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GIRIŞ

Dünya çapında erişkinlerde en önde gelen ölüm 
sebebi kardiyovasküler hastalıklardır (KVH). 
KVH, küresel ölümlerin yaklaşık %30’unu oluş-
turur ve bu da onları dünya çapında önde gelen 
ölüm nedeni yapar. Ülkemiz ise genç bir nüfusa 
sahip olmasına rağmen HAPPY adlı ulusal kalp 
yetmezliği(KY) çalışmasında KY prevalansının 
batı toplumlarından daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir. Ülkemizde halen 800.000 KY hasta-
sı olduğu tahmin edilirken bu hastaların %10’u 
ileri derecede KY nedeniyle tedavi görmektedir. 
İleri derecede KY’ si olan hastalarda 1 yıllık ya-
şam beklentisi ise %50 düzeylerinin altındadır. 
2030 yılında kalp yetmezliği nedenli 23,6 milyon 
kardiyovasküler ölümün olacağı ön görülmekte-
dir (1-8).

Koroner arter hastalığından kaynaklanan is-
kemik kalp hastalığı, kalp hastalığının en yaygın 
şeklidir ve sıklıkla kalp yetmezliğine yol açar. 
Skar dokusu ile ilişkili histolojik hasar ve geri 
dönüşümsüz kardiyomiyosit kaybı, sonunda sis-
tolik disfonksiyon ve kalp yetmezliğine yol açar 
ve malign ventriküler aritmilere zemin hazırlar. 
Koroner arter hastalığına yönelik gelişen medi-

kal tedaviler, balon, stent teknolojileri ve koroner 
baypas greftlerine rağmen iskemik kalp hastalık-
larının mortalite ve morbiditesi yüksektir. Reper-
füzyon tedavisi sonlanımları iyileştirmiş olsa da, 
akut miyokard enfarktüsü hala önemli mortalite 
ve morbidite ile ilişkilidir. İskemi ve reperfüz-
yon nedeniyle geri dönüşü olmayan miyokardi-
yal hücre ölümü başladığında, skar dokusu sol 
ventrikül fonksiyonunda azalmaya ve kontraktil 
miyositlerin kaybı sonucu kalp kasında incelme, 
anevrizma oluşumu ve kasılma kusuru nedeniyle 
kalp yetmezliğine yol açar. (2) 

Günümüze kadar kalp yetmezliğinde esas te-
davi hedefi miyokarttaki hasarın ilerlemesinin 
önlenmesi, kalp yetmezliği nedenlerinin önlen-
mesi, semptomların düzeltilmesi, hastane yatış-
larının azaltılması, yaşam kalitesinin artırılması, 
komplikasyonların önlenmesi ve kalp yetmezli-
ğine bağlı ölüm oranlarının azaltılması olmuş-
tur. Kalp yetmezliği olan hastaların tedavisinde 
medikal, cerrahi, cihaz temelli ve kalp nakli gibi 
yöntemlere başvurulmasına rağmen, bu tedavile-
rin esas altta yatan patolojiyi düzeltememesi ve 
kaybolan fonksiyonları yerine getirememesi ne-
deniyle rejeneratif bir tedavi yaklaşımına ihtiyaç 
vardır (3). Bu ihtiyaç nedeniyle son yirmi yılda 
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hücre uygulaması sonrası vasküler endotelyal bü-
yüme faktörü ekspresyonunda artışla anjiyogene-
zisin uyarıldığı tespit edilmiştir.(51)

SONUÇ

Uzun yıllar kalp dokusunda kök hücrelerin oldu-
ğu kabul görmemiş ve üzerinde çalışılmamıştır. 
Yapılan çalışmalar sonucunda kalp dokusunda 
kök hücrelerin yer aldığı ve ihtiyaç duyulduğun-
da fonksiyonel hale geldiği gösterilmiştir. Buna 
rağmen kalp dokusunda meydana gelen hasar 
sonrası bu hücreler hasarlı dokularda yeterli re-
jenerasyon sağlayamamaktadır. Son zamanlarda 
yapılan klinik çalışmalar kalp yetmezliği, koroner 
arter hastalığı, periferik arter hastalığı , pulmo-
ner hipertansiyon gibi kardiyovasküler hasta-
lıklarda kök hücre tedavi yöntemlerinin başarılı 
olduğunu göstermiştir. Yapılacak çalışmalarla 
uygulanacak kök hücrelerin dozunun, uygula-
nacağı zamanın ve implante edileceği en uygun 
yolun tespit edilmesi gerekmektedir. Ayrıca yapı-
lan işlemin güvenliği ve işleme bağlı gelişebilecek 
komplikasyonların tespiti de önemlidir. Sonuç 
olarak kardiyovasküler hastalıklarda günümüzde 
uygulanmakta olan tedavi yöntemlerinin yetersiz 
kaldığı durumlarda alternatif olarak veya eş za-
manlı kardiyak rejeneratif tedavinin de kullanıla-
bileceği bilinmelidir.
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