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SPINAL KORD HASARINDA KOK HUCRE TEDAViISI

“Travmatik spinal hasar karanliktaki ani bir simsek gibi
biiyiik bir giicle vurur, hayatlari sonsuza dek degistirir.
Hastalar icin umudu ve fonksiyonelligi geri kazandira-
bilecek devrim niteliginde tibbi miidahalelere acil ihti-

yag vardir”

GIRIS

Travmatik spinal hasar (TSH) medulla spinalisin
motor, duyusal ve otonomik islevlerinde kaybin
yani sira hastanin fiziksel ve psikolojik sagligini
da oldukga etkileyen yikici bir durumdur.! Diinya
genelinde TSH’ye bagh 6liim ve morbidite sikli-
ginin oldukga yiiksek olmasi ile TSH’li hastalarin
karmasik ve pahali tibbi destek ihtiyac1 saglik sis-
temleri i¢in 6nemli bir yiik olusturmaktadir.

Trafik kazalari, diismeler ve kendi kendine
zarar verme gibi nedenler diinya genelinde en
yaygin sebepler arasindadir.>® Ulkeler arasinda
TSH'nin insidans ve prevelansinda belirgin fark-
liliklar vardir; bu farkliliklar cinsiyete, yaralan-
ma mekanizmasina ve lezyonun siddetine gore
degisebilir. Bildirilen insidans, yiiksek gelirli il-
kelerde 12.1 ila 57.8 vaka, diisiik gelirli iilkelerde
ise 12.7 ila 29.7 vaka arasinda degismektedir.>*
Diinya Saglik Orgiitii her yil yaklagtk 250.000
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- 500.000 arasinda yeni vakanin gorildigiinii
bildirmektedir.®

Omurilik yaralanmalarinin baglica nedenleri
arag kazalari, diismeler, siddet, spor kazalar1 ve
tibbi/cerrahi komplikasyonlardir.” En sik servikal
spinal segment seviyesinde yaralanma goriiliir.°
TSH motor/duyusal islev bozuklugu, noropatik
agr1, otonomik disrefleksi ve bagirsak/mesane
disfonksiyonu gibi yaralanmanin seviyesine ve
siddetine bagli olarak bir dizi norolojik proble-
me yol agar.” Etkilenen bireylerde mortalite hiz1
yilda 750-1000 arasinda degismektedir. Sepsis,
pnomoni ve diger solunumsal problemler, renal
yetmezlik etkilenen bireylerde 6liimiin en sik ne-
denlerindendir. TSH sonrasi prognozu belirleyen
en 6nemli etkenler motor, duyusal ve otonomik
defisitlerin siddeti ve eslik eden komorbiditelerin
varligidir’ Hastalarin yasam kalitesini artirmak
i¢in gesitli yontemler deneniyor olsa da TSHde
iyilesme oldukga sinirhidir ve tedavide paralizinin
diizeltilmesi dnceligini korumaktadir.?

Bir bireyin TSH sonras: fonksiyon kaybinin
boyutuna iligkin standart klinik degerlendirmede
genellikle Amerikan Omurilik Yaralanmalari Bir-
liginin hasar skalasi: (American Spinal Injury As-
sociation impariment scale/AIS) kullanilir. AIS
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Faz I/Ila acik etiketli ve randomize olmayan
kontrollii bir bagka ¢aliysmada servikal TSH’l1
hastalara insan kaynakli NKH transplasyonu uy-
gulanmistir. Toplam 19 hastadan 17’sinde sen-
sorimotor tam, 2’sinde ise motor tam ve duyusal
eksiklik saptanmistir. NKH’ler fetal telensefalon-
dan tiretilmis ve medulla spinalise nakledilmistir.
Kontrol grubuna servikal TSH’li 15 hasta dahil
edilmistir. Hiicre naklinden 1 yil sonra, kord
hasari, syrinks veya tiimoér olusumu, nérolojik
bozulma ve noéropatik agr1 veya spastisiteyi sid-
detlendiren hic¢bir kanita rastlanmamistir. NKH
transplantasyonu yapilan 19 hastanin 5’inde AIS
skorlari iyilesirken (2’sinde AIS A - C, ’inde AIS
A > B ve 2sinde AIS B > D), kontrol grubunda
sadece bir hastada iyilesme goriilmiistiir (AIS A
> B). Transplantasyon grubundaki iyilesmeler
arasinda motor skorlarda artis, motor seviyelerde
iyilesme ve elektrofizyolojik ¢alismalara verilen
yanitlar yer almistir. Bu nedenle, insan kaynakl
NKH’lerin servikal TSHde nakli giivenli ve iyi
tolere edildigi ve transplantasyondan 1 yil sonra-
sina kadar miitevazi norolojik fayda sagladigi 6ne
strtlmustir.®

Levi ve arkadaglarinin intramedullar NKH
tedavisinin giivenilirligini degerlendirdikleri 17
servikal, 12 torasik TSH’li hastanin dahil edildigi
bir ¢aliymada hastalara intrameduller NKH teda-
visi uygulanmistir. Transplantasyondan sonraki
ilk yilda, 12 torasik hastanin 4’tinde 4 ciddi ad-
vers olay ve 17 servikal hastanin 9’unda 15 ciddi
advers olay gorilmistiir. NKH’lerle veya manuel
intramediiller enjeksiyonla ilgili herhangi bir gii-
venlik endisesi goriilmemistir. Servikal manye-
tik rezonans goriintiileri, nakledilen 17 hastanin
8inde motor azalma veya ortaya ¢ikan noropatik
agr1 olmaksizin hafif artmis T2 sinyal degisikligi
gostermistir. Tim T2 sinyal degisiklikleri nakil-
den 6 ila 12 ay sonra diizelmistir.”

TSH tedavisinde hiicre tedavisindeki biiyiik
gelismelere ragmen NKH uygulanmasi igin op-
timum bir protokol gelistirilmemistir. Yousefi-
fard ve arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde TSH
transplantasyonunun etkinliginin temel olarak

yaralanma modeline, miidahale agamasina, nak-
ledilen hiicre sayisina, immiinosupresif kullani-
mina ve muhtemelen kok hiicre kaynagina bagl
oldugu gosterilmistir. NKH transplantasyonu
sonrasi fonksiyonel iyilesmenin transeksiyon ve
kontiizyon modellerinde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, spinal yaralanmanin akut
fazinda NKH naklinin daha iyi fonksiyonel iyi-
lesmeye sahip oldugu bulunmustur. Daha yiiksek
dozlarin (>3 10° hiicre/kg) transplantasyon igin
optimum oldugu, ancak immiinostipresif ajan uy-
gulamasinin motor fonksiyon iyilesmesini olum-
suz etkiledigi gosterilmigtir.”

SONUGC

Travmatik spinal hasar ciddi bedensel engellilik,
yasam kalitesinde azalma ve mali yiikler gibi gok
yonli sonuglar doguran bir durumdur. Bu trav-
matik deneyim hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde derin etkiler birakmaktadir. Bilimsel iler-
lemelerin sagladig1 yeni perspektifler, bu zorlayici
tabloya kars1 umut 15181 yakmaktadir. Yaralanma
sonrasi erken donemde yapilan etkili miidaha-
leler, “zaman omurgadir” kavramiyla sembolize
edilen bir yaklasimla, yaralanmanin neden ol-
dugu tahribati minimize etme ve rehabilitasyon
potansiyelini optimize etme amacini tagir. Kok
hiicre tabanli tedavi girisimleri, gelecekte 6nemli
sonuglar elde etme potansiyelini tasimaktadir.
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