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NÖROMUSKÜLER HASTALIKLARDA KÖK HÜCRE TEDAVISI

GIRIŞ

Bir dokuya özgü hücresel özellikler gösteren, or-
tak özellikleri paylaşan birkaç farklı hücre popü-
lasyonuna “kök hücre” denir. Bir kök hücre ken-
di kendini yenileyebilir ve farklı hücre tiplerine 
farklılaşabilir.1 Herhangi bir verici ve herhangi bir 
kök hücre kaynağından elde edilen hücrelerin, 
başka bir alıcıda hematopoetik sistemin tümünün 
veya bir kısmının tekrar çoğaltılması işlemine 
hematopoetik kök hücre nakli denir. Kök hücre 
nakil işleminde kök hücre, kemik iliği dışında pe-
riferik kan ya da kordon kanından da elde edile-
bilir. Bu nedenle de bu işleme ‘kemik iliği nakli’ 
yerine ‘hematopoetik kök hücre nakli’ (HKHN) 
denmektedir.2 İlk kez 1957 yılında Thomas ve ark. 
tarafından uygulanan HKNH, günümüzde birçok 
hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır.3 1970’li 
yıllardan itibaren santral sinir sistemi (SSS) has-
talıklarında kök hücre nakil çalışmaları başlamış-
tır. Bu işlemin temel prensibi, SSS’de hasar sonu-
cu fonksiyonunu kaybeden ölü hücrelerin sağlıklı 
olanlar ile yer değiştirmesidir. Hayvanlarda yapı-
lan deneysel çalışmalar sonucunda, nöronal rep-
lasmanın ve kısmi yapısal yenilenme ile nöronal 
yapının yeniden düzenlenmesinin sağlandığı 

gösterilmiştir. Bu yöntem klinik çalışmalarla uy-
gulanabilir hale geldiğinde ciddi SSS hastalıkları-
nın tedavisinde radikal bir gelişim gösterebileceği 
ileri sürülmüştür.4

Embriyonik kök hücreler (EKH), nöral proge-
nitor hücreler (NPH), yetişkin nöral kök hücreler 
(YNKH) ve yetişkin nöral olmayan mezenkimal 
hücreler (MH) yeni hücre oluşturma ve farklılaş-
ma özelliği (pluripotent) olan hücre kaynaklarıdır 
(Şekil-1). EKH gibi çoklu farklılaşma yeteneğin-
deki hücreler her üç germ tabakasındaki hücre-
lere sınırsız olarak kaynak olabilir. Fakat NPH ve 
MH’lerin ise kaynak aldıkları dokulara göre fark-
lılaşma yeteneği sınırlıdır. EKH’lerin pluripotent 
ve NPH’lerin nöronal hücrelere dönme özelliği 
nedeni ile ve YNKH’ler de motor nöron hasta-
lıkların tedavisi için önemlidir. Bu hücrelerden 
MH’ler daha kolay izole edilir ve birçok çalışma-
da da MH’lerin nöronal farklılaşması tanımlan-
mıştır. Ancak “hangi kök hücre hangi hastalığın 
tedavisinde kullanılır?” sorusunun hala net cevabı 
yoktur. Önemli olan nöromusküler hastalıklarda 
kök hücrelerin nasıl rol aldığının ve ne yapması 
gerektiğinin bilinmesidir. Nöromusküler hasta-
lıklarda kök hücreler birden fazla yol aracılığı ile 
çevreyle etkileşime girer. Kök hücreler, hücresel 
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kesin bir medikal ve genetik tedavilerin olmaması 
nedeni ile kök hücre tedavileri üzerinde hayvan 
ve insanlar üzerindeki çalışmalar devam etmek-
tedir. Zamanla bu hastalıklar üzerinde farklılaştı-
rılmış hücreler ile tedavi olanaklarının olabileceği 
düşünülmektedir.
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