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Gobek kordonu kanindaki kok hucre, lenfosit ve
lenfosit alt gruplarinin immunfenotipik olarak

belirlenmesi
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OZET

Bu calismada yenidogan bebeklerin kordon kanlarindaki kok hiicre, lenfosit ve
lenfosit alt gruplarinin antijenik fenotiplerine gore ayrnmini yapmak ve bu hiicrele-
rin goreceli ve mutlak sayilarini belirlemek amaclanmistir. Gebelik, travay ve do-
gum sirasinda komplikasyon gozlenmeyen, normal vajinal yol ile diinyaya gelen,
16°s! kiz (%48.5), 17’si erkek (%51.5) toplam 33 zamaninda dogan yenidogan
bebekten kordon kani 6rnekleri alindi. Lenfosit, lenfosit alt gruplari ve CD34* kik
hicre oranlari akim sitometrisi ile saptandi. Kordon kani drnekleri, lenfosit ve len-
fosit alt gruplan acisindan 33 saglikii eriskin cevre venoz kan ornegiyle; CD34*
kok hucre yoniinden ise 23 saglikli eriskin kemik iligi drnegiyle karsilastinldi.
Kordon kaninda T hiicre, sitotoksik T hiicre ve biyiik graniilli lenfosit oranlan
erigkin cevre kanina gore daha diigiik; total B hiicre ve T hiicre helper/suppressor
oranlari ise daha yiiksek saptandi (p<0.05). Kordon kani beyaz kiire sayilarinin
yiiksekliginden dolayi, bilyik grandlli lenfositler harig biitiin lenfosit alt grup sa-
yilari, erigkin orneklerine oranla daha yiksek saptandi (p<0.001). Kordon kani
orneklerinde CD34* kok hiicre orani, erigkin kemik iligi orneklerine oranla daha
yiiksek degerde saptandi (p<0.05). Gébek kordonu kani lenfosit ve lenfosit alt
gruplar, erigkin cevre venoz kaniyla, kordon kani kok hiicreleri ise erigkin kemik
iligiyle sayr ve orantisal olarak farkliliklar icermektedir.

Anahtar kelimeler: CD34™* kok hiicre, kordon kani, lenfosit alt gruplari

SUMMARY

Immunophenotypic detection of umbilical cord blood stem cell,
lymphocyte and lymphocyte subpopulations

In this study it was aimed to differentiate stem cell, lymphocyte and lymphocyte
subgroups in umbilical cord blood according to antigenic phenotypes and to
determine the relative and absolute counts of these cells. Umbilical cord blood
samples were collected from a total of 33 term newborns, 16 female (48.5%)
and 17 male (51.5%), all of whom were born by spontaneous vaginal route wit-
hout any complication during gestation or delivery. Lymphocyte and lymphocyte
subgroups and CD34 stem cell ratios were detected by flow cytometry. Umbilical
cord blood samples were compared with peripheral venous blood of 33 healthy
adults and with bone marrow samples of 23 healthy adults regarding lymphocyte
and lymphocyte subgroups, and CD34 stem cell, respectively. In umbilical cord
blood, ratios of T cell, cytotoxic T cell and large granular lymphocytes were
lower, and total B cell and T helper/suppressor ratios were higher in comparison
to peripheral venous blood samples of adults (p<0.05). Numbers of all lympho-
cyte subgroups except for large granular lymphocytes were higher than those of
the healthy adult samples because of the high number of leukocytes in umbilical
cord blood (p<0.001). Ratio of CD34 stem cells in umbilical cord blood samples
was higher than that of the samples of adult bone marrow (p<0.05). Significant
absolute and relative differences were detected between the lymphocyte and
lymphocyte subgroups of umbilical cord blood and peripheral adult venous blo-
od, and umbilical cord stem cells and adult bone marrow.

Key words: CD34* stem cell, cord blood, lymphocyte subgroups

*

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Servisi, Mevki Asker Hastanesi, Ankara
**  GATF Cocuk Hematolojisi Bilim Dali

***  GATF Cocuk Onkolojisi Bilim Dali

***% GATF Immiinoloji Bilim Dali

% GATF Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ayri basim istegi: Dr. Orhan Gursel, GATF Cocuk Hematolojisi Bilim Dal,
Etlik-06018, Ankara

E-mail: orhangursel08@mynet.com

Makalenin gelis tarihi: 19.09.2008 « Kabul tarihi: 22.12.2008

Girig

Allojeneik kok hiicre nakli, ytiksek riskli ve rekiirren
hematolojik malign hastaliklarda, kemik iligi yetmez-
lik sendromlarinda ve bazi1 metabolik bozukluklarda
basariyla kullanilmaktadir. Kok hiicre kaynag ister
kemik iligi, ister mobilize ¢evre kan1 (MCK) olsun,
doku reddi ve Graft Versus Host Hastalig1 (GVHD) ge-
lisme riski yiiksektir. Bu risk; HLA-uyumlu akraba dis1
vericilerden yapilan nakiller sonrasi %70, HLA-uyum-
lu kardes nakilleri sonrasi ise %35-40 kadar yiiksek
olabilmektedir. Buna ilaveten HLA-uyumlu akraba
verici bulunma oraninin %30-40 olmasi gibi faktorler
bu tedavinin uygulanabilirligini kisitlamaktadir (1).

Gobek kordonu kani (GKK) 1988 yilindan itibaren
allojeneik nakiller icin alternatif bir kok hiicre kayna-
g1 olarak kullanilmaktadir (2-4). Hem kardes, hem de
akraba dis1 vericilerden yapilan kordon kani transp-
lantasyonlarinda kemik iligi ve MCK transplantas-
yonlarina oranla daha yiiksek engrafman oranlari bil-
dirilmistir. Fetal kan hiicrelerinin immiin fonksiyon-
larindaki yetersizligin sonucu olarak GKK naklinden
sonra doku reddi ve GVHD daha az gortilmektedir
(5-7). Bu nedenle, GKK kullanimi, transplantasyona
bagl komplikasyonlart azaltmis ve verici havuzunu
genisletmistir. GKK kok hiicre sayisinin fazla olusu
ve bu kok hiicrelerin diger kaynaklardaki (kemik iligi
ve MCK) es degerlerine oranla ex vivo ekspansiyon
kapasitelerinin ¢ok daha yiiksek olusu, kemik iligi
transpantasyonlarinda (KIT) GKK kullaniminin 6ne-
mini artirmigtir.

Giunimiizde immiin sistemin fenotipik ve fonk-
siyonel olarak arastirilmasi ile bircok dogumsal ve
kazanilmis immiin yetmezlik sendromlarinin, hema-
tolojik malign hastaliklarin kesin ve hizli tanisi ko-
nabilmektedir. Dogum sirasinda GKK’'nin fenotipik
yonden arastirilmasi ile primer immiin hastaliklarin
ve intrauterin enfeksiyonlarin tanisi konulabilir. Bu
nedenle, GKK’daki immiin sistem hiicrelerinin nor-
mal degerlerinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.
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Ulkemizde, gelecekte bir¢ok hastahifin tedavi-
sinde standart kullanima girecegi distiniilen GKK
nakli ile ilgili ¢calismalar heniiz yetersiz diizeydedir.
Eriskinlerden ve biiyiik cocuklardan farkl olarak, ye-
nidogan bebeklerde lenfosit ve lenfosit alt gruplari
icin referans degerler hentiz tam olarak olusturulma-
mistir. Bu ¢alismada, yenidogan bebeklerin kordon
kanlarindaki kok hiicre, lenfosit ve lenfosit alt grup-
larinin antijenik fenotiplerine gore ayrimini yapmak,
bunlarin goreceli oranlari ile mutlak sayilarini belirle-
mek ve Tiirk halki icin referans degerler olusturmaya
oncilik etmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

GATF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD Kliniginde
normal vajinal yol ile gebelik, travay ve dogum sii-
recinde komplikasyon gozlenmeden, zamaninda
dogan (38-40 hafta), 16’s1 kiz (%48.5), 17’si erkek
(%51.5) olmak tizere toplam 33 saglikli bebegin do-
gumlarindan hemen sonra GKK ornekleri alinarak
calisma grubu olusturuldu. Gestasyonel yaslar, son
adet tarihine ve Ballard skorlamasina gore belirlen-
di (8). Dogumsal malformasyon, intrauterin gelisme
geriligi, enfeksiyonlar, kan uyusmazlig1 gibi patolo-
jik durumu olan bebekler ile prematiire olanlar ve
sezaryenle dogan bebekler calismaya alinmadi.

Kordon kani lenfosit, lenfosit alt gruplar1 ve tam
kan sayimlarini karsilastirmak tizere, yaslar1 22 ile 35
arasinda degisen 16’s1 kadin, 17’si erkek toplam 33
gonilli saglikli eriskinin cevre venoz kan ¢rnekleri
toplandi.

Kordon kani progenitor hiicre (CD34%) sayimlari-
n1 karsilagtirmak icin, GATF Cocuk Hematolojisi BD
kliniginde allojeneik KIT uygulanmis olan 23 hasta-
nin, yaslart 20-47 arasinda degisen vericilerinin ke-
mik iligi hiicre sayimlar: incelendi.

GKK ornekleri, vajinal dogumu takiben ilk 5 da-
kika icerisinde, umbilikal venin klemplenmesin-
den hemen sonra, plasenta uterus i¢cindeyken alin-
di. Umbilikal venden steril siringalarla alinan ka-
nin yaklasik 6 cc’lik kismi immiinfenotipleme i¢in
ACD’li (Becton Dickinson) tiiplere, yaklasik 3 cc’lik
kismi ise tam kan sayimi icin EDTA K3’li tiplere
(Becton Dickinson) aktarildi. Hiicre canliliginin ko-
runabilmesi icin 6rnekler, kan alimini takiben 1-3
saat icerisinde calisilmaya baslandi. Saglikli eriskin
gontllilerin ¢evre venoz kanlari, ayni sekilde steril
siringalarla alinarak ACD’li ve EDTA K3'lu tiiplere
nakledildi ve 1-3 saat icerisinde calisilmaya baslan-
di. Allojeneik KIT saglikli vericilerinin kemik iligi
ornekleri ise, iliak kristalarindan standart prosediir-
lerle alindi.
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GKK ve eriskin cevre kan orneklerinde; CD3* (T
hiicreler), CD3*4* (T helper/inducer), CD3*8* (T
cytotoxic/suppressor), CD3°19* (B hiicreler), CD3"
16756% (NK hiicreler), CD3*16%56% (LGL’ler) hiicre
oranlari ile tam kan sayimlar: belirlendi. Ayni sekil-
de GKK ve kemik iligi 6rneklerinde ise CD34" hiicre
(progenitor hiicre) oranina bakildi. Ayrica GKK'nda
CD34%38" (progenitor hiicre), CD34*71 (progenitor
hiicre) ve CD34*71* hiicre (eritroid seriye yonlenmis
progenitor hiicre) oranlar1 da belirlendi. Tim hiicre
oranlarinin saptanmasinda flow cytometry kullanil-
di. Flow cytometry analizlerinde CD45 FITC/CD14
PE, IgG, FITC/1g,, PE, CD3 FITC/CD19 PE, CD3 FITC/
CD4 PE, CD3 FITC/CDS8 PE, CD3 FITC/CD16+56 PE
monoklonal antikorlarini iceren IMK lenfosit panel
kiti (Becton Dickinson Immunocytometry Systems,
San Jose, CA, 95131 USA) ve CD34 FITC, CD34 FITC/
CD38 PE, CD71 FITC/CD34 PE Kkitleri kullanildi.
IMK lenfosit panel kiti kullaniminda; 6rnekten ali-
nan 1 x 10° hiicre 20 ul monoklonal antikor ile ka-
ristirilip 15-30 dakika oda 1s1sinda (20-25 °C); CD34,
CD34/CD38, CD71/CD34 Kkitleri kullaniminda ise,
2-8 °C’de inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda Or-
nekler icerisindeki eritrositler, FACS Lysing Solution
(Becton Dickinson) ile karanlikta inkiibe edilerek
(en fazla 10 dakika) ortamdan uzaklastirildi. Lysing
solution ile yikanmayi takiben bir kez de PBS ile y1-
kandi. Daha sonra hiicrelerin tizerlerine %1 parafor-
maldehid iceren PBS’den 500 pl konularak analiz
zamanina kadar 2-8 °C’de bekletildi. Degerlendirme
asamasinda FACS Calibur model flow cytometry’nin
Simultest programi (Becton Dickinson) kullanilarak
CD34, CD38, CD71 oranlar saptandi. Tam kan sa-
yimlar: ise otomatik kan sayim cihazi (Medonic CA
610 Cell Analyzer, Sweden) ile yapildi.

Hiicrelerin mutlak sayilar1 akim sitometri ile elde
edilen yiizde degerlerinin, ayni anda otomatik kan
sayimi cihazi ile elde edilen toplam hiicre sayist ile
carpilmasi sonucunda hesaplandi.

Sonuclarin istatistiksel analizi, bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, Windows
Release 7.5, SPSS Inc., 1996) programi ile yapildi.
Veriler ve sonuglar tablolar halinde bagimsiz iki gru-
bun karsilastirilmasi olarak sunuldu. Degiskenlerden
dagilima uyanlar i¢in iki grup arasinda farklilik
olup olmadig t-testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemliligi testi) ile belirlendi. Normal dagilima uy-
mayan degiskenler icin Mann Whitney-U testi ile
istatistiksel degerlendirme yapild1. Istatistik testler-
de anlamlilik diizeyi; hiicre oranlar: i¢in 0.05, hiicre
mutlak sayilari icin ise 0.001 olarak alindi. p degeri
ile anlamlilik diizeyi gosterildi.

Tirkmen ve ark.



Bulgular

Calisma 16’s1 kiz (%48.5), 17’si erkek (%51.5) be-
bekten alinan 33 GKK ornegi ile tamamlandi. GKK
ornekleri; lenfosit ve lenfosit alt gruplar1 acisindan
33 eriskin ¢evre venoz kan Ornegiyle; CD34* progeni-
tor hiicre yoniinden ise 23 saglikli eriskin kemik iligi
ornegi ile karsilastirildi. Kordon kaninda NK hiicreler
ve LGL'ler 3 olguda, CD34" hiicreler ise 2 olguda la-
boratuvar imkansizliklar nedeniyle ¢alisilamada.

Hiicre oranlarina bakildiginda 8 parametrenin
5'inde GKK ve eriskin cevre kani arasinda onemli
farkliliklar saptandi. T hiicre, sitotoksik T hiicre ve
LGL'ler GKK’da daha diisiik oranlarda bulunurken; T
helper/suppressor ve B hiicre oranlar ise daha ytiksek
oranlarda saptandi (p<0.05) Total lenfosit, T helper
ve NK hiicre oranlar1 a¢isindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo I).

GKK’daki CD34* hiicre orani (%1.71£1.09), saglikli
eriskin kemik iligine oranla (%1.02+0.50) daha yiik-
sek degerde bulundu (p<0.05).

GKK’daki beyaz kiire sayilarinin ytiksekliginden do-
lay1, LGL'ler hari¢ biitiin lenfosit alt gruplarinin mut-
lak sayilar, eriskin Orneklerine oranla daha ytiksek
saptandi (p<0.001) (Tablo II).

GKK ornekleri kendi aralarinda bebegin cinsiyetine
baglh farkliliklar yoniinden incelendiginde, cinsiyet-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmadi. Ornekler multigravida (22 6rnek), primig-
ravida (11 6rnek) ve primiparite (13 6rnek) acisindan
incelendiginde de istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmadi.

GKK orneklerinin hepsinde CD34%38", 30’unda ise
CD34%71° ve CD34*71* hiicre oranlar1 da calisilarak
istatistiksel olarak tanimlayict analiz olusturuldu.
Hiicre oranlar sirasiyla %0.083+0.002, %1.08+0.42,
%0.62+£0.30 olarak saptandi. CD34 eksprese eden
hticreler icerisindeki CD38  hiicre orani %4.9+1.2,
CD71 orani1 %62.8+11.9, CD71* orani1 ise %36.36+8.9
olarak tespit edildi.

Tartisma

Dogumda immiin sistemin fenotipik ve fonksiyo-
nel olarak arastirilmasi, immiin yetmezliklerin ve
dogumsal hematolojik hastaliklarin erken tanisinda
buytik deger tasir. Ayrica intrauterin enfeksiyonlarin
tanisinda da lenfosit alt grup degisiklikleri tanisal ve
Onleyici bilgiler verebilir. Bu sebeple GKK’daki len-
fosit alt gruplarinin normal degerleri bilinmelidir.

Tablo I. Gébek kordon kani ve erigkin ¢evre venoz kaninda lenfosit ve lenfosit alt grup oranlarinin karsilagtiriimasi

Gobek kordon kani

Erigkin cevre kani

p degeri

Olgu sayisi (n) Ortalama (%)+SD Olgu sayisi (n) Ortalama (%)+SD
Lenfositler 33 27.746.5 33 26.8+8.4 >0.05
T hiicre (CD®) 33 59.1+11.76 33 73.9+8.09 <0.05
Thelper (CD%**) 33 43.1+10.0 33 44 5+7.7 >0.05
Tsuppressor (CD%*8*) 33 18.125.3 33 26.7+6.6 <0.05
Helper/suppressor orani 33 2.54+0.87 33 1.82+0.58 <0.05
B hicre (CD*1%) 33 12.6+3.6 33 10.843.3 <0.05
NK (CD316+56+) 30 14.315.6 33 14.8+6.5 >0.05
LGL (CD3*16+56+) 30 0.27+0.11 33 5.73+2.80 <0.05

Tablo II. Gobek kordon kani ve erigkin gevre vendz kaninda lenfosit ve lenfosit alt grup mutlak sayilarinin karsilastiriimasi

Gabek kordon kani Eriskin cevre kani o deger
Olgu sayisi (n) Ortalama (/ul)£SD Olgu sayisi (n) Ortalama (/ul)£SD
Beyaz kiire 33 141243798 33 5661+1091 <0.001
Lenfosit 33 393541709 33 15324663 <0.001
T hiicre (CD%) 33 2248+831 33 1151+376 <0.001
Thelper (CD%**) 33 16411626 33 699+219 <0.001
Tsuppressor (CD%%*) 33 685+289 33 438+186 <0.001
B hiicre (CD%1%) %) 482+225 88 166+95 <0.001
NK (CD3-16+56%) 30 529+268 88 212+98 <0.001
LGL (CD3#16+56%) 30 10+4 33 90+36 <0.001
Cilt 50 * Sayi1 4 Kok hiicre, lenfosit ve lenfosit alt gruplari « 263



Ulkemizde yenidogan kanindaki lenfosit ve lenfosit
alt gruplarinin referans degerleri hentiiz tam olarak
olusturulmamaistir. Bu ¢alisma, referans deger olustur-
ma i¢in yeterli ornek sayisi icermese de, takip edecek
calismalara onciiliik edebilir.

Calismada, lenfositlerin fenotipik analizleri netice-
sinde GKK ve eriskin ¢evre kani arasinda 6énemli fark-
liliklar oldugu, kordon kaninin, erigskin cevre kanina
oranla daha yiiksek oranda B lenfosit ve daha disiik
oranda T lenfosit icerdigi saptanmistir. T lenfosit ora-
nindaki distukligin, sitotoksik T lenfosit oranindaki
distkligin sonucu oldugu anlasilmaktadir. Ayni se-
kilde, GKK T hiicre helper/suppressor orani da, eriski-
ne oranla daha yiiksek bulunmustur. Sonuglar, lenfo-
sit oranlarinin dogumdan sonra eriskin hayata kadar
degisim gosterdigini belirten yayinlar ile uyumludur.
Yapilan calismalarda, B lenfositlerin zamanla azalip
T lenfositlerin arttig1, dogumda 3.0 olan T hiicre hel-
per/suppressor oraninin 7 aylikken 1.75’e distigi
bildirilmistir (9-11).

Calismamizda, MHC’den bagimsiz sitotoksik efek-
tor hiicre olan LGL'lerin, GKK’da hemen hemen hig
bulunmadigi ve NK hiicre oraninin eriskine benzer
oldugu (%14.3) saptanmuistir. Bir ¢calismada, GKK’da
NK hiicrelerinin sayica fazla olmasina ragmen aktivas-
yonlarinin disik oldugu gosterilmistir (12). Yapilan
analizlerde, GKK T lenfositlerinin daha immatiir ol-
dugu ve sitotoksik T lenfosit fonksiyonlarinin yetersiz
oldugu gosterilmistir (13). GVHD’nin patofizyoloji-
sinde T lenfositler ve muhtemelen NK hiicrelerinin
rol oynadig1 disiintildigiinde, GKK transplantasyon-
larindan sonra distik oranlarda GVHD goriilmesi; bu
hiicrelerdeki fonksiyon yetersizligi ile aciklanmakta-
dir (5,14).

Eriskin orneklerde total lenfosit poptlasyonu; T
lenfosit, B lenfosit ve NK hiicre oranlarinin toplamiy-
la olusturulmaktadir. Oysa kordon kaninda bu kriter
saptanamamistir. Bunun sebebi kordon kanindaki
NK hiicrelerinin ti¢te birinin CD16 i¢in pozitif, CD57
icin negatif olmasi olabilir. Bu durum NK hiicre ora-
nin1 gercek seviyelerinden daha diisik buldugumu-
za isaret etmektedir. Ayrica azalmigs CD3 (T lenfosit)
ekspresyonu, intermediate safhada olgunlagsmis T
lenfositlerin varligini akla getirmektedir (13). Kordon
kaninda eriskin kaninda bulunmayan bir lenfosit alt
grubunun var olabilecegi de diisiintilebilir.

Bebegin cinsiyeti, annenin gravida ve parite du-
rumlari goz 6niine alindiginda, kordon kani érnekle-
rinin kendi aralarinda anlamli farklilik olusturmadigi
belirlenmistir. Ancak bu durum, ¢alismamizda olgu
sayisinin anlamli bir fark olusturmak icin yeterli sayi-
da olmamasindan kaynaklanabilir.
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KIT sonrast hem kisa siireli, hem de uzun siireli
rekonstitiisyon icin gerekli hiicrelerin CD34 ekspre-
se eden mononitikleer hiicre populasyonu igerisinde
bulundugu kabul edilmektedir. Nakil i¢in kullanilan
her ti¢ kaynagin (kemik iligi, GKK, MCK) CD34* kok
hticre iceriklerinde niceliksel ve niteliksel farkliliklar
mevcuttur (15). Calismamizda CD34* hiicre orani
GKK’da %1.72, kemik iligi Orneklerinde ise %1.02
olarak saptanmistir. Daha 6nceki calismalarda bu de-
gerlere yakin sonuglar bildirilmistir (16-18). GKK’daki
CD34* hiicre orani yiiksekligine ragmen, kemik iligin-
deki mononiikleer hiicre sayisinin daha fazla oldugu
unutulmamalidir. Kordon kani transplantasyonlarin-
dan sonra goriilen yavas engratman, kilogram basina
diisen daha az sayida CD34* hiicre varligi ile agiklan-
maktadir (15).

MCK kok hiicrelerinin, kemik iligindeki hiticrelere
oranla trombosit rekonstitiisyonunu daha hizli olus-
turdugu, notrofil rekonstitiisyonunu da daha basaril
olarak gerceklestirdigi gosterilmistir (19-21). Cevre
kani ile yapilan transplantasyonlarda CD34* hiicre
sayist ile engrafman basaris1 arasinda direkt bir iliski
vardir. Ayni iligki kemik iligi tirtinleri icin gecerli sa-
yilmaz. Kemik iligi ve MCK tirtinlerinde goriilen bu
engrafman degisikliklerinin, CD34* hiicre alt grupla-
rinin kompozisyonu ile yakindan iliskili oldugu sa-
nilmaktadir. Calismamizda CD34*71* hiicre (eritroid
seriye yonelmis kok hiicre) orant %0.62 olarak belir-
lenmistir. Daha 6nceki calismalarla uyumlu olarak,
biitiin CD34* popiilasyon icindeki CD34*71* hiicre
orani ise %36.26 olarak saptanmustir (22).

CD34*CD38" hiicreler, lineage-spesifik antijenleri
eksprese etmez. In vitro ortamda miyeloid, lenfoid,
eritroid ve megakaryositer seriye farklilagsabilir. Hem
kordon kani, hem de kemik ili§inde pluripotent kok
hiicreye bilinen en yakin hiicrelerdir. Ancak bu iki kay-
naktaki CD34*38" hiicrelerin fonksiyonel farkliliklari
belirlenmistir. Hiicre dmriinii arastirmak icin yapilan
telomeraz uzunlugu ve telomeraz aktivite calismalari,
eriskin kemik iliginden elde edilen CD34*38" hiicrele-
rin kordon kanindakilerden daha kisa telomere sahip
olduklarini gostermistir. Bu durum kordon kani im-
matiir hiicrelerinin asir1 ¢ogalmasini agiklamaktadir
(23,24).

KiT’de kullanilan kemik iligi oérnegi, kordon kani
orneginden 10-15 kat daha fazla CD34* hiicre igerir.
Ancak kordon kaninda 4 kat daha fazla CD34%38
hiicre bulunur. Kordon kanindaki CD34*38" hiicre-
lerin klonlasma etkinlikleri de daha yiiksektir (25).
Dolayisiyla, kordon kaniyla yapilan KIiT daha etkin
olabilmektedir. Uzun stireli engrafmanda CD34+*38"
hiicre fraksiyonunun biiytiik rol oynadig: gosterilmis-
tir. GKKile yapilan transplantasyonlarda engrafmanin
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daha yavas olmasi buna bagh olabilir. Calismamizda
kordon kanindaki CD34*38 hiicre orani %0.083; yine
bir kok hiicre olan CD34*71" hiicre orani ise %1.08
olarak saptanmistir. Bu oranlarla uyumlu calismalar
vardir (17,25,26).

Calismamizda tiim CD34 eksprese eden hiicre po-
pilasyonu icinde CD38 hiicreler %4.9, CD71" hiic-
reler %63.2 olarak saptanmistir. Bu oranlar daha
once bildirilmis olan kemik iligi oranlarindan daha
fazladir. Bu durum, kordon kaninda multipotansiyel
progenitor hiicre oraninin daha fazla olduguna isaret
etmektedir (27).

Calismamizi genel olarak degerlendirdigimizde;
yenidogan bebeklerin immiin sisteminin, lenfosit ve
lenfosit alt gruplar1 agisindan eriskin immiin siste-
minden say1 ve orantisal olarak farkliliklar icerdigini,
GKK CD34* kok hiticre oraninin, saglikli eriskin ilik
urtinlerinden daha ytiksek oldugunu, GKK CD34+38"
hiicre oraninin, bildirilen kemik iligi oranlarindan
daha ytiiksek oldugunu tespit ettik.

Biitiin bu bulgularin sonucunda, primer immiin
yetmezliklerin, intrauterin enfeksiyonlarin ve do-
gumsal hematolojik hastaliklarin erken tanisinda
yararlanabilecegimiz kordon kani lenfosit alt grup
oranlariyla ilgili olarak, Ttirk halki icin referans deger-
lerin olusturulmasinda ilk adimlar: attigimiz kanisina
varilmaistir.
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