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Endometriumun rejenerasyon kapasitesi: Endometrial kök hücreler
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ABSTRACT

Endometrium has a high regenerative capacity between post-pubertal and pre-menopausal periods due to its proliferation and degeneration cycle 
which occur every month. Studies concerning the presence of stem cells that function in this structure have gradually increased in the last 10 years. 
Obtained results support the presence of stem cells in endometrium, but more studies are needed regarding specific cell surface markers to detect 
these cells. During this process, some specific cell surface markers, particularly related to endometrial stromal stem cells such as platelet derived growth 
factor receptor-beta (PDGFR-β) and sushi domain containing 2 (SUSD2), were also determined. Defining these cells more specifically may be a guide 
in understanding many endometrial pathologies, causes of which could not have been clarified exactly. In light of further studies, these data indicate 
that endometrial-derived stem cells will find utilization area in regenerative medicine.
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ÖZ

Endometrium her ay gerçekleşen çoğalma ve dejenerasyon döngüsü nedeniyle postpubertal ve premenopozal dönemler arasında yüksek bir 
rejenerasyon kapasitesine sahiptir. Bu yapı içerisinde görev alan kök hücrelerin varlığına dair çalışmalar son 10 yıl içerisinde giderek artmıştır. Elde edilen 
sonuçlar endometriumda kök hücrelerin varlığını desteklemekte, ancak bu hücreleri tespit etmek için spesifik hücre yüzey belirteçleri hakkında daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu süreç içerisinde, PDGFR-b (platelet derived growth factor receptor-beta) ve SUSD2 (sushi domain containing 2) 
gibi daha çok endometrial stromal kök hücrelere yönelik olmak üzere bazı spesifik hücre yüzey belirteçleri de saptanmıştır. Bu hücrelerin daha spesifik 
bir şekilde tanımlanmaları, nedenleri tam açıklanamamış birçok endometrial patolojinin anlaşılması için de yol gösterici olabilir. Bu veriler bize yapılacak 
çalışmalar ışığında endometrial kaynaklı kök hücrelerin rejeneratif tıpta kullanım alanı bulacağına işaret etmektedir. 
Anahtar sözcükler: Endometrium; menstrüasyon; rejenerasyon; kök hücre.

‹nsan endometriumu anatomik ve fonksi-
yonel olarak iki kısımdan olumaktadır.[1] 
Endometriumun üst 2/3 kısmını oluturan bölümü 
endometriumun foksiyonel kısmıdır ve burada 
endometrial glandüler yapılar gevek vakülerize 
bir stroma içerisinde yer alırlar. Endometriumun 
fonksiyonel tabakasının bir kısmı menstrüel 
period süresince mens kanaması ile dökülmekte 
ve tekrar rejenere olmaktadır.[2] Endometriumu 
oluturan ikinci kısım ise bazal tabakadır. Bu 
kısım içerisinde glandüler bezlerin bazal tabaka-
ları geni damarların bulundu¤u yo¤un bir stro-

ma içerisinde bulunmaktadır. Endometriumun 
foksiyonel tabakası seks steroid hormonlarına 
duyarlıdır ve bu steroid hormonlarının etkisi 
ile menstrüel siklus boyunca ço¤alma ve yıkıl-
ma periyodları göstermektedir.[3] Stratum basale 
tabakasında seks steroidlerinin etkisi bulunma-
maktadır ancak menstrüel kanama ile dökülen 
endometriumun tekrar rejenere olmasında görev 
almaktadır.[3] Her ay siklik ekilde dökülen ve 
tekrar rejenere olan endometriumun bu rejene-
rasyon kapasitesi hematopoetik, epidermis ve 
intestinal dokulara benzemektedir.
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Erikin kök hücrelerin tanımlanmaları nere-
deyse vücuttaki tüm organlarda gittikçe artmak-
tadır. Bu hücreler kendilerini yenileme kapasi-
telerine sahip oldukları gibi farklı hücre tipleri-
ne de farklılama yetisine sahip hücrelerdir ve 
bulundukları dokunun rejenerasyon kapasitesine 
katkıda bulunmaktadırlar. Bu hücrelerin dokuda 
varlıklarının gösterilmesi için çeitli tanımlayı-
cı hücre belirteç çalımaları devam etmekte-
dir. Dokuda yer alan erikin kök hücrelerinin 
total hücre popülasyonunun sınırlı bir kısmını 
oluturmasına ra¤men, özellikle belli dokularda 
meydana gelen hasara yanıt olarak doku reje-
nerasyonuna destek amacıyla periferden kemik 
ili¤i kaynaklı kök hücrelerin hasarlanan dokuda 
toplandı¤ı, doku hemostazını ve rutin hücre dön-
güsünde replasman hücrelerini sa¤layarak hasar-
lanan dokuların onarımına katkıda bulundukları 
gösterilmitir.[4]

Di¤er bir önemli kök hücre popülasyonu 
da embriyonik kök hücrelerdir. Bu hücrelerin 
farklılama ve ço¤alma kapasiteleri erikin kök 
hücrelere göre daha fazla olmasına karın dokuda 
teratom oluturma kapasiteleri klinik kullanım-
larının önündeki en büyük engeldir.[5] Bu durum 
erikin kök hücrelerinin klinik kullanımda daha ön 
plana çıkmasını sa¤lamaktadır.

Kök hücrelerin fonksiyon gösterebilmesinde 
içinde bulundu¤u çevrenin etkisi de yadsınamaz 
ekilde önemlidir. Endometrial kök hücre nii adı 
verilen bu çevrenin kök hücre fonksiyonlarının 
yerine getirilmesinde en az hücrenin kendisi kadar 
önemi vardır. Yapılan son çalımalar kök hücrenin 
doku içerisinde canlı kalabilmesi ve fonksiyonunu 
devam ettirebilmesi için baka faktörlerin de rol 
oynadı¤ını düündürmektedir ve bunlar da muhte-
mel olarak niden kaynaklanmaktadır.[4]

ENDOMETR‹AL KÖK HÜCRELER‹N 
VARLI⁄INA DA‹R KANITLAR

Endometrium histolojik olarak epitelial ve stro-
mal komponentlerden olutu¤undan epitelial ve 
mezenkimal kök hücrelerin ortaya konmasına 
yönelik çalımalar yürütülmütür.[6]

Endometrial bezlerin bazal kısımları endomet-
riumun bazal tabakasında bulunmakta ve mens-
trüel kanama ile dökülen bezlerin rejenerasyonu-
nu sa¤lamaktadır. Epitelial kök hücrelerin böyle bir 
alanda yerletikleri düünülmü ve histerektomi 

materyellerinden elde edilen doku örneklerinde 
ilk kez koloni oluturan birim (colony-forming 
unit; CFU) hücreler olarak tanımlanmılardır.[7] Bu 
çalımalarda histerektomi materyallerinden elde 
edilen epitelial (EpCAM+) ve stromal (EpCAM-) 
hücreler kültüre edilmi ve kültürde epitelial hücre-
lerin %0.22’sinin, stromal hücrelerin ise %1.25’inin 
koloniler oluturdukları tespit edilmitir. Bu kolo-
nilerin büyük bir ço¤unlu¤u küçük kolonilerdir 
(small colony) ancak epitelial kolonilerin %37’si, 
stromal kolonilerin ise 60’da birini büyük kolo-
niler (large colony) oluturmaktadır.[7] Bu büyük 
kolonileri oluturan hücrelerin kendini yenileme 
kapasitesine sahip oldukları ve in vitro ortamda 
kendini ikiye katlama yetisinin 34 popülasyon ile 
yüksek ço¤alma kapasitesine sahip oldu¤u ve epi-
telial large kolonilerin glandüler epitele, stromal 
large kolonilerin ise adipositlere, kondrositlere, 
osteoblastlara ve düz kas hücrelerine farklılabil-
dikleri gösterilmitir.[8] Bu stromal large koloni 
hücrelerinin tipik mezenkimal kök hücre yüzey 
belirteçlerine (CD105, CD73 ve CD90 gibi) sahip 
oldukları da tespit edilmitir.[9] imdiye kadar yapı-
lan çalımalarda epitelial progenitor hücrelere spe-
sifik hücre yüzey belirteçleri tespit edilememitir. 
Ancak bazı çalımalarda Stage-specific embryonic 
antigen 1 (SSEA-1 veya CD15) ve leucine-rich 
repeat containing G-protein-coupled receptor 5 
(LGR5) gibi yüzey belirteçlerinin endometrial 
epithelial kök hücreler için yüzey belirteci olarak 
kullanılabilece¤i ancak bu belirteçler açısından 
pozitif olan hücreler için kök hücre özelli¤i gös-
terip gösteremedi¤ine dair çalımaların yapılması 
gerekti¤i önerilmektedir.[10,11] Kültürlerde küçük 
kolonilerdeki hücrelerin ise kendini yenileme 
kapasitelerinin kısıtlı oldu¤u ve farklılama göster-
medikleri saptanmıtır. Yapılan tüm bu çalımalar 
sonucunda endometriumda küçük oranda epitelial 
ve stromal (mezenkimal kök hücre benzeri) doku 
içerisinde, kök hücre özelli¤i gösterebilen hücrele-
rin varlı¤ı ortaya konulmutur.

Mezenkimal kök hücreler ilk kez kemik ili¤inde 
tanımlanmıtır. Bu hücrelerin sahip oldukları plas-
tik yüzeylere yapıma yetene¤i, kolojenik yapısı, 
osteosit, kondrosit, adiposit gibi çeitli hücrelere 
farklılama özellikleri ve sahip oldukları yüzey 
belirteçleri (CD29+,CD44+, CD73+, CD90+, 
CD105+, CD146+) ile hematopoetik kök hücre-
lerden ayırt edilmilerdir.[9] Endometrium içerisin-
de bazalis ve fonksiyonalis tabakaları içerisindeki 
damarlar çevresinde yerlemi olan kemik ili¤i 
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kaynaklı mezenkimal kök hücreler ile benzer yüzey 
belirteçleri gösteren ve aynı zamanda PDGFR-b 
(platelet derived growth factor receptor-b) ve 
SUSD2 (sushi domain containing 2) gibi belirteçle-
re de sahip olan hücreler endometrial mezenkimal 
kök hücreler olarak tanımlanmılardır ve bu hücre-
lerin kemik ili¤i kaynaklı mezenkimal kök hücreler 
ile in vitro koullarda benzer özellikler gösterdik-
leri saptanmıtır.[12-14] Yapılan bir ksenogreft model 
çalımasında SUSD2+ endometrial mezenkimal 
kök hücrelerin immün sistemi baskılanmı farele-
rin böbrek kapsülü altına yerletirildiklerinde, renal 
parankimal damar duvarları çevresinde endo-
metial stroma oluturabildikleri gözlenmitir.[10] 
Yapılan çalımalarda endometrial stroma içeri-
sinde CD146+, PDGFR-b+ hücrelerin endomet-
rial stromal hücrelerinin %1.5’ini oluturdu¤u 
gösterilmitir.[10] SUSD2+ hücrelerin atrofik veya 
östrojen tedavisi almı postmenopozal endometri-
umlarda varlı¤ına rastlanmıtır.[11] Ancak bu hücre-
lerin yüzdesi premenopozal endometriuma kıyasla 
miktar olarak ve in vitro koullarda farklılama 
kapasitesi daha azdır.

ENDOMETR‹AL KÖK HÜCRELER‹N 
VARLI⁄INA DA‹R HAYVAN 

ÇALIMALARI
Farelerde ve sıçanlarda mestrüel kanama görül-

memesine karın endometriumda rejenerasyon 
ve atrofi süreçleri hormon ba¤ımlı olarak görül-
mektedir. Farelerde yapılan çalımalarda endo-
metrial kök hücrelerin tespitinde bir DNA sentez 
belirteci olan 5-bromo-2-deoxyuridine (BrdU)’den 
faydalanılmıtır. Bu belirteç DNA’yı iaretlemekte 
ve hücrenin replike olması ile ço¤alan hücrelerde 
gittikçe dilüe olmakta ve tespit edilebilir seviye-
lerin altına inmektedir, ancak kök hücreler gibi 
istirahat halinde olan veya yava replike olan hüc-
relerde ise tespit edilebilir düzeylerde kalmaktadır. 
Yapılan çalımalarda endometriumda BrdU ile 
iaretlenip tespit edilebilir düzeyde kalan hücreler 
label retaining hücreler (LRC) olarak adlandırılmı 
ve fare endometriumunda endometrial kök hücre-
lere aday hücreler olarak de¤erlendirilmilerdir.[12] 
Bu tekni¤e göre 56 günlük hücre siklusu sonra-
sında endometrial epitelial hücrelerin %3’ünün, 
84 günlük hücre siklusu sonrasında ise endometrial 
stromal hücrelerin %6’sının endometrial kök hüc-
relere aday olan BrdU ile iaretlenmi hücrelerden 
olutu¤u tespit edilmitir.[12] Farklı çalımalarda 
farklı LRC düzeylerinden bahsedilmektedir. Bu 

sonuçlardaki farklılık de¤erlendirmenin, BrdU’nun 
kullanılma zamanı ve kullanıldıktan sonraki farklı 
sayıda hücre siklusu sonrası yapılmasından kay-
naklanmaktadır. Yapılan çalımalarda endometrial 
stromal LRC hücrelerinin endometrial-myomet-
rial bilekede luminal epitelyumun altında veya 
perivasküler bölgede yerletikleri gösterilmitir.[12] 
Bu hücrelerin kök hücre belirteçlerinden Oct-4, 
c-Kit,[13] CD 140, CD146, CD44, CD90 ve Sall4’ü 
eksprese ettikleri saptanmıtır.[15,16] Epiteliyal LRC 
hücreleri, epitelial hücrelerin yüksek ço¤alma öze-
liklerinden dolayı çok kısa bir süre persiste ettikle-
rinden zor tespit edilmektedirler.[12] Bu hücrelerin 
yerleim yeri olarak glandüler epitelden çok lumi-
nal epitelde yerletikleri ve östrojen reseptörüne 
sahip olmadıkları gösterilmitir.[12] Bu hücrelerin 
östrojene yanıt olarak ço¤alma göstermelerinde 
ise komu östrojen reseptörüne sahip hücrelerin 
rol oynadıkları düünülmektedir.[14]

S‹DE POPÜLASYON (SP) HÜCRELER‹
 Sahip oldukları ABCG2 membran trans-

porteri ile Hoechst 33342 DNA boyasını 
hücre dıına pompalama özelli¤ine sahip hüc-
reler endometriumda SP hücreleri olarak 
tanımlanmıtır.[15] Taze elde edilen endometrial hüc-
relerin yaklaık %5’ini SP hücrelerinin oluturdu¤u 
gösterilmitir.[17] Bu hücrelerin endometriumda kan 
damarları çevresinde, hem bazal hem de fonksiyo-
nel tabakalar içerisinde yerletikleri gösterilmitir.[17] 
Yapılan flow sitometrik çalımalarda SP hücreleri-
nin CD31+ endotelial hücrelerden (%51), CD326+ 
(EpCAM) epitelial hücrelerden (%27) ve CD10+ 
veya PDGFR-b+ stromal hücre (%10-14) grupların-
dan olutukları gösterilmitir.[16] Benzer yerleimde 
bulunan ve main popülasyon (MP) hücreleri olarak 
adlandırılan hücreler ise Hoechst boyasını hücre 
dıına çıkarma yetilerinin olmaması ile SP hüc-
relerinde ayrılırlar. Side popülasyon hücrelerinin 
CD146+, PDGFR-b+ perivasküler stromal hücre-
ler tarafından zengin olmasına karın, SUSD2+ 
hücreler SP ve MP hücre popülasyonu içerisinde 
eit oranda tespit edilmitir.[16] Epitelial ve stro-
mal SP hücrelerinin, mezenkimal kök hücrelerin 
tipik in vitro karakteristiklerine sahip oldukları 
ve matür hücreler ile embriyonik kök hücre-
ler arasında bir düzeyde telomeraz aktivitesine 
sahip oldukları gösterilmitir.[18] Taze olarak doku-
dan elde edilen SP hücrelerinin %85’nin erikin 
kök hücrelerde oldu¤u gibi hücre siklusunun 
G0 fazında bulundu¤u ve bu hücrelerin kültüre 
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edildikleri zaman kolonojenik özellik göstererek 
G1 ve G1/S/M fazlarına girdikleri gösterilmitir.[19] 
Yapılan bir çalımada lentivirüslerin eksprese ettik-
leri bir protein olan Tandem Tomato (TdTom) pro-
teininin kırmızı floresan ile iaretlenerek SP ve 
MP hücrelerinin transfeksiyonla iaretlenmesi ile 
elde edilen hücrelerin, iaretlenmemi unfraksiyo-
ne endometrial hücre süspansiyonları ile ayrı ayrı 
karıtırıldıktan sonra (bu hücreler ile karıtırılma 
nedeni kök hücrelerin dokuya yerleimine yar-
dımcı olacak ni hücrelerinin sa¤lanması için-
dir) immün sistemi baskılanmı farelerin böbrek 
kapsülü altına yerletirilmilerdir. Buradan elde 
edilen doku örnekleri incelendi¤inde, SP hücre-
lerinin verildi¤i ksenogreftlerde tam olarak bir 
endometrial dokunun olutu¤u ve oluan dokunun 
görüntü analizlerinde TdTom+, vimentin+ hücre-
lerin stromaya, TdTom+, sitokeratin+ hücrelerin 
epitele, TdTom+, CD31+ hücrelerin ise endotel 
oluumuna MP hücrelerine göre daha fazla katkı 
sa¤ladıkları gösterilmitir.[16] Bu sonuçlar bize 
endometrium oluumunda SP hücrelerinin kat-
kısının fazla oldu¤unu göstermekte ancak tüm 
bu yapının oluturulmasında SP popülasyonu 
içerisindeki sadece tek bir hücrenin görev aldı¤ını 
göstermemektedir. Ancak vasküler ve perivaskü-
ler alanlarda daha fazla SP hücre yo¤unlaması, 
SP hücrelerinin bu dokuların oluumunda temel 
oldu¤unu düündürmektedir.

ENDOMETR‹AL MEZENK‹MAL 
KÖK HÜCRELER‹N PLAST‹S‹TE 

KAPAS‹TES‹
Yapılan çalımalarda endometrial mezenkimal 

kök hücrelerin in vitro olarak kondrosit,[20] adipo-
sit[21] ve hematopoetik[22] farklılama gösterebil-
dikleri saptanmıtır. Yapılan bir baka çalımada 
endometrial mezenkimal kök hücrelerin insülin 
ve glukagon sekrete eden endodermal pankre-
atik hücrelere farklılabildikleri ve bu hücrelerin 
immün sistemi baskılanmı farelerde oluturulan 
diyabet modelinde kan ekerini düürdükleri tes-
pit edilmitir.[23] Bu ksenogreft fare modellerinin 
serumları incelendi¤inde ise insan insülini tespit 
edilmitir.[23] Yapılan bir di¤er çalımada ise endo-
metrial mezenkimal hücrelerin in vitro ortamda 
hepatosit benzeri hücrelere farklılaabildikleri ve 
bu hücrelerin üre salgılayabildikleri ve amon-
yumu metabolize edebildikleri gösterilmitir.[24] 
Endometrial mezenkimal hücrelerin ektodermal 
farklılama gösterebildikleri de saptanmıtır. 

Yapılan bir çalımada dopaminerjik nöronlara 
farklılaan hücrelerin nöronal kök hücre belirteç-
lerini ve dopamin sentezinde görev alan tirozin 
hidroksilazı eksprese ettikleri ve bu hücrelerin 
parkinson modeli oluturulmu farelerin substan-
sia nigrasına nakledildiklerinde dopamin düzeyle-
rinde kısmi düzelme oldu¤u saptanmıtır.[25]

MENSTRÜEL KANDA BULUNAN 
ENDOMETR‹AL KÖK HÜCRELER
Perivasküler yerleimde bulunan endometri-

al mezekimal kök hücrelerin, endometriumun 
dökülmesiyle oluan menstrüel kanama içeri-
sinde de bulunabilece¤i düünülmütür. Yapılan 
çalımalarda toplanan menstrüel kanın kültüre 
edilmesi sonucunda kemik ili¤i kaynaklı mezen-
kimal kök hücre davranıı gösteren hücrele-
rin bulundu¤u saptanmıtır.[26] Menstrüel kanın 
ço¤unlukla mezenkimal hücelerden olutu¤u, 
epitelial hücrelere ise pek rastlanmadı¤ı ifade 
edilmektedir. Bu durumun incelemede mezen-
kimal hücrelerin yo¤unlu¤undan dolayı epitelial 
hücrelerin gözden kaçmı olabilece¤i yorumu 
getirilmitir ancak epitelial kök hücreler daha 
çok endometriumun bazal tabakasında yerlemi 
olduklarından dolayı mentsrüel kanda bu hüc-
relere rastlanması çok da beklenmemektedir.[27] 
Menstrüel kandan elde edilen mezenkimal kök 
hücrelerin hücresel tedavilerde kullanılabilinece¤i 
yapılan çalımalar ile gösterilmitir.[28,29] Yine 
yapılan çalımalarda menstrüel kandaki bu hüc-
relerin mezenkimal kök hücreler kadar telomeraz 
reverse transkriptaz (hTERT) eksprese ettikleri ve 
telomeraz aktivitesi gösterdikleri saptanmıtır.[30] 
Bu hücreler kök hücre özelli¤i taıdı¤ından plas-
tisite özellikleri vardır ve adipojenik, kondrojenik 
ve osteojenik yönde farklılaabildikleri yapılan 
çalımalarda gösterilmitir.[31,32] Bu hücrelerin 
aynı zamanda stromal mezenkimal kök hücreler 
gibi hepatositlere yani endodermal hücrelere de 
farklılaabildikleri saptanmıtır.[33]

ENDOMETR‹AL REJENERASYONDA 
KEM‹K ‹L‹⁄‹ KAYNAKLI KÖK 

HÜCRELER‹N ROLÜ
Kemik ili¤i kaynaklı kök hücrelerin vücut-

ta çeitli hücrelere farklılaabildikleri ve bu 
hücrelerden birinin de endometrium oldu¤u 
gösterilmitir.[34,35] Kemik ili¤i içerisinde hemato-
poetik, mezenkimal ve endotelial kök hücrelerin 
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yanı sıra daha fazla oranda çeitli evreler-
de bulunan miyeloid hücreler bulunmaktadır. 
Kemik ili¤i nakli olan hastalarda verici hücrele-
rinin alıcının endometriumunda varlı¤ını göste-
ren çalımalar bulunmaktadır.[36] Ancak verilen 
kemik ili¤i içerisinde çok sayıda miyeloid ve 
lenfoid hücrelerde bulundu¤undan verici kemik 
ili¤i kaynaklı kök hücrelerinden farklılamı 
endometrial hücrelerin tespitinde verici miye-
loid ve lenfoid hücrelerinin ayırt edilmesi önem 
taımaktadır. Bu hücrelerin tespiti insan lökosit 
antijen (HLA) uyumsuz kemik ili¤i nakli yapılan 
olgularda yapılmıtır.[36] Bu olguların endometri-
umlarında verici HLA’sına sahip hücreler gerçek 
zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve 
immünohistokimyasal yöntemlerle saptanmı 
ve yerleim yerleri de¤erlendirilmitir. Epitelial 
hücrelerin %48’inin ve stromal hücrelerin 
%52’sinin bu hücreler tarafından oluturuldu¤u 
saptanmıtır. Erkekten kadına kemik ili¤i nakli 
yapıldı¤ında, Y kromozomunu tespit etmeye 
yönelik yöntemler sayesinde,  endometriumda 
Y kromozumu taıyan hücrelerin tespit edildi¤i 
benzer çalımalarda gösterilmitir.[37] Ancak bu 
hücrelerin endometrial SP hücrelerine katkı 
sa¤lamadı¤ı, sadece endometrial rejenerasyon-
da görev aldı¤ı sonucuna varılmıtır.[28] Yapılan 
hayvan çalımalarında endometriumun hormo-
nal siklik dejenerasyon ve rejenerasyon süreçle-
rinin kemik ili¤i kaynaklı kök hücrelerin endo-
metriumda toplanmasına etkili olmadı¤ı ancak 
endometriumda meydana gelen bir travmanın 
kemik ili¤i kaynaklı kök hücrelerin stromal top-
lanmasını artırabildi¤i gösterilmitir.[29]

POSTMENOPOZAL PER‹YOTTA 
ENDOMETR‹AL KÖK HÜCRELER
Postmenopozal dönemde atrofik endometriu-

mun ekstrensek kullanılan östradiol valerat teda-
visi sonrasında premenopozal bir endometrium 
gibi kalınlama gösterebildi¤i ve rejenere olan 
endometriumdaki stromal kök hücrelerin preme-
nopozal dönem endometriumu ile benzer oldu¤u 
gösterilmitir.[11] Östrojen tedavisi yapılan ve yapıl-
mayan endometrium arasında endometriumun 
vaskülaritesi açısından oluan farklılıkta SUSD2+ 
hücrelerin rolü oldu¤u düünülmektedir. Farklı 
olarak SSEA-1+ hücrelerin tüm postmenopozal 
bazal endometrial hücrelerde varlı¤ı gösterilmi 
ancak bu hücrelerin postmenopozal endometri-
umda rejenerasyondaki rolü bilinmemektedir.

ENDOMETR‹AL KÖK HÜCRELER‹N 
KL‹N‹K KULLANIMDA YER‹

Di¤er kök hücre kaynakları ile karılatırıldı¤ında 
endometrial dokunun ulaılabilirli¤inin kolay olması 
ve menstrüel kan gibi kök hücre varlı¤ı gösterilmi 
bir kaynak göz önünde bulunduruldu¤unda 
endometrial kök hücrelerin rejeneratif tıpta kul-
lanımı umut vaat etmektedir. Yapılan hayvan 
çalımalarında insan menstrüel kanından elde 
edilen stromal hücrelerin sıçanda oluturulan 
kardiyak enfark alanlarına verilmesi ile kardiyomi-
yositlere farklılaabildi¤i ve kardiyak fonksiyonda 
iyileme sa¤ladı¤ı,[31] benzer olarak Duchenne 
musküler atrofisi oluturulmu fare modelinde 
kullanılması ile de bu hücrelerin iskelet kası 
hücrelerine farklılaabildikleri,[32] siklofosfamid 
ile over yetmezli¤i oluturulmu fare modelinde 
kullanımı ile de over fonksiyonların da iyileme 
sa¤ladı¤ı ve normal folikül geliiminde artma 
oldu¤u gösterilmitir.[38] Endometrial kök hücrele-
rin tedavi amacı ile kullanıldı¤ı insan çalımalarına 
bakacak olursak, kalp yetmezli¤i gelimi hasta-
larda menstrüel hücrelerin kullanıldı¤ı REVOVER-
ERC faz II çalıması bulunmaktadır. Çalıma 2012 
yılında balatılmı ve 2013 yılında ilk raporu 
yayınlanmıtır, ancak çalımanın klinik sonuçları 
halen yayınlanmamıtır.[34] Yapılan çalımalarda 
mezenkimal kök hücrelerin anti-inflamatuvar ve 
immünmodülatör fonksiyonlara sahip oldukları 
da gösterilmitir.[35] Bu fonksiyoları IL-10, pros-
taglandin E2, TGF-b gibi mediatörler salgılayarak 
T, B ve do¤al öldürücü (natural killer; NK) hücre 
aktivetelerini baskılayarak göstermektedirler.[35] 
Mezenkimal kök hücrelerin bu özelliklerinden 
faydalanılarak endometrial mezenkimal kök hüc-
relerin kullanıldı¤ı otoimmün bir ensefalomiyelit 
modelinde nöroinflamasyonda,[39] ülseratif kolit 
modelinde ise ba¤ırsak inflamasyonunda azalma 
sa¤ladıkları gösterilmitir.[40]

Sonuç olarak, yapılan in vitro ve in vitro 
çalımalar endometrial mezenkimal ve epitelial 
kök hücrelerin varlı¤ını desteklemektedir. Bu hüc-
relere yönelik spesifik hücre belirteçlerinin ortaya 
konulması bunların di¤er doku kök hücreleri ile 
karılatırılmalarını kolaylatıracak ve rejenera-
tif tıpta saf olarak kullanımlarını sa¤layacaktır. 
Bugün endometrial mezenkimal kök hücreler 
daha spesifik bir ekilde ortaya konulmuken, 
endometrial epithelial kök hücreleri tanımlamaya 
yönelik daha fazla çalımalara ihtiyaç vardır.
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Endometrial kök hücreler üzerinde yapıla-
cak çalımalar endometrium kaynaklı patolojilerin 
aydınlatılmasında bize yol gösterecek ve di¤er kök 
hücre kaynaklarına göre elde edilmesi daha kolay 
olan menstrüel endometrial kök hücreler gibi 
hücrelerin rejeneratif tıpta tedavi amaçlı kullanım 
alanlarının ortaya konmasını sa¤layacaktır.
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