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YARA TEDAVISINDE KÖK HÜCRE VE TROMBOSITTEN 
ZENGIN PLAZMANIN ETKILERI

GİRİŞ

Vücudun dış etkenlere karşı koruyucu bariyeri 
olan deride meydana gelen anatomik ve fonk-
siyonel bütünlük kaybı sonucu yara meydana 
gelir. Homeostazın sağlanması için yara iyileş-
mesi sürecinin başlatılması vücudun temel gö-
revlerinden biridir. İnflamasyon, proliferasyon 
ve remodelling temel basamaklarını oluştur-
duğu birbiri içine geçmiş birçok mekanizma-
nın olduğu yara iyileşme sürecinde 4-6 hafta 
içerisinde kapanan veya küçülen yaralara akut 
yaralar gelir 1. Yara iyileşme basamaklarında 
inflamasyon fazının uzaması, yetersiz vasküla-
rizasyon, enfeksiyon veya düzenleyici büyüme 
faktör, sitokinlerde yetersizlik durumunda yara 
4-6 hafta içerisinde kapanmaz ve akut yaralar 
kronik yaralara dönüşür 2.

Kronik yaraların tedavisinde büyüme fak-
törlerinin önemi fark edildikten sonra büyüme 
faktörlerinin salınmasını sağlayan hücrelerin 
çoğaltılması ve kullanılmasını sağlayan hücresel 
tedaviler birçok araştırmanın konusu olmakta-
dır. Birçok farklı olgun hücreye dönüşme po-
tansiyeli olan kök hücrelerin, hücresel tedaviler 
içindeki yeri geçen gün önem kazanmaktadır. 

Yara iyileşmesinde gerekli hücreler değişiminin 
yanında salgıladıkları büyüme faktörleri ve sito-
kinler aracılığıyla etkileri olan kök hücreler bu 
bölümde anlatılacaktır.

Kök Hücre Tanımı

Kök hücre, uygun sinyal ortaya çıkana kadar 
farklılaşmamış; farklı hücre tiplerine dönüşme 
potansiyeline ve kendisini yenileyebilme gücü-
ne sahip olan hücrelerdir 3. Özelleşmemiş ya 
da farklılaşarak özel işlevler kazanmamış, ana 
hücrelerdir. Vücutta bulundukları yere göre 
veya farklılaşma potansiyellerine göre sınıflan-
dırılabilirler. Kendini yenileme, farklılaşma ve 
klon oluşturabilme yeteneği kök hücre tanımı-
nı oluştururken kullanılan en önemli kök hüc-
re özellikleridir. Zigot ilk tutipotent kök hücre 
olup bölünerek blastokisti meydana getirmek-
tedir. Blastokistte bulunan hücreler çoğalarak 
ve farklılaşarak embriyoyu ve eklerini oluşturur. 
Blastokist iç hücre kitlesinde (İHK) yer alan 256 
adet hücreye embriyonik kök hücre (EKH) adı 
verilir ve bu hücreler embriyonun tamamını 
oluşturabilirler (tutipotent). Embriyo gelişimi 
ile fetal dönemden sonra EKH bulunmamak-
tadır. Onun yerine yağ dokusu, kemik iliği gibi 
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Resim 2. Sol:Sodyum sitratlı tüp içerisindeki kan-
ların santrifüj cihazına yerleştirilmesi. Sağ: Kanın 
şekilli elemanlarının ayrılmasından sonra plazma 
altında görülen trombositten zengin beyaz renkli 
tabaka plazma ile TZP olarak enjektöre alınır.

Klinik ve deneysel uygulamalarda, yukarıda 
tarif edilen TZP eldesinde sodyum citrat ile ak-
tivasyonu engellenen trombositlerin, yara böl-
gesine enjekte edilerek aktifleşmesi sağlanır 38. 
Aktifleşen trombositlerden salgılanan büyüme 
faktörleri ve sitokinler kronik yaranın ektif yara 
haline gelmesi için etkin bir yöntemdir. Trom-
bositlerin yarılanma ömrünün çok kısa olduğu 
ve enjeksiyon sonrası çevreye yayılan büyüme 
hormon ve sitokinlerin de etkinliklerinin çok 
da güçlü olmadığı gösterilmiştir. Bu nedenle 
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekmektedir 39. Yara 
iyileşmesinde faydalı olduğu ancak tüm kronik 
yaralarda yeterince etkili olmadığı bilinmek-
tedir. TZP içerisindeki büyüme hormonları ve 
sitokinler aynı anda ortama dâhil oldukları için 
enjekte edilen ortamdaki harmoniyi sağlayama-
yabilir. Destekleyici tedavi olarak düşünülme-
sinde fayda vardır. Ek olarak TZP nin kalsiyum 
ile jelleştirilerek taşıyıcı olarak kullanıldığı du-
rumlar da mevcuttur. Jel hali stabil bir yapı ol-
madığı için enjeksiyon daha fazla tercih edilen 
yöntemdir. Jel veya akışkan halinde içerisine kök 
hücre veya yara iyileşmesinde faydalı olduğu dü-
şünülen maddeler eklenerek, bu madde ve hüc-
relerin etkinliğinin arttırılmasında faydalıdır 47.

TZP lerde kök hücrelerde gibi ortamdaki var 
olan hücreler üzerinden etkinlik gösterirler. İs-
kemik bir ortama transplantasyonu yeni vaskü-
ler yapıların oluşmasına yardım edecektir. TZP 

verilen ortamdaki durumu mucizevi bir şekilde 
düzelmemektedir. Bilakis, ortamın durumunu 
daha da pekiştirebilir. Örneğin, hipertrofik skar 
veya keloid olan bir yara veya ortama enjeksiyo-
nu skar dokusunu arttıracaktır.41

SONUÇ

Otokrin ve parakrin etkileri sayesinde yara iyi-
leşmesinde ilerlemesi durmuş fazlar üzerine 
etki etme özelliği ile erişkin kök hücrelerin veya 
stromal vasküler fraksiyonun, medikolegal so-
runlar aşıldığı takdirde klinik uygulamada yay-
gınlaşması faydalı olacaktır. Daha detaylı klinik 
çalışmalar, kanun ve kurallar dahilinde yapıla-
cak uygulamalar, mezenkimal kök hücrelerin 
umut tacirliği statüsünden, gerekli durumlar-
da gerektiği kadar kullanılan standart tedaviler 
arasındaki yerini almasını kolaylaştıracaktır. 
Hazırlanması daha kolay, kanuni herhangi bir 
sıkıntısı olmaksızın rahatlıkla kullanılabilen 
TZP, kronik yara iyileşmesinde destekleyici te-
davi olarak kullanılmaya devam edebilecektir.
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