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Kok hiicre farkli hiicre tiplerine déntlisebilme potansiyeline ve kendisini yenileyebilme giictine sahip hticrelere denir. ilerleyen
teknoloji ve bilgi, glincel tibbin yetersiz kaldigi hastaliklarda kok hiicre tedavisini alternatif bir tedavi olabilecegini goéstermektedir. Bu
tedavinin santral sinir sistemi hastaliklarinda da yayginlasmasi nérosirlrjide yeni tedavi modaliteleri ve uygulama alani olugsmasini
saglamistir. Derlemede ilk énce kdk hlcre hakkinda temel bilgiler paylasiimistir. Sonrasinda giincel literatlirden faydalanilarak sinir
sistemi hastaliklarinda uygulanan kék hicre tedavisi hakkinda bilgi verilmig, bununla beraber kok hiicre teknolojisinin geligimi ve
Ulkemizde norosirurji pratigindeki yeni gelismeler ayrintilandiriimistir. Sinir sistemi hastaliklarinda kék hiicre tedavisinin, diinyada ve
Ulkemizde giderek yayginlastigi ve kabul gérdiigii sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

Stem cells are potentially transformable into different cell types and are cells that have the power to regenerate themselves. The
progress in technology and knowledge has demonstrated that stem cell therapy may be an alternative treatment for diseases
in which current medicine is inadequate. The more common use of this treatment in central nervous system diseases has also
provided new treatment modalities and application areas in neurosurgery. In our study, basic information about stem cells is shared
first. Then, stem cell therapy technology applied in nervous system diseases and new developments in neurosurgery practice in
our country are given by using the current literature. Stem cell treatment in nervous system diseases has become increasingly
widespread and accepted both in the world and in our country.
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B GIRiS yerine koymak (rejeneratif tip) ya da tamir etmek (reparatif
e . . . tip) ile mUmkindir (1). Bu strecin énemli biyolojik unsurlar
Unimazde modern t'?f"“ guncel yontemlgrlg kesin ise kok hucreler (KH) ve hucresel tedavi yéntemleridir.
olarak tedavi edemedigi hastaliklarin tedavileri hasar  Gojeneksel tipla tedavi edilemeyen Chron, korlik, sagirlik,
goren hicre, doku veya organlann biyolojik islevierini kas erimesi gibi hastaliklarin KH, gen miihendisligi veya doku-
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organ muhendisligi ile tedavi edilebilecegi 6ngérulmektedir
(11,13,20). Son zamanlarda Ozellikle santral sinir sistemi
(SSS) baglantili travmatik beyin veya omurilik hasarlari, inme,
Parkinson Hastaligi, Multipl Skleroz, Alzheimer, demans gibi
hastaliklarda KH tedavisiyle ilgili klinik uygulamalar artmistir
(6,14).

KH Uretiminin iki kaynag vardir ve bunlardan ilki insan
embriyosudur ki bu kaynaktan elde edilen KH’ler embriyonik
kok htcreler (EKH) olarak adlandirnimaktadir. Fakat etik ve dini
nedenlerden dolayi basta arastirma amacli calismalar yapiimasi
konusunda ciddi kisitlamalar s6z konusudur. (")rnegin,
Ulkemizde 2005/141 yiinda T.C. Saglik Bakanhg tarafindan
yayinlanan bir genelgeyle idari anlamda yasaklanmakla
beraber henliz bu konuda bir kanun gikarilmamistir (9). Bununla
birlikte, ingiltere basta olmak lzere bircok Avrupa (lkesi ve
komsularimizdan iran’da bu arastirmalar yasak degildir (10).
Diger kaynak ise mezensimal kok hucrelerdir (MKH). Yag
dokusu, kemik iligi, dis pulpasi, amniyon sivisi, endometriyum,
plasenta, gobek bagi dokusu ve kani gibi bircok doku ve
organdan elde edilebilmektedir (1,9).

Kok hiicre nedir?

Farkl hiicre tiplerine dénisebilme potansiyeline ve kendisini
yenileyebilme glicline sahip hlicrelerdir (20).

KH’lerin 6zellikleri (22);

* Uzun sire bélunebilmeli ve kendini yenileyebilmelidir.
* Farklilasmamis olmaldir.

*  Ozellesmis hiicrelere déniisebilmelidir.

Bolinme ve farklilasma 6zelliklerine gore KH’ler, Ug cesittir:
totipotent, pluripotent ve multipotent seklindedir (20,43). Soy-
le ki, memeliler icin hayat zigot adi verilen tek hiicreden baglar.
Bu hiicre totipotent bir hiicredir ve yetiskin bir organizmanin
meydana gelmesi icin gereksinim duyulan bitin genleri tasi-
maktadir. Zigotun bdllinmesiyle olusan embriyo 16 blastomerli
evrede artik “blastosist” adini almakta; s6z konusu gelisim
evresine de blastula denilmektedir. Blastosistin hiicreleri blas-
tosolU kusatmaya baslarken, ortada adeta bir havuz vardir ve
bu yapiyla kalin hiicre tabakasi tropoektoderm tabakasindaki
hiicre yigini ise “i¢ hiicre kitlesi” olarak adlandirimaktadir. ic
hiicre kitlesi denilen tabaka embriyonun gelisiminde son dere-
ce 6nemli bir role sahiptir; bir yetiskinin vicudunda bulunan
tim tabakalarin kaynagi olan 3 temel embriyonik tabakanin
(ektoderm, endoderm ve mezoderm) énclstdir. Bu hiicreler
pluripotent dzellik tasirlar; endoderm, ektoderm ya da mezo-
derm kdkenli hiicrelere farklilagabilirler ancak yeni bir canliyi
meydana getiremezler (9,22,41,43).

KH’ler ayni zamanda embriyonun bundan sonraki gelisme
doénemlerinde (fetlste), kordon kaninda ve yetiskin viicudunda
da 6zellikle kemik iligi ve yag dokusunda bulunurlar. EKH’lere
gbre gelismenin daha sonraki basamaklarinda goérilen bu
hicreler elde edildikleri ddneme gdre giderek daha sinirli bir
boélinme ve farkllasma yetenegdi goésterirler (41,43). Yetigkin
KH’ler ise daha ¢ok elde edildikleri organ ve dokuya déntisme
egilimindedirler ve multipotent KH olarak adlandirilirlar.
Yetiskinde her organ ve dokuda ayni sayi ve potansiyelde
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KH’lere rastlanmaz. Ornegin, beyinde bu hiicreler oldukca az
sayida bulunmaktadir. Bu nedenle beyin hasarlarinda bir kemik
veya doku gibi organ yenilenmesi olmaz, hasar genellikle
kalicidir. Ginimizde, arastirmacilar yetigkin dokulardan elde
edilen KH’lerin diger organ ve dokulara farklilasmasi yéntinde
calismalar yapmaktadirlar (9,20,42).

Embriyonik kdk hiicreler

EKH denilince blastosistin i¢ hiicre kitlesinden elde edilen plu-
ripotent &zellikteki hlicreler kastedilmektedir. Bu hucreler ¢
embriyonik germ tabakasina farkllagsma yetenegine sahiptirler.
Uc germ tabakasi bir yetigkindeki 220’den fazla hiicre tipini
olusturur. Bazi farklilasmis pluripotent hicreler yetigkinlerde
multipotent hiicreler (6rnegin kemik iliginde) olarak bulunabilir-
ler ancak bu hicrelerin farklilasma yetenekleri sinirlidir. Sinirsiz
olarak kendilerini yenileyebilmeleri ve plastisite yetenekleri se-
bebiyle rejeneratif tibbin en 6nem verdigi konulardan biri EKH
arastirmalandir (9,14,33).

Yetiskin kék hiicreler

Olen ya da hasar géren hiicreleri yenileme 6zelligine sahip
yetiskinlerde farklilasmis dokularda bulunan farklilasmamis
hicrelerdir. Somatik KH’ler olarak da adlandirilirlar (9). Kemik
iligi, kas, g6z, sinir, karaciger ve deri gibi dokularda bulunurlar.
Bolinebilme ve kendilerini yenileyebilme &zellikleri vardir.
Multipotenttirler. Ozel kosullar altinda doku-spesifik yetigkin
KH’leri diger dokulara ait hicre tiplerine farkllasabilirler bu
olgu capraz farkllasma ya da plastisite olarak adlandirilir
(28,41,43).

Kord kani kaynakh kdék hiicreler

Dogum heniiz tamamlanmadan 6nce ya da dogum bitince
plasentanin ayriimasindan hemen sonra umbilikal kord
veninden toplanir. HLA antijeni uyumlu aile bireylerinde
kullanilabilir (40).

Hematopoietik kok hiicreler (HKH)

HKH tim kan hucrelerinin énclleridir. Hematopoietik doku
hicreleri kisa ddnem ve uzun dénem rejenerasyon kapasitele-
rine gére multipotent, oligopotent ya da unipotent dnculerdir
(1). HKH yetiskinlerde, uyluk, kalga, gégus, kaburga ve diger
kemiklerde kemik iliginde bulunurlar. Hucreler kalga kemi-
ginden direkt siringa ile alinabilecegi gibi, G-CSF (granulosit
koloni uyarici faktdr) benzeri bir sitokin muamelesi sonrasinda
kandan da elde edilebilir. Klinik ya da arastirma amagh kulla-
nim i¢in kord kani, plasenta, periferal kan diger kaynaklardir
(1,41,43).

Mezensimal kok hiicreler

Pek ¢ok hticre tipine farklilasma yetenegine sahip multipotent
KH’lerdir. in vitro ve in vivo’da osteoblastlara, kondrositlere, kas
hiicrelerine, adipozitlere, ndronal hticrelere farklilasabildikleri
gosterilmistir (24). MKH kemik iliginde, kasta ve umbilikal
kord’da bulunan Wharton peltesi'’nde bulunmaktadir (40).
MKH’lerin kendilerini yenileme ve multipotensi kapasiteleri
oldukga yuksektir. Ancak nakil icin kullanildiginda donorln
yasl ve kiltir slresi gibi faktdrler bolinme ve farklilasma
kapasitelerinde azalmaya yol agabilmektedir (2,15,16).
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Noéral kék hiicreler (NKH)

On yil 6ncesine kadar sinir sistemi hlicrelerinin kendilerini ye-
nileyemedikleri distintliyordu. Ancak 1990’ yillarda yapilan
arastirmalarda insan beyninde NKH oldugu ve fetusun beyin
ve sinir sistemini olusturan KH’lere benzedigi gsterildi (25,37).

NKH kesfi sinir sistemini etkileyen hastaliklarin tedavisi icin cok
6nemli bir adim sayllmaktadir. Laboratuvar sartlarinda KH’den
istenilen sinir hicreleri elde edilebilmektedir (20). Cesitli
sebeplerle omurilikte meydana gelen hasarlarin diizelebilmesi
icin kopan sinirlerin etrafindaki myelin kilifin onarilmasi
gerekmektedir. Arastirmacilar hayvan deneylerinde KH’leri
kullanarak bu sinirleri tamir etmeyi basarmistir (20,25,30,31).
Ayrica KH nakli Parkinson ve Alzheimer gibi sinir sisteminde
meydana gelen hastaliklar igin de umut vaat etmektedir
(20,24,37,47).

Adipoz doku kék hiicreleri (AKH)

insan yag dokusundan genellikle liposuction metoduyla izole
edilebilmektedir. Pek ¢ok ozellikleriyle kemik iliginde bulunan
MKH’lere benzerler (17,31). Kemik iliginden elde edilen KH’lere
gore izolasyonlari daha kolaydir (21). Laboratuvar ortaminda
insan adipozit KH’lerinin kemik, kikirdak, yag, kas htcrelerine
farklilasabildigi gosterilmistir, gelecekte uygulamalarin gelis-
mesiyle ndronlara farklilasabilmeleri de olasidir (21,31).

B SANTRAL SiNiR SiSTEMi HASTALIKLARINDA
KOK HUCRE KLINiK UYGULAMALARI

Eriskin KH c¢esitlerinden HKH hari¢ digerlerinin su anda rutin
klinik uygulama alani henlz yoktur. HKH’ler basta kemik iligi
kaynakli kanserler olmak UGzere genetik tabanli birgcok kan has-
taliginin tedavisinde uzun yillardir basarili sekilde kullaniimak-
tadir (1). Bununla birlikte, basta MKH’ler olmak Uzere noral ve
kardiyak KH’lerle devam eden ve bitmis bir¢cok klinik deneme
ve arastirma calismasi mevcuttur. Plastik cerrahi, ortopedi,
kalp-damar hastaliklari, otoimmUn hastaliklar, néromuskdler/
ndrodejeneratif hastaliklar ve bazi metabolik hastaliklarda bu
calismalar devam etmektedir (3,8,11,20).

Rejenerasyona nispeten direngli olan SSS’deki bu hastaliklarda
ndron ve/veya aksonal hasara bagl kalici norolojik defisit
gelisebilir. KH transplantasyonu duraklamis doku iyilesmesine
trofik katkilar saglayarak, miyelin tamiratinin gerceklesmesini
temin ederek ve en dnemlisi endojen KH’leri uyararak hasarin
giderilmesini saglamaktir. Gincel arastirmalar SSS’de endojen
KH varhgini géstermistir (25,37). KH tedavisinin bu hucreleri
aktiflestirerek noérolojik ve dolayisiyla fonksiyonel iyilesmeyi
saglayabilecegi diislincesi yayginlasmaktadir (20).

Noérogenezisin sinirli olmasi, iyilesmeyi geciktiren aktif inhibi-
torlerin varhigi ve glial skar dokusunun iyilesmeyi engellemesi
SSS hastaliklarinda KH tedavisinin éniindeki bilinen engeller
olarak goérinmektedir (11,20,24). Bununla birlikte, somatik
hiicreden (SH) canl klonlanmasinin gergeklestirildigi bir do-
nemden gegen KH teknolojisi nérosirurjide farkl ve 6zgiin yeni
kaynaklar gelistirmektedir. Bu tedavilerin hiicresel tedavilerle
ile desteklenmesi daha olumlu bilimsel sonuglarin alinmasini
saglamaktadir (4,20).
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Norosirlrji KH tedavi protokoliinde gdbek bagindan temin
edilen allogreft hicre transplantasyonu yayginlasmaktadir
(30,47). Gobek bagindaki KH’lerin diger dokularda bulunan
KH’lere gore tercih edilmesine neden olan Ustln &zellikleri
mevcuttur. Soyle ki, elde edilmesinin diger KH tirlerine gore
dahakolay olmasi ve alicida yasayabilme yeteneklerinin yiksek
olmasi, aliciya kolay uyum saglamasi olarak siralanabilir (40).

Yag dokusundan Uretilen otogreft KH tedavisi noérosirlrji
pratiginde ézellikle dejenere intervertebral disk hastaligi (DIDH)
tedavisinde giderek artan sekilde kullaniimaktadir (38). Stromal
vaskuler fraksiyon tedavisi (SVFT) adi verilen bu yéntem
DIDH tedavisinde alternatif bir tedavi olarak gériinmektedir.
Buradaki amag DIDH’da canliligi ve beslenmesi bozulan diski
KH yardimi ile saglikli hale dénUstlrebilmektir (8).

B DUNYADA KOK HUCRE ARASTIRMA
POLITIKALARI

KH arastirmalarinin cogalmasina bagli etik ve ahlaki tartismalar
hdkimetleri hem KH bilimi arastirmalarinda hem de uygulama-
sinda 6zellikle EKH’ler konusunda dizenlemeye yoneltmistir.
Goris cesitliligi ve kultrel bakis farkliliklarindan dolayr, KH
arastirmalari icin tek bir politika ya da kurallar mevcut degildir.
Bunun yerine, her Ulke kendi politikasini gelistirmistir (9).

Singapur, yaygin olarak “Asya’nin KH merkezi” olarak
distinilmektedir (39). Ulkede 40’tan fazla KH arastirma grubu
vardir ve Singapur devleti iki haftadan kiglk embriyolarin
tedavi amacli kullanimina izin verir. Gin klltirinde ise insan
hayati dogumla baslar ve belki de bu yiizden Cin en sinirlayici
olmayan KH politikalarindan birine sahiptir (39). 2006’da
Gulney Kore’de Ulkenin 6nde gelen biyomedikal arastirmacisi
Dr. Hwang Woo-suk’un insan kaynakli EKH’lerini klonlayan
ilk bilim insani oldugunu sehven bir galismasinda bildirdi.
Bununla birlikte, Glney Kore tedaviye yoénelik klonlama
amaciyla arastirma yapmaya devam etmektedir. Baslangicta,
Guney Afrika reproduktif klonlamayi yasaklamis ancak tedavi
amacl klonlamay! yirirlige koyan bir yasayi onaylamistir (39).

1990 insan Délleme ve Embriyoloji Kanunu (HFEA) ve 2001
insan Ureme Klonlama Yasasi, insan kaynakli EKH’leri iret-
mek icin embriyolarin kullanilimasina izin vermistir (22). Oneri-
len arastirmanin, embriyolarin veya ciddi hastaliklarin gelisimi
hakkindaki bilgiyi artiracagdi veya bu bilginin ciddi hastaliklara
yonelik gelistirilen tedavilerde uygulanmasina olanak sagla-
yacagl on goriliyorsa, bu arastirmalara izin verilmektedir.
Amerika’da ise Obama ydnetiminin himayesinde, Ulusal
Saglik Enstitlleri, belirli etik gereklilikleri karsilayan KH dizileri
icin federal finansmani genigletmeyi planlamistir (10).

Dinyada KH AR-GE faaliyetlerinin Avrupa, Guney Asya, Cin,
Gliney Kore ve Amerika’ya yayllmistir ve calismalarin ¢ogu
devlet desteklidir. Dinyada KH ¢alismalarinda ilk sirada ABD,
ikinci sirada Gin gelmektedir. Ornegin, sadece New York’ta
yillik 600 milyon USD ARGE’ye ayriimaktadir. Yine Glney
Kore sadece KH calismalarinin yapilacagr bir silikon vadisi
kurmaktadir. iran bu alanda hem arastirma hem de uygulama
olarak ilk 10 icerisinde yer almaktadir. iranli bilim insanlari,
bilimsel arastirmalar sonucunda su anda 70’e yakin hastaligi
KH ve hiicresel tedavi yontemleriyle tedavi etmektedirler (10).



B NOROSIRURJIDE KOK HUCRE TEDAVISI VE
ULKEMIZDEKIi GELIiSIMI

KH ¢alismalan yapilmadan 6nce canlilarda SSS’de rejeneras-
yon yeteneg@i olmadigi disinilirdi (20). Bu distnce, uygun
sartlarda ndron, astrosit veya oligodendrosit olarak differansi-
ye olabilen multipotent néronal KH’lerin varliginin gosterilmesi
ile baska bir boyut kazanmistir (41). Glncel bilgi ise endojen
ndronal KH’lerin SSS’ de bulundugu ve iskemi, travma, de-
jenerasyon gibi durumlarda aktiflestikleridir. Yetersiz kaldiklari
durumlarda hastaliklarin kliniginin kalici oldugu ve bu durumda
KH’lerin transplante edilmesinin tedavi i¢in uygun bir secenek
olabilecegi yonlindedir (28,48).

SSS’de KH tedavisi ve uygulamalari konusunda fikir birligi he-
niiz gelismemistir. Son zamanlarda KH’lerin endojen mediator
ve sitokinleri (ekzozom) ile beraber verilmesi 6nerilmektedir.
Cerrahi olarak hasarli bélgeye transplante edilmesi, lomber
ponksiyon (LP), intravendz (IV), intramuskler (IM) olarak veya
kombine sekilde verilebilecegi ydonlinde galismalar mevcuttur
(15,26,32,35).

Pendharkar ve ark. néronal KH’lerin hipoksik iskemik ensefa-
lopatide (HIE), Nakamizo ve ark. ise kemik iligi kdkenli KH’lerin
glioma da IV olarak verildiginde tedavi edici 6zelligi oldugunu
bildirdiler (34,36). Calismalarinda IV KH tedavisi verilmesinin
minimal invaziv bir metod oldugunu vurgulamislardir. Arastir-
malarinda IV verilen KH’lerin bliylk oranda sistemik dolasim-
da kalmasina ragmen SSS’ne yerlestiklerini goéstermislerdir
(34,36). Callera ve Melo ise kronik omurilik yaralanmasi (OY)
olan hastalara LP ile CD34 manyetik olarak isaretli otolog
kemik iligi KH transplantasyonu yapmiglardir. Arastirmasin-
da hastalara igslem sonrasi kontrol tim spinal kord Manyetik
Rezonans Gérintileme (MRG)'de isaretli KH’lerin hasarli
bolgede kiimelestigini gdstermislerdir (7). Marconi ve ark. IM
olarak uygulanan insan yag dokusu kékenli mezenkimal KH
tedavisinin siyatik sinir hasari olusturulmus rat modelinde
periferik sinir rejenerasyonunu olumlu yonde etkiledigini rapor-
lamiglardir. Bu galismadan yola ¢ikarak SSS hastaligina bagh
ekstremitelerinde spastisite veya atrofi gelisen hastalarda IM
KH transplantasyonunun da olumlu etkisi olabilecegi sonucu-
na varmiglardir (31).

Cerrahi olarak SS’de bdlgesel KH transplantasyonu uygulan-
maktadir. Ozellikle lezyon bélgesinde sirinks gelisen alanlarda
mikrocerrahi veya stereotaksi yardimi ile KH transplantasyonu
yapllabilecegi belirtiimistir. Topcu deneysel epilepsi modelinde
intrahipokampal KH transplantasyonu gerceklestirmis ve bu
metodun direncli temporal lob epilepsi tedavisinde bir alterna-
tif olabilecegini belirtmislerdir (45).

Biyomuhendislik yardimi ile Uretilen yapi iskelesinin (scaffold)
ndrosirlrji pratiginde uygulanabilecegi gosterilmistir. Hasarla-
nan boélgeye yapi iskelesi icinde KH ve mediatdrleri yerlesti-
rildiginde tedavinin daha basarl oldugu yéninde calismalar
mevcuttur (29,44). Rezorbe olabilen bu yapilar KH’lerin burada
varliklarinin devam etmesini ve etkilerini gostermesini saglar.
Yap! iskelesi, hicreler transplante olduktan sonra absorbe
olduklan igin kitle etkisi olusturmazlar (29). Yapi iskeleleri
otolog (Self assembling peptid (SAP)) olabilecegi gibi sen-
tetik de (poly-lactic-co-glycolic asit(PLGA)) olabilir (19,44).
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Yapi iskelesinin olusturulmasinda bir takim teknik problemler
bulunmaktadir. Bunlarin en énemlileri PLGA’da immin cevap
riski bulunmakta ancak Uretim maliyeti daha digik olmaktadir.
SAP’de ise immin cevap riski yokken tretim maliyeti ve teknik
olarak elde edilmesi daha zordur (19,29,44).

KH icin her seyden &nce uygun laboratuvar ortami (GMP)
gerekmektedir. GMP kosullari olmadan hiicre Uretip, insana
nakletmek olanaksizdir (46). Turkiye’de su anda bu ortami
saglayan gercek anlamda 2-3 merkez mevcuttur. Ancak yapim
asamasinda olanlar oldukga ¢ok sayidadir.

Ulkemizde bu tedavi T.C. Saglik Bakanlig izni ile gerceklestiril-
mekte olup her hasta icin klinik deneme kapsaminda bireysel
veya Faz 2 calisma icin klinik arastirma bagsvurulari yapiimak-
tadir. Bu bagvurulara T.C. Saglik Bakanhgr’'nin Saglik Hizmet-
leri Genel Mudurlugi Organ, Doku, Hicre ve Diyaliz Hizmetleri
Daire Bagkanhgr'na bagl Bilimsel Kurul’da degerlendirildikten
sonra uygunluk izni verilmektedir (9). Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ulkemizde
bu konuda en tecribeli kurum olarak 2017 yilinda, K&k Hicre
ve Hucresel Tedaviler Merkezi kurulmustur. Bu anlamda Sag-
Ik Bakanhgina KH tedavisi igin klinik deneme kapsaminda
bireysel veya Faz 2 calisma icin klinik arastirma bagvurulari
yapilmistir. HIE ve OY’na ydnelik 3’er hastalik deneme tedavisi
icin izin alinmis ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi blnyesinde
bu hastalardan 1 tanesinin takip ve tedavisi tamamlanmistir.
Diger 5 hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir. Ayrica
travmatik beyin hasari ve serebral palsy hastalar icin T.C.
Saglik Bakanlhgrmiza bagvurularn yapilmigtir.

H TARTISMA

Biyoteknoloji bilimi hiicre flizyonu, rekombinant DNA, doku
mihendisligi gibi teknikleri icermektedir. Canlilarin gen
yapilarini analiz etme ve buna midahale ile canlilara istenen
ozellikleri gelistirme ya da belirlenen hedef ve islevlere
uygun yeni canlilar tasarlama ve c¢ogaltma ana ilgi alanini
olusturmaktadir. Bu bilimin hicreyi hatta hicre organallerini
manipule ettigi bir cagda yakin zamana kadar tedavisi imkansiz
oldugu disulndlen hastaliklarin hiicresel tabanli tedaviler ile
tedavi edildigi gdzlemlenmistir (12). Bu konuda KH tedavisi
ozellikle SSS hastaliklarinda 6ne cikmaktadir. Kang ve ark.nin
37 yasinda vertebra kingi olan paralizili hastay1 KH tedavisi ile
yUrttmeyi blytk 6lgiide basarmistir. Sonrasinda KH, tedavisi
mUmkin goériinmeyen pek cok hastaliin caresi olarak tip
bilimine sunulmustur (21).

DIDH Ulke ekonomilerine ve is glict kaybina neden olan ciddi
bir saglik sorunudur. DIDH geri ddnisslz, hatta ilerleyici bir
omurga patolojisi olarak bilinmektedir. KH tedavisindeki
gelismelerden ©6nce bu hastaligin tedavi algoritmasinda
medikal tedaviler, fizik tedavi, agr tedavisi ve cerrahi tedaviler
bulunmaktaydi (23). KH tedauvisi ile ilgili giincel ¢calismalar bu
patolojik strecin SVFT ile fizyolojik sinirlar icerisinde tedavi
edilebilecegi yonindedir. Manuel olarak veya hazir bir kit ile
SVFT kisa slrede yapilabilmektedir (17). Bu konuda Helm ve
Gazit arastirmalarinda klinik olarak intervertebral disk onarimi
ve hatta spinal artrodezlerde KH kullaniminin yakin gelecekte
gerceklesebilecegini vurgulamiglardir (16). OY’da ise Hwang

Tiirk Nérosir Derg 28(3):366-371, 2018 | 369



Akyuva Y. ve ark: Norosirtrji’de Kok Huicre Uygulamalari

ve ark. rat OY’sI travma modelinde Olig2 transkripsiyon faktori
verilerek insan néronal KH’lerinde myelinizasyonu artirdigi ve
boylece lokomotor iyilesmeyi gdzlemledigini calismasinda
gOstermistir (18).

Parkinson hastaligi, insan fetlsiiniin ventral mezensefalonun-
dan elde edilen dopaminerjik néronlarin transplantasyonu ile
tedavi edildigi raporlanmistir. Fakat her hasta igin 6-7 fetls
kullanilmasi beraberinde ciddi bir etik sorun olusturmustur. KH
tedavisi ile bu hastalikta néronal KH’leri nasil dopaminerjik n6-
ronlara 6zellestirebilecegi yoninde arastirmalar yapiimaktadir

@)

KH tedavisinin uygulamasinda cevap bekleyen bir takim
sorular bulunmaktadir. Bunlar, ne zaman, ka¢c seans ve ne
miktarda hilcre transplantasyonu yapilmasi gerektigi yénin-
dedir. Literatiirde bu tedavinin akut ddnemde, kalicl hasar tam
gelismeden yapilmasinin daha etkili oldugu yoniinde tespitler
vardir (3). Fakat kroniklesen patolojilerde de bu tedavinin etkili
olabilecegi belirtilmistir. Fakat arastirmalar tedavi sayisi arttigi
taktirde iyilesmenin daha fazla olabilecegi yoéniinde raporlan-
mistir (5).

KH tedavisinin en 6énemli sorunlarindan biri de doku uyusmaz-
g gelismesidir. Tedavi dncesi yapilacak olan detayl paneli
reaktif antikor testi hastanin buyik oranda bu tedaviye gelis-
tirebilecegi reaksiyonu saptamada yardimci olmaktadir. KH
tedavisinin enfeksiyon, damar tikanikhgi, transplante edilen
hiicrelerin asin gogalmasi, vaskuler oklizyon, bdlgesel veya
yaygin timoér olusumu gibi komplikasyonlari olabilmektedir
(27). KH teknolojisinin tim hastaliklar icin insan Uzerinde
denenmemis olmasindan dolayi sonuglarinin ne olacagr tam
olarak kestirilememektedir. KH tedavisinde diger dnemli sorun
etik problemlerdir. Embriyonun olusumundan itibaren erigkin
bir insan gibi saygl gérmesi gerektigi dusinulirse embriyo
Uzerinde KH calismalari etik olarak dogru bulunmamakta-
drr.

B SONUG

KH tedavisi cerrahi veya medikal olarak tedavi edilemeyen SSS
hastaliklarinda potansiyel bir tedavi yontemidir. KH tedavileri
hizli bir gelisme icinde olup bu konuda nérosirtirji biliminde de
genis bir uygulama alani vardir. Hangi tip KH kullaniimasi ile
ilgili fikir birligi hentiz olusmamistir. KH teknolojisi gelistikge cok
daha olumlu sonuglar alinmasi beklenmektedir. Ulkemizde bu
tedavilerin uygulanmasi ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilarak
klinik uygulamalarin yapilmasinin 8nd agiimaldir.
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