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BÖLÜM 27
SPINAL KORD HASARINDA KÖK HÜCRE TEDAVISI

“Travmatik spinal hasar karanlıktaki ani bir şimşek gibi 
büyük bir güçle vurur, hayatları sonsuza dek değiştirir. 
Hastalar için umudu ve fonksiyonelliği geri kazandıra-
bilecek devrim niteliğinde tıbbi müdahalelere acil ihti-
yaç vardır.”

GIRIŞ

Travmatik spinal hasar (TSH) medulla spinalisin 
motor, duyusal ve otonomik işlevlerinde kaybın 
yanı sıra hastanın fiziksel ve psikolojik sağlığını 
da oldukça etkileyen yıkıcı bir durumdur.1 Dünya 
genelinde TSH’ye bağlı ölüm ve morbidite sıklı-
ğının oldukça yüksek olması ile TSH’li hastaların 
karmaşık ve pahalı tıbbi destek ihtiyacı sağlık sis-
temleri için önemli bir yük oluşturmaktadır.

Trafik kazaları, düşmeler ve kendi kendine 
zarar verme gibi nedenler dünya genelinde en 
yaygın sebepler arasındadır.2,3 Ülkeler arasında 
TSH’nin insidans ve prevelansında belirgin fark-
lılıklar vardır; bu farklılıklar cinsiyete, yaralan-
ma mekanizmasına ve lezyonun şiddetine göre 
değişebilir. Bildirilen insidans, yüksek gelirli ül-
kelerde 12.1 ila 57.8 vaka, düşük gelirli ülkelerde 
ise 12.7 ila 29.7 vaka arasında değişmektedir.2,4 
Dünya Sağlık Örgütü her yıl yaklaşık 250.000 

– 500.000 arasında yeni vakanın görüldüğünü 
bildirmektedir.5

Omurilik yaralanmalarının başlıca nedenleri 
araç kazaları, düşmeler, şiddet, spor kazaları ve 
tıbbi/cerrahi komplikasyonlardır.5 En sık servikal 
spinal segment seviyesinde yaralanma görülür.6 
TSH motor/duyusal işlev bozukluğu, nöropatik 
ağrı, otonomik disrefleksi ve bağırsak/mesane 
disfonksiyonu gibi yaralanmanın seviyesine ve 
şiddetine bağlı olarak bir dizi nörolojik proble-
me yol açar.7 Etkilenen bireylerde mortalite hızı 
yılda 750-1000 arasında değişmektedir. Sepsis, 
pnömoni ve diğer solunumsal problemler, renal 
yetmezlik etkilenen bireylerde ölümün en sık ne-
denlerindendir. TSH sonrası prognozu belirleyen 
en önemli etkenler motor, duyusal ve otonomik 
defisitlerin şiddeti ve eşlik eden komorbiditelerin 
varlığıdır.3 Hastaların yaşam kalitesini artırmak 
için çeşitli yöntemler deneniyor olsa da TSH’de 
iyileşme oldukça sınırlıdır ve tedavide paralizinin 
düzeltilmesi önceliğini korumaktadır.8

Bir bireyin TSH sonrası fonksiyon kaybının 
boyutuna ilişkin standart klinik değerlendirmede 
genellikle Amerikan Omurilik Yaralanmaları Bir-
liği’nin hasar skalası (American Spinal Injury As-
sociation impariment scale/AIS) kullanılır. AIS 
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Faz I/IIa açık etiketli ve randomize olmayan 
kontrollü bir başka çalışmada servikal TSH’lı 
hastalara insan kaynaklı NKH transplasyonu uy-
gulanmıştır. Toplam 19 hastadan 17’sinde sen-
sorimotor tam, 2’sinde ise motor tam ve duyusal 
eksiklik saptanmıştır. NKH’ler fetal telensefalon-
dan üretilmiş ve medulla spinalise nakledilmiştir. 
Kontrol grubuna servikal TSH’li 15 hasta dahil 
edilmiştir. Hücre naklinden 1 yıl sonra, kord 
hasarı, syrinks veya tümör oluşumu, nörolojik 
bozulma ve nöropatik ağrı veya spastisiteyi şid-
detlendiren hiçbir kanıta rastlanmamıştır. NKH 
transplantasyonu yapılan 19 hastanın 5’inde AIS 
skorları iyileşirken (2’sinde AIS A → C, 1’inde AIS 
A → B ve 2’sinde AIS B → D), kontrol grubunda 
sadece bir hastada iyileşme görülmüştür (AIS A 
→ B). Transplantasyon grubundaki iyileşmeler 
arasında motor skorlarda artış, motor seviyelerde 
iyileşme ve elektrofizyolojik çalışmalara verilen 
yanıtlar yer almıştır. Bu nedenle, insan kaynaklı 
NKH’lerin servikal TSH’de nakli güvenli ve iyi 
tolere edildiği ve transplantasyondan 1 yıl sonra-
sına kadar mütevazı nörolojik fayda sağladığı öne 
sürülmüştür.6

Levi ve arkadaşlarının intramedullar NKH 
tedavisinin güvenilirliğini değerlendirdikleri 17 
servikal, 12 torasik TSH’li hastanın dahil edildiği 
bir çalışmada hastalara intrameduller NKH teda-
visi uygulanmıştır. Transplantasyondan sonraki 
ilk yılda, 12 torasik hastanın 4’ünde 4 ciddi ad-
vers olay ve 17 servikal hastanın 9’unda 15 ciddi 
advers olay görülmüştür. NKH’lerle veya manuel 
intramedüller enjeksiyonla ilgili herhangi bir gü-
venlik endişesi görülmemiştir. Servikal manye-
tik rezonans görüntüleri, nakledilen 17 hastanın 
8’inde motor azalma veya ortaya çıkan nöropatik 
ağrı olmaksızın hafif artmış T2 sinyal değişikliği 
göstermiştir. Tüm T2 sinyal değişiklikleri nakil-
den 6 ila 12 ay sonra düzelmiştir.23

TSH tedavisinde hücre tedavisindeki büyük 
gelişmelere rağmen NKH uygulanması için op-
timum bir protokol geliştirilmemiştir. Yousefi-
fard ve arkadaşlarının yaptığı metaanalizde TSH 
transplantasyonunun etkinliğinin temel olarak 

yaralanma modeline, müdahale aşamasına, nak-
ledilen hücre sayısına, immünosupresif kullanı-
mına ve muhtemelen kök hücre kaynağına bağlı 
olduğu gösterilmiştir. NKH transplantasyonu 
sonrası fonksiyonel iyileşmenin transeksiyon ve 
kontüzyon modellerinde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Ayrıca, spinal yaralanmanın akut 
fazında NKH naklinin daha iyi fonksiyonel iyi-
leşmeye sahip olduğu bulunmuştur. Daha yüksek 
dozların (>3 106 hücre/kg) transplantasyon için 
optimum olduğu, ancak immünosüpresif ajan uy-
gulamasının motor fonksiyon iyileşmesini olum-
suz etkilediği gösterilmiştir.39

SONUÇ

Travmatik spinal hasar ciddi bedensel engellilik, 
yaşam kalitesinde azalma ve mali yükler gibi çok 
yönlü sonuçlar doğuran bir durumdur. Bu trav-
matik deneyim hem bireysel hem de toplumsal 
düzeyde derin etkiler bırakmaktadır. Bilimsel iler-
lemelerin sağladığı yeni perspektifler, bu zorlayıcı 
tabloya karşı umut ışığı yakmaktadır. Yaralanma 
sonrası erken dönemde yapılan etkili müdaha-
leler, “zaman omurgadır” kavramıyla sembolize 
edilen bir yaklaşımla, yaralanmanın neden ol-
duğu tahribatı minimize etme ve rehabilitasyon 
potansiyelini optimize etme amacını taşır. Kök 
hücre tabanlı tedavi girişimleri, gelecekte önemli 
sonuçlar elde etme potansiyelini taşımaktadır.
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