 kalite belgesi ile çal›flmakta ve
bu konuda standardizasyona gidilmesi gerekti¤i-
ni savunmaktad›r (3). Gereken özel aletlerin ya-
n›nda kordon kan bankalar› için kan›n toplan-
mas›n› üstlenecek elemanlar da mutlaka e¤itimli
olmal›d›r. Bu konuda do¤um ünitelerinde çal›-
flan obstetrisyen ve ebe-hemflirelerin e¤itilerek
kullan›lmas›, kan bankas›n›n kendi elemanlar›-
n›n her toplama ifllemi için sahaya gönderilme-
sinden çok daha az masrafl› görülmektedir
(28,32).

Otolog kan bankac›l›¤›n› yürüten özel flirket-
ler ise halka aç›k kan bankalar›n›n tersine sakla-
ma ifllemi için hastalardan belli bir ücret almak-
tad›r ve bu ücret ilk y›l için 2000 $, bunu izleyen
y›llarda da 100$ civar›nda olmaktad›r. 
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Tablo 3. Normal kan bankac›l›¤› ile kordon kan bankac›l›¤› aras›ndaki farklar (kaynak 4)

Özellik Kan Bankas› Kordon Kan Bankas›

Verici Yetiflkin Yenido¤an (anne)
Verme s›kl›¤› Ço¤ul Tek
Görevli personel Hemflire, teknisyen Obstetrisyen, hemflire, teknisyen
Ortalama toplanan volüm 300-450 mL 50-150 mL
Kullan›lan k›s›m Plazma, eritrosit, beyazküre, trombosit HKH
Verilen kan›n kullan›lan k›sm› >%90 <%5
Saklama s›cakl›¤› -80°C - 20-24°C -135°C
Saklama zaman› K›sa-orta Uzun
Saklama flartlar› Ço¤unlukla s›v› Dondurulmufl
Ürün dökümü Ço¤unlukla bölgesel Ço¤unlukla di¤erleriyle a¤ 
Ürün Kullan›m› Ço¤unlukla lokal ve ulusal Ulusal ve uluslararas›
HLA tipleme ihtiyac› Nadir Daima
Ürün/ fiyat 50-500 $ 15.000$



DDiikkkkaatt  GGeerreekkttiirreenn  EEttiikk  KKuurraallllaarr::
T›ptaki tüm yeni ileri teknoloji uygulamalar›

gibi,  kordon kan› bankac›l›¤› da hem bir ç›¤›r
açm›fl, hem de baz› etik sorunlar› beraberinde
getirmifltir. Bunlardan biri ailedeki HKH transp-
lantasyonuna ihtiyaç duyan, malign ya da ma-
lign olmayan bir hematolojik hastal›¤a sahip ço-
cuk için ailenin baflka bir çocuk yapma karar› al-
mas›d›r. Genellikle burada izlenen birinci yol ço-
cu¤un do¤umunun beklenmesi, do¤um sonra-
s›nda ise HLA doku tiplerinin al›c› kardeflle kar-
fl›laflt›r›lmas›d›r. Mendel kanunlar›na göre yeni-
do¤an›n HLA doku tipinin kardefliyle uygunluk
gösterme olas›l›¤› %30 civar›ndad›r (3). Burda
akla gelen ilk sorun yenido¤an bebe¤in doku ti-
pinin tutmamas› halinde ailenin alaca¤› tav›rd›r.
‹zlenecek ikinci yol ise IVF yöntemleri ile birden
fazla embriyo elde etmek, preimplantasyon ge-
netik yöntemlerle embriyonun HLA tipinin al›c›
ile karfl›laflt›r›lmas› ve HLA uygun embriyonun
uterusa yerlefltirilmesidir. Burda doku tipi uyma-
yan embriyolar›n di¤er yönlerden sa¤l›kl› olma-
lar›na karfl›n, sadece bu nedenle yokedilmeleri-
ne baflta Katolik Kilise’si olmak üzere pekçok
kurum fliddetle karfl› ç›kmaktad›r (43). Bir di¤er
önemli nokta, kordon kan› bankac›l›¤›n› kimin
yapaca¤›d›r. Bir çocu¤un ileriki yaflam›nda
transplantasyona ihtiyaç duyma olas›l›¤› çok dü-
flük oldu¤undan, bu konuda özel bankac›l›ktan
çok halka aç›k genel kordon kan› bankalar›n›n
özendirilmesi önerilmektedir (2). Yine özel kor-
don kan› bankalar›nda kan›n saklanmas›, ancak
saklama ücretini karfl›layabilen aileler için müm-
kün olmaktad›r ve bunun "yapabilenler" ve "ya-
pamayanlar" fleklinde aileleri ay›rmas› ve psiko-
lojik bask› alt›na almas› son derece sak›ncal›d›r

(2). Daha önce de de¤inildi¤i gibi kordon kan›
bankac›l›¤› hakk›nda gebeli¤in son döneminde
aileye mutlaka bilgi verilmeli, özel bankac›l›ktan
bahsedilmeli, kordon kan›n›n günümüzdeki ve
gelecekteki (muhtemel) kullan›m› alanlar› konu-
sunda tam olarak bilgilendirilmeli, ayr›ca kan›n
toplanmas›ndan bankalanmas›na kadar olan afla-
malar tek tek anlat›lmal›d›r. Kordon kan›n› ba-
¤›fllamaya karar veren hastaya mutlaka yap›lacak
serolojik testler, bebe¤in ileride oluflabilecek
hastal›klar› nedeniyle kendilerinin zaman zaman
aranabilecekleri söylenmelidir. Günümüz koflul-
lar›nda baban›n öyküsünün al›nmas› çok gerek-
li görülmemektedir. Daha fazla kordon kan› ala-
bilmek amac›yla, kan toplama ifllemi s›ras›nda
göbe¤in ba¤lanma zaman› de¤ifltirilmemelidir ve
bu do¤umu yapt›ran kiflinin sorumlu¤undad›r.
Do¤acak bebe¤in HLA tipinin belirlenmesi için
invaziv bir ifllem gerektirdi¤inden prenatal tan›
önerilmemektedir (12). 

SSOONNUUÇÇ

Gün geçtikçe ailelerden kad›n do¤um hekim-
lerine kordon kan›n›n saklanmas› konusunda da-
ha soru ve talep gelmektedir. Kordon kan›
transplantasyonu, kemik ili¤i transplantasyonu
için uygun verici bulunmas› halinde hematolojik
malign ve malign olmayan hastal›klar›n tedavi-
sinde baflar›yla kullan›labilir. Özellikle uygun ke-
mik ili¤i bulman›n zor oldu¤u etnik az›nl›klarda
daha çok kordon kan ba¤›fl› özendirilmelidir.
Metabolik hastal›klar, immün sistem hastal›klar›,
baz› solid tümörler gibi daha pekçok de¤iflik
grup hastal›kta baflar› ile kullan›labilecekleri ile
ilgili yay›nlar gün geçtikçe artsa da bu konuda
kesin yarg›ya varmak için çal›flmalar›n artmas›n›
beklemek gereklidir. En büyük avantaj› akut ve
kronik KKGH insidans›n düflük olmas›, dezavan-
taj› ise kan volümünün ve hücre say›s›n›n azl›¤›-
d›r. fiu ana kadar edinilen tecrübelerin ço¤u ço-
cuklarda olsa da yetiflkinlerde de baflar› ile kulla-
n›labilmektedir. Yaklafl›k 7-15 sene aras›nda sak-
lanabilmektedir. Kordon kan›n›n saklanmas› özel
koflullar gerektirir ve pahal›d›r. Bu nedenle ülke-
mizde de ne kadar bankan›n gerekli oldu¤u ko-
nusunda bir plana ve standartlara ihtiyaç vard›r.

Ancak, en önemli nokta, ticari aç›dan pazar-
lanan bu olayda, ailelere yanl›fl olarak,  saklana-
cak olan bu kan›n ileride do¤an çocu¤a ve aile
bireylerine, her türlü ciddi hastal›kta (kanser,
kalp, fleker v.b.) ifle yarayaca¤› san›s› verilmesi-

Yeflim Bülbül, Kordon Kan› Bankac›l›¤›: Neden, Kime, Nas›l?8

Tablo 4. Bir kordon kan› bankas› için gereken
malzemeler ve demirbafllar (kaynak 16)

Alet Fiyat (ABD $)

1 s›v› nitrojen tank 17,647
1 kontrollü h›zla dondurma aleti 17,647
1 tüp mühürleme aleti 17,647
1 mikroskop 1,176
1 bilgisayar 1,941
1 yaz›c› 1,176
‹lk y›l sat›n al›nan di¤er aletler 141,176

(santrifüj, inkübatör, steril ak›m vb.)
Toplama torbalar› 21,76
Dondurma torbalar› 23,52
Transfer torbalar› 5,29
Gerekli materyalin 1 y›ll›k fiyat› (1-3.y›llar) 82,518
Gerekli materyalin 1 y›ll›k fiyat› (4-10.y›llarda) 6,918



dir. Bu hem bilimsel hem de etik aç›dan tama-
men yanl›flt›r. Hiç kimse saklanacak olan bu ka-
n›n, ileride do¤an çocu¤un hayat›n› kurtaraca¤›
san›s›na kap›lmamal›d›r. Bilimsel geliflmelerin
ortaya koymakta oldu¤u veriler çarp›t›larak top-
lum yan›lt›lmamal›d›r.
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