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BÖLÜM 9
KAS VE ISKELET SISTEMINDEKI KÖK HÜCRELER

GIRIŞ

Bildiğimiz üzere kendi kendini yenileme (sel-
f-renewal) kapasitesi yüksek etkinlikte olan me-
zenkimal kök hücreler sayısız dokudan elde edi-
lebilirler. Pluripotensiden ziyade multipotensi 
özellik gösterdiği düşünülen bu hücreler mezen-
kimal yolak ile kas iskelet sisteminin ana unsur-
ları kondrositlere, osteoblastlara ve miyositlere 
farklılaşabilmektedirler (Şekil 1). Mezenkimal 
kök hücrelerin kondrositik, osteoblastik ve mi-
yositik dizileri oluşturması diziye özgü genlerin 
ifadelerinin düzenlenmeleri, çeşitli hormonlar ve 
faktörleri içeren mikro-çevresel şartlar ile gerçek-
leşmektedir. Çok sayıda dokudan izole edilebilme 
özelliğinde olan mezenkimal kök hücrelerin bu 
şekilde birden fazla dokuya dönüşebilme vasıfla-
rı, onları bilimsel çalışmaların odağı haline getir-
miştir. Bu kök hücrelerin kemik kırıklarının kay-
naması, kıkırdak rejenerasyonu, menisküs tamiri, 
sinir onarımı, kas ve tendon onarımı gibi bir seri 
ortopedik tedavi sürecinde başarılı olarak kulla-
nımları söz konusudur. 1

Iskelet Kası ve Tendon

Vücut ağırlığının yaklaşık yüzde 40’ını meydana 
getiren iskelet kası, işlevsel hareketi sağlamanın 

yanı sıra vücut postürünün korunması, venti-
lasyon gibi yaşamsal işlevlerde görev almaktadır. 
Somatik sinir sistemi kontrolünde etkinlik gös-
teren iskelet kasını milyonlarca kas fili bir araya 
gelerek oluşturmaktadır. Her bir kas lifi 10-80 µm 
çapında, çok çekirdekli bir kasılma birimidir. Mi-
yoblast adı verilen kas öncülü hücrelerin füzyo-
nu kas liflerini geliştiren ana unsurdur.3,4 Hücre 
izleme çalışmaları, embriyolojik gelişim esnasın-
da somitler dermomiyotomlara ve skleretomlara 
farklılaşırken “miyosit’’ ismini verdiğimiz çizgili 
kasın öncüllerini ilk defa miyotomlar içerisinde 
gözlemlemiştir.5 Kranial alan haricindeki tüm 
iskelet kasları somitlerdeki öncü hücrelerinden 
kökenlenir. Bu hücrelerin doğum sonrasında 
gelişmiş kas liflerine evrilme süreci, “miyojenik 
düzenleyici faktörler (MRF–myogenic regulatory 
factors)” ismiyle tanınan transkripsiyon faktörleri 
tarafından yapılır. MRF’ler ayrıca “ana regülatör 
transkripsiyon faktörleri” olarak da adlandırılır-
lar. Bu tanımın altında kas dokusunun farklılaş-
ması sürecinde görev alan birçok genin transkrip-
siyonunu düzenleyebilmeleri yatmaktadır.6 Erken 
MRF’ler sınıfında yer alan MyoD (Myf3) ve Myf5 
vasıtasıyla somitlerde konumlanan öncül hücre-
ler miyojenik hücre hattına geçerek miyoblastları 
oluştururlar. MyoD ve Myf5 isimli bu transkrip-
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Kemik ve kıkırdak hasarına yönelik tamirler-
de mezenkimal kök hücreler önemli bir role sa-
hiptirler. Literatür incelemeleri romatoid artrit, 
senil osteoartrit, hemofilik artropati, reaktif artrit 
ve osteokondritis dissekans gibi başlıca kıkırdak 
hasarına yol açan hastalıklarda bu kök hücrelerin 
uygulamasının önemli bir tedavi seçeneği haline 
geldiğini destelemektedir.78 Bu kök hücre uygula-
masının kıkırdak hasarına sahip insanlarda mut-
lak başarı getirdiği de bildirilmiştir. Wakitani ve 
ark. yüksek tibial osteotomi yapılan osteoartritli 
24 hastanın 12’sinin dizinde otolog mezenkimal 
kök hücre enjeksiyonu gerçekleştirdikleri diğer 
12 hastaya ise bu kök hücreleri enjekte etmeden 
yaptıkları bu gözlemi 42 hafta sonra artroskopik 
olarak neticelendirmiştir. Mezenkimal kök hüc-
re enjeksiyonun yapıldığı hastaların oluşturduğu 
grupta kondral defektlerinin daha iyi kapandığı 
gözlenmiş olmakla birlikte klinik olarak fark bu-
lunamamıştır.79 Yapılan tüm bu çalışmalar ışığın-
da güncel tedavi metodlarının kıkırdak hasarı ta-
mirinde maalesef yeterli olmadığı görülmektedir. 
Başarı katsayısının artışı için mezenkimal kök 
hücre uygulamasına yönelik çalışmalarının daha 
çok yolunun olduğu çok açık bir gerçektir.
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