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ÇOCUKLARDA SEPSIS VE SANTRAL SINIR SISTEMI 
ENFEKSIYONLARINDA MEZENKIMAL KÖK HÜCRE (MKH) 

VE KÖK HÜCRE TEDAVISI

GİRİŞ

Çocuklarda gerek sepsis gerekse de menenjit ve 
ensefalit gibi santral sinir sistemi (SSS) enfeksi-
yonlarındayeni bir tedavi modalitesi olan mezen-
kimal kök hücre (MKH) ve kök hücre tedavisi 
kullanımı ile ilgili çoğu deneysel olmak üzere kı-
sıtlı miktarda veri mevcuttur. Sepsis; enfeksiyon 
ile uyarılan bağışıklık sistem anormalliği, dolaşım 
bozukluğu ve uç organ yetmezliği ile birlikte olan 
sistemik enflamatuvar yanıt sendromu ile karak-
terize klinik bir sendromdur. Çocukluk çağında 
sepsis, yaşamı tehdit eden organ işlev bozukluk-
larına yol açar ve çocuklar için önde gelen ölüm 
nedenlerinden biridir.1-2 Pediatrik sepsis tanısı 
şüpheli ya da kanıtlanmış enfeksiyonla SIRS (Sis-
temik İnflamatuvar Yanıt Sendromu) birlikteliği 
olarak tanımlanmaktadır.3 SIRS tanımı iseSIRS 
en az bir tanesi anormal vücut ısısı ya da löko-
sit sayısı olmak üzere aşağıdakilerden 2 tanesinin 
varlığı ile konulmaktadır 3:

	» Kor vücut sıcaklığı (rektal veya oral) 38.5 
C’den yüksek veya 36 C’den düşük

	» Taşikardi
	» Taşipne
	» Yaş için anormal yüksek veya düşük lökosit sa-

yısı (>%10 olgunlaşmamış nötrofiller)

SEPSIS

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları
Çocukluk çağında sepsisi yönetmenin en önemli 
ve en zor kısımlarından biri erken teşhistir. Özel-
likle zayıf perfüzyon belirtileri (soğuk ekstremi-
teler, soluk/benekli cilt, azalmış periferik nabız, 
santral-periferik nabız arası fark, uzamış kapiler 
yeniden dolum süresi, bilinç değişikliği, azalmış 
diürez gibi)varlığında sepsisten şüphelenilmelidir.4 
Sepsis şüphesi sonrasında yaklaşım ve yönetim ba-
samakları; ilk stabilizasyon (oksijen ve ıv sıvı des-
teği, kateterizasyon), sıvı refrakter şok mevcut ise 
gerekirse vazoaktif destek, antibiyotik uygulaması, 
glikoz ve elektrolit anormallikleri varsa düzenlen-
mesini içermektedir.5 Özellikle olası etkene yöne-
lik antibiyotik tedavisi en geç sepsis düşünüldük-
ten sonraki ilk bir saat içinde verilmelidir. 4, 6-7 

Sepsis, inflamatuar yanıt ve immün disfonk-
siyon sürecinde çeşitli proinflamatuar faktörlerin 
birikmesinden kaynaklanır.8 Gelişen yoğun ba-
kım imkanları ve antibiyotik tedavisindeki ge-
lişmelere rağmen, sepsis mortalitesinin yüksek 
seyretmesi sağkalımı artırmak ve klinik sonuçları 
iyileştirmek için yeni bir tedavi gerekliliğini orta-
ya koymaktadır.9
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talite ve morbiditesi, artan antibiyotik dirençleri, 
ayrıca COVID-19 pandemisinde görüldüğü gibi 
mikroorganizmaların olası genetik mutasyonları 
ile birlikte MKH’lerin literatürdeki kısıtlı sayıda 
çalışmadaki olumlu terapötik etkileri göz önünde 
bulundurulduğunda sepsis ve menenjit tedavisin-
deMKH’lerin kullanımı ile ilgili daha fazla sayıda 
ve kapsamlı çalışmaların yapılmasının gerekli ol-
duğu görülmektedir.
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