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Norojen Beyin Ve Omurga Enstitiisii

Norojen beyin ve omurga Enstitlsu, Arap Denizine nazir bir gélun bitisigindeki deniz ve agaclarinin arasinda
bulunan 11katli bir yapidir. Prestijli Palm Beach yolunun hemen yanindave Hindistanin en blayuk tren
istasyonu Seawood Buyuk Merkez Istasyonu kompleksinin yakininda yer almaktadir. Yerel tren istasyonuna

Thanga IPS gibi prestijli 5 yildizli otelleri yakindir.

Norojen beyin ve omurga enstitlisu, otizm, serebral palsi, mental
retardasyon, Muskuler distrofi, omurilik zedelenmesi kafa travmasi
inme gibi tedavi edilemez noérolojik bozuklugu olan hastalara
yardimci olmak icin kurulmustursemptomlari hafifletmek ve bu tur
hastalarin yasam Kkalitesini iyilestirmek icin multidisipliner bir
yaklasim kullaniyoruz

Norolojik bozukluk.icin kok hicre tedavisine girisin.onculeriyiz.
Hastalarimizi kok hucre tedavisi ve noérorehabilitasyonunun bir
kombinasyonu ile tedavi etmek icin Holistik kapsamli bir
yaklaslmdanyararlanlrlz

ve karayoluyla kolayca ulasilabilir ayrica Inorbit D Mart gibi buyuk Alisveris Kompleksi Four point Sheraton

A TLETTEEET L TRALE S

!
(1 E'
b

-y

r".’!’..ﬂr'

Seawood Bilyiik Merkez istasyonu

En glvenli ve en uygun htcre tipi olduklarindan, hastalarin kendi
kemik iliginden elde edilen eriskin kdk hucrelerisini kullaniyoruz.
Her hasta farkl oldugu icin tedavi protokoll hasta ihtiyacina gore
ozellestiriliyor

Hastalarimizi tedavi etmenin yani sira, surekli olarak en yeni ve en
iyi tibbi tedavileri sunmaya ¢alistigimiz igin arastirmalara buyuk bir
onem vermekteyiz.

Noro;en Odalarmdan Gol'Ve Arap Denizi Manzarasi
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Kok Hiicre Ve Tedavi Protokolii Hakkinda

NE YAPIYORUZ KOK HUCRELER NEDIR

Yaklasimimiz bir kombinasyondan Kok hiicreler viicudumuzun yapi taslaridir. Bunlar, bircok kez
meydana gelir cogalma ve viicudumuzun farkli hiicre ve doku tiirlerini
olusturma 06zelligine sahip olan ¢ok 6zel hicrelerdir. Bu

- - nedenle, bu koék hucreler vicudumuzun hasar gormus

© Kok Hucre kisimlarini yeniden olusturmak ve onarmak icin kullanilabilir,
® NoOro rehabilitasyon bu htcreler kullaniimistir. 6rnegin, beyin hasari olan hastalarda
noéral hlicreler olusturmak icin. kardiyak hastalar kalp hicreleri

(3] Diger Tibbi ve Cerrahi Tedaviler diyabetik hastalarda, insilin Ureten hlcreler, kér olan

hastalarda korneal hticreler.

KOKLER NASIL CALISIR

Kok hiicreleri, bu mekanizmalar takip ederek calisir:

1. Hasarli doku Uzerinde iyilesme ve rejeneratif etkileri olan buylime faktorlerini
serbest birakirlar.

2. Anjiyogeneze veya hasarli dokunun kan akisinda artisa neden olurlar,
bdylece onarimislemlerine yardimci olurlar.

3. implant edildigi hiicrelerin doku tipine dénisirler, bdylece calismayan
dokununyerinialirlar.

KOK HUCRE GESITLERI

iki ana kok hiicre tiirii vardir:

a) Otolog kok hucreler: Bunlar, hastanin kemik iligi kok
hicreleri gibi kendi vicudundan turetilen kok
hlcrelerdir. Bu hlcreler hastalardan elde edildigi icin
kesinlikle glvenlidir ve uyum sorunu yoktur. Dolayislyla
reddetme gibi bir olasilig1 yoktur. Ayrica bolca bulunurlar
ve kolayca izole edilebilirler. Bu yuzden en guvenli
seceneklerdir.

b)Allojenik K6k Hucreler: Bunlar, baska bir kisiden
alinan kok hicrelerdir, dolayisiyla uyumluluk sorunlari NeuroGen Brain Ve

dikkate alinmalidir. Bu kok hucrelerin kaynaklari Spi Institute de Kull o
embriyodan veya dogmamis fetustan olabilir. Bunlar pine Institute ae Rullanacagimiz

embriyonik kék hiicreler olarak bilinir ve IVF en guvenli hdcre tardnd olusturan

kliniklerinden yedek embriyolardan elde edilir. Diger . G e
kaynak ise yeni dogmus bir bebegin gébek hastanin kendi kemik iligi kaynakili

kordonundan Allogenik kék hiicreler. kok hucrelerini kullaniyoruz
|




NeuroGen'de Tedavi Protokolii

Kok hdcre nakli icin prosedur minimalize edilmistir, olduk¢ca basit adimlarla
uygulanir. Buyuk bir cerrahi ya da kesik gerekli deqildir. Prosedur sadece U¢
adimda gerceklestirilir.

Kemik iligi Aspirasyonu: Kemik iligi kanin
olustugu yerdir. Basit anlamda, bir kan
fabrikasi olarak adlandinlabilir. Bilindigi
gibi kemiklerin ici boslugunda kan olusur.
Kemik iligini kalca kemiginden ¢ikarmak
en kolay yoldur.

Bu, kalca kemigine yerlestirilen ince birigne
olan kemik iligi aspirasyon ignesi ile yapilr.
Prosedur genellikle lokal anestezi altinda yapilir.

islemi tolere edemeyen cocuklar ve yetiskinler icin, gerektigi gibi
sakinkestirici veya genel anestezi uygulanir. Bunu yapmak icin
gereken sure sadece 15 dakika ila 30 dakikadir. 80 ml ila 120 ml
arasinda kemik iligi, hastanin agirligina baglh olarak aspire edilir.
Hasta daha sonra prosedUrun bir sonraki asamasina kadar
dinlenmek icin yaklasik 3 ila 3 bucuk saat sureyle odaya geri
gonderilir.

Kok Hiicrelerin Aynlmasi: Ayni gin, 3-5 saat
icerisinde, kok hucreler, kok hucre
laboratuvarimizda, yogunluk gradyani
santrifUjlemesi olarak adlandirilan bir
prosedur kullanilarak ayrilir ve saflastirilir.
Temel olarak, k6k hucreler sabit bir
yogunluga sahiptir ve bu 6zellik bunlari
ayirmakicin kullantlir.

Kok Hiicre Enjeksiyonu: Kok hucreler ayrildiktan
sonra ve (yaklasik 3-4 saat icinde), hasta _«
ameliyathaneye geri alinir. Saplari /4
hacrelerin beyin ve omurganin etrafindaki
siviya enjeksiyonu (intratekal enjeksiyon),
bir epidural igne (portex) veya bir spinal
igne kullanilarak gerceklestirilir. Kok
hucreler once CSF icinde seyreltilir ve daha
sonra spinal bosluga enjekte edilir. KOk
hicrelerin kaslara enjekte edilecegi bazi
hastalarda (6rn., Rehabilitasyon ekibi tarafindan
degerlendirildigi ve onerildigi gibi Muskuler distrofi hastalar), bu
hicreler BOS'ta seyreltilir ve daha sonra cok ince bir igne
kullanilarak kaslara enjekte edilir.




NeuroGen Deneyimleri

Tedavi protokolu
nedir?

NeuroGen'de kok hucre Komple Degerlendirme - Norolojik ve fonksiyonel degerlendirme.
tedavisi ve noro- MRI, PET taramasi, EEG vb. Ozel aragtirmalar diger terapistlerin

rehabilitasyonun bir klinik degerlendirmesi yapillir.
kombinasyonunu

kullaniyoruz. NeuroGen'de
izlenen bu essiz protokol,
Nororegenerative
rehabilitasyon tedavisi
(NRRT) olarak adlandirilr.

Toplam yatig suresi 6
gundur. Daha uzun
rehabilitasyon icin uzun
sureli konaklama
secenekleri de mevcuttur.

Tam tedavi, erigkin kok
hucreler, Norolojik ve
diger tedaviler
(Noéroprotektif ve diger
ilaclar kullanilarak) ve
rehabilitasyon (fizyoterapi,
mesleki terapi, konusma
terapisi, danismanlik,
yaratici gorsellestirme vb.
Dahil) kullanilarak kék
hlcre tedavisini icerir.

Tum sikayetler,
problemler, hastanin
semptomlari uygun
danismanlar tarafindan Hem yetiskin hem de pediatrik rehabilitasyonu iceren kapsamli
takip edilir ve uygun Noro Rehabilitasyon ve ardindan taburculuk proseddrleri.
tedaviler baslatilr.

Kapsamli tedavimiz,
hastanin toplam iyiligine
yonelik butunsel bir
yaklagimi icerir, bu da
norolojik durumlarinda bir

iyilesme ile yagam

getirmeye yardimci olur.




\ NeuroGen Takimi

Ekibimiz Dr. Alok Sharma tarafindan y6netilmektedir ve heyet bunlar tarafindan olusur:

Bir saglik ekibi (N&rosirlriji, Nérofizyoloji, Pediatrik Nérolog, Psikiyatrist, Ortopedi Doktoru ¢ Rejeneratif Tip, Uzman, Genel Hekim,
Urolog, Androlog, Genel Cerrah, Kardiyolog, Pediatrik Ortopedi, Estetik Cerrah, Oftalmolog Temel bir bilim ekibi (Néropatolog ve
Biyoteknoloji) * Rehabilitasyon ekibi (Fizyoterapistler) Meslek Terapistleri, Klinik Psikologlar) Konusma Terapistleri, Su Terapisti, Yoga
Terapisti ve Ozel Egitimci)

Dr Alok Sharma -

Dr Alok Sharma, Neurosurgery, Neuroscience ve Stem hicreleri alanlarinda kapsamli
cerrahi uzmanlik ve deneyim ile dinyaca Unli bir Neurosurgeon, No&robilimci ve
Profesordir. Halen NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitisi'nin direktoriadur.
Neurosurgeon alaninda 25 yili agkin tecriibesi vardir ve ismi birgok édul ile anilir.

Dr Nandini Gokulchandran -

Dr Nandini Gokulchandran, Nérojen Beyin ve Omurga Enstitisti Saglik Hizmetleri
Direktdr Yardimcisi ve Direktdrudur. Tata Ana Arastirma Enstitist (TIFR) birkag yil kok
hiicreler ve néro rejenerasyon Alanindaki konularda calismistir.. NeuroGen'e kdk hiicre
arastirmasi ve rejeneratif tip konusundaki derin inanci ve anlayigi ile medikal / klinik
gecmisinde ¢ok yonli bir birlesimi getiriyor.

Dr Hemangi Sane -

Hemangi Sane, NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitlisti'nde Mudir Yardimcisi ve Arastirma ve
Gelistirme Direktéridir. ABD'de New York Tip Koleji'nde i¢ Hastaliklari Anabilim Dali bir
egitimli doktordur. Dinyanin énde gelen doktorlarindan biridir ve arastirma yoluyla nérolojik
bozukluklarin tedavisine yénelik kararlidir. Tip ve akademisyenlere olan ilgisinin yani sira
derinden &zverili bir sosyalist ve ALS / MND tanisi konan hastalar icin “Asha-Ek Hope” un
kurulusunu yuratayor.

DrV.C.Jacob -

Dr. V. C. Jacob (PT), kuruldugu giinden beri NeuroGen Beyin ve Omurga Enstittisii Direktor
Yardimcisi ve su anda Neurogen'de Noéro-Rehabilitasyon Mudurl olarak gérev yapmaktadir.
Nérorehabilitasyon alaninda 35 yildan fazla tecriibesi var. Hintli Fizyoterapistler Dernegi'nin eski
baskaniydi.

Dr Prerna Badhe -

Dr Prerna Badhe, NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitlisinde bir Danisman Néropatolog, Mudur
Yardimcisi ve Bas Yenileme Laboratuvari servisidir. Cesitli arastirma makalelerini yazdi ve
¢alismalarinin ¢ogu uluslararasi bir sayginlik dergilerinde yayinlandi. Ulusal Saghk Enstitiis,
NIH, Baltimore, John Hopkins, ABD, Néral Kék Hicreler ve Kentucky Spinal Kord ve Yaralanma
Arastirma Merkezi, KSCIRC, ABD, Molekiler Nérobiyoloji ve Noérodejenerasyonda egitim aldi,
Stem hticre Merkezi'ni kurdu. LTM Tip fakultesi ve L.T.M. Genel Hastanesi, Sion, Mumbai.




NeuroGen Tesisler

Tibbi ve Cerrahi
boliimler

« Ameliyathane
- Kok Hucre Laboratuvari

- Tani Merkezi

Yetiskin ve Pediatrik
Nororehabilitasyon
Departmani

* Fizyoterapi Bolumdi
« Mesleki Terapi Bolumu

+ Otizm Cocuk
Gelisim Merkezi

+ Konusma terapisi

+ Psikoloji Bolumdi



NeuroGen'de Hasta Bakimi

NeuroGen'de, Uluslararasi
Hastalarimiz i¢cin 6zel olarak
tasarlanmis luks odalar ile saglikh
bir iyilesme sagladigina inaniyoruz
- NeuroGen'deki Suitlerle 9 glinliik
konaklama, hastalari evinde
hissettiriyor. Agik bir goél
manzarasina sahiptir. En iyi
konforu sunuyoruz ve her Deluxe-
Suite, asagidakiler dahil bir¢cok
olanak sunmaktadir:

Ucretsiz Genel Hizmetler
* Yuksek hizli Wi-Fi baglantisi
» DizUstu bilgisayar
* Yerel SIMKart
* Telefon arama

Gida: Uluslararasi standartlarda
her tarlt gida ihtiyacini karsilariz.

Konfor ve Hizmetler
e Tamamen klimalil

DeluxeSuiteOdalar
« TUm ana dillerinde haber,
eglence ve cocuk programi
dahil olmak Uzere 300'den
fazla kanal saglayan kablo
baglantil 32 'PlazmalLed TV
« Buzdolabi
« Mikrodalga
« Elektrikli kahve makinesi /
gay su isiticisi
Elektronik Kasa
Depolamaiicin dolap
Camasirhane hizmeti
24x7 Oda servisi
Genel Malzemeler (Yerel
temizlik -
Dabhilieczane)




NeuroGen Noro Rehabilitasyonu

Fizyoterapi
* Ergoterapi
* Noéro-psikolojik Miidahale

* Noéro-pediatri Bolumi

* Konusma terapisi

* Diyet Danismanhgi

® Su Terapisi

® Agri ve Spastisite Yonetimi

* El ve Splinting Rehabilitasyonu
* Yoga Terapisi

Elektro Terapi

NDT (No6ro Gelisimsel Terapi)

Omurilik yaralanmasi ve diger felg
hastalari icin Uluslararasi Taninan
“Yiiriiyas Programi”

Ozel Danisma Hizmetleri

Urolog (mesane ve bagirsak sorunlari
olan hastalar igin)

® Noro Cerrah (nérolojik sorunlari
ele almak i¢in)

e Androlog (cinsel rehabilitasyon igin)

e Kardiyolog (kardiyak komplikasyonlari
olan hastalar igin)

e Anestezist (agri yonetimi igin)
* Psikiyatrist (davranig sorunlari igin)

® Ortopedi Cerrahi (miiteahhitler ve
deformiteler gelistirmis hastalar igin)

¢ Plastik Cerrah (baski ve yara bakimi igin)



NeuroGen Ozel Tesisleri
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Pediatrik Rehabilitasyon

Otizm Cocuk Gelisim Merkezi

NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitistinde bulunan Otizm Cocuk Gelisim Merkezi (ACDC), rahat ve
cocuk dostu bir ortamda tek bir ¢cati altinda en yeni tedavileri sunan bir merkezdir. Amacimiz, otizm
spektrum bozuklugu (ASD) ve Zihinsel Retardasyon, Dikkat Eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Serebral
Palsi, Retts sendromu, Ogrenme yetersizlidi, Kiiresel gelisimsel gecikme vb. Gibi diger Nérogelisimsel
bozukluklar olan cocuklar icin multi-discipilnary rehabilitasyon saglamaktir.

Ozel Pediatrik Noro Rehabilitasyon Tesisi

TAKIMIMIZ

ACDC'de ABD sertifikali profesyonellerimiz

Dr. Hemangi Sane, mbD Dr. Hema Biju Meenakshi Raichur
(New York Tip Fakiiltesi, M.O.Th (Neuro), A.I.O.TA M.A. (Clinincal
Dahili Tip). Bagkani-Mesleki Terapi New Psikolog) MS. (ABA)
Baghekim ve Jersey, Florida ve Georgia'nin (ABD Sertifikali) Bas -
Bas - Arastirma lisansh OTR eyaletleri. Pediatrik Psikoloji ve
ve Gelistirme ABD'de _ Amerlk?'_da 5 yillik ig teg:_rubeS| ABA 4 yillik galisma
5 yillik is ile prestijli Kesler Rehabilitasyon Otistik gocuklarla

tecriibesine sahiptir. Enstitustnde caligti ABD'de deneyim




Her cocuk, ACDC'deki her boliumden uzman doktorlar ve terapistler
tarafindan kigisel olarak degerlendirilir ve cocugun ihtiyaclarina gore
bir tedavi plani 6zellestirilir. Deneyimlerimizde, diger terapilerle
hicresel terapi kombinasyonunu alan cocuklarda maksimum
lyilesme kaydettik.

Duyusal
bUtlnlesme

Terapisi

Konusma
terapi




Uluslararasi Hasta Yardimi

vanstanOnce |

» Danigsmanlik: Raporlarinizi ve tibbi durumunuzu bizimle paylastiktan sonra doktor ekibimiz ayni
seyi analiz edecek ve takip edilecek tedavi konusunda uzman géruslerini paylasacaktir. Bu,
evinizin rahatliginda, Cagri/ E-posta/ Skype'ta yapilabilir.

» Danismanlik sonrasi: Uzmanlarimiz tedavi protokoli boyunca size rehberlik edecektir.
» Vize ve seyahat yardimi: Size belgelerin listesini ve diger ilgili bilgileri gdnderecegiz

« Odeme Secenekleri: Odemeler Kredi Karti / Bankamatik Karti / Banka Havalesi ve Banka
Detaylari secilen 6deme moduna goére saglanacaktir.

arsa |

« Havalimani Tagsimaciligi: NeuroGen personeli ile birlikte havaalaninda araba / ambulans ile
transfer saglanacaktir.

» Yerel Ulagim: Hastanin talebi Gzerine.

Hourogorido |

- Kabul Siireci : Uluslararasi Danisma Ekibimiz, rahat olmanizi ve varista herhangi bir zorluk
yasamanizi engelleyecektir. Detayl bir kabul sureci size aciklanacaktir ve ayrica NeuroGen'deki
konaklamanizla ilgili her seyi size bildirecegiz. kabul stresince Hasta, bakim goérevlisi ile birlikte
tedavi edilecektir.

- Preoperatif Arastirmalar: NeuroGen'e geldiginizde, karayolu tasimaciligi ile birlikte uzman
tavsiyelerine dayanan testler ve 6zel arastirmalar sizin icin dizenlenecektir.

 Terapi : Bu, hastanin durumuna gére 6zellestiriimig bir tedavi plani ile takip edilecektir.

Amacimiz, Seyahatinizi Ve 7

Neurogen'de Olabildigince Rahat

Y Kalmanizi Saglamaktir.

13



« Taburcu Zamani : Ucus zamanlamalariniza gére sorunsuz bir taburcu etme saglanir. Hastaya
ayrintil bir raporj 6zeti de verilir.

- Havaalaninda Birakma : Hasta havaalaninda NeuroGen Personeli esliginde araba / ambulansa
ulastirilir.

* Diger seyahat ile ilgili diizenlemeler : Varsa diger diizenlemeler tarafimizca yapilabilir. Ornegin
- Gezi, Aligveris vb.

“ Baska Bir Ulkeden Geliyorsan,
Sdrecin Daha Karmasik Oldugunu Anliyoruz
Blylkelcilik Ve Vize Gibi ,,

P
00 @

iletisim ve Danisma Bilgileri Vize ve Seyahat Odeme secenekleri

¢ @ - -

On islem Arastirmasi Neurogen'deki Konaklama NeuroGen'e Girig Havaalaninda Karsilama

040 - @

Kok Hiicre Tedavisi Rehabilitasyon Taburcu Etme Havalimanina Transfer

A 4

) 4
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Ayni Anda Merkezimizde 5 Farkh Kitadan
Tedavi Goren Cocuklar

i'Avrupau Amerika B_El(ﬁlk s’
» 1»“ §e Devletlerli
aKe Aerlka -

Yasami
taha
yi sekilde
tegisirme..




Tedavi Edilen Hastaliklar
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Neler Tedavi Edilebiliriz?
PEDIATRIK

Otizm

Otizm, sosyal etkilesim, sézel ve sbzel olmayan
iletisim ve kisith ve tekrarlayici davraniglarla
karakterize ndérogelisimsel bir hastaliktir.
Ebeveynler genellikle cocugun hayatlarinin ilk iki
yilinda isaretler gérurler. Bu belirtiler genellikle
yavas yavas gelisir, ancak otizmli bazi cocuklar
gelisimsel dénum noktalarina normal hizda
ulasirlar ve daha sonra gerilerler.

Serebral Palsi

Serebral palsi, dogum sirasinda beynin zarar
gbrmesine neden olan herhangi bir olayin neden
oldugu nérodevelopontal bir hastaliktir. Sebepler
beslenme faktorleri, fiziksel travma, hipoksi/ boyun
etrafinda kord, dogum asfiksisi vb. Etkisi, bedensel
6zUrlultkten cok ciddi sakatlida, eslik eden zihinsel
gerilige kadar degismektedir.

YETISKINLERDE

Omurilik Yaralanmasi

Omurilikte travmasi (yol trafik kazasi, ylkseklikten
dusme, vb.) Veya travmatik olmayan durumlar
(omurga tumoéra veya omurga enfeksiyonu)
nedeniyle yaralanma meydana gelebilir. Yaralanma
seviyesine bagli olarak, bir kisi, mesane ve bagirsak
kontinansi kaybi ile birlikte bir torasik / dorsal kord
yaralanmasinda (parapleji) bir servikal kord
yaralanmasi (kuadripleji) veya gégus / bel altinda
boyundan fel¢ hale getirilebilir.

Travmatik beyin hasari /
Kafa yaralanmasi

travmaya bagl surekli Beyin hasari fiziksel sakatlik,
fonksiyon amnezi kaybi, bilissel fonksiyonlar ve
anlayis kaybina yol acan, cok yikici olabilir. Bu
genellikle kalici bir sakatlik birakir ve bir kigiyi tim
faaliyetler icin bakicisina tamamen bagimli hale
getirir.

Diger Norolojik Bozukluklar
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Zihinsel engelli

Zeka geriligi / Zihinsel engelli (ID), zihinsel ve
adaptif isleyiste 6nemli 6lcide bozulma ile
karakterize, genellesmis bir nérogelisimsel
bozukluktur. GuUnluk rutinin aktivitelerini yerine
getirememesine ek olarak 70'in altinda bir IQ skoru
ile tanimlanir.

Kas distrofisi

Muskduler distrofi (MD), vicuttaki kaslarin yavas
yavas zayiflamasina ve sonunda calismayi
durdurmasina neden olan genetik bir bozukluktur.
Vicudun saglikh kaslar olusturmak ve strdirmek
icin gerekli proteinleri dogru bir sekilde yapmasini
engelleyen yanlis veya eksik genetik bilgilerden
kaynaklanir. Zamanla, MD'li insanlar yuryebilme,
dik durma, rahatca nefes alma ve kollarini ve ellerini
hareket ettirme yetenegini kaybeder. Bu nedenle,
bazen 20 yasinda oldugu gibi, élime yol acan,
giderek devamli bir bozukluktur.

Felc

Beyin inme veya Serebrovaskiiler kaza, beynin en
yikici durumudur. inme, dinyadaki engelliligin
onde gelen nedenidir. Beyin fonksiyonlarinin kalici
hasar gérmesine neden olarak uzuvlar hareketsiz
kilmaya, gérme problemine, konusma
problemlerine, degismis hislere veya kognitif
bozukluklara neden olabilir. inme, iskemik veya
Hemorajik olmak Gzere iki tipte olabilir.

Motor N6ron Hastaligi /
Amiyotrofik Lateral Skleroz

Motor néron hastaligi (MND), motor néronlari segici
olarak etkileyen, konusma, yurime, yutma ve
vucudun genel hareketi gibi gonullu kas aktivitesini
kontrol eden hicrelerdir. Dogada
noérodejeneratiftirler ve artan sakatliga ve
nihayetinde 6lime neden olurlar.

Serebellar Ataksi, Serebral Atrofi, Spino Cerebellar Ataksi, Coklu Sistem Atrofisi, Demans,



Otizm Hakkinda

Otizm, sosyal etkilesim, sozel ve sdzel olmayan iletisim ve kisith ve tekrarlayici davranislarla karakterize
norogelisimsel bir hastaliktir. Ebeveynler genellikle cocugun hayatlarinin ilk iki yilinda isaretler gorurler. Bu belirtiler
genellikle yavas yavas gelisir, ancak otizmli bazi cocuklar gelisimsel donumnoktalarina normal hizda

ulasirlar ve sonraregrese olurlar.

K6k Hucre Tedavisi Sonrasi Gelismeler

Otizmli cocuklarda kok hucre tedavisinin ardindan,
cocugun hiperaktivitesinin azaldigi, géz temasinin
iyilestigi, dikkatin arttigi, sosyal farkindalik
gelistirdigi, akran gelistirmeleriyle etkilesim, alakasiz
konusma azalmalari, komutlara yanitin iyilestirildigi,
genel davranisin daha kolay yonetilebildigi
bulunmustur. ince motor aktivitesi daha iyi olur ve
kendini uyarici davraniglar azalir. Bu degisiklikler
cocuklarinyaklasik% 91'inde gorulmektedir.

Ayrica inhtiyaglarin ve goruslerin iletiimesi saglandi.
Konusma, sinirli bir kelime hazinesi olan veya hic
konusmayan cocuklarda gelistirilmistir. Klinik
iyilesmelerin Uzerinde de PETscan gibi beyin
goruntulemelerinde goérulen objektif gelismeler eslik
etmektedir.
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Kok hucre tedavisinden dnce beynin
PET CT taramasi, mavi alanlar otizmde
beyin dokusunda meydana gelen
hasar nedeniyle azalan beyin
aktivitesini temsil eder.

Kok hicre tedavisinden 6 ay sonra PET
CT tarama beyni, mavi alanlarin,
hasarli dokularin onarildigini ve kdék
hicre tedavisinin olumlu etkilerini
vurguladigini gésterir.

Temsili Vaka Raporu:

Master LV, 2 yil 6nce kok hiicre tedavisi icin Hindistan'a ik gelen, Londra, ingiltere'den
otizmli 11 yasinda bir cocuktur. L'V, 4 bucuk yasindayken otizm teshisi kondu. Birlesik
Krallk'ta mevcut olan en iyi tedaviyi ve rehabilitasyon terapilerini aldi. Ancak,
neredeyse 5yl boyunca ebeveynler onunicinde herhangi bir gelisme bulamadilar.

Asagidaki belirtiler- dusuk sosyal etkilesime sahipti, g6z temasi yok idi, hic bir sebep
olmadan aglama ve aglama gibi uygunsuz duygusal tepkiler , parmaklarini durmadan
oynatma gibi motor davranisi, zayif motor becerileri, zayif - algisal ve bilissel beceriler,
kok hicre tedavisi gecirdikten sonra daha iyi goz temasi, artan dikkat suresi ve genel
farkindalik artisi gibi surekli ve bilissel becerilerde kayda deger bir gelisme
go6stermistir. Kamusal alanlarda duyusal ve motor davraniglarda iyilesme azalmistir.
Sosyal etkilesimi ve iletisimi simdi daha iyi. gunluk yasam aktivitelerinde daha
bagimsizdir. Onun dgrenme ve anlama inanilmaz derecede gelistirdi, simdi 100
parcall bulmacalar 5 dakikadan daha kisa surede ¢ozebiliyor! Dustk ton ve ciddi
dengesizlik sorunlari olan bir gocuk, artik bir profesyonel gibi davranmaktadir!

BUtun bunlar kdk hicre terapisinden sonra mumkuan olmustur. LV'nin hayati daha iyi bir
hal ald.




Serebral Palsi \ ‘

Serebral Palsi Hakkinda:

Serebral palsi, dogum sirasinda beynin zarar gérmesine neden olan herhangi bir olayin neden oldugui, ilerleyici bir
norodevelopemental bozukluktur. Sebepler beslenme faktorleri, fiziksel travma, hipoksi / boyun etrafinda kord,
dogum asfiksisi, vb. Gibi faktorlere bagl olarak oksijen akiginin eksikligine kadar degisebilir. Etki, fiziksel fiziksel
yetersizlikten ¢ok ciddi sakatliga, eslik eden zeka geriligi ile birlikte degisir. . Bazi gocuklar da prognozu
karmasiklastiran uyarilar /ndbetler / konvulsiyonlar eslik ettmistir.

Ko6k Huicre Tedavisi Sonrasi lyilestirmeler:

KOk hucre tedavisinden sonra oromotor veya K&k Hiicre Tedavisi Sonrasi
konusma, denge, gbvde aktivitesi, Ust ekstremite 100 A CP Geligsmeleri (N = 193)
aktivitesi, alt ekstremite aktivitesi, kas tonusu ve 90 -
ambulasyonda iyilesmeler gorular.
Deneyimlerimizle, hastalarin% 92.6'sinin kdk hticre U8 47.15%
tedavisi sonrasinda iyilestigini goértyoruz. Amag 70 -
cocuklarda kilometre tasinin gelisimini gelistirmek, 60 - 31.08%
bdylece ¢cocugun bagimsiz bir yasam surmesine 50
yardimci olunabilir.
40 -
Hastalarimizda gérulen bu fonksiyonel degisiklikler, 30 1 8.29% 13.47%
beyin metabolizmasindaki duzelmelerle de iligkili 20 1
olabilir, ki bu da PET-CT (pozitron emisyon -
tomografi-bilgisayarli tomografi) taramalari gibi
uzmanlasmis beyin taramalarinda gozle gorulur bir e - -

durumdur.
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K&k hicre tedavisinden once
beynin PET CT taramasi, mavi
alanlari BF'de beyin sorununa
baglh hasar nedeniyle azalan
beyin aktivitesini temsil eder

Koék hicre tedavisinden 6 ay
sonra PET CT tarama beyni,
mavi bélgelerin, hasarli
dokularin onarildigini ve kok
hicre tedavisinin olumlu
etkilerini oldugunu gdsterir.

Temsilci Vaka Raporu:

Master SK, Serebral Palsili ve otistik 6zellikleri olan 8 yasinda bir gocuktur ve
dogumdan hemen sonra komplikasyonlara neden olur. Yurime, gérme sorunlari ve
ince motor aktivitelerinde dengesizlik ile gelismeyi geciktirdi. Ayrica epilepsiile birlikte
akademisyenlerde zorluk yasadi.

Kok hdcre terapisinden sonra, Ana SK, fiziksel yani sira biligsel yonlerde ilerlemis
ilerlemeler gdstermistir. Onun dengesi, koordinasyonu ve durusu gelisti. Bu da
yurtyus ve merdiven tirmanma faaliyetlerini gelistirdi. Okulda iyi performans
gOstermeye basladi. Vizyonu da gelisti ve televizyonu eskisinden daha uzun bir
mesafeden izleyebiliyor. Otistik ¢zellikleri gibi, sosyal etkilesim ve gevreye ilgisi de
gelismistir. Saldirisi azaldi ve konusma netlesti. En dnemlisi, uydurma / nébet sureleri
deazald..

Bu nedenle, Master SK'nin 8 yilda ulasamadigi, Stem Cell tedavisinden sadece 6 ay
sonra basard!.
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Zihinsel Engelli

Zihinsel Engelliler Hakkinda

Zihin geriligi gelisimsel bir bozukluktur. Cocugun gelisim dénemlerinde (0-18 yas) kendini gésterir. Dinya
Saglik Orgiti'ne (WHO) gére zihinsel gerilik, “zekanin genel diizeyine katkida bulunan becerilerin
bozulmasiyla karakterize edilen zihnin tutuklanmis veya tamamlanmamis gelisimi” olarak
tanimlanmaktadir. Zeka geriligi olan bireyler genellikle alt ortalama islevsellik gésterirler. iletisim, kisisel
bakim, ev yasami, sosyal beceriler, toplum kullanimi, kendini ydnetme, saglik ve glivenlik, akademisyenler,
bos zaman ve ¢alisma gibi kendi kendini uyarlama alanlarinda zorluklar sergilerler. Dért gecikme seviyesi
vardir: hafif, orta, siddetli ve derin mevcut uluslararasi
siniflandirma sistemine gére, MR(Mental retardation)

siddetine g6re asagidaki siniflar halinde MD'deki iyilestirmeler
siniflandirilabilir. 14+ Kok Hucre Tedavisi Sonrasi (N = 512)
12 4 41.3%

Kok Hicre Tedavisi Sonrasi Gelismeler 10

K&k hicre tedavisinin ardindan, zihinsel geriligi olan 34.4%

hastalar, bilis, sosyal etkilesim, iletisim, 6zbakim, ev 8

yasantisi, 6grenme, okul performansi gibi alanlardaki 6. 17.24%
gelismeleri gbsterir, dolayisiyla zihinsel geligsim yasina

uygun hale gelir. Geligtirilmis zihinsel gelisim 1Q 4]

seviyelerinde iyilesme gdsterir. Sonu¢ olarak,
bakicinin ve ailenin baskisini hafifletir.
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K&k hicre
terapisinden 6énce
beynin PET CT
taramasi, MR'de beyin
dokusunda meydana
gelen hasar nedeniyle
azalan beyin
aktivitesini temsil eden
mavi alanlari gésterir.

Kok hiicre
tedavisinden 6 ay
sonra PET CT tarama
beyni, hasarli
dokularin onarildigini
ve kok hicre
tedavisinin olumlu
etkilerini gésteren
mavi alanlarin
azaldigini gosterir.

Temsilci Vaka Raporu:

34 yasinda bir kadin olan Shweta Kamath, Zihinsel gerileme olgusu olan durum. Batdn
gelisimci milstonlar normaldi. Shewata, 11 aylikken ilk ndbet atagini gegirdi ve uzun yillar
devam etti.Anasinifindayken ebeveynlerive dgretmenleri uzun zamandir temel ABC veya
123'U hatirlamadigini fark ettiler. Bilis ve problem ¢ézme yasi uygun degildi. Bu, bir detay
kontrolunun yapiimasiicin testler yapildi. Shweta ve ikiz kardesi shruti'ye 3 yasinda mental
retardasyon tanisi kondu.

Shweta, 6 temmuz 2015'te kdk hiicre tedavisi gordu.. O zamandan beri yeni bir hareketlilik
kazandi ve kendine yeni bir pozitif yon buldu. Kék hucre tedavisi sonrasi gorunur
lyilesmeler gozlemlendi. Oturmasi ve oturmada teloransi iyilesdi, daha énce en fazla 15
dakika oturuyordu ve gcogu zaman yatalak kaldi, ama simdi sessizce 8-9 saatten fazla
oturur. Ayrica destek de almamaya basladi. Yavasga yurimeye basladi ve her gun
yurumesindeki adim sayisi artmaya basladi gunden gune.. Yurime durusu iyilesti.
Konusmasinin hala ruh hali bagimli ama simdi cok net anlasilir konusma gozlemlendi.
konsantrasyon iyilesti ve halUsinasyonlar gitti. Resim tanima ve renk farklilasmasi geri
geldi. "post kok hucre terapisi Shweta sosyal hayata kazandirdi ve insanlarla etkilesimini
baslatdi.. hala strekli gelisiyor.

Bu nedenle kok hucre terapisi, mental retardasyonu olan cocuklarda yasam kalitesini ve
fonksiyonlarintiyilestirme umudu saglar.
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Down Sendromu Hakkinda

Ayrica, kromozom 21'in fazladan bir kopyasinin varligindan kaynaklanan 'trizomi 21' olarak da bilinen
bir genetik durumdur. Bu, gecikmis fiziksel blylimeye, fasiyal dismorfizme ve etkilenmis biligsel ve
entellektiel fonksiyonlara yol acar. Prenatal tarama Down Sendromu belirlenmesi icin yararl olabilir.
Mesleki Terapi, Fizyoterapi vb. Gibi geleneksel terapiler yardimci olabilir, ancak K&k Hicre Tedavi
entellektlel islevin gelistiriimesine yardimci olur

Kok Hiicre Tedavisi Sonrasi Gelismeler

Kok Hicre Tedavisi sonrasi Down Sendromlu hastalarda, oturuslarinda duruslarinda, bilis, anlama,
komuta takibi, konugsma, dil ve iletisim ve gunlik yasam aktivitelerinde iyilesmeler kaydedilmistir. Kok
Hucre Tedavisi sonrasi tim gelismeler hizla gérultr.
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Pre Stem Cell Therapy
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Post Stem Cell Therapy

‘ PET / BT taramasi, hiicre

_ tedavisinden once, superior
' frontal kortekste, orta frontal
kortekste, singulat kortekste,
parietal kortekste anormal
derecede artmis
metabolizma gosterir.
PET / BT taramasi, hucre
terapisinden 6 ay sonra
ustun frontal kortekste
iyilesmis metabolizma, orta
frontal korteks, singulat
korteks, parietal korteks
gosterir.

Temsilci Vaka Raporu:

Down sendromunun vakas! olan 13 yasindaki erkek Bhanuvanshi More, acik bir sekilde
konusamadigi, idrakinda ve ince motor performansinin yetersizligi ile ilgili sikayetleriyle
geldi.

Gecikmis motor ve konusma kilometre taslari gecmisi vardi. Bir ¢ocuk doktoruna
goétaraldugiande, degerlendirme ve inceleme lzerine Down sendromu ve orta diizeyde
Zihinsel Gerilik ile teshis edildi. 6 yagindan beri 6zel bir okuldayd.

Hipotoni, kot oral motor performanslari ve yasin altinda kavrama genellestirdi. Ayrica
beceriksiz el fonksiyonlari vardi ve ginlik aktiviteleri tamamlamak igin genellikle daha uzun
surdd.

K&k hicre terapisinden hemen sonra, oturma toleransi gelisti. Basit komutlari takip edebildi.
Hiperaktivitesi azaldi. Karikatir cizmekten zevk almaya basladi. 6 ay sonra, asagidaki
degisiklikler kaydedildi:

Baskalarini ismine gére aramaya basladi. Dikkati ve konsantrasyon gelistiriimis. Okulda
Ogretilen seyleri hatirlayabilirdi. Taklit yetenekleri gelisti. Simdi 2 adimh komutlar takip
edebilirdi. Problem ¢dézme becerileri gelisti. O daha uyanik hale geldi. Cumlelerde
konugmaya bagladi. Onun telaffuzlar daha net oldu. Tanimlama ve dusinme yetenegi
gelisti. Ihtiyaclarini ifade etmeye bagladi. Fiziksel aktiviteleri, merdivenlerden yukari ve asag!
tirmanmak gibi 6éncekilerden daha iyiydi. Yazilirken ve ona verilince 2- 3 sey almak igin
alisverise gidebilir. Yemegini yedikten sonra tabagdina atilabilir, mutfak. Bu nedenle, Kok
Hucre Tedavisinin, Down Sendromlu ¢ocuklarda fonksiyonel bagimsizligi ve dolayisiyla
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci oldugu gérilmektedir.
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MuskUler Distrofi

Muskiiler Distrofi Hakkinda

Muskuler distrofi (MD), vUcuttaki kaslarin yavas yavas zayiflamasina ve sonunda calismay! durdurmasina
neden olan genetik bir durumdur. Vicudun saglikli kaslar olusturmak ve strddrmek igin gerekli proteinleri
dogru bir sekilde yapmasini engelleyen yanlis veya eksik genetik bilgilerden kaynaklanir. Zamanla, MD!'li
insanlar yurtyebilme, dik durma, rahatga nefes alma ve kollarini ve ellerini hareket ettirme yetenegini kaybeder.
Bu yuzden 20li yasta bazen 6lume goéturen giderek kotulesen bir hastaliktir.

Farkli MD turleri vardir; Bazilar bebeklik doneminde baslar, digerleri erken yetiskinlige kadar gérinmeyebilir.
Yaygin tipler Duchenne MD, Becker MD, Myotonik distrofi, Limb-girdle MD ve Facioscapulohumeral MD'dir.

Kok Hucre Tedavisi Sonrasi Gelismeler

Muskuler distrofi, problemin daha da koétulestidi, ilerleyici bir durum oldugundan, kék hicre tedavisinin temel
amaci, hastaligin ilerlemesini durdurmaktir. Herhangi bir tedavinin yoklugunda, yurdyen bir hasta,
ambulasyonu kaybeder ve gunlUk rutin aktivitelerine tamamen bagimli hale gelir. Kok hicre tedavisinden
sonra, hastalarin% 86'sinda artan kas gugsuzlugunun durdugu gordlmustar. Kok hicre tedavisinden sonra
uygun fizyoterapi ile, ylrlimeyi kesen hastalar artik gaiteyle yiz ylze gelebilmektedir. lyilesen denge, (st
ekstremite kuvveti, alt ekstremite kuvveti ve postur, hastalarin cogunda gézlenir, bu, onlarin bagimsizliklarin
yeniden kazanmalarina ve daha uzun sure islevsel olarak aktif olmalarina yardimci olur.
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Temsilci Vaka Raporu:

Master 0 K, en olumcul olan Muskuler distrofiden biri olan, Ducchenne
Muskuler Distrofisi olan 15 yasinda bir erkektir. 3 yil dnce kdk hlcre tedavisi ile
tedavi edildi ve yurimeyi coktan durdurdu ve Ust ekstremitede de zayiflik vardi.
Kok hucre tedavisi ve rehabilitasyon ile, Master OK''In durumu stabilize
edilmistir. Kas zayifigindan kaynaklanan omurganin egrisi diizeldi. Ust
uzuvlarinda daha fazla gug var, bdylece kendi sinaviarini kendi basina
yazabiliyor. Artik bacaklarda zayiflik ve deformite / kontraktdr nedeniyle
mUmkUn olmayan destekle ayakta durabilir. Yavas ve istikrarli bir sekilde, guc
kazaniyor ve olumlu bir sonuca dogru ilerliyor. Bu, aksi halde, ters yénde de
olsa devam eden bir durumda buyUk bir basaridrr.

Bu nedenle, kok hlcre tedavisi, muskuler distrofisi olan ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde yasam kalitesini ve iglevini iyilestirme umudu saglar!




/4 i
4 Omurilik Yaralanmasi

Omurilik Yaralanmasi Hakkinda

Omurilikte travma (yol trafik kazasi, yukseklikten disme, vb.) Veya travmatik olmayan durumlar (omurga
tumaort veya omurga enfeksiyonu) nedeniyle yaralanma meydana gelebilir. Yaralanma seviyesine bagli olarak,
bir kisi mesane ve bagirsak kontinansi kaybi ile birlikte bu seviyenin altinda (servikal kord hasarinda boyun,
gbgus/bel altinda gdgus / bel kord yaralanmasi gibi) felg olabilir. Hasar tamamlanmis veya eksik olabilir. Hasar
genellikle kalici bir niteliktedir ve kisiyi rutin faaliyetlerine
bagimli birakir. Fizyoterapi gibi geleneksel terapiler,

islevin belirli bir oranda geri dénmesine yardimci Servikal SCI'de lyilestirmeler
olabilir. Bununla birlikte, kdk hucre tedavisi, 40 - Kok Hucre Tedavisi Sonrasi (N = 70)
fonksiyonun geri déndsune yardim etmede uzun bir yol
kat eder. %
.. .. . . . 30 ~ 54.28%

Kok Hiicre Tedavisi Sonrasi Geligsmeler

25
Omurilik yaralanmasi olan hastalarda kok hucre
tedavisinin ardindan, oturma dengesinde, ayakta 20
denge, destekle yurime, spastisitede azalma, duyu, 15 - 24.28%
mesane kontroll ve cinsel fonksiyonda iyilesmeler 10 0 86% ) 18.57%
goruldr. Tum bu gelismeler kdk hucrelerin © £
uygulanmasiyla hizlandirldi ve bdylece iyilesme suresi 57 §x = @
kisaldi. Hastalarin% 90'indan fazlasinda degisik 0 EE3 £5

derecelerde iyilesmeler gorulur.
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Torakolomber SCI Kok Hicre Tedavisi
100 - Sonrasi Geligmeler (N = 165)
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0 T T T

Temsili Vaka Raporu:

55.75%

26 yasindaki bir asker olan geng bir Kaptan MS, 2012 yilinda felg gecirdi.

O zamandan beri 2 yildir iyilesme olmaksizin tamamen yatalakti,
rehabilitasyonun en iyisine itimat etti. Kok hlcre terapisinden 6nce, kendi
basina bile oturamad!.

Kok hucre tedavisinden sonra genel dayanikliigr gelisti. 6 aydan kisa
sUrede bagimsiz oturma ve ayakta durmayi basardi. Alt vicut pansumani
icin bagimsiz oldu. Tekerlekli sandalyeden yataga transfer yapabilirdi.
Yatakta hareketlilik iyilesti. 1 yildan fazla bir yUrayuscu ile yGrayebilir ve
daha sonra koltuk degneklerine dogru ilerleyebilir. Bu, ambulasyon igin
azaltilmis destegin temelini olusturdu. Ayrica destek ile merdiven
clkmayabasladi.

Simdi tufek atisi egitimi icin ise alindi. Kék huacre tedavisi ve
rehabilitasyonu, bu genc askerin bagimsiz olmasina ve gorevlerine
devam etmesine yardimci oldu.
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Beyin Felci Hakkinda

Beyin inme veya Serebrovaskiller kaza, beynin en yikici durumudur. inme, diinyadaki
engelliligin 6nde gelen nedenidir. Beyin fonksiyonlarinda kalici bir hasara neden olur, bu da
uzuvlari hareketsiz kilmaya, gérme problemine, konusma problemlerine, degismis hislere

veya kognitif bozukluklara neden olabilir. inme,
Iskemik veya Hemorajik iki tip olabilir.

Kok Hiicre Tedavisi Sonrasi Gelismeler

Kok hucre tedavisini takiben felcli taraftaki
spastisitenin veya gerginligin azaldigi, dolayisiyla
goénulld kontrol veya hareketin yapilabileceqi
bulunmustur. Bunun anlami, eli hareket
ettiremeyen bir hasta, elini hareket ettirebilir ve
beslenme / yeme, kiyafet giyme, yUrayUs icin bir
cubuk / baston gibi aktiviteler icin kullanabilir.
Bacaklarda sikilik da azalir. Konugsma daha net
hale gelir ve biligsel / bellek sorunlari olan hastalar
dahauyanik olurlar.

60 1

50 |

40

30

20 A

10 ~

Kok Hicre Tedavisi Sonrasi

inmede Gelismeler
51.85%

29.62%

w

T% 1.11%

rleme
ok

'

NeuroGen'de tedavi edilen hastalarin% 95'inden fazlasinda iyilesmeler géruldi




K&k hicre tedavisi dncesi
beynin PET CT taramasi
mavi alanlar inme kaynakl
beyin dokusu hasar almis,
beyin aktivitesi azaltilmig
yerleri géstermektedir.

PET CT taramasi, kék hicre
tedavisinden 5-6 ay sonra
frontal lobda oksipital lob ve
bazal gangliyonda gelismis
metabolizmay! go&steren
daireler tarafindan belirtildi.

Temsilci Vaka Raporu:

ki yil ©nce beyin felci sonrasi sol tarafl hem i plegia gelisen 38 yasinda bir
hasta, NeuroGen'de kok hucre tedavisi gordu. Hastanin 2 yildan fazla bir
suredir el ve ayaklarinda belirgin bir iyilesme géralmustur, bdylece artik
kendi basina giyinebiliyor. Yavas yavas yurumeyi kolaylastirdi. Gunluk
yasaminda bagimsizdir ve 6zgegmisi vardir. En énemli basari, bisiklet / iki
tekerlekli bisiklete binebilmesidir!

Kok hucre terapisi ona yeni bir yasami kazandirdi!
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Kafa Travmasi

Kafa Travmasi Hakkinda

Travmatik beyin hasari / / bas yaralanmasi Beyin hasari fiziksel sakatlik, fonksiyon amnezi kaybi,
bilissel fonksiyonlar ve anlayis kaybina yol agan, ¢cok yikici olabilir. Bu genellikle kalici bir sakatlik
birakir ve bir kigiyi tum faaliyetler icin tamamen bakicisinabagimlihale getirir.

Kok Hiicre Tedavisi Sonrasi Gelismeler

Kafa travmall hastalarda, 6zellikle geng olanlar, kok
hlcre tedavisi, geleneksel rehabilitasyonla
muUmkun olmayan, agresifligi iyilestirmeye, anlayis
ve bilisi gelistirmeye yardimci olmustur. Aktif
rehabilitasyon ile birlikte beyin fonksiyonlarinin
lyilesmesi, beyin hasarina bagl olarak uzuvlarda
spastisite / sikiigin azaltimasina yardimci olur.
Genel olarak, denge, koordinasyon konusmasi,
iletisim de gelistirildi. Kafa travmasi sonrasi
norodefili olan hastalarda iyilesme, hastalarin%
85'inden fazlasinda goérulmektedir.

Kok Hiicre Tedavisi Sonrasi
TBIl'da Gelismeler

41.17%

29.41%

23.52%

5.88%

ilerlely
yok




PET / BT taramasi, htcre
tedavisi 6ncesi sol posterior
singulat korteks, sol
precuneus, sol superior
parietal korteks ve
serebellumda azalmig
metabolizma gosterir

Hucre tedavisinden 6 ay
sonra PET / BT taramasi sol
posterior singulat korteks,
sol precuneus, sol superior
paryetal korteks ve
serebellumda azalmig
metabolizma gosterir.

Temsili Vaka Raporu:

Unlii bir asansér sirketinde calisan 34 yasinda profesyonel bir erkek olan NY,
bir kaza ile karsilasti ve ciddi bir kafa travmasi gecirdi. Bu onu uzun sure
komada birakti bling kazandiginda sagtarafi felcdi. Ayrica hafiza kaybi ve Ust
dUzey yonetici iglevlerinin kayip vardi ve ailesinin tek calisaniydi. Bu kafa
travmasi, ise devam etmek icin uygun degildi. Rehabilitasyon ile kok htcre
tedavisi, sadece sag el ve bacagindaki fonksiyonu yeniden kazanmasina
degil, ayni zamanda konusma, bilis, karar verme yetenekleri ve
Ozguvenlerini de gelistirmesine yardimci oldu. Simdi, ise yeniden baslad,
ailesini kazaniyor ve destekliyor, yalniz calismak ve normal bir aile yasami
yasamak igin seyahat ediyor!




MND Hakkinda
Motor néron hastaligi (MND), motor néronlari segici olarak etkileyen, konusma, yurime, yutma ve vicudun genel
hareketi gibi istemli kas aktivitesini kontrol eden htcrelerdir. Dogada nérodejeneratiftirler ve artan sakatliga ve

nihayetinde 6lume neden olurlar.

Koék Hiicre Tedavisinden Sonra Gelismeler

intratekal otolog kok hiicre transplantasyonu ile tedavi edilen motor
noéron hastalarinin yasam surelerini degerlendirdik. Kaplan-Meier
sagkalim analizi ile bir arastirma yaptik. intratekal otolog kék hiicre
transplantasyonu yapilan hastalarin sagkalim suresinin, kok hucre
tedavisi almayan hastalara gére daha iyi oldugunu ortaya koymustur.

> lyilesme Semptomlar
* Azaltiimis bogulma
* Geligtiriimis yutma
* Azaltilmis tukaruk salgis
* Solunum kapasitesini artis
* Daha iyi boyun kontrolU
e Daha iyi uzuv fonksiyonu
e Alt ekstremite fonksiyonunda iyilesme
* Gelistiriimis Ambulasyon
* lyilestiriimis ince Motor Faaliyetleri
* Statik ve dinamik ayakta durma ve oturma dengesi.
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Serebellar Ataksi

Serebellar Ataksi Hakkinda

Serebellar Ataksi, serebellumun lezyonlarina ve onun aferent ve efferent baglantilarina bagl olarak ortaya cikan bir
koordinasyon klinik sendromudur. Serebellar Ataksi, kalitsal ve kalitsal olmayan bir grup hastaliga ayrilir. Serebellar
Ataksi semptomlari, yurume / postural anormallikler, denge sorunlari, inkoordinasyon ve istemsiz hareketler, kota
motor becerileri, gérme bozukluklari, artan yorgunluk, bilissel ve duygudurum sorunlari, konusma ve zorlamalarin
farkina varir. Boylece 6z bakim, lokomotion, transfer gibi gunlik aktivitelerin gergeklestiriimesinde zorluk
cekmektedir.

Sct Sonralyilestirme
Hucre tedavisini takiben norolojik fonksiyonda bir iyilesme oldugu gdzlenmistir. Kok hucreler, anjiyogenezin
guclendirilmesi ve vaskuler endotelyal buytme faktora (VEGF) ve broblast baytme faktora (FGF2) gibi sinyal
molekulleri Ureterek neovaskuUlarizasyona katkida
bulunarak calisir. Ayni zamanda, bagisiklik reaksiyonlarin
en aza indirgeme avantajini saglar, ¢unku hdcreler ilgili
hastadan turetilebilir. Kok hudcre tedavisi, hastaligin
ilerlemesini yavaslatan veya durduran guvenli ve
uygulanabilir bir tamamlayici tedavi seklidir. Béylece bu
giderek kotulesen durumda Kok Hucre tedavisi, girisimsel
birmodalite olarak yeni bir vaat sunuyor

> lyilesme Semptomlar :
* Konugma Gelistirir |

* Oturma Dengesi Gelistirir [ e Steen Cell Tremument PETET Pl e Cell Treatingr PET T
e | hemn ehowing arims sl Bcun Ahowing sheraneil
* Ayakta Denge Gell§t|r|r | Ppmrimetnbciamcin 1o sl vl alse mchiiny niggaeting
Lo L g | tha e |
* Yarayus Geligtirir i Pesgnde o o e

« Serebellar isaretler Gelistirir
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Otizmin Klinik
Belirtileri Nelerdir?

Otizmin temel sorunlari agagidaki
ucgende tasvir edilmistir

Sosyal
etkilesim

Deger
Bozukluklari

Otizmli cocukta beynin PET CT
taramasi, otizmde beyin dokusunda
meydana gelen hasar nedeniyle mavi
alanlar azalan beyin aktivitesini temsil
eder.

Otizmde Ortaya Cikan
Temel Sorun Nedir?

“Cocugumda neden Otizm'i olustu?”

Bu, ebeveynlerin kendilerine surekili
sorduklari bir sorudur. Ancak bu,
onlara kesin bir cevap verilemeyen
bir sorudur . “Neden” asla
bilinmeyebilir. Devam eden
arastirmalar ile daha acik hale
gelmestir, Otizmli cocuklarin
beyinlerindeki temel problemdir.
Otizmde beyin yapisi normal gérunse
de, mesial gibi 6zel beyin
bdlgelerinde fonksiyonel
anormallikler vardir.

Temporal lob (6grenme, anlama,
bellek, sosyal etkilesim ve soyut
dusunme igin beynin en i¢ kismi),
frontal lob (beynin duygu ve
saldirganliktan sorumlu 6n kismi) ve
serebellum (denge, koordinasyon,
kas tonusu ve konusma). Bu nedenle
disfonksiyon

Bu alanlar, otizmde gérulen
sorunlardan sorumludur. Beyin
alanlannin isleyisi hakkinda bu bilgi,
beynin PET-BT ve fMRI taramasindan
elde edilir. Bu goruntuleme
calismalari, otizmde anormal kortikal
aktivasyon modelini incelememize
olanak saglamaktadir. Bu galismalar,
beynin belirli bélgelerine azalan kan
akisinin bu alanlarin daha az
calismasina yol acabilecegini
gostermektedir.



Rejeneratif Tipin

BILIMSEL TEMELI ROLU

Rejeneratif tip, hasarll hiicreleri onarmak |/ yenilemek | degistirmek icin saglkli hiicrelerin kullaniimasidir. Kbk
Hicre Tedavisi gibi hiicresel terapi rejeneratif ilacin 6nemli formlarindan biridir.

{ Hucresel Terapi

Her ne kadar hala otizmin nedenleri konusunda belirsiz olsa da, su anda anlasiliyor ki, beyne oksijen destegi
olmamasi ve bagisiklik deregulasyonu otizmle iligkili iki temel patolojidir. Bu.da, bu alanda azalmis igleyisin sebebi
olabilir. Bu, beynin aktivitesinde genel bir dengesizlik ile birlestiginde, otizmle iligkili tezahtrlerden sorumludur.

Aragtirmacilar ve doktorlar simdi, otizm belirtilerini gosteren cocuklar icin potansiyel tedavi olarak kok hucreleri
kullanarak rejeneratif tedaviye bakiyorlar. Kék hicreler, (a) Sinir blylime faktorleri olarak adlandirilan bazi pozitif
kimyasallariserbest birakarak etkiederler.

(b) hasarli bélgelere kan akisini iyilestirmek ve (c).néral hicrelere dénustirmek. Bu hucreler, bu nedenle, etkilenen
néral dokunun molekuler, yapisal ve fonksiyonel seviyede onarilma potansiyeline sahiptir.

Otizmin temel néropatolojisini, hiicre farklilasmasini, doku ve organ onarimini ve alicida anti-inflamatuar etkileri
duzenleyebilen benzersiz parakrin duzenleyici islevlerinin yardimiyla ele alirlar.

K&k Hucreler genis bir bicimde iki ttre ayrilabilir - Allogenic (bir dis kaynaktan elde edilir) ve Otolog (hastanin kendi
vucudundan elde edilir). Allojenik k&k hucrelerin érnekleri, embriyonik ve gobek kordonu kdok hucreleridir.
Embriyonik kok hucrelerin kullanimiyla ilgili cesitli etik ve gtivenlik sorunlar oldugu yerde, guvenilirligin kanitlanmis
bir, sicili olan otolog kOk-hucrelerin kullanimiyla ilgili-herhangi bir endise yoktur. Bu nedenle, embriyonik kok
hicrelerle iligkili tartismalar, allojenik kék hucrelerden daha guvenli olan otolog kék hdcrelere uygulanamaz.
(NeuroGen BSl'de sadece otolog kok hucreleri kullaniyoruz).

Allojenik kdék hucreler. (NeuroGen BSl'de sadece otolog kék hicreleri kullaniyoruz). Tedavi, hicreleri hastanin
merkezi sinir sistemine (CNS) enjekte ederek calisir. Kok hlicre transplantasyonu, anjiyogenez sayesinde beyin
bélgelerine giden kan akisini arttirir, daha sonra oksijenden yoksun hucrelere daha fazla oksijen ve ener;ji getirir ve
bu da hucrelerin fonksiyonlarini yeniden kazanmasina izin verir. Bazi aragtirmacilar, kok hucrelerin hem otizmin
patolojileri hem de anormal patolojiler icin yeni bir tedavi olarak kullaniimasini 6nermislerdir.

Bagisiklik, serebral hipoperfuzyonun yani sira islev gorur. Diger bozukluklarda gérulen kék hicreler immuno-
modulatér, parakrin, trofik ve restoratif etkiler, ASD i¢in de oldukga mantikli ve gekici bir arag haline getirir.

(* Terimi “rejeneratif tip”, “kdk hicre tedavisi”, “hlcresel tedavi” Cesitli hiicre terapisi midahaleleri belirtmek igin
birbirinin yerine kullanilabilecegini unutmayin.)

Hiicresel Terapinin Otizmdeki Sorunlari Nasil Diizelttigini Sematik Olarak Gosterir.

Hipoperfiizyon Immun

(oksijenasyonunu i disfonksiyon
azaltir) Hucresel

Terapi

(artmug iltihap)

Anti-inflamatuar
Anjiyogenez sitokinleri
(Gelistirilmis artinir ve
Oksijenasyon) inflamasyonu
azaltir.
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“Piyanoda kisa melodileri ¢calabiliyor ve rubik kiiptnii
20 saniyede ¢ézebiliyor.

10 dakikada 200 parca bulmaca ¢ézebilir! ” Morina Delle Vergini
Leotnumin annesi (Londra, lngiltere)

Oglumuz Leo, Otizm olan 12 yasinda bir cocuk. Nérojen Beyin ve Omurga Enstitlisinde hiicresel tedavi
gordu. Gercek profesyonellerin yardimlar ve surekli destegi ile tim alanlarda buyuk ilerlemeler
kaydetmigtir. Elinde kalem tutamamadan yazabilir ve okuyabilir, 10 dakikada 200 parca bulmaca
cOzebilir hale geldi. Piyanoda kisa melodileri galabilir ve 20 saniyede Rubik kipunu ¢ozebilir. bizim igin
bir riya olan , surekli etkilesim kurmak ve onlarla etkilesim kurmak istiyor. Neurogen personeli son
derece profesyoneldir ve hastaneden ciktiktan sonra hayat koruyucunuz olarak her an ihtiyaciniz
olacak. Biz Leo'nun ebeveynleri, Neurogen'i hlicresel tedaviyi dusunen herkese siddetle tavsiye
edecegiz.

Her zaman oglumuz Asvik'in dinyayi oldugu gibi gérebilmesi ve bagimsiz
olmasi gerektigini umuyorduk. NeuroGen Beyin ve Omurga
Enstitisinde bu inanci aldik. Ashvik'te kdk hucre tedavisinden
sonra bircok olumlu gelisme gérduk ve daha fazlasini gérmeyi
dort gbzle bekliyoruz ve Ashvik'in cok yakinda bagimsiz
olacagina ve cok iyi bir insan olacagina dair cok olumlu ve
kendinden emin olduk. Umdugumuz gibi, vizyonu bir stre
boyunca gelisiyordu (otizmle birlikte kortikal kérligu var).
Hiperaktivitede azalmanin yani sira dikkat, g6z temasi,
kognisyon, imitasyon becerileri, akran ve yetiskinle etkilesime
girme becerisinde iyilesmeler kaydettik. ince motorun yanisira
ince motor gdrevlerini yerine getirme yetenegi de gelismistir.
En 6nemlisi, davranis sorunlari daha az olmus, bu da son 10
ayda daha az erimeye yol acmistir. Dr. Alok Sharma ve ekibine
tedavi icin ve NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitisi'nin harika ve
unutulmaz deneyimine minnettariz.

Bayan Rekha Tripativi
(Aprik'in Annesi)
Indianapolis, ABD
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“ 13 yasindaki oglumuz Victor'a Otizm teshisi konmustu,
bunun icin ona gecen yil NeuroGen Beyin ve Omurga
Enstitusi Mumbai'de Kok Hucre Tedavisi vermeye
karar verdik. Orada aldigimiz tim terapilere saygili
olmak icin tum tesvik ve dogru rehberlik ile Victor
onemli gelismeler gostermeye bagladi. Belirgin bir
konusma gecikmesi olan ¢ok hiperaktif bir cocuk
olmasindan dolayi, simdi uzun bir sure
oturabilecek ve kendisine verilen goérevleri
tamamlayabilen birkag basit kelimeyi konusmaya
basladi. Simdilik sukur ki oldukca yonetilebilir hale
geldi. NeuroGen, cok yetenekli bir lider Dr. Alok
Sharma'nin ¢ok kararh bir takim. Taahhidunu ve
Ozverisini ¢cok seviyoruz ve ebeveynler olarak diger
ebeveynlere kesinlikle tavsiye ediyoruz. ,’

- Bay ve Bayan Mathenge
(Victor'un Ebeveynleri )
Giiney Afrika)

“ Shantanu alti yasindayken, onun “Otizm” oldugunu
6grendik. Oglumuzun normal cocuklar gibi
6grenemeyecegini 6grendikten sonra tamamen
ezildik. NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitistnde
kok hacre tedavisinden gecerek grafiginin yukari
dogru ilerledigini ve beklentilerimizin cok 6tesine
gecti. Shantanu'nun hiperaktivitesi ve
saldirganlik 6nemli olgcude azaldi. Kendine
sahipti tamamen durmus olan zararli davranis.
Onun anlayisi, kognisyonu, dikkat yogunlugu her
seyden cok gelisti. Simdi cok daha iyi okuyabilir
ve yazabilir. ingilizce, Hintce ve Marathi'de (3 farkl
dilde) konusabiliyor. Son 4 yilda 5.sinifi, 8. sinif ve 10
notunu gecti. Su anda daha yuksek calismalara
devam ediyor. Tum ev islerini normal bir birey gibi
yapabilir. Kiz kardesi ile ilgilenir, marketlerden ve diger
esyalardan dukkan satin alir. O tamamen bagimsizdir ve tim
bunlari hayatimiza bir kurtarici olarak giren Dr. Sharma'ya
borc¢luyuz. Bu terapinin Otizmli cocuklar igin bir nimet oldugunu ve
tum Umitleri kaybettigimizde, kdk hucre terapisinin bize isik
tuttugunu ve tum hayatimiz boyunca mutlulukla hayatimizi

EAAAAAAAAAAAAAAAAAAANS

doldurdugunu séyleyebilirim. Bu tedaviyi otizmli tiim cocuklar igin = Bagyan Prache DEG-
siddetle tavsiye ederim. giivenlive etkilidir. § ( Clata Ry s (N 2
Muwmboi, Hindistoun
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Distrofik olmayan kas onarimi

€

Kas yaralanmasini Proliferatif islenmis Fibroz olmadan

onarmak igin uydu miyoblastlara miyoblastlara olgun miyofiber

hiicre infiltrasyonu uydu hiicreleri farklilagma ve gelisimi
farklilagmasi myotiiplere fiizyon

Distrofik Kas Onarimi
la

Kas yaralanmasini Uydu hiicrelerinin fibrosis  Fibrozis ve yagl infiltrasyon
onarmak igin uydu  tiikenmesi ve infiltrasyonu ile kas onarimi ve
hiicre infiltrasyonu yag dokusu titkenmis kok hiicre havuzu

Sekil 1: Muskiiler distrofide kok hiicrelerin tiikenmesi
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Muskiiler Distrofinin klinik semptomlari nelerdir?

Kas distrofileri, genetik kbkenli néromuskuler bozukluklardir. Bunun
anlami, bunlarnn vicudumuzdaki kaslar ve sinirleri etkileyen ve
gende bir kusurdan kaynaklanan bir grup bozukluk olmasidir. Farkli
genlerin anormalligi, farkli tirde kas distrofileri ile sonuglanir.

Kas distrofisinin en karakteristik semptomu, vicuttaki kaslarin
progresif zayifigidr.

Duchenne kas distrofisi (DMD), Emery-Dreifus muskuler distrofi
(EDMD) ve Konjenital muskuler disfoni (KMD) gibi bazi kas distrofileri
ilk 10 yil icinde cocuklukta baglar ve hizla ilerler. Cocuklar erken yasta
tekerlekli sandalye olurlar ve yasam suresi de énemli élctde azalrr.
Limb korse kas distrofisi (LGMD), Becker'in muskuler distrofisi
(BMD), Facio-scapulo humerus miuskuler distrofi (FSHD) ve
myotonik muskuler distrofi gibi diger kas distrofileri yasamin ilerleyen
dénemlerinde baslar ve yavas yavas kayda deger bir sekilde ortaya
cikar, ancak yasam suresi normal olabilir.

Cogunlukla belirtiler viicudun bir bélimunde kaslarin zayifligi ile
baslar ve yavas yavas diger kisimlara ilerler. Genellikle hastalar
yerden yukari ¢cikmakta, sandalyeden kalkmakta, merdiven
clkmakta, dlizensiz yuzeylerde ylrimektedir, bas Ustl aktiviteleri ve
hastaligin erken evrelerinde kolay yorulmaktadir. Daha sonra
hastalikta fonksiyonel zorluklar artar ve hastalar bakim verenlere
daha fazla bagimh hale gelir. Hastaligin ileri evrelerinde solunum
gucliagu, kaslarin sikismalarina bagl cesitli deformiteler ve kardiyak
anormallikler gézlenir.

Muskiiler distrofi ile sonuglanan temel problem
nedir?

Kas distrofisinde temel problem, genlerdeki anormalliktir. Bu genler
kas hicre duvarini olusturan proteinleri yapmaktan sorumludur.
Toplu olarak bu proteinler distrofin-glikoprotein kompleksi (DGC)
olustururlar. Hicrelerin kolay kiriimasi, kas distrofisinde gézlenen
hicre 6limune ve ilerleyen kas kaybina yol acar. Bu protein
kompleksi sadece kaslarda degil, sinirlerde de bulunur, sinirler,
bébrek miyelin 6rtiistint olusturan Schwann hicreleri

doku ve pankreas dokusu.Bu nedenle, kaslar ile birlikte diger bazi
dokular da etkilenebilir.

Muskuler distrofinin temel nedeni genetik anormalliktir fakat ayni
zamanda kék hicrelerin bir hastaligidir. Kas hicrelerine artan hasar,

Kaslarin onarimi icin vicutta bulunan kék hicrelerin daha hizl
tikenmesi. Hastalar kék hucreler tukendiginde semptomlar
gostermeye baslar ve artik kas hasari tamir edilemez. Bazi 6nde
gelen bilim adamlar, muskuler distrofinin bir kék hicre hastaligi
oldugunu vurgulamiglardir.

Kolay kas hasari ve kok hucrelerin tikenmesi diginda, MD'nin
semptomlarindan cesitli diger patofizyolojik mekanizmalar
sorumludur. Bu mekanizmalar, kronik iltihaplanma, kaslara yag
birikimi, kas dokusunun asiri skarlagsmasi (fibrozis), kaslara zarar
verilmis / etkilenmis kan kaynagidir. Kaslarda sinirlerin
dejenerasyonu ve néromuskuler eklemler daha zayiftir.



Anormal sinir sinyaline
bagli kas atrofisi

Genetik anormallik sekeli ve hatali

protein sentezi

Kok hiicre havuzu tiikenmesi Heroriiziier iarpbann
il mdidimesl

MD'de Kok Hiicre
Tedavisinin Rolii

MD
Patofizyolojisi

S i Raramay
fibrosis Shifbedklistiizi paralin eiliz
Mpoprotk Ju‘re;knn ek Yarjerik izhemd
fitapepisin el Noeanjyogene: Hesennugenes
Sekil 2: Muskiiler distrofide gergekten ne olur? Sekil 3: Kok hiicreler muskiiler distrofide nasil fayda saglar?

Rejeneratif tibbin bilimsel temeliroliiniin?

San Francisco'daki California Universitesi'nde yardimci dogent olarak gérev yapan eski
doktora sonrasi arkadagi Jason Pomerantz'in (MD), kOk hicre tedavisine yonelik kok hicre
ihtiyacini agikliyor.

“Bu tedavi (muskuler distrofi icin) kék hicre bélinmesini yenilemezse, muhtemelen
basarisiz olacaktir; benzin yokken gaza basmak gibidir

Transplante hlcrelerin blyumesi potansiyeli vardir, kas hucreleri kas liflerini onarabilir ve
yenileyebilir. Kok hucre nakli ek olarak kok hucre havuzunu yeniler ve tamir icin kok
hicrelerin acigini énler. Nakledilen hucreler, daha fazla kas hicresi olusturmak ve daha
fazla kék hucre olusturmak icin lokal kék hilcreleri de uyarr. Kas hucrelerinin gercek
rejenerasyonuna ve yerlesik kok hicrelerin degistiriimesine ek olarak, nakledilen hicreler
de sayisiz faydalli parakrin mekanizmalari sergiler. Paracrine mekanizmalari, nakledilen
hdcrelerin komsu hicrelere yararl ve koruyucu etkileridir.

Kok hucreler gesitliiltihap Onleyici sitokinleri ve gesitli bllyume faktérlerini salgilarlar, bunlar
kaslari hasara kargl koruyan kimyasallardir. Vasiklloendotelyal buyume faktoru,
neoanjiogenesisi.e yeni kan damarlarinin olusumunu destekleyen bir blytume faktériadur,
bu kék hacreler tarafindan salgilanir ve bu nedenle kaslara kan akisini arttirirlar. Nakledilen
hicreler ayrica viicudun bagisiklik sistemini degistirir ve hiicre 6limuuna énler. Bu hicreler
asiriyag infiltrasyonunu ve dokularin skarlanmasini énler.

Kok hucre nakli, muskuler distrofinin tim patofizyolojik mekanizmalarini tersine cevirme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle kok hicre nakli aslinda hastaligin temel nedenlerini
hedefleyebilir ve hastalik strecini degistirmede etkili olabilir. (son cumlenin tensini kontrol
et).




HASTALAR VE
AILELER
KONUSUYOR

“ Benim adim Rahul Deshpande. Ben 29 yasindayim. 17
yasinda muskuler distrofi teshisi kondu. Ailemizin hi¢ kimse
bunu duymamisti. Ailemizde hi¢ bdyle bir hastalk
gorulmemistir. Doktor bize hastaligin ilerleyici dogasini
acikladi. Sok olmus ve tanidan biraz korkmustuk. Gunku,
herhangi bir engelle yasamak, ne kadar ciddi olursa olsun,
bircok zorluga sahiptir. Hem fiziksel hem de psikolojik olarak
cok fazla ayarlamalar yapmalisiniz. Doktor bize bu durumun
tedavi edilemez oldugunu sdylemesine ragmen, farkh tedaviler
denedik. Ancak, hicbiri fazla fark olusturmadii. Sonra kék hicre
;-' tedavisi hakkinda bilgi sahibi oldum. Bir umut isigi dogmustu. ilk
kez Mart 2013'te kdk hucre tedavisine girdim ve Eylul 2013'te ikinci
operasyona girdim. Kok hucre tedavisi gegirdikten sonra birgok olumlu
degisiklik yasadim. Benim dengem ve puruzlu ylzey Gzerinde yurime daha
kolay oldu. Araba icine girip cikmak da kolaylasti. Dayanikliigimda énemli bir
-Bay Rahul gelisme oldu ve gunluk aktivitelerimi kolaylikla gerceklestirdim. Son yirmi iki ayda
Deshpande herhangi bir bozulma fark etmedim. Hastaligin dogasina baktigimda, bu en buyutk
gelisme. Yorgunluk olmadan ¢ok daha uzun mesafeler ylridim ve bu da bana
(Hasta) gunlerimdeki gunluk aktivitelerde yardimci oldu. Simdi toremain'i olabildigince
aktif olarak deniyorum. K&k hlcre tedavisi benim icin faydall oldu ve bu tedaviye

rastladigimdan ve kétllesmeyi yavaslattigim icin minnettarim. ’,

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

“ Oglum Marvin 9 yasinda ve Ducchene Muskdler
Distrofisinden muzdarip. Bir ebeveyn olarak, DMD'nin ilerleyici
bir bozukluk oldugu icin dogal olarak endiseliydik, bu
nedenle ¢cok fazla doktor ve terapiste yalnizca herhangi bir £
umut olup olmadigini bilmek icin basvurduk. NeuroGen |
hakkinda cok arastirma yaptik ve umut verici gorunuyordu.
Oglumuz icin kék hicre tedavisi aldigimizdan bu yana 1
bucuk yil gecti ve Marvin cok fazla gelisme gosterdi. Onun
dayaniklihgi gelisti. Bacaklari guclendi, dismeler tamamen
durdu ve normal sekilde yurimeye bagladi. Bisikletini daha
uzun bir sure surecek. El yazisi ve konsantrasyonu da gelisti.
Ve kétulesmesi durdu. Dr Alok Sharma'ya, Dr Nandini'ye ve tim
NeuroGen Takimi'na Marvin'i daha iyi bir yasam surdurebilmeleri
icin verdikleri cabalari nedeniyle gercekten minnettariz ve diger
ebeveynlere kesinlikle tavsiye etmeliyiz. ’,

( - Bay Danien Okaka
(Marvin'in Babasi) .
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“ Duchene cocuklarinin tim ebeveynlerine, size bir ebeveyn olarak

Hindistan'dan ve kas distrofisi Derneg@i'nin kurucusu olarak sicak
saygilarimi iletiyorum. Bugin bu mesaji oglumun 31'inci dogum
gunud oldugu igin 6zel bir olay Uzerine yaziyorum. DMD teghisi
konuldugunda, tum doktorlar bana 20'li yillarin basindan sonra
hayatta kalamayacagini sdylediler, ancak bir aile olarak
doktorlarin séylediklerine inanmayi reddettik. Savasmaya
karar verdik ve DMD'ye karsi mucadelemizde Dr. Alok Sharma

tarafindan yapilan kék hicre tedavisi, oglumun 31 yasinda

hala bizimle birlikte olmasinda 6nemli rol oynadi. Kbk hucre

terapisinden dnce uzun yillar ventilatére bindi. ve kendi bagina

yutulamadi. K&k htcre tedavisinden sonra yaklasik 8 yil sonra
yiyecek yutulabilir. Onun dayanikliigi gelisti ve parmak
hareketleri daha iyi oldu. Simdi bilgisayar kullaniyor. Bu zirveyi
okuyan tum ebeveynler icin sdyleyebilecedim tek sey, ilk 6nce
cocuklarinizdan vazgecmeyin ve ikinci olarak sadece erkeklere
hayat vermekle kalmayip ayni zamanda onlarin yasam Kkalitelerini
arttirmak icin k6k hucre tedavisi ve rehabilitasyonunun bir
kombinasyonunu kullanin. Duchen muskuler distrofisi ve diger nérolojik )
hastaliklara adanmis nérojen beyin ve omurga enstitusundeki tum doktor ( ChandUKaPt .
terapistleri ve arastirmacilari kabul etmek istiyorum. ” (Ankurkant’in babasi)

“ Oglumun erken gocukluk caginda muskuler distrofi teshisi kondu, o
zaman her seyi baska cocuklar gibi yapabilirdi. Doktorlar bu
hastaligin tedavisi olmadigini séyledi. Duzenli rehabilitasyon
tedavisi almamizi tavsiye ettiler, bdylece kas glcu daha uzun
sure korunabilirdi, ancak yavas yavas cok zayifladi. Zaman
gectikce godzlemledigimiz erken belirtilerden bazilar
zeminden kalkmakta zorluk gekiyordu. Yavasca dizlerinin
Uzerine elini kaldirmaya basladi. Sonra yururken aniden
dismeye basladi ve bu devam etti. K&k hicre terapisini aile
] dostlarimizdan biriyle 6grendik. Baglangicta, herhangi bir
‘W vyan etkisi olacaksa ve oglumun kétulesmesi durumunda
endigeliydik. Dr. Alok Sharma ile tanistigimizda, bunun
kesinlikle guvenli oldugunu ve bize ilk kez umut verdigini
acikladi. K6k hucre tedavisi aldiktan sonra duzenli
rehabilitasyona devam etmemizi 6nerdi. K&k hucre
tedavisinden 8-9 ay sonra ydurutecle yurumeye bagladi ve
yurimeye yuritegsiz devam etti. Fizyigiyle bile merdivenlere
tirmanabilirdi, dayanikhh@r gelisti, durusu daha iyi. Omurga daha
énce blkilmisti ama simdi neredeyse diz. ik kez evden cikarken
oglumun baskalarinin gézinde olmasini saglamak icin kendime
guveniyorum. Daha énce her zaman onunla birlikte olmanin geregini hissettim.
Oglumun yavas yavas gelistigi icin mutluyum. Diger oglum da 2 yasindayken

- Bayan Pooham genetik testle DMD tanisi aldi. Ayrica kdk hiicre tedavisi gérdii ve spor ve diger
Vishwakarma fiziksel aktivitelerdeki performansinin ¢cok daha iyi oldugunu gérduk. Hucre
Om ve Rupesh tedavisinin kokunu cektigi batin ebeveynlere cocuklarimi ¢ok fazla kullandigini
Annesi) soylemek isterim, ancak tedaviden sonra rehabilitasyona devam etmek cok
6nemlidir. Dr. Alok Sharma'ya, tim dunyada DMD icin yapilabilecek hicbir sey
. olmadigi zaman bize umut verdigini cok mutesekkirim. ,’
42
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Terapiden 6nce hangi muayene ve
tetkikler yapilacaktir?

Hasta, tibbi uygunluk icin temel rutin testlere ve
duruma / bozukluga bagh olarak bazi &zel
gorunttleme ve testlere tabi tutulur.

Tedavi agrilh midir?

Terapi, lokal anestezi ve hafif bir sedasyon altinda
yapilir. Islem sirasinda veya sonrasinda belirgin bir
agr veya rahatsizlik yoktur.

Eve ne zaman giderim?

Yedinci gun aksam, bir egzersiz USB ile birlikte
desarj 6zeti teslim edilecek. Rehabilitasyon tedavisi
icin uzun sureli konaklama seceneg@i de mevcuttur.

Tedavinin faydalarini ne zaman
kadar gorarum?

Maksimum iyilesme tedaviden yaklasik 3-6 ay sonra
go6rulur. Bununla birlikte, bircok hastada, birkac ay / yil
sonra devam eden yavas ilerleyen gelismeler vardir. Cogu
hasta da semptomlari bazilarinda, taburcu olmadan 6nce
yani bazi hizl iyilestirmelerde gorultr
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Tedavinin herhangi bir yan etkisi var mi?

Kok hucre tedavisi minimal invaziv ve makul derecede
guvenlidir. Hastalarimizin higbiri, kok hucre tedavisinin
kendisi ile baglantili olarak simdiye kadar hicbir nérolojik
bozulma gdstermedi. Genellikle kendiliginden sinirlanan,
boyun / sirt agrisi, kusma, hafif hafif dékinti veya kemik
iligi aspirasyonu / kék hucre enjeksiyonu yerinde agri gibi
3-4 guin suren basagrisi (spinal bas agrisi) gibi bazi kiigtk
yan etkiler ortaya cikabilir. Bunlar hastaned oldugu sure
boyunca yOnetilebilir.

Tedaviye gidersem daha kéti durumda
olma ihtimalim var mi?

Hayir. Kok hucre terapisi nedeniyle hastalarimizdan herhangi
birinde herhangi bir noérolojik bozulma goézlemlemedik.
Bununla birlikte, bazi nérolojik hastaliklarin, 6ér. MND, kok
hicre tedavisine ragmen devam edebilen dogal bir ilerleme
surecine sahiptir. Diyabet, hipertansiyon, kardiyak, solunum,
boébrek veya karaciger problemleri gibi énceden var olan
tibbi sorunlar olan hastalarda bozulma olasiligi olabilir.

Koék hucrelerin transplantasyonu bir
veya daha fazla kez mi yapildi?

ilk tedaviden sonra ilerlemeyi / gelismeyi gérdiikten
sonra tedaviyi ikinci kez yapma karari alinir. Hastalar
cesaret verici bir gelisme gosterdiyse, vaka tum tibbi ve
rehabilitasyon ekibi tarafindan gézden gecirilir ve ikinci
bir tedavi 6nerilebilir. Bu, ilk terapinin 3-6 ay arasinda
herhangi bir zamanda yapilabilir.
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Ozel diyet gerekli mi?

Hastaliga, hastaya ve Ndrodejenerasyon surecine
uygun bir diyet plani hazirlamaya yardimci olacak
Ozel diyetisyen / beslenme uzmanimiz var.

Diger tedaviler ayni zamanda alinabilir mi?

Hastanin zaten var oldugu diger ilaclar gb6zden
gecirecegiz. Cogu durumda, halen devam eden tedaviyi
birakmiyoruz. Ancak bu duruma gore karar verilir.
Aspirin, klopidrogel, varfarin vb. Gibi kan incelticiler
durdurulmalidir. Latfen énceden aldiginiz ilaglar
hakkinda bilgi veriniz.

Nasil 6deme yapabilirim ve
nasil islenir?

Odemeyi NeuroGen hesabina ya da giris giininde ana
kart kredi karti kaydi ile yapabilirsiniz. Odemeyi nakit
olarak yapmak isterseniz, sadece ABD dolar kabul
edilebilir ve bunun icin havalimani yetkilisi tarafindan
usuline uygun olarak imzalanmigs bir gumruk
beyannamesi, 6deme sirasinda nakit 6deme yapmak
icin sunulmahdir.

Neden Hindistan'i diger ulklerin
yerine secmeliyim?

Hindistan birinci sinif saglik tesisleri, devlet hastaneleri,
dinya standartlarinda klinik uzmanhgi ile Unladdr.
Buatun bunlar, Hindistan'in dogal sicaklhgi ve
misafirperverligiyle birlikte, tibbi tedavi deneyimini
tekrar tekrar tavsiye etmeye deger kilar.




Hindistan'a gitmeden once
doktora danisabilir miyim?

Telefon, e-posta ve video konferans araciligiyla
Hindistan'daki doktorlara ulasabilirsiniz. Danigman
doktorlar tum sorularinizi memnuniyetle karsilardi.
NeuroGen'deki doktor sorularinizi arastirir ve tedavi icin
uzman goéruglerini paylasir. Tam tibbi bakiminiz icin
hedef olarak Hindistan'' secmenin en iyi secenek
oldugunu gorursunuz

Hindistan'a ulastiktan sonra
yolculuguma nasil devam ederim?

Dogru cevap: Mumbai'ye ulastiginizda Guvenliginizin ve
iyiliginizin tUm sorumlulugu tarafimizdan alinacaktir.
Havalimaninda, personelimizin bir Gyesi elinize
ulasacaktir. Daha sonra, yerel ulasim, doviz bozdurma,
yerel alisverig, vb. Gibi herhangi bir gereksiniminiz icin
size yardimci olacak. Ayrica, tedavi suresince hastanede
gorevlileriile birlikte kalacaksiniz.

Bir akrabami veya arkadasimi yanimda getirebilir
miyim ve bunun igin ek bir Gcret 6deyecek miyim?

Size bakmak icin bir akraba veya arkadasinizi yaninizda
getirebilirsiniz. Refakatci kisiler sunulaacak hastanede
Ucretsiz konaklama ve yemek.
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Neden Kok Hiicre Tedavisi Icin Neurogen Bsi'yl Segcmeliyim?

Baska bir Ulkeye seyahat etmenin kolay olmadigini biliyoruz. Bu nedenle
NeuroGen'de tedaviyi gerceklestiren nedenleri 6zel, essiz ve bu yolculuga
degecek sekilde siraliyoruz.

e NeuroGen BSI, medikal dergilerde tedavi edilemez nérolojik bozukluklarda hiicre tedavisinin
guvenligini ve etkinligini gdsteren 68 klinik bilimsel yayina sahip dinyadaki tek nérolojik enstitl /
kdk hucre tesistir. (Gercekten de, hlcre terapisinin klinik sonuglarini gésteren ilk yayinlanmig
makalesi, NeuroGen tarafindan prestijli "Stem Cell International" dergisinde yayinlandi. Ayrica,
calismamizin bilimsel temelini olusturan 14 kitabi yayinladik.

e 60'den fazla Ulkeden gelen 6000'den fazla nérolojik bozukluk hastasini hiicresel terapi ile tedavi
etme deneyimine sahibiz.

® Hucresel tedavinin en glvenli formu olan otolog kemik iligi kaynakl kék hicreleri kullaniyoruz.
Kanitlanmig ve belgelenmis bir gtvenlik siciline sahibiz.

e Hucreleri elde etme yontemimiz minimal invazivdir ve igneleri kullanarak sadece 2 adimi icerir. Biri
kemikten aspire edilmek ve digeri sirttaki omurilik sivisina enjekte etmektir. Hicbir tirden ameliyat
yoktur.

® |statistikler, Stem hiicre tedavisi sonrasi Otizmli hastalarin% 91'inin sosyal iliskiler, duygusal
yanitlar, konusma, iletisim, davranis ve hiperaktivite konusunda iyilesmeler gésterdigini
gbstermistir. inme hastalannin% 96'sinda iist ve alt ekstremite aktivitesi gelisti, Spinal Kord
Yaralanmasi olan hastalarin% 82'si daha iyi kas tonusu, govde aktivitesi, denge ve gunlik
yasamdaki diger aktiviteleri gosterdi. Serebral Palsi'de, tedavi edilen hastalarin% 92'si oromoter /
konusma, denge, Ust ekstremite ve alt ekstremite aktivitesinde duzelme gdsterdi. Kaslarin
ilerleyici bir hastaligi olan Muskuler distrofide, hastalarin yaklasik% 90'1 iyilesmis fonksiyonla
ilerlemelerinde stabilizasyona ulasir.

® Hucre terapisiyle birlikte kapsamli bir pediatrik néro-rehabilitasyon programinin sunuldugu 6zel
bir otizm merkezimize (Otizm Cocuk Gelisim Merkezi) sahibiz. Mesleki terapi, konugma terapisi,
fizyoterapi, danismanlik vb. Gibi geleneksel rehabilitasyonun yani sira, akuatik terapi, duyusal
entegrasyon, neurobiofeedback, uygulamali davranis analizi, dans-muzik-sanat terapisi gibi 6zel
rehabilitasyon da mevcuttur. Bu merkezin kidemli profesyonelleri ABD'de kalifiye olmus ve ABD'de
uzun yillar caligmigtir.

e Hucre tedavisinden sonra tibbi, cerrahi ve laboratuvar personeli, alaninda yillarca suren klinik ve
arastirmatecrubesiile yuksek vasifli ve egitimli profesyonellerdir.

e ISO 9001:2015 gibi cesitli akreditasyonlarimiz var ve kok hucre laboratuarimiz GLP ve GMP
sertifikalidir ve Avrupa Tip Dernekleri tarafindan en iyi En lyi Tibbi Uygulama olarak
belgelendiriimektedir. Bu, sunulan cesitli hizmetlerde kalitenin bir garantisidir.

e Konaklama tesislerimiz tam donanimli ve son derece konforludur. Kadromuz ¢ok sicak ve duyarl,
bir ev ortamindaymigcasina hissettiriyor.

e Ulusal Saglik Milkemmellik Oddilleri tarafindan Hindistan'daki en iyi Kék Hiicre Terapi Merkezi
olarak 6dullendirildi.

e Havaalaninda kargilama ve birakma, Ucretsiz wifi, diztstu bilgisayar, yerel sim kartl cep telefonu,
camasirhane hizmetleri ve 6zel yemekler icin talep gibi konaklamanizi keyifli kilacak kuguk
kolaylklar duzenlenmistir.
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Norojenik Hastalarinin Buyuk Basarilari

(American Cerebellar Ataxia hastasi) Ozel
Olimpiyatlarda bronz madalya kazandi

Duchenne Muskuler Distrofisi Hastasi
Baskan Obama ile tanismaya davet edildf

Transverse Myeletis Hastasi bayan tekerlekli

sandalye yari"s lar dalinda basariyi elde
e T‘H

istan 2014.
e

Omurilik Yaralanmasi Hastasi
Tekerlekli Maratonu kazanc

Omurilik Yaralanmasi Hastasi, Hindistan 4
Cumhurbaskani'nin elindeki Tabanca Aticilik ve E
Surya Cakra Ulusal Odiillerinde (Bravery) édiil

olarak bronz madalya kazandi
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NeuroGen Yayinlari

tizmde Kok Hiicre Tedavisinde Diinyada Yayimlanan 1. Klinik Calis
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Uluslararasi Kitap Boliimii

NoroGen'den “Uluslararasi Serebral Palsi icin Kok
Hucre Tedavisi” baslikl uluslararasi bir kitapta
yayinlandi - “Gelecege YOnelik Serebral Palsi

Zorluklari” (Yayinevi - Intech) Tt
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Chapter 7

Stem Cell Therapy for Cerebral Palsy — A Navel Option

Alok Sharma, Hemangl Sane
Nandird Gokule handean, Prerns Badbe
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Gelecek icin Serebral
Palsi Zorluklan

1 Introduction
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plot no. 19 sector 40, next to seewoods grand central station (west) off. Palm
beach road. Navi mumbai -400706 HINDISTAN. Cep +919920200400
websayfasi : www.neurogenbsi.com
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Yaralanmasinda
Nororehabilitasyon"
Icin - Terapistler ve
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Hrithik Roshan'in Onsozii

Spinal kord yaralanmasi olan hastalari ve hastalarin kendilerine
bakan terapistlere:

Bu kitap i¢in bir 6ns6z yazmak bana Glizelyali'da roliim i¢in hazirlandigim
zamanlari geri goturdu. Filmde, quadriplegia'li bir adami ve kendi 6liimiinii
kazanmak i¢in verdigi kavgay tasvir ettim. otenazi, filmin konusuydu ve
kuadriplegiadan muzdarip insanlarin acimasiz kaderlerinden birini
resmediyordu. Quadriplegic'in yasam tarzin1 anlamak, anlamak ve en
onemlisi kabullenmem biraz zaman aldi. Stre¢ i¢inde ¢ok sayida
kuardriplegik insanla tanistim ve 6limiin ¢6ziim olmadigint hissettim.
Bunlardan biri John- bir yol kazasi gegiren tekerlekli sandalyeye mahkup
kuadriplegik hastasiydi.. Filmde ¢izmis oldugum umutsuzluk, John'la
gercek yasam deneyimleriyle c¢arpildi. John, oniimiizdeki donemde
NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitisiinde kok hiicre nakli ve siki
rehabilitasyon gecirdi ve iyilesme sekline bakarak omurilik yaralanmasi
olan hastalar i¢in umut oldugunu hissettim. Ayrica rehabilitasyonun
kuadripleji ve paraplejiklerin yasamindaki onemini de anladim.
Rehabilitasyon, potansiyellerini maksimize etmelerine ve bunun 6tesine
geemelerine yardimci olabilecek bir aragtir.

Bu kitap, omurilik yaralanmasi olan hastalar i¢in adim adim
rehabilitasyonun resimsel tasvirinde benzersiz ve 6zeldir. Bagimsiz bir
yagama Umitlerini yitiren ¢ok sayida hastaya yardim edecektir. Omurilik
yaralanmasi gegiren hastalar igin bir rehbere ihtiya¢ vardi ve bdyle bir
girisimin yapilmasindan memnunum.

“Ethan Mascarenhas” 1 canlandirirken hissettigim timitsizligin ve
caresizligin aksine, kuadriplegiler biiyiik bir onur ve boyun egmez bir ruhla
yastyorlar. Bu kitap 'Ethan' roliinii oynamadan 6nce mevcut olsaydi, bana
¢ok yardimci olurdu.

Bu ¢ok gerekli kitabi bir araya getirmenin yani sira bu girisimi yazmami
istemek i¢in yazara tesekkiir ediyorum. En iyi dileklerim bu kitab1 okuyan
tiim terapistler ve hastalar ile. Tiim terapistlerin, siki ¢alismanizin, Omurilik
hasar1 hastalarmmin hayatlarinda biiylik bir fark yarattiini bilmesini

istiyorum ve bu kitab: okuyan tiim hastalara, orada yasam oldugu siirece
kendilerinden vazgegmemelerini sdylemek istiyorum. her zaman umuttur.

Hrithik Roshan




Priyanka Chopra'nin Onsozii
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Tarih: 24 Ocak 2013.

Otizmli Chi ldren'in Ebeveynleri ve Ogretmeni. Son zamanlarda
otizmden muzdarip bir karakter olan Jhilmil'in karakterini oynadim.
Jhilmil'in ne olmasini istedigimizi ve nasil olabilecegini arastirirken, bir
cok insanla bulusup konusarak o kisiye doniistii. Iste boyle ortaya cikt1.
Jhilmil'in nasil olduguna dair gercek bir referans noktasi yoktur. Onu
herhangi bir karakterin referansindan ¢ikarmamistik.

Otizmin menzili ve semptom aralig1 ¢cok biiylik oldugu i¢in her sey
olabilir. Tam olarak budur. Onun i¢in inanilmaz bir ¢gocuksu masum
niteligi var.

Priyanka

J hllm,ll ” Yiiksek islevli otizmli bir ¢ocugun normal ya da yiiksek bir 1.Q.'sine
Chatterjee sahip olabilecegini biliyor muydunuz, normal bir okula gidebiliyor ve
karakteriyle daha sonra hayatta bir iste kalabiliyorsunuz. Ancak, bu kisi kendini

ifade etmede zorluk yasayabilir ve baska insanlarla nasil karisacagini
bilmeyebilir.

"brafi" filminde
otismi birisini
canlandirmistir.

Otizmli ¢ocuklar yaraticidirlar, kendilerinden ¢ok farkli olan kendi
diinyalarinda yasarlar, yine de kendi kendilerine yetecek kadar
goriiniirler, oysa kendi ¢evremizle bogusmak i¢in miicadele ederiz.
Beni ilgilendiren sey budur ve onlar hakkinda daha fazla sey okumay1
ve 6grenmememi sagladi.

Bu kitap bu yonde bir adimdir. Ebeveynler olarak ¢ocugumuzun neler
yasadigini anlamaya ve onlarin diinyalarmi anlamaya calisarak ilgisini
1 beslemeye yardim etmeliyiz. Aradaki farki, bizi desifre etmemize
'fh‘ yardim ederek ve toplumumuzun bir pargasi olmalarina yardimci
g olarak, bir koprii kurma ¢abasi. Bunun gibi bir rehber, tiim insanlar ve
ozellikle otizmle diizenli olarak ilgilenen ebeveynler i¢in paha
bicilmezdir. Keske boyle bir kitabin daha 6nce var olmasini isterdim,
e R i Jhilmil daha iyi anlasilirdi.

diaoto.d SR I 2

Priyan-ka Chopra

403, Karan Apts., Yesil Doniimiin Arkasinda. Lokhanchvala Kompleksi, Andheri (W), Mumbai - 400 053.




Sayin Narendra Modi'nin Onsozii
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o &0, Ebeveyn Rehberi Kitab1”
P iad “\ (Gujarati Edition)
- Bir NeuroGen Yayini

e Yeshay T

Bu Bay Narendra Modi tarafindan verilen
Gujarati 6nsoziiniin bir terctimesidir.

Tarih: 26-02-2013

Doganin bir kadma bahsettigi en degerli armaganlardan biri, bir
¢ocugun armaganidir. Yeni dogmus bir ¢cocuk bir ebeveyne
Oletilebilir bir mutluluk getirir, ancak cocuk dogusta caresiz bir
hastaliktan muzdarip oldugunda bu durum hizla bir kabusa doniistir.
Guniimiizde hizli tempolu ve stirekli gelisen bir tip alaninda bu tiir
tedavi edilebilecek hastaliklar1 tedavi etmek miimkiin hale gelmistir.
Bilim ve arastirma, test tiip bebeklerini gelistirmeyi miimkiin kild1 ve
bu, olasiliklarin sinirsiz oldugunu kanitltyor.

En zorlu gorevlerden biri, bu tiir hastaliklardan mustarip ve 6zel
ihtiyaglarina cevap verebilecek cocuklarm bakimidir. Miiskiiler
Distrofi, ebeveynlerin sabrina meydan okuyan, doktorlar1 ve
terapistleri tedavi eden ve ¢ogu zaman bunu sinirda tutan bir
hastaliktir. Boyle bir durumda Gujarati'de bu tiir hastalara bakim
konusunda bir Rehber kitap paha bicilmez bir kaynak oldugunu
kanitlamaktadhr.

Alok Sharma ve ekibi, bu kitabin Ingilizce olarak gelistirilmesinde
Ovgliye deger bir is yaptilar. Bayan Vibhuti Bhatt, Gujarati'deki bu
kitabi, bu tiir ¢aresiz hastaliklardan muzdarip olan Gujarat halkinin
kot durumunu akilda tutarak ¢evirmistir ve bu, daha da fazla 6vgiiye
deger bir ¢abadir. Bu kitap, basit ve anlasilmasi kolay bir dille
kavramlart sunarak ortak insana ulasmada hayati bir rol
oynamaktadir. Bu kitabin, Muskiiler Hastaliklarin tedavisi ile iliskili
tiim insanlar i¢in bir odak noktasi olarak hizmet etmesini diliyorum.

(Narendra Modi)
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Neurogen Yayinlari Saghk Bakani Maharashtra
Dr. Deepak Sawant Tarafindan Yayinlandi

: Chief Guest :
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“Otizmli Gocuklara
Bakmak - El Kitabi” Igin
(Marathi Siiriimii)
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www.maharashtra.gov.in

“Otizmli Cocuklara Bakmak”, otizm hakkinda kapsamli ve
gercekgi bir sekilde bilgi vermek icin durust bir girisimde
bulunan bir kitaptir.

Alok Sharma, taninmis bir beyin cerrahi ve seckin tip
uzmani, meslektaslariyla birlikte, bu bilgilendirici kitabi,
otizmli cocuklarin ebeveynleri icin, kendilerine kosulsuz
olarak karsi cikmalarindan dolayi yazmgtir.

Bu kitap, 6zellikle otizmli gocuklar icin konusma, iletisim,
davranis sorunlari ve beslenme ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Daha da dnemlisi, otistik bir cocugun anne-
babalarinin karsilastigi ginlik zorluklarn ele almak icin
girdileri kapsar.

Bu girisim gercekten takdir edilebilir. Kabul etmeye deger,
bu kitapta daha fazla bilgi verdikleri “Otizmde Kék Hiicre
Tedavisi” Uzerine yaptiklar arastirmadir.i Dr. Alok Sharma
ve ekibine gelecekteki yolculuklar icin En iyi dileklerim
iletiyorum.

(Dr Deepak Sawant)
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“Hastalar ve Aileler igin ALS /
MND Rehber Kitap”




Cesitli Seckin Ulusal ve Uluslararasi Kisiliklerle Agilan
Neurogen Ekibi Tarafindan Yazilan Kitap

Dr. Wise Young (Amerika), Dr. Hongyun Huang (Cin) Neurorestoratology'de diinya
liderleri Dr. Nejat Al Zoubi (Urdiin), NeuroGenery'nin Uluslararasi Nororezeratoloji
Dernegi 7. Yillik Konferansinda Kok Hlicre Tedavisinde NeuroGen Kitabi'ni yayinladi
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44.Yillik Konferans Hint Tip Dernegi norolojik bozukluklar iizerine pratisyenler icin
NeuroGen Kitaplar serbest birakarak Hint Tip Dernegi Kidemli Ofis Taslyicilar

NeuroGen'in Otizm Uzerine Kitabi “Otizm, 2. Baski icin Ebeveyn ve Ogretmen Kitabi kitabi”, Giiney
Afrika'dan Andaline Thysse ve otizmli cocuklarin ebeveynleri tarafindan “Uluslararasi Otizm Serebral

Palsi ve Norolojik Bozukluklar Konferansi” nda yayinlandi.
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Cesitli Seckin Ulusal ve Uluslararasi Kisiliklerle Agilan
Neurogen Ekibi Tarafindan Yazilan Kitap
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Ganesh Naik (Maharashtra Hiikiimeti Bakani) NeuroGen'in “Otizmli Cocuklara
Bakmak” adli kitabini yayinladi - Dinya Otizm GUnu vesilesiyle El Kitabi.

Dr. Wise Young (Amerika), NoroGen Kitabi “Spinal Kord Yaralanmasinda
Nororehabilitasyon - Terapist ve Hasta icin Rehber Kitabl” yayinladi

I Bollywood sarkici Shankar Mahadevan, NeuroGen'in “Otizm” kitabini yayinladi
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NeuroGen Yayinlari Cesitli Seckin Ulusal & Uluslararasi
Sorumlu Mensuplar Tarafindan Yayimlandi

Maharashtra Saglhk Bakani Suresh Shetty & Bollywood oyuncusu Rani Mukerjee,
NeuroGen'in “Nororehabilitasyon” Uzerine kitabini yayinladi
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New Delhi'deki Hindistan'daki Stem Hucre Tedavisi'nin 1. sayisinin
yayinlanmasindan sorumlu olan KN Singh, DCGI (NeuroGen Beyin ve Omurga
Enstitust'nden Dr. Nandini Gokulchandran), kurucu ve bu derginin editoru.
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Gesitli Seckin Ulusal isimler Tarafindan
Yayinlanan NeuroGen Yayinlar

Maharashtra Vali Shri. Raj Bhavan,
NeuroGen Dr Alok Sharma ile
Chennamaneni Vidyasagar Rao

Kolkata'daki NeuroGen brosuru ile Bati
Bengal Shri Kesharinath Tripathi Valisi

Dr Alok Sharma ve Dr Raj Bhavan'da

‘ Maharashtra Valisi K. Sankaranarayanan
NeuroGen Nandini Gokulchandran ile
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NeuroGen Yayinlari Cesitli Seckin Ulusal
Uyruklu Kisiler Tarafindan Yayimlandi

Majesteleri Seyh Faysal Bin Halid Al Qasimi (Sharjah) NeuroGen'in
Norolojik Bozukluklarda KOk Hucre Tedavisi kitabinda sunuldu.
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Ekselanslan Khaled Al Kamda (Dubai),
Arapca brosurtn 1. nushasini sunuldu

63



Andhra Pradesh'de NeuroGen'in Ozel Taninmasi

Andhra Pradesh Chief Minister Shri. Chandrababu Naidu with Dr. Alok Sharma
Tedavi edilemez norolojik bozukluklar icin ileri tedavi seceneklerini konustu.

Andhra Pradesh Shree Kamineni Srinivas'in Saghk Bakani Vijayawada'da
NeuroGen'in Telugu Brosurunu yayinladi
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NoroGen Kidemli Doktor'un Ozel Taninmasi

| s

Dr Alok Sharma, Cerrahi alaninda 6rnek calisma icin
SUSHRUT ODULU aldi

NeuroGen'den Hemangi Sane, Mumbai Belediye Bagkani Sunil Prabhu'dan
Uluslararasi Kadinlar Gunu Odulu'nt aldi
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Mumbai Belediye
Baskani Shobha Raul,
NeuroGen'in
“Muskiiler Distrofi”
hakkindaki kitabini
yayinladi

Polis Komiseri
Shri K L Prasad,
Navi Mumbai,
Diinya Otizm Giinii
vesilesiyle
NeuroGen'i
ziyaret etti

(2 Nisan 2015)

NeuroGen Onemli Ziyaretgiler

Hrithik Roshan

‘ Bollywood oyuncusu
NeuroGen'i ziyaret etti
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NeuroGen Kitaplar

Pediatrik Norolojik Norolojik Kok Hiicre Tedavisi, Aile Ve Doktorlar
Bozuklukta Kok Bozukluklarda Kok Kas Distrofisinde Iin Norolojik
Hiicre Tedavisi Hiicre Tedavisi 3. Baski Diger Yeni Geligmeler Bozukluklar ElKitab
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Ebeveyn Ve Ogretmen Serebral Palsi Muskiiler Distrofide “Muskiiler Distrofiicin ~ Noro Rehabilitasyona
Icin Otizm Rehber Icin Hasta Hasta Ve Ebeveyn Hasta ve Multidisipliner
Kitabi 2. Baski Rehberi Kitabi Rehberi Ebeveyn Rehberi Kitabi” Bir Yaklagim

(Gujarati Edition)
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NeuroGen Beyin ve Omurga Enstitisw
Kok Hicre Tedavisi Ve Noro Rehabilitasyon Merkezi
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NeuroGen Brain & Spine Institute, StemAsia Hospital & Research Centre, (Main Centre)
Plot No 19, Sector 40, Near Seawoods Grand Central Station,
Off Palm Beach Road, Nerul (W), Navi Mumbai - 400706, India

Contact No.: +91-9920200400 | Email: contact@neurogenbsi.com | Web : www.neurogenbsi.com

NeuroGen Brain & Spine Institute, (OPD Clinic)

Shop No 11, Krushal Shopping Complex, G.M. Road, Near Shopperstop & Amar Mahal Signal,
Chembur West, Mumbai, Maharashtra - 400089, Contact No.: +91-8767200400
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