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GIRIŞ
Stem cell (kök hücre), farklı hücre tiplerine 

dönüşebilme ve kendini yenileyebilme kabiliye-
tine sahip hücredir. Teknolojinin ilerlemesiyle 
güncel tıbbın yetersiz kaldığı hastalıklarda kök 
hücre tedavisi, alternatif bir tedavi olabileceğini 
göstermektedir. Bu tedavinin omurga cerrahisin-
de de yaygınlaşması, yeni tedavi modaliteleri ve 
uygulama alanı oluşmasını sağlamıştır. Günü-
müzde modern tıbbın güncel yöntemlerle kesin 
olarak tedavi edemediği hastalıklar, hasar gören 
hücre, doku veya organların biyolojik işlevlerini 
yerine koymak (rejeneratif tıp) ya da tamir et-
mek (reperatif tıp) ile tedavi edilebilmektedir(1). 
Son yıllarda kök hücreler rejeneratif ve reperatif 
tıbbın odak noktası haline gelmiştir. Doğrudan 
kemik iliğinden, yağ dokusundan veya kandan 
alınan yetişkin kök otolog hücreler ya da emb-
riyonik kaynaklı allojenik kök hücreler çeşitli 
hücrelere farklılaşmanın yanı sıra mitozauğrama 
kabiliyetine sahiptir.

Geçtiğimiz birkaç yılda kök hücreler, rejene-
ratif tıp uzmanları ve doku mühendisleri tarafın-
dan araştırmaların odak noktası haline gelmiştir. 
Embriyonik kök hücreler, her üç germ katmanı-
nın hücre soylarına farklılaşabilmesine rağmen, 
etik sorunlar nedeniyle kullanımları sınırlıdır. 
Aksine, kemik iliğinden, yağ dokusundan veya 

kandan yetişkin kök hücrelerin otolog olarak 
toplanması ve müteakip transplantasyonu, de-
neysel olarak miyokardiyal enfarktüsten Alzhe-
imer hastalığına kadar değişen çok çeşitli has-
talıkların tedavisinde kullanılmıştır. Kök hücre 
naklinin fizyolojik sonuçları ve işlevsel iyileşme 
üzerindeki etkisi, sayısız hayvan modelinde ve 
seçkin klinik denemelerde incelenmiştir. Kök 
hücre uygulamaları nöral hasar, disk dejeneras-
yonu ve kemik füzyonuna potansiyel katkı ve 
tedavilerinden dolayı omurga cerrahlarının ilgi-
sini çekmektedir.

Genel olarak kök hücre tedavileri, çoğunluk-
la deneysel aşamada olmasına rağmen, omurga 
cerrahisinin klasik yöntemlerle sonuç alamadığı 
durumlarda ve omurga cerrahisinin geleceğinde 
umut verici sonuçlar vaat etmektedir.

Stem Cell (Kök Hücre) Özellikleri
Bir kök hücrede olması gereken özellikler; 

uzun süre bölünebilme, kendini yenileyebilme, 
farklılaşmamış olma ve özelleşmiş hücrelere 
dönüşebilmedir (2,3). Bölünme ve farklılaşma 
özelliklerine göre kök hücreler üç çeşittir: toti-
potent, pluripotent ve multipotent.

Memeliler için hayat, zigot adı verilen tek 
hücreden başlar. Bu hücre totipotent bir hücredir 
ve yetişkin bir organizmanın meydana gelmesi 
için gereksinim duyulan bütün genleri taşımak-
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Spinal kord yaralanmasında kök hücre te-
davisinin deneysel kullanımı bugüne kadar 
çok sınırlı kalmıştır. Çeşitli çalışmalar, diğer 
hücrelerle birlikte 1-3 aylık kök hücre naklin-
den sonra duyusal ve motor iyileşmeler bildir-
miştir(61,62). Aksine, Karamouzian, hücresel 
transplantasyonların uygulanabilirliği ve güven-
liğine rağmen, fonksiyonel iyileşme açısından 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirt-
miştir (63). Bu çalışmalardaki düşük hasta sa-
yısı kök hücre transplantasyonunun klinik po-
tansiyeli hakkında kesin bir açıklama yapmayı 
zorlaştırmaktadır.

SONUÇ
Embriyonik kök hücre tedavisinde etik ve 

kanserojen riski, otolog hücre transplantasyo-
nuna potansiyel bağışıklık reaksiyonu ve yetiş-
kin kök hücre toplanmasının klinik morbiditesi 
açısından dikkatli olunmalıdır. Genel olarak, in 
vitro deneylerin ve hayvan çalışmalarının daha 
fazla standardizasyonu, omurga cerrahisinde 
kök hücre tedavisini hızlandırmada yardımcı 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Stem cell,omurga cerra-
hisi,spinal kord yaralanması, dejeneratif omur-
ga, intervertebral disk rejenerasyonu, omurga 
füzyonu, kordon kanı,mezenşimal kök hücre,-
nöral kök hücre, disk distraksiyonu, embriyonik 
kök hücre, otolog kök hücre, apoptoz, dejene-
rasyon, remyelinizasyon
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