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Öz 

Çin’in Wuhan kentinde, 2019’un sonlarında ortaya çıkan yeni tip koronavirüs (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun neden 

olduğu COVID-19, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından uluslararası bir halk sağlığı acil durumu olarak 

belirtilmiştir ve felaket derecesi küresel "pandemi" olarak tanımlanmıştır. COVID-19 tipik olarak ateş ve solunum 

semptomları ile ilişkilidir. Genellikle ciddi solunum sıkıntısı ve yüksek mortalite oranı taşıyan çoklu organ yetmezliği 

gelişir. İnflamasyon, pulmoner ödem ve aşırı reaktif bir immün tepki hipoksiye, akute respiratuvar distres sendromu 

(ARDS)  ve akciğer hasarına yol açabilir. Mezenkimal kök hücreler (MKH'ler) güçlü ve geniş kapsamlı 

immünomodülatör ve anti-inflamatuar aktivitelere sahiptir. Çalışmalar, MKH'lerin, akciğer hasarını önleme, iltihabı 

azaltma, immün tepkileri azaltma ve alveolar sıvının temizlenmesine yardımcı olduğunu göstermektedir. MKH’ler 

antiviral özelliklere sahiptir ve son yıllarda çeşitli viral enfeksiyonları tedavi etmede kullanılmıştır. COVID-19 

hastalarında bağışıklık sisteminin aşırı reaksiyonundan dolayı oluşan sitokin fırtınasının neden olduğu sistemik 

hasarın çok önemli olduğu görülmüştür. Bu yüzden, MKH'lerin, COVID-19’lu hastaların aşırı aktifleşmiş bağışıklık 

sistemlerini baskılayabileceği ve hastalığın tedavisinde etkili olabileceği düşünülmüştür. Güçlü immünmodülatör 

özelliğe sahip mezenkimal kök hücreler (MKH) tedavi amacıyla uygulanmaya başlanmış ve olumlu sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu derlemede, COVID-19 hastalarının immünolojik yanıtlarını iyileştirmek için mezenkimal kök hücre 

tedavisi yaklaşımı ele aldık ve önerilen bu tedavinin yönlerini tartıştık.  

 

Anahtar Kelime: COVID-19, Koronavirüs, Mezenkimal kök hücreler, SARS-CoV-2.  

Abstract 

The COVID-19, caused by the new type of coronavirus (SARS-CoV-2) infection that emerged in Wuhan, China in 

late 2019, has been registered as a public health emergency of international  by the World Health Organization (WHO), 

and its harm degree is defined as a global “pandemic”. COVID-19 is typically associated with fever and respiratory 

symptoms. It usually develops severe respiratory distress and multi-organ failure which carry a high mortality rate. 

Inflammation, pulmonary edema and an over-reactive immune response can give rise to hypoxia, Acute respiratory 

distress syndrome (ARDS) and lung damage. Mesenchymal stem cells (MSCs) possess activities potent and extensive 

immunomodulatory and anti-inflammatory. Studies have demonstrated the MSC’s impressive capacity to inhibit lung 

damage, reduce inflammation, dampen immune responses and aid with alveolar fluid clearance. MSCs have antiviral 

properties and have been used in the treatment of various viral infections in the last years. Systemic damage caused 

by cytokine storm that occurs due to the overreaction of the immune system in patients with COVID-19  has been 

shown to be very important. Therefore, it was thought that MSCs could suppress overactivated immune systems of 

patients with COVID-19 and be effective in the treatment of the disease. Mesenchymal stem cells (MSCs) with strong 

immunomodulatory properties have been used for treatment and positive results have been obtained. In this rewiev, 

we considered this new approach to improve patient’s immunological responses to COVID-19 using MSCs and 

discussed the aspects of this proposed treatment.  
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1. Giriş 

Çin’in Wuhan kentinde 2019’un sonlarında ortaya çıkan 

yeni (novel) koronavirüs-2019 (2019-nCoV) pandemiye 

yol açacak şekilde tüm dünyada hızla yayıldı. Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), COVID-19 (CoronaVirus Disease 

2019) hastalığının etkenini “Şiddetli Akut Solunum 
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Sendromu Koronavirüs-2” (SARS-CoV-2) olarak 

bildirdi. COVID-19 enfeksiyonu bir çoklu sistem 

hastalığıdır ve ağırlıklı olarak solunum sistemi 

etkilenmektedir. Ciddi COVID-19 vakalarında tipik bir 

şekilde pro-inflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin 

artan salınımı, anormal hücresel immün yanıtlar, anormal 

pıhtılaşma indeksleri, solunum ve kardiyovasküler 

yetmezlik, organ hasarı ve hatta ölüm tespit edilmiştir 1, 

2. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden olduğu anormal 

ve aşırı bağışıklık tepkilerinin akciğer ve çoklu organ 

hasarının patogenezinde rol almasının muhtemel olduğu 

düşünülmektedir. Bir çok organda SARS-CoV-2 

antijenlerinin tespit edildiği bildirilmiştir. Derleme 

yazıldığı sırada, dünya çapında yaklaşık 215 ülke ve 

bölgede, 28,352,039'dan fazla SARS-CoV-2 vakası 

tespit edilirken, ölüm sayısı 914,256 olarak bildirildi. 

(worldometers.info/coronavirus). Bu ciddi sayıdaki vaka 

ve ölüm oranları, COVID-19 tedavisi için etkili ve 

kullanışlı ilaçlara acil olarak ihtiyaç olduğunu 

göstermektedir. Sağlık endüstrisi vitaminler, ilaçlar, 

iyileşen hastalardan elde edilen plazma ve aşı 

geliştirmede dahil olmak üzere bu küresel tehdidi 

bastırmak için uygulanabilir her seçeneği 

kullanmaktadır.  

Çok sayıda tedavi edici ve önleyici yol araştırılırken, 

mezenkimal kök hücre (MKH)’ler önemli bir tedavi 

seçeneği sunabilir. Son aylarda, COVID-19 hastalarında 

MKH tedavilerinin kullanımı için klinik araştırmalara 

olan ilginin arttığı görülmektedir. MKH'ler, birkaç in 

vitro ve in vivo modelde gösterildiği gibi inflamasyonu 

ve sitokin saldırılarını inhibe etme kabiliyetleri nedeniyle 

özellikle dikkat çekmektedir [3, 4]. Akut respiratuvar 

distres sendromu (ARDS) modellerinde MKH 

tedavisinin erken evre çalışmaları, akciğer 

mikroçevresinde iyileşme, aşırı aktif immün sistemin 

baskılanması, doku onarımının desteklenmesi, akciğer 

alveol epitel hücrelerinin korunması, pulmoner fibrozun 

önlendiğini ve uzun süreli solunum fonksiyonlarının 

korunduğunu bildirmektedir. MKH'lerin ayrıca 

antibakteriyel [5], anti-viral [6] ve analjezik [7] olan 

molekülleri salgıladığı bildirildi. MKH'ler, mortalite ve 

morbiditede azalma hedefleriyle COVID-19 hastalarını 

tedavi etmek için güvenli bir terapötik araç olarak 

düşünülmektedir. MKH'lerle tedavi, yoğun bakım ünitesi 
yatakları ve mekanik ventilatörler gibi kritik hastane 

kaynaklarına olan talebi de azaltabilir.  

SARS-CoV-2 patogenezinin ilk aşaması olarak virüsün 

spike proteini tarafından anjiyotensin dönüştürücü 

enzim-2 (ACE2) reseptörünün tanınmasıyla konak 

hücrenin enfekte edildiği gösterilmiştir. Bu nedenle, 

ACE2 reseptörü ekspresse eden bütün hücrelerin bu virüs 

tarafından enfekte edilebileceği ve SARS-CoV-2’nin 

konak hücreye transmembranik serin proteaz enziminin 

(TMPRSS2) aktivasyonu aracılığıyla giriş sağlandığı 

bildirilmiştir [8]. ACE2 reseptörü özellikle alveolar tip 2 

(AT2) hücrelerde bol miktarda olmak üzere miyokart, 

vasküler endotel hücresi, böbrek proksimal tübül, 

özofagus, ileum epitel hücreleri ve düz kas hücrelerinde  

eksprese edilmiştir [9-12, 13]. SARS-CoV-2 patogenezi 

tam olarak aydınlatılamamış olsada, enfeksiyon 

öncelikle doğal\innate bağışıklık sistemini 

etkilemektedir. Enfekte olanların aşırı aktifleşmiş 

bağışıklık sistemi, interferon başta olmak üzere çok 

sayıda sitokin ve kemokinin salınımına neden 

olmaktadır. Bu durum bazı olgularda ‘’sitokin fırtınası’’ 

olarak tanımlanır ve solunum sistemi başta olmak üzere 

çoklu organ yetmezliğinin altında yatan en önemli 

nedenlerden biri olarak görülmektedir 9. Viral olarak 

tekiklenen sitokin ve kemokinler arasında GSCF, 

GMCSF, IP10, MCP1, MIP1A, IL1-β, IL1RA, IL-2, IL-

6, IL-7, TNF-α, IFNγ bulunmaktadır (Şekil 1). Dolaşıma 

hızlı ve çok miktarda sitokinin salınması pulmoner ödem, 

solunum yetmezliği, akut respiratuvar distres sendromu 

(ARDS), akut kardiyak hasar ve çoklu organ 

yetmezliğine neden olmaktadır [13-18]. 

 

 
Şekil 1. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sırasında konak hücrenin immün tepkilerinin şeması [18]. 

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
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1.1. SARS-CoV-2'nin Genom Yapısı ve Patogenezi 
SARS-CoV-2, 80-160 nm çapında ve 29,9 kb genom 

boyutunda küresel, zarflı, tek iplikçikli, pozitif polariteli 

bir RNA virüsüdür. SARS-CoV-2 genomunun, SARS-

CoV ve MERS-CoV ile benzer sekanslara sahip olduğu 

ve temel enzim ve yapısal proteinlerinde %90 benzer 

olduğu gösterildi. SARS-CoV-2, SARS-CoV genomu ile 

yaklaşık % 79,6 benzerlik gösteren, Betacoronavirus 

cinsinin Sarbecovirus alt cinsine aittir. SARS-CoV-2,  

Spike (S), Zarf-Envelope (E), Membran (M) ve 

Nükleokapsid (N) olmak üzere dört yapısal protein içerir. 

Bu proteinler, SARS-CoV ve MERS-CoV proteinlerine 

yüksek oranda dizi benzerliği gösterir (Şekil 2) 19-26.  

 

Şekil 2. SARS-CoV-2’nin elektron mikroskop görüntüsü (A) ile yapısal proteinlerinin şematik gösterimi (B)  20, 26. 

 

SARS-CoV-2’nin spike proteininin, konak hücrenin 

ACE-2 reseptörüne yüksek bir affinite göstererek 

bağlandığı ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) 

aktivasyonuyla hücre zarına füzyonun indüklenerek 

hedef hücreye girişin sağlandığı bildirilmiştir 11, 26. 

Virüsün konak hücreye girişiyle virüs genomu 

sitoplazmaya geçer ve replikasyon gerçekleşir. Virüs 

genomu kalıp olarak kullanılır ve çeşitli yapısal olmayan 

ve yapısal proteinler kodlanır. Replikasyon ve 

subgenomik RNA sentezinden sonra S, E ve M 

proteinleri dönüştürülür ve endoplazmik retikulumu (ER) 

içerisine alınır, daha sonra endoplazmik retikulum-Golgi 

ara bölmesine (endoplasmic reticulum-Golgi 

intermediate compartment (ERGIC)) taşınır, ardından N 

proteini ile birleştirilir. Golgi sürecinden sonra, virionlar 

(Virion: tam virüs partikülü) ERGIC içeren bir 

membranla kaplanır. Sonuç olarak yeni matur virionlar 

oluşur ve hücre zarından ekzositozla salınırlar (Şekil 3) 

26.  

1.2 COVID-19 Tedavisi için Terapötik Ajanlar 

COVID-19 hastaları için, özellikle kritik hastalar için 

acilen güvenilir ve etkili bir tedaviye ihtiyaç vardır. 

Dünya çapında çeşitli laboratuvarda COVID-19 için 

spesifik antiviral ilaç veya aşı geliştirmek üzere pek çok 

çalışma yapılmaktadır. Aşı ve ilaç geliştirme 

çalışmalarının sonuçlanmasının uzun süreceği 

düşünüldüğünde, hastalığın tedavisinde etkili olabilecek 

yöntemler önem kazanmaktadır. Şu anda mevcut 

tedaviler arasında spesifik olmayan antiviraller, ACE2 

reseptör inhibitörleri, ikincil bakteriyel enfeksiyonları ve 

sepsisi tedavi etmek için antibiyotikler, iyileşen COVID-

19 hastalarının serumundan elde edilen pasif antikor 

transferi ve inflamasyon kaynaklı akciğer hasarını 

azaltmak için kortikosteroidler bulunmaktadır. Klorokin, 

Hidroksiklorokin, Lopinavir/Ritonavir ve Remdesivir 

dahil olmak üzere bir dizi onaylanmış ilaç hastalığın 

semptomları için kullanılmaktadır. Genel olarak bu 

tedaviler, virüsün konak hücrelere girişini, genetik 

materyalin replikasyonunu ve inflamasyonu engellemeyi 

amaçlamaktadır 14, 27. Bu nedenle COVID-19 

hastaları için özellikle kritik hastalar için güvenli ve etkili 

bir terapötik yaklaşım olarak mezenkimal kök hücreler 

(MKH) önerilmektedir. MKH’lerin viral replikasyonu 

önleyebileceği, rejeneratif özellikleriyle onarımı 

destekleyebileceği ve güçlü immünmodülatör 

özelikleriyle sitokin fırtınasını hafiflettebileceği ya da 

engelleyebileceği düşünülmektedir 14. Bu derlemede, 

MKH’lerin immünomodülatör özelliklerinden bahsettik 

ve COVID-19 hastaları için önerilen MKH tedavisini ele 

aldık.  

1.3 MKH’lerin İmmünmodülatör Özellikleri 

MKH’ler kendilerini yenileme ve çok yönlü farklılaşma 

özelliklerinin yanında güçlü anti-inflamatuar ve 

immünmodülatör fonksiyonlara sahiptir 9. Hem 

doğuştan (innate) hem de adaptif (kazanılmış) bağışıklık 

sistemine ait hücrelerin çoğalmasını baskılayabilir ve 

işlevlerini düzenleyebilir 28. Bu fonksiyonlarını; T 

hücreleri, B hücreleri, dendritik hücreler, makrofajlar ve 

doğal öldürücü hücrelerde dahil olmak üzere doğuştan ve 

kazanılmış (adaptif) bağışıklığın hücreleri ile direkt 

etkileşime girerek veya parakrin salgılama yoluyla 

enflamatuar aracıların birçok tipini indirekt olarak 

salgılayarak yaparlar 29-32. Birçok çalışmada, T 

hücresi alt kümeleri üzerinde, MKH'ler tarafından  

yapılan farklı bir düzenlenme tanımlamıştır.
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Şekil 3. Konak hücrelerde SARS-CoV-2'nin yaşam döngüsü 26.  

 

MKH'lerin, hücre siklüsünün G1 fazında durmasına 

neden olarak, mitojenler veya alloantijenler tarafından 

uyarılan efektör T (Teff) hücre proliferasyonunu inhibe 

ettiği bildirilmiştir 33-36. Dahası MKH'lerin, B 

lenfositlerin plazma hücrelerine farklılaşmasını ve 

immünoglobulin salgılamasını engellediği ve Natural 

Killer (NK) lenfositlerinin sitotoksik potansiyelini inhibe 

etmenin yanı sıra INF-γ salgılamasını da engellediği 

gösterilmiştir. MKH'ler, CD14+ monositlerinin ve CD34+ 

progenitörlerinin olgun dentritik hücrelere 

farklılaşmasını önler ve ayrıca IL-1, IL-6, IL-12, TNF-α 

ve IFN-γ gibi proinflamatuar sitokinlerin salgılanmasını 

baskılayarak sitokin fırtınalarının oluşumunu 

hafifletmektedir 28. 

1.4 COVID-19 için Mezenkimal Kök Hücre Tedavisi 

MKH'ler, otoimmün ve enflamatuar hastalıklar, spinal 

kord yaralanmaları, miyokard enfarktüsü, dejeneratif 

hastalıklar, kemik hastalıkları, şiddetli pnömoni, ciddi 

yanıklar ve kronik yaralar dahil olmak üzere birçok 

hastalığın klinik tedavi uygulamalarında büyük ölçüde 

kullanılan multipotent progenitör hücrelerdir 37-41. 
MKH terapisi, tedavi edilemez hastalıkları tedavi etmek 

için birçoğunun fırsat olarak gördüğü umut verici bir 

terapötik alan haline gelmiştir.  

 

Kök hücre temelli tedavi alanındaki önemli gelişmelere 

rağmen, bu tedavi yaklaşımının temel sınırlamaları 

olarak immünojenite, sınırlı hücre kaynağı ve etik sorun 

hala çözülmemiştir. Bunlar arasında, MKH'ler kaynak 

potansiyeli, yüksek proliferasyon oranı, düşük invaziv 

prosedür ve etik sorunlardan dolayı dikkat çekmiştir. 

MKH tedavisinin kullanımı diğer tedavilerle 

kıyaslandığında daha çok üstünlüğünün olduğu 

bildirilmiştir 42.  COVID-19, vücutta ‘’sitokin 

fırtınası’’ olarak adlandırılan yıkıcı olan aşırı bir immün 

reaksiyonu tetiklemektedir. COVID-19 hastalarında, 

bağışıklık sistemi büyük miktarda inflamatuar faktör 

üreterek, bağışıklık hücreleri ve sitokinlerin aşırı üretimi 

de dahil olmak üzere bir sitokin saldırısına neden 

olmaktadır. Bu durum MKH’lerin yukarıda bahsedilen 

özelliklerinden dolayı, COVID-19 tedavisinde kullanımı 

fikrinin  başlangıcıdır. Muhtemelen, MKH tedavisinin, 

bağışıklık sistemi tarafından sitokinlerin 

salınımını/saldırısını önleyebileceği ve kök hücrelerin 

onarıcı özellikleri ile endojen onarımı destekleyebileceği 

düşünülmüştür 43.  

MKH’ler ile tedavi yaklaşımındaki esas engellerden biri, 

klinik dereceli MKH'lerin esnek kaynağı ve sonrasında 

klinik kullanıma hazırlanma hızı, burada kök hücre 

bankaları önemli bir rol oynayabilir. MKH'ler, kemik 

iliği, dental pulpa, periferik kan, yağ dokuları gibi farklı 

yetişkin dokularından ve plasenta, göbek kordonu, 
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Warton jelly, amniyotik sıvı ve kordon kanı dahil olmak 

üzere neonatal doğumla ilişkili dokulardan izole 

edilebilmektedir. Yapılan çalışmalar, kemik iliğine 

kıyasla göbek kordonundan elde edilen kök hücrelerin 

daha avantajlı olduğunu göstermektedir. Çünkü göbek 

kordonu yüksek konsantrasyonda kök hücre 

içermektedir. Bu kök hücrelerin proliferasyon hızlarının 

oldukça yüksek olduğu ve laboratuvar ortamında 

kolaylıkla çoğaltılabildiği bilinmektedir. Dahası, göbek 

kordonu, MKH kaynağı olarak gelecekteki olası 

uygulamalar için kriyoprezervasyon işlemi ile 

dondurularak saklanabilmekte ve bu durum klinik 

kullanım potansiyelini arttırmaktadır 44, 45, 46.  

Yapılan bir çalışmada, MKH popülasyonunun intravenöz 

enjeksiyonundan sonra, büyük çoğunluğunun 

akciğerlerde tutunduğunu ve burada pulmoner 

mikroçevreyi iyileştirip, alveoler epitel hücrelerini 

koruyarak, pulmoner fibrozu engellediği, akciğer 

fonksiyonlarını iyileştirdiği ve COVID-19 pnömonisini 

tedavi edebileceği gösterilmiştir. Transfer edilmiş 

MKH'lerin RNA sekanslamasında, bu hücrelerin ACE2 

ve TMPRSS2 için negatif oldukları gösterilmiştir. Kısaca 

bu, MKH'lerin SARS-CoV-2 ile enfekte olamayacağı 

anlamına gelmektedir 47.  

MKH’lerin bilinen immünmodülatör ve onarıcı 

özelliklerine dayanarak, bazı araştırma grupları COVID-

19’un tedavisi için MKH kullanarak klinik denemelere 

başlamıştır 48. Bugüne kadar, yapılan üç çalışmada, 

SARS-CoV-2'den ciddi şekilde etkilenen hastalarda bile 

semptomların kayda değer şekilde tersine döndüğünü 

ortaya koymuştur. Buna göre, bu klinik çalışmalar sadece 

yeni bir terapötik stratejiyi tanımlamakla kalmaz, aynı 

zamanda akut inflamatuar pnömoniye karşı koyabilen 

doğal mekanizmaların varlığını da tanımlar. Yapılan 

çalışmalardan biri, yoğun tedaviye rağmen hastalığı 

ilerleyen ve karaciğer hasarı oluştuğu görülen ventilatöre 

bağlı kritik durumda bir COVID-19 hastasının olgu 

sunumudur. Bu hasta, üç gün arayla üç kez 5 x 107 

allogenik insan umblikal kordonu kaynaklı MKH 

(hUCMSC) intravenöz infüzyonuyla tedavi edilmiş. 

İkinci hücre infüzyonu sonrasındaki dört gün içinde 

hastanın yaşamsal bulgularının stabil hale geldiği ve 

ventilatöre ihtiyacının kalmadığı gözlenmiştir. Dahası, 

CD3+ T hücre, CD4+ T hücre ve CD8+ T hücre 

sayılarının önemli bir şekilde arttığı bildirilmiştir. Ayrıca 

ölçülen tüm parametreler normal seviyelerine geri 

dönmüştür ve bu durum MKH’lerin immünmodülatör 

özellikleriyle ilişkilendirilmiştir. Üçüncü hücre 

infüzyonundan altı gün sonra toraks BT’de önemli 

oranda iyileşme tespit edilmiştir. Ancak, lenfositlerin, 

muhtemelen iltihaplı akciğerler ve dokulardaki 

sekestrasyon nedeniyle düşük olduğu belirtilmiştir. 

MKH’lerin belirgin bir yan etkisi gözlenmemiştir 49. 

İkinci çalışmada, MKH transplantasyonu, klinik olarak 

COVID-19 pnömonisi olan (1 kritik şekilde ciddi, 4 

şiddetli ve 2 şiddetli olmayan ARDS’li hasta grubu) 7 

hastanın sonucunu iyileştirip iyileştiremeyeceğini 

değerlendiren pilot bir klinik çalışmadır. 

Transplantasyon öncesi hastaların hepsinde yüksek ateş, 

nefes darlığı ve düşük oksijen saturasyonu 

görülmektedir. Hastalara, kilogram başına 1 x 106 hücre 

olan tek bir intravenöz MKH dozu uygulanmıştır. 

Transplantasyondan sonraki 14 gün içinde yapılan 

detaylı takipte hiçbir yan etki görülmemiştir ve 2. günde 
hastaların çoğunun SARS-CoV-2 nükleik asit testi 

negatif çıkmıştır. Enfeksiyon sonrası durumu kritik olan 

yaşlı bir hasta da dahil olmak üzere kritik durumda olan 

üç vakanın da MKH tedavisinden 10 gün sonra tamamen 

iyileştiği bildirilmiştir ve solunum fonksiyonlarında ciddi 

oranda iyileşme görülmüştür. MKH tedavisi sonrasında, 

periferal lenfositlerin sayısının arttığı, C-reaktif protein 

ve proinflamatuar sitokin TNF-α seviyelerinin azaldığı, 

IL-10 seviyelerini arttığı ve düzenleyici T hücreleri ve 

dentritik hücrelerin arttığı belirtilmiştir. Ek olarak, aşırı 

aktive olmuş sitokin salgılayıcı CXCR3+ CD4+ T 

hücreleri, CXCR3+ CD8+ T hücreleri ve CXCR3+ NK 

hücreleri tedaviden 3-6 gün sonra kaybolmuştur 47. 

Sonuçlar, COVID-19 hastalarını tedavi etmek için 

MKH'lerin terapötik potansiyelini onaylamaktadır.  

Son olarak, Zhang ve arkadaşları tarafından, COVID-19 

tedavisi için Wharton Jelly MKH'lerinin (hWJCs)  

terapötik potansiyeli araştırılmıştır. Araştırmacılar, 

diyabetili ve COVID-19 testi pozitif olan 54 yaşındaki bir 

erkek hastayı değerlendirmiş. Pnömonisi olan ve klinik 

durumu stabil olmayan hastaya antiviral ilaç tedavisi 

uygulanmış ve hayati fiziksel bulguları stabil olduğu 

zaman Wharton Jelly kaynaklı MKH'lerin intravenöz 

infüzyonu yapılmıştır. Tedaviden birkaç gün sonra 

hastanın, ateş ve nefes darlığı gibi klinik durumu önemli 

oranda hızlı bir iyileşme göstermiştir. Dahası, CD3+ T 

hücresi, CD4+ T hücresi ve CD8+ T hücre sayılarında 

artış ve serum C-reaktif protein, IL-6 ve TNF-α 

seviyelerinin azaldığı gösterilmiştir. MKH tedavisinden 

altı gün sonra, hastanın SARS-CoV-2 testi negatif 

çıkmıştır. Bundan dolayı, Wharton Jelly kaynaklı 

MKH'lerin kullanımına dayalı tedavinin, COVID-19'lu 

hastaların tedavisinde etkili olabileceği düşünülmüştür 

50. 

 

2. Sonuçlar 

COVID-19, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde 

büyük bir halk sağlığı problemi olmaktadır ve sosyo-

ekonomik yük getirmektedir. Dünya çapında güvenli ve 

etkili tedavilere acil olarak ihtiyaç duyulmaktadır. Sağlık 

hizmetleri, ciddi semptomlar yaşayan enfekte hastaların 

sayısındaki hızlı artışla baş edememektedir. Etkili olsa 

bile viral enfeksiyonu tamamen ortadan kaldıramayacak 

olan bir aşının geliştirilmesi ve test edilmesi aylar 

alabilmektedir. Diğer tedavi edici yöntemler hazır 

kullanılabilir hale gelinceye kadar, insan klinik 

çalışmalarında güvenilirliği gösterilen hücre temelli 

terapiler ile ilgili daha fazla araştırma yapılması 

gerekmektedir. Umblikal kordon, Wharton jelly, 

menstrual kan, dental pulpa  gibi kaynaklardan elde 

edilen MKH'ler bu çalışmalarda kullanılacak önemli 

MKH kaynaklarıdır. COVID-19 hastalarının tedavisi için 

MKH'lerin kullanımına olan ilginin çok büyük olduğu 

görülmektedir. Bu derleme yazıldığında, ulusal sağlık 

enstitülerinin (NIH) klinik araştırma veritabanında 30 

klinik araştırma kaydedilmiş (clinicaltrials.gov) ve 

https://clinicaltrials.gov/ct2/home
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COVID-19 salgınının başlangıcından bu yana Çin'de 27 

klinik çalışma kaydedilmiştir (chictr.org.cn). Mevcut 

COVID-19 pandemisinin hafifletilmesine yönelik 

ihtiyaçlar göz önüne alındığında, mortaliteyi 

olabildiğince düşük tutma önceliği ile MKH'lerin güvenli 

olduğu ve hastalığı tersine çevirebileceği bulgusu, acilen 

geliştirilmesi gereken COVID-19 tedavisi için tamamen 

yeni bir biyolojik yaklaşım sunmaktadır. Bilim insanları, 

bu süreçte COVID-19 için bir aşı ve bu hastalığı tedavi 

etmek için terapötikler geliştirmeye çalışmaktadır. Kök 

hücre tedavisi ve özellikle MKH'ler COVID-19 

hastalarını tedavi etmek için muhtemelen en ideal 

terapötiklerden biri ya da bir tedavi kombinasyonu olma 

potansiyeli taşımaktadır. 
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