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KOK/HUCRE

DIiPNOT

Hareketsiz yasam
tarzi ve artan

kilolar Ozellikle

diz ekleminde
kikirdak hasarn ve
yaralanmalara yol
aciyor. Sadece
sporcularda dedil,
toplumun hemen
her kesiminden
insanda gérulen
kikirdak hasarlannin
tedavisinde ise kok
hiicre yeni bir umut
oluyor.
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KIKIRDAK TEDAVISINDE

| KOKHUCRE
N MUCIZESI

ikirdak dokusu, mekanik olarak

ylik tasimak, siirtlinmeyi azaltarak

hareket i¢in gereken enerji miktarim

digtirmek, agrisiz hareket alan
saglamak gibi bircok 6nemli fonksiyonu yerine
getiriyor. Viicudun tiim eklemlerinde bulunan
kikirdak genellikle 2-4 mm kalinhiginda
oluyor. Kanlanmanin, sinirlerin ve lenflerin
bulunmadigi bu yapilarin, tiim bu 6zellikleri
nedeniyle kendi kendini iyilestirme potansiyeli
de bulunmuyor. Bu nedenle eklem kikirdag:
yaralanmalari siklikla sporcularda ve aktif
yasam tarzina sahip kisilerde gériilmesine
karsin, yanlis kullanima bagli olarak ev
kadinlarimin da 6nemli sikayetlerinin baginda
geliyor. Kikirdak kaybinin yeri, biiytikligt
ve yiik tasima alanina gore meydana
gelen bozukluklar kireclenmeye ve eklem
yaglanmasima zemin hazirliyor. Bu sorunlar da
kisinin hareket kabiliyetini azaltarak, yagam
kalitesini distirtiyor. Eklem kikirdaginin kayb1
ile birlikte gelisen ilerleyici bozukluklarin
tedavisi hareket sistemi cerrahisinin ¢dziim
bekleyen sorunlarinin basinda gelirken, kok
hiicre tedavilerindeki gelismelerle bu sorunlar
agilacak gibi gortiniiyor.
Prof. Dr. Mehmet S. Binnet'in baginda
bulundugu ekibin Tiirkiye’de ortopedi
alaninda uygulanan ilk kok hiicre tedavisini
gerceklestirmesinin tizerinden gegen 13 y1l,
uygulamanin giderek yayginlastigi bir dénem
oldu. Actbadem Ankara Hastanesi'nde gorev
yapan Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof.
Dr. Mehmet S. Binnet, kok hiicre tedavilerinin
en basarili oldugu alamin hareket sistemi,
dolayistyla kikirdak oldugunu belirterek “Eger
siz iskelet sistemini, temeli ve kolonlar1 saglam
tutarsaniz insanin yagimi 100-120"ye uzatmak
miimkiin” diyor.

KIKIRDAK HUCRESI LABORATUVARDA
COGALTILIYOR

Diz, viicudun en buytk eklemi oldugu icin kikirdak yaralanmalarinin
snemli bir bolimii burada meydana geliyor. Onceki yillarda “futbolcu
hastalig’” olarak bilinse de meniskus artik toplumun hemen her
kesiminde gorulen bir diz eklemi rahatsizligi olarak kendini gosteriyor.
"Otolog kondrosit implantasyonu" olarak isimlendirilen kikirdaklara
yonelik kok hiicre tedavisi iki asamali girisimle saglaniyor. Kikirdak
yaralanmalarinin kék hiicre yontemi ile tedavisinde, hastadan ¢ok az
miktarda alinan kikirdak hticresi, laboratuvar ortaminda ¢ogaltilarak
tekrar hasarli bolgeye yerlestiriliyor. llk girisimde diz ekleminin

saglam kikirdagindan 3-4 ml'lik kiigtik bir biyopsi aliniyor. Biyopsi ile
gelen 3-4 bin civarindaki hiicre sayisi, kiltur islemi ile 10-12 milyon
hicreye ulasiyor. Laboratuvarda gegen bu stire ortalama Ug-alti haftay!
kapsiyor. Elde edilen yeni kikirdak, hasarin oldugu yere yapistiriliyor. Bu
yapistirma isleminde de yine bir kan Uriint olan fibrilden yararlaniliyor.
Burada tzerinde durulmasi gereken nokta, kék hiicrenin ¢ogaltildig
laboratuvarlar. Turkiye'de sayisi g olan akredite laboratuvarlardan

biri de Acibadem Saglik Grubu bunyesindeki Acibadem Labcell.
Laboratuvarda istenen buyukltkte kikirdak Uretilebilse de tedavinin
basanli olmasinda hastanin yasi énem tasiyor. Bu operasyonlar 5-50
yas arasindaki kisilere yapiliyor.

NEDEN KOK HUCRE TEDAVISIi?

Degisen yasam kosullari, obezitenin giderek yayginlasmasi ve hareketsiz
yasam tarzinin benimsenmesi, hareket sistemi ve dolayisiyla eklemler
lizerinde olumsuz bir etkiye neden oluyor. Daha fazla ytiki tasimak
zorunda kalan bu sistemde goriilen sorunlar toplumun hemen her
kesiminde ortaya cikiyor. Tedavide ise genellikle cerrahi yontem tercih
ediliyor. Eklemin gdrevini yerine getirmesini saglayacak protezler
yerlestiriliyor. Ancak bu islemler hem zaman hem de saglik ekonomisi
agisindan giin gectikge blytyen bir sorun haline geliyor.

Prof. Dr. Binnet, Amerika Birlesik Devletlerinden bir 6rnek vererek
kok hticre tedavisinin neden tercih edildigini ve gelistiriimesi
konusunda yeni calismalar yapildigini agikliyor: “ABD'de yapilan bir
calismaya gore, 2030 yilinda 3 milyon protez ameliyati yapilmasi
gerekecegi ortaya kondu. Buna ne isglicti dayanir, ne de sanayi sistemi.
Soyle anlatayim, sabahtan aksama kadar ameliyat yapsaniz 3 milyon
protezi koyamazsiniz. Bu nedenle ¢6zim arayislart artiyor. Bu arayisin
icinde de kok hticre tedavileri nemli bir yer tutuyor. Bu tedavi
ydnteminin asil amaci protez ihtiyacini ortadan kaldirmak.”

Turkiye'de de kok hticre yoluyla kikirdak tedavisi ilk kez 2000
yilinda, o zaman |3 yasinda bir gence uygulanmisti. Bu kisinin
askerligini yaptigini, isinin basinda oldugunu anlatan Prof. Dr.
Binnet, operasyon sonuglarinin ¢ok basarili oldugunu dile getiriyor.
Kok hticre alanindaki yeniliklerin yakindan takip edildigi Ttrkiye,
konuyla ilgili uluslararasi toplantilara da ev sahipligi yapacak. Diinya
Kikirdak Kongresi bu yil izmir'de toplanacak ve baskanligini

Prof. Dr. Binnet yapacak.

NEREDEN NEREYE?

Hareket sistemine yonelik hiicresel tedaviler ilk basladigi yillardan,
glinimuze bir dizi degisim ve gelisim g&sterdi. Kok hticre tedavilerinin
ortak noktasini, tek bir hiicre veya hiicrelerin doku ile bagintisi
olmadan laboratuvar ortaminda ¢ogalmasi olusturuyor. Cogaltilan bu
hiicrelerin hastalikli ortama yerlestirimesi birinci jenerasyon olarak

tanimlaniyor. ikinci jenerasyonda ise, kisaca fonksiyonel dokularin

olusturulmasi diye tanimlanan doku mthendisligi yaklasimi devreye
giriyor. Bu tlr kok hticre uygulamalarinda doku muhendisliginde
kullanilan biyomateryallerden yararlaniliyor. Hiicre ve doku
olusumunu desteklemek icin cati vazifesi goren biyomateryaller

t¢ boyutlu olmalarindan dolayi hiicrelerin homojen dagilimini
sagliyor, biyokimyasal molekdillerin 6zelliginden dolay da belirli

bir stire sonunda ¢éztinerek yerini ev sahibi dokuya birakiyor.
Uygulamadaki gelismeler laboratuvar asamasi ile sinirli kalmayip
cerrahi uygulamada da strtyor. Hticresel tedavilerin etkinliginin ortaya
konulmasinda, histolojik bulgularin yani sira MR (manyetik rezonans)
gorinttlemesinden de yararlaniliyor. Huicresel tedaviden sonra
hastalar dzenli olarak kontrole geliyor ve MR gorinttleri alinyor.

HASTA MUAYENESI KAPIDAN
GIRERKEN BASLIYOR

Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda
taninin en énemli ayagini, hasta /
oykustntn iyi alinmasi olusturuyor. Bu
sekilde dogru taniya gitme orani ytizde
60 iken, dzenli bir fizik muayene ile

bu oran yuzde 90'a ulasiyor. Hastanin I
iyi organize edilmis bir diizende ve
anatomik bolgelerin sirasiyla incelenmesi
buytik 6nem tastyor. Aslinda hastanin
muayenesi kapidan giris ani ile bagliyor.
Vicut durusu, ytrlytst, hareketlerd,
tavri ve konusmasi, soruna dair ipuglan
Veriyor.

Hayat 2013 21

\ 14

N



