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Leydig Hücre Transplantasyonu

GIRIŞ

Erkek ve kadın hipogonadizm tabloları tedavisi en zor infertil hasta grubunu 
oluştururlar. Kök hücre uygulamaları hem erkek hem de kadın gonadal fonk-
siyon yetersizliklerinin tedavisinde en çok araştırılan konu başlığıdır (1). Er-
keklerde hipogonadizm genetik kusurlardan kaynaklanabileceği gibi travma, 
enfeksiyon, ilaç kullanımı, kemoterapi, radyasyon ve yaşlanma gibi edinilmiş 
faktörlere sekonder olarak ta gelişebilir (2). Altta yatan sebepten bağımsız olarak 
tüm hipogonadizm vakalarında testosteron eksikliği veya yokluğu klinik tablo-
yu oluşturur. Testosteron eksikliği birçok metabolik ve kardiovasküler hastalı-
ğın ortaya çıkmasına yol açtığı gibi cinsel fonksiyon bozukluklarına da öncülük 
eder. Üreme biyolojisi açısından ise tablo biraz daha farklıdır. Üreme çağındaki 
bir erkekte konjenital veya edinsel hipogonadizm saptandığı zaman altta yatan 
etiyolojik sebebe bağlı olarak üreme potansiyelinin tam veya tama yakın kaybı 
ortaya çıkabilir. Spermatogenezisin sağlıklı olarak devam edebilmesi için zorun-
lu şartlardan birisi yeterli miktarda fonksiyonel leydig hücre varlığıdır. Ancak 
yeterli sayıda ve fizyolojik fonksiyonlara sahip Leydig hücre (LC) varlığında sal-
gılanan testosteron miktarı spermatogenezisin devamlılığını sağlar. Sertoli-cell 
only sendromu vakalarında olguların çoğunda matür sperme rastlanılmaması 
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se testis kaynaklı kök hücrelerin kullanılması gerekir. Dolayısı ile farklılaşmamış 
mezenkimal kök hücre nakli yaparak leydig hücre oluşmasını bekleyemeyiz. Sa-
dece testisin kendi kök hücrelerini farklılaştırıp tekrar testise nakil yaparsak bir 
sonuca ulaşabiliriz. Embriyonik kök hücreler ve induced-pluripotent kök hücre 
kullanma imkanı olursa farklı niche’lere ait dokulara nakil yapma imkanı ola-
bilir. Leydig hücre naklinde şu an denenen yöntemler daha çok hastanın kendi 
testis dokusundan alınan kök hücrelerin çoğaltılarak tekrar testise nakli şeklin-
dedir. Eğer hastanın testisinde yeterli kök hücre yoksa embriyonik veya induced 
kök hücreler kullanılmaktadır. Adult leydig hücrelerin laboratuvar ortamında 
kültüre edilip çoğaltılmaları mümkün olmadığı için bir hastaya LC nakli plan-
lanıyorsa zorunlu olarak başka niche’lere ait kök hücreler de denenmek zorun-
dadır. Testis kökenli endosialin (+) stem LC tranplantasyonu şuan için en umut 
vaat eden yaklaşımdır. Bu yöntemle LC’ler testis içine transfer edilebilir ve orada 
kolonize olarak testosteron sentezini başlatabilir. Eğer beraberinde sertoli hücre 
ve myoid hücre nakli de yapılırsa testosterona ek olarak germ hücre üretimi de 
mümkün olabilir.
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