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Öz:  Doku  ve  organlarda  bulunan,  kendini  yenileyebilen  ve  canlının  ihtiyacına  göre  farklılaşarak  diğer  doku  hücrelerine 

dönüşebilen ve çoğalabilen hücreler ‘‘Kök Hücre’’ olarak tanımlanır. Kök hücreler; embriyonik kök hücrelerden ve embriyonik 

olmayan  kök  hücrelerden  elde  edilebilir.  Embriyonik  olmayan  kök  hücreler  fötal  kök  hücrelerden,  kadavradan,  göbek 

kordonundan, plasentadan, kemik iliğinden, yağ dokudan, pekçok organda bulunan kök hücrelerden (somatik kök hücreler) 

veya  son  yıllarda  farklılaştırma  ile  herhangi  bir  hücrenin  kök  hücre  haline  dönüştürülmesiyle  oluşan  hücrelerden  elde 

edilebilmektedir. Totipotent, pluripotent ve yetişkin mezenkimal kök hücreler rejeneratif tıp, doku mühendisliği, veteriner 

hekimliği ile biyomühendislik alanları tarafından büyük ilgi görmektedir. Mezenkimal kök hücrelerin sağlıklı, ekonomik olarak 

çoğaltılabilmesi,  ihtiyaç  duyulan  hücre  tiplerine  dönüştürülebilmesi,  kök  hücrelerin  insan  ve  hayvanlarda  tedavi  amaçlı 

kullanımını mümkün kılacaktır. Bu derlemede; kök hücre, kök hücrelerin potansiyel kullanım alanları ve özellikle veteriner 

hekimlikteki uygulamaları yer almaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Erişkin Hücre, 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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GİRİŞ

anlı  vücudunda,  kendini  rejenere  edebilen  ve 

vücudun gereksinimine uygun birçok   hücreye 

farklılaşabilme    yeteneğine  sahip  hücreler  ‘‘Kök 

Hücre’’  olarak  tanımlanır.  Farklılaşmamış  olan  kök 

hücreler,  diğer  hücrelerin  aksine  başlangıçtaki 

hücrenin karakteristik özelliklerini taşır, minimum bir 

benzeri hücre oluşturabilme yeteneği  (self‐renewal) 

ile  tek  bir  hücreden  birden  fazla  hücre  dizisine 

farklılaşabilme  yeteneğine  de  (multi‐lineage 

differentiation)  sahiptirler  (1).  Kök  hücreler,  genler 

aracılığıyla aldıkları sinyale göre çoğu dokunun temel 

yapısını meydana getirebilmelerine rağmen, spesifik 

bir  göreve  sahip  olan  (Örneğin;  sinir  hücresi,  kas 

hücresi,  salgı  epitel  hücreleri  vb.)  özelleşmiş 

hücrelerin  fonksiyonunu  yerine  getiremezler. 

Okarma  (1)  tarafından  embriyonik  kök  hücre 

hatlarının  300‐400  döngü  süresince  proliferasyon 

gösterdikleri  belirlenmiştir.  Telomeraz  enzim 

aktivitesi  aracılığı  ile  sınırsız  bölünme  yetenekleri 

oluşmaktadır  (2).  Hücrelerin  bölünme  yeteneğini 

kontrol eden DNA sarmalının uç bölgesinde telomer 

zinciri  bulunmaktadır.  Kök  hücrelerde  ise  telomer 

zinciri oldukça uzun ve buna bağlı olarak  telomeraz 

enzim  aktivitesi  yüksektir.  Böylece,  kök  hücreler 

kendi kendine replikasyon göstererek çok uzun süre 

çoğalabilirler  (2).  Kök  hücreyi  diğer  hücrelerden 

ayıran  en  önemli  özelliklerden  biri  farklılaşma 

kapasitelerinin  yüksek  oluşudur.  Çok  hücreli 

organizmaları meydana getirmek amacıyla bir araya 

gelmiş  hücrelerin,  spesifik  bir  yapı  kazanmak  ve 

özgün görevleri üstlenmek üzere geçirdikleri bir dizi 

değişim  ‘’Farklılaşma’’  olarak  tanımlanır.  Kök 

hücreler  farklılaşma  potansiyeli  ile  organizmadaki 

yapım  ve  onarım  olaylarında  önemli  görevlere 

sahiptirler (3). 

 

1.  Farklılaşabilme Potansiyeline Göre Kök Hücreler 

Kök  hücreler,  totipotent,  pluripotent  ve 

multipotent olmak üzere temel olarak 3 grup altında 

tanımlanmaktadır.  

 

1.1 Totipotent Kök Hücreler 

Zigot,  canlının  yapısındaki  bütün  hücrelere 

farklılaşma  yeteneğinde  olan  ilk  embriyonik  kök 

hücredir  ve  bu  hücrelere  herşeyi  yapabilme 

kabiliyetinde  olan  “totipotent  hücre”  denir  (Totus‐

tam,  bölünmemiş;  potentia‐güç  anlamındadır). 

Zigotun  bölünmesiyle  oluşan  blastomer  olarak 

tanımlanan  tüm  hücreler  için  de  totipotent  özellik 

geçerlidir.  Ayrıca  plasental  yapıları  oluşturabilmesi 

(dış hücre kitlesi ile trofoektoderm) ve tüm dokulara 

farklılaşabilmesi  (iç  hücre  kitlesi  ile)  gibi  özelliklere 

sahip  olan  bu  kök  hücreler,  erken  embriyonik 

dönemde  canlıyı  tekrar  oluşturabilme  kapasitesine 

sahiptirler.  Bu  hücreler  fonksiyonel  bir  canlıyı  en 

baştan  oluşturabilecek  tüm  hücre  tiplerine 

farklılaşabilirler. Bununla birlikte  amniyon kesesi  ve 

plasenta  gibi  embriyo  dışı  dokulara  da  dönüşme 

potansiyeline sahiptirler. Gelişmenin ileri evrelerinde 

totipotent  kök  hücreler;    pluripotent  kök  hücrelere 

farklılaşabilirler (4).  

1.2. Pluripotent Kök Hücreler 

Fertilizasyondan  sonra,  pre‐implantasyon 

döneminin  5.  gününde  oluşan  blastosist  fazındaki 

embriyoda  bulunan  hücrelerdir.    Blastosist; 

trofoblast  hücreleri,  blastosöl  ve  iç  hücre  kitlesi 

olmak üzere üç yapıdan oluşmuştur. Pluripotent kök 

hücreler; embriyonik kök hücrelere kaynaklık eden iç 

hücre  kitlesinden  elde  edilen  hücrelerdir.  Canlıdaki 

tüm doku ve organları oluşturabilmesi ile totipotent 

kök  hücrelere  benzemektedir.  Ancak  plasental 

yapıları oluşturamazlar ve buna bağlı olarak yeni bir 

canlıyı  meydana  getiremezler.  Ancak  bu  hücreler 

gerekli  ortam  sağlandığında  yaklaşık  200  hücre 

türüne dönüşebilecek potansiyeldedirler (4). 

1.3. Multipotent Kök Hücreler 

Embriyonik  gelişmenin  daha  ileri  evresine  ait 

hücreler olup, erişkin kök hücrelerine dönüşürler ve 

özelleşmiş  hücre  tiplerine  farklılaşabilirler. 

Multipotent  kök  hücreler  (MKH)  insanda  embriyo 

gövdesinde  16.  günden  ve  intrauterin  evrede  4. 

aydan  itibaren  tüm  kan  hücreleri  ve  birçok  organa 

özgü  çeşitli  hücrelere  farklılaşabilen  kök  hücre 

grubudur  (5).  MKH  erişkin  bireylerin  dokularında 

bulunan tek bir germ yaprağına ait ve birbirine yakın 

hücre gruplarına  farklılaşabilen hücrelerdir. MKH  ilk 

olarak  kemik  iliğinden  Friedenstein  ve  ark.  (5), 

C 



Kök Hücre …  Çerçi ve Erdost

 

223 

tarafından  izole edilmiş ve Caplan  (6)  tarafından da 

karakterize edilmiştir. 

2.    Elde  Edildikleri  Doku  ve  Organlara  Göre  Kök 
Hücre Kaynakları 

Kök  hücreler;  embriyonik  ve  embriyonik 

olmayan kök hücrelerden elde edilebilir. Embriyonik 

olmayan  kök  hücreler  fötal  kök  hücrelerinden, 

kadavradan,  göbek  kordonundan,  plasentadan, 

kemik  iliğinden,  yağ  dokudan,  birçok  organda 

bulunan kök hücrelerden (somatik kök hücreler) veya 

son  yıllarda  farklılaştırma  ile  herhangi  bir  hücrenin 

kök  hücre  haline  dönüştürülmesiyle  oluşan 

hücrelerden elde edilebilmektedir (1‐2).  

Günümüzde  özellikle  rejeneratif  tıp 

uygulamaları için özellikle embriyonik ve erişkin kök 

hücreler  kullanılmaktadır.  Birden  çok  farklı 

potansiyellere  sahip,  totipotent  özellik  taşıyan 

embriyonik kök hücreler; rejeneratif tıp uygulamaları 

için  oldukça  uygundur.  Ancak  bu  hücrelerin  elde 

edilmesinde  ve  kullanılmasında  etik  açıdan  birçok 

engel  bulunmaktadır.  Buna  karşın  erişkin  kök 

hücreler hem immunolojik açıdan sorunsuzdur hem 

de etik sorunlar oluşturmazlar (7). Erişkin bir canlının 

vücudunda da  kök hücre  kaynakları  bulunmaktadır. 

Erişkin kök hücreler,  farklılaşmış dokularda bulunan 

farklılaşmamış  hücrelerdir.  Her  yaştaki  canlıda 

bulunan  bu  hücreler  kendilerini  yenileyebilir  ve 

ihtiyaç  halinde  farklı  hücre  türlerine  dönüşebilirler. 

Bu  hücreler  bulundukları  dokularda  yaşlanan, 

dejenerasyona uğrayan veya ölen hücrelerin yerine, 

yenilerini üreten yedek parça olarak  görev  yaparlar 

(8).  İnsan  vücudunda  kemik  iliği,  iskelet  kası,  göz, 

umblikal  kord,  sinir,  karaciğer,  dental  pulpa  ve deri 

gibi  birçok  dokularda  bulunur.  Organ  spesifik  kök 

hücreleri  vücutta  az  miktarlarda  oldukları  için 

izolasyonları  da  ayrı  bir  sorun  teşkil  etmektedir  ve 

canlı  yapı  (in‐vivo  ortam)  dışında  embriyonik  kök 

hücreler  kadar  çoğalma  yetenekleri  yoktur.  Erişkin 

kök  hücreleri;  multipotent  mezenkimal  kök  hücre 

özelliğinde  olup  embriyonik  kök  hücrelere  göre 

gelişme  kapasitesi  daha  azdır  ancak,  dokuya  özgü 

farklılaşmaları,  bu  kök  hücreleri  diğer  kök 

hücrelerden  ayıran  önemli  bir  özelliktir  (9).  Kas 

hücresinin  bazal  membranının  hemen  altında 

bulunan satellit hücrelerini kas dokuya ait erişkin kök 

hücreler olarak  tanımlamıştır  (10). Bu  tanımlamalar 

erişkin  kök  hücrelerin  ilk  sınıflandırması  olmuştur. 

Bundan sonra 1960’lı yılların sonunda çalışmalar hız 

kazanmış,  kemik  iliği  mezenkimal  kök  hücreler 

(MKH);  kordon  kanında  erişkin  hematopoetik  kök 

hücreler  ve  nöral  kök  hücreler  bulunmuştur  (11). 

Erişkin kök hücreler üzerinde yapılan birçok araştırma 

kemik  iliği  kaynaklı  kök  hücreler  üzerinde 

yoğunlaşmıştır.  İnsan  kemik  iliği  embriyonik 

mezodermden köken alır. Kemik iliği hücreleri başlıca 

iki hücre grubundan oluşur; bunlar hematopoetik kök 

hücreler ve destek özelliğindeki MKH’dir. Hem deney 

hayvanlarında hem de insanlarda söz konusu stromal 

hücre  grubu,  heterojen  hücre  gruplarından 

oluşmakta  olup,  bu  gruplardan  biri  de MKH  olarak 

adlandırılan  bir  grup  hücredir  (12).  Friedenstein  ve 

ark.’nın  (5)  fibroblast  kolonisi  yapan  hücre  grubu 

(CFU‐F) olarak tanımladığı; non‐hematopoetik kemik 

iliği  progenitörleri  olan  MKH,  günümüzde  özellikle 

rejeneratif  ve  immunoregulatör  etkileri  nedeniyle 

klinik tedaviye uygunluğu Avrupa birliği (AB) tıp ajansı 

tarafından  ilaç  (Cell  Drug)  kapsamına  alınmasını 

sağlamıştır  (13).  Adipoz  doku,  kemik  iliği,  periferik 

kan  ve  kordon  kanı  ile  kıyaslandığında  daha  fazla 

MKH  içermektedir  (6,8).  Yağ  dokusundan 

multipotent  kök  hücreleri,  ilk  kez  Zuk  ve  ark.  (14) 

tarafından  izole  edilmiş  ve  yağ  doku  kökenli  kök 

hücreler  olarak  tanımlanmıştır. MKH,  kemik  iliği  ve 

yağ doku dışında  ise  sinoviyal membrandan,  iskelet 

kasından,  dermisten,  perisitten,  kıkırdaktan, 

tendodan, trabeküler kemikten, göbek kordonundan, 

akciğerden,  diş  pulpasından,  amniotik  sıvıdan,  fetal 

karaciğerden ve periferal kandan izole edilebilir (14).  

 

3.   Erişkin Kök Hücreler 

Erişkin  kök  hücre  olan  MKH’ler  multipotent 

özelliktedirler. MKH’ler stromal orjine sahip olmaları 

sayesinde;  genel  anlamda  “destek  hücresi”  özelliği 

taşımaları  ile  tıbbın  birçok  alanında  uygulanma 

olanağını  arttırmaktadır.  Birçok  dokudan  izole 
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edilebilen,  sayıca  çoğaltılmaya  elverişli  ve  dayanıklı 

hücrelerdir.  Bunlar  kemik  iliği  hücrelerinin  yaklaşık 

%0.01  ile  %0.001’ini  oluştururlar  (7,13,14).  Yapılan 

çalışmalar  ile MKH’ler adiposit,  kondrosit, myoblast 

ve osteoblast hücrelerine farklılaştırılmıştır. MKH’ler, 

elde edildikleri dokudan bağımsız olarak plastik hücre 

kültür  kaplarına  adhezyon  gösterebilme,  çok  yönlü 

farklılaşabilme  ve  özellikle  belirli  fenotipik  yüzey 

markırları  taşımaları  gibi  birçok  özellikleriyle, 

hematopoetik  kök  hücrelerden  yüzey  markırları 

sayesinde  (CD105,  CD54  (ICAM‐1),  CD49e  (α5‐

integrin),  CD73  ve  CD39)  ve  kolaylıkla  ayrılabilirler 

(15). MKH’lerin özellikle rejeneratif tıp yönünden en 

çok  dikkat  çeken  özelliği;  uygun  mikro  çevre 

koşullarının  sağlanması  ile  başta  bağ  doku  olmak 

üzere  çok  çeşitli  hücre  tiplerine  dönüşebilme 

potansiyeline sahip olmasıdır. Araştırmalar (15,16) in 

vitro koşullarda uygun hücresel gelişme faktörleri ile 

adipojenik,  osteojenik,  miyojenik  ve  kondrojenik 

farklılaşma  potansiyelleri  yanında  hematopoetik 

stroma  oluşturabildiklerini  de  göstermiştir. 

Günümüzde  iskelet  sistemi  ile  ilgili  olan  tümör, 

travma,  osteoporoz  ve  osteoartrit  gibi  dejeneratif 

hastalıklarda  MKH’lerin  uygulanması  ile  ilgili 

çalışmalar  hızla  artmaktadır.  Kıkırdak  ve  kemik 

hasarlarında,  travma ve yaşlılık sonucu ortaya çıkan 

osteroartritte  MKH’lerin  kullanılması  da  uygun 

görülmektedir (7,9,15,17). 

4. Erişkin Kök Hücrelerin Tedavide Kullanımı 

MKH’lerin  klinik  kullanım  açısından  en  önemli 

dezavantajı,  sayılarının  çok  az  olması  nedeniyle  in 

vitro  ortamda  birkaç  hafta  süreyle  çoğaltılma 

gereksinimidir. Bunlar yüksek bir teknolojik alt yapı, 

uzman ve teknik personel deneyimi gerektirmesi  ile 

doğal olarak maliyeti de yükseltir. Aynı zamanda bu 

durumun,  hücrelerin  kültür  ortamında  subkültüre 

edilmesi  sonucu  çeşitli  kimyasal  uyaranlar  ve 

faktörlerin  etkisiyle  fenotipik,  immünolojik  ve  diğer 

biyolojik  özelliklerinde  değişikliklere  de  yol 

açabileceği  öngörülmektedir.  Çalışmalardaki  tümör 

oluşumu ile ilgili verileri birbiriyle kıyaslamak oldukça 

güç  olsa  da,  bu  hücrelerin  immünolojik  yönden 

sağlıklı  hayvanlarda  bile  tümör  oluşturabilmeleri 

dolayısıyla henüz klinik açıdan tam olarak güvenli bir 

şekilde  kullanılabilirliği  sorgulanmaktadır  (17). Buna 

karşın; insanda görülen birtakım hastalıkların hayvan 

modellerindeki  kök  hücre  tedavileri  sonucunda; 

tümör  oluşmamış  olması  da  üzerinde  durulması 

gereken önemli bir bulgudur(17). Doku mühendisleri, 

yaptıkları deneysel çalışmalarda kemik iliğinden elde 

edilmiş  MKH’lerin  umut  verici  olduğunu 

göstermişlerdir  (7,14).  Ancak  mevcut  genel  veya 

spinal  anestezi  gerektirecek  kadar  invazif  yöntem 

içeren kemik iliği biyopsi yöntemiyle alınan kemik iliği 

materyalinden  çok  az  miktarlarda  MKH  izole 

edilmesi,  devamında  ex‐vivo  bir  ekspansiyon  işlemi 

gerektirmesi,  zaman  alıcı  ve  pahalı  olması,  hücre 

kontaminasyonu  ile  hücre  kaybı  olasılığı  kullanımı 

sınırlandırmaktadır.  Bu  sebeplerden  dolayı  ile 

hastanın  konforunu  çok  bozmayan,  istenen  dokuya 

farklılaşabilecek,  dokuların  bakım  ve  onarımı  için 

kullanılabilecek  hücreler  üzerinde  çalışmalar 

artmıştır (8,13,14).  

Kemik iliği kökenli hücreler, erişkin kök hücreler 

için  iyi  bir  örnek  oluşturmaktadır.  Kemik  iliği  kök 

hücreleri  kırk  yıldan  yıldan  uzun  bir  zamandır 

hematolojik  hastalıklarda  kullanılmaktadır  (15). 

Erişkin  kök  hücreler  organizmanın  canlılığı  boyunca 

kendini  rejenere  edebilme  özelliğini  koruyan 

hücrelerdir. Buna rağmen, vücut dışında embriyonik 

kök  hücreler  gibi  spesifik  özelliklerini  uzun  süre 

koruyarak  üretilememektedirler.  Erişkinde  bulunan 

hücreler,  prekürsör  hücrelere  ve  daha  sonra  da 

spesifik hücrelere farklılaşırlar. Bu açıdan, erişkin kök 

hücreleri  inceleme  aşamasında,  bu  hücreleri  doku 

spesifik öncü hücrelerden izole etmek oldukça güçtür 

(16). Yağ dokusundan orjin alan kök hücrelerin, kemik 

iliği  orjinli  kök  hücreler  kadar  farklılaşabilme 

potansiyeline  sahip  olduğu  bildirilmektedir  (17,18). 

Kemik iliği ile yağ doku kıyaslandığında; yağ dokudan 

daha  fazla  sayıda  kök  hücre  elde  edilebilmektedir. 

Erişkin  kök  hücrelerin  yerleşik  olduğu  doku  ve 

organlarda;  küçük  hasarların  giderilmesinde  görevli 

olduğu  ancak  bu  hücrelerin  sadece  belirli  bir  grup 

hücreye  farklılaşabileceği  düşünülmekteydi  (19). 
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Fakat  günümüzde  bu  hücrelerin  böbrek,  kemik  iliği 

hücreleri,  iskelet  kası,  sinir  ve karaciğer hücrelerine 

farklılaşabileceği  rapor  edilmiştir  (20).  Üstelik; 

günümüzde  erişkin  bir  hücrenin  bir  dizi 

transkripsiyon  faktörleri  ile  geriye  doğru  değişime 

uğrayarak pluripotent özellik taşıyan bir kök hücreye 

farklılaşabileceği  gösterilmiştir  (21).  Bir  başka 

çalışmada (22), burun boşluğunu örten dokudan elde 

edilen  kök  hücrelerin,  embriyonik  kök  hücreler  gibi 

yüksek  bir  farklılaşma  yetenekleri  olduğu 

gösterilmiştir. 

Yağ  dokunun  da  kemik  iliği  gibi  embriyonik 

mezoderm orjinli olması ile heterojen stromal hücre 

popülasyonu  içermesi,  yağ  dokusundan  MKH’lerin 

elde edilebileceği  fikrini doğurmuştur (1,14,23). Yağ 

dokudan  birden  fazla  değişik  doku  gruplarına 

farklılaşma  yeteneği  bulunan  bir  kök  hücre 

popülasyonu  izole  edilmiştir.  Bu  hücre 

populasyonunun farklı öncü hücrelerden oluşmadığı, 

tek bir tip hücre olduğunu kanıtlamış ve bu hücreler 

“Yağ  Doku  Kökenli  Kök  Hücre  (YDKKH);  Adipose‐

derived stem cells (ADSCs)” olarak tanımlanmıştır. Bu 

hücrelerin  adipojenik,  kondrojenik,  osteojenik  ve 

myojenik  gibi  farklı  mezodermal  hücre  tiplerine 

farklılaşma  yanında  mezenkimal  kök  hücre 

potansiyelindeki  hücrelerde  etkin  proliferasyon 

yetenekleri de gösterilmiştir (22,24). Bunun yanında; 

ektodermal  kökenli  doku  gruplarına  farklılaşmaları 

(nöron, oligodendrosit benzeri hücreler, fonksiyonel 

Schwan hücresi gibi) ile hepatosit ve pankreas adacık 

hücreleri  gibi  endodermal  diziden  bazı  hücrelere 

farklılaşmaları  da  gerçekleştirilmiştir  (25).   

Günümüzde  doku  mühendisliğinde  farklı 

biyomateryaller  ile  birlikte  kök  hücreler 

çalışılmaktadır.  Örneğin  iskemi  sonrası 

revaskülarizasyon,  kalp‐damar  sistemi 

rejenerasyonu, kemik‐kıkırdak defektlerinin onarımı, 

intervertebral  disk  yenilenmesi,  spinal  kord 

yaralanmaları  ve  üriner  sistem  rekonstrüksiyonu 

çalışılan güncel araştırmalardır (17,25‐27).  

Erişkin  yağ  doku  kök  hücreleri  izolasyonu  az 

invazif olması ve kolay elde edilebilmesi, daha fazla 

sayıda  hücre  eldesi,  adezyon  ve  proliferasyonunun 

hızlı olması gibi oldukça fazla avantaja sahiptir  (24). 

Genel  olarak  yağ  dokudan  köken  alan MKH’ler  için 

izolasyon sonrası 2, 3 ve 4. pasaj hücrelerine in vitro 

ve  in  vivo  olarak  pek  çok  hastalık  için  ön  çalışma 

uygulanmaktadır  (8,26).  ADSCs’lerin  pasaj  3  ve 

sonrasında  fenotipik  karakterizasyonunun 

belirlenmesi  için  çeşitli  yüzey  markörleri 

kullanılmaktadır.  Karakteristik  yağ  doku  yüzey 

markörleri ADSCs’ler için, 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 

özelliklere  sahipken CD71  (K‐20)  cytokeratin,  CD45, 

CD34, CD14, CD11b, CD79 alpha ve CD19’da immun 

negatif  markörlerdir  (6,12).  Bu  yüzey  markörleri, 

hücrelerin  kök  hücre  özelliğini  taşıyıp  ve  taşımadığı 

tanımlamaktadır.  

Günümüzde  in‐vitro  ortamda  üretilen  kök 

hücrelerin direkt tedavi ajanı olarak kullanıldığı klinik 

çalışmalar da hızla artmaktadır. Aynı zamanda çeşitli 

farmakolojik  veya  kimyasal  ajanların  kök  hücrelere 

olan etkileri rejeneratif tıp alanında pek çok hastalık 

için  inceleme  konularıdır  (28).  Özellikle  kas,  sinir 

sistemi  (29)  kalp  hastalıkları  (30),  otoimmun 

hastalıklar  (31),  tip  2  diyabet  (32), multiple  skleroz 

(33),  chron’s  (34),  acute  graft‐versus‐host  (35), 

tendinit  (36),  artrit  (37),  korneal  dejenerasyonlar 

(38), glomerular‐kapillar duvarının refonksiyonu (39), 

parkinson  (40)  gibi  dejeneratif  hastalıkların  tedavisi 

için  MKH’ler  ile  rejeneratif  uygulamalar 

yapılmaktadır.  

5. Kök Hücrenin Veteriner Hekimlikte Önemi 

Veteriner hekimlerin kök hücreyi özellikle yara 

iyileşmeleri,  metabolik  hastalıklar,  kemik, 

kas,  ligament, tendon ve eklem hastalıkları gibi daha 

birçok  tedavi  alanlarında  uygulanabilmesi  oldukça 

umut vericidir (36,41‐42). Spor atı hekimliğinde en sık 

karşılaşılan  sorun  tendo  hasarlarıdır.  Tendo 

hasarlarında kök hücre kullanımının akut  fazda  iken 

yapıldığında  önemli  ölçüde  pozitif  bulgular  elde 

edildiği  bildirilmiştir  (41).  Kök  hücrelerin  hem 

tendonun  hasarı  devamında  yangısal  reaksiyonları 

baskıladığı  hem  de  rejenerasyon  kapasiteleri  ile 
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tendo  dokusunun  yeniden  oluşturulmasında  rol 

oynadığı  saptanmıştır  (42).  Yaş  ile  ilgili  ortopedik 

sorunların yanı sıra köpeklerin genç yaşta yaşadıkları 

“kalça  ve  dirsek  displazisi”  gibi  dejeneratif  eklem 

hastalıklarında  kök  hücre  tedavisi 

uygulanabilmektedir  (43). Özellikle  hızlı  büyüyen  iri 

ırk  köpeklerde  sık  karşılaşılan  kalıtsal  kökenli  bir 

hastalık  olan  kalça  displazisi  günümüzde  veteriner 

ortopedistlerin başını en çok ağrıtan problemlerden 

birisidir  (44).  Gerek  yaşa  bağlı  gerekse  displazik 

hastalıklarda asıl problem kıkırdak dokudaki hasardır 

ve  bu  noktada  kök  hücre  tedavisi  belki  de  aranan 

çözüm  olabileceğini  düşündüren  çalışmalar 

yapılmaktadır (44‐45).  

SONUÇ  

Kök  hücrenin  birçok  hastalık  ve  sağlık 

sorunlarının  tedavisi  kapsamında  güvenli  ve  etkin 

kullanılabilmesi  için  yapılması  gereken  pek  çok 

araştırma  bulunmaktadır.  Uluslararası  Kök  Hücre 

Araştırmaları  Topluluğu  (ISSCR),  kök  hücre 

tedavilerinin  dünya  genelinde  güvenli  ve  etkili 

olduklarının  kanıtlanması  yanında  ticari  olarak 

kullanılabilir  duruma  getirilmesi  için,  önce 

laboratuvar  çalışmalarının,  sonrasında  ise  klinik 

araştırmaların  yapılmasını  önermektedir.  Bu 

gelişmeler  sonucunda,  gelecekte  kök  hücre 

araştırmaları  gerek  insanda  gerekse  hayvanlarda 

tedavi modellerini değiştirecektir. 
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