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GIRIŞ

Kök hücreler kendilerini yenileme, klon oluştur-
ma ve diğer hücrelere farklılaşma potansiyeline 
sahip hücrelerdir. Kaynağına göre kök hücrelerin 
farklılaşma ve çoğalma kapasiteleri değişkenlik 
göstermektedir. Bu hücrelerin farklılaşma kapa-
siteleri çoktan aza totipotent, pluripotent, multi-
potent, oligopotent ve unipotent olarak sıralanır. 
En farklılaşmamış ve gelişimin erken aşamaların-
da görülen hücre tipi totipotent hücrelerdir. Bu 
hücre tipinin özelliği tüm hücrelere farklılaşma-
nın yanında aynı zamanda bu hücreden farklıla-
şacak hücrelerin uyumlu ve organize bir şekilde 
hareket ederek bir vücut planı meydana getirme-
sidir. Bu açıdan bakıldığında zigot totipotent bir 
hücredir. İnfertilite olgularının yaklaşık %28’ ini 
gametogenez ile ilgili sorunlar oluşturmaktadır. 
İnfertilite ile ilgili kök hücre teknolojisindeki son 
gelişmeler çocuk sahibi olmak isteyen hastalar 
için umut olmaktadır. Kök hücrelerin fonksi-
yonları sinir sisteminden gelen mikro çevresel 
uyaranlar, hormonlar, büyüme faktörleri ve sito-
kinler aracılığıyla endokrin sinyaller tarafından 
düzenlenir. Bu sistemin bozulması insanlarda di-
yabet, cinsel hormon eksikliği, prematür ovaryen 

yetmezlik ve Asherman sendromu gibi endokrin 
bozuklukların gelişmesine yol açar. Günümüzde 
prematür ovaryen yetmezlik ve azospermide uy-
gulanan tedavilerden olumlu bir sonuç alınama-
dığı için son zamanlarda yapılan araştırmalar en 
etkili tedavi yaklaşımının kök hücre bazlı tedavi-
ler olduğunu göstermiştir. Bu yazıda da prematür 
ovaryen yetmezlik ve azospermide güncel kök 
hücre tedavileri ve yaklaşımları ele alınacaktır.

PREMATÜR OVARYEN 
YETMEZLIĞINDE KÖK HÜCRE

Prematür ovaryen yetmezlik (POY); amenore, 
seks steroid eksikliği, yükselmiş gonadotropin 
düzeyi (FSH, LH), ovaryen disfonksiyon, folikü-
ler kayıp ve intermittan over fonksiyonu ile ka-
rakterize bir sendromdur. Bu durum kısırlık veya 
düşük ile sonuçlanabilir (1). POY etiyolojisine 
bakıldığında vakaların yaklaşık %75’ i idiyopatik 
olmakla beraber (2, 3) diğer nedenler arasında 
spontan, genetik bozukluklar (Turner sendromu, 
kemik morfogenetik protein 15 ( BMP15 ) mutas-
yonu, forkhead box protein L2 ( FOXL2 ) mutas-
yonu, galaktozemi, büyüme farklılaşma faktörü-9 
( GDF9 ), luteinize edici hormon (LH) ve folikül 
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Embriyonik kök hücrelerden ve indüklenmiş 
pluripotent kök hücrelerden erkek germ hücrele-
rinin türetilmesinde bazı ilerlemeler kaydedilmiş 
olsa da, etik sorunlar ve tümör oluşma riskleri 
dışında, şu anda insan spermatogonyumundan 
fonksiyonel spermatozoa elde etmek için optimi-
ze edilmiş bir yaklaşım elde edilememiştir. An-
cak son yıllarda kök hücre bazlı terapilerde ciddi 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu hücre bazlı terapi-
lerin klinik uygulamalara girebilmesi için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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