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ejeneratif biyoloji ve bunun uygulama alanı olan

rejeneratif tıp günümüzde hızla geli�en ve vaad

etti�i gelecek açısından son derece ilgi duyulan

ara�tırma konuları haline gelmi�tir. Bu alanlardaki

geli�meler do�rultusunda günümüzdeki uygulamalarla

tedavi edilemeyen organ veya doku yaralanmaları ve

çe�itli hastalıkların tedavisi gündeme gelmi�tir. Hücre

tedavisinin temel felsefesi hastalık veya yaralanma sonucu

kaybedilen i�levin nakledilen sa�lıklı hücreler ile tekrar

sa�lanmasıdır.  Otolog primer hücreler, tanımlanmı� kök

hücre serileri, kemik ili�i/mezenkimal kök hücreler,

kordon kanı hücreleri, embriyonik kök hücreler, genetik

olarak de�i�tirilmi� (transgenik) hayvanlardan elde edilen

hücre doku ve organlar günümüzde rejeneratif tıp açısından

ara�tırılan tedavi kaynaklarıdır(1).

Kök hücreler kendini yenileme, sınırsız bölünme ve

birçok hücre tipi veya dokuya farklıla�abilme kapasitesine

sahip hücrelerdir. Bu hücreler henüz bölünme a�amasında

olan embriyolardan, bebeklerde kordon kanından ve

yeti�kinde kemik ili�inden sa�lanabilir. Kök hücreler

günümüzde özellikle kanser olmak üzere bilinen birçok

hastalı�ın ve yaralanma sonucu olan organ ve doku

kayıplarının tedavisinde yarar sa�lamaktadır(2,3). Giderek

geli�en kök hücre teknolojisi bu hücrelerin ileride daha

kapsamlı olarak kullanılabilece�i yolunda bilgiler

vermektedir(4). Kordon kanı bankacılı�ı da bu açıdan çok

tartı�ılır güncel bir konu haline gelmi�tir. Yeni do�an

bebeklerde kordon kanının saklanması konusunda giderek

yo�un bir ilgi ve istekle kar�ıla�maktayız. Ancak, ya�amı

boyunca bir bebe�in kendi kordon kanına tedavi amacıyla

yakla�ık 1/10000 olasılıkla gereksinimi olabilece�i dikkate

alındı�ında bu tür bir i�lemin rutin uygulamada gereklili�i

tartı�ılır. Kordon kanının saklanması ideal olarak ailede

bir hasta bireyin varlı�ı halinde önerilmektedir. Di�er

taraftan herhangi bir hastalık durumunda aynı bireye ait

olan ve dolayısıyla hastalık potansiyeli ta�ıyan bu

hücrelerin tedavide kullanımı tartı�ma konusudur. Kordon

kanının saklanması ailede bir ba�ka bireyin gereksinimi

açısından yarar sa�layabilir. Bu durumda ilgli kanın hasta

birey için kullanım �ansı ise 1/4 oranındadır(5,6). Kordon

kanı bankacılı�ının uygulamaya konuldu�u geli�mi�

ülkelerde her birey için kordon kanının saklanması

önerilmemektedir. Ancak, ailenin her�eye ra�men kordon

kanı saklanması do�rultusunda iste�i varsa bu konuda

özel kordon kanı bankalarına ba�vurmaları ve bir bedel

kar�ılı�ında kordon kanının saklanması iste�inde

bulunmaları önerilebilir. E�er aile bu kanı di�er hastaların

tedavisinde kullanılmak üzere ba�ı�lamak istiyorsa ciddi

kurumlar bu kanları bedelsiz olarak saklamaktadırlar. Bu

açıdan kordon kanı bankacılı�ı güvenilir, yeterli ve

süreklilik arzeden kurumlarda yukarıda belirtti�imiz

ilkeler do�rultusunda uygulandı�ında özellikle kemik

ili�i için transplantasyon gereken kanserli olgularda

önemli ve gerekli bir yapılanmadır(7). Kök hücre ve buna

paralel olarak gen tedavisi teknikleri yüzyılımızın tedavisi

olacaktır. Ancak, günümüzde bu tedaviler seçilmi�

merkezlerde daha ziyade deneysel olarak uygulanmaktadır.

Bu makalede kök hücreler hakkında genel bilgileri

verilecek, a�ırıya kaçılmaksızın obstetrik ve jinekolojide

kök hücre tedavisine ve kordon kanı bankacılı�ına

de�inilecektir.

KÖK HÜCRELER

Kök hücrelerin tanımlanmasından bu yana uzun

zaman geçmesine ra�men bu teknoloji henüz çok yeni

ve geli�mekte olan bir alandır. Yakın zamanda bilim

adamları kendini yenileme, sınırsız bölünme ve birçok

hücre tipi veya dokuya farklıla�abilme kapasitesine sahip

yegane hücre toplulu�u olan kök hücreler konusunda

önemli çalı�malar ba�latmı�lardır. Elde edilen bilgilerin

artması ile birlikte hücre tedavisinde, yeni ilaç ve

toksinlerin ara�tırılmasında bu hücrelerden yaralanıl-

maktadır(8). Kök hücreleri genel olarak iki ana gruba ayı-

rabiliriz:

1. Embriyonik Kök Hücreler

2. Yeti�kin Kök Hücreler

Embriyonik Kök Hücreler

Embriyonik kök hücreler genellikle blastokist

evresinde trofoblast ve iç hücre kitlesine farklıla�mı� olan

embriyoların yakla�ık 30 hücreden olu�an iç hücre

kitlesinden elde edilmektedir (�ekil 1). Sınırsız bölünme

ve farklıla�ma yetene�i gösteren embriyonik kök hücreler

biyomedikal ara�tırmalar ve rejeneratif tıp açısından geni�

bir kullanım alanı vaad etmektedir. Bu hücrelerin alıcıya

uyum sa�layacak �ekilde yapılandırılması implant reddini

ve donör dokusu sa�lanması konusundaki kısıtlamaları

ortadan kaldırabilir(8). Yirmi yıl kadar önce iki ayrı ara�tır-

ma grubu fare blastokistlerinden embriyonik kök

hücrelerini ayırarak kültür ortamında ya�atabilmi�lerdir.

Bu tarihten itibaren, kültür �artlarının iyile�tirilmesi,

embriyo manipulasyon teknikleri ve geli�im biyolojisi

alanındanındaki geli�melerle birlikte kök hücrelerin tedavi
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amaçlı kullanılması yönünde çalı�malar hızla

sürmektedir. Günümüzde, insan embriyolarındaki

çalı�malar in-vitro fertilizasyon kliniklerinde ba�ı�lanan

embriyolarda yürütülmektedir. �nsan blastokistlerinden

elde edilen ilk embriyonik kök hücreler 1994 yılında

Bongso ve ark. tarafından bildirilmi�, 1998 yılında

Thomson ve ark. ilk insan kök hücre soyunu elde etmi�

ve çe�itli ara�tırıcılar tarafından embriyonik kök hücre

soyları üretilmi�tir(9,10). �lerleyen dönemde farklıla�-

manın yönlendirilmesi ve çe�itli embriyonik kök hücre

serilerinin olu�turulması do�rultusunda çalı�malar

yapılmı�tır. Hücre tedavisi dı�ında bu hücreler yeni

ilaçların etkilerinin ara�tırılmasında ve potansiyel tedavi

hedefi olu�turan genlerin tanımlanmasında bir in vitro

sistem olarak ta kullanılabilirler. Potansiyel klinik amaçlı

kullanımı FDA (U.S. Food and Drug Administration)

tarafından onaylanan kök hücre soyları NIH (U.S.

National Institutes of Health)’e ait internet sitesinde

(http://escr.nih.gov) sürekli olarak yenilenerek

duyurulmaktadır. Günümüzde fare embriyonik kök hücre

transplantasyonları çok anlamlı sonuçlar vermektedir

ancak, klinik kullanıma geçmeden önce varolan teknik

sorunların giderilmi� olması gerekir.

�ekil 1: Embriyonik Kök Hücreler

Embriyonik Kök Hücrelerinin Özellikleri

Embriyonik kök hücreler pluripotent hücrelerdir.

Yani, endoderm ektoderm ve mezoderm gibi üç ana

dokuya farklıla�ma yetene�i gösterirler(11). Embriyonik

kök hücre serileri somatik hücre çekirdek transferi

yoluyla yeti�kin hücrelerden elde edilebilir. Bu �ekilde

elde edilmi� embriyonik kök hücreler nöronlar da dahil

olmak üzere in vitro ortamda  birçok hücre tipine, ve in

vivo olarak ta germ hücrelerine farklıla�abilir(12).

Embriyonik kök hücrelerin farklıla�madan kendini

yenileyebilmesi için birçok faktörün denge içinde olması

gerekmektedir. Farklıla�mayı kontrol edebilmek için

kültür ortamında destek hücreler ve sitokinlerden

yararlanılmaktadır. �nsan embriyonik kök hücreleri, fare

embriyonik fibroblast hücreleri ve Leukemia Inhibitory

Factor (LIF) varlı�ında bu özelliklerini korumaktadır.

Destek hücreler ve LIF ortamdan uzakla�tırıldı�ında

hücreler arasında kümele�me ve sonrasında embriyoid

cisim olu�umu gözlenir. Embriyoid cisim, üç germ

tabakasından kaynaklanan çe�itli hücre tiplerine

yönlenmi� hücrelerden, farklıla�mamı� olanlara kadar

de�i�en hücreleri içeren kümelerdir. Bu kümeler

içerisinde kardiomiyositlere farklıla�malar izlenmi�tir(13).

Günümüzde, kök hücrelerin farklıla�masının kontrolü

üzerinde durulmaktadır. Bu amaçla kültür ortamına

çe�itli büyüme faktörleri, sitokinler ve kimyasallar

eklenmi�, farklı destek hücreleri kullanılmı� ve gen

aktarımı ile farklıla�manın yönlenmesi do�rultusunda

çalı�malar yapılmı�tır(14). Üretilen kök hücrelerin

dondurulması, çözülmesi ve tekrar kültürünün yapılma-

sıyla birlikte bozulmadan kalabilmesı önem ta�ımaktadır.

Embriyonik kök hücrelerin istenilen hücre tipine

farklıla�ması, in vitro üretilmesi ve transplantas-yondan

sonra in vivo fonksiyonunun kalıcı olarak sa�lanabilmesi

�u anda ara�tırılan konulardır.

Embriyonik Kök Hücrelerin Deneysel ve Klinik

Uygulama Alanları

Hayvan modellerinde yapılan çalı�malar fetal veya

embriyonik kök hücrelerin veya embriyonik germ hücre-

lerin bazı kronik hastalıkların tedavisinde kullanıla-

bilece�ini göstermi�tir. Parkinson hastalı�ı, diabet,

Duchenne kas distrofisi, spinal kord yaralanmaları,

görme ve i�itme kaybı ve kalp dokusunun yenilenmesi

ara�tırılan konular arasındadır(13,15,16). Embriyonik kök

hücrelerin yeti�kin kök hücrelere göre en büyük avantajı

kültürde uzun süre özelliklerini kaybetmeden

üretilebilmesidir. Hücre farklıla�masının istenilen yönde

kontrol edilebilmesi, transplantasyon için en uygun

dönemin belirlenebilmesi ve hücrelerin aktarıldı�ı

dokuda stabil olarak kalabilmesi tedavi amaçlı kullanım-

da bugün a�ılması gereken en önemli engellerdir.

Yeti�kin Kök Hücreleri

Yeti�kin kök hücreleri uzun süre kendini yenileye-

bilme kapasitesine sahip ve yeti�kin dokulardaki öncü

hücrelere farklıla�ma özelli�i gösteren hücrelerdir (�ekil

2). Öncü hücreler kısmen farklıla�mı� hücrelerdir ve

belirli hücre soylarına farklıla�abilirler, kendilerini

yenileme özelli�ine sahip de�ildirler. Yeti�kin kök hücre-

lerin kökenleri konusunda henüz bir kesin yargı bulun-

mamaktadır. Bir kısım ara�tırıcı fetal geli�im sırasında

�ç Hücre Kütlesinin

Elde Edilmesi

Embriyonik Kök Hcrelerin

Tekrarlanan Kültürü

Farklıla�mamı�

Embriyonik Kök Hücreler
Destek

Hücreleri

Embriyonik

Kök Hücreler

BLASTOKS�ST �Ç HÜCRE KÜTLES� EMBR�YON�K KÖK HÜCRE SOYU

Trofoblastlar �ç Hücre

Kütlesi
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özelliklerini korumu� olan hücreler oldu�unu öne

sürmektedir. Yeti�kin kök hücreleri incelerken dokuya

özgü kök hücreleri öncü hücrelerden ayırt etmek oldukça

zor olmaktadır. Hemapoetik kök hücreleri, kemik ili�i

stromal kök hücrelerini, kordon kanı kök hücrelerini,

endotelial progenitör hücreleri, iskelet kası kök hücrele-

rini, deri ve sindirim sistemindeki epitelyal öncü hücre-

leri, pankreas, karaci�er, kornea, retina, di� kökü, spinal

kord ve beyindeki kök hücreleri  de içermek üzere de�i-

�ik dokularda çe�itli ara�tırmalar yapılmaktadır(17). Kemik

ili�i kök hücreleri yakla�ık 30 yıldır transplantasyon

amacıyla kullanılmaktadır.

�ekil 2: Yeti�kin Kök Hücreler

Yeti�kin Kök Hücrelerin Özellikleri ve

Tanımlanması

Tanım olarak, yeti�kin kök hücreler organizmanın

ya�amı boyunca kendini yenileyebilme özelli�ini koruyan

hücrelerdir. Yeti�kin kök hücrelerin sayıları sınırlıdır,

yaralanma veya hastalık sonucunda hasarlanan hücrelerin

yerini alacak hücrelere yön vererek dokudaki dengenin

sa�lanmasında görev alırlar. Ancak, kültür �artlarında

embriyonik kök hücreler kadar uzun süre özelliklerini

koruyarak üretilememektedir. Tüm vücuda yayılmı�lardır

ve bulundukları mikroçevre �artlarına göre farklı

yönlenirler. Örne�in, hematopoetik kök hücreler kemik

ili�inde kan hücerelerinin olu�umundan sorumludurlar.

Yeti�kin kök hücrelerinin belirli bir yerle�imleri olmadı-

�ından elde edilmeleri kolay olmamaktadır. Örne�in

kemik ili�inden farklı olarak beyinde kök hücreler farklı

bölgelere da�ılmı� olarak bulunmaktadırlar.

Yakın zamana kadar yeti�kin dokulardaki kök

hücrelerin farklı bir dokuya ait hücre tipine farklı-

la�amayaca�ı dü�ünülmekteydi. Yeti�kin kök hücrelerin

de pluripotent özelliklere sahip olabilecekleri yakın

zamanda gösterilmi�tir ve günümüzde bu olasılı�ın

varlı�ı kabul edilmektedir. Bu özellik “transdiferansi-

yasyon” veya “plastisite” olarak adlandırılmaktadır.

Örne�in, kemik ili�i kök hücrelerinin iskelet kasına

farklıla�tı�ını gösteren çalı�malar bulunmaktadır(18).

Yeti�kin kök hücrelerin doku kayna�ı olarak tedavide

kullanılması amacıyla plastisite özellikleri ve vücut

dı�ında proliferasyon özelliklerinin arttırılması yönünde

çalı�malar yapılmaktadır(19).

Yeti�kin Kök Hücrelerin Klinikte Uygulama

Alanları

Yeti�kin kök hücrelerin klinik uygulamalarda

gelecekte önemli bir yeri olaca�ı dü�ünülmektedir. Bu

bakımdan de�i�ik klinik dallardaki uzmanların ve bilim

adamlarının ilgisini çekmektedir. Embriyonik kök hücrelerin

elde edilmesindeki etik ve teknik sorunlardan dolayı hücre

tedavilerinde yeti�kin kök hücre kullanımı �imdilik önemli

bir yer tutmaktadır. Günümüzde embriyonik veya yeti�kin

kök hücre kulanınımda hangi hücrelerin hangi durumlarda

daha etkin olabilece�i konusundaki bilgiler yetersizdir(20).

Bu hücreler diabet, Parkinson hastalı�ı, konjestif kalp

hastalıkları, kemik hastalıkları, karaci�er yetmezli�i gibi

birçok durumda kullanılabilmektedir(11). Fibroblast büyüme

faktörü varlı�ında kemik ili�i yeti�kin kök hücreleri daha

yüksek oranda osteojenik, kondrojenik ve adipojenik

serilere farklıla�maktadır. Kemikler bu hücrelerin biyolojik

destek yapılar içerisinde yerel olarak verilmesiyle de tedavi

edilebilmektedir(21). Kardiovasküler hastalıklar ele

alındı�ında, hayvan deneyleri yeti�kin kök hücrelerin

kardiak dokuya yönelenebilece�ini göstermi�tir. Bu hücreler

miyokard infarktüsünü takiben yeni kan damarlarının

olu�masında da rol almaktadır. Bu bulgular insan

çalı�malarına hızlı bir �ekilde geçilmesine de olanak

vermi�tir(22-24). �zole hepatositler ise bütün organ transp-

lantlarının yerine hücre tedavisi �eklinde veya yapay

biyolojik yapılar üzerine yerle�tirilerek doku naklinde

kullanılabilir. Daha da önemlisi vücut dı�ında mutant gen

de�i�tirilerek normal i�lev kazandırılan hepatositler bu

amaçla kullanılabilirler. Ancak, karaci�er yetmezliklerinde

yeni hücre kaynaklarının sa�lanması bir di�er alternatif

olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Yakın zamanda de�i�ik

� Kendini
Yenileme
� Farklıla�ma

� Özelle�mi� Hücrelere
Farklıla�ma

YET��K�N KÖK HÜCRE

ÖNCÜ HÜCRE

FARKLILA�MI�

HÜCRELER

61

TJD Uzmanlık Sonrası E�itim Dergisi 2004;6:58-64



karaci�er hastalıkları için de�i�ik kök hücre protokolleri

önerilecektir(25). Pankreas adacık hücresi nakillerinin

ba�arıyla sonuçlanması diabetin kök hücrelerle tedavisine

yönelik çalı�maları yeniden canlandırmı�tır. Bu tedavi

yakla�ımında adacık hücreleri yerine henüz farklıla�mamı�

öncü kök hücreler tercih edilmektedir. Bunun dı�ında

Parkinson hastalarında yıkım süreci sonucunda kaybolan

nigral dopaminerjik nöronların hücre tedavisi ile

yenilenmesine yönelik çalı�malar sürmektedir ve yakla�ık

400 parkinson hastası bu tedavilerden yarar sa�lamı�tır .

KORDON KANI SAKLANMASI

Göbek kordon kanı (GKK) kök hücre kayna�ı olarak

dünyada 1988 yılından beri kullanılmaktadır. Elde edilen

sonuçlar do�rultusunda GKK toplanması, bankalama ve

hücre transplantasyonu bütün dünyada yaygın olarak

kullanılmaya ba�lanmı�tır. 1988’den günümüze kadar

malign veya benign hastalıklar için yakla�ık 2500 hastaya

GKK transplantı kullanılmı�tır. Bu hastaların önemli bir

kısmı yakla�ık 20 kg a�ırılı�ındaki çocuklardır. Ancak

500’den fazla yeti�kin hastada da GKK transplantı

kullanılabilmi�tir. Hücre tedavisindeki bu yeni yakla�ımlar

ba�ı� yapan vericiler, alıcılar ve kordon kanı saklamak

isteyen aileler açısından bazı etik ve ekonomik konuları

gündeme getirmi�tir. Kordon kanının transplantasyon ve

transfüzyon yoluyla tedavi amacıyla kullanılması do�um

hekimlerinin de kar�ısına yeni bir gündem olarak çıkmı�tır.

Son günlerde ülkemizde aktif olarak yer alan haberler ve

ilgi do�rultusunda do�um hekimlerine kordon kanı

toplanmasına yönelik istekler yo�un �ekilde gelmektedir.

Dolayısıyla, bütün bu yakla�ımlar doktorlar, ilgili sa�lık

personeli, hastalar, ba�ı� yapan ki�iler ve iste�e ba�lı

kordon kanı dondurtan aileler ile tam olarak tartı�ılmalı

ve ki�ilerin durumu net olarak anlaması sa�lanmalıdır(28).

GKK hematopetik kök hücre kayna�ı olarak kemik

ili�ine göre güçlü bir alternatiftir. Ancak içerdi�i hücre

miktarı yeti�kinlerde yetersiz kalabilmektedir. Yetersiz

sayıda kök hücre içermesi GKK’nın temel dezavantajları

arasındadır. Bu durum nakledilen hücrelerin kayna�-

masında ba�arısızlı�a neden olabilmektedir ve kemik ili�i

transplantasyonuna göre kayna�ma daha yava� olmaktadır.

Bu açıdan bakıldı�ında GKK’dan elde edilen öncü

hücrelerin vücut dı�ında ekspansiyonu oldukça önemli

bir a�amadır(29). Bu nedenle kordon kanının toplanması,

i�lenmesi ve özellikle de ekspansiyonu uzmanlık ve

deneyim gerektiren konulardır. Bu do�rultuda özel

laboratuvar ko�ulları ve bu konuda yeti�mi� eleman

gerektirmektedir(30).

GKK toplanmasında do�um hekimi de

bilgilendirilmeli ve e�itilmelidir. New York hastaha-

nelerine 1993-1999 yılları arasında yapılan 9205 GKK

ba�ı�ı yapılan olguda kordon kanı miktarını etkileyen

faktörler incelendi�inde do�um �eklinin, kordon

uzunlu�unun, indüksiyonun, kordon kanı toplama

süresinin, nukal kord varlı�ının, bebek a�ırlı�ının, ço�ul

gebeliklerin, plesanta a�ırlı�ının ve do�um süresinin

GKK miktarını anlamlı biçimde etkiledi�i gösterilmi�tir.

Maternal ırk farkları gözden geçirilidi�inde beyaz ırkta

Afrikalı Amerikalılara ve Asyalılara göre daha fazla kan

elde edildi�i gözlenmi�tir. Sonuç olarak hematopoietik

kök hücre transplantasyonu için toplanan GKK miktarı

çok çe�itli faktörlerden etkilenmektedir. ��ne giri� yerinin

mesafesi göz önüne alınarak kordonun olabildi�ince uzun

bırakılması ve plasentanın do�umundan sonra olabilecek

en kısa sürede kanın alınması kök hücre miktarının

artırılmasını sa�layacaktır(6,31).

�NTRAUTER�N KÖK HÜCRE TEDAV�S�

Prenatal kök hücre transplantasyonu immün, genetik

ve hematolojik hastalıklar açısından oldukça yeni ve

üzerinde durulması gereken bir tedavi giri�imidir. Bu

tedavi giri�imi artık preklinik ara�tırma a�amasından

çıkıp klinik prati�e girmek üzeredir. Belirgin bir

immünolojik bariyerin olmayı�ı ve artmı� hematopoetik

alanlar nedeniyle fetusun kök hücre transplantasyonu için

son derece uygun oldu�u gösterilmi�tir(32). Fetal T hücre

populasyonunun in utero kök hücre transplantasyonunda

etkinli�ini gösteren deneysel çalı�malar vardır(33). Ancak,

optimal transplantasyon ko�ulları konusunda yeterince

insan çalı�ması bulunmamaktadır. Erken do�um riski

olmasına ra�men günümüzde fetal cerrahi uygulanabilir

düzeye gelmi�tir. �ntrauterin kök hücre tedavisi de fetal

cerrahi prensipleri içerisinde yapılmaktadır(34). Ultrason

ve embriyofetoskopideki son geli�meler prensip olarak

gen transferinde kullanılan vektörlerin minimal invazif

giri�imlerle fetusa verilmesini sa�layabilir(35). �lk klinik

deneyimler �iddetli immün yetersizli�e yol açan do�umsal

hastalıkların intrauterin olarak tedavi edilebilece�ini

göstermi�tir. Üç tanesi fetal dönemde olmak üzere 24

a�ır immün yetmezlik olgusu Touraine tarafından tedavi

edilmi�tir. Benzer �ekilde 34 hasta da do�umsal metabolik

bozukluklar ve hemoglobülinopatiler nedeniyle tedavi
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edilmi�tir. Bu hastalardan % 64’ü tam kür sa�lamı� veya

tedaviden yararlanmı�tır ve �u anda ya�amaktadır(36).

Ancak, immun sistemi belirgin olarak etkilemeyen genetik

hastalıkların tedavisinde henüz sonuç alınamamı�tır.  Bu

nedenle graft modifikasyonu, fetusun prenatal olarak

hazırlanması (prenatal dönemdeki immun toleransı takiben

postnatal transplantasyon), otolog fetal kök hücrelerle

yapılan gen tedavisi gibi ba�arıyı artırmak amacıyla yeni

stratejiler geli�tirilmektedir. Mezenkimal kökenli veya

pluripotent kök hücre kullanımı da bu yeni tedavinin

genetik hastalıklarla ilgili endikasyon alanını geni�le-

tebilecektir. Günümüzde çe�itli kalıtsal hastalıklar fetal

karaci�er kaynaklı postnatal ve prenatal kök hücre transp-

lantasyonu ile tedavi edilmektedir. Bilinen bir gen defek-

tine ba�lı immun yetmezli�i olan bebeklerde gen tedavisi

ile ilgili geli�meler henüz ba�lamı�tır, ancak bu bir gen

defektinin prenatal olarak saptanmasından hemen sonra

fetuslarda da kullanılabilir . Kök hücreler yalnız tedavi

için de�il non-invazif tekniklerle prenatal tanı için de

kullanılabilmektedir. �kinci trimestr erken döneminde

anneden alınan ve kültürde ço�altılmı� fetal kök hücrelerin

prenatal tanıda kullanılabilece�i bildirilmi�tir(37). Di�er

taraftan, in utero gen ve kök hücre tedavisinin etik boyutu

ciddi �ekilde dü�ünülmeli ve söz konusu tedaviler bilinen

ve deneyimli merkezlerde ara�tırma kapsamında ele

alınmalıdır.

KÖK HÜCRE ARA�TIRMALARININ

DÜZENLENMES� VE ET�K

Do�ru olarak kullanıldı�ında, embriyonik ve yeti�kin

kök hücreler insan vücudunda hastalık veya yaralanma

nedeni ile hasarlanan hücrelerin yerini alma potansiyeline

sahip hücrelerdir ve kök hücre ara�tırmalarından gelen

bilgiler heyecan ile kar�ılanmaktadır. Ancak, insan

hücreleri üzerindeki ara�tırmaların giderek ivme kazanması

ve klinik kullanıma girmesi çe�itli yasal düzenlemeler

gereklili�ini do�urmu�tur.

Özellikle insan embriyosundan elde edilen hücrelerin

deneysel amaçlı kullanımı etik de�erler açısından oldukça

tartı�ılmaktadır. En çok tartı�ılan ba�lık ise potansiyel

olarak bir bireyin geli�iminin ilk evresi olan embriyolar

üzerinde yürütülen ara�tırmaların hangi sınırlar

çerçevesinde olması gerekti�idir. Bilgiye daha çabuk

ula�mak ve yürüyen çalı�malara ivme kazandırmak için

ara�tırma merkezlerinin bilgilerini payla�ması ve i�birli�i

içinde olması gerekmektedir. Kök hücre temelli tedavilere

geçilebilmesi için güvenilirli�inin do�rulanması ve

yararlılı�ının gösterilmesi yönünde çalı�maların yapılması

gerekmektedir.

SONUÇ

Kordon kanı saklanması ve bankacılı�ında ticari

amaçlardan ziyade yararlılık göz önüne alınmalı ve kordon

kanı saklanması konusunda ki�ilere güncel kaynakça

e�li�inde do�ru ve tutarlı bilgiler verilmelidir. Bankacılık

ve hücre tedavisi laboratuvarları IVF laboratuvarlarında

oldu�u gibi do�ru üretim ve uygun laboratuvar ko�ulları

ve yeti�tirilmi� elemanlar gerektirir. �lgili kurulu�ların

gelecekte kurum olarak varlıklarını koruyabilmeleri ancak

bu ilkeler do�rultusunda gerçekle�ecektir.
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