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ejeneratif biyoloji ve bunun uygulama alani olan
rejeneratif tip gliniimiizde hizla gelisen ve vaad

ettigi gelecek acisindan son derece ilgi duyulan
arastirma konular1 haline gelmistir. Bu alanlardaki
gelismeler dogrultusunda giiniimiizdeki uygulamalarla
tedavi edilemeyen organ veya doku yaralanmalar1 ve
cesitli hastaliklarin tedavisi giindeme gelmistir. Hiicre
tedavisinin temel felsefesi hastalik veya yaralanma sonucu
kaybedilen iglevin nakledilen saglikli hiicreler ile tekrar
saglanmasidir. Otolog primer hiicreler, tanimlanmig kok
hiicre serileri, kemik iligi/mezenkimal kok hiicreler,
kordon kani hiicreleri, embriyonik kok hiicreler, genetik
olarak degistirilmis (transgenik) hayvanlardan elde edilen
hiicre doku ve organlar giiniimiizde rejeneratif tip acismndan
aragtirilan tedavi kaynaklaridir(D,

Kok hiicreler kendini yenileme, sinirsiz boliinme ve
bircok hiicre tipi veya dokuya farklilagabilme kapasitesine
sahip hiicrelerdir. Bu hiicreler heniiz béliinme agamasinda
olan embriyolardan, bebeklerde kordon kanindan ve
yetigskinde kemik iliginden saglanabilir. Kok hiicreler
giiniimiizde dzellikle kanser olmak iizere bilinen bir¢ok
hastaligin ve yaralanma sonucu olan organ ve doku
kayiplarimin tedavisinde yarar saglamaktadir(23), Giderek
gelisen kok hiicre teknolojisi bu hiicrelerin ileride daha
kapsamli olarak kullanilabilecegi yolunda bilgiler
vermektedir®). Kordon kan1 bankacilig1 da bu agidan gok
tartigilir giincel bir konu haline gelmistir. Yeni dogan
bebeklerde kordon kaninin saklanmasi konusunda giderek
yogun bir ilgi ve istekle karsilagsmaktayiz. Ancak, yagami
boyunca bir bebegin kendi kordon kanina tedavi amaciyla
yaklagik 1/10000 olasilikla gereksinimi olabilecegi dikkate
alindiginda bu tiir bir iglemin rutin uygulamada gerekliligi
tartigilir. Kordon kaninin saklanmasi ideal olarak ailede
bir hasta bireyin varlig1 halinde 6nerilmektedir. Diger
taraftan herhangi bir hastalik durumunda ayni bireye ait
olan ve dolayisiyla hastalik potansiyeli tagiyan bu
hiicrelerin tedavide kullanimi tartisma konusudur. Kordon
kanimin saklanmasi ailede bir bagka bireyin gereksinimi
acisindan yarar saglayabilir. Bu durumda ilgli kanin hasta
birey i¢in kullanim sans1 ise 1/4 oranindadir(5:9), Kordon
kani bankaciliginin uygulamaya konuldugu gelismis
tilkelerde her birey i¢cin kordon kaninin saklanmasi
onerilmemektedir. Ancak, ailenin herseye ragmen kordon
kan1 saklanmasi dogrultusunda istegi varsa bu konuda
0zel kordon kan1 bankalarina bagvurmalar1 ve bir bedel
kargiliginda kordon kaninin saklanmasi isteginde
bulunmalari 6nerilebilir. Eger aile bu kanmi diger hastalarin
tedavisinde kullanilmak iizere bagiglamak istiyorsa ciddi
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kurumlar bu kanlar1 bedelsiz olarak saklamaktadirlar. Bu
acidan kordon kani bankacilifi giivenilir, yeterli ve
siireklilik arzeden kurumlarda yukarida belirttigimiz
ilkeler dogrultusunda uygulandiginda 6zellikle kemik
iligi icin transplantasyon gereken kanserli olgularda
onemli ve gerekli bir yapilanmadir(?), Kok hiicre ve buna
paralel olarak gen tedavisi teknikleri yiizy1limizin tedavisi
olacaktir. Ancak, giiniimiizde bu tedaviler secilmig
merkezlerde daha ziyade deneysel olarak uygulanmaktadir.
Bu makalede kok hiicreler hakkinda genel bilgileri
verilecek, asirtya kagilmaksizin obstetrik ve jinekolojide
kok hiicre tedavisine ve kordon kani bankaciligina
deginilecektir.

KOK HUCRELER

Kok hiicrelerin tanimlanmasindan bu yana uzun
zaman ge¢mesine ragmen bu teknoloji heniiz ¢cok yeni
ve gelismekte olan bir alandir. Yakin zamanda bilim
adamlar1 kendini yenileme, sinirsiz béliinme ve bir¢cok
hiicre tipi veya dokuya farklilagabilme kapasitesine sahip
yegane hiicre toplulugu olan kok hiicreler konusunda
onemli ¢caligmalar baglatmiglardir. Elde edilen bilgilerin
artmasi ile birlikte hiicre tedavisinde, yeni ila¢ ve
toksinlerin arastirilmasinda bu hiicrelerden yaralanil-
maktadir®. Kok hiicreleri genel olarak iki ana gruba ay1-
rabiliriz:

1. Embriyonik Kok Hiicreler
2. Yetigkin Kok Hiicreler

Embriyonik Kok Hiicreler

Embriyonik kok hiicreler genellikle blastokist
evresinde trofoblast ve i¢ hiicre kitlesine farklilagmis olan
embriyolarm yaklasik 30 hiicreden olusan i¢ hiicre
kitlesinden elde edilmektedir (Sekil 1). Sinirsiz boliinme
ve farklilagma yetenegi gdsteren embriyonik kok hiicreler
biyomedikal aragtirmalar ve rejeneratif tip acisindan genig
bir kullanim alan1 vaad etmektedir. Bu hiicrelerin aliciya
uyum saglayacak sekilde yapilandirilmasi implant reddini
ve dondr dokusu saglanmasi konusundaki kisitlamalari
ortadan kaldirabilir®. Yirmi y1l kadar 6nce iki ayr aragtir-
ma grubu fare blastokistlerinden embriyonik kok
hiicrelerini ayirarak kiiltiir ortaminda yagatabilmislerdir.
Bu tarihten itibaren, kiiltiir sartlarinin iyilestirilmesi,
embriyo manipulasyon teknikleri ve gelisim biyolojisi
alanindanindaki gelismelerle birlikte kok hiicrelerin tedavi
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amacli kullanilmas: yoniinde c¢aligmalar hizla
siirmektedir. Giiniimiizde, insan embriyolarindaki
caligmalar in-vitro fertilizasyon kliniklerinde bagislanan
embriyolarda yiiriitilmektedir. Insan blastokistlerinden
elde edilen ilk embriyonik kok hiicreler 1994 yilinda
Bongso ve ark. tarafindan bildirilmis, 1998 yilinda
Thomson ve ark. ilk insan kok hiicre soyunu elde etmis
ve ¢esitli aragtiricilar tarafindan embriyonik kok hiicre
soylari iiretilmistir®-10), Tlerleyen dénemde farklilag-
manin yonlendirilmesi ve ¢esitli embriyonik kok hiicre
serilerinin olusturulmasi dogrultusunda ¢aligmalar
yapilmistir. Hiicre tedavisi disinda bu hiicreler yeni
ilaclarm etkilerinin arastirilmasinda ve potansiyel tedavi
hedefi olusturan genlerin tantmlanmasinda bir in vitro
sistem olarak ta kullanilabilirler. Potansiyel klinik amach
kullanimi1 FDA (U.S. Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanan kok hiicre soylar1 NIH (U.S.
National Institutes of Health)’e ait internet sitesinde
(http://escr.nih.gov) siirekli olarak yenilenerek
duyurulmaktadir. Giinlimiizde fare embriyonik kok hiicre
transplantasyonlar1 ¢ok anlamli sonuglar vermektedir
ancak, klinik kullanima ge¢gmeden 6nce varolan teknik
sorunlarin giderilmis olmasi gerekir.

Sekil 1: Embriyonik Kok Hiicreler

I¢ Hiicre Kiitlesinin ~ Embriyonik Kok Hcrelerin
Elde Edilmesi Tekrarlanan Kiiltiirii

/ Farklilagmamig Destek

Embrivonik Kok Hiicrel Embriyonik
) mbriyonik Kok Hiicreler i o
Trofoblastlar I¢ Hiicre Y Hiicreleri Kok Hiicreler
Kiitlesi
BLASTOKSIST IC HUCRE KUTLESI  EMBRIYONIK KOK HUCRE SOYU

Embriyonik Kok Hiicrelerinin Ozellikleri

Embriyonik kok hiicreler pluripotent hiicrelerdir.
Yani, endoderm ektoderm ve mezoderm gibi ii¢ ana
dokuya farklilagma yetenegi gosterirler(!1). Embriyonik
kok hiicre serileri somatik hiicre ¢ekirdek transferi
yoluyla yetigkin hiicrelerden elde edilebilir. Bu sekilde
elde edilmig embriyonik kok hiicreler ndronlar da dahil
olmak iizere in vitro ortamda bircok hiicre tipine, ve in
vivo olarak ta germ hiicrelerine farklilagabilir(12),
Embriyonik kok hiicrelerin farklilagmadan kendini
yenileyebilmesi i¢in bir¢ok faktoriin denge icinde olmasi
gerekmektedir. Farklilasmay1 kontrol edebilmek i¢in
kiiltiir ortaminda destek hiicreler ve sitokinlerden
yararlanilmaktadir. Insan embriyonik kok hiicreleri, fare
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embriyonik fibroblast hiicreleri ve Leukemia Inhibitory
Factor (LIF) varliginda bu 6zelliklerini korumaktadir.
Destek hiicreler ve LIF ortamdan uzaklagtirildiginda
hiicreler arasinda kiimelegme ve sonrasinda embriyoid
cisim olusumu gozlenir. Embriyoid cisim, ii¢ germ
tabakasindan kaynaklanan ¢esitli hiicre tiplerine
yonlenmis hiicrelerden, farklilagmamis olanlara kadar
degisen hiicreleri iceren kiimelerdir. Bu kiimeler
icerisinde kardiomiyositlere farklilasmalar izlenmigtir(!3),
Giinlimiizde, kok hiicrelerin farklilagmasinin kontrolii
tizerinde durulmaktadir. Bu amacla kiiltiir ortamina
cesitli bilylime faktorleri, sitokinler ve kimyasallar
eklenmis, farkli destek hiicreleri kullanilmis ve gen
aktarimi ile farklilagmanin yonlenmesi dogrultusunda
caligsmalar yapilmistir4). Uretilen kok hiicrelerin
dondurulmast, ¢oziilmesi ve tekrar kiiltiiriiniin yapilma-
styla birlikte bozulmadan kalabilmes1 6nem tagimaktadir.
Embriyonik kok hiicrelerin istenilen hiicre tipine
farklilagmasi, in vitro iiretilmesi ve transplantas-yondan
sonra in vivo fonksiyonunun kalic1 olarak saglanabilmesi
su anda arastirtlan konulardir.

Embriyonik Kok Hiicrelerin Deneysel ve Klinik

Uygulama Alanlart

Hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalar fetal veya
embriyonik kok hiicrelerin veya embriyonik germ hiicre-
lerin bazi kronik hastaliklarin tedavisinde kullanila-
bilecegini gdstermigtir. Parkinson hastaligi, diabet,
Duchenne kas distrofisi, spinal kord yaralanmalari,
gérme ve igitme kaybi1 ve kalp dokusunun yenilenmesi
aragtirilan konular arasindadir(13:15.16), Embriyonik kok
hiicrelerin yetigkin kok hiicrelere gore en biiyiik avantaji
kiiltiirde uzun siire 6zelliklerini kaybetmeden
tiretilebilmesidir. Hiicre farklilagmasinin istenilen yonde
kontrol edilebilmesi, transplantasyon i¢in en uygun
donemin belirlenebilmesi ve hiicrelerin aktarildig:
dokuda stabil olarak kalabilmesi tedavi amacl kullanim-
da bugiin agilmasi1 gereken en 6nemli engellerdir.

Yetiskin Kok Hiicreleri

Yetiskin kok hiicreleri uzun siire kendini yenileye-
bilme kapasitesine sahip ve yetigkin dokulardaki dncii
hiicrelere farklilagma 6zelligi gosteren hiicrelerdir (Sekil
2). Oncii hiicreler kismen farklilagmis hiicrelerdir ve
belirli hiicre soylarina farklilagabilirler, kendilerini
yenileme 6zelligine sahip degildirler. Yetigkin kok hiicre-
lerin kokenleri konusunda heniiz bir kesin yarg: bulun-
mamaktadir. Bir kisim arastirici fetal gelisim sirasinda



ozelliklerini korumusg olan hiicreler oldugunu 6ne
sirmektedir. Yetigkin kok hiicreleri incelerken dokuya
0zgii kok hiicreleri oncii hiicrelerden ayirt etmek olduk¢a
zor olmaktadir. Hemapoetik kok hiicreleri, kemik iligi
stromal kok hiicrelerini, kordon kani1 kok hiicrelerini,
endotelial progenitor hiicreleri, iskelet kasi kok hiicrele-
rini, deri ve sindirim sistemindeki epitelyal oncii hiicre-
leri, pankreas, karaciger, kornea, retina, dis kokii, spinal
kord ve beyindeki kok hiicreleri de icermek lizere degi-
sik dokularda gesitli aragtirmalar yapilmaktadir(!7), Kemik
iligi kok hiicreleri yaklasik 30 yildir transplantasyon
amactyla kullanilmaktadir.

Sekil 2: Yetiskin Kok Hiicreler

v Kendini o

. YETISKIN KOK HUCRE
Yenileme
v Farklilagma

v Ozellesmis Hiicrelere ONCU HUCRE
Farklilagma

FARKLILASMIS
HUCRELER

Yetiskin Kok Hiicrelerin Ozellikleri ve

Tanunlanmast

Tanim olarak, yetigkin kok hiicreler organizmanin
yasami boyunca kendini yenileyebilme 6zelligini koruyan
hiicrelerdir. Yetigkin kok hiicrelerin sayilar: sinirhdair,
yaralanma veya hastalik sonucunda hasarlanan hiicrelerin
yerini alacak hiicrelere yon vererek dokudaki dengenin
saglanmasinda gorev alirlar. Ancak, kiiltiir sartlarinda
embriyonik kok hiicreler kadar uzun siire 6zelliklerini
koruyarak iiretilememektedir. Tiim viicuda yayilmiglardir
ve bulunduklar1 mikrocevre sartlarina gore farkl:
yonlenirler. Ornegin, hematopoetik kok hiicreler kemik
iliginde kan hiicerelerinin olusumundan sorumludurlar.
Yetigkin kok hiicrelerinin belirli bir yerlesimleri olmadi-
gindan elde edilmeleri kolay olmamaktadir. Ornegin
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kemik iliginden farkli olarak beyinde kok hiicreler farkli
bolgelere dagilmis olarak bulunmaktadirlar.

Yakin zamana kadar yetigkin dokulardaki kok
hiicrelerin farkli bir dokuya ait hiicre tipine farkli-
lagamayacagi diisiiniilmekteydi. Yetiskin kok hiicrelerin
de pluripotent 6zelliklere sahip olabilecekleri yakin
zamanda gosterilmistir ve giiniimiizde bu olasiligin
varlig1 kabul edilmektedir. Bu 6zellik “transdiferansi-
yasyon” veya “plastisite” olarak adlandirilmaktadir.
Ornegin, kemik iligi kok hiicrelerinin iskelet kasina
farklilagtigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir(18),
Yetigkin kok hiicrelerin doku kaynagi olarak tedavide
kullanilmas1 amaciyla plastisite dzellikleri ve viicut
disinda proliferasyon 6zelliklerinin arttirilmasi yoniinde
calismalar yapilmaktadir(19),

Yetigkin Kok Hiicrelerin Klinikte Uygulama

Alanlar

Yetiskin kok hiicrelerin klinik uygulamalarda
gelecekte onemli bir yeri olacag diisiiniilmektedir. Bu
bakimdan degisik klinik dallardaki uzmanlarin ve bilim
adamlarinmn ilgisini cekmektedir. Embriyonik kok hiicrelerin
elde edilmesindeki etik ve teknik sorunlardan dolay1 hiicre
tedavilerinde yetiskin kok hiicre kullanimi simdilik 6nemli
bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde embriyonik veya yetigkin
kok hiicre kulaninimda hangi hiicrelerin hangi durumlarda
daha etkin olabilecegi konusundaki bilgiler yetersizdir2?),

Bu hiicreler diabet, Parkinson hastalig1, konjestif kalp
hastaliklari, kemik hastaliklari, karaciger yetmezligi gibi
birgok durumda kullanilabilmektedir{! D, Fibroblast biiyiime
faktorii varhiginda kemik iligi yetigkin kok hiicreleri daha
yiiksek oranda osteojenik, kondrojenik ve adipojenik
serilere farklilasmaktadir. Kemikler bu hiicrelerin biyolojik
destek yapilar icerisinde yerel olarak verilmesiyle de tedavi
edilebilmektedir(?!). Kardiovaskiiler hastaliklar ele
alindiginda, hayvan deneyleri yetigkin kok hiicrelerin
kardiak dokuya yonelenebilecegini gostermistir. Bu hiicreler
miyokard infarktiisiinii takiben yeni kan damarlarinin
olugsmasinda da rol almaktadir. Bu bulgular insan
caligmalarina hizli bir gekilde gecilmesine de olanak
vermistir?2-24), [zole hepatositler ise biitiin organ transp-
lantlarinin yerine hiicre tedavisi seklinde veya yapay
biyolojik yapilar iizerine yerlestirilerek doku naklinde
kullamlabilir. Daha da 6nemlisi viicut diginda mutant gen
degistirilerek normal islev kazandirilan hepatositler bu
amacla kullanilabilirler. Ancak, karaciger yetmezliklerinde
yeni hiicre kaynaklarinin saglanmas bir diger alternatif
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yakin zamanda degisik
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karaciger hastaliklari i¢in degisik kok hiicre protokolleri
onerilecektir(®). Pankreas adacik hiicresi nakillerinin
bagartyla sonuclanmasi diabetin kok hiicrelerle tedavisine
yonelik caligmalar1 yeniden canlandirmistir. Bu tedavi
yaklagiminda adacik hiicreleri yerine heniiz farklilagmanusg
oncii kok hiicreler tercih edilmektedir. Bunun diginda
Parkinson hastalarinda yikim siireci sonucunda kaybolan
nigral dopaminerjik ndronlarin hiicre tedavisi ile
yenilenmesine yonelik ¢caligmalar siirmektedir ve yaklagik
400 parkinson hastas1 bu tedavilerden yarar saglamstir .

KORDON KANI SAKLANMASI

Gobek kordon kani (GKK) kok hiicre kaynagi olarak
diinyada 1988 yilindan beri kullanilmaktadir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda GKK toplanmasi, bankalama ve
hiicre transplantasyonu biitiin diinyada yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir. 1988’den giiniimiize kadar
malign veya benign hastaliklar i¢in yaklasik 2500 hastaya
GKK transplant: kullanilmigtir. Bu hastalarin 6nemli bir
kismi yaklagik 20 kg agirilifindaki cocuklardir. Ancak
500’den fazla yetigkin hastada da GKK transplanti
kullanilabilmistir. Hiicre tedavisindeki bu yeni yaklagimlar
bagis yapan vericiler, alicilar ve kordon kani saklamak
isteyen aileler agisindan bazi etik ve ekonomik konulari
giindeme getirmistir. Kordon kaninin transplantasyon ve
transfiizyon yoluyla tedavi amactyla kullanilmas: dogum
hekimlerinin de karsisina yeni bir giindem olarak ¢ikmugtr.
Son giinlerde iilkemizde aktif olarak yer alan haberler ve
ilgi dogrultusunda dogum hekimlerine kordon kani
toplanmasina yonelik istekler yogun sekilde gelmektedir.
Dolayisiyla, biitiin bu yaklagimlar doktorlar, ilgili saglik
personeli, hastalar, bagis yapan kisiler ve istege bagh
kordon kan1 dondurtan aileler ile tam olarak tartigiimali
ve kisilerin durumu net olarak anlamasi saglanmalidir(28),

GKK hematopetik kok hiicre kaynagi olarak kemik
iligine gore giiclii bir alternatiftir. Ancak igerdigi hiicre
miktar1 yetigkinlerde yetersiz kalabilmektedir. Yetersiz
sayida kok hiicre igermesi GKK’nin temel dezavantajlari
arasindadir. Bu durum nakledilen hiicrelerin kaynag-
masinda bagarisizlifa neden olabilmektedir ve kemik iligi
transplantasyonuna gore kaynagma daha yavag olmaktadir.
Bu acidan bakildiginda GKK’dan elde edilen oncii
hiicrelerin viicut diginda ekspansiyonu olduk¢a 6nemli
bir agamadir(?®). Bu nedenle kordon kanmin toplanmast,
islenmesi ve ozellikle de ekspansiyonu uzmanlik ve
deneyim gerektiren konulardir. Bu dogrultuda 6zel
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laboratuvar kosullar1 ve bu konuda yetigsmis eleman
gerektirmektedir(30),

GKK toplanmasinda dogum hekimi de
bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. New York hastaha-
nelerine 1993-1999 yillar1 arasinda yapilan 9205 GKK
bagis1 yapilan olguda kordon kani miktarini etkileyen
faktorler incelendiginde dogum sgeklinin, kordon
uzunlugunun, indiiksiyonun, kordon kani toplama
stiresinin, nukal kord varliginin, bebek agirliginin, cogul
gebeliklerin, plesanta agirlifmin ve dogum siiresinin
GKK miktarini1 anlamli bicimde etkiledigi gosterilmistir.
Maternal irk farklar1 gdozden gegirilidiginde beyaz irkta
Afrikali Amerikalilara ve Asyalilara gére daha fazla kan
elde edildigi gézlenmistir. Sonug¢ olarak hematopoietik
kok hiicre transplantasyonu i¢in toplanan GKK miktari
cok gesitli faktorlerden etkilenmektedir. [gne giris yerinin
mesafesi gdz Oniine alinarak kordonun olabildigince uzun
birakilmasi ve plasentanin dogumundan sonra olabilecek
en kisa siirede kanin alinmasi kok hiicre miktarinin
artirllmasini saglayacaktir(6-31),

INTRAUTERIN KOK HUCRE TEDAVISIi

Prenatal kok hiicre transplantasyonu immiin, genetik
ve hematolojik hastaliklar acisindan oldukca yeni ve
tizerinde durulmasi gereken bir tedavi girisimidir. Bu
tedavi girisimi artik preklinik arastirma asamasindan
cikip klinik pratige girmek iizeredir. Belirgin bir
immiinolojik bariyerin olmayis1 ve artmig hematopoetik
alanlar nedeniyle fetusun kok hiicre transplantasyonu i¢in
son derece uygun oldugu gosterilmistir32). Fetal T hiicre
populasyonunun in utero kok hiicre transplantasyonunda
etkinligini gosteren deneysel galismalar vardir(33), Ancak,
optimal transplantasyon kosullari konusunda yeterince
insan c¢aligmasi bulunmamaktadir. Erken dogum riski
olmasina ragmen giiniimiizde fetal cerrahi uygulanabilir
diizeye gelmistir. Intrauterin kok hiicre tedavisi de fetal
cerrahi prensipleri igerisinde yapilmaktadir34). Ultrason
ve embriyofetoskopideki son gelismeler prensip olarak
gen transferinde kullanilan vektorlerin minimal invazif
girisimlerle fetusa verilmesini saglayabilir(), ilk klinik
deneyimler siddetli immiin yetersizlige yol acan dogumsal
hastaliklarin intrauterin olarak tedavi edilebilecegini
gostermistir. Ug tanesi fetal donemde olmak iizere 24
agir immiin yetmezlik olgusu Touraine tarafindan tedavi
edilmigtir. Benzer sekilde 34 hasta da dogumsal metabolik
bozukluklar ve hemoglobiilinopatiler nedeniyle tedavi



edilmistir. Bu hastalardan % 64’ii tam kiir saglamis veya
tedaviden yararlanmistir ve su anda yasamaktadir(30),
Ancak, immun sistemi belirgin olarak etkilemeyen genetik
hastaliklarin tedavisinde heniiz sonu¢ alinamamigtir. Bu
nedenle graft modifikasyonu, fetusun prenatal olarak
hazirlanmast (prenatal dsnemdeki immun toleransi takiben
postnatal transplantasyon), otolog fetal kok hiicrelerle
yapilan gen tedavisi gibi bagarty1 artirmak amaciyla yeni
stratejiler gelistirilmektedir. Mezenkimal kokenli veya
pluripotent kok hiicre kullanim1 da bu yeni tedavinin
genetik hastaliklarla ilgili endikasyon alanini genigle-
tebilecektir. Giiniimiizde cesitli kalitsal hastaliklar fetal
karaciger kaynakl1 postnatal ve prenatal kok hiicre transp-
lantasyonu ile tedavi edilmektedir. Bilinen bir gen defek-
tine bagli immun yetmezligi olan bebeklerde gen tedavisi
ile ilgili geligsmeler heniiz baglamistir, ancak bu bir gen
defektinin prenatal olarak saptanmasindan hemen sonra
fetuslarda da kullanilabilir . Kok hiicreler yalniz tedavi
icin degil non-invazif tekniklerle prenatal tan1 i¢in de
kullanilabilmektedir. Ikinci trimestr erken déneminde
anneden alinan ve kiiltiirde cogaltilmig fetal kok hiicrelerin
prenatal tanida kullanilabilecegi bildirilmistir(37). Diger
taraftan, in utero gen ve kok hiicre tedavisinin etik boyutu
ciddi sekilde diisiiniilmeli ve s6z konusu tedaviler bilinen
ve deneyimli merkezlerde arastirma kapsaminda ele
alinmalidur.

KOK HUCRE ARASTIRMALARININ
DUZENLENMESI VE ETIiK

Dogru olarak kullanildiginda, embriyonik ve yetigkin
kok hiicreler insan viicudunda hastalik veya yaralanma
nedeni ile hasarlanan hiicrelerin yerini alma potansiyeline
sahip hiicrelerdir ve kok hiicre arastirmalarindan gelen
bilgiler heyecan ile kargilanmaktadir. Ancak, insan
hiicreleri iizerindeki aragtirmalanin giderek ivme kazanmasi
ve klinik kullanima girmesi cesitli yasal diizenlemeler
gerekliligini dogurmustur.

Ozellikle insan embriyosundan elde edilen hiicrelerin
deneysel amach kullanimu etik degerler acisindan oldukca
tartigilmaktadir. En ¢ok tartigilan baslik ise potansiyel
olarak bir bireyin gelisiminin ilk evresi olan embriyolar
tizerinde yiiriitiilen aragtirmalarin hangi sinirlar
cercevesinde olmasi gerektigidir. Bilgiye daha ¢abuk
ulagmak ve yiiriiyen ¢aligsmalara ivme kazandirmak icin
aragtirma merkezlerinin bilgilerini paylagsmasi ve igbirligi
icinde olmasi gerekmektedir. Kok hiicre temelli tedavilere
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gecilebilmesi i¢in giivenilirli§inin dogrulanmas1 ve
yararlihginim gosterilmesi yoniinde ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

SONUC

Kordon kani saklanmasi ve bankaciliginda ticari
amaclardan ziyade yararlilik g6z 6niine alinmal1 ve kordon
kani saklanmasi konusunda kisilere giincel kaynakca
esliginde dogru ve tutarl bilgiler verilmelidir. Bankacilik
ve hiicre tedavisi laboratuvarlar1 IVF laboratuvarlarinda
oldugu gibi dogru iiretim ve uygun laboratuvar kosullari
ve yetistirilmig elemanlar gerektirir. Tlgili kuruluglarin
gelecekte kurum olarak varliklarmi koruyabilmeleri ancak
bu ilkeler dogrultusunda gerceklesecektir.
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