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Hücresel tedavi ürünlerinin klinik kullanım alanları

Clinical applications of cellular therapy products

Serpil Yanbakan

ABSTRACT

Adult stem cells have the potential to differentiate into 
multiple cell types and have usage about lots of regenera-
tive medicine research fields. Especially bone marrow-de-
rived mesenchymal stem cells have a wide range of case 
presentation. New discoveries about stem cell biology will 
progress new options about cellular therapy products and 
isolation of different stem cell types will increase hope for 
treatment of important illness such as Parkinson’s dis-
ease, diabetes, malign brain tumors. It is the aim of this 
review is to present an overview of the current status of 
stem cell researches in different clinical applications for 
experimental and therapeutic purposes in our country. J 
Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 202-208
Key words: Bone marrow, mesenchymal stem cells, 
stem cell researches

ÖZET

Birden fazla hücre tipine farklılaşma özelliğine sahip ye-
tişkin kök hücreleri pek çok rejeneratif tıp araştırma ala-
nında kullanılmaktadır. Özellikle kemik iliği kaynaklı me-
zenkimal kök hücrelerin tedavide kullanımına ait geniş 
aralıklı bir olgu bildirimi vardır. Kök hücre biyolojisi hak-
kındaki yeni keşifler ve farklı kök hücre tiplerinin izolasyo-
nu ile geliştirilen hücresel tedavi ürünlerinin kullanımı ile 
Parkinson, diyabet, kötü huylu beyin tümörleri gibi önemli 
hastalıklarda ilerleme kaydedilecektir. Bu derlemenin ko-
nusunu ülkemizdeki kök hücre ürünlerinin deneysel ve 
tedavi amaçlı olarak kullanıldığı çeşitli klinik araştırma 
alanları oluşturmaktadır. 
Anahtar kelimeler: Kemik iliği, mezenkimal kök hücreler, 
kök hücre araştırmaları

GİRİŞ

Kan ve kemik iliği kaynaklı erişkin kök hücreleri, 
embriyolardan hücre ayrıştırılması ile elde edilen 
kök hücreler, göbek kordon kanı kök hücreleri, uy-
gulandıkları doku ya da organ özelliklerine uygun 
olarak plastisite yeteneğine sahip olan farklılaşma-
mış hücrelerdir. Yetişkin kök hücrelerinin kemik ili-
ğinin yanı sıra, periferik kan, periost, kas dokusu, 
karaciğer, yağ aspirasyon materyalleri, kordon kanı, 
kordon stroması, plasenta, amniyon sıvısı, sinovial 
sıvı, diş pulpası ve maksillofasial dokulardan ayrış-
tırılarak çoğaltılabilmeleri mümkündür [1]. İnsanda 
superior iliak kanattan alınan kemik iliği aspiratın-
dan elde edilen mezenkimal kök hücre (MKH) bir-
den çok klinik kullanım alanına sahiptir. Kemik iliği 
kaynaklı MKH’nin intravenal infüzyonu sonrasında, 
kemik kırığı, miyokard enfarktüsü ve iskemik se-
rebral hasarlı yörelere özel migrasyon kapasiteleri 
bildirilmiştir [2,3]. Orijin aldığı dokudan farklı hücre-
lere farklılaşabilme yeteneği bulunan bu hücrelerin 
in vitro ortamda kendilerini yeniledikleri, osteojenik, 

nörolojik, adipojenik ve kondrojenik hücre yönünde 
farklılaşma özelliği gösterdikleri bildirilmiştir [1-3].

İnsan embriyonik kök hücreleri, embriyoların iç 
hücre kütlesini oluşturan hücrelerin mekanik veya 
immünolojik yöntemler ile ayrıştırılması sonucun-
da elde edilen, özel kültür ortamları ve şartlarında 
farklılaşmadan sürekli çoğalma özelliği gösteren 
hücrelerdir. Dünyada ve ülkemizde ilk kez deney-
sel araştırmalar ile başlatılan embriyonik kök hücre 
çalışmaları sonucunda tedavi amaçlı kullanım po-
tansiyeline sahip insan embriyonik kök hücre dizileri 
elde edilmiştir fakat insan embriyosunun kök hücre 
kaynağı olarak elde edilmesi ve klinik kullanımına 
ilişkin etik ve yasal düzenlemelerin yerine getirilme-
si gerektiği düşünülmektedir [4,5]. Ülkemizde kök 
hücrelerin hücresel tedavideki gelişim tarihi, 1960’lı 
yıllarda düşük sonucu elde edilen ceninler ile yürüt-
tüğü hücre kültürü çalışmaları sırasında kök hücre 
kavramını ilk kez ortaya atan Ordinaryüs Prof. Dr. 
Süreyya Tahsin Aygün ile başlar. Dünyada ve ülke-
mizde daha sonraki yıllarda deneysel araştırmalar 
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sonucunda elde edilen çeşitli kök hücre ürünleri, 
kan hastalıkları, doku yenilenmesi (cilt fibroblast 
ürünü, kıkırdak), karaciğer yetmezlikleri, doku ona-
rımı (bağırsak, karaciğer, böbrek), kan kanseri ve 
solid tümör dokusu üzerinde aşı çalışmalarına ait 
çeşitli olgularda tedavi amaçlı olarak kullanılmıştır 
[6 - 8].

Bu yazıda, ülkemizde deneysel nitelikte ve te-
davi amacıyla kullanılan kök hücre uygulamalarına 
ait, geniş aralıktaki olgu bildirileri ve klinik kullanım 
alanlarından bahsedilmiştir. 

Kan hastalıkları ve kök hücre uygulamaları
Akut ve kronik lösemiler gibi kan hastalıklarının te-
davisinde kemik iliği nakillerinin yanı sıra iyi üretim 
uygulamasına sahip özel laboratuarlarda in vitro 
üretimi gerçekleştirilen kemik iliği kaynaklı MKH kul-
lanımı da yaygındır. Kök hücre nakli öncesi, nakil 
esnasında ve sonrasında çeşitli komplikasyonlarla 
karşılaşılabilir ve araştırma ekibinde hematoloji ve 
endokrinoloji uzmanlarının da olduğu multidisipliner 
bir ekibin kurulması endokrinolojik komplikasyon-
ların erken tanı ve tedavisinde yararlı olacaktır [7]. 
Anemi ile seyreden çeşitli kan hastalıkları (edinsel 
aplastik anemi, lösemi), bağışıklık sistemi yetmez-
likleri, plazma hücresi bozuklukları ve metabolik 
hastalıklarda mezenkimal kök hücre uygulamaları-
nın yanında kordon kanı kök hücreleri de hemato-
poetik kök hücre kaynağı olarak kullanılmaktadır [8-
11]. Kordon kanı kök hücreleri, 1988 yılında Fankoni 
aplastik anemi hastalığı bulunan bir çocuğun teda-
visinde ilk kez kök hücre kaynağı olarak kullanılmış 
ve başarılı sonuçlar alınmıştır [6]. Ülkemizde akraba 
evlilikleri nedeniyle sık rastlanan Talasemi, Fankoni 
aplastik anemi gibi kalıtsal bazı kan hastalıklarının 
tedavisinde henüz deneysel olarak yürütülen kemik 
iliği kaynaklı mezenkimal kök hücre kullanım çalış-
malarının daha detaylı araştırmalar ile desteklen-
mesi gereklidir.

Kanser tedavisi ve kök hücre çalışmaları
Günümüzde solid tümörlerin tedavisinde yüksek 
dozda kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadır. 
Belirtilen tedaviler sonrasında kanser hastalarının 
yaşam kalitesinin arttırılması amacıyla kemik iliği 
kök hücrelerinin yerine allogeneik kemik iliği nakli ve 
bazı durumlarda sağlıklı bireylerden alınan periferik 
kök hücreler de verilmektedir [12,13]. Bu uygulama-
lara alternatif olarak nakil amacıyla kordon kanı kök 
hücreleri ve in vitro çoğaltımı sağlanan kemik iliği 
kaynaklı MKH kullanılmaktadır. Çeşitli kanser türleri 
üzerinde kök hücre ürünlerinin klinik etkinliğinin ka-

nıtlanması, güvenilirlik ve yan etkilerinin izlenmesi 
(Faz III) çalışmaları devam etmektedir. Renal hüc-
reli kanser, kolon kanseri, melanoma, lenfoma olgu-
larında otolog kök hücre transplantasyonu ve otolog 
dendritik hücreler ile hazırlanan kanser aşısı, klinik 
kullanım alanına sahiptir [14-20].

Graft Versus Host hastalığı ve kök hücre 
uygulamaları
Graft Versus Host hastalığı (GVHH), kemik iliği na-
killerinden sonra gerçekleşen genetik uyumun iyi ol-
madığı koşullarda vericinin greftinin hastanın (alıcı) 
vücudunu yabancı madde olarak algılayıp onu yok 
etmek için saldırıya geçmesi sonucu oluşur. GVHH, 
allogeneik hematopoetik kök hücre transplantas-
yonlarından sonra alıcının farklı dokularına karşı 
saldırıya geçen donör T-lenfositlerine bağlı olarak 
gelişen morbidite ve mortalitesi yüksek, yaygın bir 
komplikasyon tablosudur. GVHH’da kemik iliği ya 
da kordon kanından elde edilen grafta ait immün 
sistem hücreleri transplant hastasının vücuduna 
karşı saldırıya geçerler ve bu saldırı sonucunda 
cilt, gözler, karaciğer ve gastrointestinal sistem gibi 
vücudun farklı bölümlerinde çeşitli etkiler ortaya 
çıkabilir. Allogeneik nakilde, aile üyelerinden, akra-
ba dışı donörlerden ya da kordon kanı ünitelerin-
den temin edilen kök hücreler kullanılmaktadır [11]. 
Allogeneik kemik iliği nakli sonrası akut ve kronik 
GVHH profilaksisi ve tedavisinde selektif immüno-
süpresif özelliğinden dolayı klinikte en fazla kemik 
iliği kaynaklı MKH kullanılmaktadır [21,22].

Miyokardiyal rejenerasyonda kök hücre 
uygulamaları
Kemik iliği kaynaklı MKH’nin kalp kası içine enjek-
siyonunu takiben enfarktüs alanını sınırladığı, kar-
diyak fonksiyonunun yerine getirildiği bu hücrelerin 
kardiyomiyosit, endotelyal hücre, düz kas hücresine 
farklılaşma özelliği gösterdiği bildirilmiştir [23-25]. 
İskemik kalp hastaları üzerinde uygulanan kök hüc-
re nakil çalışmaları sonucunda elde edilen olumlu 
sonuçların, mekanik revaskülarizasyon imkanı bu-
lunmayan iskemik kalp hastaları için alternatif bir 
tedavi yöntemi olabileceği bildirilmiştir [26]. Yeni 
kimliklendirilen bir hücre populasyonu olan kardiyak 
progenitor hücreleri, kardiyak rejenerasyonunda 
yüksek bir başarıya sahiptir [27]. İnsan göbek kor-
donu Wharton jeli matriksine ait MKH’nin nöron, glia 
ve kalp dokusu gibi çeşitli hücre türlerine farklılaştı-
ğı bildirilmiştir [28]. Olcay ve ark’na göre, kök hüc-
re ile yapılan iskemik kalp yetersizliği tedavilerinde 
zamanlama, uygulama yolu, kullanılan hücre türü, 
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mobilizasyonda kullanılacak uygun sitokinlerin se-
çilmesinin önemi büyüktür [29]. 

Miyokardiyal onarım amacıyla uygulanan ke-
mik iliği ya da kordon kanı kaynaklı kök hücrele-
rin tedavi etkinliğinin belirlenebilmesi için belirtilen 
araştırmaların daha uzun vadeli ve kontrollü olarak 
değerlendirilmesi gereklidir.

Ortopedik kusurlarda kök hücre uygulamaları
Kök hücrelerin günümüzde ortopedik cerrahide kul-
lanıldığı başlıca alanlar: kırık kaynamasının arttırıl-
ması, psödoartroz tedavisi, kondral defektlerin tami-
ri, fizis hattı hasarlarının iyileştirilmesi, iskemi olan 
durumlarda hazırlanan kök hücre preparatları saye-
sinde özellikle alt ekstremitelerdeki vaskülarizasyo-
nun arttırılmasıdır [30,32-34]. Kıkırdak lezyonlarının 
tedavisinde hücre kaynağı olarak allogeneik veya 
otolog kaynaklı kondrositlere alternatif olarak, kı-
kırdak, kemik, sinoviyal doku, kas, tendon ve yağ 
dokusu gibi birçok farklı dokuya farklılaşma kapasi-
tesi olan pluripotent MKH’ler de kullanılabilir. Eklem 
kıkırdağına en yakın doku olan sinoviyal dokunun 
vücuttaki kondrogenetik ve kıkırdak dokuya farklı-
laşabilmesi ve yüksek proliferasyon özelliği göster-
mesinden dolayı çeşitli kullanım avantajına sahip 
olduğu bildirilmiştir [30].

Otolog kondrosit implantasyonu ile periosteal 
yama kullanılmadan artroskopik uygulamayı olası 
kılan absorbe olabilen ağların kullanımı da söz ko-
nusudur. Kemik ve kıkırdak için uygulanan biyoçö-
zünür ve biyoemilir polimerler, hidroksiapatit, kolla-
jen, fibrin, hyaluronik asit halen uygulamada olan ve 
çeşitli araştırmalarda kullanılan çatı materyalleridir 
[31-33]. Bu yöntem ile hücre ve doku oluşumunu 
desteklemek için çatı vazifesi gören üç boyutlu bi-
yomateryal üzerine uygulanan hücrelerin homojen 
dağılımı sağlanmakta, biyokimyasal moleküllerin 
özelliğinden dolayı belirli bir süre sonunda çözü-
nerek yerini ev sahibi dokuya bırakmaktadır. Çatı 
materyalleri kullanılarak gerçekleştirilen kök hücre 
tedavisinde, defekt boyutunda sınırlama olmaksızın 
ve dikiş gerektirmeden hastalıklı bölgenin tedavisi 
mümkündür [34]. 

Omurilik yaralanmasında kök hücre 
uygulamaları
Omurilik rejenerasyonu ile ilgili deneysel çalışmalar-
da in vitro çoğaltımı sağlanan kemik iliği kaynaklı 
MKH kullanılmaktadır. Omurilik rejenerasyonunda 
MKH kullanımı ilk defa Parr ve ark tarafından tanım-
lanmıştır [35]. Omurilik yaralanmasında insan ve 
hayvanlar üzerindeki kök hücre uygulamaları ile ger-

çekleştirilen deneysel rejenerasyon çalışmalarının 
sonuçları umut vaat etmektedir [36-38]. Park ve ark 
tarafından spinal kord hasarı olan altı adet hastada 
hasarlı alana uygulanan kemik iliği hücre naklinden 
hemen sonra duyu almada iyileşmeler gözlemlen-
miş ve 3-7 ay sonrasında da önemli derecede motor 
iyileşmeler tespit edilmiştir. Bu çalışmadan alınan 
sonuçlara göre, spinal kord yaralanmalarında ke-
mik iliği kaynaklı kök hücre uygulamasının güvenli 
bir yöntem olduğu belirtilmiştir [37]. Deda ve ark, 
terminal safhada bulunan ve bulguları sürekli kötü-
leşen 13 adet Amyotrofik Lateral Skleroz hastası-
na medulla spinalis içerisine ve spinal kord etrafına 
yerleştirilen hücre depolayıcı sistemlere otolog ke-
mik iliğinden elde edilen hematopoetik kök hücreler 
yerleştirmiştir. Araştırmanın sonucunda postoperatif 
dönemde tüm hastalarda iyileşmeler tespit edilmiş-
tir [39]. Omurilik yaralanmalarında hücre, hayvan ve 
insanlar ile gerçekleştirilen deneysel araştırmaların 
sonuçları ümit vericidir fakat lokal ya da uzak hasarı 
önlemede (nöral koruma) veya iyileştirmede etkin 
bir tedavi halen bulunamamıştır [40]. Kaptanoğlu ve 
Attar’a göre, nöral korumada kullanılabilecek etkisi 
kanıtlanmış güvenli bir ilaç ya da yaralanmış omu-
riliği tekrar çalışır hale getirecek bir rejenerasyon 
protokolü ya da hücre tedavisi bilinmemektedir [41]. 
Dünyada omurilik yaralanmasında deneysel nite-
likteki Faz 1 düzeyli farmakolojik çalışmalar devam 
etmektedir [2,37]. 

Bu alandaki kök hücre uygulama çalışmaları-
nın insanda uygulanabilir standart bir tedavi metodu 
seviyesine gelmesi için ürünün kinik etkinliğinin ve 
yan etkilerinin daha geniş bir hasta populasyonu 
üzerinde daha uzun süreli araştırmalar ile değerlen-
dirilmesi gereklidir.

Doku onarımı ve kök hücre uygulamaları
Hussain ve Theise [42 ], blastosist iç hücre taba-
kasından izole edilen embriyonik kök hücrelerin ve 
yetişkin kök hücrelerin pankreasın beta hücrelerinin 
işlevini düzenleyici rol oynadığını bildirmişlerdir. Ke-
mik iliği kaynaklı kök hücrelerin hasarlı fare pank-
reası üzerindeki etkisinin araştırılması amacıyla 
gerçekleştirilen bir araştırmada kök hücrelerin pank-
reatik rejenerasyonu sağladığı ve insülin salınımını 
arttırdığı bildirilmiştir [43]. Belirtilen çalışmanın so-
nuçları diyabet araştırmalarına ışık tutacak nitelik-
tedir. 

Yetişkin kök hücreleri ile böbrek dokusunun 
tamiri, hepatositlere farklılaştığı belirlenen hemato-
poetik hücreler ile karaciğer doku onarımını bildiren 
in vivo ve in vitro deneysel çalışmalar mevcuttur 
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[44,45]. Deneysel hayvan modeli ile gerçekleştirilen 
bir araştırmada jejenumda debride edilen bölgeye 
neonatal verici ileumundan alınan kök hücre imp-
lante edilmiştir [46]. Belirtilen çalışmada, kök hücre 
enjeksiyonunu takiben 4 hafta sonra söz konusu 
bölgede işlevsel neomukoza geliştiği gözlemlenmiş 
ve kök hücrelerin %36 oranında hasarlı bölgeye 
yerleşerek yuvalandığı tespit edilmiştir. Söz konu-
su araştırmalarda [44-46] doğuştan ya da sonradan 
doku ya da organ tahribatının engellenmesi bakı-
mından olumlu tıbbi veriler elde edilmiştir. Dünya-
da ve ülkemiz tıp tarihinde organ nakillerinde organ 
reddinin engellenmesi amacıyla Kılınç ve ark [47] 
tarafından ilk kez kök hücre uygulaması gerçekleş-
tirilmiştir. Söz konusu nakilde, bağırsaklarında do-
ğuştan emilim ve iletim bozukluğu olan dokuz aylık 
bir çocuğa ve Chron hastası iki genç kıza kök hücre 
ile birlikte geliştirilen yeni yöntemle yetişkin bir ka-
davradan alınan ince bağırsak nakledilmiştir. Ülke-
miz ve dünyadaki organ nakillerinde hücresel tedavi 
yöntemi olan kök hücre kullanımının yaygın hale 
getirilmesi sağlıklı organ nakil sayısını arttıracak ve 
hasarlı organ kayıplarını da en aza indirgeyecektir.

Diş hekimliğinde kök hücre çalışmaları
Çekilen ya da kendiliğinden düşen insan süt dişi 
pulpasından elde edilen kök hücreler yüksek dere-
cede proliferatif özelliktedir. Bu hücreler, adipozitler, 
endotelyal hücreler, nöral hücreler ve odontoblast-
lar gibi farklı hücre tiplerine farklılaşma yeteneği-
ne sahip genetik olarak kendisiyle tamamen aynı 
hücreleri oluşturabilen multipotent hücrelerdir [48]. 
Erişkin diş pulpasından da yüksek derecede pro-
liferasyon özelliği olan ve in vitro şartlarda odon-
toblastlara dönüşen hücrelerin izole edilebileceği 
çeşitli araştırmacılar tarafından bildirilmiştir [49-51]. 
İnsan diş pulpası kök hücrelerinin, in vivo şartlarda 
hidroksiapatit ve trikalsiyumfosfatla beraber immün 
olarak sakatlanmış fareye transplante edildiğinde 
bu hücrelerin kendi kendini yenileyebilme ve odon-
toblastlara farklılaşabilme yetenekleri sayesinde tü-
büler dentin sentezleyebildikleri gösterilmiştir [52]. 
Süt dişlerine ait kök hücrelerin diş dokularının tamir 
edilmesinde, kemik rejenerasyonu oluşturmada, 
nöral doku yaralanmaları ve dejeneratif hastalıkla-
rının tedavisinde kullanılabileceği bildirilmiştir [53]. 
Günümüzde halen deneme aşamasında olan re-
jeneratif pulpa tedavi tekniklerinin ileride daha da 
geliştirilerek, süt dişi pulpasından elde edilen kök 
hücrelerinin dişten farklı dokuların rejenerasyonuna 
yardımcı olacağı öngörülmektedir [54].

Estetik cerrahi ve kök hücre uygulamaları
Estetik ve rekonstrüktif cerrahide yüzdeki kırışık-
lık ve çizgiler, akne yaraları ve çöküntüler, yanık 
izlerinin tedavisinde cilt hasarlarını düzeltmede, 
bölgesel yağ aldırma ya da solid yağ dokusundan 
elde edilen MKH enjeksiyonunun ve otolog fibrob-
last hücrelerinin etki gösterdiği bildirilmiştir [55, 56]. 
Deride oluşmuş hasarlar ve akne yara izlerine oto-
log fibroblast hücre enjeksiyonunu takiben deri altı 
kollajen oluşumunun sağlandığı ve cilt kollajeninin 
kalınlık ve yoğunluğunda artış gözlemlendiği bildi-
rilmiştir [56]. Akne skarlarının tedavisinde hastadan 
alınan biyopsi örneğinden elde edilen kültüre fibrob-
last enjeksiyonunun dermal yoğunluğu artırıcı katkı 
maddeleri ile beraber uygulanması durumunda etki 
süresinin arttığı ve bu yöntemin nazolabial alan kı-
rışıklıkları ve skar ile sonuçlanan birçok deri hasta-
lığında önemli bir alternatif tedavi metodu olacağı 
bildirilmiştir [57].

İnfertilite ve kök hücre çalışmaları
Kadın hastalıkları ve doğum dalının jinekolojik on-
koloji, perinatoloji ve infertilite yan dallarında klinik 
uygulama alanına sahip kök hücreler, jineokolojik 
solid tümörlerin tedavisinde, prenatal transplantas-
yon ve uterus içerisinde uygulanan gen tedavisinde 
alternatif bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilmekte-
dir. İnfertilite ve in vitro fertilizasyon araştırmaları ve 
tedavisinde, fetusa ait metabolik hastalıkların kök 
hücreler ile rahim içi tedavisinin mümkün olabileceği 
bildirilmiştir [58]. Mikrokimerizm ile fetustan anneye 
geçen fetal kök hücreler, annede doku hasarını ön-
lemede yardımcı olabilmektedir [59, 60]. 

Erkekte fertilitenin arttırılması amacıyla in vitro 
çoğaltımı gerçekleştirilen otolog ve allogeneik testis 
hücre süspansiyonu spermatogoniyal kök hücre-
lerinin rhesus maymun testisine transplantasyonu 
sonucunda spermatogonyum oluşumunu arttırdığı 
bildirilmiştir [61]. Erkekte fertilitenin korunması ama-
cıyla yürütülen araştırmalarda testis biyopsilerinden 
elde edilen spermatogonial kök hücrelerin in vitro 
kültüre edilerek bu hücrelerin fare testislerine trans-
feri sonucunda spermatogenezin arttırıldığı bildiril-
miştir [62]. Aydos’a göre başarılı bir transplantasyon 
ve donör kaynaklı spermatogenez, infertil erkekler-
de fertiliteyi sağlayabilir [63].

SONUÇ

Deneysel araştırmalar ve tedavi amacıyla yürütülen 
kök hücre çalışmalarına genel olarak bakıldığında 
kemik iliği kaynaklı MKH’lerin kemik, kıkırdak, kemik 
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iliği stroması, kas, yağ, tendon rejenerasyonunda, 
vasküler destek, nöronal çevre temininde, doku ve 
organların bozulan fonksiyonlarının yerine getiril-
mesindeki öneminden yararlanan çok sayıda araş-
tırma sonucu olduğu görülmektedir. Estetik cerrahi, 
ortopedik eklem kusurlarının tamiri ve kemik iliği 
çevre temininde deneysel araştırmalar ya da tedavi 
sürecinde yaygın olarak kullanılan kök hücre tedavi-
lerinin başarısı göz önündedir. Fakat özellikle omu-
rilik felci ve omurilik yaralanması gibi halen devam 
eden Faz I kontrolsüz klinik insan çalışmalarındaki 
kök hücre uygulamalarının tedavi etkinliğinin belir-
lenmesi, yan etkilerinin izlenebilmesi için daha uzun 
süreli ve kontrollü olarak ilerlemesi gereklidir. Gü-
nümüzde embriyonik kök hücre uygulamaları gibi 
bugün için sadece deneysel amaçlı üretilen hücre-
sel ürünlerin tedavide kullanımı yönünde ilerleyecek 
araştırmaların çok önemli tıbbi katkılar sağlayacağı 
düşünülmektedir.

Ülkemizde uluslararası standartta hücresel te-
davi ürünleri geliştirmek amaçlı kurulan kök hücre 
nakil ürünleri, immünoterapi ve organ mühendisliği 
ürünlerinin üretimi amacıyla hizmet veren iyi üretim 
uygulamalarına sahip, Sağlık bakanlığı onaylı kor-
don kanı saklama ve kök hücre üretimi gerçekleş-
tiren özel birkaç biyoteknoloji şirketi ve kamu kuru-
luşlarına ait çeşitli araştırma merkezi ve enstitüler 
mevcuttur. Araştırmalar sonucunda belirlenecek 
farklı kök hücre kaynaklarının keşfi Parkinson, diya-
bet, beyin tümörleri, inme gibi önemli hastalıkların 
tedavisini mümkün hale getirecektir.
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