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SANTRAL SINIR SISTEMININ YAVAŞ İLERLEYEN VIRÜS 
ENFEKSIYONLARINDA KÖK HÜCRE TEDAVISI

GİRİŞ

Kök hücre nakli, özellikle hematolojik kanserle-
rin tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Başta 
nörolojik hastalıklar olmak üzere diğer hastalık 
gruplarının tedavisinde kullanımı için ise çalış-
malar devam etmektedir. Kök hücre tedavisinin, 
nöronların hasarlı veya defektif olduğu beyin ve 
sinir hastalıklarını tedavi etmede başarılı olabil-
mesi için hastalığın tedavisini, sinirin onarımını 
veya hastalığın seyrindeki kötüleşmeyi önlemesi 
gerekir. Multipotent kök hücreler; hematopoetik 
kök hücre, mezenkimal kök hücre ve nöral kök 
hücrelerdir. Nöral kök hücrenin toplanma zorlu-
ğu nedeniyle hematopoetik ve mezenkimal kök 
hücre ile çeşitli nörolojik hastalıkların tedavisi 
için klinik araştırmalar mevcuttur.1 Mezenkimal 
kök hücre kullanımı çeşitli nedenlerle avantajlı 
olarak görülmektedir. Kemik iliğinden kolayca 
toplanması, kültüre edilip fazla miktarda çoğaltı-
labilmesi, belli koşullarda nöronal ve glial tip hüc-
relere farklılaşabilmesi, immünmodülatör etkisi, 
santral sinir sistemindeki endojen nöral kök hüc-
releri uyaran faktörler salgılaması, otolog olarak 

toplanması ve immünsüpresan kullanım ihtiyacı 
olmaması gibi nedenlerle mezenkimal kök hücre 
daha fazla tercih edilmektedir.2 Bu hücreler, me-
zodermal orijinli kemik iliği, yağ doku, kemik ve 
umblikal korddan elde edilebilmektedir.3 Mezen-
kimal kök hücrelerinin nöron ömrünü iyileştire-
bilme yeteneği, deneysel alerjik ensefalomiyelitte 
gösterilmiştir.4 Kök hücre tedavisinin beklenen 
faydaları, inflamasyonu ve hücre ölümünü azalt-
ması, doku tamirini, endojen nörogenezisi, sinap-
togenezi stimüle etmesidir.5

Japonya’da spinal kord hasarında mezenkimal 
kök hücre tedavisi onay almıştır.6 Multiple Skle-
rozis, Alzheimer hastalığı, Parkinson hastalığı, 
inme, epilepsi gibi hastalıklarda da kök hücre 
tedavileri ile ilgili çalışmalar devam etmektedir.7 
Yavaş ilerleyen virüs enfeksiyonları ve subakut 
sklerozan panensefalit (SSPE) nadir görülmesi-
ne rağmen mortalitesi yüksek ve prognozu kötü 
hastalıklardır. Bu hastalıklarla da ilgili kök hücre 
tedavisi denemeleri bildirilmektedir.8-11 Bu yazıda 
santral sinir sisteminin yavaş ilerleyen virüs en-
feksiyonlarında kök hücre tedavisinin yerinden 
bahsedilecektir.
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ile enfekte farelerde hayatta kalma süresi uzamış-
tır. İnsan kaynaklı mezenkimal kök hücrelerin alt 
grupları prion enfekte farelerin beyninde çeşitli 
trofik faktörlerin salınmasına ve nöronal ve glial 
hücre yollarına farklılaşmasına neden olmuştur. 
Bu sonuçlar mezenkimal kök hücrelerin prion 
ilişkili hastalarda beyin lezyonlarına yönelik te-
rapötik genlerin sentezlenmesinde bir araç olabi-
leceğini düşündürmektedir.10

Shan ve arkadaşlarının 2017 yılında yayın-
ladıkları çalışmada ise prion ile enfekte farelere 
otolog mezenkimal kök hücre transplantasyonu 
yapılmıştır. Prion ile enfekte farenin tibia ve fe-
murundan kök hücre toplanmıştır. Bu hücrelerin 
prion enfekte farelerin beyinine migrasyon gös-
terebildiği in vitro olarak gösterilmiştir. İntra-
hipokampal olarak uygulanan mezenkimal kök 
hücre tedavisi ile hastalığı özgü prion proteinin 
birikimi engellenememiş, fakat mikroglial ak-
tivasyonu sağladığı ve yaşam süresini uzattığı 
gösterilmiştir.11

Yapılan hayvan deneyleri ve sonuçlar umut 
verici olmakla beraber hastalığın tamamen teda-
visini sağlamak için daha fazla sayıda çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Böylece insan prion hastalıkların-
da da kök hücre kullanımının önünün açılması 
olasıdır.

Sonuç olarak, kök hücreleler henüz olgunlaş-
mamış mutlifonksiyonel, kullanım potansiyeli ol-
dukça yüksek hücre grubudur. Kendilerini yenil-
me özellikleri ile kök hücre tedavisi, diğer birçok 
hastalık gibi nörodejeneratif hastalıkların tedavi-
sinde de doku rejenasyonunu sağlamak için umut 
vaat etmektedir. Santral sinir sisteminin yavaş 
virüs enfeksiyonları nadir görülen hastalıklardır. 
SSPE ülkemizde nispeten daha sık görülmektedir 
ve görülme potansiyeli daha yüksektir. Henüz ke-
sin tedavisi olmayan bu nadir ve mortal hastalık-
ların seyrinde kök hücre tedavisinin çok önemli 
bir yeri olmakla birlikte yapılacak daha geniş çap-
lı araştırmalara ihtiyaç vardır.
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