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Hematopoietik kök hücre uygulamaları çok uzun yıllardır hematoloji alanında 
uygulanmaktadır. Çoğu hematolojik birçok neoplastik hastalıkta ve benign immünolojik ya da 
doğmalık hastalık sağaltımında da kök hücre uygulamaları gerçekleştirilmektedir.1 Bu 
nedenle hematologlar hücre bazlı tedavilere, yıllardır başarı ile uygulama becerisine sahip 
olmalarının da katkısı ile umutla bakmaktadırlar.  

Kök hücrelerin temel özellikleri olan kendilerini yenileyebilme, farklılaşabilme 
özelliklerinin daha geniş kavramlarla anlaşılması ve laboratuar ortamında gerçekleştirilen 
yoğun çalışmalar sonucunda belki de son 5-10 yıla damgasını vuran “kök hücre plastisitesi” 
kavramı gelecek uygulamar için temel dayanak oluşturmuştur2.  

Tek hücre gruplu organ yetersizliklerinin hücre bazlı tedaviler için uygun alanlar 
olduğu açıktır. Örneğin karaciğer yetmezliği, kalp pompa gücü yetersizliği, beta hücre 
yetersizliği sonucu gelişen diabet ve Parkinson bu grup için özellikle üzerinde durulan 
başlıklardır2-3. 

Kök hücre plastisitesi kavramında ortaya atılışından günümüze kadar pek çok nokta 
tartışılır kalmış, farklı görüşler ortaya atılmış, bu konudaki mekanizmaların dayanakları 
ortaya konmaya çalışılmıştır. Ancak bu konuda büyük umutlarla beklemekte olan hastalık 
gruplarında kısıtlı olsa da klinik uygulamalar gerçekleştirilmektedir. 

Elimizdeki bilgi yükü ile bakıldığında köken, uygulama alan ve uygulama miktarı, 
manupile edilip edilmemesi gibi farklı konuların kök hücre bazlı tedavilerin yeni alanlarda 
uygulanması için daha önümüzde uzun bir süreç bulunmaktadır.  

Güncel uygulamada hemen her tıp alanı bu güncel konu üzerinde tartışmakta, 
çalışmalar planlamakta ve literatür yoğunluğu giderek artmaktadır.  
Yeni açılımlar başlığı altında kök hücre uygulama alanlarından en önemli iki temel başlık  
 .Kardiyolojide kök hücre uygulamaları 
 .Nörolojide kök hücre uygulamaları  
ayrı konuşmalar olarak tartışılacağından bu konular dışındaki uygulama alanlarını temel 
kavramları ile gözden geçireceğiz. 
 
Endokrinolojide Kök Hücre Uygulamaları: 

Bu alandaki en önemli hastalık beta adacık yetersizliği sonucu gelişen diabettir3. 
Diabet tedavisi için hücre bazlı tedaviler aslında çok da yeni değildir. Renal ve karaciğer 
yetmezliklerinde yeni organın başka bir bireyden naklinin başarılarının ardından pankreas 
nakilleri ilk hücre bazlı tedavileri olarak diabet tedavisinde uygulanmıştır4. Ancak ciddi 
uygulama ve sonuç yetersizlikleri bu konuda daha farklı yaklaşımları gerekli kılmıştır. Kök 
hücrelerin farklı hücrelere yönlendirilebilirliği kavramı ile birlikte laboratuvar ortamında 
insülin sekrete edebilen hücrelerin geliştirilmesi çalışmaları hızlandırmıştır5. Yapılan 
laboratuvar ve hayvan çalışmaları ile farklı hücre kaynakları kullanılarak sağlıklı ve yeni bir 
beta hücre grubunun sağlanması gelecek için hedefi oluşturmaktadır. Pankreas içi hücrelerin 
farklılaşma potansiyelleri araştırıldıkça yeni bilgiler sağlanmakta ve bu organın kendine ait 
“pankreatik kök hücre” leri tartışılmaktadır6. 



 
Hepatolojide Kök Hücre Uygulamaları: 

Farelerde yapılan kök hücre uygulama deneylerindeki hücre gelişmelerinden biri de 
transplante edilen kemik iliği kök hücrelerinden hepatositlerin gelişimidir. Uygulanan 
farelerin spesifik fumaryl acetoacetate hydrolase enzim eksikliği olan denekler olması nedeni 
ile gelişen hücrelerin kaynağı daha net belirlenebilmektedir ve karaciğerin üçte birini 
oluşturan hepatositlerin tansplante edilen kemik iliği kaynaklı olduğu gösterilmiştir7. Bu 
değişim mekanizması konusunda farklı görüşler olmakla birlikte transdifferansiyasyon ya da 
füzyon açıklamak için kullanılmaktadır. Bu alanda gen tedavisi uygulamaları da akılcı 
gözükmektedir. Ancak insan uygulamaları konusunda ciddi sıkıntılar halen sürmektedir. 
 
Kas Hastalıklarında Kök Hücre Uygulamaları: 

Bu konudaki ilk bilgiler Ferrari ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmadır8. Bu 
çalışma hasarlanmış kas bölgesine nakledilen mononükleer hücrelerin gittiğini göstermiştir. 
Daha sonra yapılan çalışmalarda da verilen hematopoietik kök hücrelerin kas turnoverini 
hızlandırdıklarını, dystrophin ekspresyonunu düzelttiği gösterilmiştir9. İn vitro myeloblast 
dönüşümü de laboratuar çalışmalarında gösterilebilmiştir10. 
 

Bu konu başlıklarının dışında son yıllarda gastrointestinal sistem, genitoüriner sistem, 
göz hastalıları, plastik ve rekonstrüktif cerrahi alanlarında da kök hücre uygulamaları ile ilgili 
çalışmalar yapılmakta ve kliniğe yansımaları beklenmektedir. 

Tüm bu süreç yeni bir tıp alanının doğuşunu sağlamış ve “rejeneratif tıp” kavramı en 
gözde alanlardan birisi haline gelmiştir. 

Çok bilinmeyenli süreçte artan bilgi birikimi umudun sürmesi için itici güç olarak 
hücre bazlı tedavilerin geleceğin tıp uygulamasında bilimsel yerini alacağını göstermektedir. 
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