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BÖLÜM 20
SEREBROVASKÜLER HASTALIKLARDA  

KÖK HÜCRE TEDAVISI

GIRIŞ

Çocukluk çağında serebrovasküler hastalıklar 
erişkin çağa göre daha nadir rastlansa da ciddi bir 
engellilik nedenidir. Serebrovasküler olay; peri-
natal (20. Gestasyonel hafta-postnatal 28 gün) ve 
pediatrik dönemde (postnatal >28gün) gerçekle-
şen hemorajik inme (Hİ) ve iskemik inme (İİ) te-
rimlerini kapsar. İİ, arteriyel veya venöz sistemde 
oluşan tıkaçtan ötürü beyindeki bir bölgeye kan 
akışının engellenmesiyle meydana gelirken; Hİ 
ise serebral damar sisteminin herhangi bir bölü-
mündeki yırtılma sonucu oluşur. Her iki olay da 
santral sinir sisteminde değişen derecede hasara 
neden olur. Bu yüzden çocukluk çağında serebro-
vasküler olayın erken tanı ve tedavisi, özellikle 
arteriyel iskemik inme için rekanalizasyon teda-
vi adaylarının belirlenmesi hayati önem taşır. Bu 
çabalara rağmen, sağ kalanların önemli bir kısmı 
engelli kalmaktadır. Bu sonuç, etkili nörorestora-
tif yöntemlerin arayışını artırdı. Kök hücre teda-
visi, özellikle nöroproteksiyondaki bir dizi başa-
rısızlıktan sonra, inme iyileşmesini hızlandırmak 
için potansiyel bir yaklaşım olarak ortaya çıkmış-

tır.1 Hücresel terapinin inme ve beyin hasarında 
etkili olacağına dair umut olsa da bu konuda aşırı 
bir «aldatmaca» da var. Kök hücre tedavilerinin 
abartısına karşı çıkmak için preklinik test sonuç-
larının ve erken faz klinik deneylerinin raporlan-
masında titiz bir metodolojiye ve şeffaflığa ihtiyaç 
vardır.

Tamamlanan klinik araştırmaların büyük ço-
ğunluğu iskemik inmeye odaklanmıştır. Kök hüc-
relerin hemorajik inmelerdeki rolü hakkındaki 
bilgimiz hala çok kısıtlıdır. Kök hücrelerin; hüc-
re değişimi, büyüme faktörlerinin salgılanması, 
endojen onarıcı yolları teşvik etme, anjiyogenez 
ve nöroinflamasyonun modülasyonu gibi birden 
fazla etki mekanizması vardır (Tablo 1). Ayrıca 
inmenin yarattığı birçok patojenik kaskada mü-
dahale edebilir. Bugüne kadar inmenin kök hücre 
tedavisinin geliştirilmesinin odak noktası olan 
altı kök hücre tipi vardır (Tablo 2): embriyonik 
kök hücreler, nöral kök hücreler, mezenkimal kök 
hücreler ve bunların multipotent erişkin proge-
nitör hücreleri, hematopoetik kök hücreler ve in-
düklenmiş pluripotent kök hücreler.1
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olmaksızın, infarkt alanında gözlenmiştir.36 Başka 
bir inmeli fare çalışmasında ise IA verilen kemik 
iliği kök hücrelerin %95’inin enjeksiyondan 24 
saat sonra dalakta bulunduğu gösterilmiştir.37

Kök hücrelerin intraparankimal, intraarte-
riyel ve intravenöz transplantasyonu arasındaki 
karşılaştırma çalışmaları, IA yolun etkinliğini 
göstermiştir. MCA obstrüksiyonu olan farelerde; 
etiketli insan embriyonik kök hücre kaynaklı nö-
ral progenitörlerin ve sıçan hipokampal progeni-
törlerinin IA uygulanması, enjeksiyonundan 24 
saat sonra iskemik hemisferde zayıf bir Tek Foton 
Emisyon Bilgisayarlı Tomografi (Single-photon 
emission computed tomography-SPECT/CT) 
sinyali gösterirken, her iki hücre tipi de beyin 
yerine IV uygulamasından sonra iç organlarda 
birikti.38 Ancak IA uygulaması daha invazivdir, 
mortalite %41’e varabilir.1 Mezenkimal kök hüc-
releri kullanan bazı çalışmalar, hücrelerin büyük 
boyutuna veya mikroembolilere bağlı vasküler 
oklüzyon olaylarını bildirmiştir.39 IA yaklaşımı-
nın güvenliğinin yeniden değerlendirilmesine 
ihtiyaç vardır.

İntraserebral (IS) uygulama

Fetal nöronların intraparankimal veya intra-
ventriküler yolları, inme için yapılan erken nöral 
transplantasyon çalışmalarında, kayıp nöronların 
yerini almanın fizibilitesini belirlemek için en 
yaygın şekilde kullanılmıştır. İntraserebrovent-
riküler, intrasisternal ve intratekal yöntemleri 
kapsayan intraventriküler yol, dezavantaj olarak 
aşırı büyümeye neden olabilir. IS stereotaktik 
enjeksiyon daha güvenli bir yaklaşım olduğun-
dan beri çoğunlukla kronik iskemik inmelerde 
kullanılmaktadır.
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