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BEYIN TUMORLERINDE HEMATOPOIETIK

KOK HUCRE NAKLI

GiRiS

Hematopoietik kok hiicre nakli; hematolojik ma-
lignite, hemoglobinopatiler, kemik iligi yetersiz-
likleri, immiin yetersizlikler, dogustan metabolik
bozukluklar gibi ¢ocukluk ¢agindaki pek ¢cok has-
taligin tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ba-
zilarinda tedavi protokollerinin bir pargas: iken,
bazilarinda ise en bas tedavi segenegidir. 1957'de
Thomas ve ark. tarafindan ilk allojenik kok hiicre
nakli gerceklestirilmistir." Insan lokosit antijenle-
rinin (HLA) tanimlanmasi; hasta ve donor ara-
sindaki doku uyumunu miimkiin kilarak nakil
basarisindaki en énemli adimi saglamistir. {lk kok
hiicre nakli basaris1 1968 yilinda Wiskott-Aldrich
ve agir kombine immiin yetersizlik (SCID) tanili
olgularla olmustur.>* Cocuklarda ise; 1973'de bes
yasinda SCID tanili bir olguda ilk basarili akraba
dis1 vericiden nakil yapilmis olunup; giintimiiz-
de yilda 20. 000, toplamda 200.000’i gegen nakil
yapilmaktadir. Yakin donemde kordon kani, pe-
riferik kan kok hiicre (PKKH) gibi diger kok hiic-
re kaynaklarinin da kullanilmas: ile ‘kemik iligi
nakli’ yerine ‘hematopoietik kok hiicre nakli’ teri-
mi tercih edilmektedir.* Bir¢ok hastalik grubunda
ilk sirada yer alan kok hiicre nakli, ¢ocukluk ¢ag:
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solid tiimorlerinde de sag kalimda etkili olabile-
cegi bildirilmistir. Solid tiimérler igerisinde be-
yin timorlerinin yan1 sira néroblastom, ewing
sarkom, germ hiicreli tiimér, wilms tiimori, re-
tinoblastom da yer almaktadir. Bu alanda yapilan
bir¢ok arastirmaya ragmen, tek bir solid tiimor,
¢ocuklarda HKHN, standart bir endikasyon ola-
rak kabul edilemez. Bunun tek istisnasi norob-
lastom olabilir (1 yasindan biiyiik, evre 4 veya
n-myc pozitif / kromozom 1p delesyonlu diisitk
evreler), ancak nakil protokollere uygun olarak
yapilmalidir. Bu tedavi rejiminde sag kalim orani
da yiiksek olarak belirtilmektedir.®

Solid timorlii ¢ocuklar, agagidaki durumlar-
da yiiksek doz kemoterapiyi takiben HKHN den
yararlanabilir:®

» Germ hiicreli timorler: Progresif hastalik
veya relaps sonrasi

» Yumusak doku sarkomu: Evre IV veya rezeke
edilemeyen relaps sonrasi

» Ewing sarkomu: Evre IV ve lokalize relaps
sonrasi

» Noroblastom: 1 yasindan biiyiik bir ¢ocukta
evre 4, kromozom 1p delesyonu ve/veya n-m-
yc amplifikasyonu olan daha diisiik evreler
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COCUK NOROLOJISI PRATIGINDE KOK HUCRE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Gelismekte olan beyin iizerindeki 6nemli olum-
suz etkileri nedeniyle kiigiik ¢ocuklarda radyote-
rapiden kaginmaya c¢alisilirken; radyasyon teda-
visi almayan ¢ocuklarin prognozunun son derece
kotli oldugu gortlmistiir. Sonug olarak, bircok
protokol artik radyoterapiyi tedavi rejimine dahil
ediyor, kii¢iik cocuklara fokal radyasyon ve yash
hastalarda tiimor yatagini arttiran kraniyospinal
radyoterapi uygulamaktadir. Bildirilen en bagarili
kemoterapi rejimleri, alkile edici ajanlar, yiiksek
doz metotreksat veya yiiksek doz kemoterapi ile
HKHN tedaviyi icermektedir.”!

EPENDIMOM

Ependimom, tiim olgularin %8-10’unu olusturan
liglincii en yaygin pediatrik SSS tiimériidiir. Inf-
ratentoryal veya supratentoryal yerlesimli olarak
ortaya ¢ikabilir. Dordiincii ventrikiil en yaygin
yerlesim yeridir.’ Tek basina cerrahi ile niiks ora-
n1yiiksek oldugundan tedavi temelini maksimum
cerrahi rezeksiyon ve ardindan radyoterapiden
olusturmaktadir. Konvansiyonel dozda kemote-
rapiye zayif olan yanit durumu goz 6niine alina-
rak yiiksek doz kemoterapi ve otolog HKHN kur-
tarma tedavisi olarak arastirilmistir. Glintimiizde
beyin sap1 gliomu ve yiiksek dereceli gliomlarda
HKHN tedavisinin yararli oldugunu gosteren ka-
nitlar bulunmamaktadir.”

Sonug olarak; SSS tiimoérlerinin tedavi plani
multimodaldir ve HKHN de bu tedavi modelle-
ri arasinda yer almaktadir. Bu tedavi segeneginin
bazi olgularda radyoterapinin tedaviden tama-
men ¢ikarilmasi ya da ertelenmesinde katkida
bulundugu unutulmamalidir. Nakil deneyimleri-
nin de artmasi ile gelecekte umut verici sonuglar
ortaya ¢ikabilecektir.
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