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Saç Hastalıklarında Kök Hücre Tedavileri

ÖÖZZEETT  Son yıllarda dermatoloji alanında rejeneratif tedavilerin önemi hızla artmaktadır. Saç hasta-
lıkları, dermatoloji kliniğine danışan hastalar arasında en sık görülen şikâyetlerden biridir ve geçici
veya uzun süreli olabilmektedir. Saç kaybı olan birçok hastada kök hücre tedavisinin kullanıl-
masından  elde edilen umut verici sonuçlar son zamanlarda dikkat çekici hâle gelmiştir. Saç has-
talıklarında çeşitli dokulardan elde edilen mezenkimal kök hücrelerin multipotansiyel olmaları
çeşitli hücrelere farklılaşma özellikleri sebebiyle kullanılmaktadır. Kök hücreler fetal hücre kay-
naklı (umblikal kord ve amniyon kesesi) olabildiği gibi erişkin hücre kaynaklı (diş, kemik iliği
ya da adipoz doku) olabilmektedir. Elde edilme yöntemleri farklı olabildiği gibi son yıllarda saç
hastalıklarında adipoz doku, mezenkimal kök hücre kaynaklı tedaviler ile ilgili oldukça fazla
sayıda çalışma yapılmaktadır. Özellikle adipoz doku kaynaklı mezenkimal kök hücreler beyaz
ve esmer yağ dokudan elde edilmektedir. Bu yöntem pahalı olmaması ve sınırsız sayıda hücre
elde edilebilir olması sebebiyle tercih edilmektedir. Mezenkimal kök hücreler aynı zamanda
fibroblast ve keratinositlerin kök hücreleridir. Bu hücrelerin en önemli fonksiyonu, çeşitli bü-
yüme faktörlerinin salınımı ile farklı grup hücre çeşitlerine dönüşebilme özelliklerinin olması-
dır. Saç ve derinin hücresel ve moleküler biyolojisindeki son gelişmeler, bu alandaki hücre
tedavisinin başlatılmasına neden olmuştur. Saç kök hücreleri saç hastalıklarının tedavisi için yeni
umut kaynağı olmuştur. Saç folikülleri, ciltte multipotent kök hücrelerin ana kaynağıdır. Kök hüc-
relerin bölünmesi ve farklılaşması potansiyel olarak cildi yenilemekte ve saç foliküllerini eski du-
rumuna getirmektedir. Bu çalışmada, saç hastalıklarında kök hücre tedavilerinin kullanımından
bahsedilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Saç hastalıkları; alopesi; kök  hücre tedavisi

AABBSSTTRRAACCTT  Hair diseases are the most common complaints among patients who consult the der-
matology clinic and may be temporary or long term. The promising results from the use of stem cell
therapy in many patients with hair loss have become more prominent in recent years. Mes-
enchymal stem cells obtained from various tissues in hair diseases are used because of their dif-
ferentiation characteristics to various cells and their potential to angiogenesis. Stem cells are
derived from  fetal cells (umbilical cord and amnion sac) or adult cells (dental, bone marrow or
adipose tissue). As the methods of obtaining may be different, in recent years, a great number
of studies have been carried out on mesenchymal stem cell therapies derived from adipose tis-
sue in hair diseases. Mesenchymal stem cells, especially from adipose tissue, are derived from
white and brown fat tissue. This method is preferred because it is not expensive and an unlim-
ited number of cells can be obtained. Mesenchymal stem cells are also the stem cells of fibrob-
lasts and keratinocytes. The most important function of these cells is that they can be
transformed into different group cell types by the release of various growth factors. Recent ad-
vances in hair and skin cell and molecular biology have led to the initiation of cell therapy in
this area. Hair stem cells have become a new source of hope for the treatment of hair diseases. Hair
follicles are the main source of multipotent stem cells in the skin. The division and differentiation
of stem cells potentially restore skin follicles and hair follicles. In this article, the use of stem cell
treatments in hair diseases is mentioned.

KKeeyywwoorrddss::  Hair diseases; alopecia; stem cell therapy
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aç hastalıkları genetik, hormonal, travmatik
ve iyatrojenik olmak üzere çeşitli sebeplere
bağlı olarak gelişebilir. Saç kökü , büyüme,

gerileme ve dinlenme fazlarının siklik bir süreçten
geçtiği rejenere bir sistemdir.1 Otolog tek folikül ve
foliküler ünite transplantasyonunda  folikül sayısı-
nın sınırlı olması sebebi ile kök hücre tedavileri
daha yaygın kullanılır hale gelmiştir.2 Son yıllarda
mezenkimal kök hücre tedavileri başta alopesi
olmak üzere yara iyileşmesi,akne skar tedavisi ve
anti-aging amaçlı dermatolojide birçok alanda kul-
lanılmaktadır.

KÖK HÜCRE TANIMI

Kök hücreler vücudumuzda bütün doku ve organ-
ları oluşturan ana hücrelerdir. Bu hücreler sınırsız
bölünebilme ve kendini yenileme, organ ve doku-
lara dönüşebilme yeteneğine sahiptir. Henüz bili-
nen üç tip kök hücre bulunmaktadır. Bunlar;
totipotent hücre, pluripotent hücre ve multipotent
hücre olarak sınıflandırılabilmektedir. Totipotent
hücre tek başına bir organizmayı oluşturacak güce
sahip iken; pluripotent hücre bilinen tüm hücre
tiplerine dönüşebilmekte, ancak bir organizmayı
oluşturamamaktadır.3,4

Kök hücre kaynaklarına bakılacak olursa, yine
üç çeşit kaynaktan söz edebilmektedir. Bunlardan
ilki embriyonel kök hücredir. Bu kök hücreler em-
briyo hâlindeki canlı dokudan  elde edilen hücre-
lerdir. İkinci kaynak fetüs kök hücreleri, iken
üçüncü kaynak ise erişkin kök hücreleridir.4 Son
olarak kordon kanında bulunan kök hücreler diğer
kök hücre kaynaklarına göre ulaşılması daha kolay
olduğundan çok avantajlı durumdadır. Gerekli
koşullar sağlanarak uzun yıllar saklanabilmekte
ve gerektiğinde kullanılabilmektedir. Her yaştaki
insanda bulunan bu hücreler kendilerini yenile-
yebilmekte ve ihtiyaç durumunda bulundukları
dokulardaki diğer hücre türlerine dönüşebilmek-
tedirler. Erişkin kök hücreler; kemik iliği, kas, göz,
sinir dokusu, karaciğer ve deri gibi dokularda bu-
lunmaktadırlar. Erişkin kök hücrelerin kültürlerde
yetiştirilmesi, büyümeleri ve çoğalmaları daha
uzun zaman gerektirmektedir ve embriyonel kök
hücrelerin çoğaltılmasından daha zordur. Mezen-
kimal kök hücreler multipotent progenitör hücre-

lerdir ve umblikal kord, fetal ya da erişkin kök
hücre kaynaklı (yağ dokusu, kemik iliği, deri) ola-
bilmektedir.5

KÖK HÜCRE TARİHÇESİ

1960’lı yıllarda, kemik iliğinde bulunan bir grup
hücrelerin sistemi oluşturan diğer hücreleri yaptı-
ğının belirlenmesiyle “kök hücre” terimi termino-
lojiye girmiştir. Daha sonraki yıllarda fitre (aferez)
yöntemi ile kandan toplanan kök hücreler dolaşıma
tekrar verilmiş, 1980’li yıllarda kordon kanı kök
hücreleri kullanılmış, ilk kez 1992 yılında Dr.
David Harris kordon kanını kendi laboratuvarında
dondurarak saklamıştır. Bu yöntem kök hücre elde
etme ve depolama açısından halen en kolay ve ucuz
yöntemlerden biridir. 1998 yılında Thomson ve
ekibi, ilk kez “insan embriyonik kök hücrelerini”
embriyodan elde ederek bu hücrelerin vücuttaki
diğer hücrelere dönüştürülebileceğini saptamışlar-
lar.6

SAÇ SİKLUSU VE KÖK HÜCRE

Kök hücreler, dokuları koruyan ve onaran spesifik
olmayan hücrelerdir. Kök hücreler, birçok farklı
hücre tipine gelişme potansiyeline sahip oldukları
için eşsizdir. Doku ve saç rejenerasyonunda kök
hücreler, parakrin sinyal ile bitişik hücrelerin de-
ğişimini, davranışını veya farklılaşmasını etkile-
mektedir. Kök hücrelerin saç derisine enjeksiyonu
ile hücrelerin parakrin etki sağlayarak daha aktif
hâle gelmesi, böylelikle saç kökünün kıl folikülü
oluşturmasını tetiklediği çalışmalarla kanıtlanmış-
tır.7

İnterfoliküler kök hücreler epidermiste bazal
membran yanında bulunmaktadır. Kıl folikülleri-
nin “Bulge” diye adlandırılan epitel ve melanosi-
tik kök hücreleri içeren kabarcık alanında
interfoliküler epidermis, saç folikülü ve sebase
bezlerin yeniden oluşumunu sağlayan kök hücre
yapısı bulunmaktadır. Son yıllarda yapılan çalış-
malarda, epidermal kök hücrelerin çeşitli yolaklarla
(p63, WNT/beta-katenin gibi) etkili olduğu bildi-
rilmiştir.8 Burada bulunan epidermal kök hücreler,
yapay in vivo bir sistemde yeni bir saç folikülü ge-
lişimini sağlayabilmektedir.7,8
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Her olgun kıl folikülü, erişkinlikte birçok kez
fizyolojik olarak büyüme döngüsü (anagen), reg-
resyon (katagen) ve dinlenme (telogen) geçiren ye-
nilenen bir sistemdir. Katagen fazda kök hücreler
“bulge” da korunmaktadır. Ardından dinlenme dö-
neminde olan folikül, uygun moleküler sinyaller
sağlandığında anagene tekrar girmektedir (rejene-
rasyon). Erken anagen geçişine kadar olan telogen
sırasında, dermal  papilladan  gelen sinyalle saç kök
hücrelerini harekete geçirmek üzere uyarmaktadır.
Birçok parakrin faktör, farklı saç döngüsü aşamala-
rında yer almaktadır. Anagen fazda kök hücreler
saç köklerini uyarmakta ve yeni saç folikülü oluş-
maktadır.7

KÖK HÜCRE TEDAVİSİ 

Kahverengi ve beyaz yağ dokusu mezenkimal kök
hücrelerin, özellikle de adipoz doku kaynaklı kök
hücrelerin ana  kaynağıdır. Multipotent kök hücre
yapısındaki mezenkimal kök hücreler derideki kıl fo-
likülleri ve sebasöz bezleri rejenere edebilmektedir.
300 ml yağ dokusundan 2-3*108 kök hücre elde edi-
lebilmektedir.2 Bu hücrelerin kolay izolasyonu, kolay
toplanabilir olması, nonimmünojenik olması, multi-
potansiyel ve diğer hücrelere farklılaşabilmeleri ve
anjiyogenetik yapıda olmaları sebebi ile ideal hücre
grubu olarak görülmektedirler. Ek olarak, kullanımı
ile ilgili etik ikilemler olmaması ve kromozom ano-
malisi riskini artıran uzun in vitro  kültür ihtiyacı-
nın olmaması da kullanımını kolaylaştırmaktadır.

Saç folikülleri subkütan yağ dokusu ile çevrili-
dir ve adipozit doku kaynaklı kök hücreler epider-
mal kök hücrelerin aktivasyonu için  gereklidir. Kök
hücrelerden trombosit kaynaklı büyüme faktörü
[platelet derived growth factor (PDGF)], insülin
benzeri büyüme faktörü-1 ve vasküler endotelyal
büyüme faktörü gibi büyüme faktörlerinin salınımı
ile saç papilla hücrelerinde kan sirkülasyonu art-
makta ve böylece immün modülatuar etki oluşmak-
tadır. Aktive trombosit bakımından zengin  plazma
eklenmesinin, adipoz kaynaklı kök hücrelerde ve
dermal fibroblastının hücre kültüründe belirgin bir
şekilde proliferasyonunu artırdığı gösterilmiştir. En-
dotel hücreleri ve keratinositler gibi çeşitli hücre
grupları, hücre büyümesi ve proliferasyonu için
temel olan PDGF üretmektedirler. PDGF sinyalleri

hem epidermis folikül etkileşiminde hem de saç fo-
likül oluşumunda rol almaktadır.9

Subkütan dokuda, dermal papilla çevresinde
bulunan kök hücrelerin moleküler sinyali başlat-
tığı bildirilmektedir. Kıl olmayan bölgelerdeki  yağ
dokusu içindeki kök hücrelerin saç folikülü ile te-
masa geçmesi sağlanabilir ise yeniden saç çıkabile-
ceğine yönelik araştırmalar son yıllarda artmıştır.10

2015 yılında Balana ve ark. tarafından yayımlanan
son çalışmada, laboratuvarda erişkin bir insan kafa
derisinden elde edilen saç kökü  kültürü ile epitel-
yal kök hücrelere aselüler dermal matriks  ekleye-
rek bir dermal-epidermal foliküler kök hücre
kültürü hazırlanmıştır ve bu yapı fare derisine tek
seansta enjekte edildiğinde, insan saçlı derisinden
alınan epitelyal ve dermal kültür hücrelerinin em-
briyonik saç gelişimini sağlayan in vivo yapıların
üretebildiği gösterilmiştir.5 Farelerle yapılan çalış-
malarda, progenitör hücre adı verilen başka bir
öncü kök hücrenin de yağ hücrelerinin üretilme-
sinde ve saçların yeniden çıkmasında rol oynayan
PDGF hormonunu ürettiği saptanmıştır.10

Son yıllarda; androgenetik alopesi (AGA), alo-
pesi areata da kök hücre tedavileri ile ilgili başarılı
sonuçlar bildirilmektedir. Dermal papilla, saç dön-
güsünü düzenleyen ve sinyalizasyon da dâhil
olmak üzere kök hücreler ve mikroçevre ile bağ-
lantıyı sağlayan merkezdir. Telogen ile anagen ara-
sındaki saç döngüsü tam dermal papilla  hücreleri
tarafından düzenlenmektedir.2 Uygun ortam ha-
zırlanarak  kültüre edilmiş dermal papilla hücrele-
rinin saç indüksiyon aktivitesini sürdürmede de
önemli olduğunu gösteren çalışmalar yapılmıştır.
Saç dökülmesi olan ve olmayan saç derisi bölge-
lerinin karşılaştırılmasında, araştırmacılar, kökün
genişleme olan bölgelerinde saç köklerinin proge-
nitör hücrelerinin göreceli bir eksikliğini göster-
mişlerdir, ancak ana kök hücrelerinin sayısının
değişmeden kaldığını bildirmişlerdir.11

Saç folikülleri epitelyal ve melanositik kök
hücre içermekte ve bu kök hücreler saç folikülü ya-
pılarını ve sebase bezleri üretebilmektedirler.
AGA’da anagen fazın azalması ve foliküllerin min-
yatürizasyonu ile telogen fazdaki kıl foliküllerinin
yüzdesinde artış olmaktadır. Ayrıca, kıl folikülleri
çevresinde lenfosit ve mast hücreleri izole edilmiş-
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tir. Özellikle son yıllarda, saç kökünden üretilen
mezenkimal kök hücrelerin de AGA tedavisinde
kullanımı bildirilmektedir. Gentile ve ark., AGA’lı
11 hastada saç deri “punch” biyopsi santrifüjü ile
elde edilen saç folikülünden elde edilen mezenki-
mal kök hücrelerini kullanmışlar ve saç yoğunlu-
ğunda artış saptamışlardır.12

Alopesi areata, en yaygın T-hücre aracılı oto-
immün deri hastalıklarından biridir ve kronik ve
nükseden saç dökülmesine neden olmaktadır. Li ve
ark.nın, alopesi areatası olan 9 hastalık bir çalışma-
sında, hastaların kanından ayrılan mononükleer
hücrelerin kordon kanından üretilmiş multipotent
kök hücrelerle etkileşmesi sağlanarak, bir nevi “eği-
timli” otolog hücreler oluşturulmuş ve aferez yön-
temi ile hastalara uygulanmıştır. İzlemde alopesik
plaklarda, kaş ve kirpiği dökülmüş olanlarda da kıl
gelişimi rapor edilmiştir.13 Fukuoka ve Suga, 11
erkek 11 kadın alopesi areatası olan hastalara, 3-5
haftada bir olmak üzere 6 seans  intradermal ola-
rak adipozit doku kökenli mezenkimal kök hücre-
leri uygulamışlar ve trikogram ile saç  büyümesinde
anlamlı farklılıklar saptamışlardır.14

Saç hastalıklarında kök hücre uygulamaları 2
ayrı şekilde yapılmaktadır. Bunlardan ilki invitro
olarak çoğaltılmış folikül kök hücrelerinin enjek-
siyonudur ve yeni foliküllerin gelişimini sağlamak-
tadır. Diğeri ise adipoz doku ya da diğer erişkin kök
hücre kaynaklarının kullanılarak mezenkimal kök
hücrelerinin saçlı deriye enjeksiyonudur. Adipoz
dokudan mezenkimal kök hücreler liposuction
yöntemi ile elde edilmektedir.15 Kültürde invitro
olarak üretilmiş kök hücre enjeksiyonu tek seansta
uygulanmaktadır. Saçlı deriden alınan “punch” bi-
yopsi santrifüj edildikten sonra, andogenetik alo-
pesi olan bölgeye tek seansta enjekte edilmektedir.
Bazı yöntemlerde de biyopsi materyalinden elde
edilen  saç folikülü kök hücreleri ayrıştırılarak, 5
mm derinliğe 30 gauge’luk enjektör ile cm²’ye 0,2
mL 60 gün aralıklarla 2 seansta yapılmıştır.16

Bundan başka kemik iliği kökenli kök hücre-
lerin de alopesi de kullanımı mevcuttur. Bu yön-
temde granülosit koloni stimüle edici faktör
enjeksiyonu sonrası (genelde 3 gün) steril koşul-
larda kemik iliği kök hücreleri toplanarak yapıl-
maktadır. Dirençli alopesi areata ve AGA’sı olan

kadın ve erkek hastalarda, kemik iliği kök hücre
enjeksiyonu yapılan hastalarda 3 ve 6 ay sonrası iz-
lemlerde tolere edilebilen etkili bir tedavi seçeneği
olduğu gözlenmiştir.12,17

Kök hücre uygulamalarında hasta seçiminde
genel olarak enfeksiyon, kanser, immünsüpresyon
varlığında ve 12 ay öncesine kadar antiandrojen
ilaç (finasterid, dutasterid) kullananlar ile topikal
minoksidil, retinoid ve prostaglandin analoğu ile
kortikosteroid krem kullananlar kontrendike hasta
grubunu oluşturmaktadır.17

SONUÇ

Son yıllarda, alopesi areata ve AGA tipi saç dökül-
mesinde kök hücre uygulamalarının başarılı so-
nuçlar verdiği ve kök hücreleri aktive eden yeni
topikal ilaçlar, trombositten zengin plazma ile kıl
folikülünü uyaran faktörlerin elde edilmesi ve yağ
dokusu kök hücre enjeksiyonları ile  saç dökülme-
sinin önüne geçebileceği düşünülmektedir. Kök
hücre uygulamaları sırasında, hastanın kök hücre-
lerini öldüren sigara, fazla güneş maruziyeti, oksi-
datif çevresel etkenlerden  de uzak kalması şarttır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Yeşim Akpınar Kara; TTaassaarrıımm::  Yeşim Akpınar
Kara; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Yeşim Akpınar Kara; VVeerrii  TToopp--
llaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Yeşim Akpınar Kara; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Yeşim Akpınar Kara, Başak Kandi; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Yeşim Akpınar Kara; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Yeşim Akpınar Kara;
EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Yeşim Akpınar Kara, Başak Kandi; KKaayynnaakk--
llaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa:: Yeşim Akpınar Kara.
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