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Oz: Doku ve organlarda bulunan, kendini yenileyebilen ve canlinin ihtiyacina goére farklilasarak diger doku hiicrelerine
donisebilen ve ¢cogalabilen hiicreler “Kok Hiicre” olarak tanimlanir. Kok hiicreler; embriyonik kok hiicrelerden ve embriyonik
olmayan kok hicrelerden elde edilebilir. Embriyonik olmayan kok hicreler fotal kok hiicrelerden, kadavradan, gobek
kordonundan, plasentadan, kemik iliginden, yag dokudan, pekgok organda bulunan kék hiicrelerden (somatik kok hticreler)
veya son vyillarda farkhlastirma ile herhangi bir hicrenin kok hiicre haline donustirilmesiyle olusan hiicrelerden elde
edilebilmektedir. Totipotent, pluripotent ve yetiskin mezenkimal kok hiicreler rejeneratif tip, doku mihendisligi, veteriner
hekimligi ile biyomuhendislik alanlari tarafindan biyik ilgi gormektedir. Mezenkimal kék hicrelerin saglikh, ekonomik olarak
cogaltilabilmesi, ihtiya¢ duyulan hiicre tiplerine dondstirilebilmesi, kok hiicrelerin insan ve hayvanlarda tedavi amagli
kullanimini mdmkdan kilacaktir. Bu derlemede; kok hiicre, kok hiicrelerin potansiyel kullanim alanlari ve 6zellikle veteriner

hekimlikteki uygulamalari yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Hicre, Pluripotent, Totipotent, Veteriner.

Stem Cell

Abstract: "' Stem Cell" is defined as the cell which are found in a tissue or organ which can renew and replicate themselves
according to the needs of the body and differentiate into other tissue cells. Stem cells can be obtained from embryonic stem
cells and non-embryonic stem cells. Non-embryonic stem cells can be obtained from fetal stem cells, cadavers, umbilical cord,
placenta, bone marrow, adipose tissue and in many organs (somatic stem cells) or in recent years, differentiation can be
obtained from cells formed by transdifferentiating any cell into stem cells. Totipotent, pluripotent and adult mesenchymal
stem cells are of great interest by regenerative medicine, tissue engineering, veterinary and bioengineering fields. The ability
to reproduce mesenchymal stem cells in healthy, economically, and differentiate them into needed cell types will enable the
use of stem cells in order to support the regeneration in humans and animals. This review covers the informations about stem

cell, potential use of stem cells and their applications especially in veterinary medicine.
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GiRiS

C

farkhlasabilme

anh viicudunda, kendini rejenere edebilen ve
viicudun gereksinimine uygun birgok hiicreye
yetenegine sahip hiicreler ‘““Kok
Hicre” olarak tanimlanir. Farkhlasmamis olan kok
hiicreler, diger hicrelerin aksine baslangictaki
hiicrenin karakteristik 6zelliklerini tasir, minimum bir
benzeri hiicre olusturabilme yetenegi (self-renewal)
ile tek bir hiicreden birden fazla hicre dizisine
de

differentiation) sahiptirler (1). Kok hticreler, genler

farklilagabilme  yetenegine (multi-lineage
aracihgiyla aldiklari sinyale gore ¢cogu dokunun temel
yapisini meydana getirebilmelerine ragmen, spesifik

bir géreve sahip olan (Ornegin; sinir hiicresi, kas

hiicresi, salgi epitel hiicreleri vb.) 0Ozellesmis
hucrelerin ~ fonksiyonunu  yerine  getiremezler.
Okarma (1) tarafindan embriyonik kok hiicre

hatlarinin 300-400 dongl siresince proliferasyon

gosterdikleri  belirlenmistir.  Telomeraz enzim
aktivitesi araciligi ile sinirsiz bolinme yetenekleri
olugsmaktadir (2). Hicrelerin bolinme yetenegini
kontrol eden DNA sarmalinin ug bolgesinde telomer
zinciri bulunmaktadir. K6k hiicrelerde ise telomer
zinciri oldukga uzun ve buna bagli olarak telomeraz
enzim aktivitesi ylksektir. Boylece, kok hiicreler
kendi kendine replikasyon gostererek ¢ok uzun siire
¢ogalabilirler (2). Kok hucreyi diger hiicrelerden
ozelliklerden biri farklilasma
Cok hicreli

organizmalari meydana getirmek amaciyla bir araya

ayiran en oOnemli

kapasitelerinin  yiksek olusudur.
gelmis hicrelerin, spesifik bir yapi kazanmak ve
Ozglin gorevleri Ustlenmek lizere gegirdikleri bir dizi
Kok

hiicreler farklilasma potansiyeli ile organizmadaki

degisim “Farkhlasma” olarak tanimlanir.
yapim ve onarim olaylarinda ©6nemli gorevlere

sahiptirler (3).

1. Farkhlasabilme Potansiyeline Gére Kok Hiicreler

Kok hicreler, totipotent, pluripotent ve
multipotent olmak (izere temel olarak 3 grup altinda

tanimlanmaktadir.

1.1 Totipotent Kok Hiicreler

Zigot, canlinin yapisindaki bitin hiicrelere

farkhlasma yeteneginde olan ilk embriyonik kok
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hiicredir ve bu hiicrelere herseyi yapabilme
kabiliyetinde olan “totipotent hiicre” denir (Totus-
tam, anlamindadir).

bolinmemis; potentia-glic

Zigotun bolinmesiyle olusan blastomer olarak
tanimlanan tiim hcreler i¢in de totipotent &zellik
gecerlidir. Ayrica plasental yapilari olusturabilmesi
(dis hiicre kitlesi ile trofoektoderm) ve tim dokulara
farkhlasabilmesi (i¢ hiicre kitlesi ile) gibi 6zelliklere
sahip olan bu kok hicreler, erken embriyonik
donemde canliyi tekrar olusturabilme kapasitesine
sahiptirler. Bu htcreler fonksiyonel bir canhyi en
bastan olusturabilecek tiim hiicre tiplerine
farkhlasabilirler. Bununla birlikte amniyon kesesi ve
plasenta gibi embriyo disi dokulara da donisme
potansiyeline sahiptirler. Gelismenin ileri evrelerinde
totipotent kok hiicreler; pluripotent kok hiicrelere

farklilasabilirler (4).

1.2. Pluripotent Kok Hiicreler

Fertilizasyondan  sonra, pre-implantasyon
doéneminin 5. gininde olusan blastosist fazindaki
embriyoda bulunan hicrelerdir. Blastosist;
trofoblast hicreleri, blastosél ve i¢ hicre kitlesi
olmak Uzere Ug¢ yapidan olugsmustur. Pluripotent kok
hicreler; embriyonik kok hicrelere kaynaklik eden i¢
hiicre kitlesinden elde edilen hicrelerdir. Canhdaki
tiim doku ve organlari olusturabilmesi ile totipotent
kok hicrelere benzemektedir. Ancak plasental
yapilari olusturamazlar ve buna bagli olarak yeni bir
canllyi meydana getiremezler. Ancak bu hicreler
gerekli ortam saglandiginda yaklasik 200 hiicre

tlrtne dénusebilecek potansiyeldedirler (4).

1.3. Multipotent Kok Hiicreler

Embriyonik gelismenin daha ileri evresine ait
hicreler olup, eriskin kdk hiicrelerine dénisdrler ve
ozellesmis hiicre  tiplerine  farkhlasabilirler.
Multipotent kok hiicreler (MKH) insanda embriyo
govdesinde 16. glinden ve intrauterin evrede 4.
aydan itibaren tim kan hcreleri ve bircok organa
O0zgl ¢esitli hicrelere farklilasabilen kodk hiicre
grubudur (5). MKH eriskin bireylerin dokularinda
bulunan tek bir germ yapragina ait ve birbirine yakin
hicre gruplarina farklilasabilen hiicrelerdir. MKH ilk

olarak kemik iliginden Friedenstein ve ark. (5),
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tarafindan izole edilmis ve Caplan (6) tarafindan da

karakterize edilmistir.

2. Elde Edildikleri Doku ve Organlara Gore Kok
Hiicre Kaynaklar

Kok hicreler; embriyonik ve embriyonik
olmayan kék hiicrelerden elde edilebilir. Embriyonik
olmayan kok hicreler fétal kok hicrelerinden,

kadavradan, gobek kordonundan, plasentadan,

kemik iliginden, yag dokudan, bircok organda
bulunan kok hicrelerden (somatik kok hiicreler) veya
son yillarda farkhlastirma ile herhangi bir hicrenin
kok donustirilmesiyle

hiicrelerden elde edilebilmektedir (1-2).

hiicre haline olusan

GUnUmuzde ozellikle rejeneratif

tip
uygulamalari igin 6zellikle embriyonik ve erigkin kok
Birden farkli

totipotent Ozellik taslyan

hiicreler  kullaniimaktadir. cok

potansiyellere sahip,
embriyonik kok hiicreler; rejeneratif tip uygulamalari
icin oldukga uygundur. Ancak bu hicrelerin elde
edilmesinde ve kullanilmasinda etik agidan birgok
engel bulunmaktadir. Buna karsin eriskin kok
hicreler hem immunolojik agidan sorunsuzdur hem
de etik sorunlar olusturmazlar (7). Eriskin bir canhnin
viicudunda da kék hiicre kaynaklari bulunmaktadir.
Eriskin kok hucreler, farklilasmis dokularda bulunan
farkhlasmamis hicrelerdir. Her vyastaki canlida
bulunan bu hicreler kendilerini yenileyebilir ve
ihtiyac halinde farkh hiicre tirlerine donsebilirler.
Bu

dejenerasyona ugrayan veya o6len hiicrelerin yerine,

hucreler bulunduklari  dokularda yaslanan,
yenilerini Ureten yedek parca olarak gorev yaparlar
(8). Insan viicudunda kemik iligi, iskelet kasi, goz,
umblikal kord, sinir, karaciger, dental pulpa ve deri
gibi bircok dokularda bulunur. Organ spesifik kok
hiicreleri vicutta az miktarlarda olduklar igin
izolasyonlari da ayri bir sorun teskil etmektedir ve
canh yapi (in-vivo ortam) disinda embriyonik kok
hiicreler kadar ¢cogalma yetenekleri yoktur. Eriskin
kok hicreleri; multipotent mezenkimal kok hiicre
ozelliginde olup embriyonik kok hiicrelere goére
gelisme kapasitesi daha azdir ancak, dokuya o6zgii
bu kok hucreleri kok

farkhlasmalari, diger
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hicrelerden ayiran onemli bir ozelliktir (9). Kas

hlcresinin  bazal membraninin  hemen altinda
bulunan satellit hiicrelerini kas dokuya ait eriskin kdk
hicreler olarak tanimlamistir (10). Bu tanimlamalar
eriskin kok hicrelerin ilk siniflandirmasi olmustur.
Bundan sonra 1960’ yillarin sonunda galismalar hiz
kazanmis, kemik iligi mezenkimal kok hicreler
(MKH); kordon kaninda eriskin hematopoetik kok
hicreler ve noral kék hicreler bulunmustur (11).
Eriskin kok hiicreler Gizerinde yapilan birgcok arastirma
iligi kok

yogunlasmistir. kemik

hiicreler Uzerinde

iligi
mezodermden kdken alir. Kemik iligi hiicreleri baslica

kemik kaynakh

insan embriyonik
iki hiicre grubundan olusur; bunlar hematopoetik kok
hicreler ve destek 6zelligindeki MKH’dir. Hem deney
hayvanlarinda hem de insanlarda séz konusu stromal
hicre grubu, heterojen hiicre gruplarindan
olusmakta olup, bu gruplardan biri de MKH olarak
adlandirilan bir grup hicredir (12). Friedenstein ve
ark.’nin (5) fibroblast kolonisi yapan hiicre grubu
(CFU-F) olarak tanimladigi; non-hematopoetik kemik
iligi progenitorleri olan MKH, ginimuzde o6zellikle
rejeneratif ve immunoregulatoér etkileri nedeniyle
klinik tedaviye uygunlugu Avrupa birligi (AB) tip ajansi
tarafindan ilag (Cell Drug) kapsamina alinmasini
saglamistir (13). Adipoz doku, kemik iligi, periferik
kan ve kordon kani ile kiyaslandiginda daha fazla
MKH (6,8).

multipotent kok hicreleri, ilk kez Zuk ve ark. (14)

icermektedir Yag dokusundan
tarafindan izole edilmis ve yag doku koékenli kok
hicreler olarak tanimlanmigtir. MKH, kemik iligi ve
yag doku disinda ise sinoviyal membrandan, iskelet
kikirdaktan,

tendodan, trabekiiler kemikten, gobek kordonundan,

kasindan, dermisten, perisitten,
akcigerden, dis pulpasindan, amniotik sividan, fetal

karacigerden ve periferal kandan izole edilebilir (14).

3. Erigkin Kok Hiicreler

Eriskin kok hicre olan MKH’ler multipotent
ozelliktedirler. MKH’ler stromal orjine sahip olmalari
sayesinde; genel anlamda “destek hicresi” 6zelligi
tagimalari ile tibbin birgok alaninda uygulanma
arttirmaktadir. izole

olanagini Bircok dokudan
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edilebilen, sayica ¢ogaltilmaya elverisli ve dayanikli
hucrelerdir. Bunlar kemik iligi hlcrelerinin yaklasik
%0.01 ile %0.001’ini olustururlar (7,13,14). Yapilan
calismalar ile MKH’ler adiposit, kondrosit, myoblast
ve osteoblast hiicrelerine farklilastirilmistir. MKH’ler,
elde edildikleri dokudan bagimsiz olarak plastik hiicre
kilttr kaplarina adhezyon gosterebilme, ¢ok yonli
farkhlasabilme ve ozellikle belirli fenotipik ylzey
markirlari  tagimalari  gibi  birgok 6zellikleriyle,
hematopoetik kok hicrelerden yizey markirlari
sayesinde (CD105, CD54 (ICAM-1), CD49e (a5-
integrin), CD73 ve CD39) ve kolaylikla ayrilabilirler
(15). MKH’lerin 6zellikle rejeneratif tip yoniinden en
¢ok dikkat c¢eken ozelligi; uygun mikro c¢evre
kosullarinin saglanmasi ile basta bag doku olmak
lizere c¢ok cesitli hiicre tiplerine donilisebilme
potansiyeline sahip olmasidir. Arastirmalar (15,16) in
vitro kosullarda uygun hicresel gelisme faktorleri ile
adipojenik, osteojenik, miyojenik ve kondrojenik
yaninda hematopoetik
de

Gunumuzde iskelet sistemi ile ilgili olan tumor,

farkhlasma potansiyelleri

stroma  olusturabildiklerini gostermistir.
travma, osteoporoz ve osteoartrit gibi dejeneratif
hastaliklarda MKH’lerin

calismalar hizla artmaktadir.

uygulanmasi ile ilgili
Kikirdak ve kemik
hasarlarinda, travma ve yashlik sonucu ortaya gikan
osteroartritte  MKH’lerin  kullaniimasi

gorilmektedir (7,9,15,17).

da uygun

4, Erigkin Kok Hiicrelerin Tedavide Kullanimi

MKH’lerin klinik kullanim agisindan en 6nemli
dezavantaji, sayilarinin ¢ok az olmasi nedeniyle in
vitro ortamda birkag hafta sireyle c¢ogaltilma
gereksinimidir. Bunlar ylksek bir teknolojik alt yapi,
uzman ve teknik personel deneyimi gerektirmesi ile
dogal olarak maliyeti de yilkseltir. Ayni zamanda bu
durumun, hicrelerin kiltir ortaminda subkiltiire
edilmesi sonucu ¢esitli kimyasal uyaranlar ve
faktorlerin etkisiyle fenotipik, immiinolojik ve diger
de vyol

acabilecegi ongorilmektedir. Calismalardaki timor

biyolojik  6zelliklerinde  degisikliklere
olusumu ile ilgili verileri birbiriyle kiyaslamak oldukga

gic olsa da, bu hicrelerin imminolojik yonden
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saglkl hayvanlarda bile timoér olusturabilmeleri
dolayisiyla heniiz klinik agidan tam olarak guvenli bir
sekilde kullanilabilirligi sorgulanmaktadir (17). Buna
karsin; insanda gorilen birtakim hastaliklarin hayvan
modellerindeki kok hiicre tedavileri sonucunda;
timoér olusmamis olmasi da Uzerinde durulmasi
gereken 6nemli bir bulgudur(17). Doku miihendisleri,
yaptiklari deneysel ¢alismalarda kemik iliginden elde
MKH’lerin

gostermislerdir (7,14). Ancak mevcut genel veya

edilmis umut  verici  oldugunu
spinal anestezi gerektirecek kadar invazif yontem
iceren kemik iligi biyopsi yontemiyle alinan kemik iligi
MKH

edilmesi, devaminda ex-vivo bir ekspansiyon islemi

materyalinden ¢ok az miktarlarda izole
gerektirmesi, zaman alici ve pahali olmasi, hiicre
kontaminasyonu ile hiicre kaybi olasiligi kullanimi
Bu

hastanin konforunu ¢ok bozmayan, istenen dokuya

sinirlandirmaktadir. sebeplerden dolayr ile

farklilasabilecek, dokularin bakim ve onarimi igin

kullanilabilecek  hicreler Gzerinde
artmistir (8,13,14).

Kemik iligi kokenli hiicreler, eriskin kdk hiicreler

calismalar

icin iyi bir 6rnek olusturmaktadir. Kemik iligi kok
hicreleri kirk yildan yildan uzun bir zamandir
(15).

Eriskin kok hicreler organizmanin canliligi boyunca

hematolojik hastaliklarda kullanilmaktadir

kendini rejenere edebilme 06zelligini koruyan
hicrelerdir. Buna ragmen, vicut disinda embriyonik
kok htcreler gibi spesifik ozelliklerini uzun sire
koruyarak Uretilememektedirler. Eriskinde bulunan
hicreler, prekiirsér hiicrelere ve daha sonra da
spesifik hiicrelere farklilasirlar. Bu agidan, eriskin kok
hicreleri inceleme asamasinda, bu hiicreleri doku
spesifik dnci hiicrelerden izole etmek oldukga glictir
(16). Yag dokusundan orjin alan kok hiicrelerin, kemik
iligi kadar

potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir (17,18).

orjinli kék hicreler farklilasabilme
Kemik iligi ile yag doku kiyaslandiginda; yag dokudan
daha fazla sayida kok hiicre elde edilebilmektedir.
Eriskin kok htcrelerin yerlesik oldugu doku ve
organlarda; kigik hasarlarin giderilmesinde gérevli
oldugu ancak bu hiicrelerin sadece belirli bir grup
(29).

hicreye farkllasabilecegi dusliniimekteydi
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Fakat giinimizde bu hiicrelerin bébrek, kemik iligi
hiicreleri, iskelet kasi, sinir ve karaciger hiicrelerine

edilmistir  (20). Ustelik;
bir  hicrenin  bir dizi

transkripsiyon faktorleri ile geriye dogru degisime

farkhlasabilecegi rapor

gunlimlzde eriskin
ugrayarak pluripotent 6zellik tasiyan bir kok hiicreye
(21). Bir

calismada (22), burun boslugunu 6rten dokudan elde

farklilagabilecegi gosterilmistir baska
edilen kok hiicrelerin, embriyonik kok hiicreler gibi
bir
gosterilmistir.

yiksek farkhlasma  yetenekleri  oldugu

Yag dokunun da kemik iligi gibi embriyonik
mezoderm orjinli olmasi ile heterojen stromal hiicre
populasyonu icermesi, yag dokusundan MKH’lerin
elde edilebilecegi fikrini dogurmustur (1,14,23). Yag
dokudan birden fazla degisik doku gruplarina
bir

edilmistir.

kék hicre
Bu

populasyonunun farkh 6nci hiicrelerden olusmadigi,

farkhlasma yetenegi bulunan

popilasyonu izole hicre
tek bir tip hiicre oldugunu kanitlamis ve bu hicreler
“Yag Doku Kokenli K6k Hicre (YDKKH); Adipose-
derived stem cells (ADSCs)” olarak tanimlanmustir. Bu
hiucrelerin adipojenik, kondrojenik, osteojenik ve
myojenik gibi farkli mezodermal hiicre tiplerine
kok

proliferasyon

farkhlasma vyaninda mezenkimal hiicre

potansiyelindeki hicrelerde etkin
yetenekleri de gosterilmistir (22,24). Bunun yaninda;
ektodermal kokenli doku gruplarina farklilagmalari
(n6ron, oligodendrosit benzeri hiicreler, fonksiyonel
Schwan hiicresi gibi) ile hepatosit ve pankreas adacik

hiicreleri gibi endodermal diziden bazi hiicrelere

farkhlasmalari da gerceklestirilmistir (25).
Gunimuzde doku mihendisliginde farkli
biyomateryaller ile  birlikte  kék  htcreler
¢alisiimaktadir. Ornegin iskemi sonrasi
revaskdlarizasyon, kalp-damar sistemi

rejenerasyonu, kemik-kikirdak defektlerinin onarimi,
kord

yaralanmalari ve driner sistem rekonstriksiyonu

intervertebral disk yenilenmesi, spinal

¢alisilan giincel arastirmalardir (17,25-27).
Eriskin yag doku kok hicreleri izolasyonu az

invazif olmasi ve kolay elde edilebilmesi, daha fazla

sayida hiicre eldesi, adezyon ve proliferasyonunun
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hizli olmasi gibi oldukca fazla avantaja sahiptir (24).
Genel olarak yag dokudan koken alan MKH’ler igin
izolasyon sonrasi 2, 3 ve 4. pasaj hiicrelerine in vitro
ve in vivo olarak pek ¢ok hastalik igin 6n ¢alisma
uygulanmaktadir (8,26). ADSCs’lerin pasaj 3 ve
sonrasinda

fenotipik karakterizasyonunun

belirlenmesi  igin  ¢esitli  ylizey  markorleri

kullanilimaktadir. Karakteristik yag doku ylzey
markorleri ADSCs’ler igin, CD26, CD105, CD29, CD39,
CD54, CD90, CD73, vimentin (C-20), fibronectin (EP5),
ASMA, myogenin (F5D), MAP 2a,b (AP20), Ki67,
PCNA, ve tenascin-C pozitif immunhistokimyasal
ozelliklere sahipken CD71 (K-20) cytokeratin, CD45,
CD34, CD14, CD11b, CD79 alpha ve CD19’da immun
negatif markérlerdir (6,12). Bu ylizey markoérleri,
hiicrelerin kok hicre 6zelligini tasiyip ve tasimadigi
tanimlamaktadir.

Glndmuzde in-vitro ortamda dretilen kok
hicrelerin direkt tedavi ajani olarak kullanildigi klinik
calismalar da hizla artmaktadir. Ayni zamanda gesitli
farmakolojik veya kimyasal ajanlarin kdk hicrelere
olan etkileri rejeneratif tip alaninda pek ¢ok hastalik
igin inceleme konularidir (28). Ozellikle kas, sinir
(29) (30),
hastaliklar (31), tip 2 diyabet (32), multiple skleroz
(33), chron’s (34), acute graft-versus-host (35),

sistemi kalp hastaliklari otoimmun

tendinit (36), artrit (37), korneal dejenerasyonlar
(38), glomerular-kapillar duvarinin refonksiyonu (39),
parkinson (40) gibi dejeneratif hastaliklarin tedavisi
MKH’ler
yapilmaktadir.

icin ile  rejeneratif  uygulamalar
5. K6k Hiicrenin Veteriner Hekimlikte Onemi
Veteriner hekimlerin kok hicreyi 6zellikle yara
iyilesmeleri, metabolik hastaliklar, kemik,
kas, ligament, tendon ve eklem hastaliklari gibi daha
bircok tedavi alanlarinda uygulanabilmesi oldukca
umut vericidir (36,41-42). Spor ati hekimliginde en sik
karsilagilan  sorun tendo hasarlandir. Tendo
hasarlarinda koék hicre kullaniminin akut fazda iken
yapildiginda onemli 6lglide pozitif bulgular elde
edildigi (41).

tendonun hasari devaminda yangisal reaksiyonlari

bildirilmistir Kok hicrelerin  hem

baskiladigi hem de rejenerasyon kapasiteleri ile
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tendo dokusunun yeniden olusturulmasinda rol
oynadigl saptanmistir (42). Yas ile ilgili ortopedik
sorunlarin yani sira kbpeklerin geng yasta yasadiklari
“kalca ve dirsek displazisi” gibi dejeneratif eklem
hastaliklarinda kok
uygulanabilmektedir (43). Ozellikle hizli biyiyen iri

hicre tedavisi
irk kopeklerde sik karsilagilan kaltsal kokenli bir
hastalik olan kalga displazisi gliniimiizde veteriner
ortopedistlerin basini en ¢ok agritan problemlerden
birisidir (44). Gerek yasa bagh gerekse displazik
hastaliklarda asil problem kikirdak dokudaki hasardir
ve bu noktada kok hiicre tedavisi belki de aranan
¢6zim calismalar

olabilecegini  duslindlren

yapilmaktadir (44-45).

SONUC

Kok hicrenin  bircok hastalik ve saghk
sorunlarinin tedavisi kapsaminda giivenli ve etkin
kullanilabilmesi icin yapilmasi gereken pek c¢ok
arastirma bulunmaktadir. Uluslararasi Kok Hiicre
(ISSCR),  kok

tedavilerinin diinya genelinde givenli ve etkili

Arastirmalari  Toplulugu hiicre

olduklarinin  kanitlanmasi yaninda ticari olarak
kullanilabilir ~ duruma  getirilmesi icin, Once
laboratuvar c¢alismalarinin, sonrasinda ise klinik

arastirmalarin  yapilmasini  6nermektedir.  Bu

gelismeler sonucunda, gelecekte kok hicre
arastirmalari gerek insanda gerekse hayvanlarda

tedavi modellerini degistirecektir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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