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EPILEPSIDE KOK HUCRE TEDAVISI

GiRiS

Modern tip halen bir¢ok noérolojik hastaligin te-
davisinde caresiz kalmaktadir. Direngli epilep-
siler, norodejeneratif hastaliklar ve kas hastalik-
lar1 gibi hastaliklarda mevcut tedaviler ile kesin
kiir saglanamamaktadir. Cogu ilerleyici olan bu
hastaliklarin tedavilerinde arayislara gidilmekte-
dir. Bu tiir hastaliklarin tedavilerinde kék hiicre
tedavileri bir umut olmustur. Bu tedaviler konu-
sunda bir¢ok ¢alismalar yapilmaktadir. Epilepsi
tim diinyada yaygin olarak goriilen nobetlerle
karakterize norolojik bir hastaliktir. Epilepsinin
tedavisi planlanirken anti-epileptik ilaglar 6nce-
likle verilmektedir. Ancak, hastalarin {i¢te birinde
direngli epilepsi gelisimi miimkiindiir. Bu hasta-
larin yonetimi birgok sorunu beraberinde getir-
mektedir. Direngli ve ¢oklu anti-epileptik tedavi
alan hastalarda kok hiicre tedavileri bir segenek
olarak distiniilebilir.!

KOK HUCRE

Kok hiicreler kendini yenileyebilme kabiliyetine
sahip sinir, kas gibi farkli tipte hiicrelere dontise-
bilen, dokulara yamalanma seklinde yerlesebilen
klonal hiicrelerdir. Kas, dis, bagirsak ve sinir hiic-
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releri belirli bir fonksiyon i¢in 6zellesmis hiicre-
lerdir. Oysa kok hiicreler her tiirlii hiicreye donii-
sebilme kabiliyeti ile 6zellesmemis ama 6zellesme
potansiyeli tasiyan hiicrelerdir. Bu ozellikleri ile
norolojik hastaliklarin tedavilerinde yer alma-
ya baslamiglardir>* Kok hiicrelerin nérolojik
hastaliklarin tedavisindeki temel mekanizmala-
r1 halen tam anlagilamamistir. Bununla birlikte,
tedavi yonetiminde gereksinim duyulan faktor-
ler, etkili uygulama yolu, doz ve uygulama sayi-
s1 gibi konular hala net degildir. Kok hiicrelerin
etki mekanizmasinda kok hiicrelerin farklilasma,
dokuya entegre olma, parakrin etkiler, anjioge-
nez, noroprotektif etkiler, n6romodiilatuvar etki-
ler, anti-enflamatuvar etkiler olusturdugu kabul
edilmektedir.*

Epilepsi tedavisinde kullanilan kok hiicreler
mezensimal, embriyonik, néronal ve adipoz doku
kaynakli olabilir. Mezensimal kok hiicreler ¢ok
cesitli hiicre tiplerine farklilasabilen multipotent
hiicrelerdir. Bu hiicreler kemik iliginde, kord ka-
ninda, dis pulpasinda, yag dokusunda, sinovyal
membranda, kas dokusunda, endometrium ve
umbilikal kordda bulunmaktadir. Bu hiicreler
parakrin ve otokrin mekanizmalar ile ¢ok cesitli
bitytime faktorleri ve sitokinler salgilamaktadir-
lar. Fibroblast benzeri yapilar1 mevcut olup ozel
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konusma bozuklugunda iyilesme oldugunu bil-
dirmislerdir. Hi¢bir hastada herhangi bir komp-
likasyon izlenmemistir."

Bu ¢aligmalarda goriilecegi gibi vaka sayila-
rinin az olmasi, ¢aligmalar arasinda materyal ve
metod konularinda birgok degiskenin var olmast,
kontrol gruplarinin olmamasi, takip siirelerinin
kisa olmasi en biiyiik handikaptir. Caligmacila-
rin genel olarak ortaya koyduklar1 sonug direncli
epilepsilerde basar1 saglandig: yoniindedir. Basa-
r1 i¢in uygulama yontemlerinin ve standart kok
hiicre tercihlerinin belli standartlarda saglan-
mast gelecekte tedavi agisindan iimit vericidir.
Vaka sayilarinin fazla oldugu, belirli standart-
larda ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.">"

SONUG

Kok hiicre tedavisi rutin medikal veya cerrahi
prosediirlerle tedavi edilemeyen direncli epilepsi-
li vakalarda potansiyel bir tedavi yontemidir. Kok
hiicre tedavileri hizli bir gelisme i¢inde olup bu
konuda noéroloji pratiginde genis bir uygulama
alani vardir. Hangi tip kok hiicrenin kullanilmasi
ile ilgili fikir birligi net ortaya konulamamustir. Bu
konuda arastirmalar ilerledikce cok daha olumlu
sonuglar alinmasi beklenmektedir.
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