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BÖLÜM 22
EPILEPSIDE KÖK HÜCRE TEDAVISI

GIRIŞ

Modern tıp halen birçok nörolojik hastalığın te-
davisinde çaresiz kalmaktadır. Dirençli epilep-
siler, nörodejeneratif hastalıklar ve kas hastalık-
ları gibi hastalıklarda mevcut tedaviler ile kesin 
kür sağlanamamaktadır. Çoğu ilerleyici olan bu 
hastalıkların tedavilerinde arayışlara gidilmekte-
dir. Bu tür hastalıkların tedavilerinde kök hücre 
tedavileri bir umut olmuştur. Bu tedaviler konu-
sunda birçok çalışmalar yapılmaktadır. Epilepsi 
tüm dünyada yaygın olarak görülen nöbetlerle 
karakterize nörolojik bir hastalıktır. Epilepsinin 
tedavisi planlanırken anti-epileptik ilaçlar önce-
likle verilmektedir. Ancak, hastaların üçte birinde 
dirençli epilepsi gelişimi mümkündür. Bu hasta-
ların yönetimi birçok sorunu beraberinde getir-
mektedir. Dirençli ve çoklu anti-epileptik tedavi 
alan hastalarda kök hücre tedavileri bir seçenek 
olarak düşünülebilir.1

KÖK HÜCRE

Kök hücreler kendini yenileyebilme kabiliyetine 
sahip sinir, kas gibi farklı tipte hücrelere dönüşe-
bilen, dokulara yamalanma şeklinde yerleşebilen 
klonal hücrelerdir. Kas, diş, bağırsak ve sinir hüc-

releri belirli bir fonksiyon için özelleşmiş hücre-
lerdir. Oysa kök hücreler her türlü hücreye dönü-
şebilme kabiliyeti ile özelleşmemiş ama özelleşme 
potansiyeli taşıyan hücrelerdir. Bu özellikleri ile 
nörolojik hastalıkların tedavilerinde yer alma-
ya başlamışlardır.2-4 Kök hücrelerin nörolojik 
hastalıkların tedavisindeki temel mekanizmala-
rı halen tam anlaşılamamıştır. Bununla birlikte, 
tedavi yönetiminde gereksinim duyulan faktör-
ler, etkili uygulama yolu, doz ve uygulama sayı-
sı gibi konular hala net değildir. Kök hücrelerin 
etki mekanizmasında kök hücrelerin farklılaşma, 
dokuya entegre olma, parakrin etkiler, anjioge-
nez, nöroprotektif etkiler, nöromodülatuvar etki-
ler, anti-enflamatuvar etkiler oluşturduğu kabul 
edilmektedir.4,5

Epilepsi tedavisinde kullanılan kök hücreler 
mezenşimal, embriyonik, nöronal ve adipoz doku 
kaynaklı olabilir. Mezenşimal kök hücreler çok 
çeşitli hücre tiplerine farklılaşabilen multipotent 
hücrelerdir. Bu hücreler kemik iliğinde, kord ka-
nında, diş pulpasında, yağ dokusunda, sinovyal 
membranda, kas dokusunda, endometrium ve 
umbilikal kord’da bulunmaktadır. Bu hücreler 
parakrin ve otokrin mekanizmalar ile çok çeşitli 
büyüme faktörleri ve sitokinler salgılamaktadır-
lar. Fibroblast benzeri yapıları mevcut olup özel 
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konuşma bozukluğunda iyileşme olduğunu bil-
dirmişlerdir. Hiçbir hastada herhangi bir komp-
likasyon izlenmemiştir.19

Bu çalışmalarda görüleceği gibi vaka sayıla-
rının az olması, çalışmalar arasında materyal ve 
metod konularında birçok değişkenin var olması, 
kontrol gruplarının olmaması, takip sürelerinin 
kısa olması en büyük handikaptır. Çalışmacıla-
rın genel olarak ortaya koydukları sonuç dirençli 
epilepsilerde başarı sağlandığı yönündedir. Başa-
rı için uygulama yöntemlerinin ve standart kök 
hücre tercihlerinin belli standartlarda sağlan-
ması gelecekte tedavi açısından ümit vericidir. 
Vaka sayılarının fazla olduğu, belirli standart-
larda ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç olduğu 
görülmektedir.15-19

SONUÇ

Kök hücre tedavisi rutin medikal veya cerrahi 
prosedürlerle tedavi edilemeyen dirençli epilepsi-
li vakalarda potansiyel bir tedavi yöntemidir. Kök 
hücre tedavileri hızlı bir gelişme içinde olup bu 
konuda nöroloji pratiğinde geniş bir uygulama 
alanı vardır. Hangi tip kök hücrenin kullanılması 
ile ilgili fikir birliği net ortaya konulamamıştır. Bu 
konuda araştırmalar ilerledikçe çok daha olumlu 
sonuçlar alınması beklenmektedir.
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