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Omurilik, periferik sinir sisteminin biiyiik bir kisminin beyin'le baglantisin
saglayan, vertebral kolon tarafindan korunan merkezi sinir sisteminin bir parca-
sidir. Bu vertebral kolonda C1 - C8 servikal, T1 - T12 torasik, L1 — L5 lomber
ve S1 - S5 sakral vertebra olmak tizere 4 ana bolgeye ayrilmistir. Her segmentten
¢ikan spinal sinirler, farkli viicut bélgelerini innerve ederler. Servikal spinal sinir-
ler bas, boyun, omuz, kol ve elin motor ve duyusal fonksiyonlarini kontrol eder.
Torasik spinal sinirleri; gogiis ve karin duvarlarinin motor ve duyusal fonksiyon-
larin1 kontrol eder. Lomber spinal sinirler; kal¢a ve bacak; sakral spinal sinirler
cinsel organlari ve alt sindirim sistemini uyarir. Vertebral kolon i¢inde, omurilik
meninksler (dura mater, araknoid mater ve pia mater) ve beyin omurilik sivist
(BOS) tarafindan kaplanir ve korunur (1). Omurilik, duyusal uyaranin beyne ve
motor uyaranin hedef dokulara iletilmesi igin bir kanal gorevi gérmesinin yani
sira, viicudu zararli uyaranlardan koruyan omurilik refleksinin olusmasindan da
sorumludur (2).

Omurilik yaralanmasi (SCI) omurilige verilen hasardir, bu kordun normal
motor, duyusal ve otonomik fonksiyonunda gegici veya kalic1 degisikliklere yol
acarak dramatik norolojik sakatliga neden olabilir (3). Omurilik yaralanmasinin
prevalansi iilkelere ve bolgelere gore milyon kisi bagina 8 ila 906 vaka arasinda
degismekte olup, 30 yasin altinda ve erkeklerde daha yaygindir (4). Omurilik ya-
ralanmasi, beyin ve periferik sinir sistemi arasindaki baglantinin kopmasi sonu-
cunda solunum, bagirsak ve mesane fonksiyonlarinda, hormon salinimi ve cinsel
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i¢in ¢aba harcamaktadir. Giincel tedavi arastirmalarinin ve klinik yaklagimlari-
nin hastalig1 tamamen diizeltme agamasina gelmedigi, ancak tedavi olma ihti-
malinde imit verici sonuglar verdigi i¢in halen i{izerinde arastirmalarin devam
ettigini gérmekteyiz.

Kok hiicre tedavisi; diger farmakolojik ve sistemik tedavilere ek olarak git-
tikce gelistirilmekte ve degisik formatlarda denenmektedir. Biitiin bu ¢abalara
ragmen kok hiicre tedavisinde beklenen ilerleme kaydedilmis degil. Gliniimiizde
halen tam bir protokol belirlenmemis olmakla birlikte gesitli protokollerde kli-
nik uygulamalar devam etmektedir. Thtiyaci kargilayan ve klinik olarak beklenen
sonuglara halen ulagilmamigtir. Bu yilizden tedavi stratejilerini ve yontemlerini
gelistirmek icin daha bir¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmasi kaginilmaz bir gergektir.
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