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Ozet

Kok hiicre tedavileri fonksiyonel tirolojide giderek etkinligini artirmakta ve sik kullanilir hale gelmektedir. Ozel-
likle kadin hastalarda stres Uriner inkontinans, asiri aktif mesane, hipoaktif mesane gibi hastaliklar, kok hiicrenin
uygulanabilirliginin gosterildigi bazi fonksiyonel trolojik patolojilerdir. Bu derleme de, trolojide kék hiicre uy-
gulamalarinin tarihsel gelisiminden ve yukarida bahsedilen, kadinlarda sik gérilen fonksiyonel tGrolojik hastalik-
lara glinimuzde uygulanabilen kék hicre yaklagimlarindan bahsedilecektir.
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Giris

Tibbin hemen her dalinda oldugu gibi, trolojide de
kdk hiicre tedavileri son yillarda oldukcga yaygin uygu-
lanir hale gelmistir. Bu tedavinin uygulandig trolojik
problemlerin basinda da fonksiyonel tGrolojik sorunlar
yer almaktadir. Fonksiyonel Grolojik hastaliklar genel
olarak her iki cinsiyeti de etkilemektedir (1).

Stres Uriner inkontinans, asirt aktif mesane ve hipo-
aktif mesane kadinlarda kdk hiicre tedavisinin etkinli-
ginin gosterildigi, stk gorilen bazi fonksiyonel Grolojik
patolojilerdir.

Bu derleme de, Urolojide kdk hiicre uygulamalari-
nin tarihsel gelisiminden ve yukarida bahsedilen, ka-
dinlarda sik gorilen fonksiyonel Grolojik hastaliklara
glnimuzde uygulanabilen k&k hiicre yaklagimlarin-
dan bahsedilecektir.

1. Urolojide ilk K6k Hiicre Uygulamalari

K&k hicre tedavileri ilk kez 1980'li yillarin baslarinda
populer hale gelmistir (2). Kok hicrelerin troloji ala-
ninda ilk kullanimlar ise 2000'li yillarda bildirilmis-
tir. Atala ve ark. 2006 yilinda, sistoplasti uygulanacak
hastalara otolog kok hiicre kullanarak mesane dokusu
olusturuldugunu raporlamistir (3). O yillarda kdk hicre
uygulamalari, agirlikli olarak erektil disfonksiyon tizeri-
ne yogunlasmistir (4, 5). Ancak o déonemde gercekles-
tirilen birkag calisma ile stres Uriner inkontinansta kok
hicre tedavisi siklikla glindeme gelmeye baglamis ve
ilk denemeler gerceklestirilmistir (6, 7). Ardindan hay-
van calismalarinin sonuglari ve nihayet cok merkezli ve
daha fazla hasta sayili calismalarin sonuclar bildirilme-
ye baglanmistir (8, 9).
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Fonksiyonel kadin rolojisinde, kdk hiicre tedavi
yonteminin basarili oldugu bildirilen diger sorunlar ise
asirt aktif mesane ve detrusor hipoaktivitesi olmustur
(10-12). Hipoaktif mesane ile ilgiliilk insan ¢alismasi ve
basarili sonug ise Levanovich ve ark. tarafindan 2015
yilinda yayinlanmustir (13).

Ginumuzde, ilerleyen tip teknolojisi ve kok hiicre
tedavilerinde ki gelismeler neticesinde, fonksiyonel
Urolojik hastaliklarda kék hiicre tedavisi, giderek po-
pullerlik kazanmakta ve Urologlarin ilgi alani olmaya
devam etmektedir.

2. Stres Uriner inkontinansta Kok Hiicre

Tedavi prensibi, Uriner sfinkter yetmezligi olan hasta-
larin eksternal Uretral sfinkter bolgesine, cogalma ve
farklilagsma 6zelligi olan kdk hiicrelerin enjekte edilme-
si ve sfinkter rejenerasyonunun saglanmasi Gizerine ku-
rulmustur (14). Carr ve ark. 2006 yilinda, sfinkter bélge-
lerine kas kaynakli kok hiicre uyguladiklari 8 hastanin
1 yillik takip verilerini sunmuslardir (6). Arastirmacilar,
toplam 5 hastada tedavinin basarili oldugunu ve has-
talarin hi¢birinde istenmeyen olay gézlemlenmedigini
raporlamislardir. Ayni arastirma ekibi, 2013 yilinda 38
vakalik serilerinin sonuclarinin basarili oldugunu bil-
dirmis ve uygulanmasi gereken doz miktarini tanim-
lamiglaridir (7). 2014 yilinda ise, ayni arastirmanin gok
merkezli ve 80 hastadan olusan sonugclari yayinlanmis
ve denenen dozlarinin higbirinde istenmeyen olayla-
ra rastalanmadigi bildirilmistir (8). Kuismanen ve ark.
2014 yilinda, sfinkterik bdlgeye adipoz kaynakl kék
hicre enjeksiyonu sonuglarini yayinlamiglardir (15).
Adipoz dokunun daha iyi farklilasabilen, daha kolay
elde edilebilen ve daha givenli kék hiicre kaynagdi ol-
dugunu savunan arastirmacilar, uygulama yaptiklari ilk
5 hastanin tamaminda basarili sonuglar elde edildigini
bildirmislerdir. Sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda
adipoz kaynakli kék hiicre Gzerine yogunlasmis ve ba-
sarili sonuglar bildirilmis hatta kas kokenli kok hicre
enjeksiyonu ile adipoz kokenli kék hiicre enjeksiyonun
basari oranlarini karsilagtiran yayinlar bile yapilmistir
(16,17).

Ancak yillar icerisinde yapilan calismalar ve elde
edilen birikimler, bu kék hiicre uygulamalarinin genel-
likle, konvansiyonel stres triner inkontinans tedavileri-
nin (aski ameliyatlari, sfinkter vb.) gerisinde kaldigini,
ancak 6zellikle komorbiditesi fazla ve yash hastalarda
uygulanabilecegini gostermektedir (18). Elde edilen
bu tecribe, trologlar ve doku mihendisleri icin yeni

bir arastirma alani meydana getirmistir: kék hiicre kul-
lanilarak elde edilen, yani daha biyolojik aski mater-
yalleri (19-21). Wang ve ark. 2016 yilinda yayinladiklar
calismalarinda poliglikolik asit Gzerine adipoz kaynakli
kék hiicre emdirerek olusturduklari aski materyalle-
rinin, transplante edildikten ratlarda etkili sonuclar
verdigini bildirmislerdir (21). Genel olarak, bir iskelet
yap! Uzerine kdk hiicre ekilmesi ve olusan materyalle-
rin mesh ya da fasya yerine kullanilmasi Gzerine bunun
gibi basarili sonuclar bildirilmekle birlikte, konu ile il-
gili calismalar devam etmekte ve fonksiyonel Groloji
icin dnemli bir ilgi alani olma 6zelligini korumaktadir.

3. Fonksiyonu Azalmis Mesanede Kok Hiicre

Uluslararasi kontinans dernegdi (International Con-
tinence Society) hipofonsiyone mesaneyi “kasiima
glict ya da siresi azalmig, bunun sonucunda da bo-
salma suresi uzamis ya da bosalmasi mimkin olma-
yan mesane” olarak tanimlamaktadir. Genellikle afe-
rent ya da eferent sinir hasari, detrusérde myojenik
hasar gibi nedenlere baglidir ve siireci tamamen ge-
riye dondurecek standart bir tedavi metodu yoktur.
Antikolinerjik tedaviler yalnizca belirli dizeyde iyiles-
me saglayabilmekte, mesanenin tam bosaltilabilmesi
icin temiz aralikli kateterizasyon, perkitan sistostomi
gibi destek tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (22).
Bu nedenle, stres Uriner inkontinans ile benzer sekil-
de, hipofonksiyone mesanede de kas kaynakli, kemik
iligi kaynakl ve adipoz kaynakli kok hicre kullanimi
giindeme gelmistir (23-25). insanda ilk denemeler-
den biri 2015 yilinda Levanovich ve ark. tarafindan
yayinlanmistir (13). Kronik obstriksiyona bagli hipo-
fonksiyone mesane gelisen hastaya kas kokenli kok
hicre enjeksiyonu uygulanmis ve 1 yillik takipler so-
nucunda basarili ve gelecek vadeden sonuclar bildi-
rilmistir. Ancak, belirtildigi gibi, konu ile ilgili insan
calismalari oldukga sinirli olup, bu konuda daha fazla
klinik calismaya ve uzun dénem sonuglara ihtiyag ol-
dugu asikardir.

4. Asin Aktif Mesane ve Kok Hiicre

Yasla birlikte prevelansi artan asin aktif mesane teda-
visinde, davranis tedavileri, farmakolojik tedaviler ve
bazi cerrahi prosedirler uygulanabilmektedir. En sik
kullanilan ajanlar anti-kolinerjikler olmakla birlikte bu
ilaclar genellikle semptomatik dizelme saglamakta,
agiz kurulugu, kabizlik gibi yan etkileri nedeniyle hasta
toleransini zorlamaktadir (22).
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K&k hiicre tedavileri, son yillarda asir aktif mesa-
ne hastalari icin de glindeme gelmistir. Huang ve ark.
hiperlipidemi yontemiyle asir aktif mesane meydana
getirdikleri ratlari intravendz adipoz kaynakli kék hic-
re enjeksiyonu ile tedavi etmeye calismis ve basarili
sonuglar bildirmislerdir (11). Benzer hayvan calismala-
ri daha sonraki yillarda da devam etmistir (26). Woo
ve ark. bu calismalardan farkli olarak insandan elde
ettikleri mezenkimal kok hiicreleri ratlara uygulamis ve
yontemin etkili oldugunu savunmuslardir (27). Litera-
tirde yontemin gelecek vadetmesine neden olan si-
nirli sayida baska hayvan calismalari da bulunmaktadir
(22). Ancak, asir aktif mesane tedavisinde kdk hicre
uygulamalarinin klinik kullanima girmesi igin, insanlar
Uzerinde yapilmis calismalara ve orta-uzun vadeli so-
nuglara ihtiyac vardir.
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