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GiRIS
GObek kordonu kaninin (UCB), eritrosit siispansiyonu (RBC) kaynagi olarak kullanimi, son
birkac yilda kordon kani bankalari (CBB'ler) tarafindan arastirilmistir. Bu bankalar, nakilde

kullanilan UCB sayisinin azalmasi sebebiyle, CBB hizmetlerinin strdirilebilirligini korumak icin

bu Griinln yeni uygulamalarini aragtirmaktadirlar.

Umbilikal RBC'ler (U-RBC'ler), esas olarak distik ve asiri diistik dogum agirlikli yenidogan
(LBW ve ELBW) transfiizyonu icin faydah olabilir. U-RBC kullanimi, fizyolojik ozellikleri
yenidoganin fizyolojisine daha yakin oldugundan, transfiizyonla iliskili komorbiditelerin gelisme
olasiliginin daha dusilik olmasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica, transfiizyon amaciyla UCB kullanimi,
yetiskin transflizyonu talebini karsilamak icin yetiskin bagisci sayisinin® yetersiz oldugu az
gelismis Ulkelerde uygulanan transfiizyon tibbi igin umut verici bir alternatif olabilir. Yapilan
calismalar, herhangi bir reaksiyon olmaksizin hemoglobin seviyelerinde artisla sonuclandigini

gostermistir.

UCB isleme kosullarinin yani sira bunlarin CBB'ler tarafindan depolanmasi ve klinik
oncesi validasyonu, Urinin CBB'lerin hemoterapi hizmetlerindeki uygulanabilirligi hakkinda

yapilmis yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci UCB'den U-RBC elde etmekte kullanilan otomatik ve manuel olmak

Uzere iki islem teknigini degerlendirmektir. Ayrica U-RBC kalite kontrol sonuglarini A-RBC
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fraksiyonlu Uniteler igin gozlemlenenlerle karsilagtiriimis ve saklama stiresi boyunca U-RBC ve A-

RBC artik plazmasindaki blylime faktori (GF) ile sitokin konsantrasyonlari analiz edilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada 24 UCB unitesi kullaniimistir. UCB torbalari islenmeden once l6kositten
arindinlmistir. Daha sonra, katki sollisyonunda manuel isleme (protokol 1/n = 12) veya otomatik
isleme (protokol 2/n = 12) ile U-RBC'ye donusturulmustir. Protokol 1'e (P1) gbre, 12 UCB
torbasi 860 g'de 7 dakika boyunca santrifiij edilmistir. isleme prosediirii bittikten sonra, her bir
torba 150 mL'lik bir pediatrik transfer torbasina (Fresenlus Kabl) alinmis, bu torba da manuel blir
ekstraktorle fraksiyonlara ayrilmistir. Protokol 2'ye (P2) gore, 12 UCB torbasi Biosafe SEPAX 2
ekipmaninda islenmistir. Her iki protokolde de kullanilan U-RBC'ler steril bir baglantiyla
pediatrik torba sistemine baglanmistir, bu nedenle analiz siresi boyunca ana torba sisteminin
acilmasi_gerekmemistir. Torbalar buzdolabinda, 4+2°C kontrolli sicaklikta, en fazla 14 giin

boyunca saklanmistir.

Kontrol grubu, bir in-line filtrede (Fresenius Kabi) toplanan A-RBC ve lokosit filtrasyon
sistemine sahip katki solliisyonu eklenmis bir kan torbasi toplama sisteminden (SAG-M)
olusmaktadir. Fraksiyonlama islemi, A-RBC iceriginin 150 mL'lik transfer torbalarinda pediatrik
Unitelere bolinmesine dayanan kapali bir sistemde gerceklestirilmistir. U-RBC ve A-RBC
Uniteleri 14 glnlik saklama stiresi boyunca kontrol edilmis, ayrica D1 (isleme giini), D7 ve

D14'te analiz edilmistir.

Tum dridnlerde hematolojik (hemoglobin, hematokrit, hemoliz) parametreler ve
biyokimyasal (pH, sodyum, potasyum indeksi, glukoz, laktat) parametreler 6lctilmuistir. Son
depolama glninde (D14) tum (Unitelerde aerobik/anaerobik mikroorganizmalarin ve
mantarlarin mikrobiyolojik kontrolii yapiimistir. U-RBC artik plazmasi DO, D7 ve D14 giinlerinde
toplanmistir. Analizler bes U-RBC P1, bes U-RBC P2 ve iki A-RBC alikotuna uygulanmistir. U-RBC
P1, U-RBC-P2 ve A-RBC'deki GF ve sitokin konsantrasyonlari, tekli ve ¢oklu immiinoassaylerle

Olcllmustar.
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24 UCB vericisinin ortalama dogum agirligi 3.219 g ve ortalama gebelik yasi 39 haftadir.
Toplanan ortalama UCB hacmi 99 ml'ye ulasmistir. islem &ncesi hematolojik taramaya gére,
toplam ortalama hemoglobin seviyesi 11 dg/mL ve hematokrit seviyesi Unite basina %38'dir.
isleme prosediirii bittikten sonra, P1 icin kaydedilen ortalama U-RBC hacmi 45 mL ve P2 icin 39
mL iken, P1 icin kaydedilen ortalama hematokrit seviyesi %57 ve P2 icin %59 idi. islemden
gecirildikten sonra protokoller arasinda bu endekslerde 6nemli bir fark goézlenmemistir.
Ortalama A-RBC hacmi 44 mL'ye ulasmistir. Unite basina hemoglobin indeksi RBC tinitelerinin
hacmine gore hesaplanmistir. Boylece, P1 ortalama 7,6 g hemoglobin/lnite kaydederken, P2
ortalama 7g hemoglobin/linite kaydetmistir. U-RBC genel ortalama olarak 7,3g
hemoglobin/unite iken, A-RBC genel ortalama olarak 8,8g hemoglobin/unitedir. Saklama siresi
boyunca RBC hemoglobin indeksi her iki protokoliin U-RBC'si igin anlamh olgtide farkhydi (p <
0.0001 vs. A-RBC).

Biyokimyasal analizler, U-RBC icin kullanilan her iki protokolde de depolama siiresi
boyunca incelenen parametrelerde 6nemli degisiklikler oldugunu gostermistir. Boylece, pH,
sodyum ve glukoz (her biri icin p < 0.0001) seviyeleri depolama siiresi boyunca anlamli bir diisis
kaydederken, potasyum ve laktat (her biri icin p < 0.0001) seviyeleri bu siire boyunca anlamli bir
artis kaydetmistir. isleme ve saklama asamalar bittikten sonra, P2'ye gére islenen iki U-RBC
Unitesi D14 kan kilturleri pozitif sinyal vermistir. Bu kultirlerde Propionibacterium spp. ve
Staphylococcus lugdunensis tGremistir. Her iki U-RBC isleme protokolii (P1 ve P2) arasinda GF ve

sitokin konsantrasyonlari agisindan énemli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Hem P1 hem de P2’de %53'lin Uzerinde hematokrit seviyeleri kaydedilmistir; daha dnce
onaylanmis olan iki protokol arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Bu bulgu,
fraksiyonlamanin  otomatlk yontemlere dayali olarak da gergeklestirilebilecegini
kanitlamaktadir. Bu nedenle, o sirada mevcut kaynaklara bagh olarak, U-RBC Unitelerinin hem
otomatik hem de manuel ydntemlere dayali olarak islenmesi mimkiin goriinmektedir.
incelenen protokoller arasinda nihai U-RBC hacimlerinde énemli bir fark gézlenmemistir. Nihai
hacmi daha dustk tespit eden diger calismalar RBC l|okofiltrasyonunu, isleme prosediri

bittikten sonra gerceklestirirken, bu calismada islemden 6nce tam kan lokofiltrasyonu
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uygulanmistir. Bu yontem, daha yiiksek U-RBC hacimleri elde etmek igin gecerli bir segenek gibi
goriinmektedir. U-RBC'de kaydedilen pH ve potasyum seviyeleri A-RBC Unitelerinden daha
diisiiktiir. Ozellikle prematiire yenidoganlarda pediatrik transfiizyon sonrasi olusabilen
hiperkaleminin kotl prognoza yol agma ihtimalinden 6tlirt, transfliizyonda A-RBC yerine U-RBC

Unitelerinin kullanimi daha faydal olabilir.

Mikrobiyolojik kontrole tabi tutulan iki U-RBC Unitesi, kordon kaninda siklikla bulunan
mikroorganizmalar agisindan pozitif ¢ikmistir. Diger ¢calismalarda da U-RBC'lerin mikrobiyolojik
parametreleri degerlendirilmis ve %0 ila %13,7 arasinda degisen farkli kontaminasyon degerleri
kaydedilmistir. Bu varyasyon, UCB toplama uygulamalariyla iliskili olabilecek kontaminasyon
seviyeleri icin standartlarin eksikligini kanitlamistir. Toplama prosedirinin iyilestirilmesi daha

iyi sonuglar alinmasini saglayabilir ve kontaminasyon riskini azaltabilir.

Bu calismada olgilen GF ve sitokin konsantrasyonlari, insilin harig, U-RBC kalinti
plazmasinda daha yiksektir. Bu bulgu, yetiskin kan 6rneklerinde UCB igin gbzlemlenenlerden
daha yiksek IGF-1 ve TGF-beta seviyelerini tanimlayan 6nceki ¢alismalarda goézlemlenenlerle
uyumlu degildir. Ancak bu yazarlar olglimleri serum orneklerinde gerceklestirirken, bu
caismada RBC artik plazma ornekleri kullanilmistir. Yapilan calismalar prematire
yenidoganlarda yuksek diizeyde pro-enflamatuar sitokinlerin prematiriteye bagli retinopati
riskinde artigla iliskili oldugu, GF'lerin, anjiyojenik proteinlerin gorilme sikliginin ise bu riski
modiile ettigi sonucuna varmislardir. GF, IL ve sitokin konsantrasyonlari ile dogumdaki gebelik
yas! arasindaki iliski, bu GF'lerin prematire transfiizyonu Uzerindeki etkisini agiklamak igin kilit

bir nokta olabilir.

Spesifik U-RBC kalite parametreleri, bu birimlerin 6zelliklerine ve uygulamalarina gore
belirlenebilir. Yenidoganlarda kullanilmak (zere hazirlanan fraksiyone A-RBC (nitelerinin
kalitesini degerlendirmeye odaklanan c¢alismalar, spesifik kalite kontrol parametrelerinin
tanimlanmasina yardimci olacak sekilde gelistirilmelidir. LBW ve ELBW yenidoganlarda U-RBC
kullaniminin avantajlarini arastirmak icin randomize klinik ¢alismalar yapilmalidir. Sonug olarak,
bu calismanin sonuclari, kordon kaninin CBB rutinlerinde ve transfiizyon hizmetlerinde kolayca
uygulanabilecek manuel veya otomatlk protokollere dayali olarak kaliteli U-RBC Unitelerinde

islenebilecegini gostermistir.



