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Hipertansiyon ve Hiicresel Tedavi

Suna KARADENIZ SAYGILI'

GIRIS

Hipertansiyon, yiiksek prevalans, morbidite ve mortaliteye sahip, bulasic1 olmayan
kronik seyirli bir hastaliktir. Kalp yetmezligi ve felg gibi ciddi rahatsizliklarin olus-
masina neden olmasinin yanisira; kalp krizi, bobrek yetmezligi, periferal vaskiiler
hastaliklarin olugmasi iginde bir risk faktortidir. Klasik ilag tedavisi, yasam sek-
linin degistirilmesi, diizenli fiziksel aktivite, doymus yag alim diizeyinin kontrol
altina alinmasy, tuz, alkol ve sigara titketiminin azaltilmasi, stresten uzak bir yasam
stiriilmesi hipertansiyon ve etkilerinin azaltilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Diin-
ya ¢apinda hipertansiyon tedavisi i¢in farkli stratejiler uygulanmakla birlikte hala
hastaligin kontrolii kiiresel halk saglig1 i¢in 6nemli bir sorun teskil etmeye devam
etmektedir. Adrenerjik inhibitorler, renin-anjiyotensin sistem inhibitorleri, ditire-
tikler, vazodilatorler gibi farmakolojik tedavi uygulamalar1 hastaligin seyrinin yo-
netilmesinde ve tedavisinde hala ilk sirada yer almaktadir. Son yiizyilda hastaligin
patogenezi lizerine etkili bitkisel terapiler, vitamin ve mineral takviyeleri, molekiil
ve antikorlarin gelistirilmesi de dahil olmak iizere bir¢ok alternatif tedavi prose-
diirleri uygulanmaya calisilmis fakat tam anlamiyla bir basari elde edilememistir.
Bunun yaninda kok hiicre, hiicre temelli tedaviler oldukga dikkat gekmekte ve hiic-
resel tedavilerle bir¢ok hastaligin tedavisinde umut verici sonuglar alinmaktadir.
Hipertansiyon ve iligkili hastaliklarin tedavisinde de hiicresel tedavi yontemleri in
vitro ve in vivo ¢alismalarla denenmekte ve klinige uygulanabilirligi test edilmek-
tedir. Kitabin bu béliimiinde hipertansiyon ve alakali patogenez siireglerinde hiic-
resel tedavi uygulamalar1 ve klinik denemeleri hakkinda bilgi verilecektir.

EMBRIiYONiIK KOK HUCRELER

Embriyonik kok hiicreler (EKH) blastokist i¢ hiicre kitlesinden koken alan, ti¢
germ yapragina (endoderm, ektoderm ve mezoderm) farklilasma potansiyeline
sahip ve organizmadaki birgok hiicre tipine déniisebilen kék hiicre tipidir.” in
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tedavisinin sistemik arteriyel basing ve kardiyak yenilenme {izerine anlaml bir
etkinliginin olmadig1 bulunmustur “?. Dekompanse karaciger sirozu bulunan 11
hastanin oldugu bir klinik arastirmada kok hiicre infiizyonunun karaciger fonk-
siyonu ve portal hipertansiyon iizerine iyilestirici etkinlige sahip oldugu belirtil-
mistir ®”. Yine karaciger sirozu olan 47 hastanin bulundugu bagka bir ¢aligmada
da benzer sonuglar bulundugu bildirilmigtir ©V. Pulmoner hipertansiyon hastala-
rinin dahil oldugu bir klinik denemede intraven6z kok hiicre tedavisi sonrasinda
pulmoner arteriyal kan basinci, vaskiiler direng ve kardiyak outputta iyilesmeler
oldugu gorillmustiir *. Diger bagka iki ¢caligma pulmoner hipertansiyon tedavisi
i¢cin pulmoner arter veya sag ventrikiilden kok hiicre uygulamasi yapilmis ve 36 ay
takip sonrasinda egzersiz toleransinda ve sag ventrikiil fonksiyonunda iyilesmeler
gozlemlenmigtir %%,

SONUC

Hipertansiyon multifaktoriyel poligenik bir hastaliktir. Birgok nedene bagli olarak
gelisebileceginden ve altta yatan hastalik patogenezinin molekiiler mekanizmasi
olduk¢a karmagik oldugundan baslangicta etkin tedavi prensiplerinin uygulan-
mast zor ve zaman alici bir siirectir. Hipertansiyonun tedavi protokollerinde et-
kilenen organ veya dokunun fonksiyonlarinin eski haline yakin hale getirilmesi
esas prensiptir. Hiicre temelli tedaviler hipertansiyonun ilerlemesinin durdurul-
masinda, kardivaskiiler rejenerasyonun saglanmasinda umut vaad eden tedavi
segenekleri arasinda yer almaktadir. Gelisen teknoloji vasitasiyla yapilacak ileri
caligmalarla hiicrelerin davranis karakteristikleri, farklilasma potansiyelleri, pa-
rakrin faktor etkileri daha iyi anlagilmaya ¢alisilmali ve ¢ok daha fazla bilimsel
aragtirilma yapilmali dolayisiyla da tedavi protokollerinde daha etkin bir sekilde
kullaniliminin saglanmasinin 6nii agilmalidir.
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