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Epidermal Kök Hücreler ve
Klinik Kullanımları

ÖÖZZEETT  Son yıl lar da, kök hüc re le re olan il gi yal nız ca bi lim sel ya da tıb bi çev re ler de sı nır lı kal ma ya -
rak ay nı za man da po li ti ka cı lar ara sın da ve di ni çev re ler de de gi de rek art mak ta dır. Em bri yo nik kök
hüc re ve erişkin kök hüc re si ol mak üze re iki fark lı kök hüc re sis te mi var dır. Epi der mal kök hüc re -
ler, erişkin kök hüc re le ri ola rak ken di le ri ne özel mik ro çev re ile kıl fol li kü lü ve epi der mis için de yer
al mak ta dır. Bu hüc re ler kla sik ola rak ya vaş sik lus lu, uzun sü re ya şa ya bi len ve de ri de ke se böl ge sin -
de bu lu nan hüc re ler dir. Gen eks pres yon ça lış ma la rı, ke se böl ge sin de bu lu nan epi der mal kök hüc -
re ler de çok sa yı da kök hüc re be lir te ci ve yo la ğı gös ter miş tir ki bun la rın baş lı ca la rı p63,
be ta-in teg rin, ke ra tin 15, CD44 ile Wnt/be ta-ca te nin, c-Myc yo lak la rı dır. Epi der mis te ki kök hüc -
re ler önem li fonk si yon la rı olan epi der mal ho me os ta zis ve kıl re je ne ras yo nunun ya nı sı ra trav ma
son ra sı do ku ona rı mı na da kat kı da bu lu nur lar. Ay rı ca son ça lış ma lar gös ter miş tir ki erişkin de ri si
plu ri po tent ka rak ter de hüc re po pü las yo nu içer mek te dir. Kök hüc re ler bir çok fark lı hüc re tipine
di fe ran si ye ola bil mek te ve ye ni hüc re le re dö nü şe bil mek te dir. Bu çalışmada, epi der mal kök hüc re -
le rin de ri de ki fonk si yon la rı nın da ha iyi an la şıl ma sı amaç lan mış tır. Epi der mal kök hüc re le rin ge ne -
tik, ne op las tik ve inf la ma tu ar de ri has ta lık la rı nın et iyo pa to ge nez le rin de ki önem le ri ka dar, kök
hüc re le rin bu has ta lık la rın prog noz ve te da vi se çe nek le rin de de çok bü yük önem ta şı dık la rı gös te -
ril miş tir. Epi der mal kök hüc re le rin ta nı da ve gi de rek ge niş le yen bi çim de te da vi se çe ne ği ola rak po -
tan si yel kul la nım la rı  da tar tı şıl mış tır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Erişkin kök hücreler; pluripotent kök hücreler;
kök hücre oyuğu; keratinositler  

AABBSS  TTRRAACCTT  In re cent ye ars, the re has be en an exp lo si on of in te rest in stem cells, not just wit hin
the sci en ti fic and me di cal com mu ni ti es but al so among po li ti ci an and re li gi o us gro ups. The re are
two dif fe rent ori gins of stem cell systems; em bri yo nic stem cells and adult stem cells. Epi der mal
stem cells which as an adult stem cells li e wit hin spe ci fic nic hes in the ha ir fol lic le and the epi der -
mis. The se stem cells ha ve be en clas si cally cha rac te ri zed as slow-cycling, long-li ved cells that re si -
de in dis cre te nic hes in the skin. Ge ne ex pres si on stu di es of nic he-re si dent cells ha ve re ve a led a
num ber of stem cell mar kers and re gu la tors, inc lu ding the p63, be ta-in teg rin, ke ra tin 15, CD44,
Wnt/be ta-ca te nin, c-Myc path ways. Epi der mal stem cells in the epi der mis not only en su re the ma -
in te nan ce of epi der mal ho me os ta sis and ha ir re ge ne ra ti on, but al so con tri bu te to re pa ir of the epi-
der mis af ter in jury. Al so re cent stu di es sho wed that adult skin tis su es con ta in cell po pu la ti ons with
plu ri po tent c ha rac te ris tics. Mul ti po tent stem cells from skin both in epi der mal and der mal tis su es
can dif fe ren ti a te and ge ne ra te mul tip le cell li ne a ges. In this re vi ew, we ai med an over vi ew of epi-
der mal stem cells for bet ter un ders tan ding the ir func ti ons in the skin. The ir use has al so pro ven to
be of im por tan ce on the ae ti o pat ho ge ne sis of ge ne tic, ne op las tic and inf lam ma tory der ma to ses, as
well as in the prog no sis and ex pan si on of the ra pe u tic op ti ons of the se di sor ders.  The po ten ti al uses
of epi der mal stem cells in prog no sis and in ex pan ding the the ra pe u tic op ti ons will al so be dis cus -
sed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Adult stem cells; pluripotent stem cells; stem cell niche; keratinocytes 
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ök hücreler, kendilerini süresiz olarak ye-
nileme kapasitesine sahip, uygun şartlar al-
tında insan vücudunda birçok matür hücre

tipine dönüşebilen özelleşmemiş hücrelerdir. İki
ayrı kök hücre popülasyonu vardır: Embriyonik
kök hücreler, erişkin kök hücreler. Bunlardan em-
briyonik kök hücreler totipotenttir, blastokistlerin
iç hücre kitlesinden kaynaklanır ve her hücre ti-
pine diferansiye olup o türün karakterine dönüşe-
bilirler.1,2 Hücrelerin diferansiyasyon kinetiği;
Totipotent, Pluripotent, Multipotent ve Unipotent
hücre özellikleri Tablo 1’de ayrıntılı olarak görül-
mektedir (Tablo 1). Her organın kendine özgü kök
hücresi bulunmaktadır. Bugün için hematopoietik
sistem, gastrointestinal sistem, deri, diş gibi organ
ve dokuların kök hücre lokalizasyonları ve fonksi-
yonları tam olarak anlaşılmıştır. Ancak bunlar dı-
şında oral mukoza, karaciğer, mesane, böbrek, sinir
sistemi kök hücrelerinin lokalizasyonları tam ola-
rak bilinmemektedir.2,3 Geleneksel olarak, erişkin
ve dokulara özgü kök hücrelerin, erişkinlerde doku
hasarlandığında prolifere olma ve içinde bulun-
duğu dokunun hücre tipine dönüşme yeteneğine
sahip olduğu kabul edilir.3 Erişkin kök hücrelerin
durağanlığı biyolojik açıdan da özellikle önemlidir,
çünkü bu, hücrelerin proliferatif potansiyelini
korur. Bu, ihtiyaç duyulduğunda kök hücrelerin
çağırılması anlamına gelmektedir. Öte yandan epi-
dermal kök hücrelerin genetik, neoplastik ve infla-
matuar deri hastalıklarının etiyopatogenezlerin-
deki rolleri son zamanlarda daha iyi anlaşılmıştır.
Bu çalışmada, epidermal kök hücreler (EKH)’in
fonksiyonlarının yanında, bu hücrelerin tanı ve te-
davide kullanımları ile ilgili bilgiler sunulmaya ça-
lışılmıştır.

EPİDERMAL KÖK HÜCRELER
Epidermis kendini çabuk yenileyen bir dokudur.
Kanser, kronik yaralar, deri atrofisi ve frajilitesi ile
hirsutizm gibi birçok deri hastalığı kütanöz kök
hücrelerin hastalığı olarak kabul edilmektedir. Epi-
dermisteki kök hücreler epidermal katların rekons-
trüksiyonunda esas hücre kaynağı olduğun- dan,
onların proliferasyon ve diferansiyasyonunun kont-
rolünü anlamak, bu süreçteki bozukluğa bağlı has-
talıkları anlamada bize yardımcı olacaktır.4-6 Bunun
yanında EKH’lerin izolasyonu, kültürü ve üretimi
deri hastalıklarının tedavisinde kullanılan doku mü-
hendisliği için önemlidir. Değişik organların epitel-
yal fonksiyonlarının arasındaki ayrılık, ilgili kök
hücrelerin düzenlenmesinde ortak özelliklerin
mevcut olup olmadığına karar verilmesini zorlaştı-
rır.6,7 EKH’lerin etrafında hücrelerin diferansiye ol-
malarını ve diğer hücrelere dönüşümlerini
etkileyen bazı yolakların bulunduğu saptanmış,
hücre dışı maddelerin ve hücre yapılarının da bu-

Hücre Fonksiyon
Totipotent hücreler Fertilize oosit, embriyon ve trofoblast üretimi

Pluripotent hücreler Ektoderm, endodem ve mezoderm

Multipotent hücreler Kendi dokusundaki tüm hücreleri üretebilen 

kök hücreler (epidermal kök hücreler)

Unipotent hücreler Yalnızca bir tek hücreye dönüşen hücreler 

prolifere ve diferansiye keratinositler 

(transit amplifying hücreler)

TABLO 1: Hücre diferansiyasyon kinetikleri.

ŞEKİL 1: Keratinizasyon sürecinde epidermal kök hücreler.

ŞEKİL 2: Epidermal kök hücre, kıl follikülü ve sebase gland hücrelerinin pro-
liferasyon ve  diferansiyasyon süreçleri.



lunduğu bu yapıya mikroçevre (Niche) adı veril-
miştir. Bazal tabakadaki keratinositler üç farklı ya-
pıda hücre içermektedirler:8 Holoklon hücreler,
yüksek dereceli proliferatif hücreler iken, merok-
lon hücreler orta derecede proliferasyon gösterir-
ler. Paraklon hücreler ise yalnızca diferansiye
hücreleri içerir, proliferasyon göstermezler. Holok-
lon hücreler, meroklon ve paraklon hücrelere dö-
nüşür. Bugün in vitro olarak holoklon yapısı
kanıtlanan hücreler, in vivo olarak EKH kabul edil-
mektedir.8-10 Embriyonik gelişim sürecinde hücre
bölünmeleri sonucunda holoklonlar en büyük üre-
tim kapasitesine sahiptir, holoklon koloninin
%5’ten daha azı durağan ve terminal diferansiye
hücre içerir. Paraklonlar daha çok kısa replikatif
yaşam süreli hücre içerirler iken, meroklonlar de-
ğişik büyüme potansiyelindeki hücrelerin karışı-
mını içerir ve holoklonlar ve paraklonlar arasında
geçiş dönemi sunar. Kıl follikülünden mikrodisek-
siyonla alınan seri kesitlerde yüksek proliferatif po-
tansiyele sahip hücreler in vitro olarak yavaş
sikluslu holoklon hücrelerdir. Epidermiste, bazal ta-
bakada bulunan deri EKH’ler bazal hücre popülas-
yonunun %10’unu temsil eder.8 EKH’ler asimetrik
bölünme yoluyla ya kök hücrelere ya da transit am-
plifying (TA) hücrelere (dişi kardeş hücreleri) dö-
nüşür ve suprabazal katmandan deri yüzeyine doğru
hareket ederler.9 Çevremizdeki çeşitli fiziksel trav-
malara karşı savunmanın ilk hattı olarak epidermis,
kök hücreler, TA hücreler ve diferansiye hücrele-
rin sürekli çoğalması ile homeostazı devam ettirir.
Bu hücreler hücre siklusundan geri çekilir, termi-
nal diferansiye olmak için bazal membrandan ayrı-
lır ve deri yüzeyine doğru bir yolculuğa çıkarlar.8-10

Birkaç haftadan daha uzun bir süre TA hücreler
yavaş yavaş yukarı doğru hareket eder ve spinöz ta-
bakaya, granüler tabakaya ve sonunda nükleuslarını
kaybederek ve düzleştirilmiş kornifiye hücrelere
dönüşürler. Şekil 1’de şematik olarak keratinizas-
yon süreci görülmektedir. Kıl follikülünde yerleşim
gösteren EKH’lerin genel özellikleri diğer hücreler-
den farklıdır. Bu hücrelerin siklusları yavaştır,
kendi kendilerini yeniler ve dokunun idamesinden
sorumludur. Yaralanma veya in vitro kültür şartla-
rında aktive edilerek proliferasyon ve doku yeni-
lenmesi sağlarlar. En az üç özel yapıya diferansiye
olabilirler (epidermis, kıl follikülleri ve sebase

glandlar). Bu hücrelerin yüksek proliferatif potan-
siyelleri vardır.9-11 Epidermis üçten fazla prolifere
olan üniteden oluşmaktadır: interfoliküler epider-
mis, kıl folliküli ve sebase gland. Kıl büyümesi dö-
nüşümlü iken, epidermis ve sebase glandın
büyümesi devamlıdır. Benzer şekilde, sebase glan-
dında da, epitelyal kök hücreleri glandın periferin-
dedir ve diferansiye hücreler sebase duktusa doğru
hareket ederken sebum toplar ve sonunda içindeki-
leri pilosebase kanala bırakırlar.11 Şekil 2’de EKH,
kıl follikülü ve sebase gland hücrelerinin prolife-
rasyon ve diferensiyasyon süreçleri görülmektedir.

PLASTİSİTE

Genel anlamda, hücrelerin eski özelliğini yitirerek
yeni bir hücreye dönüşüm göstermesidir. Kıl folli-
külü ve derideki kök hücrelerin özelliğidir. Birçok
mezodermal doku hücresinde olduğu gibi kıl folli-
kül hücreleri de potansiyel kök hücre kaynağı ola-
rak görülmektedir. Kültüre edilen papilla ve kıl
kılıf hücreleri diferansiye olarak yağ, kemik, kas,
kartilaj dokularına dönebilmektedir.5,6 Ayrıca kıl
follikül dermal hücreleri in vitro ve in vivo olarak
hematopoietik aktivite göstermektedir. Deriden
elde edilen hücrelerin mezenşimal kök hücreye
dönüştükleri gösterilmiştir. Ayrıca ratlarda, dermal
papilla hücrelerinin nöral krest hücre davranışla-
rını göstererek nöronal diferensiyasyona uğradığı
saptanmıştır.11-12 Nestin adı verilen ve nöral tüp
hücrelerinde eksprese olan bir intermediat filament
proteinin kıl folliküldeki kese bölgesinden izolas-
yonu sağlanmıştır.12

EPİDERMAL KÖK HÜCRE
BELİRTEÇLERİ VE SİNYAL YOLLARI

A) EPİDERMAL KÖK HÜCRE BELİRTEÇLERİ

Deri homeostazisi ve yara iyileşmesinde esansiyel
rol oynamalarına rağmen EKH’ler zayıf karakterde
kalırlar.5,11 Bazal tabakada bulunan EKH’ler için
çok sayıda moleküler belirteç saptanmasına rağmen
bunlardan hiç biri epidermal kök hücreye özgü be-
lirteç olarak kabul edilmemektedir. Örneğin;
EKH’ler yüksek miktarda β1 integrin ve yüksek
miktarda α6 integrin ile eşleşmiş düşük düzeyde
transferin reseptör CD71 eksprese ederler. Bunlar
bugün için kullanılan en geçerli EKH belirteçleri-
dir.13 Tablo 2’de EKH belirteçleri görülmektedir.
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Yaptığımız bir çalışmada, normal epidermis ve psö-
riyatik deriden alınan örneklerde görüldüğü gibi p
63 ve β1 integrin ekspresyonu özellikle bazal ta-
baka ve suprabazal tabakada yoğunlaşmıştır (Şekil
3, 4 a,b). Bu tabakalar EKH ve TA hücrelerin yoğun
olduğu bölgelerdir. Kıl follikülünde bulunan mul-
tipotent kök hücreler ayrıca sitokeratin 15 (K15) ve
“melanoma chondroitin sulphate proteoglycan
(MCSP)” eksprese ederler.11-15 Kıl follikülü bunlara
ek olarak CD34 ekspresyonu gösterir ki, bu bazal
tabakadaki EKH’lerde yoktur.11 Ayrıca CD133, ke-

ratin 19 ve nestin, EKH belirteci olarak bazı hasta-
lıklarda kullanılmışlardır.6,7,9,11

B) EPİDERMAL KÖK HÜCRELERİN
MOLEKÜLER REGÜLASYONU

EKH mikroçevresinden gelen sinyaller bu hücre-
lerin karakterlerini belirlemede hayati rol oyna-
maktadır. Etrafı destekleyen mikroçevre deri kök

Belirteç Özellikler
B1 integrin Kıl follikülü dış kök katmanında, follikül kesesinde ve bazal epidermiste bulunur.

α6 integrin Dış kök katmanında, follikül kesesinde ve bazal epidermiste eksprese edilir. α6bri CD71dim EKH’leri TA hücrelerden ayrılır.

Kreatin 15 Bazal tabaka, kese ve folliküler bulbusda lokalizedir

p 63 Dış kök katmanında, follikül kesesinde, bazal ve stratifiye katmanda eksprese edilir

Nestin Dış kök katmanında, follikül kesesinde ve sebase glandların bazal hücrelerinde saptanır.

TABLO 2: Epidermal kök hücre belirteçleri.

ŞEKİL 3: Normal ve psöriatik deride p 63 ekspresyonu.

a

b

EKH: Epidermal kök hücre, TA: Transit amplifuina.

a

b

ŞEKİL 4a.b: Normal ve psöriyatik deride beta-integrin ekspresyonu.
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hücrelerine gönderdiği büyüme faktörleri ile bi-
tişik kök hücreyi kendini yenilemesi veya dife-
ransiyasyonu bloke etmesi için sinyali yollar.8 Kök
hücreler ile çevreleyen destek hücreleri arasın-
daki hücre-hücre adezyonu kök hücreleri birarada
tutarak kendini yenileme sinyallerinin iletimini
sağlar. Bunun yanında lokalize sinyal yolak ve
otonom hareket eden protein kombinasyonunun
deri kök hücrelerinin proliferasyonu ve asimetrik
bölünmesinde katkıda bulunduğu kanıtlanmış-
tır.8,13 Transgenik hayvanlarla yapılan çalışma-
larda kök hücre regülasyonunda birçok gen
ürününün kritik rol oynadığı saptanmıştır.13 Ör-
neğin, transgenik farelerde epidermis bazal mem-
branındaki hücre siklus regülatörü c-myc’nin
geçici aktivasyonu keratinositleri kök durumun-
dan TA kompartmana taşır ve böylece kıl dife-
ransiyasyonunda epidermal keratinosit ve sebase
gland hücre proliferasyon ve diferansiyasyonu sti-
müle eder. Epidermisin bazal tabakası ve kıl folli-
külünden deregüle c-myc ekspresyonu, epidermal
kök hücre popülasyonunda azalmayı gösterir.14

Beta-katenin, hücreler Wnt sinyali aldıkları
zaman stabilize edilen multifonksiyonel bir pro-
teindir ve Lef/Tcf DNA-binding protein ailesi
üyelerini aktive eder. Epidermal promotor kontrol
altında farelerde stabilize beta-katenin ekspres-
yonu de novo kıl morfogenezisi ve follikül tümör
(pilomatriksoma) formasyonu ile sonuçlanan
kontrolsüz proliferasyona benzer bir süreç oluş-
turur.15 Tam aksine beta-kateninin yokluğunda,
kök hücreler epidermal keratinositlere dönüşe-
mez ama, bunun yerine EKH yoluna dönerler.
Böylece beta-katenin embriyogenezis sürecinden
çıkarsa kıl folikül oluşumu bloke edilir.13,15

EPİDERMAL KÖK HÜCRE VE
YARA İYİLEŞMESİ

Epidermis ve kıl follikülündeki erişkin EKH’ler
canlı dışında koloniler oluşturabilirler ve yüksek
bir genişleme kapasitesine sahiptirler. EKH’ler kül-
türe edilerek transplantasyonuna yardımcı olacak
fibrin matrikslerle beraber kullanımı derin yara ya-
nıkları için başarılı bir tedavi şeklidir.16 Derin cilt
yanıkları veya kronik cilt ülserlerinin tedavisine
katkıda bulunması için kültüre epidermal hücre ta-

bakaları vardır. Bir diğer ilginç durum, dermal kıl
kök kılıfındaki kök hücrelerin insandan farklı bir
insana uygulanması sonrasında kıl follikülü olu-
şumu görüldüğü ve diğer dokuların transplantas-
yonunda yaşanan rejeksiyonun olmadığıdır.
Ayrıca, kıl follikülündeki kök hücrelerin akut yara
iyileşmesine katkıda bulunduğu, ancak epidermis
homeostazisine katılmadığı belirlenmiştir.17

DERİ YAŞLANMASI VE
EPİDERMAL KÖK HÜCRE

Hayvan deneylerinde deri yaşlanması ile ilgili so-
nuçlar belirgin dermal incelme, artmış hipoder-
mal kalınlaşma, epidermal yapıda değişim, azalmış
interfolliküler epidermal proliferasyon ile perife-
ral immün hücre yanıtında azalmayı göstermek-
tedir. Bu çalışmalarda EKH kaybı veya kök hücre
proliferasyonunda değişim gösterilememiştir.18-20

Bu bulgular lokal dermal veya sistemik çevre ile
intreensek kök hücre değişikliklerinin normal
deri hücre yaşlanmasında dominant faktör oldu-
ğunu göstermektedir.20 Bir başka çalışmada ise rat-
larda yaşlanma süreci boyunca EKH’lerin
intrensek yaşlanmaya dirençli oldukları saptan-
mıştır.21

EPİDERMAL KÖK HÜCRELERİN
KLİNİK KULLANIMLARI

A) TANIDA EPİDERMAL KÖK HÜCRELER

EKH’ler öncelikle hastalıkların tanısında ve ayı-
rıcı tanısında histopatolojik tanılara yardımcı ola-
bilecek özelliklere sahiptir. EKH’ler kütanöz
malign hastalıklarda tanısal değerlere sahiptir. Ya-
pılan bir çalışmada, keratin 19’un skuamöz hüc-
reli karsinomalarda aktinik keratoz, Bowen
hastalığına göre belirgin derecede arttığı saptan-
mıştır.22 Bir diğer çalışmada ise nestin ve CD133
melanomada benign nevüslere göre daha yüksek
bulunmuştur.23 Bu çalışmalar göstermektedir ki,
hastalıklardaki benign durumlardan malign dönü-
şümlerin gelişmesi kök hücreleri yönlendiren yo-
laklar ile direkt ilgilidir. Kliniğimizde yaptığımız
bir çalışmada akut/kronik psöriyazisli olgularda
kullanılan EKH belirteçlerinin farklı ekspresyonu
hastalığın patogenezinde aydınlatıcı roller oyna-



EPİDERMAL KÖK HÜCRELER VE KLİNİK KULLANIMLARI Osman KÖSE ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2010;20(2) 79

yabileceğini düşündürmüştür. Normal deri ve psö-
riasisli deride p 63, β1 integrin ekspresyonları
Şekil 2 ve 3’te görülmektedir. 

B) TEDAVİDE EPİDERMAL KÖK HÜCRELER

Kök hücre biyoloji araştırmalarının bir hedefi de,
hastadan alınan kök hücreleri toplayıp, modifiye
ederek çoğaltmak ve tekrar implante ederek bir-
çok genetik ve kazanılmış hastalığı tedavi etmek-
tir. Yaygın olarak deri keratinosit kültürleri
epitelyal yanık alanlarını, kronik yara ve ülserleri
yeniden inşa etmek için kullanılır.24 Genetik de-
fektleri tamir için in vitro olarak modifiye edilen
EKH’ler gen tedavisi için kurtarıcı enstrüman ola-
rak kullanılabilir. EKH’lerin diferansiyasyonunu
regüle eden moleküler yolakları daha iyi anlamak,
belirli alopesi tiplerinde kıl follikülünün yeniden
inşasını sağlayabilirken, tam tersine kıl follikülü
kök hücrelerin selektif destrüksiyonu ile kıl büyü-
mesi engellenerek epilasyon teknikleri ilerletile-
bilir.16-24 EKH’lerin hemopoietik ve sinir sistemi
hastalıklarının tedavisinde de kullanılma potansi-
yelleri vardır. Dermisten elde edilen mezenşimal
kök hücre benzeri hücrelerin, kemik iliği hücre-
leri gibi hematopoietik sistem regülasyonu yaptığı
belirlenmiştir. Ayrıca deriden elde edilen nöral
kök hücrelerin “Transfering Growth factor beta
(TGF- β)” varlığında otolog hücre replasmanı için
uygun olacağı düşünülmektedir.16 Amoh ve ark.
tarafından yapılan bir çalışmada ise ratlardaki kıl
follikül kök hücreleri nestin ve keratin 15 ile bo-
yanmış,,  bu hücreler in vitro olarak nöron, glia, ke-
ratinosit, düz kas hücresi ve melanositlere
dönüştürülmüştür.12 Üretilen kıl follikül kök hüc-
relerinin torasik spinal siniri cerrahi olarak zede-
lenen ratların gap bölgelerine konulmuş sinir
rejenerasyon hızında ve sinir fonksiyon restoras-
yonunda artışa neden olduğu belirlenmiştir.
Transplante edilen follikül hücrelerinin çoğun-
lukla Schwann hücrelere dönüştüğü saptanmıştır.
Böylece tedavi edilen ratlar normal bir şekilde yü-
rüme fonksiyonlarını yerine getirmişlerdir.24,25 Bu-

radan, otolog kıl follikül kök hücrelerinin perife-
rik ve spinal kord yaralanmalarının tedavilerinde
umut verici olduğu söylenebilir. Yapılan bir çalış-
mada anajen dönemdeki kılların dış kök kılıfındaki
kök hücreler izole edilerek elde edilen keratino-
sitler ex vivo olarak organotipik hücre kültürle-
rinde kültüre edilmiş ve çok tabakalı epidermal
eküvalan elde edilmiştir. Yirmi üç hastaya uygu-
lanan tedavi ile 18 hastada yanıt alınmıştır. Tek bir
transplantasyon ile total yara kapanması %33 (4
olgu) civarındadır.26,27 Yara alanının 25 cm² den az
olduğu olgularda yaraların tamamen kapanma
oranı %64 oranındadır.28

Sonuç olarak EKH’lerin klinik uygulamala-
rında kullanılacak ana hücre keratinositlerdir.
Ancak normalde deride bulunduğu mikroçevre,
vasküler ve sinir paketi ile desteklenen nöronal
uyarılara açık, ortamda bulunan destek hücreleri
ile desteklenen keratinositleri tek başına transp-
lante etmek tedavi etkinliklerini azaltmaktadır.
EKH transplantasyonunda amaç, doku bütünlüğü
içinde dermo-epidermal yapıların beraberce uygu-
lanmasıdır. Doku mühendisliği tekniklerinin gele-
neksel tedavi metotlarının yerini alabilmesi ve
rekonstrükte greftlerin fonksiyonunu ilerletmesi
beklenirken, çeşitli zorluklar rekonstrükte derinin
klinik uygulamasını geciktirmiştir. Örneğin; ter
glandları ve subkütanöz glandların eksikliği klinik
kullanımı kısıtlar. Yapılan deri ürünleri normal
deri olarak değil, sadece biyolojik sargılar olarak
etki ederler. Ayrıca, greftlemeden sonraki vasküla-
rizasyon eksikliğinin, zayıf greft alımı ve yenilenen
derinin canlılığını koruyamamasında önemli et-
kenlerden biri olduğu öne sürülmüştür. Yeni üre-
tilen greftteki revaskülarizasyon karşılaşabilece-
ğimiz önemli bir sıkıntıdır. Önümüzdeki dönem-
lerde kıl kökündeki hücrelerin alopesi tedavisi ve
bunun yanında özellikle bazı genodermatozlarda
(ektodermal displazi, monilothriks, netherton sen-
dromu) genetik değişiklikler yapılarak hastaya ye-
niden verilmesi mümkün olacaktır.
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