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Down Sendromlu Cocuklarda
Hiicre Tedavisi, Ek Mineral ve
Vitamin Desteginin Yararsizligi

Down sendromu; dogus-
tan mevcut olan genetik bir
metabolik bozukluktur. Bu
gruptaki cocuklar, zihin en-
gelli ¢ocuklar igerisinde egi-
tilmeye en yatkin olanlan
kapsamaktadir. Degisik yas
gruplarinda olan annelerin
dogan bebekleri arasinda bu
sendromun goriilme sikligi
1/600 ile 1/1000 arasinda yer
almaktadir. Ulkemizde de zi-
hin engelli ¢ocuklar igerisin-
de bu sendromu tasiyan
onemli bir sayida c¢ocuklari-
miz vardir.

Diinyamizin, gerek Ame-
rika, Japonya ve Avrupa iilke-
leri gibi teknolojide ileri iil-
kelerinde, gerekse de bizim
de aralarinda yer aldigimiz
gelismekte olan iilkelerinde
yazili ve sozlii medya organla-
rinda kimi zamanlar, Down
sendromlu  ¢ocuklarla ilgili
oneriler yapilmaktadir. Bun-
larin daha saglikli ve mutlu
bir yagsam siirmeleri i¢in (da-
ha uzun boylu olmalari, zihin-
sel yeteneklerinin artirilmast,
dil gelisimlerinin arttirilmast
vb.) diyetlerine yiiksek dozda
va da ¢oklu (multi) dozlarda
vitamin ve mineral madde
takviyesini ve bunlara ek ola-
rak da hiicre (cell) tedavisi
denilen bir tedavinin ¢ocuk-
lara uygulanmasini 6nerdik-
lerine tanik olmaktayiz. Ge-
nellikle bu tedavinin yararlari
konusunda olumlu goriis bil-
diren ya da telkinde bulunan-
larin, ya konunun uzmanlik
alanindan ¢ok uzak olan kisi-
ler oldugu ya da psikolojik et
ki altinda birakilmis olan,
Down’li ¢ocuk annesi, babasi
ya da yakinlar oldugunu go-
riiyoruz.

Hiicre tedavisinin yani sira
ilaveten biiyiime hormonu,
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tiroid hormonlari ve triptofan
(amino asit) ve ko-enzimlerin
de kullanildigint biliyoruz.
Diinyamizda sayilari az da ol-
sa bazi hekimlerin bu konuyu
kotiiye kullandigint ve bazi
Down’li  ¢ocuk ailelerinin
"denize diisenin yilana saril-
mast" 6rnegi, bilimselligi ko-
nusunda higbir gsey bilmedik -
leri bu yasadisi tedaviye ina-
narak, ozellikle iilkemiz igin
maliyeti bir hayli yiiksek olan
tedavi materyallerini tedarik
ederek c¢ocuklarina uygulat-
uklarint  goriiyoruz. Buna

umut baglayan ve c¢ocuklari
icin bir seyler yapamamanin
ezikligini ¢ceken ailelerin bir-
birlerini etkiledikleri de ayri-

ca bilinmektedir. Bilinen kla-
sik tedavilerin disinda kalan
bu yonteme inananlar arasin-
da bir¢ok aydin insanin oldu-
gunu da gormekteyiz.

Iste bu yazi yukarida degi-
nilen konular1 aydinlatmak
ve bu konuda yapilmis olan
bilimsel arastirmalari ortaya
koyarak béyle bir tedavi yon-
teminin giivenilirlik derece-
sini agikliga kavusturmak i¢in
kaleme alinmistir. Yazarinin
bir biyokimyaci, Down’li bir
cocuk babasi ve 6zel egitimi
kendisine ikinci bir meslek
se¢mis birisi oldugunu anim-
satmak isterim. Okuyucularin
dikkati agisindan yararli ola-
cakur bu.

Hiicre (Cell) Terapi
Nedir?

Hiicre terapi; bazi canlila-
rin (kuzu, buzagi, tavsan gibi)
dokularinin (beyin, ve diger
organlarinin) dogmadan once
alinarak liyofilizasyon iglemin-
den (dokularin dondurulup,
suyunun ugurulmasi) gegciril-
dikten sonra, dogustan mev-
cut olan metabolik bozukluk-
larin (Down’li ¢ocuklar da da-
hil), kisirligin, mental bozuk-
luklarin, kanserin onlenmesi,
yasliligin geciktirilmesi, uzun
ve saglikli bir yasam saglanma-
st i¢in kullanildigi, geleneksel
tedavinin disinda diinyanin
higbir tilkesinde yasalarin izin
vermedigi yasadigi bir tedavi
yontemdir. Tedavi materyali
derialt1 yoluyla alt1 ay aralik-
larla cocuklara tatbik olun-
maktadir. Bu tedavinin Down
sendromlu ¢ocuklarda uygu-
lanmasi ¢ok eskilere gitmesi-
ne karsin bu konuda yapilan
bilimsel arastirmalara ancak
1960’11 yillardan sonra rastliyo-
ruz. Bu konunun atesli bir sa-
vunucusu olan Dr. Franz
Schmid 1983’te yazdig1 bir ya-
zida, bu tedavinin 5 milyonun
tizerinde degisik tiir rahatsizli-
g1 olan insanlarda denendigini
bildirmektedir. Diinyanin
dort bir yanindan hali vakti ye-
rinde olan aileler Down’li ¢o-
cuklarint 6nceleri bu tedavi-
den yararlanmak i¢in Alman-
ya’ya Dr. Schmid’e gotiirmiis-
lerdir. Daha sonra da, Dr.
Shmid’in kendi aralarinda or-
ganize olan aileler tarafindan,
tilkemizin de aralarinda bu-
lundugu degisik diinya iilke-
lerine davet edilerek, tedavi
protokollerinin bu yolla uygu-
lanmaya baglandigini, ailelerin
de yasadisi olarak materyalleri
posta ya da yakinlari vasitasty-
la sagladiklarini bilmekteyiz.
Dr. Shmid’in 6liimiinden son-
raysa bu tedavi yonteminin
basgkalari tarafindan siirdiiriil-
diigii bilinmektedir.

Goriiglerini daha ¢ok Isvig-
re’de yayimlanan yerel dergi-
lerde belirten Dr. Schmid,
hiicre tedavisi yonteminin
Down’li ¢ocuklarin zihinsel
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performansint artrdigini be-
lirtmistir. Bunun yani sira, bii-
yiimelerine, dil gelisimlerine,
motor becerilerini arttirmalari-
na ve hastaliklara kars1 savun-
ma direnglerinin gelisimine
katkisinin oldugunu ileri siir-
miistiir. Hatta bunlarla da kal-
mayip Down’li cocuklarin dis-
morfik goriintimlerini (yassi
burun, biiyiik dil olusumu gi-
bi) bile tedavi ettigini belirt-
mektedir. Dr. Schmid’ in hiic-
re tedavisine ek olarak mineral
ve vitamin takviyesi ve ko-en-
zimler ile tiroid preperatlarini
da ¢ocuklara duruma gore uy-
guladigini biliyoruz.

Dr. Schmid’in aksine, on-
larca aragtirmaci, 6nerilen bu
tedavi yonteminin cocuklar
icin yararsiz ve bir¢ok hastalik
riskini de beraberinde bulas-
tirmaya aract oldugu goriisii-
nii uluslararasi bilimsel dergi-
lerde belirtmiglerdir. Ozellik-
le, Kanadali bir arastirmaci
olan Black ve arastirma grubu
(1966), Ingiliz arastirmact
Bardon (1964) ve Alman aras-
tirmacilardan Bremer (1976)
ve Shultz (1976), bu tedavi-
nin hi¢bir olumlu yanini gor-
mediklerini  bildirmislerdir.
Iowa Universitesi (A.B.D.)
Cocuk  (Pediatri)  Bolii-
mii’'nden Dr. Don. C.Van
Dyke ve arkadaglari (1990), %
20 si hiicre tedavisi uygulanan
190 Down sendromlu ¢ocuk
tizerinde yapmis olduklar
retrospektif bir ¢aligmada, her
iki grup cocuk arasinda IQ,
motor gelisim, sosyal davra-
nig, boy, dil gelisimi ve biiyii-
me alanlarinda higbir farklili-
gin goriilmedigini belirtmis-
lerdir. Dr. Last (1990) ise,
hiicre terapisinin bir aldatma-
ca oldugunu ve bu uygulama-
nin dzellikle spongioform en-
sefalopati ve 16koensefalit gi-
bi yavag gelisen viral enfeksi-
yonlar1 bulagtirma riskini tasi-
digini isaret etmektedir.

Yiiksek (Mega) ya da
Coklu (Multi) Doz
Vitamin ve Mineral
Uygulamalar:

Down’li ¢cocuklarla ilgili ge-
rek yiiksek ve gerekse ¢oklu
vitamin ve mineral takviyesiy-
le yapilan denemeler ¢ok daha
eskilere dayanmasina karsin,
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bu konuda yapilan bilimsel
aragtirmalara 1960’1 yillardan
sonra rastliyoruz. Sadece mul-
tivitamin ve minerallerin degil
bunlarin yaninda 5-hidroksi
tiptofan, biiyiime hormonu ve
tiroid hormonlarinin da Down-
lu ¢ocuklarin gelisimine katki-
st ile ilgili aragtirmalarin yapil-
digin1 goriiyoruz.

Bu arastirmalara baktigi-
mizda; 1963 yilinda Haubold,
1975 yilinda Turkel ve 1981
yilinda ise Harrell ve arkadag-
lari, zihinsel engelli ¢cocuklara
erken yaglardan itibaren mul-
tivitamin ve mineral verilme-
sinin ¢ocuklarin gelisimine
katkist oldugunu belirtmisler-
dir. Bunlardan ozellikle Har-
rell ve arkadaslar (1981), evde
bakilan mental yetersizligi
olan yaglart 5-15 arasinda ve
1Q leri 17-70 arasinda olan 16
cocuk tizerinde yapmig olduk-
lari ¢ift-kor (duble-blind) arag-
turmada ise bu c¢ocuklardan
6’sina ilk 4 ay vitamin takviye-
si uygulamiglar, digerlerine ise
vitamin vermemislerdir. Bu
aragtiricilar vitamin verilen ¢o-
cuklarin IQ’lerinde 5-9,6 ara-
sinda artig oldugunu gordiikle-
rini, oysa plasebo (hig bir vita-
min igermeyen) grupta ise, [Q
degerlerinde kaydadeger bir
ilerleme gormediklerini bildir-
mislerdir. Daha sonra ise, 6nce
vitamin vemedikleri plasebo
gruba 4 ay vitamin takviyesi
yaptiklarinda, ikinci grubun
da 1Q’lerinde 10,2 diizeyinde
bir artg saptadiklarini bildir-
mislerdir. Bu aragtirmadan 6n-
ce yapilan diger iki caligma-
daysa kontrol 6rnekleri yoktur.
Bu yiizden daha sonraki do-
nemlerde bircok aragtirmaci
bunu elegtirmistir.

1981 yilinda Harrell ve ar-
kadaslarinin yaptig aragtirma-
nin yontembilimsel ve istatis-
tiki hesaplamalarinda birgok
yanligliklarin oldugunu ileri
siiren Nebraska Universite-
si’'nden bagka bir aragtirma
grubu (1989), Harrell ve arka-
daslarinin yaptiklari aragtirma-
yi mental yetersizligi olan 24
cocukta (yaglari 5-15 arasinda
olan,12 si kiz ve 12 si erkek) 8
ay yine ¢ift-kor ¢aligma olarak
uygulamiglardir. Megavitamin
terapinin, mental ve diger ge-
lisim alanlarina hicbir pozitif

etkisinin olmadigini, diger
aragtirmalara gore ¢ok genis ve
daha bilimsel yontemlerle or-
taya koymusglardir.

Degindigim yukaridaki son
aragtirma verileriyle paralellik
gosteren bu konudaki onlarca
aragtirmanin hepsi de son ifade
edilen sonugta birlesmislerdir.

Bu aragtirmacilardan Bidder
ve grubu (1989), bu uygulama-
larin faydali olmamasinin ya-
ninda, ¢ocuklar i¢in yan etkile-
rinden de soz etmiglerdir. Kisa-
ca bu uygulamalarin higbirisi-
nin Down’ lu ¢ocuklarin daha
saglikli olabilmelerinde, gerek
zeka ve gerekse konugma, no-
romotor fonksiyonlarinin (boy
uzamasi gibi) gelistirilmesinde
vitamin ve mineral takviyesi-
nin bir yararindan s6z etme-
miglerdir. Preuss ve Arkadasla-
1 (1989), yazdiklari derleme
makalede "Gelisigiizel ve me-
ga doz vitamin suplemantasyo-
nu Downlu ¢ocuklar i¢in yarar-
sizdir." ifadesini kullanmuiglar-
dir. Ayni ifadeler; Dr. Mary Co-
leman (1997) tarafindan da
vurgulanmistir. Dr. Coleman’in
yazisinda ozellikle yagda eri-
yen vitaminlerin (A,D,E,K)
downlu ¢ocuklarda heniiz tam
aydinlatilmamig ve aragtirmayi
bekleyen konular oldugu vur-
gulanmig olmakla birlikte, bu
konuda 1987 ve1993’te yapilan
aragtirmalarda D vitamininin
Down sendromlu ¢ocuklarda
normal ¢ocuklarla ayni diizey-
de oldugu belirtilmistir. Down-
lu ¢ocuklarda vitaminlerle ilgili
diger arastirmalara bakacak
olursak; Down’li fetuslerin be-
yinleri iizerinde yapilan bir
aragtirmada (1989), E vitamini
diizeylerinde bir eksiklik go-
riillmemigtir. Ancak Down’li
cocuklarin ileri yaslarda Alzhe-
imer hastaligina yakalanma ris-
ki fazla olmasindan dolayz, ileri
yaglarda E vitamini takviyesi-
nin koruyucu olacag: bildiril-
migtir (1988). 1990 yilinda ya-
pilan bir arastirmada Down’li
cocuklarda A vitamini diizeyi
normal ¢ocuklarla ayni seviye-
de bulunmustur.

Bu konudaki bagka arastir-
malara baktgimizda, gerek
yagda eriyen ve gerekse de sw
da eriyen vitaminlerin diizey-
lerinin Down’li ¢ocuklarda,
normal ¢ocuklarla bir farklilik

gostermedigi anlagilmaktadir.
Mineral maddelerle ilgili
Down’li ¢ocuklarda yapilan
incelemelerde bunlardan sa-
dece bazilarinin ¢inko (Zn)
diizeylerinin diger g¢ocuklar-
dan diisiik oldugu belirtilmek-
teyse de, bu goriis tam olarak
kesinlik gostermemektedir.
Bununla birlikte 1994 yilinda
yapitlan  bir  arastirmada
Down’li ¢ocuklara agiz yoluyla
4 aylik bir siireyle uygulanan
¢inko (Zn) takviyesinin ¢o-
cuklar1 enfeksiyonlara karsi
korudugu bildirilmistir.

Sonug

Hiicre terapisi olarak kulla-
nilan liyofilize yabanci protein
iceren materyaller allerjik ya
da asirt duyarliga yol agmalari
yaninda, bazi viral enfeksiyon-
larin da bulagmasina aracilik
edebilir. Ayrica bilimsel verile-
rin ¢ogu bu uygulamanin ya-
rarsiz oldugunu ifade etmek-
tedir. 1994 yilinda ABD’de
kurulan Down Sendromu Tip
Grubu’nun (Down’s Syndrom
Medical Group) bu ¢ocuklarin
tbbi bakimlartyla ilgili yayim -
ladigi  bilimsel rehberde
(Down’s Syndrome Quarterly,
1997) boyle bir tedaviye yer
verilmemektedir.

Down’li ¢ocuklar, diger
saglikli cocuklarla ayni diizey-
de vitamin ve mineralleri icer-
mektedir. Bu ¢ocuklara biling-
sizce uygulanan yiiksek ya da
¢oklu vitamin ve mineral uy-
gulamalarinin, ¢ocuklarin me-
tabolizmalarin1  bozabilecegi
ve olumsuz tablolara yol agaca-
g1 unutulmamalidir.

Bu cocuklara mega ya da
multi vitamin uygulamalari ye-
rine, sayet bireysel olarak ek-
sik vitamin veya mineral mad-
de sozkonusuysa, onlarin uy-
gulanmast ve bu uygulamala-
rin mutlaka hekim kontroliin-
de yapilmasi gerekmektedir.

Son soz olarak denilebilir-
ki, "Bugiinkii  kosullarda
Down sendromunun belirtile-
rini diizeltecek ve fayda sagla-
yacak spesifik bir farmakolojik
terapi yontemi heniiz bulun-
mamaktadir."
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