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SEPSİSTE KÖK HÜCRE 
TEDAVİSİ

BÖLÜM 6

Gizem Selen ÇİÇEK1

GIRIŞ

Sepsis, konakçının enfeksiyon ajanına karşı geliştirdiği kontrolsüz cevap ve bu-
nun sonucunda gelişen çoklu organ hasarı ile karakterize bir sendromdur (1). 
Avrupa Yoğun Bakım Derneği (ESICM) ve Kritik Bakım Derneği (SCCM) tara-
fından gerçekleştirilen Sepsis 3 isimli toplantıda sepsis tanımı ve tanı kriterleri 
güncellendi. Yeni tanıma göre sepsis, kesin tanı konmuş ya da şüpheli enfeksi-
yon varlığında quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) skorunun 
2 puan ve altında olmasıdır (1). qSOFA kriterleri içinde olmamasına rağmen 
serum laktat değerinin 2 mmol/l nin üzerinde olduğu durumlarda da mortalite-
nin önemli ölçüde arttığı gösterilmiş (1). 2021 de yayınlanan sepsis kılavuzunda 
ise qSOFA ve serum laktat düzeylerinin tarama aracı olarak değerli olmadığı 
geçmektedir (2). Resüsitasyonun ilk üç saatinde 30 ml/kg kristaloid replasmanı 
yapılması, sıvı resüsitasyonunun takibinde kapiller dolum süresinin kullanılma-
sı gibi tedavi yaklaşımları ve takip kriterleri düşük kaliteli kanıt ve zayıf öneriler 
arasında kabul edilmiştir (2).

Sepsis tanı, takip ve tedavi kriterlerinin hızla değiştiği günümüzde, klasik 
tedaviler dışında yeni tedavi arayışları sürmektedir. Kök hücre tedavisi ise ta-
mamlayıcı tedavi seçenekleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır.
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KÖK HÜCRE TEDAVISINE DAIR ZORLUKLAR

Sepsis tedavisinde hız en önemli basamaktır bu nedenle hızlı kök hücre temini 
için dondurulmuş kök hücre barındıran merkezler kurulmalıdır. Kök hücrenin 
in vitro hücre kültüründe üretilmesi üretim kolaylığı açısından bir avantajdır. 
Ancak bu tekrarlayan geçiş, hücrenin terapötik etkinliğinde azalmaya sebep 
olabilir (32). Aynı zamanda fenotip değişikliği ile telomerde kısalma, kromozo-
mal hasar ve hatta malign transformasyon bile gözlenebilmektedir (33). 

Sonuç olarak günümüzde kök hücre tedavisi birçok hastalıkta tedavi seçe-
nekleri arasına girmektedir. Kök hücre tedavisine dair laboratuvar çalışmaları 
ve klinik çalışmaların artması gerekmektedir. Yapılacak çalışmalar, tedavilerin 
bilinmeyen yönlerinin aydınlatılması ve rutin tedavi seçenekleri arasına girmesi 
açısından önemlidir.
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