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KONJENITAL ANOMALILERDE KOK HUCRE VE

TRANSAMNIYOTIK KOK HUCRE TEDAVISI

GiRiS

Genetik mutasyonlarin neden oldugu kusurlar,
cevresel toksinlere maruz kalma veya bu etki-
lerin bir kombinasyonu, bebek oliimiine veya
uzun siireli sakatliklara yol agan dogustan mal-
formasyonlara neden olabilir. Biiyiik veya kiigiik
anomaliler (malformasyonlar, deformasyonlar,
bozulmalar, displaziler ve sekanslar dahil), izo-
le fenomenler veya daha genis paternlerin veya
sendromlarin bilesenleri olarak ortaya ¢ikabilir.
Genelde sebepleri oldukga heterojendir.'*> Konje-
nital anomalilerin siklig1 ayirca yardimci tireme
teknikleri ile artmaktadir ve o6zellikle epigenetik
ile iligkisi ¢arpicidir.'*

Konjenital anomaliler diinya ¢apinda fetal
morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedeni-
dir. Toplumsal bir saglik sorunu olan konjenital
anomaliler kisiyi, ailesini duygusal ve finansal
yonde etkilemekte, saglik sistemi tizerinde de cid-
di etkilere neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
ti'niin verilerine gore yenidogan periyodunda
diinya gapinda tiim yenidoganlarin %6s1 konjeni-
tal anomali ile dogmakta ve her y1l 295,000 bebek
konjenital anomalilerden hayatini kaybetmekte-
dir."” Yine de bu sayi, tiim diisiikleri icermedigi
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icin muhtemelen gergekte olan vakalarin sadece
bir bélimiini kapsamaktadir. Yirmiiig tilkede y1l-
lik 1,7 milyon dogumu kapsayan, ortak bir pro-
tokol ve veri kalitesi incelemesi ile Avrupadaki
niifusa dayali dogumsal anomali kayit ag1 olan
EUROCAT (European Surveillance of Congeni-
tal Anomalies) 2020 y1li total konjenital anomali
prevelansini %o 23.3 olarak kaydetmistir. Bunla-

rin %75’i canli dogumdur. '

Konjenital anomalilerin ¢ogu intrauterin
yagam sirasindaki malformasyon siirecinden
kaynaklanir ve “primer gelisim programindaki
bir degisiklige baglh olarak tek bir organin veya
viicut pargasinin ilerleyici olmayan, konjeni-
tal morfolojik anomalisi” olarak tanimlanir.'*
[zole organ malformasyonlari, etiyolojide tipik
olarak multifaktoriyel olarak kabul edilir; hem
genetik hem de prenatal ortamdaki predispozan
faktorlerin kombinasyonu belirli bir esigi asarsa
birey etkilenir.'”® Major anomali, tanimi geregi
hasta i¢in 6nemli saglik veya goriiniim bozuklu-
gu olustururken minor anomalinin saglikla ilgili
sonuglar1 minimaldir veya hi¢ yoktur."”' 7000den
fazla konjenital anomali literatiire ge¢mistir. En
yaygin konjenital anomaliler konjenital kalp de-
fektleri ve noral tip defektleridir (NTD). " NTD
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COCUK NOROLOJISI PRATIGINDE KOK HUCRE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

eden ¢alismalar bunu netlestirmeye yardimci ola-
caktir. Her seye ragmen, bugiine kadar bildirilen
sonuglar, TRASCET in biyolojik temeli ile birles-
tiginde, farkli dogum kusurlarinin dogum oncesi

yonetimi i¢in orijinal rejeneratif stratejilerin pra-
tik, erisilebilir, minimal invaziv bir bileseni haline

gelebilecegi beklentisini dogrulamaktadir.?
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