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BÖLÜM 37
BEYIN TÜMÖRLERINDE HEMATOPOIETIK 

KÖK HÜCRE NAKLI

GİRİŞ

Hematopoietik kök hücre nakli; hematolojik ma-
lignite, hemoglobinopatiler, kemik iliği yetersiz-
likleri, immün yetersizlikler, doğuştan metabolik 
bozukluklar gibi çocukluk çağındaki pek çok has-
talığın tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Ba-
zılarında tedavi protokollerinin bir parçası iken, 
bazılarında ise en baş tedavi seçeneğidir. 1957’de 
Thomas ve ark. tarafından ilk allojenik kök hücre 
nakli gerçekleştirilmiştir.1 İnsan lökosit antijenle-
rinin (HLA) tanımlanması; hasta ve dönor ara-
sındaki doku uyumunu mümkün kılarak nakil 
başarısındaki en önemli adımı sağlamıştır. İlk kök 
hücre nakli başarısı 1968 yılında Wiskott-Aldrich 
ve ağır kombine immün yetersizlik (SCID) tanılı 
olgularla olmuştur.2, 3 Çocuklarda ise; 1973’de beş 
yaşında SCID tanılı bir olguda ilk başarılı akraba 
dışı vericiden nakil yapılmış olunup; günümüz-
de yılda 20. 000, toplamda 200.000’i geçen nakil 
yapılmaktadır. Yakın dönemde kordon kanı, pe-
riferik kan kök hücre (PKKH) gibi diğer kök hüc-
re kaynaklarının da kullanılması ile ‘kemik iliği 
nakli’ yerine ‘hematopoietik kök hücre nakli’ teri-
mi tercih edilmektedir.4 Birçok hastalık grubunda 
ilk sırada yer alan kök hücre nakli, çocukluk çağı 

solid tümörlerinde de sağ kalımda etkili olabile-
ceği bildirilmiştir. Solid tümörler içerisinde be-
yin tümörlerinin yanı sıra nöroblastom, ewing 
sarkom, germ hücreli tümör, wilms tümörü, re-
tinoblastom da yer almaktadır. Bu alanda yapılan 
birçok araştırmaya rağmen, tek bir solid tümör, 
çocuklarda HKHN, standart bir endikasyon ola-
rak kabul edilemez. Bunun tek istisnası nörob-
lastom olabilir (1 yaşından büyük, evre 4 veya 
n-myc pozitif / kromozom 1p delesyonlu düşük 
evreler), ancak nakil protokollere uygun olarak 
yapılmalıdır. Bu tedavi rejiminde sağ kalım oranı 
da yüksek olarak belirtilmektedir.5

Solid tümörlü çocuklar, aşağıdaki durumlar-
da yüksek doz kemoterapiyi takiben HKHN den 
yararlanabilir:5

	» Germ hücreli tümörler: Progresif hastalık 
veya relaps sonrası

	» Yumuşak doku sarkomu: Evre IV veya rezeke 
edilemeyen relaps sonrası

	» Ewing sarkomu: Evre IV ve lokalize relaps 
sonrası

	» Nöroblastom: 1 yaşından büyük bir çocukta 
evre 4, kromozom 1p delesyonu ve/veya n-m-
yc amplifikasyonu olan daha düşük evreler
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Gelişmekte olan beyin üzerindeki önemli olum-
suz etkileri nedeniyle küçük çocuklarda radyote-
rapiden kaçınmaya çalışılırken; radyasyon teda-
visi almayan çocukların prognozunun son derece 
kötü olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, birçok 
protokol artık radyoterapiyi tedavi rejimine dahil 
ediyor, küçük çocuklara fokal radyasyon ve yaşlı 
hastalarda tümör yatağını arttıran kraniyospinal 
radyoterapi uygulamaktadır. Bildirilen en başarılı 
kemoterapi rejimleri, alkile edici ajanlar, yüksek 
doz metotreksat veya yüksek doz kemoterapi ile 
HKHN tedaviyi içermektedir.21

EPENDİMOM

Ependimom, tüm olguların %8-10’unu oluşturan 
üçüncü en yaygın pediatrik SSS tümörüdür. İnf-
ratentoryal veya supratentoryal yerleşimli olarak 
ortaya çıkabilir. Dördüncü ventrikül en yaygın 
yerleşim yeridir.6 Tek başına cerrahi ile nüks ora-
nı yüksek olduğundan tedavi temelini maksimum 
cerrahi rezeksiyon ve ardından radyoterapiden 
oluşturmaktadır. Konvansiyonel dozda kemote-
rapiye zayıf olan yanıt durumu göz önüne alına-
rak yüksek doz kemoterapi ve otolog HKHN kur-
tarma tedavisi olarak araştırılmıştır. Günümüzde 
beyin sapı gliomu ve yüksek dereceli gliomlarda 
HKHN tedavisinin yararlı olduğunu gösteren ka-
nıtlar bulunmamaktadır.22

Sonuç olarak; SSS tümörlerinin tedavi planı 
multimodaldir ve HKHN de bu tedavi modelle-
ri arasında yer almaktadır. Bu tedavi seçeneğinin 
bazı olgularda radyoterapinin tedaviden tama-
men çıkarılması ya da ertelenmesinde katkıda 
bulunduğu unutulmamalıdır. Nakil deneyimleri-
nin de artması ile gelecekte umut verici sonuçlar 
ortaya çıkabilecektir.
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