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GIRIS

Diyabet, diinya ¢apinda endise verici oranda yiikselen bir grup metabolik
hastaliktir. Tip 1 (juvenil diyabet), pankreasin insiilin iiretemedigi diyabetin oto-
immiin versiyonudur, Tip 2 diyabet ise (yetiskin baslangicli diyabet) hiicrelerin
insiilin direncinden kaynaklanmaktadir. Diyabetin her iki tipinde de yiiksek kan
sekerine bagli olarak bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastalik, retinopati, vb.
gibi ilerleyici komorbiditeye yol agan komplikasyonlar gézlenmektedir. Metfor-
min, siilfonil iire grubu ilaglarin yani sira insiilin enjeksiyonlar1 da uygulanan
mevcut tedavi protokolleridir. Mevcut tedavi protokollerinde spesifik bir hastalik
genellikle ilag olarak isimlendirilen bir bilesik ile tedavi edilmektedir. Boyle bir
ilag, biyolojik siiregleri modifiye etme 6zelliklerine sahiptir. Bu sayede ilag, has-
taligin siddetini tamamen ortadan kaldirmakta veya azaltmaktadir. Cogu zaman,
hastalikli kosullarin tamamen ortadan kaldirilmasindan ziyade hastaligin sidde-
tinde bir azalma saglamaktadir. Ileri diyabet vakalarinda, tek basina ilag veya in-
sitilin enjeksiyonlari ile bunlarin kombinasyon halinde kullanilmasi kan sekerinin
sabit bir seviyede kalmasini saglayamamaktadir. Ayrica, sik insiilin enjeksiyonlar1
hasta i¢in oldukea zahmetli ve rahatsiz edici bir durumdur. Klasik terapétik yon-
temlerin bu tiir bir sinirlamasini agmak igin, tip bilimi alaninda rejeneratif tip
kavrami ve uygulamalar: getirilmistir. Rejeneratif tip uygulamalarindan téim or-
gan ve adacik nakli diyabetik hastalarda glikoz kontroliiniin saglanmasinda altin
standart prosediirler haline gelmekle birlikte, uygun dondr doku yetersizligi ve
uzun siireli immunspresyon tedavisi uygulanmasi sebebiyle bu tedavilerin genis
uygulama alani sinirlanmaktadir. K6k hiicre ve rejeneratif tip uygulamalar si-
nirsiz insilin tireten hiicre kaynagi olusturmak, insiilin bagimsizligini saglamak
i¢in beta hiicre replasmaninin yaygin olarak uygulanmasina imkan verecektir. Bu
nedenle, kok hiicre uygulamalar: diyabetle miicadelede kalici bir ¢6ziim sunabi-
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Giintimiizde CinicalTrials.gov sitesinde 1000den fazla hematolojik hastaliklar,
graft-versus-host hastaligi (GVHD), kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklar, inf-
lamatuar ve otoimmiin hastaliklar gibi bircok hastaligin tedavisinde MKH uy-
gulamalar1 denenmektedir. Bu klinik denemelerin 70 tanesi diyabet ve diyabete
bagli gelisen komplikasyonlarla iliskilidir. Tip 1 diyabet vakalarinda B hiicre de-
formasyonunun ve otoimmun yanitin zayiflatilmasinda etkili oldugu gortalmistiir
(26). Tip 2 Diyabet vakalarinda MKH’lerin anti-enflamatuar 6zellikleri sayesinde,
insiilin direncinin ve hiicre fonksiyon bozuklugunun iyilestirildigi gosterilmistir
27).

SONUC

Kok hiicre tedavisi olduk¢a kompleks, ¢cok fazla faktorden etkilenen ve halen
glincel tip arastirmalarinin gozdesi olan popiiler bir konudur. Hiicrelerin izolas-
yonu, karakterizasyonu, se¢iminin standart hale getirilerek terapotik performans-
larinin optimize edilmesi gerekmektedir.
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