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Miiasir oftalmologiyada yeni texnoloji inkisaf bir sira halli ¢otin masalolorin qarsisinda yeni iifiiglor agmasina
baxmayaraq holo ds bir sira irsi, geyri-irsi va geriddnmaz patoloji proseslor somarsli miialico iisullarini sabrla
gozlomokdadir. Bu baximdan artiq diinyada bir sira perspektiv elmi cohdlor yavas-yavas isiq izii gormokdadir.
Belo yanagmalardan biri do 6z aktuallig1 ilo diqqoti colb edon kok hiiceyralorin oftalmolgiyada tatbiqidir. O vvalca
kok hiicliyraler barasinds slds etdiyimiz mslumatlardan bahs edoak [1, 3-14]

1.Liigati carcgiva

Kok hiiciiyrolor haqqinda ilk terminoloji molumat 1908-ci ilds rus histoloqu vo hematoloqu A. A. Maksimov
torafindon verilmisdir.

Bu zaman ¢esidli kok hiiceyra qruplarimi adlandirmaq {i¢iin asagidaki variantlardan istifade edilir: kok
hiiceyralori, ibtidai hiiceyrolor, kambial hiiceyrolor, progenitor hiiceyralor, hemisitoblastlar vo s.

2. Tasnifan

Kecmis tosovviirlora gora kok hiiceyralori differensasiya potensialina uygun tosnif olunur.

a) Totipotent hiiceyralar: Biitiin embrional vo ekstraembional hiiciiyralori formalagdira bilmak gabiliyyatino
malikdirlor. Bunlara mayalanmis oositlor vo 2-8 hiiceyra blastomerlori aid edilir.

b) Pliiriopotent hiiceyralor: Embrionun biitlin hiiceyra tiplorini formalasdira bilmok gabiliyyastine malikdirlar.
Bunlara embrional kok hiiceyralori vo embrional karsinoma hiiceyralari aid edilir.

v) Kok hiiceyralorin digar tiplori formalagmis yaslt orqanizmdo lokalizasiya olunurlar (Adult Stem CELLS)
va yasli , regionar va toxuma kok hiiceyralari adlanirlar. Onlar differensiasiya qabiliyystina goére multipatentden
unipatento goro doyisirlor. Lakin miiasir tosovviirlora osason kdk hiiceyrolori daha ¢ox onlarin xaric olunmus
monboyina gors tosnif edilir. Bu klasifikasiya Virender Sangvana istinad edilmisdir.

Bunlara aiddir:

a) Embrional

b) Fetal (abort materialindan xaric olunan)

c) Yagli orqanizmin kok hiiceyralori

3. Nazari ¢or¢iva

Kok hiiceyraloari yeni kok hiiceyralori yaradaraq 6z-6ziine yenilonmak gabiliyystine, mitoz tisulu ilo boliinmoyo
vo xiisusi hiiceyrolora differensiasiya etmok , yoni miixtalif orqan vo toxuma hiiceyraloring ¢evrilo bilmok
qabiliyyarins malikdirlor.

Coxhiiceyrali orqanizmlarin inkisafi bir kok hiiceyrosindon baslayir. Coxsayli boliinma siklinin va differensasiya
prosesinin naticasinda hamin bioloji ndv iigiin xarakterik olan biitiin hiiceyra névlori yaranir. Insan orqanizmdo
bela nov hiiciiyralor220-don goxdur. Kok hiiceyralar yetkin orqanizmds da qalir vo funksiya gostarirlor. Onlarin
sayasindo organ vo toxumalarin yenilonmasi vo barpa olunmasi hoyata kego bilor. Bununla barabar orqanizmin
gocalmasi prosesinda onlarin migdari azalir.

Tarixi ¢argiva

Miiasir embriologiyanin banisi hesab edilon L. Areya gora (1974) hayatin amala golmasi vo insanin inkisafini
basa diismok tigiin ilk cohdlori Aristotel (b.e.0.384-322) etmisdir: hoyat hor dofo ananin usagliginda de novo
spontan generazisasiyanin hesabina omalo golir [12].

Lakin, 1864-cii ildo mikroorqanizmlorin yetisdirilmasi iizro LUI PASTER-in tocriibolori Aristotelin
ehtimallarinin asassiz oldugunu siibut etdi. stop

1858-ci ildo Rudol Virxov bu ehtimali daqiqglesdirarak 6z potensialini irali siirmiigdiir: Organizmin biitiin
hiiceyralori avval mévcud olunmus hiiceyralordon yaranir.

Amma, ¢ox toassiif olsun ki, ¢cox ciddi-cohdlors baxmayaraq qlaukoma va katarakta riski agir xostoliklor kok
hiiceyrs terapiyasina tabe olmurlar. Qeyd etmok lazimdir ki, oftalmoloji xastoliklorinin miialicasinds autogen vo
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allogen (Fetal) kok hiiceyralor bioloji aktiv mohsullar yaradir onlarin sayasindo deformasiya ugramis toxumalarin
barpasini aktivlegdirarak toxuma va hiiceyra hemostatini nizamlayir. Slbatto bir xastaliklords, masslan yiingiil
yaniqlar ,residivlosmoyaon eroziyalar zamani standart hiiceyrs terapiyasina koskin tolabat yaranir. Lakin, eroziya
residivlosirso va ya 3-4-cii doracali yaniqlar olarsa, o zaman nainki maslohotdi, oksino ¢ox yazib tolobata ¢evrilir
hiiceyrs transplantasiyasi [8, 14, 16, 20]. Bu prosedurun aparilmasi ¢ox basitdir. Hotta corrahi miidaxiloys zorurot
yaranmadan adi linza ilo fiksasiya etmok olar.

Stimiik iliyindoki kok hiiceyra heyranedici qabiliyyato malikdir. Orqanizmds azalan hiiceyralori dorhal
miioyyan edir vo xiisusi boliinma gabiliyyati ilo ehtiyyac olan hiiceyralor xiisusiyyatinds lazimi migdarda ¢oxalir.
Kok hiiceyranin bu mdciizavi ¢oxalmasi orqanizmds heg vaxt tarazligin pozulmamasi , hayatimizin problemsiz
davam etmasi ii¢iin laziml1 sobablordon sadaco biridir.

ABS-da aragdirmagilar si¢anlar iizorindo eksperiment apararkon gostormislor ki, siimiik iliyindoki kok
hiiceyralor xiisusilogdirilmis buynuz qiga toxumasina differensasiya edos bilirlor. Onlar hesab edirlor ki, siimiik
iliyindon olan kok hiiceyralor buynuz qgisa xastaliklori zamani transplantasiya oluna biler [6, 7, 8, 9, 13, 15, 19].

Ispaniya oftalmoloqu Fernandez Hortelano buynuz gisanin kék hiiceyralarini yetisdirarok oldo edo bilmisdi.
Masoalonin magzi onadadir ki, o buynuz qisadan aldig1 biopsiya materiallarin1 xirda hissalora bdlorsk amniotik
membran {izorinds kultuvasiya edorok almigdir. Bu yolla alinan buynuz qisa hiiceyralori zadoslonmis go6zo
transpalntasiya olunur. Dovsanlar {izerinds aparilan metod olduqca ugurlu alimmisdir [13, 14, 18, 20].

K&k hiiceyra miidaxilasi zamani1 va onun torkibinda olan sitokinlar, interleykinlor vo boyilims faktoru bilavasito
toxuma va hiiceyralarin barpa proseslorini aktivlegdirorok miisbot effekt gdstorir.

Kok hiiceyra texnologiyast

Axir on illiklords biitliin diinyada gz xostoliklorinin artmasi ilo olagadar dayaniqli tendensiya miigsahido
olunmaqdadir. Sababindon asili olmayaraq biitiin patoloji proseslor sturuktur doyisikliklors sobab olur. Bir ¢ox goz
xastoaliklori {iglin patogenetik sortlora uygun miialics tadbirlori hayata kegirilmir.

Noticodo sagalma effekti asagi soviyyoado olur vo olillik hallari daha siiratlo artmaga baglayir. Bu sobobdon
biotababatin yeni istiqgamotds inkisafi vo ayri-ayr1 elmi tibbi sahslorlo sinergik olagsli perspektivlor o climlodon
toxuma miihandisliyi , regenerativ tobabat avvalcadon korluga mohkum olunmus insanlar {igiin timidverici tifiglor agir.

Diinya oftalmologiyasinin asas problemi tocrid olunmus sokildo har hansi sakilds tamligin pozulmasindan
sonra toxumanin gismon barpa olunmasidir. U.S. T-nin verdiyi prognoza esasen yaxin 20-30 il orzindo hiiceyro
texnologiyasindan istifads edon pasiyentlarin say1 toxminan 70 % artacaq. Bir ¢ox hallarda interkurrent oftalmoloji
patologiyalar zamani hom autoloqik, hom do donor kok hiiceyralordon istifads olunur. Elm adamlari bir torafden
kok hiiceyro kogiiriilmasi ilo moggul olarkan , digar torafdon iso daha vacib suala cavab axtarirlar . Kok hiiceyralori
doyisdiron inpulsun monbayi nadir? Deyok ki, kdk hiiceyra kdciiriilmasi ugurla naticolondi , bos kdk hiiceyralorinin
Oziinomoaxsus funksiyalarinin yerins yetiron hiiceyralora ¢eviron impuls haradan golir?

Har biri atom y1gimindan ibarat vo heg bir agila malik olmayan hiiceyralor neca olur ki, bir anda doyigsmoyo
qgorar verirlar.

Kok hiiceyralarin oftalmologiyada rolu

Biitiin oftalmoloji xastaliklor igorisinds an tohliikali hesab olunan makulyar distrofiya, tapetoretinal abiotrofiya
va digoar tapetoretinal distrofiyalar miialicoyo ¢ox ¢otin tabe olur vo yaxud heg bir perspektiv olmur. Belo hallarda
deformasiya olunmus torlu gisa vo digar toxumalarin yerindon barpa va funksional olaraq foaliyyst gdstormosindon
6trli canli manbas hesab olunan kok

hiiceyrolor imdada catir. Miiasir zamanda travmaya ugramig biitlin toxumalarin regenerasiya proseslorini
stiratlondirmak iiclin kok hiiceyralordon istifado olunmaga baslamisdir. Uzun miiddoatli elmi aragdirmalar vo
labarator sinaqlar naticasindo rosmi tababot asagidaki xastaliklori kok hiiceyralorinin komokliyi ilo miialico edir.

a) GOz yaniqlart

b) Astigmatizm

c)Taporetinal distrofiya

d) Gormo organi travmalari

¢) GOrmo siniri atrofiyast

Hiiceyra oftalmoloji miialiconin kursu avvalco xastoda bir miialicoys qarsi oks gostarislorin olub-olmamasi ilo
slagodar miiayinalar aparilir. Daha sonra xastsliys uygun stimiik iliyi se¢ilorak y1gilir.

Orqganizmdo miiftolif kok hiiceyro ndvlori vardir vo bunlardan vo bozilori 6zlori 7-8 miixtslif hiiceyroyo gevrilo
bilir. Bazilari ise mahdud sayda hiiceyrays gevrila bilir, bazilari iso mahdud sayda hiiceyrays doniis ola bilir. Bu
qabiliyyatlorine gore kok hiiceyralar totipotent, pluripotant, multipotent vo unipotent olaraq forqli isimlor dastyir.
Yoni, bir kok hiiceyrani agar orqanizmaya goérma siniri hiiceyrasi olsun deys yeritsak, o kok hiiceyrasinin asl
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vozifosi bir qan hiiceyrasino ¢evrilma qabiliyystine malikdirse gdzlodiyimiz nsticoni almayacagiq. Embriondan
olds etdiyimiz kdk hiiceyrolor har hiiceyraya dons bilir. Ancaq bu hiiceyrolori hals ki, insanlarda yetigdirilmoyir.
Ciinki, bizim sliurumuzun va badinimizin nazaratindon ¢ix1b zararli , hatta badxassali sislorards ¢evrils bilir. Bu
sobabdon insanlara ancaq gobok ciyasi vo ya xastonin 6ziindon aldo edilon hiiceyrodon istifado olunur. Siimiik
iliyindon olds edilon kok hiiceyralor qana, beyindon alds edilon sinir kok hiiceyralari isa beyin hiiceyralarina
cevrilir (sok.1).
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Sak.1. Kok hiiceyralorinin barpasi ( Zakaria N.,Haagdorens M)

Ogor biz kok hiiceyra ilo bir xastolik miialico etmayi diisiiniirss, funksional bir toxuma hiiceyrasini alib genetik
qurulusunu doayisdirarak istadiyimiz doniisma potensiali olan kok hiiceyrayo dondiirmsliyik. Miiasir zamanda bu
miimkiin olan bir haldir.

Hotta bir kok hiiceyra gétiiriib embrionin kdk hiiceyra halina gatirib ondan istadiyimiz hiiceyra vo toxumani
oldo edo bilorik. Buna IPS (induced Pluripotent Stem Cell) adi verilir. Bu yeni bir texnologiyadir. Belo bir
texnologiyaya yeni baslamlib. Hotta hor hans1 bir kok hiiceyradon her seys gevrilo bilon kok hiiceyra (IPS) amalo
gotirmo texnologiyasini tapan biri ingilis, digori Yapon, 2 elm adami 2012-ci ildo Tibb Nobel Mukafatin1 aldi
. Ogor milalicodo embriondan aldo edilocok kdk hiiceyralar istifads edilorsa , bu giin {igiin bu ¢ox tohliikalidir.
Ciinki, bad xassali siso sabab ola bilar.

Elm adamlari, yaslanma ya da xastolik ya da xastalik sababiyls qeyd olan retina hiiceyralorini embriolik kok
hiiceyralor vasitisilo yenilomoays miivaffoq oldular. Digor canlilar tizorinds aparilan sinaqlar 5 il orzinds insanlara
da totbiq edilocok. Ingiltorads Moorfields Gz xastoxanasi ve London College universitetdon olan hokimlor torlu
gisada siradan ¢ixmis retina hiiceyrolorini kdk hiiceyrs ilo nagli barpa etmoyo miivoffoq olmuglar. Bu zaman onlar
4 ay arzinds bu igo miivaffoq olmuslar. Calismalarin yagla bagl xastoliklords ¢ox faydali olacagi gozlenilir. Ancaq
6lan hiiceyralarin yerina kok hiiceyralar transferi halalik digar canlilarda miimkiin olur.

Kok hiiceyra miialicosinds durum daha ferqlidir. Hokimlor kék hiiceyrods normalda gordiiyii

miikommal isi transplantasiyadan sonra da eyni incoliklo yerino yetirmoyi umurlar. Mosolon, stimiik iliyinden
gan hiiceyrasi almaq istoyiriksa burda heg bir problem yoxdur. Fitraton vazifasi ds els budur. Amma kok hiiceyradir
deys ondan gérmadiyi bir isi gdozlomokdon 6trii onun genetik doyisikliys ugradib miisyyon dormanlarda aglimizin
miioyyen sorhad ¢argivasinde istiqamatini doyismoliyik. Bir kdk hiiceyrasini basqasindan alib yonlondirmoklo
barabar insanin 6ziinden ds alib diizgiin olaraq yonlendirmak olar. Bir ¢ox sobabdan toxuma na qader uygun olursa
olsun kok hiiceyra orgnizmaya daxil olunca eyni isi goron badondaki hiiceyralorlo na ciir ¢alisacagini bilmirik.
Gec-tez viicuda daxil olan kok hiiceyra hansi yoldan daxil olursa olsun gedecokliri yeri miitlaq tapirlar. Ciinki,
patoloji bdlgadon qana miioyyon siqnallar daxil olur. Amma bazon kok hiiceyralor bu signallart qarigdira bilir.
Hotta nadir hallarda bele yanlis anlaya bilib basqa hiiceyralor bu siqnallari qarisdira bilir. Hatta nadir hallarda bele
yanlis anlaya bilib basqa hiiceyraloro do ¢evrils bilirlor. Ogor kdk hiiceyra viicud hiiceyroalori ilo uyumlu faaliyyot
gostora bilmozso orqanizmaya 2 forqli sokilds zorar vers bilor.

1. Organizmaya verilon kok hiiceyralarin viicudumuzu qoruyan miidafis hiiceyralari, yani leykositlor torafindon
yad cisim kimi qabul edib yox edilirlor.
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2. Vayaxudbizbuynuz qisa hiiceyrasi diizoltsin deys o kok hiiceyralar asgarlor kimi 6zilinii aparib viicudumuzdaki
digor norma hiiceyralori diismon kimi dork edib homin o normal hiiceyralori mohv edor. Bu ciir geyri-normal
proseslorin qarsisini almaqdan 6trii an gozsl yonslik orqanizmaya 6z kdk hiiceyralarini vermokdir. Bu sobablo
gobak ciyasinin qani ¢ox 6namlidir. Digar faktor ise kok hiiceyrs alimindaki yan tesirlordir. Masalan, siimiik
iliyinden omaliyyat vasitasils ilo kok hiiceyrs alarkon ora infeksiyanin vo digar anesteziyanin manfi tasirlori faktor
olabiler. Bir ¢ox xastolor koniillii olaraq hals rasmi tosdiqini tapmamig miialica vasitalorini gebul etmays hazirdirlar.
Bizim 6nom verdiyimiz Beynolxalq Sohiyyas Toskilatinda tostiqini tapmamis miialico {isulunu eksperiment tacriibii
olsa belo etmomoyimizdir. Hatta xastalor bizi mocbur etsalor belo biz bu ciir yaxinlasmaya getmoli deyillik. Ciinki,
bu miialico iisulunun uzaq vs yaxin zararlori, fosadlari ola bilor. Masalon, bir usaga yeridilmis kok hiiceyrs ugsaqda
beyin bad xassali toromasine sabab olmusdur. Hoatta kosmetik maqsadli istifads olunan kok hiiceyralori agsagi goz
gapaginda siimiiys ¢evrilmisdir. Tocriibii xarakterli miialica deyilon iisul ¢ox vaxt tocriibi olmur. Bu baximdan kdk
hiiceyro miialicosi aktual bir mévzu olaraq Azerbaycanda Sohiyys Nazirliyi torrofindon tosdiqini almali vo

XXT asrin gen vo Nano texnologiyasi ila birlikde tibbo mohiir vuracaqbir metod ola bilmasi kasinliklo
miimkiindiir.
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KiroueBble Cl10Ba:CTBOJIOBbIE K€MKl 9M6pu0H, ajlloceH

PE3IOME

Cpenu Hanbomnee OmacHbIX O(TaTbMOJIOTHYECKHUX 3a00IeBaHUN MOXKHO HA3BaTh IIAyKOMY, TUCTPOGUIO JKE-
TOTO IISITHA, TAalleTOPETHHAIBHYIO a0MOTPO(HIO M JAPyrHe TaleTopeTHHANbHble AucTpoduu. s yBenudeHus
YCIEIIHOTO0 MCXO/Ia JICYSHHsI, P MHOTHX O(TATbMOJIOTHYECKHX 3a00NeBaHUsX (aCTHIMaTU3Me, TaleTopeTH-
HAIIBHBIX JUCTPODUSIX, aTpodHu 3pUTEILHOTO HEPBA U TANETOPETUHAIBHBIX JICTEHEPAIUIX) CTBOJIOBbIE KICTKH
BHECAPSAIOT HEITOCPEACTBEHHO B IJIa3. Bnaronapﬂ JUINTCJIBHBIM HUCCIICAOBAHUAM U J'la60paTOpHBIM HUCIIBITAHUAM, CC-
TOOHA Oq)I/IHI/IaJ'H:HaSI MEAUIUHA JICUUT IPHU IMMOMOIIHN CTBOJIOBBIX KJIETOK, TAKHUEC INIa3HLIC 6OHC3HI/I:Fﬂa3HBIe OXOrI'H,
Acturmatusm, TanetopetnHanpHast qucTpodus, TpaBMel 11a3, ATpoQus IIa3HbIX HEPBOB.

Ho, k coxaneHnto, HeCMOTPSI Ha CTPEMHUTEIBHOE Pa3BUTHE MEIUIIMHBI, TAKUE HAPYIICHUS 3PEHHUS KaK TIIayKO-
Ma U KaTapakTa [0 CUX I0p He M3JIeYMMbl METOJJOM BHEJPEHHUS CTBOJIIOBBIX KIIETOK.
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SUMMARY

Cell injury or degeneration occurs in a number of blinding diseases.Therapy has classically consisted of
preventing the initial injury or increasingthe resistance of cells to injury (cytoprotection). Recently, it has
becomepossible to repopulate tissue compartments with stem cells. This article presentsa current summary of ocular
stem cell research and applications to disease. Rapid progress is beingmade, and some of the first applications of
stem cells to wound repair inhuman eyes have produced successes that offer hope for the use of stem cellsin other
ophthalmologic conditions.
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