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BÖLÜM

13.Spinal 
Yaralanmalarda

Kök Hücre Tedavisi

Eyüp ÇETİN1

GIRIŞ

Omurilik, periferik sinir sisteminin büyük bir kısmının beyin’le bağlantısını 
sağlayan, vertebral kolon tarafından korunan merkezi sinir sisteminin bir parça-
sıdır. Bu vertebral kolonda C1 – C8 servikal, T1 – T12 torasik, L1 – L5 lomber 
ve S1 – S5 sakral vertebra olmak üzere 4 ana bölgeye ayrılmıştır. Her segmentten 
çıkan spinal sinirler, farklı vücut bölgelerini innerve ederler. Servikal spinal sinir-
ler baş, boyun, omuz, kol ve elin motor ve duyusal fonksiyonlarını kontrol eder. 
Torasik spinal sinirleri; göğüs ve karın duvarlarının motor ve duyusal fonksiyon-
larını kontrol eder. Lomber spinal sinirler; kalça ve bacak; sakral spinal sinirler 
cinsel organları ve alt sindirim sistemini uyarır. Vertebral kolon içinde, omurilik 
meninksler (dura mater, araknoid mater ve pia mater) ve beyin omurilik sıvısı 
(BOS) tarafından kaplanır ve korunur (1). Omurilik, duyusal uyaranın beyne ve 
motor uyaranın hedef dokulara iletilmesi için bir kanal görevi görmesinin yanı 
sıra, vücudu zararlı uyaranlardan koruyan omurilik refleksinin oluşmasından da 
sorumludur (2).

Omurilik yaralanması (SCI) omuriliğe verilen hasardır, bu kordun normal 
motor, duyusal ve otonomik fonksiyonunda geçici veya kalıcı değişikliklere yol 
açarak dramatik nörolojik sakatlığa neden olabilir (3). Omurilik yaralanmasının 
prevalansı ülkelere ve bölgelere göre milyon kişi başına 8 ila 906 vaka arasında 
değişmekte olup, 30 yaşın altında ve erkeklerde daha yaygındır (4). Omurilik ya-
ralanması, beyin ve periferik sinir sistemi arasındaki bağlantının kopması sonu-
cunda solunum, bağırsak ve mesane fonksiyonlarında, hormon salınımı ve cinsel 
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için çaba harcamaktadır. Güncel tedavi araştırmalarının ve klinik yaklaşımları-
nın hastalığı tamamen düzeltme aşamasına gelmediği, ancak tedavi olma ihti-
malinde ümit verici sonuçlar verdiği için halen üzerinde araştırmaların devam 
ettiğini görmekteyiz.

Kök hücre tedavisi; diğer farmakolojik ve sistemik tedavilere ek olarak git-
tikçe geliştirilmekte ve değişik formatlarda denenmektedir. Bütün bu çabalara 
rağmen kök hücre tedavisinde beklenen ilerleme kaydedilmiş değil. Günümüzde 
halen tam bir protokol belirlenmemiş olmakla birlikte çeşitli protokollerde kli-
nik uygulamalar devam etmektedir. İhtiyacı karşılayan ve klinik olarak beklenen 
sonuçlara halen ulaşılmamıştır. Bu yüzden tedavi stratejilerini ve yöntemlerini 
geliştirmek için daha birçok çalışmaya ihtiyaç duyulması kaçınılmaz bir gerçektir.
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