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Giriş

Dejeneratif retina hastalıkları geri dönüşümsüz görme 
kaybının en önemli nedenlerinden biridir. Son yıllarda bu 
tür hastalıklarda görme fonksiyonunun düzeltilmesi için kök 
hücre nakil çalışmaları hız kazanmıştır. Bu derlemede kök 
hücre ile ilgili genel bilgiler paylaşılacak ve son yıllarda retinal 

hastalıklarda yapılan deneysel ve klinik uygulamaların sonuçları 
değerlendirilecektir. 

Kök Hücre Nedir
Kök hücre, işlevsel olarak farklılaşmamış, tam olarak 

olgunlaşmamış karmaşık bir yapısı olan öncül bir hücredir. Bu 
öncül hücre bedenin başka hücrelerine dönüşebilme yeteneğine 

Stem cells are undifferentiated cells which have the ability to self-renew and differentiate into mature cells. They are highly proliferative, 
implying that an unlimited number of mature cells can be generated from a given stem cell source. On this basis, stem cell replacement 
therapy has been evaluated in recent years as an alternative for various pathologies. Degenerative retinal diseases cause progressive visual 
decline which originates from continuing loss of photoreceptor cells and outer nuclear layers. Theoretically, this therapy will enable 
the generation of new retinal cells from stem cells to replace the damaged cells in the diseased retina. In addition, stem cells are able to 
perform multiple functions, such as immunoregulation, anti-apoptosis of neurons, and neurotrophin secretion. With recent progress in 
experimental stem cell applications, phase I/II clinical trials have been approved. These latest stem cell transplantation studies showed 
that this therapy is a promising approach to restore visual function in eyes with degenerative retinal diseases such as retinitis pigmentosa, 
Stargardts’ macular dystrophy, and age-related macular degeneration. This review focuses on new developments in stem cell therapy for 
degenerative retinal diseases.
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Abstract

Kök hücreler kendi kendini yenileme ve matür hücrelere dönüşebilme yeteneği olan farklılaşmamış hücrelerdir. Yüksek çoğalma 
kapasitesine sahip olmaları nedeniyle bir kök hücre kaynağından sınırsız sayıda matür hücre gelişebilir. Bu dayanakla, son yıllarda kök 
hücre nakil tedavisi değişik patolojilerde alternatif olarak düşünülmektedir. Dejeneratif retina hastalıklarında fotoreseptörlerde ve dış 
nükleer tabakada gelişen hasar, ilerleyici görme kaybı ile sonuçlanmaktadır. Bu tedavi ile kök hücrelerden gelişen yeni retinal hücrelerin, 
hastalıklı retinadaki bozulmuş hücrelerin yerine geçebileceği düşünülmektedir. Ayrıca kök hücrelerin immün sistemi düzenlemek, 
nöronlar üzerine antiapopitotik etki göstermek, nörotrofik faktör salgılamak gibi farklı fonksiyonları da bulunmaktadır. Deneysel 
çalışmalarda kök hücre uygulamaları ile elde edilen gelişmelerden sonra faz I/II klinik uygulamaları onaylanmıştır. Son yapılan kök hücre 
nakil çalışmaları göstermiştir ki; retinitis pigmentoza, Stargardt maküla distrofisi ve yaşa bağlı maküla dejenerasyonu gibi dejeneratif 
retina hastalıklarında bu tedavi seçeneği umut vaat etmektedir. Bu derleme, dejeneratif retina hastalıklarında kök hücre nakli ile ilgili 
son gelişmeleri değerlendirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kök hücre, retinal hastalıklar, son gelişmeler 
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sahiptir. Kök hücreler uygulandıkları alanda uygun bir büyüme 
ortamına yerleşebilirler; çoğalabilirler, başka tür hücrelere 
farklılaşıp bu türün devamı niteliğinde türler üretebilirler; 
kendilerini yenileyebilir veya kendi hücre topluluklarının 
devamlılığını sağlayabilirler. Ayrıca vücudun bir yerindeki 
zedelenmeyi takiben bu dokuyu onarabilme ve onu işlevsel 
hale getirebilme potansiyeline sahiptirler. Bu potansiyelleri 
nedeniyle retinadaki hasarlı hücrelerin yerini alabilecekleri 
ya da o hücreleri onarabilecekleri düşünülmektedir. Mevcut 
özellikleri kök hücrelerin pek çok hastalıkta tedavi seçeneği 
olarak araştırılmasına yol açmıştır.1,2,3,4

Kök Hücrelerin Özellikleri
Proliferasyon (çoğalabilme): Kök hücre uzun süreler 

boyunca bölünebilme ve çoğalabilme yeteneğine sahiptir. 
Self-renewal (kendi kendini yenileyebilme): Bölünme 

sonrası hücre, önceki hücre gibi kök hücre olabilme özelliğini 
devam ettirir. 

Diferansiasyon (başka hücrelere dönüşebilme): 
Özelleşmemiş kök hücre özelleşmiş bir kök hücreye dönüşebilir. 
Bu süreçte iç ve dış uyaranlar önemlidir. İç uyaranlar hücrenin 
genleri tarafından kontrol edilir. Dış uyaranlar ise ortamdaki 
diğer hücreler tarafından salgılanan kimyasal faktörler, komşu 
hücrelerle olan fiziksel temas ve ortamda bulunan diğer 
moleküller tarafından düzenlenir.1,2,3,4

Kök Hücrenin Tarihçesi 
Embriyonik kök hücreler (EKH) ilk olarak 1981 yılında 

fare embriyosundan elde edilmiştir. İnsan embriyosundan 
EKH elde edilmesi ise 1998 yılında laboratuvar şartlarında 
gerçekleştirilmiştir. 2006 yılında erişkin kök hücrelerin 
tekrar programlanarak EKH gibi davranması sağlanmış ve 
“indüklenmiş pluripotent kök hücre” (induced pluripotent 
stem cells [İPKH]) elde edilmiştir. İlk insan çalışması 2009 
yılında Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) onayı ile başlatılmış, bu 
çalışmada spinal kord yaralanmasında İPKH kullanılmıştır. 
Retina hastalıklarında kök hücre çalışmalarının başlama tarihi 
ise 2010’dur.3,4

Kök Hücre Tipleri ve Elde Edilişi 

1. EKH
EKH, erken embriyonik dönemde, ilk 3-5 gün arasında 

embriyonun iç hücre kütlesi (blastosist) alınarak, bu hücrelerden 
laboratuvar şartlarında üretilir. Bu hücre tipi vücudun ektoderm, 
mezoderm ve endoderm kaynaklı herhangi bir hücresine 
dönüşebilme yeteneğine sahip olduğundan, diferansiasyon 
potansiyeli açısından pluripotenttir. Ayrıca embriyoyu bozmadan 
bu hücrelerin alınması mümkündür.1,6

2. Erişkin Kök Hücreler
 - Mezenkimal Kök Hücre (MKH): Erişkinde kan, kan 

damarı, iskelet kası, deri, diş, kemik iliği, yağ, kıkırdak gibi pek 
çok dokuda bulunurlar ve bu dokulardan laboratuvar şartlarında 
elde edilirler. En çok yağ ve kemik iliğinden üretilen MKH 
kullanılır. Bu hücreler vücutta özelleşmiş pek çok hücre tiplerine 
dönüşebilmesi nedeniyle diferansiasyon potansiyeli bakımından 
multipotentdir.

 - İPKH: Erişkinden alınan hücrelerin laboratuvar şartlarında 
genetik olarak yeniden programlanarak EKH özelliklerini 
gösteren hücre şekline dönüştürülmesiyle elde edilir. Bu hücreler 
de EKH gibi pluripotenttir.7 

3. Kordon Kanı Kök Hücresi
Doğum sırasında kordon kanından alınan hücrelerden 

laboratuvar şartlarında elde edilir.1

4. Amniyotik Sıvı Kök Hücresi 
Amniyon sıvısından alınan hücrelerden laboratuvar 

şartlarında elde edilir.1

Kök Hücrenin Etki Mekanizmaları 
1. Hücre replasmanı: Sağlıklı kök hücreler dejenere 

sağlıksız kök hücrelerin yerini alabilir.1,5,8

2. Nütrisyonel destek: Sağlıklı kök hücreler büyüme 
faktörleri salgılayarak çevresindeki hücrelerin yaşam desteklerini 
arttırır.1,5,8 

3. Antiapopitozis: Retinal hücrelerin ve damarların 
dejenerasyonunu antiapopitotik etkiyle düzenleme yeteneğine 
sahiptir.1,5,8

4. Sinaps oluşumu: Yeni sinaptik bağlantılar 
oluşturabilir.1,2,3,4,5,8

Retina Hastalıklarında Kök Hücre Çalışmaları 
Göz, kök hücre tedavisinin uygulanması açısından çok 

sayıda avantajı olan bir organdır. Uygulama için gereken kök 
hücre miktarı oldukça azdır ve bu durum maliyet açısından 
önemlidir. Cerrahi olarak yaklaşım oldukça kolaydır. Nakledilen 
hücreler klinikte kullandığımız görüntüleme yöntemleriyle 
kolayca izlenebilir. Diğer göz kontrol olarak kullanılabilir. 
Gözün immün ayrıcalığından dolayı uzun süreli immünosüpresif 
tedaviye ihtiyaç duyulmaz.9

Yapılan deneysel çalışmalarda dejenere retinal hücrelerin 
yerine sağlıklı kök hücrelerin uygulanması, hücrelerin 
yenilenmesine, aralarında yeni bağlantılar oluşmasına ve görme 
fonksiyonunun gelişmesine yardımcı olmuştur. Kök hücrelerin, 
bulunduğu ortamdaki retinal nöral hücreler ve fotoreseptörler 
de dahil olmak üzere pek çok hücreye dönüşme potansiyeli 
vardır. Daha önce yapılan deneysel çalışmalarda kök hücrelerin 
retinaya çok iyi uyum sağladığı, Müller, amakrin, bipolar, 
horizontal, glial hücrelere ve fotoreseptörlere adapte olabildiği 
gösterilmiştir.8,9

Retinal hastalıklarda kök hücre olarak EKH’ler, İPKH’ler ve 
MKH’ler (kemik iliği ve adipoz doku kaynaklı) kullanılır.1,2,3,4,5,8,9

EKH Kullanımı ile İlgili Çalışmalar
Fare embriyolarından elde edilen EKH’ler retinoik asit 

ile indüklendiklerinde nöral belirteçleri gösterebilmişlerdir. 
Bu hücreler intravitreal olarak kullanıldığında retina içine 
göç edebilmiş, fotoreseptörlere dönüşümleri sınırlı kalmakla 
birlikte dejenere retina modelinde fotoreseptör canlılığını 
arttırmışlardır.10,11 Ratlarda EKH kaynaklı nöral hücrelerin 
subretinal ve intravitreal olarak kullanıldığı başka bir çalışmada 
benzer şekilde retina içine integrasyonun iyi olduğu ancak 
fotoreseptörlere dönüşümün sınırlı olduğu buna karşın 
nöroprotektif etkinin varolduğu saptanmıştır.12 
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EKH kaynaklı RPE hücre nakli ile elde edilen sonuçlar 
ise oldukça başarılıdır. MERTK gen defektli retinal 
dejenerasyon modeli farelerde yapılan çalışmalarda fotoreseptör 
fonksiyonlarında iyileşme, ve görsel performanslarında artış 
saptanmıştır.13,14,15 Lu ve ark.’nın16 yaptığı bir çalışmada insan 
EKH kaynaklı RPE hücrelerinin ratlarda kullanımı sonrasında, 
bilgisayarlı sistemlerle değerlendirdikleri görme fonksiyonlarında 
ve görme alanında iyileşme saptamışlar, enükleasyon sonrası 
yapılan histolojik incelemelerde hücrelerin 200 gün süreyle 
yaşamlarını sürdürdüklerini belirlemişlerdir.

Deneysel çalışmalarda elde edilen başarılı sonuçlardan sonra 
2010 yılında FDA onayı ile insanlarda retinal hastalıklarda 
faz I/II kök hücre klinik çalışmaları başlatılmıştır. Avrupa 
ve Amerika’da bazı merkezlerde yürütülen Advanced Cell 
Technology’nin desteklediği (Günümüzde Ocata Therapeutics 
olarak adı değişmiştir) bu çalışmada insan EKH kaynaklı RPE 
ürünü MA09-hRPE kullanılmıştır. 2012 yılında Schwartz ve 
ark.17 bu çalışmanın ilk sonuçlarını yayınlamışlardır. İlk raporda 
bir kuru tip yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD), bir 
Stargardt maküla distrofisi olgusunda subretinal uygulama 
sonrasında 4 aylık takiplerde herhangi bir olumsuz proliferasyon, 
tümör oluşumu, ektopik doku gelişimi ya da rejeksiyon 
bulgusuna rastlanmamıştır. 

Bu çalışmanın devamında 9 YBMD, 9 Stargardt maküla 
distrofisi olgusunun 22 aylık takip sonuçları sunulmuştur. 
En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 10 olguda artış 
gösterirken, 7 olguda aynı kalmış, 1 olguda ise 10 harften 
daha fazla görme kaybı gelişmiştir. Olguların tedavi almayan 
diğer gözlerinde herhangi bir iyileşme saptanmamıştır. Bir yıl 
sonunda yapılan görme ile ilişkili hayat kalitesi puanlaması, 
YBMD olgularında 25 puan, Stargardt maküla distrofisi 
olgularında 20 puan artış göstermiştir. Bu çalışma dejeneratif 
retina hastalıklarında kök hücre uygulamasının orta-uzun süreli 
sonuçlarını yayınlayan ilk çalışmadır.18

Son yıllarda yayınlanan başka bir klinik çalışmada ikisi 
kuru tip YBMD, ikisi Stargardt maküla distrofisi olan, toplam 
4 olguda EKH kaynaklı RPE hücrelerinin (MA09-hRPE) 
subretinal alana uygulanması sonucunda elde edilen bulgular 
rapor edilmiştir. Bir yıllık takip sonucunda herhangi bir olumsuz 
yan etkiye rastlanmamıştır. Olguların 1 yıllık takip sonuçlarında 
güvenilirlik açısından kontrolsüz proliferasyon, tümör gelişimi, 
ektopik doku gelişimi gibi olumsuz bir sonuç izlenmemiştir. 
Olguların üçünde görme keskinliği 9-19 harf arası artış 
gösterirken, bir olgu stabil seyretmiştir. Bu bulgular EKH 
kaynaklı RPE hücrelerinin güvenli olduğunu göstermektedir.19

İnsanlarda yapılan bu ilk çalışmalar daha sonraki çalışmalar 
için bir kapı açmış ve gelecekte daha iyi görme keskinliği olan 
hastaların çalışmalara dahil edilmesi için cesaret vermiştir. 

Gelecek çalışmalarda farklı retina hastalık gruplarında, 
farklı RPE nakil yöntemleri kullanılarak, kök hücre tedavisi 
geliştirilmeye devam edecektir.20

İPKH Kullanımı ile İlgili Çalışmalar
Erişkin somatik fibroblast hücreleri laboratuvar şartlarında 

hücre çekirdek transferi yapılarak ya da retrovirus veya 
lentivirus kullanımı ile transkripsiyon faktörlerini taşımaya 

zorlanarak yeniden programlanıp EKH özelliklerini taşır hale 
dönüştürülebilir ve bu hücreye İPKH denir.21,22,23

İPKH de EKH gibi pluripotent olsa da EKH den bazı farkları 
mevcuttur. İPKH’nin otolog olması nedeniyle reddedilme riski 
daha azdır, dolayısıyla immünosüpresyon ihtiyacı da daha azdır. 
Ancak İPKH’lerin bazılarında gelişen anormal genetik oluşum 
nedeniyle T hücresine dayalı immün yanıt tetiklenebilir.24 
Hem İPKH hem de EKH üretimi sırasında hücreler çok sayıda 
pasajdan geçtikleri için bu durum bazı risklerin ortaya çıkmasına 
neden olur. X-geçişli onkojenlerde uyarılma ve tümör süpresör 
genlerde baskılanma olacağından ve in vitro olarak büyüme hızı 
arttırılacağından tümör oluşum riski ortaya çıkar.25,26 Tümör 
oluşumunun diferansiasyonunu tamamlamamış İPKH’lerden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Preklinik modellerde tümör 
gelişimi oluşacaksa eğer, ilk 3-6 ay arasında ortaya çıktığı 
saptanmıştır.27,28

İPKH kullanılarak ratlarda yapılan çalışmalarda 
elektroretinogram (ERG) ile değerlendirilen retinal fonksiyonlarda 
iyileşme olduğu belirtilmiştir.29,30 Li ve ark.’nın31 yaptığı bir 
deneysel çalışmada ratlarda insan İPKH’nin RPE hücresine 
dönüşebildiği ve retinal fonksiyonları arttırdığı saptanmıştır. 
İPKH kaynaklı RPE hücreleri, RPE hücre belirteçlerini 
göstermiş; ayrıca ratların ERG yanıtlarında da kontrol grubuna 
göre iyileşme saptanmıştır. Bu durum hücrelerin hem morfolojik 
olarak hem de fonksiyonel olarak görev yapabildiğini ve 
güvenli olduğunu göstermektedir. Deneyde kullanılan 34 ratın 
hiçbirinde tümör oluşumuna rastlanmamıştır.31

Deneysel çalışmalarda elde edilen cesaret verici sonuçlardan 
sonra, insanlarda klinik çalışmalar planlanmıştır. Japonya’da 
hastanın kendi epitel hücrelerinden elde edilen İPKH’ler 
kullanılarak bir çalışma başlatılmıştır.32 Hastanın epitel hücreleri 
laboratuvar şartlarında RPE hücrelerine dönüştürülmüş ve 
aynı hastaya subretinal olarak nakledilmiştir. Çalışmada sadece 
bir hastaya uygulama yapılmıştır. İkinci hastaya uygulama 
yapılmadan Mart 2015 tarihinde çalışma durdurulmuştur. 
Bu durum için iki neden bildirilmiştir: 1) Japonya’da yeni 
uygulamaya giren rejeneratif tıp yasaları çalışmaya devam 
edilmesini engellemiştir. 2) Planlanan ikinci hastanın indüklenen 
hücrelerinde orijinal hücrelerde var olmayan bir genetik 
mutasyon saptanmıştır. Bu durumun indükleme ve yeniden 
programlama sürecinde oluşan mutasyonlardan kaynaklandığı 
düşünülmüştür.33

MKH Kullanımı ile İlgili Çalışmalar
Mezenkimal kök hücrelerin çoğalma kapasitesileri yüksektir 

ve mezodermal, ektodermal ve endodermal kaynaklı hücrelere 
dönüşebilirler. Kemik iliği ve adipoz doku başta olmak üzere 
kordon kanı, periferal kan, diş, santral sinir sistemi, karaciğer 
gibi pek çok dokudan MKH elde edilebilmektedir. Adipoz doku 
lokal anestezi altında oldukça kolay elde edilen bir dokudur 
ve bu doku içinde MKH sayısı oldukça fazladır. Elde edilen 
hücreler kültür ortamında kolayca çoğaltılabilir ve pek çok pasaj 
sonrasında bile kök hücre özelliklerini korumaya devam ederler. 
Bu özellikler adipoz dokuyu kök hücre kaynağı olarak cazip bir 
hale getirmektedir.34,35,36
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Pek çok çalışmada MKH’lerin nöron benzeri hücrelere 
dönüşebildiği gösterilmiştir. Ayrıca MKH’ler parakrin etki 
ile hasarlı hücreleri tamir edebilirler. Bu hücreler nörotrofik 
faktörler gibi yaşam destekleyici büyüme faktörleri salgılar, 
sinaptik bağlantıları onarırlar ve fonksiyonel bağlantıların 
oluşmasına yardımcı olurlar.37,38 Ratlarda yapılan deneysel oküler 
hipertansiyon modelinde intravitreal uygulama sonrasında 
MKH’lerin nöroprotektif etki oluşturduğu saptanmıştır.39 
Ayrıca MKH’lerin güçlü immünosüpresif etkisi vardır ve 
proenflamatuvar sitokin salınımını inhibe ederler. Bu nedenle 
otolog naklin yanında allojenik nakil de mümkündür. Ayrıca 
tümör oluşumu görülmez ve etik tartışmalara yol açmaz.40 
Bu avantajları nedeniyle MKH’ler öncelikle deneysel olarak 
uygulanmış daha sonra da insanlarda değişik hastalık gruplarında 
klinik çalışmalar başlatılmıştır. 

Ratlarda retinal dejenerasyon modellerinde MKH’lerin 
subretinal alana uygulanması sonrasında dejeneratif retinanın 
tamir olduğu bildirilmiştir.41,42,43 Bir deneysel çalışmada kültürle 
elde edilen rat MKH’lerinin büyüme faktörleri salgılayarak 
parakrin etki gösterdiği ve Müller hücre diferansiasyonunu 
aktive ettiği gösterilmiştir. İnsan MKH’lerinden salgılanan 
faktörlerin ışıkla indüklenmiş retina hasarını önlediği deneysel 
çalışmalarda bildirilmiştir.43,44 

Yapılan çalışmalar MKH’lerin değişik retinal hücre tiplerine 
dönüşebildiğini göstermiştir. Huang ve ark.’nın45 yaptığı bir 
çalışmada MKH’lerin RPE benzeri hücrelere dönüştüğü ve 
benzer morfolojik özellikler gösterdiği belirtilmiştir. Ayrıca 
hasarlı retinaya uygulandığında hasar gören hücrelerin yerine 
geçtiği gösterilmiştir. Castanheira ve ark.’nın46 yaptığı bir 
deneysel çalışmada lazerle hasarlanmış bir retina modelinde 
MKH’ler vitreus boşluğuna enjekte edilmiştir. Sekiz hafta 
sonunda MKH’lerin büyük çoğunluğunun ganglion hücre 
tabakasına, iç nükleer ve dış nükleer tabakaya göç ettiği, 
ayrıca fotoreseptör, bipolar hücre, amakrin hücre ve Müller 
glial hücre belirteçlerini gösterdiği saptanmıştır. MKH’lerinin 
rat vitreusunda 90 gün, diğer retina dokularında 6 ay süreyle 
yaşamını devam ettirmesi bu hücrelerin dejeneratif retinal 
hastalıkların tedavisinde umut verici bir seçenek olmasına neden 
olmuştur.47

Deneysel çalışmaların olumlu sonuçlanması klinik 
çalışmaların planlanması için cesaret vermiştir. Prospektif bir 
faz I çalışmada, 3 retinitis pigmentoza (RP) olgusu ve 2 kon-rod 
distrofi olgusuna tek doz intravitreal otolog kemik iliği kaynaklı 
MKH uygulanmış ve 10 aylık takip sonuçlarında retinada 
belirgin yapısal ve fonksiyonel toksisite izlenmemiştir. Siqueira 
ve ark.’nın48 çalışmalarında olguların 4’ünde enjeksiyondan 1 
hafta sonra EİDGK’de 1 sıra artış olmuş ve bu artış takiplerde 
korunmuştur. Bu çalışmanın devamında 20 olguya intravitreal 
MKH uygulaması yapılmış ve olguların 1 yıllık takipleri 
sonuçlanmıştır. Bu olgularda görme ile ilişkili hayat kalitesi 
sorgulandığında, 3. ayda görme ile ilişkili hayat kalitesi skorunda 
istatistiksel anlamlı iyileşme olurken, 12. ayda bu skorların 
başlangıç değerlerine döndüğü belirtilmiştir. Dolayısıyla bu 
iyileşme bir süre sonra ortadan kalkmaktadır.49

Park ve ark.50 tarafından yapılan başka bir çalışmada geri 
dönüşümsüz görme kaybı olan 6 göze (retinal vasküler hastalıklar, 
herediter ya da noneksüdatif YBMD, RP) 3,4 milyon intravitreal 
kemik iliği kaynaklı MKH enjekte edilmiştir. Bu tedavi iyi 
tolere edilmiş, intraoküler enflamasyon ya da proliferasyona 
rastlanmamış, 6 aylık takip sonrasında ERG ve EİDGK’de 
herhangi bir bozulma görülmemiştir. 

Adipoz doku kaynaklı MKH uygulaması ile ilgili yapılan 
bir güvenilirlik çalışmasında herhangi bir sistemik yan etkiye 
rastlanmamıştır. On dört olguluk seride 5 olguda enjeksiyon 
sahasının üzerinde, makülaya doğru uzanan epiretinal membran 
gelişimi görülmüş, perifer retinada membran gelişimine bağlı 
lokalize traksiyonel dekolman gelişmiş ve bu olgulara tekrar 
vitrektomi uygulanması gerekmiştir. Bir olguda koroidal 
neovasküler membran oluşmuş ve tek doz anti-vasküler 
endotelyal büyüme faktörü ile tedavi edilmiştir.51

MKH uygulamalarının sayısı arttıkça bu tedavi ile ilgili 
oküler komplikasyonlar da bildirilmektedir. Kuriyan ve ark’nın52 
yayınladığı 3 olguda otolog adipoz doku kaynaklı MKH’nin 
intravitreal olarak uygulanması sonrasında göz içi basıncında 
artış, hemorajik retinopati ve vitreus hemorajisi gelişmiştir. 
Olguların takibinde kombine traksiyonel ve yırtıklı retina 
dekolmanı oluştuğu ve olguların görmelerini kaybettikleri 
bildirilmiştir. Başka bir olgu sunumunda da otolog kemik iliği 
kaynaklı MKH kullanılan ileri evre RP’li 3 olgunun ikisinde 
görme fonksiyonlarında iyileşme bildirilirken; bir olguda ikinci 
haftada başlayan preretinal ve vitreal fibröz doku gelişimi, ön 
kamarada sığlaşma ve siklitik membran oluşumunu takiben 
oküler hipotoni görülmüştür. Sonrasında gelişen total traksiyonel 
retina dekolmanını takiben 3 ay içinde görmenin kaybedildiği 
bildirilmiştir.53

Limoli ve ark.54 tanımladığı suprakoroidal uygulama, 
intravitreal ve subretinal uygulamalar sonrası bildirilen 
vitreoretinal komplikasyonların oluşmasını engelleyebilir gibi 
gözükmektedir. Suprakoroidal alanda hazırlanan derin bir skleral 
flebin altına adipoz doku kaynaklı MKH uygulanan 25 kuru tip 
YBMD olgusunun 36 gözünde 6 aylık takip sonrasında hiçbir 
komplikasyona rastlanmamış ve görsel fonksiyonlarda artış 
gözlenmiştir. 

Sonuç

Kök hücre uygulamaları ile ilgili bildirilen faz I/II çalışma 
sonuçları oldukça başarılıdır. Hiçbir çalışmada sistemik yan 
etkiye rastlanmamıştır. Ayrıca tümör oluşumu, kontrolsüz 
proliferasyon gibi ciddi oküler yan etkiler görülmemiştir. Görsel 
fonksiyonlarda elde edilen iyileşmeler cesaret ve umut vericidir. 
Ancak intravitreal ve subretinal uygulamalar sonrasında görme 
kaybına yol açacak vitreoretinal komplikasyonlar gelişebileceği 
unutulmamalıdır. Bu tedavinin gelecekteki yerini belirlemek 
için daha çok olgu içeren daha uzun süreli takip sonuçları olan 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Günümüzde kök hücrenin farklı 
retinal hastalıklarda kullanımı ile ilgili çok sayıda çalışma devam 
etmekte ve sonuçları büyük bir merakla beklenmektedir.
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