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NÖRAL KÖK HÜCRELERIN KLINIK KULLANIMI

GİRİŞ

Kök hücreler, kendini yenileme özelliği olan, spe-
sifik hücrelere farklılaşabilen, vücut içinde veya 
laboratuvar ortamında uygun şartlar sağlandı-
ğında birçok farklı hücre tipine dönüşebilen fark-
lılaşmamış hücrelerdir.¹ Bölünüp çoğalabilme 
(proliferasyon), kendini yenileyebilme (rejene-
rasyon) ve farklılaşabilme özelikleriyle diğer hüc-
relerden ayrılırlar. Kök hücreleri kendi içlerinde 
embriyonik kök hücreler ve embriyonik olmayan 
kök hücreler olarak iki ana gruba ayırabiliriz. 
Embriyonik olmayan kök hücreler ise erişkin kök 
hücreleri (hematopoetik kök hücreler, stromal 
kök hücreler ve organlardaki kök hücreler), fö-
tüs kök hücreleri ve kadavra kök hücreleri olarak 
sınıflandırılabilir.² Erişkin kök hücreler (dokuya 
özgün kök hücre, postnatal kök hücre) bir doku 
veya organdaki farklılaşmış hücreler arasında 
bulunan farklılaşmamış hücrelerdir. Erişkin kök 
hücrelerinin embriyonik kök hücrelerinde oldu-
ğu gibi her çeşit dokuya kaynaklık edebileceği 
konusunda görüş birliğine varılmamış olmakla 
birlikte bu hücreler kendilerini yenileyebilir ve 
içinde bulunduğu doku veya organın özelleşmiş 
hücre tiplerine farklılaşabilir. Somatik kök hücre 
de denilen erişkin kök hücrelerinin esas görevle-

ri, bulundukları dokuyu tamir etmek ve dokunun 
devamlılığını sağlamaktır.³ Yakın zamana kadar 
merkezi sinir sistemi hücrelerinin rejenere olma-
dığı düşünülürdü. Ancak uygun ortamda nöron, 
astrosit veya oligodendrosit olarak diferansiye 
olabilen multi-potent nöronal kök hücreleri-
nin gösterilmesi bu görüşün değişmesine neden 
olmuştur.⁴⁻⁵ Böylece nöral kök hücrelerin bazı 
nörolojik hastalıkların tedavisinde kullanılması 
fikri gündeme gelmiştir.

Nöral kök hücreler merkezi sinir sisteminde 
subventriküler bölge, dentat girusun subgranüler 
tabakası ve omurilik merkezi kanalının ependi-
mal tabakası gibi farklı bölgelerde bulunan multi-
potent hücrelerdir.⁶ Bu hücrelerin olası bir yara-
lanma veya hastalık durumunda dokuyu onarma 
potansiyelleri mevcuttur. Ancak nörogenez ve 
gliogenezin dokuyu onarma kabiliyeti genetik ve 
epigenetik pek çok faktöre bağlıdır. Bu hücreler 
embriyonik ve yetişkin merkezi sinir sisteminden 
izole edilebilir, hücre kültüründe korunabilir ve 
nöral-glial hücre olarak farklılaştırılabilir.⁷⁻⁸

Nöral kök hücreler, embriyonik (üç embri-
yonik germ tabakasının her birinden hücreler 
oluşturan, pluripotent) ve yetişkin kök hücreler 
(soy-spesifik hücre tipleri oluşturabilen multi-
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rinin hasarlı spinal korda nakledildiğinde hayatta 
kaldığı, konakçı dokuya entegre olup nöronal alt 
tiplere de olgunlaşabildiği gösterilmiştir.⁶²

Tüm bu cazip stratejilere rağmen kök hücre-
lerin de immunolojik komplikasyonlar, tümör 
oluşumu gibi tedaviye sınırlama getiren sonuçları 
olabilir. Benzer şekilde spinal kord hasarını tedavi 
etmek için kök hücre kullanımı allodiniye neden 
olabilir. Yapılan bir çalışmada nöral kök hücreler, 
yaralanmadan bir hafta sonra farelerin alt torasik 
omuriliğine nakledilmiş, etkilenen arka bacaklar-
da fonksiyonel iyileşme kaydedilmesine rağmen 
ön ayaklarda anormal, ağrılı hassasiyet geliştiği 
gösterilmiştir.⁶³ Bununla birlikte, klinik deney-
lerin çoğu halen devam etmektedir; bu nedenle 
güvenlik, etkinlik ve yan etkilere ilişkin veriler 
henüz mevcut değildir.

Epilepsi:

Epilepsinin patofizyolojik mekanizmaları, be-
yindeki nöral hücrelerin disfonksiyonel reseptör 
veya molekül ekspresyonuna, nöronal hasar veya 
kayba, astrosit aktivasyonuna, reaktif oksijen tür-
leri üretimine ve mitokondriyal fonksiyon bozuk-
luğuna bağlanır. Kök hücre bazlı tedavi, epileptik 
odak ve beyin devrelerindeki uyarıcı ve inhibe 
edici elektriksel aktivite dengesizliğini düzelterek, 
hasar görmüş veya kaybolmuş hücrelerin değişti-
rilmesi için çekici bir yaklaşım sağlar.

Geleneksel tedavinin etkisiz olduğu kabul 
edilen epilepsili hayvan modellerinde nöral kök 
hücrelerin tedavide kullanılması denenmiş olup, 
kaybolan nöronların değiştirilmesi, elektriksel 
deşarjın yayılması ve aşırı uyarılabilirliğin engel-
lenmesi için kök hücrelerin kullanılmasını amaç-
lamaktadır. Nöral kök hücre kaynaklı nöronlar 
kronik epilepsisi olan farelere intravenöz olarak 
verildiğince nöral kök hücrelerin, hasarlı hipo-
kampusta GABA-immünoreaktif internöronlara 
farklılaştığı ve böylece nöronal uyarılabilirliği 
azalttığı gösterilmiştir.⁶⁴ Bu sonuçlar nöral kök 
hücre tedavisinin özellikle antiepileptik ilaç teda-
visinin etkisiz olduğu hastalarda nöbetlerin kont-
rol altına alınması açısından umut ışığı olmuştur.

Sonuç olarak; görüldüğü üzere nöral kök hüc-
relerin terapötik yaklaşımda kullanılması mevcut 
tedavilerle kısıtlı fayda sağlanan bir takım has-
talıklar için gelecek vadetmektedir. Ancak nöral 
kök hücre tedavisi her ne kadar güvenli bir tedavi 
yöntemi olarak kabul edilebilirse de etik sorun-
lar, immun red yaşanması, uygun mikroçevrenin 
sağlanmasının zorluğu, etik sorunlar ve pahalı bir 
tedavi yöntemi olması gibi bir takım sorunları da 
beraberinde getirmektedir. Nöral kök hücre teda-
visinin etkinliği ve güvenilirliği açısından yeterli 
kanıt olmaması nedeniyle bu konu ile ilgili uzun 
süreli, geniş çaplı ve özellikle de hastalığa spesifik 
çalışmaların yapılması çok önemlidir.
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