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Derleme / Review

Dejenere İntervertebral Disk Dokusunda Fiziksel Tedavi ve 
Rehabilitasyon ve Alternatif Tıp Uygulamaları Rejeneratif Süreçte 

Rol Oynar mı? 

Do Physical Therapy and Rehabilitation and Alternative Medicine Applications Play a 
Role in the Regenerative Process in Degenerated Intervertebral Disc Tissue?

ÖZ
Rejeneratif tedavi, son yıllarda gelişmekte olan bir modern tıp alanıdır. Bu tedavi yöntemleri; dokulardaki mevcut kök 
hücrelerinin aktive edilmesi ya da başka kaynaklardan elde edilen kök hücrelerin hasarlı bölgeye yerleştirilmesi şeklinde 
uygulanmaktadır. Rejeneratif tedavi amacıyla genellikle kök hücreler kullanılmaktadır. Kök hücreler kemik iliği, kordon 
kanı, Wharton jeli, yağ dokusu, diş pulpası, deri gibi çeşitli yetişkin kök hücrelerden elde edilmektedir. Rejeneratif 
tıp alanı kök hücrelerin başlıca farklılaşma özelliğinden yararlanmaya odaklanmıştır. İntervertebral diskin santralinde 
jelatinimsi nükleus pulpozus, periferde fibrokartilaj yapısında anulus fibrozus, superior ve inferior yüzeyinde kıkırdak 
yapıda end plateler mevcuttur. Disk dejenerasyonu başlangıç, orta ve şiddetli olmak üzere 3 aşamaya ayrılmıştır. 
İntervertebral disk dejenerasyonu karmaşık bir süreç olup etiyolojisi çok iyi aydınlatılamamıştır. Son yıllarda disk 
iyileşmesiyle ilgili hücresel, biyomoleküler ve genetik çalışmalar popülerlik kazanmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Dejeneratif disk hastalığı, Mezenkimal kök hücre, Rejeneratif tedavi

ABSTRACT
Regenerative therapy is an developing field of modern medicine in recent years. These treatment methods are; It is 
applied by activating the existing stem cells in the tissues or placing the stem cells obtained from other sources into the 
damaged area. Stem cells are generally used for regenerative therapy. Stem cells are obtained from various adult stem 
cells such as bone marrow, cord blood, Wharton gel, adipose tissue, dental pulp, skin. The field of regenerative medicine 
is focused on utilizing the primary differentiation property of stem cells. There are gelatinous nucleus pulposus in the 
center of the intervertebral disc, annulus fibrosus in the fibrocartilage structure in the periphery, and end plates in the 
cartilage structure on the superior and inferior surface. Disc degeneration is divided into 3 stages: beginning, moderate 
and severe. Intervertebral disc degeneration is a complex process and its etiology is not well understood. Cellular, 
biomolecular and genetic studies on disc healing have gained popularity in recent years.
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GİRİŞ

Rejeneratif tedavi, son yıllarda gelişen modern tıp ala-
nıdır. Rejeneratif tedavi yöntemlerinde amaç; çeşitli eti-
yolojik nedenlerle ortaya çıkan doku ve organ fonksiyon 
kayıplarını azaltmak, doku ve organların işlevselliğini 
fonksiyonel olarak yeniden kazandırmaktır. Bu tedavi 
yöntemleri; dokulardaki mevcut kök hücrelerinin aktive 
edilmesi ya da başka kaynaklardan elde edilen kök hücre-
lerin hasarlı bölgeye yerleştirilmesi şeklinde uygulanmak-
tadır. Farklı yöntemlerle elde edilen allojenik ya da otolog 
hücreler, çeşitli biyomalzemeler ile birlikte transfer edilir 
(1).

Rejeneratif tedavi amacıyla sıklıkla kök hücreler kul-
lanılmaktadır. Kök hücreler kemik iliği, kordon kanı, 
Wharton jeli, yağ dokusu, diş pulpası, deri gibi çeşitli 
yetişkin kök hücrelerden elde edilmektedir (6). Kök hüc-
releri; kendini yenileme özelliğine sahip, vücut içinde 
veya laboratuvar ortamında uygun şartlar sağlandığında 
birçok farklı hücre tipine dönüşebilen farklılaşmamış 
hücrelerdir. Kök hücreleri diğer hücrelerden ayıran iki 
temel özellik bulunmaktadır. 1-Bölünme, proliferasyon 
ve rejenerasyon: Tekli hücrelerden elden edilen embri-
yonik kök hücrelerinin 300-400 döngü boyunca çoğa-
labildikleri gösterilmiştir. Sonuçta meydana gelen hücre-
lerin özelleşmediği ve bu nedenle de bu hücrelerin uzun 
dönemde kendilerini yenileyebilme yeteneğine sahip 
olduğu bildirilmiştir. 2-Farklılaşabilme; insan ve meme-
li hayvanlardaki kök hücreleri birden fazla hücre tipine 
farklılaşabilirler. Özellikle dokularda normalde dinlenme 
hâlinde bulunan kök hücreler, doku hasarı olduğunda 
asimetrik bölünme hızlanarak farklılaşmaya gitmektedir. 
Rejeneratif tıp alanı, kök hücrelerin başlıca farklılaşma 
özelliğinden yararlanmaya odaklanmıştır. Farklılaşma 
sürecinde sinyal yolakları, hücre siklusu düzenleyicileri, 
mikroRNA’lar ve transkripsiyon faktörleri gibi hücre içi 
mekanizmaların rol oynadığı bilinmektedir (18). Kök 
hücreler, embriyonik ve embriyonik olmayan olmak üze-
re ikiye ayrılmaktadır. Embriyonik kök hücre; yumurta 
ve spermin birleşmesi ardından oluşan zigot, 5–7 günlük 
süreçte art arda bölünme ile oluşan 8 hücreli yapı totipo-
tent özellikte olup tüm organ ve dokuların oluşumunu 
sağlar. Potansiyeli çok olmasına rağmen embriyonik kök 
hücrelerin kullanımı ile ilgili hem ulusal hem de ulusla-
rarası etik, politik, ekonomik ve dini tartışmalar sonucu 
kısıtlamalar oluşmuştur (25). Bu kısıtlamaların ardından 
rejeneratif tıp için erişkin kök hücreler önem kazanmıştır. 
Embriyonik kök hücreler totipotent özellikteyken, eriş-

kin kök hücreler genellikle multipotent özelliktedirler. 
Mezenkimal kök hücreler, doku mühendisliği ve reje-
neratif tıpta potansiyel uygulamalara sahiptir. Pek çok 
farklı kök hücre tipinin varlığına rağmen, son yıllarda 
umbilikal kord kaynaklı mezenkimal hücreler büyük ilgi 
görmüştür. Göbek kordonu ve içeriği, epiblasttan çıktı-
ğı için doğası gereği embriyoniktir. Göbek kordonunun 
çeşitli bölgelerinden izole edilen mezenkimal kök hüc-
reler, Uluslararası Hücresel Tedavi Derneği’nin durum 
belgesinde belirtildiği gibi, öngörülen minimum plastik 
yapışma, immünolojik profil ve farklılaşma kriterlerini 
karşılar. Wharton jölesinden mezenkimal kök hücrelerin 
verimi, göbek kordonundaki diğer bölgelere kıyasla yük-
sektir. Wharton jölesi mezenkimal kök hücreleri; diğer 
mezenkimal kök hücrelerin çoğuna kıyasla genç bir hücre 
tipidir, embriyonik kök hücrelerin aksine etik kaygıları 
yoktur, kemik iliği mezenkimal kök hücrelerinin aksine 
ağrısız bir şekilde toplanabilir, birkaç embriyonik özelliği 
paylaşır, yüksek hücre proliferasyonu ve geniş farklılaş-
ma potansiyeline sahiptir, hipoimmünojeniktir ve tümör 
oluşuna neden olmazlar (28). 

Adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kök hücreler, 
insan yağ dokusundan genellikle liposuction metoduy-
la izole edilmektedir. Pek çok özelliğiyle kemik iliğin-
de bulunan mezenkimal kök hücrelere benzerler (13). 
Kemik iliğinden elde edilen kök hücrelere göre izolasyon-
ları daha kolaydır. Laboratuvar ortamında insan adipoz 
kök hücrelerinin; kemik, kıkırdak, yağ ve kas hücrelerine 
farklılaşabildiği gösterilmiştir. Otogreft adipoz kök hüc-
re tedavisi özellikle dejenere intervertebral disk hastalığı 
tedavisinde giderek artan şekilde kullanılmaktadır (2).

İntervertebral diskin santralinde, jelatinimsi nükleus pul-
pozus, periferde fibrokartilaj yapısında anulus fibrozus, 
superior ve inferior yüzeyinde kıkırdak yapıda end plate-
ler mevcuttur. Anulus fibrozus tip 1 ve tip 2 kollajenden 
oluşur. Anulus fibrozus dıştan içe doğru artan kalınlık-
ta konsantrik lamellerden oluşur. Ayrıca bu lamellerin 
arasında bulunan elastin de deforme edici güçlere karşı 
kuvvet uygular. Nükleus pulpozusun ana bileşenleri 
proteoglikan, kollajen ve sudur. Yaklaşık %35-65’i pro-
teoglikandır ve bu oran suyun dokuya bağlanması için 
önemlidir. Nükleus pulpozus, kompresif güçlere artmış 
hidrostatik basınç gösterir ve çevresindeki anulus fibro-
zusta basınç oluşturur. End plateler diski alttan ve üstten 
vertebra gövdesine bağlayan kıkırdağımsı yapıdır. Yüzde 
60’ı sudan oluşurken tip 2 kollajen ve proteoglikanları da 
yapısında barındırır (23).
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Disk dejenerasyonu; başlangıç, orta ve şiddetli olmak 
üzere 3 aşamaya ayrılmıştır. Başlangıç aşamasında, nük-
leus pulpozus ekstrasellüler matriksinde tip 2 kollajen, 
proteoglikan ve su içeriği azalır. Yaşlanma sırasında hüc-
resel apopitozda artış, hücrelerde düşük selülariteye ve 
fenotipik değişikliklere neden olabilir; bunların tümü, 
hücrenin ekstrasellüler matriks içeriğini sentezleme yete-
neğinin kaybına ve homeostazının düzensizliğine neden 
olur (24). Matriks metalloproteinazlar ve agrekanazlar 
dahil olmak üzere ekstrasellüler matriksin bozulmasına 
aracılık eden enzimler de dejenerasyon ve yaşlanma sıra-
sında artar. Dejenerasyon ilerledikçe anulus fibrozusun 
lamelleri düzensiz hale gelir, nükleus pulpozus ve iç anu-
lus fibrozusta ağırlıklı olarak tip 1 kollajen fibrilleri üretir. 
Orta düzeyde dejenerasyonda, anulus fibrozus, nükleus 
pulpozus hücreleri ve makrofajlar, nötrofiller, T hücreleri 
gibi disklerdeki bağışıklık hücreleri; IL-1β, IL-6, IL-17, 
IL-2, IL-8, IL-10, IL4, TNF-α, IFN-α dahil olmak 
üzere enflamatuvar sitokinler ve C–C kemokin ligandı 
20, C–C kemokin reseptörü 6 gibi çeşitli kemokinleri 
yüksek düzeyde üretir. Şiddetli aşamada, diskte yapısal 
değişiklikler sonucu disk biyomekanik işlevini kaybeder. 
Anulus fibrozusta fissürler oluşmaya başlar ve nükleus 
pulpozusun dışarı herniasyonuna yol açar. Diskte sinir 
büyümesine ve vaskülarizasyona izin vererek diskojenik 
ağrıya neden olur (32).

İntervertebral disk dejenerasyonu karmaşık bir süreç olup 
etiyolojisi çok iyi aydınlatılamamıştır. Etiyolojide; gene-
tik, yaşlanma, mekanik travma, yaşam tarzı faktörleri ve 
bazı metabolik bozukluklar suçlanmıştır. İntervertebral 
disk dejenerasyonu yaş ile birlikte artan bir süreç olup 
toplumda görülme sıklığı %30’a çıkabilmektedir. Disk 
dejenerasyonuna bağlı bel ağrısı yaşlılarda engelliliğin 
başlıca nedenleri arasında yer almaktadır. Dejenerasyona 
bağlı bel ağrısında konservatif ve cerrahi tedavi seçenek-
leri bulunmaktadır. Günümüzde uygulanan tedaviler 
semptomlara yönelik olup dejenere diskin anormal sito-
kin açısından zengin proinflamatuvar ortamını ve disk 
içindeki fonksiyonel dokuların doğal kaybını düzeltemez 
(31).

Son yıllarda disk iyileşmesiyle ilgili hücresel, biyomole-
küler ve genetik çalışmalar popülerlik kazanmıştır. Özel-
likle anulus fibrozus için onarım mekanizmaları olarak 
implant ve türevleri denenmiş olsa da nükleus pulpozus 
için daha çok rejenerasyon tedaviler üzerine yoğunlaşıl-
mıştır. Özellikle mezenkimal kök hücreler çalışmalarda 
önemli yer tutmaktadır(22). 

Biyolojik tedaviler; anormal sitokin üretimini inhibe 
etmeyi veya matriks anabolizmasını uyarmayı amaçlar. 
Rejeneratif tedavi; büyüme faktörü temelli tedavi, gen 
tedavisi, hücre bazlı tedaviler, kök hücre tedavisi ve biyo-
malzemelerden oluşmaktadır (34).

Büyüme faktörü temelli tedavide, özellikle TGF-β aile-
si üzerinde yoğunlaşılmıştır (9). Trombositten zengin 
plazma çeşitli büyüme faktörleri içerir; hücre proliferas-
yonunu ve matriks üretimini indüklediği gösterilmiştir. 
Anabolik büyüme faktörlerinin (TGF-β, IGF-1, OP-1, 
GDF5 ve GDF6 dahil) in vivo matriks sentezinin artırdı-
ğı saptanmıştır. Disk içi mezenkimal kök hücre enjeksiyo-
nunun etkinliği, trombositten zengin plazma gibi büyü-
me faktörleri bileşenlerinin eklenmesi ile artırılabilir (5). 
Yapılan çalışmaların çoğu, küçük hasta grupları üzerinde 
prospektif veya ön pilot çalışmalardır (4,38,39). IL-1 
reseptörü antagonistlerinin nükleus pulpozus hücreleri 
tarafından hem sitokin hem de proteolitik enzim üreti-
mini azalttığı saptanmıştır (16). Diğer çalışmalarda anti-
TNF tedavileri kullanılarak benzer etkiler gösterilmiştir 
(35). Büyüme faktorü temelli tedavilerin dezavantajı, 
enjeksiyon tekrarı gerektirecek kadar kısa yarı ömürlü 
olmalarıdır (15). Özellikle şiddetli dejenerasyonda yaşa-
yan hücrelerdeki azalma biyolojik tedavinin etkinliğini 
de sınırlar. Bu nedenle hücre tabanlı doku mühendisliği/
rejeneratif terapiler, bu alandaki mevcut araştırmaların 
birincil odak noktası hâline gelmiştir. 

Gen terapisi, disk hücresinin gen ekspresyonunu değişti-
rerek, anabolik faktörlerin ve gen düzenleyicilerin sürekli 
üretimiyle sonuçlanabilir. TGF-β, BMP-2, BMP-7 veya 
IGF-1 gibi anabolik faktörlerin; SOX-9 ve LMP-1 gibi 
gen düzenleyicilerin, proteoglikan disk içeriğini artırarak 
disk hücrelerinin metabolik aktivitesini modüle ettiği 
gösterilmiştir (26). Bu gen terapisi yaklaşımlarının prek-
linik değerlendirmesinde birçok yan etki tanımlanmıştır. 
Bu nedenle, klinik uygulamalarından önce daha güvenli 
transfeksiyon ve transdüksiyon sistemleri denenmelidir 
(5,36,37).

Gen tedavileri disk rejenerasyonunda umut vaat etse de 
insan deneklere uygulanmasının bazı sakıncaları vardır. 
Gen tedavisi yalnızca in vitro veya in vivo hayvan çalış-
malarında araştırılmıştır ve preklinik çalışmalardan klinik 
uygulamaya geçişi zordur. Klinik çalışmalarda histolojik 
ve biyomekanik analizler nadiren yapılır. Gen tedavisi 
için genellikle bir viral vektör gerekir, bu nedenle bulaşı-
cılık ve immünojenik riskler taşır.
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Hücre bazlı tedaviler; diskin yeniden reorganizsyonuı, 
implante edilmiş hücreler ve doğal hücreler üzerinden 
matriks sentezine pozitif etkiler sağlayarak fonksiyonel 
dokuyu eski hâline getirmeyi amaçlar. Otolog nükleus 
pulpozus hücrelerinin yeniden implantasyonu yaklaşımı-
nı kullanan randomize bir insan klinik çalışmasında, tek 
başına diskektomiye kıyasla ağrı skorunda klinik olarak 
anlamlı bir azalma, hidrasyon ve disk yüksekliğinde artış 
sağladığı gösterilmiştir (21). Nükleus pulpozus nispeten 
hiposellüler olduğundan, reimplantasyon için yeterli 
hücrelerin toplanamaması komplikasyonlara neden ola-
bilir. Dejenere disklerden elde edilen nükleus pulpozus 
hücreleri erken yaşlanma ve katabolik bir fenotip göste-
rir; bu durum normal hücre fonksiyonunun gerekli oldu-
ğu transplantasyon için uygun değildir (17).

Kemik iliği ve adipoz doku kaynaklı mezenkimal kök 
hücreler nükleus pulpozus benzeri bir fenotipe farklılaşma 
yeteneğinin fazla olması sebebiyle rejenerasyon için ideal 
bir hücre kaynağı olarak önerilmiştir. İn vivo çalışmalar-
da implante mezenkimal kök hücrelerin; matriks üretimi 
(özellikle glukozaminoglikan sentezi), disk yüksekliği ve 
hidrasyonu artırma yeteneğini göstermiştir (20). Beş ayrı 
çalışmada allojenik kemik iliği kaynaklı mezenkimal kök 
hücrelerin 12 ile 36 aya kadar varan ağrı kesici etkisi ve 
diskte hidrasyon artışını sağladığı gözlemlenmiştir. Bu 
çalışmalarda ilginç bir şekilde disk yüksekliği restore edil-
mezken, hastanın yaşam kalitesi ve mobilitesinde, altı yıla 
kadar olan bir iyileşme gözlemlenmiştir (33). Son yıllarda 
umbilikal kord kaynaklı ve Wharton jeli kaynaklı mezen-
kimal hücrelerin disk rejenerasyonu için potansiyeli, hem 
in vitro hem de in vivo farklılaşma kapasitesi gösterimiştir 
(3,29). İnsanlara implante edildiğinde de ağrı skorlarında 
azalma saptanmıştır. Bu bulgular, disk rejenerasyonunda 
mezenkimal kök hücrelerin uygulama potansiyelini gös-
terse de ele alınması gereken çok sayıda soru vardır (10). 
En dikkate değer sorular şunlardır: İmplantasyondan 
sonra mezenkimal hücreler yaşamaya devam ediyor mu? 
Diskojenik hücrelere farklılaşıyorlar mı? Mikroçevresel 
nişin hayatta kalmaları ve işlevleri üzerindeki etkisi nedir? 
Mezenkimal kök hücreler doku rejenerasyonundan doğ-
rudan sorumlu mu? Yoksa diğer sistemlerde gösterildiği 
gibi yerleşik hücre fonksiyonunu etkileyen biyoaktif 
faktörler mi üretiyorlar? (29). Son çalışmalar mezenki-
mal kök hücrelerin doğal nükleus pulpozus hücrelerin-
de daha sağlıklı, dejenere olmayan bir fenotip üretmek 
için; anabolik faktörlerin salgılanmasına ek olarak sitokin 
seviyelerini azaltmak ve böylece enflamatuar nişi modüle 
etmek için disk dejenerasyonu tedavisinde kullanılabi-

lecek antienflamatuar ve antikatabolik özelliklere sahip 
olduğunu göstermektedir. Bu cesaret verici çalışmalara 
rağmen hücresel kaynakların insanlardaki intervertebral 
disk dejenerasyonu tedavisinde kullanılmasındaki sınırla-
malara dikkat etmek gerekir. İntervertebral disk avaskü-
ler bir dokudur. Dolayısıyla implante edilmiş ve rejenere 
olmuş hücrelerin düşük glikoz, asidik ortam, hipoksi ve 
hipertonik ortama uyum sağlaması gerekmektedir. Lite-
ratürde kemik iliği, adipoz doku veya göbek kordonun-
dan elde edilen mezenkimal hücreler arasında üstünlük 
gösterilmemiştir (30). Bazı yazarlar yağ dokusunu; daha 
az invaziv yöntemle elde edilebilmesi, disk fenotipini elde 
etme yeteneğinin daha güçlü olması ve nispeten daha 
yüksek mezenkimal kök hücre konsantrasyonları sağla-
ması nedeniyle üstün bir kaynak olarak görmektedir (5). 
Mezenkimal kök hücrelerin diske implantasyonunu taki-
ben hücre sızıntısının periferik osteofit oluşumuna neden 
olabileceği düşünülmektedir ve bunun engellenmesi için 
kök hücre kaynağının ve hücre implantasyon stratejisinin 
dikkatli bir şekilde tasarlanması gerekmektedir (28).

Hücrelerin bir biyomateryal yapı iskelesine dahil edil-
mesi, mezenkimal kök hücrelerin implantasyon sonrası 
hayatta kalması ve farklılaşmasını artırabilecek daha 
uzun vadeli bir yaklaşımdır. Nükleus pulpozusu çev-
releyen anulus fibrozusa verilen hasarı en aza indirmek 
için enjekte edilebilir hidrojellere odaklanan çok sayıda 
biyomateryal önerilmiştir (8,11). Bu biyomalzemeler, 
hastalığın başlangıç ila orta evrelerinde mevcut tedavilere 
ek olarak perkütan minimal invaziv prosedürlerle verile-
bilir. Biyomalzemeler ayrıca, düşük selülarite ile ilişkili 
orta ile şiddetli derecede dejenere disklerde doğal hücre-
leri yeniden doldurmak için kök hücreler gibi hücrelerin 
transplantasyonunu desteklemek için gelişmiş bir hücre 
dağıtım sistemi olarak hizmet edebilir. Biyomalzemeler 
ve hücre tedavisinin kombinasyonu; perkütan minimal 
invaziv prosedürler veya cerrahi implantasyon yoluy-
la uygulanabilir. Biyomalzeme iskelesi, hücre yerleşimi 
için fiziksel destek sağlayarak, hücresel mikro ortamları 
düzenleyerek ve rejenerasyon için hücresel işlevlerde etki-
li faktörleri salgılayarak bir hücre taşıyıcı görevi görür (7). 

Hidrojeller biyomedikal mühendisliğinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Nükleus pulpozus dokusuna benzer 
mekanik özelliklere sahiptirler ve ekstrasellüler matrikse 
benzerler. Nükleus pulpozus hücrelerinin rejenerasyonu 
için yapısal destek sağlar, hücrelerin farklılaşmasına ve 
ekstrasellüler matriks üretimine rehberlik eder; ilaç, pro-
tein ve kök hücre taşıyıcısı görevi görür (40).
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Kök hücre tedavilerinin etki mekanizması üzerine yapı-
lan çalışmalar, kök hücreler tarafından salgılanan ekso-
zomların disk dejenerasyonu tedavisinde rejeneratif 
özelliklerden ve etkinlikten sorumlu olduğuna dair artan 
kanıtlar sağlamıştır. Eksozomlar başlangıçta bir atık ürün 
olarak kabul edilirken, son zamanlarda hücreler arası ile-
tişimdeki rolleri vurgulanmıştır (27). Eksozomlar; endo-
jen kök hücrelerinin bakımı, apoptozu inhibe etme ve 
bağışıklık tepkisini modüle etme yetenekleri, rejeneratif 
fenotipik özellikleri geliştirmeleri ve anjiyogenezin uya-
rılması yoluyla doku rejenerasyona yardımcı olurlar (12). 
Eksozomlar, multivesiküler endozomlardan kaynakla-
nan, lipid çift katmanlı bir zardan oluşan nano boyut-
lu hücre dışı veziküllerdir. Eksozomlar, kök hücre bazlı 
tedavilerden daha faydalı bir tedavi olma potansiyeline 
sahiptir, çünkü hücre olmamalarına rağmen köken hüc-
relerinin terapötik etkinliği korunur; immün reaksiyon, 
istenmeyen bir yetişkin hücre soyuna farklılaşma, tümör 
oluşumu veya istenmeyen gen mutasyonu risklerine sahip 
değildirler (14,19).

SONUÇ

İntervertebral disk dejenerasyonuna yönelik biyolojik 
tedaviler klinik uygulamaların erken fazlarındadır. Yapı-
lan yeni biyolojik çalışmalar disk dejenerasyonunun iler-
lemesini kontrol etmeyi ve spinal kinematiği minimal 
invaziv şekilde korumayı amaçlamaktadır. Bu tedaviler 
büyüme faktörü, gen ve hücre temelli yaklaşımları içe-
rir. Çalışmalardaki sonuçların etkisi sınırlı olsa da umut 
vericidir. İntervertebral disk rejenerasyonu için yapılan 
araştırmalarda mezenkimal kök hücrelerin geniş bir yer 
tuttuğunu söyleyebiliriz. Kök hücre tedavilerinin uygula-
masında cevap bekleyen bir takım sorular; ne zaman, kaç 
seans ve ne miktarda hücre transplantasyonu yapılması 
gerektiği yönündedir. 

Tedavinin başarısı artırmak için hasta seçimi kritik rol 
oynar ve tedavi yöntemlerinin planlanması hastalığın 
evresine bağlı olarak yapılmadır. Hücre implantasyonu 
yaklaşımları, çok seviyeli disk hastalığı olanlara veya çev-
releyen dokunun dejenere olabileceği ileri disk dejeneras-
yonu evresine sahip olanlara fayda sağlamayabilir. Litera-
türde bu tedavinin akut dönemde, kalıcı hasar tam geliş-
meden yapılmasının daha etkili olduğu yönünde tespitler 
vardır. Kök hücre tedavisinin en önemli sorunlarından 
biri de doku uyuşmazlığının gelişmesidir. Tedavi öncesi 
yapılacak olan detaylı panel reaktif antikor testi hastanın 

büyük oranda bu tedaviye geliştirebileceği reaksiyonu 
saptamada yardımcı olmaktadır. Kök hücre tedavisinin 
enfeksiyon, transplante edilen hücrelerin aşırı çoğalması, 
vasküler oklüzyon, bölgesel veya yaygın tümör oluşumu 
gibi komplikasyonları olabilmektedir. Kök hücre tedavi-
sinde diğer önemli sorun etik problemlerdir. Embriyonik 
kök hücre çalışmaları etik açıdan doğru bulunmamakta-
dır. Hücrelerin izolasyonu, farklılaşması yanı sıra fizyo-
lojik mikroçevrenin hipoksik ve besin açısından yetersiz 
doğası hâlâ önemli zorluklar olmaya devam etmektedir. 
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