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1.	Ürolojide İlk Kök Hücre Uygulamaları
Kök hücre tedavileri ilk kez 1980’li yılların başlarında 
popüler hale gelmiştir (2). Kök hücrelerin üroloji ala-
nında ilk kullanımları ise 2000’li yıllarda bildirilmiş-
tir. Atala ve ark. 2006 yılında, sistoplasti uygulanacak 
hastalara otolog kök hücre kullanarak mesane dokusu 
oluşturulduğunu raporlamıştır (3). O yıllarda kök hücre 
uygulamaları, ağırlıklı olarak erektil disfonksiyon üzeri-
ne yoğunlaşmıştır (4, 5). Ancak o dönemde gerçekleş-
tirilen birkaç çalışma ile stres üriner inkontinansta kök 
hücre tedavisi sıklıkla gündeme gelmeye başlamış ve 
ilk denemeler gerçekleştirilmiştir (6, 7). Ardından hay-
van çalışmalarının sonuçları ve nihayet çok merkezli ve 
daha fazla hasta sayılı çalışmaların sonuçları bildirilme-
ye başlanmıştır (8, 9). 

Giriş
Tıbbın hemen her dalında olduğu gibi, ürolojide de 
kök hücre tedavileri son yıllarda oldukça yaygın uygu-
lanır hale gelmiştir. Bu tedavinin uygulandığı ürolojik 
problemlerin başında da fonksiyonel ürolojik sorunlar 
yer almaktadır. Fonksiyonel ürolojik hastalıklar genel 
olarak her iki cinsiyeti de etkilemektedir (1). 
	 Stres üriner inkontinans, aşırı aktif mesane ve hipo-
aktif mesane kadınlarda kök hücre tedavisinin etkinli-
ğinin gösterildiği, sık görülen bazı fonksiyonel ürolojik 
patolojilerdir. 
	 Bu derleme de, ürolojide kök hücre uygulamaları-
nın tarihsel gelişiminden ve yukarıda bahsedilen, ka-
dınlarda sık görülen fonksiyonel ürolojik hastalıklara 
günümüzde uygulanabilen kök hücre yaklaşımların-
dan bahsedilecektir. 
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bir araştırma alanı meydana getirmiştir: kök hücre kul-
lanılarak elde edilen, yani daha biyolojik askı mater-
yalleri (19-21). Wang ve ark. 2016 yılında yayınladıkları 
çalışmalarında poliglikolik asit üzerine adipoz kaynaklı 
kök hücre emdirerek oluşturdukları askı materyalle-
rinin, transplante edildikten ratlarda etkili sonuçlar 
verdiğini bildirmişlerdir (21). Genel olarak, bir iskelet 
yapı üzerine kök hücre ekilmesi ve oluşan materyalle-
rin mesh ya da fasya yerine kullanılması üzerine bunun 
gibi başarılı sonuçlar bildirilmekle birlikte, konu ile il-
gili çalışmalar devam etmekte ve fonksiyonel üroloji 
için önemli bir ilgi alanı olma özelliğini korumaktadır. 

3.	Fonksiyonu Azalmış Mesanede Kök Hücre
Uluslararası kontinans derneği (International Con-
tinence Society) hipofonsiyone mesaneyi “kasılma 
gücü ya da süresi azalmış, bunun sonucunda da bo-
şalma süresi uzamış ya da boşalması mümkün olma-
yan mesane” olarak tanımlamaktadır. Genellikle afe-
rent ya da eferent sinir hasarı, detrusörde myojenik 
hasar gibi nedenlere bağlıdır ve süreci tamamen ge-
riye döndürecek standart bir tedavi metodu yoktur. 
Antikolinerjik tedaviler yalnızca belirli düzeyde iyileş-
me sağlayabilmekte, mesanenin tam boşaltılabilmesi 
için temiz aralıklı kateterizasyon, perkütan sistostomi 
gibi destek tedavilerine ihtiyaç duyulmaktadır (22). 
Bu nedenle, stres üriner inkontinans ile benzer şekil-
de, hipofonksiyone mesanede de kas kaynaklı, kemik 
iliği kaynaklı ve adipoz kaynaklı kök hücre kullanımı 
gündeme gelmiştir (23-25). İnsanda ilk denemeler-
den biri 2015 yılında Levanovich ve ark. tarafından 
yayınlanmıştır (13). Kronik obstrüksiyona bağlı hipo-
fonksiyone mesane gelişen hastaya kas kökenli kök 
hücre enjeksiyonu uygulanmış ve 1 yıllık takipler so-
nucunda başarılı ve gelecek vadeden sonuçlar bildi-
rilmiştir. Ancak, belirtildiği gibi, konu ile ilgili insan 
çalışmaları oldukça sınırlı olup, bu konuda daha fazla 
klinik çalışmaya ve uzun dönem sonuçlara ihtiyaç ol-
duğu aşikârdır. 

4.	Aşırı Aktif Mesane ve Kök Hücre
Yaşla birlikte prevelansı artan aşırı aktif mesane teda-
visinde, davranış tedavileri, farmakolojik tedaviler ve 
bazı cerrahi prosedürler uygulanabilmektedir. En sık 
kullanılan ajanlar anti-kolinerjikler olmakla birlikte bu 
ilaçlar genellikle semptomatik düzelme sağlamakta, 
ağız kuruluğu, kabızlık gibi yan etkileri nedeniyle hasta 
toleransını zorlamaktadır (22). 

	 Fonksiyonel kadın ürolojisinde, kök hücre tedavi 
yönteminin başarılı olduğu bildirilen diğer sorunlar ise 
aşırı aktif mesane ve detrusor hipoaktivitesi olmuştur 
(10-12). Hipoaktif mesane ile ilgili ilk insan çalışması ve 
başarılı sonuç ise Levanovich ve ark. tarafından 2015 
yılında yayınlanmıştır (13). 
	 Günümüzde, ilerleyen tıp teknolojisi ve kök hücre 
tedavilerinde ki gelişmeler neticesinde, fonksiyonel 
ürolojik hastalıklarda kök hücre tedavisi, giderek po-
pülerlik kazanmakta ve ürologların ilgi alanı olmaya 
devam etmektedir.

2.	Stres Üriner İnkontinansta Kök Hücre
Tedavi prensibi, üriner sfinkter yetmezliği olan hasta-
ların eksternal üretral sfinkter bölgesine, çoğalma ve 
farklılaşma özelliği olan kök hücrelerin enjekte edilme-
si ve sfinkter rejenerasyonunun sağlanması üzerine ku-
rulmuştur (14). Carr ve ark. 2006 yılında, sfinkter bölge-
lerine kas kaynaklı kök hücre uyguladıkları 8 hastanın 
1 yıllık takip verilerini sunmuşlardır (6). Araştırmacılar, 
toplam 5 hastada tedavinin başarılı olduğunu ve has-
taların hiçbirinde istenmeyen olay gözlemlenmediğini 
raporlamışlardır. Aynı araştırma ekibi, 2013 yılında 38 
vakalık serilerinin sonuçlarının başarılı olduğunu bil-
dirmiş ve uygulanması gereken doz miktarını tanım-
lamışlarıdır (7). 2014 yılında ise, aynı araştırmanın çok 
merkezli ve 80 hastadan oluşan sonuçları yayınlanmış 
ve denenen dozlarının hiçbirinde istenmeyen olayla-
ra rastalanmadığı bildirilmiştir (8). Kuismanen ve ark. 
2014 yılında, sfinkterik bölgeye adipoz kaynaklı kök 
hücre enjeksiyonu sonuçlarını yayınlamışlardır (15). 
Adipoz dokunun daha iyi farklılaşabilen, daha kolay 
elde edilebilen ve daha güvenli kök hücre kaynağı ol-
duğunu savunan araştırmacılar, uygulama yaptıkları ilk 
5 hastanın tamamında başarılı sonuçlar elde edildiğini 
bildirmişlerdir. Sonraki yıllarda yapılan çalışmalarda 
adipoz kaynaklı kök hücre üzerine yoğunlaşmış ve ba-
şarılı sonuçlar bildirilmiş hatta kas kökenli kök hücre 
enjeksiyonu ile adipoz kökenli kök hücre enjeksiyonun 
başarı oranlarını karşılaştıran yayınlar bile yapılmıştır 
(16, 17). 
	 Ancak yıllar içerisinde yapılan çalışmalar ve elde 
edilen birikimler, bu kök hücre uygulamalarının genel-
likle, konvansiyonel stres üriner inkontinans tedavileri-
nin (askı ameliyatları, sfinkter vb.) gerisinde kaldığını, 
ancak özellikle komorbiditesi fazla ve yaşlı hastalarda 
uygulanabileceğini göstermektedir (18). Elde edilen 
bu tecrübe, ürologlar ve doku mühendisleri için yeni 
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	 Kök hücre tedavileri, son yıllarda aşırı aktif mesa-
ne hastaları için de gündeme gelmiştir. Huang ve ark. 
hiperlipidemi yöntemiyle aşırı aktif mesane meydana 
getirdikleri ratları intravenöz adipoz kaynaklı kök hüc-
re enjeksiyonu ile tedavi etmeye çalışmış ve başarılı 
sonuçlar bildirmişlerdir (11). Benzer hayvan çalışmala-
rı daha sonraki yıllarda da devam etmiştir (26). Woo 
ve ark. bu çalışmalardan farklı olarak insandan elde 
ettikleri mezenkimal kök hücreleri ratlara uygulamış ve 
yöntemin etkili olduğunu savunmuşlardır (27). Litera-
türde yöntemin gelecek vadetmesine neden olan sı-
nırlı sayıda başka hayvan çalışmaları da bulunmaktadır 
(22). Ancak, aşırı aktif mesane tedavisinde kök hücre 
uygulamalarının klinik kullanıma girmesi için, insanlar 
üzerinde yapılmış çalışmalara ve orta-uzun vadeli so-
nuçlara ihtiyaç vardır. 

KAYNAKLAR
1.	 Narter F. Androlojide moleküler tıp uygulamaları empotansta 

hücre tedavileri. Androloji Bülteni 2005; 21: 107-11.
2.	 Islam A. Haemopoietic stem cell: a new concept. Leukemia Re-

search 1985; 9: 1415-32.
3.	 Atala A, Bauer SB, Soker S, Yoo J, Retik AB. Tissue-engineered 

autologous bladders for patients needing cystoplasty. The Lan-
cet 2006; 9518: 1241-6. 

4.	 Bahk JY, Jung JH, Han H, Min SK, Lee YS. Treatment of diabetic 
impotence with umbilical cord blood stem cell intracavernosal 
transplant: preliminary report of 7 cases. Experimental and Cli-
nical Transplantation 2010; 8: 150-60. 

5.	 Castiglione F, Hedlund P, van der Aa F, Bivalacqua TJ, Rigatti P, 
Van Poppel H et al. Intratunical injection of human adipose tis-
sue-derived stem cells prevents fibrosis and is associated with 
improved erectile function in a rat model of Peyronie’s disease. 
Eur Urol 2013; 63: 551-60.

6.	 Carr LK, Steele D, Steele S, Wagner D, Pruchnic R, Jankowski 
R, et al. 1-year follow-up of autologous muscle-derived stem 
cell injection pilot study to treat stress urinary incontinence. Int 
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct 2008; 19: 881-3.

7.	 Carr L, Robert M, Kultgen PL, Herschorn S, Birch C, Murphy M, et 
al. Autologous muscle-derived cell as therapy for stress urinary 
incontinence: A randomized, dose-ranging trial. J Urol 2010; 
183: 587-8.

8.	 Peters KM, Dmochowski RR, Carr LK, Robert M, Kaufman MR, 
Sirls LT, et al. Autologous muscle-derived cell therapy for treat-
ment of stress urinary incontinence in women. J Urol 2014; 192: 
469-76.

9.	 Zhao W, Zhang C, Jin C, Zhang Z, Kong D, Xu W, et al. Periureth-
ral injection of autologous adipose derived stem cells with cont-
rolled-released nerve growth factor for the treatment of stress 
urinary incontinence in a rat model. Eur Urol 2011; 59: 155-63

10.	 Nishijima S, Sugaya K, Miyazato M, Kadekawa K, Oshiro Y, Uchi-
da A, et al. Restoration of bladder contraction by bone marrow 
transplantation in rats with underactive bladder. Biomed Res 
2007; 28: 272-80

11.	 Huang YC, Shindel AW, Ning H, Lin G, Harraz AM, Wang G et al. 
Adipose derived stem cells ameriolate hyperlipidemia associa-


