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K ök hücre araştırmalarını değerlendirmek 
için önce kök hücre kavramı ve kök hücre 
biyolojisi ile ilgili bazı temel bilgileri gözden 

geçirmek ve anımsamak gerekir. Kök hücre; ken-
disini yenileme ve farklılaşma yeteneğindeki hücre 
olarak tanımlanmaktadır(1). Kök hücrelerle ilgili 
yakın zamana kadar temel bilgileri uzun yıllardır 
tedavide de kullanmakta olduğumuz hematopoetik 
kök hücrelerden elde ettik. Ancak son 10 yıl içinde 
kök hücre tipleri, temel biyolojik özellikleri, farklı 
hücre tiplerine farklılaşabilme yetenekleri (plas-
tisite) bu konudaki bilgilerimizin hızla artmasına 
neden olmuştur. Bu özellikler sayesinde hasar-
lanmış dokuların tamiri ya da yenilenmesi olanağı 
tıpta son dönemde yeni bir alanın “rejeneratif tıp” 
kavramının ortaya çıkmasına ve güncel tartışma 
alanı olmasına yol açmıştır.

Kök hücreleri farklılaşma kapasitelerine göre 
gruplandırmak mümkündür. Vücuttaki tüm hüc-
releri oluşturabilme yeteneğine sahip kök hücreye- 
ki bunun tek örneği zigottur -;totipotent kök hücre 
denir. Erken embriyonel dönemde 4 hücreden 8 
hücreye kadar olan tüm blastomerler totipotent 
kabul edilirler(1,2). 

Bu evreden sonra oluşan blastokist iç hücre 
kitlesinden elde edilen hücreler ise endoderm, ekto-
derm ve mezoderm kökenli birçok farklı hücre tipi-
ne dönüşme yeteneğindedirler ve bu hücreler puli-
ripotent kök hücreler olarak değerlendirilirler(3).

Gelişimin ilerleyen döneminde bulundukları 
alan ile sınırlı ya da özel bir uyarı ile ancak farklı-
laşma yetenekli hücreler olan erişkin tipi kök hüc-
reler bulunmaktadır. Bunun en iyi örneği hema-
topoetik kök hücrelerdir. Bu hücreler multipotent 
hücreler olarak kabul edilirler(3-4).

1960’lı yıllardan itibaren kemik iliği nakli şek-
linde başlayan hematopoetik kök hücre uygulama-
ları günümüzde çoğunluğu hematolojik neoplastik 
durumlarda olmakla birlikte birçok klinik hasta-
lıkta standart uygulama olarak kullanılmaktadır. 
İster hastanın kendi (otolog), isterse sağlıklı başka 
bir bireryden (allojeneik) elde edilen hematopoetik 
hücreler uygulandığında kemik iliğine giderek 
yerleşim yapmakta ve yeni kan seri hücrelerini 
oluşturabilmektedirler. 

Kök hücre kaynakları değerlendirildiğinde; 
kemik iliği, periferik kan, kordon kanı, organ 
spesifik kök hücreler olan erişkin kök hücreler ve 
blastokistin iç hücre kitlesinden elde edilen embri-
yonel kök hücrelerden bahsetmek mümkündür. 

Hematopoetik kök hücreleriden sadece kan 
seri elemenları değil farklı bir çok hücre farklıla-
şabildiğinin gösterilmesi “kök hücre plastisitesi” 
olarak tanımlanan kavramın ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Günümüzde yapılan çalışmalar-
la hematopoetik kök hücreden kemik, kıkırdak, 
nöral hücreler, pnömositler, deri, kas, epitel, endo-
tel hücreleri, böbrek ve karaciğere ait hücrelerin 
geliştirilebildiği ve bunların sadece morfolojik değil 
fonksiyonel olabileceği in vitro çalışmalarda ve 
bazı hayvan deneylerinde ortaya konmuştur(2-5). 
Kemik iliğinde hematopoetik kök hücreler dışında 
tanımlanan kök hücreler de bulunmaktadır. 

Bunlardan en sık kullanılanı mezenkimal kök 
hücre olarak adlandırılan ve kemik iliği stromasın-
da  bulunan kemik, kıkırdak, yağ hücresi ve sinir 
hücrelerini, oluşturabileceği gösterilmiş olan hüc-
relerdir. Günümüzde klinik insan uygulamalrında 
da sıklıkla tercih edilen bir kök hücre grubudur. 
Endotelial öncül kök hücre (hemanjioblast) son 
yıllarda damarsal patolojilerin sıklık ve önemi 
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nedeni ile üzerinde çalışmaların yoğunlaştığı bir 
başka hücre grubudur. Kök hücre çalışmaları 
yoğunlaştıkça hücre belirteçleri üzerindeki bilgile-
rin artışı ile farklı bir başka kök hücre tipi olarak 
ekto, endo ve mezodermel kökenli birçok hücre 
tipine dönüşebilen multipotent erişkin öncül hüc-
reler (MAPC) olarak adlandırılan yeni bir hücre tipi 
daha tanımlanmıştır(2).

Kök hücre plastisitesi kavramında mekanizma 
olarak farklı yollar tanımlanmıştır. Bir dokuya 
ait kök hücrenin uygun koşullar altında farklı 
bir dokuya ait hücreleri oluşturabilmesi transdif-
feransiyasyon olarak adlandırılır. Kök hücrenin 
önce daha öncül bir hücreye dönüşüp buradan 
farklı dokuya ait bir hücre oluşturması ise dedif-
feransiyasyon olarak tanımlanmaktadır. Üzerinde 
pek çok tartışma var olmakla birlikte farklılaşma 
da bir başka seçenek hücre füzyonudur. 

Embriyonik kök hücreler in vitro fertilizasyon 
çalışmalarının başlamasının ardından elde edilen 
bekletilmekte olan embriolarda yapılan çalışma-
larda üretilmişlerdir. Bu kök hücreler yüksek 
telomeraz aktivitesine sahip olup ektoderm, endo-
derm ve mezoderm kaynaklı hücrelere dönüşe-
bilme yeteneğindedirler. Özellikle yapılan hayvan 
çalışmalarındaki başarıların yanı sıra kullanımla-
rında ciddi tıbbi, etik ve dinsel tartışmalar vardır. 
Embriyonel kök hücre uygulamalarındaki önemli 
sorunlardan biri “teratom” gelişim riskidir(6-7). 
Rejeneratif amaçla uygulanan kök hücreler her 
endoderm (barsak epiteli), mezoderm (diş, kemik, 
kıkırdak) kökenli hücre ve dokuları içeren tera-
tomlar oluşturabilmektedirler. Bir başka sorun 
bu hücrelerin allojeneik olması yanı reddedilme 
olasılığının varlığıdır. Etik ve hukuk açısından pek 
çok tartışmanın olduğu dünyada farklı ülkelerin 
farklı bakışlarla yasaklama ya da kontrollü izin ile 
ancak embriyonel kök hücre araştırmaları gerçek-
leşmektedir. Bu konuda ülkemizde Sağlık Bakan-
lığı gerekli yasal altyapı sağlanana kadar çalışma-
ları önce yasaklamış ardından gerekli yönetmelik 
hazırlanarak uygun etik koşullar altında çalışma-
ların gerçekleşmesine olanak sağlamıştır. 

Erişkin tip kök hücreler açısından bakıldığında 
zaten yıllardır hematopoetik kök hücre uygula-
malarının başarı ile gerçekleştiriliyor olması ve 
bu hücreler hakkında daha fazla bilgiye sahip 
olunması, uygulamaların bu kulvarda daha kolay 
gerçekleşmesini sağlamaktadır. Hem hematopo-
etik kök hücre hem mezenkimal kök hücrelerin 
uygulanması ile pekçok klinik çalışma başlamış 
ve sürmektedir. Bu konuda özellikle kardiyoloji ve 
nöroloji de uygulamalar dikkat çekicidir. 

Hasara uğramış miyokardın yenilenmesi hedefi 
ile başlayan kök hücre çalışmalrında farklı teknik-
ler ve uygulama zamanları içeren çok sayıda klinik 
protokol umut verici sonuçlar ortaya çıkarmıştır. 
Ancak elde edilen klinik düzelmelerin fonksiyone 
kalp kasının yeniden oluşması ile sağlandığı ve 
bunun da uygulanan kök hücrelerin farklılaşması 
ile olduğu net değildir(5). 

Nörolojik uygulamaları öncelikle Horwitz ve 
arkadaşlarının mezenkimal kök hücre uygulama-
sı ile osteogenezis imperfektalı hastalarda elde 
ettikleri klinik düzelme sonuçları ile umut doğur-
muştur(9). Pekçok laboratuvar çalışması ile özel-
likle embriyonel kök hücrelerden nörolojik başarı 
beklentisi olmakla birlikte elde edilen kısmi kli-
nik sonuçların temel biyolojik mekanizmalarının 
aydınlatılması mümkün olmamıştır.

Laboratuvarda neredeyse tüm dokuları elde 
etmek olası gözükmekle birlikte fonksiyonel uygu-
lanabilir hücresel tedaviler için daha çok sayıda iyi 
planlanmış etik kurul onayları ile gerçekleştirilen, 
temel mekanizmaları ve hücresel trafiği açıklayabi-
lecek çalışmalara gereksinim vardır. Yanıtsız olan 
sorular için çalışmalar sürmektedir. Uzun vadede 
rejeneratif tıp geleceğin önemli alanlarından birisi 
olacaktır. Bu amaçla gerçekleştirilecek çalışmalarda 
karşı karşıya olunan en önemli sorunlar; etik sorun-
lar olup tüm uygulayıcıların gelen taleplere karşın 
bilimsel doğru prensiplerden ayrılmadan iyi planlan-
mış araştırmalar gerçekleştirmesi gereklidir.
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