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BÖLÜM 7
KEMIK İLIĞI VE KORDON KANI KÖK HÜCRELERI

GİRİŞ

Kemik iliği kök hücreleri, kemik iliğinden izole 
edilmiş, immünolojik olarak uyumlu bir ikincil 
konakçının hematopoetik sistemini çoğaltabi-
len heterojen bir hücre grubudur. Bu hücreler en 
az iki ana kategoriye ayrılmıştır; hematopoetik 
(HKH) ve mezenkimal kök hücreler (MKH).1

Hematopoetik Kök Hücreler (HKH)

Hematopoetik kök hücreler (HKH), kendi ken-
dini yenileyebilen, tüm kan dokusunu farklıla-
şarak oluşturabilen klonojenik hücreler olarak 
tanımlanmaktadır. HKH’ler ilk keşfedilen ve en 
iyi tanımlanan kök hücre grubu olarak bilinmek-
tedir. Bu özelliklerinden dolayı klinikte özellik-
le kan hastalıklarında yıllardan beri başarı ile 
uygulanmaktadır.

Pratikte heterojen bir grup olarak tanımlanan 
HKH’ler bazı yüzey belirteçlerinin tanımlan-
masıyla birlikte belirlenebilmektedir. HKH’ler 
kemik iliği, kordon kanı ve mobilize edilmiş pe-
riferik kan gibi hematopoetik dokularda yerle-
şim gösterirler. Lineage belirteçlerinin yokluğu 
(Lin-) ile birlikte bazı HKH’ye özgü belirteçlerle 
tanımlanırlar.2

HKH’lerin kimlik belirteci: CD34

CD34, HKH’lerin ilk ve en önemli belirtecidir. 
Kemik iliği hücrelerin % 1-4’ünde, periferik hüc-
relerin ise %0.1’inde eksprese edilmektedir. İnsan 
CD34+ hücrelerinin popülasyonları ayrıca çok 
sayıda otolog ve allojenik transplantasyon dene-
melerinde klinik olarak kanıtlanmıştır.2

CD34’ün insan hematopoetik hücrelerinin 
bir belirteci olarak kullanılmasının yanı sıra, in-
san kordon kanı ve yetişkin hematopoetik kay-
naklarında HKH ve lenfopoetik potansiyele sa-
hip CD34− hücrelerinin varlığına dair kanıtlar 
da vardır. Bu hücreler aynı zaman da CD34+ 
hücreleri üretirler. Bu hücreler aynı zamanda 
CD38- eksprese ederler. CD34 ile birlikte diğer 
yüzey belirteçleri daha primitif hücre gruplarını 
tanımlamakta kullanılmıştır. Hücrelerin eksprese 
ettikleri belirteçler aslında karakterleri ile ilgili-
dir. Örneğin CD34+, CD38- hücreler uzun sureli 
koloni oluşturabilen hücreleri temsil etmektedir. 
CD34+, CD38+ hücreler daha diferensiye olmuş 
hücrelerden oluşur. Uzun süreli koloni oluşturma 
yeteneklerini ve bipotent lenfomiyeloid özellikle-
rini kaybetmişlerdir.2

İnsan hematopoetik hücrele için diğer ayırt 
edici belirteç, CD133'tür. CD133, hepsinde ol-
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Kordon kanı dışında farklı dokulardan me-
zenkimal kök hücreler izole edilebilmektedir.
Bu dokular; kemik iliği, amnion sıvısı, plasenta, 
diş pulpası ve maksillofasial dokular, kas, kemik, 
periost, karaciğer, lipoaspirasyon materyalleri, 
sinovial sıvı ve periferik kandır. Kordon kanın-
da bulunan mezenkimal kök hücreler kemik iliği 
ve periferik kanda bulunan hücrelere göre içerik 
bakımından daha zengindir ve çoğalma özelliği 
daha fazladır.15

Kordon Kanı Multipotent Kök 
Hücreleri

Son yapılan araştırmalara göre kordon kanının 
mezenkimal kök hücrelerden embriyonik geli-
şimin daha erken evrelerine ait embriyonik kök 
hücre özelliği sergilediği bildirilmiştir. Bu hücre-
ler üç germ yaprağına (ektoderm, mezoderm ve 
endoderm), karaciğer ve pankreasın β hücreleri-
ne, ektoderm türevlerine ve endotel hücrelerine 
farklılaşabilmektedirler.16-17 Bu hücreler embriyo-
nik kök hücre belirteçleri olan OCT4 (oktomer 
taşıyıcı transkripsiyon faktörü 4), NANOG, SOX2 
(cinsiyet belirleyici bölge Y)-box 2), ve bunlarla 
birlikte SSEA-4 (evreye özgü embriyonik antijen 
4), SSEA-3 (evreye özgü embriyonik antijen 3), 
TRA-1-80, TRA-1-60 ifadelerini göstermektedir-
ler.9-15 Bu belirteçlere sahip hücreler birçok araş-
tırmacı tarafından, embriyo kök hücre benzeri 
çok küçük hücreler (VSEL), kordon kanı kökenli 
embriyo kök hücre benzeri hücreler, kordon ka-
nının pluripotent kök hücreler ve sınırsız somatik 
kök hücreleri gibi farklı isimlerde sınıflandırma-
lar yapılmıştır.18-19
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