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Kök Hücre ve Nöronal Rejenerasyon

ÖÖZZEETT  Kök hücre araştırmaları konusunda bugüne kadar ulaşılan nokta gelecek için büyük umut vadet-
mektedir. Kök hücrelerin, hasar gören doku ve organların yenilenmesi amacıyla kullanımı önemli bir
konu olarak gündemi işgal etmektedir. Sinir bilimde kök hücrelerin kullanımına ilişkin çalışmalar gözden
geçirildiğinde, santral sinir sistemi ve çevresel sinir sistemi hastalıklarında son zamanlarda gelişen kök
hücre kültürleri ve onların potansiyel rolünün araştırılması büyük ilgi uyandırmaktadır. İnsan vücudu
hayatı boyunca aktif kalan çok sayıda kök hücre kaynaklarına sahiptir. Bu kök hücreler erişkin organiz-
mada farklılaşarak dokuların yenilenmesinden sorumludurlar. Özellikle kemik iliği ve deri başta olmak
üzere diğer birçok dokuda yüksek dönüşüm kabiliyeti olan kök hücreler çok fazla bulunur. Büyük umut-
larla beklenen kök hücre nakli, çeşitli hastalıklarda klinik olarak başarılı bir şekilde test edilmiştir. Bu ba-
şarı hücre tedavisinde kök hücrelerin kullanılmasına ilişkin gelecek araştırmalara önemli bir teşvik edici
unsur olmaktadır. Yakın geçmişe baktığımızda tamiri imkânsız gibi görünen Huntington hastalığı, Par-
kinson hastalığı ve travmatik beyin hasarı gibi nörolojik durumların, günümüzde yapılan deneysel çalış-
malarla tamirinin mümkün olabileceği görülmektedir. Ayrıca geçmişten beri inanılan santral sinir sistemi
nöronlarının rejenerasyon yapma yeteneklerinin olmadığı görüşünün, yapılan çalışmalar sonucu yanlış ol-
duğu anlaşılmıştır. Hâlen devam etmekte olan çalışmaların sonuçlarıyla, insan sinir sistemi hasarlarında
etkin yenileyici tedavilerin bulunma olasılığı artık bir teori değil gerçekçi bir hedef olmaktadır. Bu der-
lemede, sinir sisteminde meydana gelen hasarlarda kök hücre tedavilerinin önemi ve olası potansiyeli or-
taya konulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Uyarılmış pluripotent kök hücreler; sinir kök hücreleri; sinir yenilenmesi; 
sinir sistemi hastalıkları  

AABBSSTTRRAACCTT  The point that has been reached up to now about stem cell researches holds a great promise
for the future. The use of stem cells with the aim of renewal of damaged tissues and organs occupies the
agenda as an important issue. When we review the studies about the use of stem cells in neuroscience, the
stem cell cultures which have been developed on diseases of central nervous system and peripheral nerv-
ous system recently and to investigate their potential roles arouse a great interest. Human body has a large
number of sources of stem cells which remain active throughout the lifetime. These stem cells are respon-
sible for the renewal of tissues with differantiation on adult organism. There are lots of stem cells having
high ability of conversion on many tissues especially on bone marrow and skin. Stem cell transplantation
which was being anticipated with great hope was tested clinically in various diseases successfully. This suc-
cess is an important stimulant for the oncoming studies about the use of stem cells in the treatment of cells.
Looking back on the recent past, we see that thanks to the experimental studies carried on nowadays it is
possible the treatment of such neurologic conditions as Huntington disease, Parkinson disease and traumatic
brain injuries which were once seen as impossiple to cure. Also, with the studies in recent years the mis-
understanding of the inability of neurons in central system for regenaration is proved to be incorrect. The
results of ongoing studies, the possibility of finding effective regenerative treatments on damages of human
nervous system are no longer speculations but realistic aims. In this review the importance of stem cell
therapies on the damages occurning in nervous system and their potantials are revealed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Induced pluripotent stem cells; neural stem cells; nerve regeneration; 
nervous system diseases 
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anlıların içsel ve dışsal çevresini algılama-
sına yol açan, bilgi elde eden ve elde edilen
bilgiyi işleyen, vücut içerisindeki hücreler

ağı sayesinde sinyallerin farklı bölgelere iletimini
sağlayan, organların, kasların aktivitelerini düzen-
leyen sisteme sinir sistemi denir. Sinir sistemi, vü-
cudun en karmaşık sistemlerinin başında gelir.
Nöronlar sinir sisteminin fonksiyonlarını yerine
getiren özel hücreler olup, zarar görmeleri duru-
munda hem santral sinir sistemi (SSS), hem de pe-
riferik sinir sistemi etkilenerek hastalık oluştur-
makta ve geri dönüşümü mümkün olmamaktadır.
Bu nedenle bu hücrelerin yerine görev yapabile-
cek, kolayca ulaşılabilen, hızlı bir şekilde çoğalabi-
len ve farklılaşarak sinir hücresi gibi davranabilen
hücreler yapabilmek en akılcı çözüm olacaktır. Kök
hücre uygulamaları hem bilim adamlarının kaygı-
larını giderebilecek hem de klinisyenlerin gönül ra-
hatlığı ile kullanabileceği bir çözüm ortağı olarak
en ideal yaklaşım olarak gözükmektedir. 

Kök hücreler, kendini yenileme özelliğine
sahip olup vücut ve laboratuvar ortamlarında,
uygun sinyaller aldıklarında, birçok özelleşmiş
hücre tipine dönüşebilen farklılaşmamış hücreler-
dir.1-3 Ayrıca, bölünerek kendini yenileyen, sayıla-
rını devamlı sabit tutan, kan, karaciğer ve kas gibi
özelleşmiş ve farklılaşma yeteneğinde olan öncü ni-
telikteki hücrelerdir. Erişkin kök hücreleri, kordon
kanından elde edilen kök hücreler ve embriyonik
kök hücreler günümüzde bilinen üç temel kök hüc-
relerdir. Yetişkin kök hücreleri vücutta birçok
doku ve organda bulunurlar ve bulundukları bölge-
deki hücrelerin hasar görmesi durumunda veya bu
hücreler ömürlerini tamamladıkları zaman çoğala-
rak hasarlı kısmın onarılmasını sağlarlar.3,4

İnsan vücudu hayatı boyunca aktif kalan çok
sayıda kök hücre kaynaklarına sahiptir. Bu kök
hücreler erişkin organizmada farklılaşarak dokula-
rın yenilenmesinden sorumludurlar. Özellikle
kemik iliği ve deri başta olmak üzere diğer birçok
dokuda yüksek dönüşüm kabiliyeti olan kök hüc-
reler çok fazla bulunur. Büyük umutlarla beklenen
kök hücre nakli, çeşitli hastalıklarda klinik olarak
başarılı bir şekilde test edilmiştir. Bu başarı, hücre
tedavisinde kök hücrelerin kullanılmasına ilişkin
gelecek araştırmalara önemli bir teşvik edici unsur

olmuştur. Ayrıca kazanılmış kemik iliği yetersiz-
liği sendromlarında, allojenik hematopoetik kök
hücre nakli ana tedavi seçeneklerini oluşturmakta-
dır.4,5 Ancak kök hücrelerin klinik kullanımı yay-
gın hale gelmeden önce bu hücrelerin fizyolojisinin
ve uzun vadeli güvenilirliğinin kontrol edilmesi ge-
rekir. Bir diğer önemli nokta ise otolog hücre teda-
visi ya da hastaya özel hücre naklinde yeterli
miktarda hücreleri sağlayacak erişilebilir doku kay-
naklarının belirlenmesidir. Bu aşamada yeni insan
kök hücre kaynakları araştırmalarında, kök hücre-
lerin farklılaşma potansiyelleri ve in vivo güvenlik
değerlendirmeleri elde edilecek sonuçların temel
amacını oluşturacaktır.6,7

Nöral kök hücreler erişkin insanda iki ana böl-
gede yerleşim gösterir. Birincisi hipokampusun gri
dentasının supgranüler zonu, ikincisi lateral 
ventrikülün supventriküler zonudur. Her iki bölge
de erişimi çok zor olan bölgelerdir, sadece beyin
cerrahisiyle invaziv olarak ulaşabilir. Dahası beyin
postpromoterinden alınan nöral kök hücre mikta-
rının yetersiz olması durumunda otolog hücre te-
rapisinin kullanılması göz ardı edilebilir.8

Günümüzde inme, spinal kord hasarı, Alzai-
mer, Parkinson, multipl skleroz, nörodejeneratif
hasarlar ve amniyotropik lateral sklerozun da ara-
larında olduğu birçok yıkıcı sinir dokusu hasarı için
etkin bir tedavi yöntemi henüz bulunmamaktadır.
Sinir sistemi vücut fonksiyonlarını kontrol ederken
meydana gelen nöral hasarlar, hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak hastayı etkiler ve hasta yakın-
ları da dâhil olmak üzere topluma büyük bir sosyal
yük oluşturur. Beyin hastalıkları için nöral yeni-
lenmeye ilişkin tedavi büyük ilgi görmesine rağ-
men sinir dokusunun etkili bir şekilde rejenere
olmasında doğal zorluklar bulunmaktadır. Yetişkin
bir insanda SSS’de bulunan milyarlarca nöron, bin-
lerce sinaptik bağlantı yapabilir. Tıbbi açıdan ba-
kıldığında bu karmaşık nöronal bağlantılar
rejenerasyon için olağanüstü bir zorluk oluşturur.
Ayrıca sinir dokusu tahrip olduğu zaman gliyal
hücreler etkilenen bölge etrafında toplanmaya me-
yillidir ve gliyal skar dokusu oluştururlar. Böylece
bu hücreler hasarlı bölgeye sızarak sinir liflerinin
gelişmesini önler ve bölgenin yeniden innerve ol-
masını etkiler.9-11
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Son zamanlarda skar dokusunun üstesinden
gelebilmek için önemli çalışmalar yapılmış ve bazı
stratejiler geliştirilmiştir. Kemirgen ve primatlarda
oluşturulan spinal kord hasarında bulbus olfaktor-
yustan elde edilen gliyal hücrelerin transplantas-
yonuyla hasarı ortadan kaldıran fonksiyonel
iyileşmenin olduğu fark edilmiştir.12 Fakat klinikte
hastalara uygulanması henüz gerçekleşmemiştir. 

KÖK HÜCRE TEDAVİLERİ

1. MEZENKİMAL KÖK HÜCRELER

Organizmada en çok mevcut olan ve insan kök hüc-
relerinin en karakterisitik özelliğini taşıyan hücre-
ler mezenkimal kök hücre (MKH)’lerdir. Mezoder-
mal kökenli olan mezenkim kök hücreleri yağ do-
kusu, göbek kordonu, kemik iliğinin de aralarında
bulunduğu birçok dokudan izole edilebilirler (Resim
1).13 MKH’ler, organizmada bağ dokusunun büyük
bir çoğunluğunu oluşturan hücrelerin öncüleridir.
Bu nedenle bağ dokuya, rejenerasyon olaylarında
ideal aracılık eden yardımcı hücrelerdir. Ayrıca
fazla olmaları, kolay bir metotla elde edilebilmeleri
MKH’lerin nöral fenotipe sahip hücreler üretmede
daha fazla kullanılabilirliği görülmüştür. Nöral fark-
lılaşma, büyük bir hücresel farklılaşma bariyerini
ihlal etmesine rağmen nöroektoderm kökenli olan
mezodermden ayrıldığı birçok çalışmada rapor edil-
miştir.14 Ancak nöral hücre fonksiyonlarının bu
yolla elde edilen hücrelerde gerçekten olup olma-
dığı çok ciddi bir şüphe oluşturmaktadır.15,16

Mezodermal MKH’lerin gerçekten nöronlara
dönüşebildiklerine dair kanıtlar olmasına rağmen
MKH ya da diğer kök hücrelerin nöral rejenerasyona
katkılarının yanı sıra antiinflamatuar sitokin sekres-
yonu gibi diğer mekanizmalarının da bilinmesi ge-
rekir (Resim 2).17,18 MKH transplante edilen nöral
dokularda, beyin hasarı ve inme oluşturulan birçok
hayvan modelinde hasarın iyileştiği görülmüştür.19-

22 Kemik iliğinden elde edilen MKH’ler de inme te-
davisinde başarı ile uygulanmaktadır. Mezenkimal
hücreler ile yapılan klinik öncesi çalışmalarda bu
hücrelerin intraserebral, intraarteriyel ve intravenöz
uygulamalarının olabileceği ve bunların tamamıyla
da fonksiyonel düzelmelerin sağlanabileceği göste-
rilmiştir.23

2. EKTOMEZENKİMAL KÖK HÜCRELER

Mezenkim, kraniofasiyal yapılar olan kas, kemik,
kraniyofasiyal sinir, diş, dil ve dental ektomezenki-
mal kök hücre (EMKH)’ler gibi yapıların oluşmasına
katkıda bulunur. Böylece nöral krest ile ortak orjini
paylaşırlar. EMKH’ler mezenkimal kökenli kök hüc-
relerinin aksine dental doku oluşumunda nöral pro-
genitör protein belirteçlerini eksprese ederler. Bu
gösteriyor ki EMKH’ler kendilerine özgü sinir hüc-
resine yeniden farklılaşabilme kabiliyetlerini muha-
faza edebilirler. Dental EMKH’ler periferal sinir
sistemiyle aynı orjine sahip olduğundan dolayı sinir
hücresine farklılaşma konusunda MKH’ler gibi diğer
kök hücrelerden bir adım önde olduğu söylenebilir.
Böylece uygun şartlar sağlandığında, gerçek anlamda

RESİM 1: Sıçandan kemik iliği alınarak elde edilmiş stromal kök hücresi
(x100).

RESİM 2: Sıçandan kemik iliği alınarak elde edilmiş stromal kök hücresin-
den farklılaştırılan sinir hücreleri (x100).



nöral ve gliyal hücrelere farklılaşması diğer kök hüc-
relerden daha ikna edici olabilmektedir.24 Nöral kö-
kene farklılaşma eğilimi, benzer farklı-
laşma yeteneği olan dental EMKH ve diğer nöral
krest kök hücre (NKKH) tipi olan deri ve kıl folli-
külü gibi yapılar için ayırt edici bir özellik değildir.25

EMKH hücrelerinin önemli bir özelliği, hem süt diş-
lerinde hem de kalıcı dişlerin dental pulpasında ve
periodentumunda önemli miktarda varlığını sür-
dürmesidir. Ayrıca gerektiğinde odontoblastlarla yer
değiştirerek dentin tabakasını korurlar.26

3. EMBRİYONİK KÖK HÜCRELER

Memelilerde fertilizasyondan sonra oositin sekiz
hücreli safhasındaki embriyonik kök hücre
(EKH)’ler totipotent özelliklerini sürdürürler. Plu-
ripotent EK hücreleri blastokistin iç hücre kitlesine
yerleşirler ve ekstraembriyonik doku hariç germ
yaprağının bütün hücrelerine dönüşebilirler.27

EKH’ler transpalantasyon paradigmaları için umut
verici olmasına rağmen etik açıdan, tümör oluş-
turma riski, kromozomal değişimleri yüzünden kli-
nik uygulamaları için endişe edilmektedir.28 İnsan
EKH’lerinin nöronlara farklılaşabilmesi ve sinir kök
hücrelerinin varlığının gösterilmesi nedeniyle belki
sinir hücrelerini zedeleyen hastalıkların tedavisi
mümkün olabilecektir. Önceki yıllarda fetüs beyin
hücrelerinin nakli ile Parkinson hastalığının teda-
visinde elde edilen başarılı sonuçlar belki embriyo-
nik kök hücre teknolojisi yardımıyla daha da
güçlenebilir.29 Hayvan modelleri üzerinde yapılan
çalışmalarda, embriyonik kök hücrelerden elde
edilmiş nöron ve nöron öncü hücrelerinin alıcı or-
ganizmasında fonksiyonlarına devam ettiği, dokuda
yaşadığı ve bölgeye uyum sağladığı gösteril-
miştir.30 Ayrıca EKH’ler vitronektin ve retinoik asit
varlığında oligodentrositlere farklılaştırılmıştır.
Daha sonra konakçıya transplante edilen bu hücre-
lerin in vivo ortamda elektrofizyolojik fonksiyon-
lar gösterebildikleri ve miyelinizasyonda etkin rol
oynadıkları saptanmıştır.31

4. PREKÜRSÖR HÜCRELER

Prekürsör hücreler, progenitör hücrelerden türeti-
lirler ve gliya ya da nöronların öncü hücreleridir.
Sahip oldukları spesifik antijenleri ve morfolojile-
riyle tanınırlar. Prekürsör hücreler kendini yeni-

leyebilme kabiliyetindedir. Unipotent hücreler ola-
rak adlandırılırlar ve sadece tek tip hücrelere fark-
lılaşabilirler. Gliyal-koşullu prekürsör hücreler
(GRP), sıçanlarda embriyonal 12 ve 14. gün ara-
sında spinal kord transplantasyonlarında araştırıl-
mıştır. GRP hücreleri farklılaşma özelliklerini
kaybetmeden izole edilerek kültür ortamında kul-
lanılabilmektedir.32 GRP astrositlerin iki farklı ti-
pine de farklılaşabilirken nöronlara farklılaşama-
mıştır.33 Nöronal-koşullu prekürsör hücreler (NRP)
birçok nöron tipine farklılaşabilirken oligodentro-
sit ve astrositlere farklılaşamazlar.34 Oligodentrosit
perkürsör hücreleri gri ve beyaz maddede buluna-
bilirler. Spesifik kondroitin sülfat proteoglikan
NG2, oligodentrosit belirteci olan O4 gibi belirteç-
leri eksprese ederler ve embriyonik, neonatal beyin
ve medulla spinalisten izole edilebilirler.35-37

5. NÖRAL KÖK HÜCRELER

Nöral kök hücre (NKH)’ler nörojenik bölgelerden
hipokampus ve lateral ventrikülden izole edilebil-
diği gibi nörojenik olmayan dokulardan da elde
edilebilirler. Nöral kök hücre kaynağı oldukça kı-
sıtlı olmasına rağmen motor nöronlar dışında hip-
pokampal ve internöronlara farklılaşabildikleri
gösterilmiştir. İn vivo olarak canlıya verildiklerinde
ise sinaptik kontaklar yaptıkları ve aksiyon potan-
siyeli oluşturdukları bildirilmiştir.38 Transplante
edilen kök hücrelerin in vivo şartlarda hayatta kal-
ması çok zordur. Dahası transplante edilen nöral
hücrelerden ziyade gliyal hücreler daha çok ha-
yatta kalabilirler.39 Yapılan bir çalışmada indükle-
nen pluripotent hücrelerin %50’si başarılı bir
şekilde nöronlara farklılaştırılmıştır. Ancak bu hüc-
relerin büyük çoğunluğu tümör gelişimi riskini ta-
şımaktadır. Bu da şu anlama gelmektedir; insan
EKH’lerden elde edilen primitif NKH’ler vasıtasıyla
multipotent ve tümör oluşturan hücreler hayatta
kalabilir.40 Ayrıca embriyo gelişimi boyunca ekto-
dermal tabakadan primitif nöroepitelyal hücreler
(NE) farklılaşabilir. NE hücrelerden primitif nöral
kök hücreleri (pNKH) geliştirilmiş ve bu özelliğin
NKH’ler için spesifik olduğu belirtilmiştir.41-43

pNKH hücrelerin geçiş safhasını temsil etse de EK
hücrelerden NKH’ler gelişebilmektedir. En son ya-
pılan çalışmalarda, yeni kimyasal kombinasyonlarla
EKH’lerden pNKH’ler indüklenebilmiştir.44

KÖK HÜCRE VE NÖRONAL REJENERASYON Şamil ÖZTÜRK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Neur 2013;8(3) 89



Şamil ÖZTÜRK ve ark. KÖK HÜCRE VE NÖRONAL REJENERASYON

Turkiye Klinikleri J Neur 2013;8(3)90

Son zamanlarda oluşturulan yeni kültür me-
totlarıyla insan EKH’lerden pNKH hücreleri elde
edilebilmiştir. Transplante edilen insan pNKH’le-
rinin erişkin spinal kord hasarı oluşturulmuş sı-
çanlarda hasar bölgesine ve nöral tüpten gelişmekte
olan tavuk SSS’ye entegrasyonunun olup olmadığı
test edilmiştir. Enjeksiyonu takiben SSS gelişmiş
olup, pNKH’lerin toplandığı nöral tüpün dorsal yü-
zünde bu hücrelerin kendiliğinden nöronlara fark-
lılaştığı görülmüştür. Ayrıca sıçan spinal korduna
nakledilen pNKH’lerin hayatta kalabildiği ve nö-
ronlara farklılaşarak skar dokusu boyunca aksonal
uzantılar oluşturduğu görülmüştür.45

Epidermal kök hücreler, memeli embriyonik
nöral krest kalıntılarında ve postnatal kıl folliküle-
rinin dip kısmında yerleşim gösterirler.46 Kendini
yenileyebilme potansiyeline sahip ve nöron,
Schwann hücresi, düz kas hücresi, melanosit ve
kondrosit gibi nöral krestten türetilen yapıları üre-
tebilen multipotent kök hücrelerdir. Epidermal
kök hücreler hastalardan kolaylıkla izole edilebilir,
in vitro ve otolog transplantasyonda kullanılabilir-
ler.47

6. İNDÜKLENEN PLURİPOTENT KÖK HÜCRELER (İPKH) 

İndüklenen pluripotent kök hücre (İPKH)’ler fark-
lılaşan somatik hücrelerin yeniden programlanması
ile elde edilirler. Fibroblast gibi fare ve insan so-
matik hücreleri tanımlanmış dört gen (Oct3/4,
Sox2, c-Myc and Nanog and LIN28) tarafından şe-
killendirilir.48 iPKH’ler üç germ yaprağını da ortaya
çıkarabilmektedirler. Potansiyel klinik uygulama
bağlamında, hastanın derisinden izole edilen iPKH
otolog transplantasyonda kullanılabilir.49 Ancak bi-
yopsi ile deriden elde edilme oranı düşük olması ve
özellikle iPKH greftlerinden şekillenen tümörler
ciddi bir sorun oluşturmaktadır. Dahası yapılacak
çalışmalarda spinal kord hasarında iPKH greftinin
etkinliğinin ve fizibilitesinin değerlendirilmesi ge-
rekmektedir.50,51 Başka bir çalışmada da fare bey-
nine transplante edilen iPK hücrelerinin
glutamaterjik, GABAerjik ve katekolaminerjik nö-
ronlara farklılaşmasına neden olduğu bildirilmiş-
tir.52

Parkinson hastalığının tedavisine ilişkin insan
iPK hücrelerle yapılan ilk çalışma, in vitro fibrob-

lastlardan üretilen insan iPK hücrelerinin dopami-
nerjik nöronlara farklılaştırılması sağlanarak in
vivo olarak hayvan modellerinde denenmiştir.53

Başka bir çalışmada ise, Parkinson modeli oluştu-
rulmuş sıçanlara iPK hücrelerinden elde edilen do-
paminerjik nöron popülasyonu transplante
edildiğinde innervasyonun sağlandığı gösterilmiş-
tir.54 Yine tedavisi çok zor olan Rett sendromunda,
hastalardan alınan fibroblastlardan iPK hücreleri
üretilerek fonksiyonel nöronlara başarılı bir şekilde
dönüştürülmüş ve insanda ilk defa Rett sendro-
munda hücresel tedavinin iyileştirici olabileceği
gösterilmiştir.55 Ayrıca iPK hücrelerinden elde edi-
len hücreler nörosferde bekletildikten sonra spinal
kord hasarı oluşturulan farelere verildiklerinde re-
miyelinizasyon ve seratöjenik fibrillerin yeniden
geliştiği görülmüştür.56

İnsan diş apikal papillasından iPKH’leri üreti-
lerek “transgene-free” iPKH’lerin immün yetersiz-
liği olan farelere transplantasyonu ile üç germ
tabakasını da temsil eden teratomlar meydana gel-
diği gösterilmiştir. Transgen eksizyonundan sonra
embriyonik kök hücrelerinde TRA-1-60, TRA-2-
49 ve OCT4 belirteçlerinin pozitif olarak kaldığı
görülmüştür. Ayrıca nörojenik farklılaşmadan
sonra hücrelerde nörona benzer nöral belirteçler-
den nestin, βIII-tubulin, NFM, NSE, NeuN, GRM1,
NR1 ve CNPase eksprese ettiği görülmüştür (Resim
3).57

RESİM 3: Sıçandan kemik iliği alınarak elde edilmiş stromal kök hücresin-
den farklılaştırılan sinir hücreleri (İmmünohistokimyasal olarak netsin pozitif
hücreler, X200).



SONUÇLAR

Yakın geçmişe baktığımızda tamiri imkânsız gibi
görünen Huntington hastalığı, Parkinson hastalığı
ve travmatik beyin hasarı gibi nörolojik durumla-
rın, günümüzde yapılan deneysel çalışmalarla ta-
mirinin mümkün olabileceği görülmektedir.
Önceden beri inanılan SSS nöronlarının rejeneras-
yon yapma yeteneklerinin olmadığı görüşünün, ya-
pılan çalışmalar sonucu yanlış olduğu anlaşılmıştır.
Aslında SSS, aksonal dallanma ve sinaptik reorga-
nizasyon şeklinde önemli bir oranda plastisite gös-
termektedir. Omurilikte hasar sonrası aksonlar
yoğun rejenerasyona gider.

Son zamanlarda, erişkin omuriliğine göç ede-
bilen ve çoğalabilen kök hücrelerin varlığı ve kök
hücre transplantasyonu, köprülüme ve ekzojen bü-
yüme faktörlerin uygulanması gibi aksonal rejene-

rasyonu kolaylaştıran yöntemlerin, sinir sistemi
kaynaklı hasarlarda belirgin ve anlamlı nörolojik
iyileşmeler sağlayabilecekleri düşünülmektedir.
Hâlen devam etmekte olan çalışmaların sonuçları,
insan sinir sistemi hasarlarında etkin rejeneratif te-
davilerin bulunma olasılığı artık bir tahmin değil
gerçekçi bir hedef olmaktadır.

Sonuç olarak; günümüzde çözümü olmayan
pek çok hastalığın tedavisinde kök hücrelerden ya-
rarlanılabilir. Bu bakımdan kök hücre teknolojisi,
bir hücrenin ölmesi ya da görevini yapamaması so-
nucu gelişen hastalıkları (Spinal kord dejeneras-
yonu, Parkinson, Alzheimer vb.), yanmış vücut
dokularının onarımını, organ nakillerini, bağışık-
lık sistemiyle ilişkili hastalıkların, bazı kanser tür-
lerinin ve kalp kaslarının yenilenmesi gibi daha
birçok hastalığın tedavisi için umut verici olacak-
tır.
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