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Etik ilkeler ve kılavuzlar bu tür ortak çabayı güven-
ce altına almaya yardımcı olur. Klinik çalışmalara 
alınan hastalar, iyi açıklanmış, olası yararlarıyla 
riskleri ve sınırlamaları mantıklı dengelenmiş olan 
çalışmalara güvenir. Doktorlar, fon sağlayıcı kişiler 
ve kurumlar ise önemli sağlık hizmeti kararları 
alırken kullanacakları kanıtların kesinliğine ve 
tarafsızlığına güvenir. Özel şirketler araştırma 
programlarına yatırım yaparken, kamunun ve 
kurumsal desteğin öngörülebilir gelecekte mevcut 
olacağını bilirler.

Uluslararası Kök Hücre Araştırma Derneği’nin 
(ISSCR) kılavuzları insanda kök hücre araştırmaları, 
kliniğe uyarlanması ve bunun ilgili araştırma etkin-
liklerini konu edinir. Bu kılavuzlar, insan sağlığında 
iyileşme sağlayacak kök hücre 
araştırmaları ve tıbbi girişim-
ler için etkin, uygun ve sürdü-
rülebilir araştırma çabalarını 
destekler. Kılavuzda yer alan 
öneriler yerel yasaların ve 
düzenlemelerin yerine geç-
mez. Ancak bu öneriler yerel 
yasaların yorumlanmasına ve 
geliştirilmesine yardım edebilir 
ve mevzuatta yer almayan 
araştırma uygulamalarına 
kılavuzluk yapabilir.

Klinik hizmeti veren doktorlar 
ve araştırmacılar temel 
görevlerini hastalarına ve 
araştırmada kullandıkları 
gönüllülere borçludur. O 
nedenle savunmasız olan 
hastalarını hiç bir zaman 
riske atmamaları gerekir. 
Klinik testler, ileride ortaya 
çıkacak hastalar için umut verici hususların hâli-
hazırda teste tutulan hastaların refahının önüne 
geçmesine izin vermemelidir. Usulüne uygun olan 
araştırma koşulları dışında uygulanacak olan kök 
hücre denemeleri kanıta dayandırılmalı, bağımsız 
uzman denetimine açık olmalı ve hastaların 
faydasına hizmet etmelidir. Ümit vadeden yenilikçi 
yaklaşımlar sistemli biçimde ve olabildiğince erken 
dönemde, büyük kitlelere uygulanmadan önce 
değerlendirilmelidir. Kök hücre temelli girişimleri 
güvenilirlik ve etkililik açısından titiz ve bağımsız 
uzman değerlendirmesinden geçirmeden büyük 
kitleler için pazara sunmak ve uygulamak profes-
yonel tıp etiğini ihlal etmek anlamına gelir.

Kök hücre araştırması yürüten araştırmacılar ve 
klinisyenler, doğru bilimsel bilginin konuyla ilgili 
diğer kişi ve kurumlarla zamanında paylaşılmasına 
yönelmelidir. Araştırmacılar hasta dernekleri gibi 
çeşitli kamuoyu örgütleriyle iletişim halinde olmalı; 
onlardan gelecek olan sorulara yanıt vermeli, olası 
girişimlerle ilgili güvenilirlik veya etkililik konula-
rındaki belirsizlikler de dâhil olmak üzere güncel 
bilimsel verileri paylaşmalıdır. Araştırmacılar ve 
bunların fon sağlayıcıları fikirlerin, yöntemlerin, 
verilerin ve malzemelerin açık ve hızlı bir şekilde 
paylaşımına yönelmelidir.

Kliniğe uyarlama çabalarının yararlı yönleri ada-
letli biçimde ve küresel ölçekte;  özellikle tıbbın ve 

halk sağlığı gereksinimlerinin 
henüz karşılık bulamadığı 
noktalara vurgu yaparak 
duyurulmalıdır. Üstünlüğe 
sahip (avantajlı) toplumlar 
elde edilen yararları bu 
düzeye gelmemiş toplumlarla 
paylaşma konusunda çaba 
göstermelidir. Klinik deneme-
lerin yaş, cinsiyet ve etnik çeşit-
liliği yansıtan popülasyonları 
içermesine özen gösterilme-
lidir. Kliniğe uyarlamadan 
doğacak riskler ve sıkıntılar, 
bu çabadan yararlanabilme 
olasılığı olmayan toplumların 
üzerine yıkılmamalıdır. Genel 
kural olarak, sağlık hizmeti 
sunanlar, hükümetler, sigorta 
hizmeti sağlayıcıları ve hasta-

lar hâlihazırda yükselen sağlık giderlerinin yanı sıra 
kök hücre temelli girişimlerin güvenilirlik ve etkililik 
araştırmalarının giderlerini karşılama durumunda 
kalmamalıdır. Bazı durumlarda bu kişi ve kurumlar 
özel sektör tarafından yeterince desteklenmeyen 
klinik denemeleri parasal olarak desteklemeyi 
tercih edebilirler. Ancak tıbbi bir girişimin güve-
nirliğinin ve etkililiğinin kanıtlanması sırasında 
harcanan giderlere karşılık olarak, bu girişimlerin 
pazarlanması durumunda elde edilecek kazancın 
önceliğini de parayı harcayan kuruma vermek 
sosyal adaletin gereğidir.

Kök Hücre E-Bülteni
3 Yaşında! 
KHB’nin 20. sayısıyla hepinize tekrar merhaba.

Bu sayımızla birlikte KHB üçüncü yaşını kutluyor. 
Bugüne dek sizlerden gelen geri bildirimler ve kat-
kılar ülkemizde bu tür mezuniyet sonrası bilimsel 
bültenlere oldukça yüksek bir ilginin olduğu-
nu ve geniş bir okuyucu kesimi tarafından 
izlenerek güncel bilgilenmeye önemli katkı 
sağladığını gösteriyor. Sizler okudukça bizler 
yazmayı sürdüreceğiz...

Üç yıldır olduğu gibi her iki ayda bir 
yayınlanan ve ayın ilk günü sadece 
üyelerine duyurulan KHB’nin 
bu sayısında da son geliş-
melere yer verdik. Öncelikle 
geçen sayıda ilk bölümlerini 
yayınladığımız iki yazının 
devamını yayınlıyoruz. Birisi 
Doç.Dr. Tamer Önder’in 
“Kök Hücre ile Yapılan 
Tedavi Girişimlerine İyi ve 
Kötü Örnekler” başlıklı literatür 
derlemesi. Diğeriyse Prof.Dr. Çiler 
Çelik Özenci’nin “Üreme Tıbbının En İyileri Amerika 
ve Avrupa’nın Görüşleriyle Paris’te Buluştu” başlıklı 
kongre özeti.

Uluslararası Kök Hücre Araştırmaları Derneği (ISSC-
R)’ın 2016 yılında çıkardığı Kök Hücre Araştırma ve
Kliniğe Uyarlama Kılavuzu’nu dilimize çeviren 
ekipten kısa bir tanıtım yazısı yer alıyor. Bu kılavu-
zun bizce ilgi çeken bölümlerine bundan sonraki 
sayılarda da yer vermeyi sürdüreceğiz.

Bu sayımızda Dr. İrem İnanç “İn Vitro Koşullarda 
Parkinson Hastalığını Modellemek: Orta Beyin 

Organoidleri” başlıklı bir derlemeyle bizlerle 
birlikte oldu. 

2017 yılının en önemli bilimsel etkinliklerin-
den birisi kuşkusuz ISSCR’ın düzenlemiş ol-

duğu ve yaklaşık 6000 kişinin katıldığı 
yıllık toplantısı oldu. 14-17 Haziran 

2017 arasında yapılan ve henüz 
ayağının tozuyla kongreden 

dönen Yrd.Doç.Dr. Açelya 
Yılmazer ve Dr. Hadiseh 
Taheri KHB’nin 20. sayısı için 
ISSCR 2017’yi özetledi.

Tüm sayılarımızda olduğu 
gibi son olarak Yeni 
Çıkan Kitaplar, Kongre, 

Sempozyum ve Kurs 
duyuruları ve Ayın Fotoğrafı 

yer alıyor.

21. sayıda buluşuncaya kadar hoşça kalın... 

Alp Can

Yönetsel Düzenlemeler (Mevzuat) Alp Can, Açelya Yılmazer,
Ferda T. Çelikkan, Ece Güngör

ISSCR-2016 Kılavuzu
Türkçeye Çevrildi.
Uluslararası Kök Hücre Araştırma Derneği (ISSCR) 
Kök Hücre Araştırmalarının Yürütme İlkeleri (2006) 
ve Kök Hücrelerin Kliniğe Uyarlanması Kılavuzu’nun 
(2008) ardından 2016 yılının Mayıs ayında yeni 
kılavuzunu yayınlandı. 25 kişilik bir uzman grubuta-
rafından yayınlanan ve 37 sayfalık bu kapsamlı kıla-
vuzu 5 aylık yoğun bir çalışmayla dilimize çevirdik. 

Kuşkusuz bu işi ISSCR’ın izni ve yardımıyla gerçek-
leştirdik. Şimdilik kendi orijinal dili olan İngilizce 
dışında sadece Çince ve Türkçeye çevrilmiş olan bu 
kılavuz çok geniş bir kitle hedeflenerek hazırlanmış. 
Hücresel tedaviye ilişkin her türlü deneysel (klinik 
öncesi), kliniğe yönelik araştırmacı ve klinisyenin 
yanı sıra, yasa ve yönetmelik yapıcılar, fonlayıcı 
kurumlar, araştırmaları destekleyen kişi ve kurumlar, 
hastalar, hasta dernekleri, hücre sağlayıcılar, hücre 
ve tedarik malzemesi endüstrisinde çalışanlar ve 
son olarak medya bu kılavuzdan yararlanabilecek.

Devamı  21. sayıda

http://www.isscr.org/home/publications/2016-guidelines
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Açelya Yılmazer, Hadiseh TaheriKongreler, Sempozyumlar
“Bu Yüzyıl Bizim 

Yüzyılımız!”
ISSCR 2017’den İzlenimler

Uluslararası Kök Hücre Araştırmaları Derne-
ğinin (ISSCR) yıllık toplantılarının on beşincisi bu 
yıl 14-17 Haziran 2017 tarihleri arasında Amerika 
Birleşik Devletleri’nin Boston şehrinde yapıldı. 
Dünya’da kök hücre alanında düzenlenen en büyük 
kongrelerden birisi olan ISSCR yıllık toplantısında 
bu yıl 65 ülkeden 6000 katılımcı, 86 konuşmacı ve 
1400 poster yer aldı. 
ISSCR2ın 2015-2017 
yılları arasında 
başkanlığını yapan 
Sally Temple açılış 
konuşmasında kök 
hücre alanında elde 
edilen başarılara ve 
yoğun çalışmalara 
dikkat çekerek “Bu 
Yüzyıl Bizim 
Yüzyılımız!” diye-
rek önümüzdeki 
yıllarda da bilim 
dünyasının kök 
hücre alanından çok 
büyük gelişmelere 
sahne olacağını dile 
getirdi. Ardından 
konferans komitesi tarafından deri kök hücreleri 
alanında yaptığı çalışmalar için Elaine Fuchs 
(Rockefeller University, ABD)’a inovasyon alanında 
McEwen ödülü, Jayaraj Rejagopal (Harvard Medi-
cal School)’a üstün başarılı genç araştırmacı ödülü, 
ve kök hücre çalışmalarının hastalara taşınabilmesi 
için yaptığı çalışmalardan dolayı George Daley 
(Harvard Medical School, ABD)’e halka hizmet ödülü 
verildi. İçlerinde Yunus Alpagu (Institute of Medical 
Biology, Singapur), Semir Beyaz (Harvard Medical 
School, ABD), Meryem Özgencil (King’s College 
London, İngiltere) ve Atılgan Yılmaz (Hebrew 
University of Jerusalem, İsrail) olan 4 Türk araştırmacı 
ve Türkiye’de doktora çalışmalarını yapan Hadiseh 
Taheri (Ankara Üniversitesi) konferansta toplamda 
100 kişiye verilen bilimsel mükemmellik seyahat 
ödülünü almaya hak kazananlardan oldular. 
İlk genel oturumda Rudolf Jaenisch (Whitehead 
Institute for Biomedical Engineering, ABD) epigenetik 

düzenlemelerin kök hücre ve hastalıklardaki önemli 
rolü üzerine konuşurken, tek bir hücrenin genom, 
epigenom ve transkriptom analizlerinin kök hücre 
mekanizmalarını daha iyi anlamamıza yardımcı ol-
duğunu belirtti. Shinya Yamanaka (CIRA, Japonya) 
uPK hücrelerinin bu yıl başlamış olan klinik çalışma-
larda geçen yıla kıyasla maliyeti düşürüp güvenliği 
arttırmak adına ne şekilde HLA uyumlu allojeneik 
tedavi yöntemini kurguladıklarını aktardı. Homolog 
HLA haplotipine sahip vericiden elde ettikleri uPK 
hücreleriyle ilk aşamada Japon halkının % 17’sine 
yönelik allojeneik hücre transplantasyon tedavile-
rini kapsayabileceğini belirtti. Dört gün boyunca 

alanında başarılı 
genç ve deneyimli 
araştırmacılar sözlü 
ve poster sunumla-
rıyla kök hücre ala-
nındaki gelişmeleri 
katılımcılara aktardı. 
Konferansa Türk 
araştırmacılar olarak 
Can Akçalı (Ankara 
Üniversitesi), Yunus 
Alpagu (Institute 
of Medical Biology, 
Singapur), Begüm 
Aydın (New York 
University), Semir 
Beyaz (Harvard 

Medical School, ABD), 
Alp Can (Ankara Üniversitesi), Didem Demirbaş 
(Boston Children’s Hospital), Zehra Dinçer (Ame-
rican Museum of Natural History, ABD), Serap Gür 
(Ankara Üniversitesi), Gizem İnak (Max Delbrueck 
Center for Molecular Medicine, Almanya), Erkan Kiriş 
(National Cancer Institute, ABD), Meryem Özgencil 
(King’s College London, İngiltere), Nihal Terzi (Orta 
Doğu Teknik Üniversitesi), Eylül Tuncer (University 
of Zurich), Özge Vargel (Boston Children’s Hospital), 
Atılgan Yılmaz (Hebrew University of Jerusalem, 
İsrail) ve Açelya Yılmazer (Ankara Üniversitesi) 
katıldı. Ülkemiz üniversitelerinde yapılan araştırma-
lardan 6 poster sunuldu.

ISSCR’ın 2017-2019 yıllarında arasında başkanlığına 
organoidler konusundaki çalışmalarıyla tanınan 
Utrecht Üniversitesinden Hans Clevers seçildi.

Literatürden Seçmeler Tamer Önder

Kök Hücre ile Yapılan 
Tedavi Girişimlerine İyi 
ve Kötü Örnekler!
Konuya ilişkin yazının ilk bölümüne KHB’nin 19. 
sayısında yer vermiş ve bu sayıda daha ayrıntılı 
yer vereceğimizi bildirmiştik. Geçen sayıdaki olayı 
özetleyerek başlamak gerekirse;

New England Journal of Medicine’ın (NEJM) Mart 
sayısında yayınlanan ve Kuriyan ve ark. tarafından 
kaleme alınan makale kök hücre temelli tedavilerin 
kullanımları hakkında çok önemli noktalara dikkat 
çekiyor. Sarı nokta hastalığı olarak bilinen makula 
dejenerasyonu olan hastalara Florida’da bir “kök 
hücre” kliniğinde yapılan yağ dokusu kaynaklı kök 
hücre nakli sonrasında gelişen komplikasyonlar 
tanımlamakta [N Engl J Med; 376:1047-1053, 2017]. 
Otolog yağ dokusu kaynaklı hücrelerle PRP karışımı 
hastaların her iki göz küresi içine (intravitreal) 
enjekte ediliyor. Kullanılan hücreler ile ilgili yayın-
lanmış herhangi bir bilimsel makale olmadığından 
enjekte edilen hücrelerin karakteri hakkında net bir 
bilgi mevcut değil. Elde edilen hücresel karışımın 
retina pigment epiteli hücrelerinin normalde 
bulundukları retina altına değil de doğrudan göz 
sıvısının içine enjekte edilmesi de bir başka sorun. 
Etkililiği ve güvenilirliği kanıta dayalı olmayan bu tip 
bir uygulama için hastaların 5.000 Amerikan Doları 
ödediği belirtiliyor. Uygulama yapılan hastalar bir 
hafta içinde bozulan görme duyusu şikayetiyle 
göz kliniğine başvuruyor. Yapılan testler sonucu 
enjeksiyonların retina yırtılması ve kanama gibi 
ciddi komplikasyonlara neden olduğu anlaşılıyor. 
Oluşan hasarları düzeltmek için yapılan müdaha-
lelere rağmen her üç hastada da çok ciddi görme 
kaybının geliştiği belirtiliyor.  Bu üç hastanın duru-
mu, kanıtlanmamış kök hücre uygulamalarının ve 
FDA-onayı almamış klinik denemelerin yaratabile-
ceği sorunları ortaya koyması açısından çok önemli. 
Bu yaşananlar hücre temelli tedavilerde otolog 
hücreler kullanılıyor olsa dahi bu tip uygulamaların 
klinik öncesi verilerle güvenli ve etkin olduklarının 
kanıtlanmasının ve klinik denemelerin sağlık 
otoritelerinin denetiminde yapılmasının gerektiğini 
bir kez daha gösteriyor. 

Makula dejenerasyonu WHO verilerine göre ge-
lişmiş ülkelerde körlüğe neden olan hastalıkların 
başında geliyor. Hastalık yaş ve kuru tip olarak ikiye 
ayrılıyor ancak her iki tipte de sorun retina pigment 
epiteli (RPE) hücrelerinin ölmesi veya işlevlerini 

kaybetmeleri. RPE hücreleri görme işlevini gerçek-
leştiren ışığa duyarlı fotoreseptör hücreleri oldukla-
rı için kritik bir öneme sahip; RPE hücreleri dejenere 
olduğunda hemen üzerlerinde bulunan fotoresep-
törler de işlevlerini gerçekleştiremez hâle geliyor 
ve görme kaybı oluşuyor. Makula dejenerasyonunu 
geri çevirecek bir ilaç tedavisi henüz mevcut değil 
ancak bu hastalıkta hücre temelli tedavilerin 
uygulanabileceği düşünülmekte. Hücre tedavilerin 
temelinde dejenere olan RPE tabakasının otolog, 
yani hastanın kendinden alınan hücreler ile yeni-
lenmesi yatıyor. NEJM’de yayınlanan iki makalede 
bu tip otolog hücrelerin kaynağının ne olacağı 
konusunun önemi ortaya çıkıyor. İlk çalışmada yağ 
dokusu kaynaklı kök hücrelerin kullanımının yarat-
tığı sorunlar ele alınırken ikinci çalışmada UPKH’le-
rinden farklılaştırılmış RPE hücrelerinin kullanımına 
giden yol ve alınan ilk sonuçlar aktarılmakta.

Yine NEJM’nin Mart 2017 sayısına ayınlanan ikinci 
makale S. Yamanaka’nın da ekipte yer aldığı ve 
göz helimi olan Dr. M. Takahashi’nin öncülüğünde 
yürütülen kök hücre bazlı tedavilerin kullanımları 
hakkında çok önemli noktalara dikkat çekiyor ve 
iyi bir klinik tedavi girişi örneğini oluşturuyor [N 
Engl J Med 376: 1038-1046, 2017]. Bu makalenin de 
konusu makula dejenerasyonu. Bu makale de ise 
çok geniş kapsamlı bir test sürecinden geçtikten 
sonra hastalara uygulanan uyarılmış pluripotent 
kök hücre (UPKH) bazlı bir tedavi modelinin nakil 
sonrası seyri rapor ediliyor. Bu iki makale kök hücre 
bazlı tedavilerin geliştirilmesinde “iyi” ve “kötü” uy-
gulamaları çok çarpıcı bir biçimde ortaya koymakta. 

Hücre temelli tedavilerle ilgili ikinci makalenin 
konusu ise Japonya’da iki önemli enstitü (CIRA ve 
RIKEN) öncülüğünde gerçekleşen bir klinik deneme. 
Bu denemede makula dejenerasyonu olan iki 
hastaya otolog UPKH’den türetilen RPE hücresi 
transplantasyonu planlanmış. RPE hücrelerinin 
üretimi için yine aynı hastalardan deri biyopsisi ile 
fibroblastlar elde edilip epizomal plazmidler ile 
UPKH’ler üretilmiş. UPKH’lerin hücre kültüründe 
farklılaştırılması sonucu ise otolog RPE’ler elde 
edilmiş. Hastalara özgü UPKH’lerin ve onlardan elde 
edilen RPE hücre tabakalarının ayrıntılı tanımlanma-
ları daha önce yayınlanmış idi [Stem Cell Reports 2: 
205-218, 2014]. Bu karakterizasyon testleri arasında 
tüm genom dizileme ile UPKH üretimi sırasında 
oluşabilecek mutasyonların belirlenmesi de yer 

http://www.kokhucrebulteni.com/sayilar/KHB-Sayi-19.pdf
http://www.kokhucrebulteni.com/sayilar/KHB-Sayi-19.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28296617
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28296613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28296613
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24527394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24527394


Sayı: 20 (Temmuz-Ağustos 2017)3 Kök Hücre E-Bülteni

In Vitro Koşullarda 
Parkinson Hastalığını 
Modellemek: Orta Beyin 
Organoidleri 
2009 yılında “bağırsak organoidi” (bağırsak organ-
sıları) kavramının literatüre girmesiyle ardı ardına 
sınırları zorlayan ve heyecan verici çalışmalara tanık 
oluyoruz. Bu çalışmalar sadece deneysel tasarımlar 
olmanın ötesinde, hastalıkların sebeplerini anla-
mamızda ve uygun tedavi yöntemlerinin bulunma-
sında da oldukça önemli. Basit bir örnek vermek 
gerekirse, kistik fibrozis hastasından alınan biyopsi 
örneğiyle organsı yapılar oluşturuldu ve  hastaya 

uygun ilaç reçetelendirilmesi yapıldı [Cell Stem Cell 
19, 425–427, 2016]. Dolayısıyla herhangi bir  hastalık 
organsı düzeyde modellenebilirse kişiye özgü 
tedavi yöntemlerinin de gelişme olanağı olabilir. 

Gelelim konumuza…Sınırları zorlayan çalışmalar-
dan bir diğeri, Lüksemburg’dan Monzel ve ark.’nın 
“Nöroepitel kök hücrelerinden insan orta beynine 
özgü organsıların oluşturulması” başlıklı çalışmaları 
9 Mayıs 2017’de Stem Cell Reports’ta yayınlandı 
[Stem Cell Reports 8, 1144–1154, 2017]. Araştırmacı-
lar bu çalışmalarında dopaminerjik nöranlara sahip 
insan orta beynine özgü organsıları geliştirdiklerini 
ve bu yapıların da Parkinson hastalığını çalışmak 
için oldukça uygun bir model olduğunu belirtmek-
te. Peki, bunu nasıl başardılar? Dr. Schwamborn 
ve ekibi, beyin benzeri diğer organsılar üzerinde 

yapılan çalışmalarından farklı olarak, başlangıç 
noktasını nöroepitel kök hücresinin kültürü olarak 
tercih etmişler. Uyarılmış kök hücrelerle karşılaş-
tırıldığında, nöroepitel kök hücreleriyle başlamak 
orta/arka beyin yönünde farklılaşmaya daha yatkın 
olduğundan böyle bir popülasyonla başlamanın 
çok daha etkili olabileceği ifade edilmekte. Nöro-
epitel hücrelerinde, SOX1, SOX2, PAX6, Nestin gibi 
nöral progenitörlere özgü genlerin organsıların 
gelişiminden önce ifade edildiği belirtilmekte. 
Bu hücreler, üç boyutlu yapı oluşturabilmek için 
çukur tabanlı, ultra-düşük-yapışmalı 96 kuyucuklu 
plakalara ekilmiştir. Sonic Hedgehog yolağı pur-
morphamine ile etkinleştirilmiş ve kanonik Wnt 
sinyal yolağı uyarımı GSK3b baskılayıcısı CHIR99021 
ile sağlanmış. Üç boyutlu nöroepitel kök hücresi 
kolonileri Matrigel® damlacıklarına alınmış ve bun-
dan yaklaşık iki gün 
sonra insan orta 
beyin organsıları-
na farklılaşmanın 
başladığı gözlem-
lenmiş. Organsılar 
farklılaşmaya 
başladıktan sonra 
boyutlarında artış 
izlenmiş. İnsan 
orta beyin organ-
sıları için erken 
dönem olarak nitelendirilebilecek 27. günde hücre 
proliferasyonu  Ki67 ile gösterilirken bu ifadelenme 
geç dönem olarak nitelendirilebilecek olan 61. 
günde belirgin bir biçimde azalmış. Dahası, erken 
dönem insan beyin organsıları nöral progenitör 
işaretleyicisi olan SOX2’yi ifade ederken olgunlaş-
ma boyunca bu ifadelenmenin belirgin düzeyde 
azaldığı belirtilmekte.

Çalışmanın bu aşamasından sonra orta beyin 
organsılarının nöron farklılaşması değerlendirilmiş. 
Araştırmacılar TUJ1 pozitif nöronlara ve tirozin hid-
roksilaz (TH) pozitif hücrelere farklılaşma izlemişler. 
Bu boyamalar karmaşık nöron ağının oluşumuna 
işaret etmekte. Organsıların orta beynin dopami-
nerjik nöronlarına farklılaşıp farklılaşmadığı değer-
lendirildiğinde, geç dönem organsılarda TH, LMX1A 
ve FOXA2 pozitif nöronların ortaya çıktığı belirlen-
miş. Orta beyin dopaminerjik nöronlarında yaygın 
ifadelenen NURR1, erken ve geç dönem insan orta 
beyin organsılarında da gözlenmiş. Hücrelerin 
NURR1 ile birlikte orta beyne özgü transkripsyon 
faktörü olan OTX2’yi ve orta beyindeki dopaminer-

jik nöronların işaretleyicisi olan TH’yi  ifade ettiği 
belirtilmiş. Daha sonra hücrelerin NURR1 ile birlikte 
ventral işaretleyici olan NKX6-1’i ifade ettiği göz-
lenmiş. Geç dönem organsılarda gelişim boyunca  
orta beynin dopaminerjik nöronlarının farklılaşması 
ve sürdürülmesi için oldukça önemli olan PITX3’ün 
geç dönem organsılarda TH ile birlikte ifadelendiği 
belirtilmekte. Orta beyin dopaminerjik nöronlarının 
tanımlayıcısı olan dopamin transporter (DAT) ile 
işaretleme yapıldığında, geç dönem organsıların TH 
ve DAT’ı birlikte ifade ettiği; aynı zamanda hücrele-
rin FOXA2/DAT ve TH/dopamin dekarboksilaz için 
de pozitif olduğu saptanmış. İlginç olan, primatlara 
özgü olan nöromelanin granüllerinin insan orta 
beyin organsılarının bazı bölümlerinde de izlenmiş 
olması. Erken dönem organsılarda gliya hücrelerine 
farklılaşma gözlenmezken, geç dönem organsılarda 

bunun ortaya çıktığı 
ve S100B pozitif 
astrositlerin sayı-
larının arttığı ifade 
edilmekte. Astrositin 
varlığı aquaporin 
(AQP4) ve vimentin 
ile doğrulanmakta. 
TUJ1 pozitif nörit-
lerin, CNPaz pozitif 
oligodendrositlerin 
miyelin tabakasıyla 

örtülmüş olduğu belirlenmiş. İlginç olan, bu taba-
kada boşlukların izlenmiş olması ve bu yapıların 
Ranvier boğumu olarak nitelendirilmesi. TUJ1 
pozitif nöritleri kaplayan CNPaz pozitif oligodend-
rositlerin aynı zamanda miyelin esas proteini için de 
pozitif olduğu belirtilmekte. Orta beyin organsıları-
nın işlevselliği presinaptik ve postsinaptik işaretleyi-
cilerle değerlendirildiğinde, farklı nöritler arasında 
sinaptik bağlantılar olduğu belirtilmekte. Sinir ağı 
işlevselliği için ön koşul olan sinaps oluşumu, insan 
orta beyin organsılarında kalsiyum görüntülemesi 
ve çoklu elektrot analiziyle belirlenmiş.

Özetle; bu çalışma sayesinde uzaysal olarak dopa-
minerjik nöronlara sahip, astrosit ve oligodendrosit 
hücrelerinin gelişiminin izlendiği, sinaps bağlantı-
ların da etkin olduğu insan orta beyin organsıları 
geliştirilmiştir. Çalışmanın eksik yanıysa bu organ-
sıların damarlanma göstermemesi ve mikrogliya 
hücrelerinden yoksun olması. Bu eksikliklere 
rağmen geliştirilen insan orta beyin organsılarıyla, 
özellikle Parkinson gibi hastalığa özgü bir model 
oluşturma ve tedavi geliştirmede ilk adım olabilir. 

Pluripotent Hücreler İrem İnanç
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almaktaydı. Buna paralel olarak farklılaşmamış 
UPKH’lerin teratom oluşturma riski bulunduğundan 
hazırlanan RPE tabakaları bağışıklık sistemi zayıfla-
tılmış farelere enjekte edilerek herhangi bir tümör 
oluşup oluşmadığı da test edilmiş. İlk hastadan elde 
edilen UPKH-bazlı RPE’ler tüm bu testleri geçtikten 
sonra bir tabaka halinde hastanın bir gözünün re-
tinası altına nakledilmiş. İkinci hastadan 
elde edilen UPKH hattında ise biri 
X kromozomunda olmak üzere 
üç tane DNA delesyonu  belir-
lenmiş. Bu hücrelerden elde edilen 
RPE’lerin farelerde tümör oluştur-
madıkları görülse de bu hastaya 
nakil yapılmaması güvenlilik 
açısından daha uygun bulunup 
nakil gerçekleştirilmemiş.

Ticari amaçlı “kök hücre” kliniklerin-
de yapılan uygulamaların doğurabile-
ceği kötü sonuçlara ilişkin buna benzer 
başka bir bulgu geçtiğimiz yıl Dr. Ber-
kowitz ve ark. tarafından NEJM’de yayınlandı 
[N Engl J Med 375: 196-198, 2016]. İnme geçirmiş bir 
hastanın omurilik sıvısına mezenkimal, embriyonik 
ve fetal kök hücrelerin enjekte edilmesinin tümör 
oluşumuna yol açtığı ve hastanın tamamen felç 
olduğu rapor edilmişti. Söz konusu enjeksiyonlar 
Çin, Arjantin ve Meksika’da bulunan ve herhangi 
bir denetime tabi olmadıkları anlaşılan kliniklerde 
yapılmış. Yine bu olay da “kök hücre turizminin” 
hangi boyutlara ulaştığını ve bunları doğurduğu 
çok ciddi problemleri ortaya koymakta. Tüm bu 

yaşananlar, otolog ya da başka kaynaklardan elde 
edilen hücrelerin tedavi amaçlı kullanımından 
önce, planlanan hücresel tedavi yöntemlerinin 
klinik öncesi verilerle güvenli ve etkin olduklarının 
kanıtlanmasının ve klinik denemelerin sağlık 
otoritelerinin denetiminde yapılmasının önemini 
bir kez daha gösteriyor.

RPE nakli yapılan birinci hasta bağışıklık 
sistemini baskılayıcı herhangi bir ilaç 

kullanmamış ve otolog hücrelerin 
kullanımı sonrası beklenildiği gibi 

göz içinde herhangi bir hücre 
reddi gözlemlenmemiş. Belki 
daha da heyecan verici olan 
nakil yapılan hücre tabakasının 
zaman içinde retina altında 

yayıldığına ilişkin bulgular, ki 
bu da hücrelerin bir yıl sonra 

bile yaşamakta olduklarına işaret 
etmekte. Nakil işlemini izleyen 

1 yıl içinde hastanın görme durumu 
değerlendirildiğinde iyi ya da kötüye doğru 

bir değişiklik olmadığı görülmüş. Görme kaybının 
giderek artması beklenen dejeneratif bir hastalık 
olan makula dejenerasyonu için bunun iyimser bir 
bulgu olduğu söylenebilir. Hücre kültüründen, fare 
ve hatta primat modeline uzanan çok sıkı klinik 
öncesi etkinlik ve güvenirlilik testlerinden geçerek 
bugüne gelen UPKH temelli bu hücresel tedavi 
denemesi, ileride geliştirilecek diğer UPKH bazlı 
klinik denemelere de bir örnek olacaktır. 

https://doi.org/10.1016/j.stem.2016.09.001
https://doi.org/10.1016/j.stem.2016.09.001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28416282
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27331440
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Çiler Çelik Özenci

Üreme Tıbbının
“En İyileri” Amerika ve 
Avrupa’nın Görüşleriyle 
Paris’te Buluştu...
Avrupa İnsan Üremesi ve Embriyoloji Derneği ESH-
RE ve Amerikan Üreme Tıbbı Derneğinin (ASRM) 
Best of ASRM & ESHRE’nin 5. Toplantısı 23-25 
Şubat 2017 tarihleri arasında Paris’teki Palais des 
Congrès’de gerçekleştirildi. KHB’nin bir önceki 19. 
sayısında bu ilginç toplantının ilk bölümünü kaleme 
almıştık. Şimdi ikinci bölümünü sunuyoruz.

Yapay Gametler Gerçek bir Potansiyel mi?
Amsterdam’dan Dr. Saskia Hendrix; yapay gamet-
lerin ne olduğundan, klinik uyguşamalarına hazır 
olup olmadığımızdan ve ortaya koyduğu sorular 
bağlamında konuyla ilgili paydaşların görüşlerini 
anlattı. Avrupa Parlamentosunun 2007 yılındaki 
düzenleme kararına göre bir hücre grubunun 
“mühendislik” ürünü olduğunu tanımlamak için en 
az iki kriteri sağlaması gerekiyor; (i) kayda değer 
manipüle edilmiş (substantial manipulation) olmalı; 
böylece hedeflenen yenilenme, onarım ya da 
yerine geçme için uygun biyolojik karakterleri ve 
işlevleri oluşmalı (ii) alıcıda, vericiden elde edilen 
işlevleriyle aynı işlevi gerçekleştirme hedefleri ol-
mamalı, farklı işlevler için kullanılmalı. Bu bağlamda 
yapay gametler, kök hücrelerin (embriyonik, erişkin, 
uyarılmış pluripotent) kayda değer manipülasyo-
nuyla elde edilmekteler ve “in vivo’nun in vitro’su” 
olarak ifade edilebilirler. Yapay sperm veya yapay 
yumurta üretmek ya da karşı cins için gamet üret-
mek bu kapsama girmekte. Deney hayvanlarından 
elde edilen sonuçlar; (i) yapay gamet elde edilmesi, 
(ii) fertilizasyon ve (iii) canlı doğum basamakları 
açısından değerlendirildiğinde, her üç kök hücre 
kaynağı için de canlı doğum başarısı büyük oranda 
kanıtlanmış durumdadır. Bu başarılar umut verici 
olmakla birlikte insanda yapılan çalışmalarda, ilk 
aşama olan yapay gamet elde edilmesidir. Yapay 
erkek gametlerini üretimi düşünülürse deney 
hayvanlarıyla yapılan çalışmalar, canlı doğumların 
elde edilmesiyle neredeyse tamamlanmıştır. İnsan-
larda ise embriyonik kök hücrelerden yapay sperm 
elde eden 5 adet ve uyarılmış kök hücrelerden 
yapay sperm elde edilen 3 çalışma vardır. İnsan 

hücreleriyle yapılan çalışmalar, yapay gametlerden 
elde edilen canlı doğumlar açısından henüz ilk 
basamaklarındadır. Kadın yapay gamet üretimi 
kapsamında; sperm üretimine benzer olarak deney 
hayvanlarında yapay ovosit ile daha az da olsa canlı 
doğumla sonuçlanan çalışmalar varken, insanlarda 
uyarılmış pluripotent kök hücrelerden henüz yapay 
ovosit elde edildiği bildirilmemiştir. Yapay ovosit 
eldesini bildiren 3 insan çalışmasının kök hücre 
kaynağı, ovogonyal kök hücre ve germ hücre hattı 
kök hücreleridir. Bu sebeple, kök hücrelerden yapay 
gamet üretimi hakkında henüz bilinmeyelerden 
olan gametlerin işlevsel yeterliliği ve dünyaya gele-
cek olan bebeklerin uzun dönem sağlığı üstesinden 
gelinmesi gereken en önemli teknik sorun olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Diğer yandan etik sorunlar 
da değerlen-
dirilmesi ge-
reken önemli 
soruları 
beraberinde 
getirmektedir. 
Şöyle ki; biz 
bunu istiyor 
muyuz? Biz 
kimiz? Hangi 
sebeple 
istiyoruz? Kim 
karar verecek? 
Bu bağlamda; 
halktan 772, 82 doktor ve 102 hastanın katılımıyla 
yapılan geniş bir anketin sonuçlarına göre, gerekli 
düzenlemelerin hükümetler ya da profesyonel tıp 
organizasyonlarınca değil ulusal biyodüzenleyici 
komite yetkililerince yapılması kaydıyla, yapay 
gametlerin üreme için kullanılmasını dsetekleyen 
sonuçları ortaya kondu. Sonuç olarak, yapay gamet 
üretimi ve tedavilerde kullanılması açısından pay-
daşların istekli olduğu bildirildi. Bu noktada; sunum 
sonrasında söz alan Dr. Jonathan van Blerkom’un 
farklı görüşlerine yer vermek gerekir. Kendisi, 
“halk bunu istiyor” şeklindeki anketleri paylaşırken 
çok dikkatli olunması gerektiğini, olası riskler ve 
endişeler hakkında öncelikle teknik sorunları bilim 
insanlarının gözden geçirmesini ve konunun kabul 
edilebilirliği ya da düzenlenmesinin konuşulmasının 
gerektiğini söyledi. Örnek olarak; insanlarda pre-
implantasyon genetik tarama ya da genetik tarama 
uygulamalarıyla karar verme süreçlerinde bilim 
insanlarının anketler üzerinden yol çizmediklerinin 
altını çizdi.

Kongreler, Sempozyumlar
İnsan germ hücre hatlarında genom düzenle-
mesi: Neden ve Nasıl?
İngiltere’den Dr. Robin Lovell-Badge, gen düzen-
lemesi çalışmalarının günümüz bilimdeki durumu 
ve geleceği hakkında 14 Şubat 2017 tarihinde yayın-
lanan “Amerikan Ulusal Bilimler Akademisi” ve 
“Amerikan Ulusal Tıp Akademisi” ortak raporunu 
katılımcılarla paylaştı. Bilindiği üzere; genom dü-
zenleme araçları, uzun yıllardır kullanılmakta olup 
yeni bir konsept olmamakla birlikte bir geni ekleye-
bilir, inaktive edebilir veya hedeflenmiş düzenleme-
ler yapabilir. DNA’da özgün bir bölgenin tanınarak 
kesilmesiyle başlayan hücre onarım mekanizmala-
rının etkinleştirilmesiyle hedeflenen etkiler gerçek-
leştirilmekte. Bu noktada; CRISPR/Cas9 son beş yılın 
teknolojisi olarak ortaya çıktı ve diğer sistemlerden 
farklı olarak protein-rehberli değil RNA-rehberli 
bir yöntemle gen düzenlemesi yapıyor. Ayrıca, 
çok daha etkin, ucuz, becerikli ve rehber RNA’ları 

kolaylıkla sen-
tezlenebiliyor. 
Böylece tek 
baz düzen-
lemesi, gen 
ifadesinin 
açılması veya 
kapatılmasını 
gerçekleştire-
biliyor. Temel 
araştırma-
larda yoğun 
kullanımı 
teknikle ilişkili 

hızlı ilerlemelerin mümkün olduğunun bir göster-
gesi. Genom düzenlemesinin üç temel kullanım yeri 
var; (i) hücre ve dokularla laboratuvarda yapılan 
temel araştırmalar, (ii) insanlarda tedavi edici ya 
da hastalık önleyici somatik hücrelerde kalıtımsal 
olmayan düzenlemeler (iii) insanlarda tedavi 
edici ya da hastalık önleyici üreme hücrelerinde 
kalıtımsal düzenlemeler. Amerikan Ulusal Bilimler 
Akademisi ve Amerikan Ulusal Tıp Akademisi ortak 
çalıştayından çıkan raporda ilk ikisi hakkındaki 
öneriler şöyle özetlenebilir; hali hazırda var olan 
etik normlar ve düzenleme rejimleriyle lokal, eyalet 
ve devlet düzeyinde düzenlenmektedir, temel 
laboratuvar araştırmaları ve somatik araştırmalar 
için bu düzenlemler kullanımalıdır ancak hastalık 
önlenmesi ve tedavi için klinik denemeler ve terapi-
ler henüz kısıtlanmalıdır, fayda ve zarar kapsamında 
güvenlik ve etkinlik değerlendirilmelidir ve somatik 
gen düzenlemede; etkinlik, güvenlik, özgünlük ve 
hedef-dışı etkiler değerlendirilmelidir. Bu bağlamda 
tek bir standart tanımlamak günümüzde henüz 

mümkün değil. Konuyla ilgili iyileştirmelere değinil-
diğinde, toplumun endişeleri (adaletli uygulanacak 
mı? İnsanda olmayan yeni kapasitelerin yaratılması 
için kullanılacak mı? vb…)  göz ardı edilmeden ve 
büyük bir toplum girdisi sağlanmadan, gen düzen-
leme teknolojisinin hastalık tedavisi ve önlenmesi 
dışında kullanılmaması rapordaki ortak görüş. 
Genom düzenlemelerinde üçüncü kullanım alanı 
olan üreme hücrelerinde kalıtımsal olan düzen-
lemeler ise üzerinde önemle durulması gereken 
bir konu. Deney hayvanlarında başarıya ulaştığı 
bilinmekte ancak insanlarda klinik denemeler 
öncesinde ileri araştırma ve geliştirmeye ihtiyaç 
duyulan, üstesinden gelinmesi gereken güvenlik 
ve etkinlik açısından majör teknik sorunlar mevcut. 
Bu bağlamda, en büyük endişeler şunlar; multijene-
rasyon riskleri (aynı zamanda olası yararları), uzun 
dönem takip çalışmalarına olan ihtiyaç ve bunların 
yapılma zorlukları, etkilenen kişi açısından onam 
eksikliği (doğacak insanın kendi kararının olmaması 
ve sonraki kuşaklar için de bunun geçerli olması), 
doğaya müdahale derecesi, özürlü doğan çocuk-
ların toplumda kabul görülmelerini etkilemesi, 
“tasarım bebekler” aşamasına kadar geliştirilebilir 
oluşu. 2017 Şubat ayında hazırlanan ortak çalıştay 
raporu tüm bunları ve literatürdeki mevcut bilimsel 
verileri gözden geçirerek, üreme hücrelerinde 
genom düzenlemesinin temel araştırmalar ve klinik 
uygulamaları hakkında şu karara vardı. “Dikkatli 
olunmalıdır ancak dikkatli olmak demek ya-
saklamak demek değildir ve kalıtımsal genom 
düzenlemeleri mevcut fayda/zarar ile ilişkili 
araştırmalar yaparak sıkı denetleme altında ve 
belirli kriterlere sınırlandırılmış olduğu durum-
da yapılabilmelidir.” Genom düzenlemesini enine 
boyuna değerlendiren ve ortak bir rapor hazırlayan 
komite çalışmalarına hasta avukat grupları, klinis-
yenler, araştırmacılar, etik uzmanları, politikacılar, 
toplum uzmanları, sektör temsilcileri ve halktan 
olmak üzere toplam 44 kişi katıldı. Amerika’da 
oluşturulan bu rapor, dünyada konuyla ilgili 
düzenlemeler hakkında önemli bir rehber olarak 
değerlendirilmelidir.

Son Söz; ama En Son Söz Değil!
Üreme tıbbı ve üreme biyolojisi alanındaki önemli, 
tartışmalı ve yeni konu başlıklarını dünya otoritele-
rini bir araya getirerek tartışmaya açan bir geleneği 
kısa zamanda oluşturan “ESHRE ve ASRM’nin En 
İyisi” toplantısının beşincisinden, büyüleyici Paris’i 
de gezebilme şansını yakalayarak, katılımcılar en 
güncel bilgilerle donatılmış olarak ayrıldılar. İki yıl 
sonra 6. toplantıyı da Kök Hücre E-Bülteni okuyu-
cusuyla paylaşabilmek dileğiyle…

http://www.kokhucrebulteni.com/sayilar/KHB-Sayi-19.pdf
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Stem Cells
Promise and Reality

Editör: Lygia V Pereira
ISBN: 978-981-3100-18-3
108 sayfa
Yayınevi: World Scientific
Baskı Tarihi: Ekim 2016

Kök hücreler, yüzyılın en 
büyük terapötik ümididir. 
Ancak gelişmekte olan 
araştırma ve tıp alanıyla 
birlikte toplum tarafından 
bir bütün olarak ele 
alınması gereken birçok 

yasal, etik ve psikolojik sorunlar da içermektedir. 
Okurların ve uzmanların erişebileceği bu kitap, kök 
hücrelerin ne olduğunu ve kök hücre araştırmaları-
nın ve uygulamalarının farklı yönlerini açıklamakta. 
Kitap, okuyucunun bu alanda kök hücre araştır-
masının, toplum ve etik konusundaki tartışmalara 
eleştirel olarak katılmasını sağlayacak nitelikte. 
Kitabın sonunda, okuyucu kök hücre alanı üzerine 
yenilikleri görebilecek ve gerçek ilerlemelerle yanlış 
tedavilerin ne olduğunu fark edebilecektir.

Injectable Hydrogels 
For Regenerative 
Engineering 

Editör: Lakshmi S Nair 
ISBN: 978-1783267460
430 sayfa
Yayınevi: Imperial College 
Press 
Baskı Tarihi: 28 Ekim 2015

Yenileyici mühendislik, 
yeni terapötik teknik ve 
stratejileri desteklemesiyle 
21. yüzyılın çok yönlü ve 
yenilikçi teknolojisi olarak 

ortaya çıkmıştır. Son birkaç 
yılda, rejeneratif mühendislik hayalini gerçekleş-
tirmek için vücuda bir veriliş sistemi olarak enjekte 

edilebilir hidrojellerin geliştirilmesine ilgi artmıştır. 
Bu kitap enjekte edilebilir hidrojellerin gelişimine 
yönelik sentetik yaklaşımları, çeşitli doku mühen-
disliği için klinik uygulamaları ve enjekte edilebilir 
hidrojellerin uygulamaları hakkında bilgi vermek-
tedir. Rejeneratif mühendislik alanında enjekte 
edilebilir hidrojeller ile ilgili türünün ilk örneğidir 
ve geniş kitlelere yönelik ortaya çıkan terapötik 
stratejilerin bir perspektifini sunar.

Advanced Therapies in 
Regenerative Medicine

Editör: Jan-Thorsten 
Schantz
ISBN: 978-981-4630-64-1 
300 sayfa
Yayınevi: World Scientific
Baskı Tarihi: 1 Mayıs 2015

Rejeneratif tıp, çeşitli 
hastalıkların tedavisin-
deki yaklaşımın değiş-
mesine yol açan ve hızlı 
gelişen bir alandır. Klinik 
bilimciler küresel çapta 
çeşitli tıbbi uzmanlıklar-
da (cerrahi, iç hastalıkları, 

onkoloji, nöroloji, kadın 
hastalıkları, pediatri, vb.) gen terapisi, yenileyici 
biyomateryaller veya kök hücre tabanlı terapiler ile 
sürekli olarak yeni yaklaşımlar geliştirmektedirler. 
Ancak uzmanlar için neyin tamamen klinik aşamaya 
ulaştığını bilmek zordur. Bu serideki ikinci cildin 
amacı, en yeni terapötik gelişmeleri güncelleştiril-
miş bir şekilde okuyucuya sunmaktır. Bu nedenle, 
hem hasta hem de doktorlar, bu kılavuzda yer alan 
bilgileri yararlı ve uygun bulacaktır. 

	 Bu kitap temel araştırma ile olası klinik uygula-
malar arasındaki arayüze ve günlük klinik pratikteki 
uygulamalara bir genel bakış sunmaktadır. Klinik 
hekim ve bilim insanlarının yanı sıra, temel araştır-
macılar için rejeneratif tıbbın karmaşık alanına giriş 
olarak çok uygun bir kaynaktır.

Derleyen: Selda Kahveci

KONGRE, SEMPOZYUM ve KURSLAR
2nd National Festival and International Congress 
on Stem Cell and Regenerative Medicine
13-15 Temmuz 2017 - Tahran, İran

Stem Cells, Cellular Therapies, and Bioenginee-
ring in Lung Biology and Diseases
24-27 Temmuz 2017 - Vermont, A.B.D.

KSSCR 2017 Annual Meeting
17-18 Ağustos 2017 - Seoul, Güney Kore

Innovations on Cancer Research and
Regenerative Medicine
10-13 Eylül 2017 - Ho Chi Minh City, Vietnam  

5th Annual Conference of the German Stem Cell 
Network (GSCN)
11-13 Eylül 2017 - Jena, Almanya

2nd International Conference on Stem Cells
27 Eylül-2 Ekim 2017 - Rodos Adası, Yunanistan

Normal and Cancer Stem Cells: Discovery, 
Diagnosis and Therapy
5-6 Ekim 2017 - Kiev, Ukrayna

43. Ulusal Hematoloji Kongresi
1-4 Kasım 2017, Antalya

6th Annual International Symposium of
Regenerative Rehabilitation
1-3 Kasım 2017 - Pittsburgh, PA, A.B.D.

AYIN FOTOĞRAFI

Mikrograf: Anai Gonzalez-Cordero

Üç boyutlu embriyonik kök hücre kültürleriyle oluşturulan retina fotoreseptör 
öncü hücreleri. Rodopsin (yeşil), ve bir transkripsiyon faktörü olan Crx (kırmızı), 
hücre çekirdekleri (mavi) izlenmekte.
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