
Kordon kan›
saklanmas›n›n ge-
reklili¤i konusunda
bilim çevrelerinde henüz tam bir fikir
birli¤i yok. Baz› araflt›rmac›lar sadece
ailelerinde ilik nakli gerektirebilecek
hastal›k öyküsü bulunan ailelerin be-
beklerinde bu uygulaman›n yap›lmas›-
n› savunuyor. Baz› araflt›rmac›larsa,
kök hücre çal›flmalar›ndaki h›zl› gelifli-
mi göz önüne alarak herkesin bu al-
ternatifi kullanmas›n› önermekte.
Çünkü, kök hücreler, vücudun tüm
dokular›na dönüflme kapasitesine sa-
hip olduklar›, birçok hastal›¤›n tedavi-
sine ›fl›k tuttuklar› için çok de¤erliler.
Ancak baflar›l› bir kök hücre nakli ger-
çeklefltirebilmek için, kök hücrelerin
nakledilen kifliye uygun olmas› flart.
En uygun kök hücreler de elbette ki-
flinin kendi kök hücreleri. Bu nedenle
pek çok anne-baba, bebeklerini gele-
cekte herhangi bir hastal›¤a karfl› ko-

rumak, kök hücre nakli ge-
rekti¤inde hücre s›k›nt›s›

çekmemek için bebeklerinin
kordon kan›n› saklamak istiyor. 

Öte yandan, kordon kan›n›n kök
hücre içeren tek kaynak olmad›¤›n›, ya-
flam boyu kemik ili¤i, çevre kan› gibi do-
kular›n bu yönden kullan›lmaya devam
edilebilece¤ini de belirtmek gerekiyor.
Bu nedenle, do¤um s›ras›nda kordon
kan› saklanmam›fl bireyler bir kayba u¤-
ram›yor. Tek istisna aplastik anemi has-
tal›¤› (kemik ili¤inde hücre üretiminin
olmamas›). Bunun da çocuklarda görül-
me s›kl›¤› en az 10.000’de 1. Eriflkinde
oluflabilecek kalp, sinir hücre hastal›kla-
r› için kordon kan›n›n kurtar›c› olaca¤›
yönündeyse güçlü kan›tlar bulunmuyor.
Ticari beklentiler, deneysel verilerin ge-
re¤inden fazla önemde tan›t›lmas›na yol
aç›yor.

Bebe¤in do¤umundan sonra göbek
kordonu içinde kalan kana kordon ka-

n› deniyor. Bebek, bu kordonla anne-
siyle aras›ndaki besin ve oksijen al›fl-
veriflini sa¤layan plasentaya ba¤l›. Ya-
k›n bir zamana kadar plasenta, göbek
kordonu ve içindeki bu de¤erli kan
at›lmaktayd›. Ancak, hematopoetik
(kan yapan) kök hücrelerden zengin
oldu¤u anlafl›ld›ktan sonra, özel yön-
temlerle toplan›p saklanmaya bafllan-
d›. Bu kök hücreler, tüm kemik ili¤i
hücreleri harap olmufl bir kiflinin ilik
görevini yeniden normale döndürebi-
lecek kapasitede. Bu yüzden uygun
koflullarda p›ht›laflmadan, h›zla topla-
nan ve hücre zedelenmesine yol açma-
dan, yine uygun koflullarda donduru-
lan bu hücreler çeflitli nedenlerle ke-
mik ili¤i çal›flmayan ya da hasta ili¤e
sahip olan kiflilere tekrar sa¤l›klar›na
kavuflma flans› veriyor. Bu kan› topla-
ma ifllemini genelde kad›n do¤um uz-
manlar› ya da bu konuda deneyimli
ebeler gerçeklefltiriyor. Ancak, do¤um

Kök hücre bak›m›ndan
oldukça zengin bir kaynak

olan kordon kan›n›n saklan-
mas›na, çok de¤il 1980’li y›l-

larda bafllanm›fl. fiimdilerdeyse,
Avrupa ve Amerika’da birçok

kordon kan› bankas› kurulmufl du-
rumda. Amaç, pek çok hastal›¤a flifa

olabilecek kök hücrelere ait toplu bir
yer yaratmak ve hastalara nakletmek

üzere aranan özelliklere sahip kök hücre-
lere kolayca ulaflabilmek. Ülkemizde de ilk

banka 1994 y›l›nda Ankara Üniversitesi’nde
kurulmufl. Özel bankalarsa, amaçlar› biraz

farkl› olsa da, topluma göz k›rpmaya bafllad›.
Peki ama her yeni do¤an bebe¤in kordon kan›n›

saklamak gerçekten gerekli mi?
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s›ras›nda anne ve bebe¤in ihmal edil-
memesi için bu ifllemi doktor ya da
ebenin yapmas›n› uygun bulmayan
kurulufllar da var.

‹lk Ad›mlar 
‹nsanlarda ilk kordon kan› nakli

1988’de HLA (doku tiplendirmesi) uy-
gun kardeflten gerçeklefltirilmifl. Fran-
sa’da Fanconi Aplastik Anemi tan›s›
olan bir hastan›n annesinin gebeli¤i
s›ras›nda yeni bebe¤in hastal›¤› tafl›-
mad›¤› ve iki kardeflin doku tiplerinin
uygun oldu¤u tespit edildikten sonra,
normal do¤um s›ras› kordon kan› top-
lanm›fl. Bu doku, nakle kadar -196 °C
de saklanm›fl. Gerekli haz›rl›ktan son-
ra nakledilen göbek kordon kan›, has-
ta çocu¤un tüm hematolojik paramet-
relerinin iyileflmesini sa¤lam›fl. Daha
sonra akraba olmayan bireyler aras›n-
da kök hücre nakillerinde elde edilen
olumlu sonuçlar, kordon kan› banka-
lar›n›n geliflmesine ve bu kök hücre
kayna¤›n›n daha yayg›n kullan›lmas›-
na olanak vermifl. 1992’de New York
Kan Merkezi bünyesinde ilk kordon
kan› bankas› faaliyete geçmifl ve ulus-
lararas› kordon kan› nakli için kay›t
sistemi kurulmufl. 1993’de ilk kez ak-
raba d›fl› bir vericiden kordon kan›
nakli gerçeklefltirilmifl. 

Avrupa’daki kordon kan› bankalar›-
n›n tümü resmi kurulufl. Çünkü bura-
da özel bankalar›n kurulufluna izin
oluflmam›fl. ABD’deyse önceleri yal-
n›zca resmi ya da kâr gütmeyen
kurumlar devredeyken, daha sonra
özel ve kâr amaçl› kurulufllar h›zla art-
maya bafllam›fl. Bu durumda konunun
reklam boyutu öne ç›km›fl ve konu da-
ha fazla ilgi uyand›rmaya bafllam›fl.
Yani konunun son zamanlarda gün-
demde olmas›n›n esas nedeni, kordon
kan› hakk›ndaki bilimsel gerçeklerde
son y›llarda çok büyük bir de¤ifliklik
oldu¤u için de¤il. Ayr›ca son befl y›lda
embriyo kaynakl› kök hücrelerle ilgili
çok önemli ilerlemeler, toplumun ve
bilimsel çevrelerin ilgisini kök hücre
içeren tüm dokulara yönlendiriyor.

Türkiye’deki ilk kordon kan› ban-
kas›ysa 1994’de Ankara Üniversitesi
bünyesinde kurulmufl. Bu bankada
100 ünite kadar kordon kan›, ailede
hasta olan baflka bir çocuk bulunmas›
nedeniyle saklanmakta. Bunlardan
6’s›yla nakil yap›lm›fl; 20’si art›k kendi

vericileri için kullan›m gere¤i ortadan
kalkt›¤› ya da yeterli doku uygunlu¤u
sa¤lanamad›¤›ndan Dünya Kök Hücre
Verici Banka kay›tlar›na aktar›lm›fl.
Türkiye’den bu flekilde Uluslararas›
Akraba D›fl› Kordon Kan› Veri kay›tla-
r›na giren baflka banka bulunmuyor.
Ankara Üniversitesi Doku Bankas›, ay-
r›ca yurtd›fl›nda kordon kan› tarama
yetkisine de sahip ve Eurocord’a üye.
Eurocord Avrupa’da kordon kan› nak-
li uygulayan merkezlerin oluflturdu¤u
bir organizasyon. 

Ankara Üniversitesi d›fl›nda, Hacet-
tepe T›p Fakültesi ‹hsan Do¤ramac›
Çocuk Hastanesi bünyesinde de faali-
yet gösteren bir banka bulunuyor.

Son iki y›l içinde de, ‹stanbul ve Anka-
ra’da baz› özel bankalar otolog (ilerde
sadece kendileri için kullan›lmak üze-
re) kullan›m amac›yla faaliyete geçti.

Kemik ‹li¤i Yerine 
Özellikle lösemi ve baz› kal›tsal

hastal›klar için kemik ili¤i nakli en iyi
ve tek tedavi flans›. Kemik ili¤i naklin-
de, sa¤l›kl› bir vericiden al›nan kök
hücreler hastal›kl› hücrelerin yerini
al›yor. Ancak, herhangi bir verici bul-
mak yeterli olmuyor. Ayn› doku tipine
sahip bir verici bulmak gerekiyor. So-
run, milyonlarca farkl› doku tipinin
bulunmas›ndan kaynaklan›yor. Bu

41Haziran 2004 B‹L‹M veTEKN‹K



yüzden, milyonlarca insan bu ifl için
gönüllü olsa da uyumlu bir doku bul-
mak çok zor oluyor ve pek çok hasta
için zaman›nda bir verici bulunam›-
yor. ‹flte, göbek kordonu kan› nakli
baz› çevrelerde hala deneysel kabul
edilse de, bu hastalar için ikinci bir
flans ve umut anlam›na geliyor. 

Kordon kan› naklindeki en önemli
unsurlardan biri, doku (HLA) uyumu.
HLA antijenleri (Human Leucocyte
Antigen-‹nsan Lökosit Antijeni), doku
uygunluk antijenleri olarak tan›mla-
nan, vücudun kendi hücreleri ile ya-
banc› hücreleri birbirinden ay›rt etme-
sine yarayan moleküller. HLA bölgele-
ri, nakil için al›c› ve verici aras›ndaki
doku uyumunu belirliyor. HLA uyu-
mu tam olmad›¤› durumlarda, dokular
karfl›l›kl› birbirlerini reddediyor ve na-
kil baflar›s›z oluyor. Bazen de, nakledi-
len doku hastan›n vücudunu düflman
olarak görüyor ve ona karfl› savafl aça-
rak GVH (Graft Versus Host) hastal›¤›-
na neden oluyor. Verici hücrelerinin
al›c› hücrelerine karfl› gelifltirdi¤i bu
reaksiyon daha çok karaci¤er, cilt,
mukoza, sindirim sistemi hücrelerine
karfl› gelifliyor ve iki y›l içinde hastala-
r›n %50’sinde ortaya ç›k›yor. Kordon
kan› kök hücre nakillerinde, hücrele-
rin antijenik yap›s› henüz tam gelifl-

memifl oldu¤undan bu oran çok daha
düflük.

Sonuç olarak vericiyle hastan›n
HLA antijenlerinin birbirine uyumu ne
kadar yüksekse naklin baflar› olas›l›¤› o
kadar yükseliyor. HLA antijen uyumu
aile içinde % 30- 40 gibi yüksek olas›l›k-
lara ulaflabiliyor. Aile d›fl›nda bir kifli-
den doku uyumuysa çok düflük bir ola-
s›l›k. HLA antijenlerine özel kan testle-
riyle bak›l›yor ve nakil için en az 5 an-
tijenin uyumlu olmas› flart› aran›yor.
Kordon kan› naklinin baflar›s› al›c›ya
uyumlu kök hücrenin yan›s›ra bu hüc-
relerin miktar›na da ba¤l›.

Toplama ve Saklama 
Kordon kan›, bebek do¤ar do¤maz

ilk 10 dakika içinde, göbek ba¤› kesil-
dikten sonra göbek ba¤›n›n plasenta

taraf›nda kalan bölümünden al›n›yor
ve p›ht›laflmay› önleyici madde içeren
kan torbas› içine toplan›yor. 35-200
ml aras› ortalama 120 ml kan toplan›-
yor.  Uluslararas› standartlara göre
toplanan kan 60 ml’den az oldu¤unda
dondurulup saklanmak için yetersiz
kabul ediliyor. Toplanan kan›n 36 sa-
at içinde kordon kan› bankas› labora-
tuvar›na gönderilmesi gerekiyor. Bu
süre içinde oda ›s›s›nda saklanmas›,
kesinlikle dondurulmamas› gerekli.
Laboratuvarda bir tak›m ifllemlerden
geçirilen kan›n yap›lan testler sonucu
nakilde kullanmak için güvenli oldu-
¤u belirlenirse, bir hastaya gerekene
kadar özel yöntemlerle dondurulmufl
olarak –196 °C’de s›v› azot tanklar›n-
da saklan›yor. Dondurulan hücreler,
daha sonra gerek duyuldu¤unda çözü-
lerek tedavide kullan›l›yor. 

Kordon kan› farkl› biçimlerde top-
lanabiliyor. Steril ortamda do¤um
odas›nda plasenta henüz ayr›lmadan
toplamak seçeneklerden biri. Plasenta
ayr›ld›ktan sonra hemen laboratuvara
al›n›p burada da toplanabilir. Kordo-
nun erken kesilmesi sonucu toplanan
hücre miktar›, ulafl›labilecek maksi-
mum düzeylerdedir. Bakteriyel bulafl-
ma da bu yöntemde minimumdur.
Toplama s›ras›nda kordon kan› top-
lanmas› için gelifltirilen özel toplama
sistem ve torbalar› kullan›labilece¤i gi-
bi standart kan torbalar› ya da enjek-
tör de kullan›labiliyor. Kan›n saklan-
mas›nda da iki farkl› yöntem söz ko-
nusu. ‹fllem görmeden tam kan sak-
lanmas› hücreleri y›pratmamak için
tercih edilirken, yer darl›¤› nedeniyle
kök hücrelerin ayr›flt›r›larak tüplerde
saklanmas› da olas›. Do¤umun normal
ya da sezeryenle olmas›ysa kök hücre
içeri¤ini çok az etkiliyor. 

Al›nan kordon kan›n›n saklanabil-
mesi için anne kan›nda ve kordon ka-
n›nda de¤iflik bulafl›c› hastal›klar›n
olup olmad›¤› kontrol ediliyor. Yap›-
lan di¤er testlerse kordon kan›nda
kök hücre say›s›n›n ve canl›l›¤›n›n tes-
pitine yönelik. Kordon kan› üzerinde
mutlaka yap›lmas› gereken inceleme,
toplanan kan hacmi, toplanan mono-
nükleer hücre say›s›, ve hematopoetik
kök hücre say›s›n› gösteren CD34+
hücre say›s›. 

Bir baflka tart›fl›lan nokta bu hücre-
lerin en fazla ne kadar saklanabilece-
¤iyle ilgili. Kordon kan›n›n uzun süre
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Avantajlar
*Kordon kan›n›n toplanmas› anne ve bebek

için bir risk oluflturmuyor. H›zl› bir biçimde kolay-
ca toplan›yor. Oysa kemik ili¤inin al›nmas› için, ve-
riciye ac› veren, yüksek maliyetli cerrahi ifllemler
gerekiyor.

*Yeni do¤an, ba¤›fl›kl›k sistemi henüz flekillen-
medi¤inden, yeni bir ev sahibine uyumun en iyi
gerçekleflebildi¤i bir model. Bu nedenle kordon
kan› nakillerinde graft versus host hastal›¤› gibi is-
tenmeyen reaksiyonlar daha az gelifliyor.

*Kemik ili¤i nakli için al›c› ile verici aras›nda
ço¤unlukla tam bir doku (HLA) uyumu olmas› ge-
rekiyor. Kordon kan› naklindeyse tam bir uyum ol-
masa da baflar› sa¤lanabiliyor. 

*Saklanan kordon kan›ndaki kök hücreler, ge-
rekli oldu¤u durumda hemen kullan›labilecek du-
rumda oluyor. Bu özellik, hastal›klar›n ilerlemesi-
ni önleyebilmek için en k›sa sürede tedavinin zo-
runlu oldu¤u durumlarda önem kazan›yor.

*Radyasyon, kimyasallar ve enfeksiyonlar gi-
bi d›fl etkenler nedeniyle ister istemez zarar gören
kemik ili¤i ya da kan kök hücrelerinin aksine za-
rarl› etmenlerle karfl›laflmam›fl, daha genç ve sa¤-
l›kl› hücrelerdir.  

*Gerekti¤inde ço¤alt›lmalar› kemik ili¤i kök
hücrelerine göre daha h›zl›d›r.

*Virüs tafl›ma ihtimali düflüktür.

Dezavantajlar 
* Kordon kan›yla yap›lan tedavilerde dene-

yim s›n›rl›d›r. 
* Kordon kan› kök hücreleri ileri yafllarda

ortaya ç›kabilecek baz› genetik hastal›klar› tafl›-
yabilir. Bu durumda vericideki genetik hastal›k-
lar›n al›c›ya aktar›lma riski vard›r. Çözüm olarak
baz› kurumlar kan›n al›nmas›ndan önce verici ai-
le taraf›ndan detayl› ve aile geçmiflini de kapsa-
yan bir form doldurulmas›n› isterler. 

*Kordon kan› kemik ili¤ine göre daha az sa-
y›da kök hücre içerir. Bu içerik de genelde 40
kg üzerindeki kiflilerde yetersiz kal›r. Bu yüzden,
bu tedaviden yaln›zca çocuklar yararlanabiliyor.
Ancak, bu hücrelerin ço¤alt›larak kullan›lmas›y-
la ilgili çal›flmalar yap›l›yor. 

*Kordon kan› nakli sonras›nda kök hücrele-
rin faaliyete geçmesi, kemik ili¤i ya da kan kök
hücrelerine göre daha yavafl. Bu sürecin uzun ol-
mas› hastalar›n enfeksiyon kapma olas›l›¤›n› ar-
t›r›yor.  

*Kordon kan› kök hücrelerinin ne kadar
süre saklanabilece¤i henüz kesinlik kazanmad›. 

*Kordon kan›n›n saklanabilmesi için Kordon
Kan› Bankalar›na ücret ödenmesi gerekti¤inden
bu yolla tedavilerin toplumun tüm kesimlerine
ulaflmas› kolay de¤il.



saklan›labilece¤ine inan›l›-
yor. Ancak bu alan çok yeni
oldu¤undan bu sürenin ne
kadar olabilece¤i hakk›nda
kesin bir yorum yap›lam›-
yor. Yine de en az 10 y›l için
saklanabildi¤ini söylemek
olas›. Bu sürenin, geliflen
t›p sayesinde ileride artaca-
¤› düflünülüyor. Nitekim ya-
k›n bir zamanda ABD’de ya-
y›mlanan bir çal›flmada 10
y›l› aflan örneklerin de kök
hücre içeri¤ini korudu¤u
gösterilmifl. 

Nakil Tipleri 
Kiflinin kendi kan›ndan al›nm›fl kök

hücrelerin yine ayn› kifliye verilmesi
otolog, hasta olan kifliye ikizinden
al›nm›fl kök hücrelerin nakline de sin-
jeneik nakil deniyor. Kendinden ya da
ikizinden al›nan kök hücre nakli d›fl›n-
daki tüm nakillereyse allojenik nakil
deniyor. Bunlardan otolog kordon ka-
n› nakli son derece ender rastlanan
bir durum. Dünyada yaln›zca 1 kifliye
uygulanm›fl. Çünkü herhangi bir ço-
cukta kendi kök hücrelerinin nakliyle
tedavi edilebilecek bir hastal›k olufl-
mas› olas›l›¤› 1000’de 1 ile 200,000’de
1 aras›nda. Ayr›ca, çocukluk lösemisi
için çocu¤un kendi kordon kan›n›n
kullan›lmas›, löseminin kordon kan›n-
da da bulundu¤u düflünüldü¤ünden
neredeyse hiç yap›lmayacak bir fley.
Sonuç olarak çocu¤unuzun kordon
kan›n› saklamak yaln›zca nakille teda-
vi edilebilecek lösemi gibi bir hastal›¤›
olan baflka bir çocu¤unuz oldu¤unda
anlaml›. Yeni do¤acak bebe¤inizin
hasta kardefliyle aras›nda doku uyu-
mu olmas› olas›l›¤› da dörtte bir. Bu
da kesinlikle denemeye de¤er bir ola-
s›l›k. E¤er böyle bir durumda de¤ilse-
niz ancak yine de aileniz için yeni do-
¤acak bebe¤inizin kordon kan›n› sak-
lamak istiyorsan›z özel bankalar bu ta-
lebinizi belli bir ücret karfl›l›¤›nda kar-
fl›layabiliyor. (Yaklafl›k olarak ilk y›l
için 1500 $, sonraki her y›l için de
100$) Ancak dünyada oldu¤u gibi
Türkiye’de de resmi kurulufllar kor-
don kan›n›n bu amaçla saklanmas›n›
do¤ru bulmuyorlar. 

Örne¤in, Amerikan Pediatri Akade-
misi’ne (AAP) göre rutin bir biçimde
göbek kordon kanlar›n›n toplanmas›-

n› ve depolanmas›n› desteklemek için
yeterli bulgu bulunmuyor. Kordon ka-
n›nda bulunan hücreler, ender olgu-
larda yaflam› tehdit eden lösemi ya da
di¤er çocuk hastal›klar›n›n tedavisin-
de kullan›labiliyor. Ancak AAP uz-
manlar› kordon kan›n›n biyolojik bir
sigorta gibi kifliye özel saklanmas›n›n
pek de ak›ll›ca bir seçim olmad›¤›n›
düflünüyorlar. Kordon kan›n›n potan-
siyel kullan›m› hala k›s›tl› oldu¤un-
dan, kordon kan› bankac›l›¤›n›n yal-
n›zca bir aile üyesinde bir kök hücre
nakline gereksinim oldu¤u ya da ola-
bilece¤i durumlarda düflünülmesi ge-
rekti¤ini belirtiyorlar. Öte yandan ebe-
veynleri t›pk› organ ba¤›fl›nda oldu¤u
gibi, gereksinimi olan yabanc›lara yar-
d›m edebilmek için herhangi bir ücret
ödemeden bebeklerinin kordon kan›n›
ulusal kök hücre bankalar›na ba¤›flla-
malar› konusunda destekliyor. Kor-
don kan›n›n, hematopoetik hücreler
kullan›larak tedavi edilebilecek bir
hastal›kla ilgili geçmifli olmayan bir ai-
lece gelecekte kullan›m›na iliflkin bir
söz vermek, gerçekd›fl› olmakla birlik-
te yeni ebeveylerin de sömürülmesi
anlam›na geliyor. Kordon kanlar›n›n
toplum yarar›na saklanmas›ysa büyük
bir s›k›nt›y› giderebilir. Bu yüzden bu
alanda üzerinde durulmas› gereken
nokta kordon kan› ba¤›fllar›n›n art›r›l-
mas›. 

Ne Kadar Yayg›n 
fiu ana kadar tüm dünyada gerçek-

leflen kordon kan› nakli say›s› 3500’ü
aflm›fl durumda. Lösemi, bu yöntemle
en s›k tedavi edilen hastal›k. Ayr›ca di-

¤er kanser türleri, ba¤›fl›kl›k sistemi
hastal›klar›, kal›tsal hastal›klar (meta-
bolik ve nerolojik), kemik ili¤i hasta-
l›klar›, do¤ufltan gelen metabolik dü-
zensizlikler de bu tedaviden yarar gö-
ren hastal›klardan. Yöntem bugüne
kadar kalp ve sinir hastal›klar›n›n te-
davisi için uygulanmam›fl.  

Yak›n zamana kadar kordon kan›
kök hücreleri miktar›n azl›¤› nedeniy-
le yaln›zca çocuk hastalarda kullan›l›r-
ken son zamanlarda eriflkinlerde de
olumlu sonuçlar al›nmaya bafllanm›fl.
Bu da uygulaman›n daha yayg›nlafla-
bilece¤i yönünde bir geliflme. Ayr›ca
genel olarak kök hücreler konusunda
üniversite ve biyoteknoloji flirketleri
gibi birçok kurulufl yo¤un çal›flmalar
yürütüyor. Her geçen gün hem kor-
don kan› hem de di¤er doku kaynakl›
kök hücrelerle ilgili yeni sonuçlar ya-
y›nlan›yor. 

Araflt›rmalar kök hücre naklinden
sonra enfeksiyon ve graft vs. host ris-
kini azaltmak için yeni yollar bulmak
ve bu hastal›¤›n mekanizmas›n› anla-
mak; kök hücrelerin say›s›n› laboratu-
var koflullar›nda art›rmak ve böylece
daha büyük ve daha güçlü dozlarda
kök hücre elde edebilmek; hastal›kl›
kök hücrelerin genetik olarak düzelte-
bilmek; hücre dokular›n› ve organlar›
oluflturan kök hücrelerin potansiyeli-
nin keflfetmek gibi hedefler do¤rultu-
sunda devam ediyor. 
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Kordon kanlarn›n sakland›¤› s›v› azot tanklar›


