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SAKLATMA
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Kordon kani / kordon dokusu alma ve saklatma

isleyisini bilmek.
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SUNU PLANI ./

e Kordon Kani/ Kordon Dokusu Nedir? Neden Saklatilir?

e Kok Hucreler ile Tedavi Edilen Hastaliklar

e Kordon Kani/ Kordon Dokusu Hangi Durumlarda Saklanamaz?

e Kordon Kani/ Kordon Dokusu Hakkinda Bilgilendirme

e Kordon Kani / Kordon Dokusu Kit Temini ve Saklama Talebinin Karsilanmasi
e Kordon Kani ve Kordon Dokusu Kit Hazirhgi

e Kordon Kani Toplama Sureci

e Kordon (Gobek Bagi) Alim Sureci

e Kordon Kani ve Dokusu Teslimi
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Kordon Kani/ Kordon Dokusu Nedir? Neden
Saklatilir?

Dogum oncesi anne ile bebek arasindaki besin ve oksijen alisverisini
saglayan gobek kordonundan alinan kandir.

Kordon Kani;

Kordon Dokusu; Dogum sonrasi gobek bagindan alinan 10-12cm’lik parcadir.

Kok Hucre; Farkh hicrelere donusebilen, kendini yenileyebilen ve agirlikh olarak
kemik iligi, yag dokusu, kordon kani, kordon ve dolasan kandan elde edilen
hucredir.

Kordon(gobek bagi) ve kordon kaninin kok hucrelerce zengin olduklar kanitlandi ve dondurularak
saklanabilecekleri yontemler gelistirildi.



Kok Hucreler ile Tedavi Edilen Hastaliklar

STANDART TEDAVILER

liklarda, hematopoetik kék hiicre nakli standart bir tedavidir.

Ldsemiler

Akut Losemiler

« Akut Lenfoiblastik Losemi (ALL)
» Akut Miyeloid Lésemi (AML)

« Akut Bifenotipik Akut Losemi

» Akut Farklilasmamis Lésemi

Akut Losemiler

« Akut Lenfoiblastik Losemi (ALL)
» Akut Miyeloid Lésemi (AML)

« Akut Bifenotipik Akut Lésemi

« Akut Farklilagmamis Losemi

Miyelodisplastik Sendromlar

« Direncli Anemi (RA)

» Direncli Anemi-Ring Sideroblast (RARS)

« Kronik Miyelomonositik Lésemi (CMML)

« Blast Artisi ile Birlikte Olan Direncli
Lésemi (RAEB)

- Doniisum Gosteren Blast Artisi ile
Birlikte Olan Direngli Anemi (RAEB-T)

Lenfomalar

- Hodgkin Lenfoma
- Hodgkin Disi Lenfoma (Burkitt
Lenfoma)

Kalitsal Alyuvar (Eritrosit)
Anomalileri

Orak Hiicreli Anemi

saf Alyuvar Aplazisi
Diamond-Blackfan Anemisi
Akdeniz Anemisi (Cooley Anemisi)

Kemik iligi Kanserleri

Multiple Myeloma
zma Hicreli Losemi .
enstrém Makroglobulinemisi

Dider Kan Hiicresi Proliferasyon

Bozukluklan

Anemiler

« Adir Aplastik Anemi

= Fankoni Anemisi

« Konjenital Diseritropoetik Anemi

« Paroksismal Noktirnal
Hemaoglobiniri (PNH)

«» Saf Alyuvar Aplazisi

Kalitsal Trombosit Fonksiyon

Bozukluklar

« Konjenital Trombositopeni

« Glanzmann Trombositopeni

Miyeloproliferatif Bozukluklar
« Akut Miyelofibroz

« Agnogenik Miyeloit Metaplazi
« Polisitemia Vera

» Esansiyel Trombositemi

AGir Kombine immiinyetmezlik (AKIY)
« AKIY-ADA Eksikligi

« AKiY-X'e Bagh Gegisli

« AKIY-T ve B Hicre Eksikligi

« AKIY- Normal B Hiicreli, T Hicre Eksikligi
« Omenn Sendromu

Métropeniler
« Kostmann Sendromu
» Myelokateksis

Diger Kalitsal immiin Sistem
Bozukluklari

« Ataksi Telenjiektazi

« Bare Lenfosit Sendromu

. Yaygin Dedisken immin Yetmezlik
« DiGeorge Sendromu

« Lokosit Adezyon Defekki

Kalitsal Metabolik Hastaliklar
igin Makiller

Mukopolisakkaridoz Depo
Hastaliklan

« Mukopolisakkaridozis (MPS)
« Hurler Sendromu (MPS-IH)
« Scheie Sendromu (MPS-IS)

« Hunter Sendromu (MPS-11)

« Sanfilippo Sendromu (MPS-IIT)
« Morquio Sendromu (MPS-IV)
+ Maroteaux-Lamy Sendromu

(MPS-V1)

« Sly Sendromu (MPS-VII)

« Mukolipidozis Tip I
Lokodistrofi Hastaligi

« Adrenolokodistrofileri (ADL)
» Krabbe Hastaligi

« Metakromatik Lokedistrofi

Lizozomal Depo Hastaliklan
« Gaucher Hastalid

« Miemann-Pick Hastaligi

« Sandhoff Hastaligi

» Tay-Sachs Hastaligs

« Wolman Hastaligi

Diger Kalitsal Hastaliklar

« Lesch-Myhan Sendromu

+ Osteopetrozis

immiin Sistem ve Diger Organlari
Etkileyen Kalitsal Hastaliklar
icin Nakiller

« Kikirdak-Sag Hipoplazisi

« Gunther Hastaligi

« Hermansky-Pudlak Sendromu

« Pearson Sendromu

« Lenfoproliferatif Bozukluk (LPD)
« X'e Badli Lenfoproliferatif Bozukluk
« Wiskott-Aldrich Sendromu

Fagosit Fonksiyon Bozukluklar:
« Chediak Higashi Sendromu

« Kronik Granulomatoz Hastaligi
« Notrofil Aktin Eksikligi

« Retikiiler Disgenezi

« Shwachman-Diamond Sendromu
« Sistemik Mastositozi

Diger Kanserler

« Niroblastoma Hastalid
« Retinoblastoma Hastalic
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in Favdas: adsterilmis olup, standart tedavide kullamimas igin ek galismalar gerekmektedir.

Otoimmiin Hastaliklar
» Tip | Diyabet

« Lupus

+ Crohn Hastaligi

» Multiple Sklerozis (MS)
« Serebral Palsi

» Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklan Igin Nakil

Gen Tedavisi

« Glanzmann Trombastenisi

« Adir Kombine imminyetmezlik (AKIY)
 AKIY-ADA Eksikligi

|« AKIY-X'e Bagl

Hiicresel Kardiyomiyoplasti

Histiyositik Hastaliklar

« Hemafagositoz

Epidermoliz Biillosa

e

« Langerhans Hucreli Histiyositoz

Hiicre Proliferasyonu Bozukluklariigin Nakiller

» Familyal Eritrofagositik Lenfohistiosidozis

Cesitli kardiyak durumlarda test edilmistir.

Kanserli Timarler icin Nakil
» Godis Kanseri

» Ewing Sarkom

« Renal Hicreli Karsinom

DENEYSEL TEDAVILER

Asagidaki hastaliklar K
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Otoimmiin Hastaliklar

« Juvenil Artrit

« Romatoid Artrit

« Crohn Hastaligi

+ Evans Sendromu

« Juvenil Dermatomiyozit
» Skleroderma

Organ Onarimi

Bobrek

« Bobrek ve hematopoetik kok hiicrenin birlikte
transplantasyonu

« Yetiskin kok hicrelerinden renal hiicre Uretilmesi
Karaciger
Hematopoetik kok hiicrelerden karaciger hiicreleri

Sinir Hicresi Onarimi
Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklan

« Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS veya Lou Gehring Hastaligi)

« Alzheimer Hastalidi
« Huntington Hastalig
» Parkinson Hastalidi

Travmatik Yaralanmalar
» Spinal Kord Yaralanmasi
« Felcin lyilesmesi

.

uretilmesi

Akciger

Kemik iliginde, kok hlcrelerden akciger havayolu
epiteli Gretimi

Gen Tedavisi

« Fankoni Anemisi
« Metabolik Bozukluklar
» Parkinson Hastalidi




Kordon Kani/ Kordon Dokusu Hangi Durumlarda

Saklanamaz?

Bilgilendirilmis onam formlarinin ve Annenin dogum éncesi il.k 24 saatte ve
sozlesmelerinin imzalanmamis olmasi, dogum sirasinda atesinin olmas,

HBsAg, Anti-HCV, Anti HIV I/I11, VDRL 35 haftadan erken dogum olmasi,

testlerinin pozitif olmasi,
Bebek dogum agirliginin 2000 gramin Dogan bebekte ilk 24 saatte ates
altinda olmas, saptanmasi,
Bebegin anomalili dogmasi, Plasentanin anomalili olmasi /\O’



Kordon Kani/ Kordon Dokusu Hakkinda
Bilgilendirme

e Kordon Kani Bankasi ile ilgili bilgi almak isteyen aileler ilgili lokasyon icin sorumlu
olan Acibadem Kordon Kani Bankasi Saha Sorumlusu, bazi hastanelerde bulunan
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Famicord hastane tantim sorumlusu ve/veya hastane tarafindan yetkilendirilmis
kisiden (yatan hasta danismani, yatis-cikis yetkilisi, dogum danismani vb.) bilgi
alir.
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' /t/ W ° Bilgilendirme sirasinda kordon kani ve kordon dokusu kiti icerisinde bulunan

Formlar hakkinda da genel bilgi verilir.




Kordon Kani / Kordon Dokusu Kit Temini ve
Saklama Talebinin Karsilanmasi

e Acibadem Kordon Kani Bankasi Famicord tarafindan belirlenen stok sayisi dogrultusunda kitler hastanelere
teslim edilir. Kordon kani ve kordon kani+kordon dokusu olmak uzere 2 cesit kit temini yapilabilir.

e Kordon kani kiti oda sicakhginda, kordon kani+kordon dokusu 2-8 °C ‘de muhafaza edilir.

e Kitlerin stok takibi ve son kullanma tarihi kontrolleri tanimlanmis calisanlar (dogum danismani,sorumlu
hemsire, laboratuvar teknisyeni, yatis-cikis yetkilisi/ yatan hasta sanismani vb.) tarafindan yapilir.

e Hasta yatis-cikis yetkilisi yatis islemleri sirasinda aileye kordon kani ve kordon dokusu talebi olup olmadigini
ve ailenin kit teminin olup olmadigini sorgular.



Kordon Kani ve Kordon Dokusu Kit Hazirligi

e Talebi olup bilgilendirilmis hastalarin yatis dosyasi Uzerine kordon kani kasesi basilir ya da kordon
kani etiketi yapistinilir.

e Kit teminini onceden yapmis hastalarin kiti kat hemsiresine hasta yatis-cikis yetkilisi tarafindan
kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilir. Kit temini olmayan hastalarin hasta tesliminde kitinin
olmadigi hemsireye iletilir. Kitin temini yatan hasta danismani tarafindan saglanir.

e Hastanin primer hemsiresi tarafindan kordon kani ve kordon dokusu saklatma talebi teyit edilir ve
elektronik hasta kaydinda ameliyat oncesi hasta hazirlik ekranina ve dogum oncesi ek degerlendirme
ekranina ya da “Ameliyat Oncesi Hasta Hazirlik Formu” ve “Dogum Oncesi Ek Degerlendirme Formu”na

kaydedilir.




e Dogum oncesi hastanin primer hekimi tarafindan “Kordon Kani/ Kordon Dokusu Alma ve Saklatma
Islemi Bilgilendirilmis Onam Formu”nun aile ile birlikte doldurulmasi saglanir.

e Dogum oncesi, yatan hasta danismani kordon kani ve kordon dokusu talebini teyit eder ve kit icinde
bulunan formlarin doldurulmasinda aileye yardimci olur. Kit icerisinde bulunan Fformlar
doldurulduktan sonra tekrar kit kutusu icine yerlestirilir ve aileye teslim edilir.

o Kat hemsiresi, hasta dosyasinda bulunan anneye ait barkod etiketlerinden bir tanesini kit Uzerine
yapistirir ve kitin anne ile birlikte dogumhane veya ameliyathaneye indirilmesini saglar.

e Hastanin ameliyathane veya dogumhaneye teslim sirasinda kat hemsiresi tarafindan kordon kani ve
kordon dokusu alinacagi anestezi teknisyeni veya ameliyathane hemsirelerine kimlik dogrulama
yapilarak sozel ve yazih olarak kit ile birlikte teslim edilir.




¢ Islem, ameliyathane salonunda gerceklesecek ise; hasta hazirlig sirasinda hastanin kordon kani ve
kordon dokusu istemi ve kit varligi kimlik dogrulama yapilarak kontrol edilir; elektronik hasta
kaydinda ameliyathane hasta guvenligi kontrol ekrani ya da "Ameliyathane Hasta Guvenligi Kontrol
Formu”na kaydedilir.

o Islem, dogumhanede gerceklesecek ise; hasta hazirlig sirasinda hastanin kordon kani ve kordon
dokusu istemi ve kit varligi kimlik dogrulama yapilarak kontrol edilir; elektronik hasta kaydinda
hemsire izlem ekrani ya da “Hemsire IzZlem Formu"na kaydedilir.

¢ Islem oncesinde dogumu gerceklestirecek hekime kordon kani ve
kordon dokusu alinacagi bilgisi verilir.
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Kordon kani toplama islemi hekim

tarafindan yapilir. Islem plasenta
ayrilmadan 15dk. icerisinde
tamamlanmalidir. Torbanin
aliminyum paketini yirtarak

paket steril alana alinir.
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Sterilizasyon indikatoru siyah Lokal temizlik icin 6nce asag
olmalidir (pembe ise torba .y
yukari, sonra tek yonlo

llanil :
kullaniimaz) hareketlerle batikonlu spancla

e - :
orba hortumundaki tim mavi silinir, batikon alkolli spancla

lempl :
klempler kapatilir. Kordon en silinerek uzaklastirilir.

alt kismindan klemplenir.

Kordon Kani
Toplama Sureci

<+

+
D4

Uygun olan en alt seviyedeki vene
giris yapilir. Hortumdaki tim mavi
klempler acilir. Kan torbasi
plasentadan asagi seviyede

tutularak kanin akisi hizlandinlir.

+
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Igne ile vene ikinci giris Islem esnasinda torba araliklarla Torbanin arka yuzinde, alinan Toplama iglemi
kontaminasyon sebebi asa@i yukan yavasca hareket kordon kan hacmini gosteren tamamlandiktan sonra igneye
olacagindan ignenin sabit ettirilerek icerisindeki 21ml olcum cizgileri yer alir. Torba dik yakm. olandan ba§layarakvtum
tutulmasina 6zen , N ) . mavi klempler kapatilir. Igne,
UIMasing 92 antikoagulan ile karismasi tutuldugunda tercihen 100ml ve koruyucu kilifi ile kapatilir
gosterilmelidir. saglanir. uzerinde kan ile dolmasi saglanir. (Sekill1).
+ +
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Torba icerisindeki kan 150ml Paketleme oncesi kirmizi klemp

ve/veya Ustunde ise 8ml CPD kapatilir. Kit icinden cikan

iceren kicik torbanin kanoli etikete, anne ve bebek bilgileri

kirthp kan iceren torbaya gecmesi yazilarak kan torbasinin

saglanir (Sekil12). etiketsiz yzine yapistirihir.

Torba emici peceteye sarilir.

Mor kapakh tipe, annenin 10ml
venoz kan ornegi alinir. Sarilmis

olan torba ile beraber kilitli posete

| 12

Kutu icerisindeki dokimanlar,
hekim ve ebeveyn tarafindan
tam, dogru sekilde doldurularak
imzalanir. Dokimanlar da

konulup havali zarfa yer|e§l:irilir." kutuya konulduktan sonra kit

kapatilir.
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© KORDON (GOBEK BAGI) ALIM SURECI

Istenmisse 6nce kordon kani toplanir, takiben kordon kaninin
alindigi temizlenmis bolgeden 10-12 cm’lik bir kisim kesilir.

Kordon dokusu, “Yikama Solusyonu” tupune konulur. 30 R

saniye hafifce calkalanip 5 dk. solisyon icerisinde bekletilir. M8

s
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Kordon dokusu, steril pens ile “Nakil Solusyonu” tupune

aktarilir. Etiket Uzerine hasta kimlik bilgileri yazilip tipe
yapistirilir.

Donmus haldeki 2 buz akiUsu, kordon dokusu kiti icinde bulunan bélmeye yerlestirilir. Buz akuleri,
kordon dokusunun 2-8°C’ de naklini saglayacak sekilde dondurulmus olmalidir.



Kordon dokusunun
bulundugu nakil tiopu ve
kordon kani toplanmadi

ise mor kan tupune
annenin 10ml venoz kan

ornegi alinir, singer spora
yerlestirilir.

Kutu icerisindeki
dokUmanlar, hekim ve
ebeveyn tarafindan tam
dogru sekilde
doldurularak imzalanir,

zarfa yerlestirilir.

Kitin uygun sicaklikta
trasfer edildigini izlemek
icin sicaklik indikatoru
baslatilir.

Kit icerisindeki strafor
kutunun tam kapanmasi

saglanir. Acibadem
Famicord logosu bulunan
mavi cantaya yerlestirilir.



Kordon Kani ve Kordon Dokusu Teslimi

Kit icerisinde bulunan “Dogum Bilgisi ve Kordon/Kordon Kani Toplama Formu” dogumu gerceklestiren hekim
tarafindan doldurulur. Ameliyathane/dogumhane hemsiresi, kit icerisinde olan “Kordon Kani/ Kordon Transfer ve

Kabul Formu”nu doldurarak kiti hasta ile birlikte kat hemsiresine teslim eder.

Kat hemsiresi kit ve icerisinde bulunan formlari kontrol ederek “Kordon Kani/ Kordon Transfer ve Kabul Formu”nu

imzalar, kit kutusunun formlar ile birlikte laboratuvara teslimini saglar.

Aile tarafindan doldurulup kit icerisine birakilan formlar, kit ile birlikte gonderilemedigi durumlarda Kordon Kani

Bankasi Operasyon Birimi'ne ulastirilmasindan yatan hasta danismani sorumludur.

Hasta kabul yetkilisi tarafindan bebegin elektronik hasta kaydi Uzerinden C8696105-Kordon Kani ve Kordon Dokusu
Kiti ve Test Bedeli girilerek laboratuvar kabuli yapilir."Kordon Kani/ Kordon Transfer ve Kabul Formu” kurye

tarafindan imzalanarak teslim alinip Acibadem Kordon Kani Bankasi Famicord'a ulastirilir.
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