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HAREKET BOZUKLUKLARINDA KÖK HÜCRE TEDAVISI

GIRIŞ

Çocukluk çağı hareket bozuklukları, çocuğun 
motor becerilerini, koordinasyonunu veya hare-
ket kontrolünü etkileyen nörolojik sorunları ifade 
eder.1 Birçok konjenital, kazanılmış ve dejeneratif 
hastalıkta hareket bozuklukları izlenir. Hareket 
bozuklukları bazal ganglionlar ile ilişkili korteks 
(motor, duyusal ve limbik sistem) ve serebellum 
yapıları arasındaki yolakların non-progressif 
(serebral felç, infeksiyöz, toksik) veya progressif 
(metabolik, genetik, otoimmün) hasarlanması 
sonucu ortaya çıkar.2 Çocukluk çağında görülen 
hiperkinetik hareket bozuklukları distoni, kore, 
miyoklonus, tremor, stereotipi ve tik bozukluk-
ları; hipokinetik hareket bozukluğu prototipi ise 
parkinsonizmdir. Ataksi, hareketin koordinas-
yonundaki bozukluk olarak tanımlanır ve pri-
mer olarak görülebileceği gibi pek çok nörolojik 
hastalığa eşlik eden bir bulgu olabilir. Çocukluk 
çağında görülen hareket bozuklukları ve ataksi 
tedavisinde çeşitli farmakolojik ajanlar, cerra-
hi yaklaşımlar, fizik tedavi, davranış terapileri, 
psikoterapi ve alternatif fonksiyonel yaklaşımlar 
kullanılmaktadır.3

Kök hücre tedavisi, bazı hareket bozuklukla-
rında olası alternatif bir tedavi yöntemi olarak 

araştırılmaktadır. Kök hücreler, vücuttaki farklı 
hücre türlerine dönüşebilen özelleşmemiş hüc-
relerdir.4 Nörolojik hastalıkların tedavisinde kök 
hücre uygulamaları, farklı mekanizmalar aracılı-
ğıyla etki gösterebilir. Bu tedavilerin ana hedefle-
ri, hasar görmüş sinir dokusunu onarmak, infla-
masyonu azaltmak, nöronların veya destekleyici 
hücrelerin kaybını önlemek veya yerine koymak, 
nöronların işlevini artırmak ve hastalığın ilerle-
mesini durdurmaktır.5

KÖK HÜCRELER VE ETKI 
MEKANIZMALARI

Kök hücreler, kendini yenileme ve konakçıya 
özgü hücrelere farklılaşma kapasitesine sahip, 
olgunlaşmamış hücrelerdir4. Nörolojik bozukluk-
ların tedavisi için, kemik iliği kök hücreleri, emb-
riyonik kök hücreler, koku alma kılıfı hücreleri ve 
göbek kordonu kan hücreleri gibi çeşitli kök hüc-
re türleri araştırılmaktadır. Kök hücre tedavisinin 
temel amacı, hasar görmüş/ölü nöron hücreleri-
nin yerine konması ve kaybedilen fonksiyonların 
geri kazanılmasıdır. Bu hücreler onarım işlemini 
doğrudan yeni hücrelerin yenilenmesi yoluy-
la veya dolaylı olarak parakrin aktivitesi yoluyla 
gerçekleştirir.
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yanıt bildirdiler. Ancak distoni tedavisinde hali-
hazırda etkinliği kanıtlanmış bir kök hücre teda-
visi yoktur.

SONUÇ

Nörolojik hastalıklarda kök hücre tedavisi en çok 
Parkinson hastalığı, Alzheimer hastalığı, Amiyot-
rofik lateral skleroz ve Huntington hastalığı olmak 
üzere temel olarak erişkin yaş grubunda denen-
mektedir.25 Çocukluk çağında görülen nörolojik 
hastalıklarda kök hücre tedavisinin etkinlik ve 
güvenilirliğini araştıran az sayıda çalışma mev-
cuttur.12 Çocukluk çağı hareket bozuklukları ve 
ataksilerinde kök hücre tedavileri ile ilişkili çok 
daha az sayıda çalışma bulunmaktadır.26 Bu ne-
denle, kök hücre tedavilerinin bu grup hastalık-
lardaki etkinlik ve güvenilirliğinin anlaşılabilmesi 
ve rutin uygulamaya girebilmesi için daha fazla 
sayıda ve güvenilir çalışmaya ihtiyaç vardır.
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