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Korkun §
Diyabet hastalarinin blyuk e
bir kismi hasta oldugunun v
farkinda olmadig gibi, bir

kismi da hastaliga yeterli
ciddiyeti gostermemekte

Hepatitler
Hepatitler, karaciger
inflamasyonu ile ortaya ¢ikan
cok genis bir hastalik grubudur.
Virtsler, toksik maddeler ve
otoimmn bazi hastaliklar
hepatite neden olabilir.

Gut Hastalig

Gut, ani ve ciddi agn ataklari,
eklemlerde sislik, hassasiyet
ve kizariklikla karakterize bir
hastaliktir

tirkiye biiyiik bir tilke.
Stirekliligi, tim bilesenlerinin
| birbirini anlamas:, dinlemesi ve
bireylerin birbirine karst saygil
olmasina baghdur.

Laboratuvardan
Haberler

o Mikrobiyoloji
laboratuvarimiz akreditasyon
kapsamina alindi

¢ 15.Klinik Biyokimya
Gunleri yapildi

e Cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve AIDS

e Yeni testler
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Basinda Saghk

Achlik Geni lle ligili
Calismalar Siiriiyor

[svicre ve Fransa'da yapilan ortak bir
calisma ile beyin ve butiin vicutta aktif
olan Per 2 adli genin, aglik hissini haber
veren sinyalleri Urettigi tespit edildi.
Uzmanlar, bu genin bulunmasinin,
obezite ve alkolizm gibi sorunlarla
micadelede ¢igir acabilecegini distintyor.
Current Biology adli dergide yayinlanan

makalede, yemek saatleriyle fiziksel tepkilerin es zamanliligina
iliskin bu kestin, uykusuzluk ve depresyon gibi hastaliklarin tedavisi
i¢in yeni yontemler gelistirilmesi bakimindan da tmit verici oldugu
belirtildi. A¢lik geni ile ilgili olarak daha énceki sayilarimizda da
(Ocak 20006) bilgi vermistik (www.duzen.com.tr/bulten).

Okullarda Sodal-Sekerli
Iceceklere Satis Yasagi

Ingiltere’de cocuk ve gengler arasinda artan obezite sorununa karsilik
ilk ve orta dereceli okullarda cips, ¢ikolata ve kolalr iceceklerin satisinin
yasaklanmasi planlaniyor.

Uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda bu
gibi yiyecek ve iceceklerin alinabildigi
otomatik makinelerin éntumuzdeki
ogretim yilinda okullardan
kaldirilmasi planlaniyor
(www.bbc.co.uk). Bu tip bir yasagin
getirilmesine yonelik planlama ve

alt yapi ¢alismalarini

sizlere Ekim 2006 sayimizda da
duyurmustuk (www.duzen.com.tr/bulten).
Bu riizgarin tilkemizde de esmesini dileriz.

Yeni Nesil Antikoagiilan
llaclar Yolda

Antikoagulan ilaglarin faydasi tartisiimaz. Fakat mevcut ilaglarin
kullaniminin ne kadar zor oldugunu da hastalar bilir. RNA
aptamer teknolojisi ile gelistirilen yeni nesil antikoagtilanlarin,

kolay yapilabilecegi yeni ilaglarda kullanilacak ) -
Faktor IXa inhibisyonu ile etki gosterecek

guintimuzde bu tip ilaglarda gorilen bircok probleme ¢6zim
bir antidotla ilacin etkisini hizli bir sekilde

ilagla ilgili ilk ¢alismalar Kasim ayinda g
yaywnlandi. Kugtik molekiiller tizerine

etkili bu teknolojinin sadece :
antikoagulanlar degil, kanser, ;

getirecegi dustinilmekte. Selektif, hizli etkili ve doz ayarlamasinin
ortadan kaldirmak da mimkiin olacak.
enfeksiyon hastaliklari, romatoloji
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vb. bir¢ok hastalikta da kullanilabilecegi disintlmekte. RNA
aptamer inhibitérleri antikoagtilan olarak faktor IX'u hedef alirken,
bu molekdllerin kanser htcreleri veya enfeksiyon ajanlarint hedef
almast da saglanabilecek (Circulation, Kasim 20006).

Hepatit C icin
Daha Erken Tani

Yeni gelistirilen bir hepatit C virts core antijen kiti ile, Anti-
HCV antikorlarinin ortaya
¢ikmasindan ¢ok daha once
hepatit C tanis: konabilecek.
Kemiliminesan teknigi ile
gelistirilen bu yeni testin
spesifitesinin %99 un tzerinde
oldugu bildirilmekte. Bilindigi
gibi HCV’ye kars1 antikorlarin
tespit edilemedigi 30-70 gunluk pencere donemi bulunmakta
ve bu dénemde verilen kanlar virtis tasiyabildiginden HCV
enfeksiyonunun bulagmasina neden olabilmektedir. Yeni
testin iste bu donemde etkili olmas1 beklenmekte. Yapilan
arastirmalara gore bu test sayesinde pencere donemi ortalama
23 gun civarina inmekte. Nukleik asit testlerinde ise bu stre
ortalama 34 gtn civarinda bulunmakta. Bu verilere dayanarak
arastirmacilar, yeni testin sensitivitesinin, niikleik asit
calismalarina yakin oldugunu ve daha ucuz bir alternatif olarak
kullanilabilecegini ileri sirmekteler

(] Med Virol, Kasim 2006).

Anne Siitii Tip 2 Diyabete
Karsi Koruyor

Ingiltere’de yapilan retrospektif bir arastirma ile tip 2 diyabetin
anne sttt alimi ile yakin iliskisi
oldugu ortaya konuldu. Bu
iliski, formiil mamalara oranla
anne stitinin daha dogal

ve farkls bir yapist olmasina
baglanmakta. 76 bini askin

kisi ile yapilan arastirmada,
yenidogan doneminde anne
siiti ile beslenen bireylerde,
formul mama ile beslenmis
bireylere oranla %30 daha

az tip 2 diyabete rastlandig:
belirlendi. Her ne kadar bu etki
toplumdan topluma farklilik
gosterebilirse de, etki duzeyi, anne sttintn faydasini bir kez daha
ortaya koymakta. Elde edilen verilere gore, aclik kan sekeri seviyesi
her iki tipte beslenen ¢ocuklarda farklilik gostermezken, anne sutt
alan ¢ocuklarda kan sekeri ve instlin seviyelerinin almayanlara gore
dusuk oldugu dikkat ¢ekmekte. Sonug olarak anne siitinun tip 2
diyabet gelisimine karsi koruyucu etkisi oldugu vurgulanmakta.
Am ] Clin Nutr, Kasim 2006



Kronik Yorgunluk
Sendromu

Yirmi dort saatin yetmedigi
giiniimiiz yasam temposunda
saghk hizmeti sunan kurumlara
basvuran hastalarin

%10 - 25’inin “uzamis
yorgunluk” tan sikayetci
oldugu dikkate alindiginda,
kronik yorgunluk sendromu na
dogru tani koymanin ve tedavi
etmenin 6nemi de daha net
anlasilacaktir.

Kendini yorgun, hem de cok
uzun siiredir, cok yorgun
hisseden herkese kronik
yorgunluk sendromu tanisi
konulabilir mi?

Hayir. Kronik yorgunluk sendromunun te-
mel bulgusu yorgunluktur. Ancak bu yor-
gunluk, yogun bir giintin, uykusuz bir gece-
nin ya da stresli bir olaymn ardindan ortaya
¢ikan yorgunluktan daha farklidir ve kisiyi
her tarlt gtnluk aktiviteden alikoyabilecek
kadar etkilidir. Yatak istirahati ile diizelmez.
Fiziksel ya da zihinsel aktiviteyle daha da
derinlesir. Sonugta hastalar ozel, sosyal ve
mesleki yasamlarinda ciddi bir dusus yasar-
lar. Ayrica bu hastalarda nedeni agiklanama-
yan yorgunluk en az alt1 aydir sirmektedir.

Kronik yorgunluk
sendromunun tek bulgusu
yorgunluk mudur?

Kronik yorgunluk sendromunun ayirici

tanisinda yorgunluga eslik eden baska ka-

rakteristik bulgular da vardir. Sendromu ta-

nimlayict kabul edilen diger bulgular soyle

siralanabilir:

e Zihinsel fonksiyon bozuklugu, bellek ve
konsantrasyon problemleri

e Fiziksel veya zihinsel egzersizi takiben
ortaya ¢ikan, 24 saatten uzun stren ken-
dini hasta hissetme hali

e Uykudan zinde uyanamama hali

e Sisligin, kizarikligin ya da yanginin eslik
etmedigi eklem agrist

® Gegmeyen kas agrisi

¢ Oncekilerden farkli tipte veya farkli sid-
dette ortaya ¢ikan bas agrisi

® Bogaz agrisi

Bu bulgularin yani sira baska
hastahklarin belirtilerini
taklit eden diger bulgular da
gozlenebilir:

e Spastik kolon, karin agrisi, bulanti, ishal,
siskinlik

o Ustime-titreme, gece terlemeleri

o Gogus agrist

e Nefes darligi, kronik oksurik

e Yiyeceklere, alkole, kimyasallara, ilaglara,
guriltiye karst artmis hassasiyet

e Gozlerle ilgili sorunlar (gozlerde agri, 151k
hassasiyeti, géz kurulugu vb.)

e Ayakta dik durmakta zorluk (denge prob-
lemleri, bag dénmesi, bulanti vb.)

e Kilo degisimleri (kilo artist ya da kaybi)

e Psikolojik sorunlar (depresyon, kisilik de-
gisiklikleri, anksiyete, panik atak vb.)

Kronik yorgunluk
sendromunun belli bir seyri
var midir?

Kronik yorgunluk sendromu genellikle inisli
cikisli, dongtisel bir seyir gosterir. Hastalik
donemlerini goreceli olarak iyi hissedilen
donemler izlerse de, bu donemlerin sonunda
genellikle sikayetler yeniden baslar.

Kronik yorgunluk sendromu
tanisi nasil konur?

Kronik yorgunluk sendromu tanist hekimlerin
ve hastalarin zorlandig1 bir alandir. Herseyden
once bu sendroma yonelik ¢zel bir test yoktur.

Bu sendromdaki yorgunluk ve diger bulgular
bir ¢ok baska hastalikta gortlebilir. Bu sendro-
ma sahip hastalarin bir kismi ciddi sikayetler
yastyor olmalarina ragmen fiziksel olarak has-
ta gibi gortinmeyebilirler. Bulgular kisiden ki-
siye degiskenlik gosterebilecegi gibi, ayni has-
tada da zaman iginde degisik seyirle karsimiza
cikabilir. Kronik yorgunluk sendromlu hastala-
rin en iyimser tahminle %80’inin tanr alamadi-
&1 dustintlmektedir. Sendromun bagisiklik sis-
temini ilgilendiren temelleri dikkate alindigin-
da, lenfosit subset analizi gibi testlerin tanisal
6nemi de ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik yorgunluk
sendromunun ayirici

tamisinda hangi hastaliklar
diisiiniilebilir?

Sistemik bir ¢ok hastalik kronik yorgunluk
sendromu ile karistirilabilirse de ayirict tanida
oncelikli olarak enfeksiy¢z monontikleoz, lyme,
multiple skleroz, primer uyku bozukluklari, hi-
potiroidi ve major depresyon dislanmalidir.

Kronik yorgunluk sendromu
tedavi edilebilir mi?

Tedavi genelde sikayetleri ortadan kaldir-
maya yoneliktir. Sikayetler ne kadar erken
anlasilir ve tani ne kadar erken konursa te-
davi basarist da o oranda ytiksek olacaktir.
Tedavinin farkli tip disiplinlerinden destek
alarak, eslik eden bagka hastaliklart da kap-
sayacak sekilde ve kisiye 6zel planlanmast,
yuz gtldtrict sonuglar verecektir.
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Seker Hastaligindan Degil
Gec Kalmaktan Korkun!

(Genel Topluma Yonelik)

Diyabet Nedir?

Diyabet ¢ok ciddi bir kronik hastalik
olmakla beraber hastaliga karsi yeterli
0zen gosterildiginde hastalarin ¢cok
uzun ve saglikl bir yasam surme
ihtimali yuksektir.

Diyabet, kompleks bir hastalik olmakla
beraber, vicudun insullin Gretimi veya
kullaniminda bozukluk olmasi ile

izah edilir. instlin hormonu kandaki
sekerin (glukoz) hiicreler tarafindan
kullaniimasini saglar. Kandaki

sekerin kaynagl ise gidalarla alinan
karbonhidratlar ve basit sekerlerdir.
instlin hormonundaki eksiklik veya
islev bozuklugu glukozun hicrelere
alinamamasi ve kandaki glukoz
miktarinin yliksekligi ile sonuglanir. Bu
yUksek glukoz duzeyi uzun donemde
tim vicutta, 6zellikle de goz, bobrek,
sinir, kalp ve damar sisteminde hasara
neden olur. Hastaliga ne kadar erken
tani konursa bu hasarlarin gelisimi de o
kadar etkili bir sekilde 6nlenir.

Diyabet hastaliginin nedeni tam olarak
bilinmese de genetik ve cevresel
faktorler hastaligin olusmasinda etkilidir.
Diyabetin toplumda gortilme sikhig
yaklasik %7'dir. Bu nedenle UGlkemizde
4.5 milyonu askin diyabet hastasi oldugu
sOylenebilir. Fakat bu hastalarin buyuk
bir kismi hasta oldugunun farkinda
olmadig gibi, bir kismi da hastaligina
yeterli ciddiyeti gostermemektedir.
GUnumuz beslenme aliskanliklari

ile obesite gelisme riski de giderek
artmaktadir. Obesite artigI da diyabet
hastaliginin énlimiizdeki yillarda daha da
artacagini gostermektedir.

Diyabet Tam ve Takibinde

Kullanilan Testlerden Bazilari

Kan Sekeri (Glukoz)

HbA1C

Fruktozamin

Glukoz tolerans testleri

(doktor istegiyle yapilir)

e insdlin

e C-peptit

e [drarda protein veya mikroalbumin

e insdlin antikoru (tip 1 diyabet)

e Glutamik asit dekarboksilaz antikoru
(tip 1 diyabet)

e |slet (adacik) hicre antikoru

(tip 1 diyabet)
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Diyabet Tipleri
Tip 1 Diyabet

Geng yasta baslayana bu tip, instline ba-
gimli diyabet olarak da bilinir. Genelde ¢o-
cukluk veya geng eriskin ¢agda tani konur.
Tum vakalarin %5-10'u bu gruptadir. Vicut-
ta instlin tretimi bozulmustur.

Tip 2 Diyabet

[nstlin rezistansina bagli olarak daha ¢ok orta
ileri yasta gortlen tiptir. Vicut dokularinda
instlin kullanimi bozulmustur. Bu durum in-
sulin rezistanst (direnci) olarak da adlandurilir.
Instlin rezistansinin en énemli nedeni obesi-
tedir. Halk arasinda seker bastaligi veya diyabet
olarak adlandirilan hastalik genelde bu tiptir
ve zaman iginde olusur. Pre-diyabet sathas: ge-
nelde bu tipte goralduginden hastalar yillarca
diyabetin varligindan habersiz yasarlar.

Pre-Diyabet

Bozulmus aglik glukozu veya bozulmus glukoz
toleranst olarak da bilinir ve halk arasinda gizli
seker olarak adlandirilir. Kan sekeri diizeyinin
normal smurin Gzerinde olmast fakat diyabet
tanust koyduracak kadar ytiksek olmamasi du-

rumudur. Bu hastalara mudahale edilmezse
ileride diyabet gelisme riski ¢cok yuksektir.

Tip 2 diyabet gelisiminden 6nce mutlaka
bir pre-diyabet safhasi bulunmaktadir. Bu ne-
denle daha bu sathada hastaligin taninip 6n-
lem alinmasi sadece komplikasyonlarin degil,
hastaligin da olugmasini dnleyecek veya ge-
ciktirecektir. Pre-diyabet tedavisinde diyet ve
fiziksel aktivite artisi en 6énemli adimlardir.

Hastalarda diyabet gelisiminin hizi degis-
kendir. Pre-diyabet safhasinda bozulmus a¢-
lik sekeri ve/veya bozulmus glukoz toleransi
donemlerinden bahsedilebilir. Bu hastalarin
bazilarinda kilo kontrold, egzersiz ve oral
antidiyabetik ilaglarla hastalik kontrol altina
alinabilir. Genelde hastalarin instline ihtiya-
c1 yoktur. Fakat hastalik strekli izlenmeli ve
kontrol edilemiyorsa miidahale edilmelidir.

Gestasyonel Diyabet

Hamilelerde gortlen tiptir. Tum gebelerin
yaklasik %4’ tinde gorulur. Gebelik 6ncesinde
diyabet hastalig1 olmayan fakat gebelik sira-
sinda kan sekeri yuksek ¢ikan hastalarda ges-
tasyonel diyabet varligindan soz edilebilir.
Gestasyonel diyabete mudahale edilmedi-
ginde bebek ve anne igin zararli olabilir. Anne-



Diyabet hastahginin
nedeni tam olarak
bilinmese de
genetik ve cevresel
faktorler hastalhigin
olusmasinda
etkilidir. Diyabetin
toplumda goriilme
sikhg! yaklasik

% 7’dir. Toplumda
obezitenin

artisi, o6zellikle
genclerde diyabet
goriilme oranini da
arttirmaktadir.
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nin kullanamadig: glukoz bebekte yag birikimi
ile karsimiza ¢ikabilir. Bu da iri bebeklere ve
dogumda problemlere neden olabilir. Bu ¢o-
cuklar obesite ve buytudiklerinde tip 2 diyabet
gelisimi i¢in risk altindadir. Bu nedenle gestas-
yonel diyabetin tedavi edilmesi sarttir. Gebelik
sonrasinda da hastalarin izlenmesi sarttir,

e Retinopati (gérme kaybi)
Nefropati (bobrek yetmezligi)
Periferal néropati (ayak Ulserleri vb.)
e Otonomik noropati

- gastrointestinal,

- genitouriner,

- kardiyovaskuler semptomlar

- seksuel disfonksiyon

e Sik idrara ¢ikma
e Cok su icme

e Cok yemek yeme
e Kilo kaybi1

® Yorgunluk

e Gormede bulaniklik

1.Diyabet semptomlari
+

degeri >200 mg/dL

herhangi bir zamanda bakilan glukoz

2.Aclik kan sekeri >126 mg/dL
(8-14 saat aclik gerekir)
3. OGTT’de 2.saat kan sekeri>200 mg/dL

Achk kan sekeri;
e <100 mg/dL
e 100-126 mg/dL
e >126 mg/dL
e <140 mg/dL
e 140-199 mg/dL

e >200 mg/dL

Normal
Bozulmus glukoz
toleransi

Diyabet

75g OGTT'de 2.saat kan sekeri;

Normal
Bozulmus

glukoz toleransi
Diyabet

Gebeligin 24-28. haftalar asarinda
50g glukoz ile yukleme yapilir.
Aclik gerektirmez.

1.saatte;

e <140 mg/dL Normal

e >140 mg/dL ileri inceleme
gerekir

100g OGTT ile;

e Aclik <95 mg/dL
e 1.saat <180 mg/dL
e 2.saat <155 mg/dL

e 3.saat <140 mg/dL olmalidir.

2 veya daha fazla deger bu sinirlardan
yUksek ise gestasyonel diyabet tanisi
konur.

Amerikan Diyabet Birligi

(ADA) kriterleri
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Hepatit A, B, C, D, E

bagh hepatitlerdir. A, B, C gibi harflerle

Hepatitler, karaciger inflamasyonu ile ortaya
cikan cok genis bir hastalk grubudur.
Viriisler, toksik maddeler ve otoimmiin bazi
hastaliklar hepatite neden olabilir. Bunlarin
icinde en cok gériilenler viral enfeksiyonlara

Nedir?

inkiibasyon
periyodu

Nasil gecer?

Bulgular

Onde Gelen
Tani testleri

Kimler risk
altindadir?

Korunma

Hepatit A

Ulkemizde sik goriliir.
Kronik hastaliga
neden olmaz.

Genelde ¢ocukluk
caginda bulgu
gorilmeden gegirilir.

Hepatit B

Ulkemizde sik
gorillr. Kronikleserek
karaciger hasarina ve
siroza neden olabilir.

tanimlanan bu viriisler toplum saghg! acisindan
bilyiik tehlike olusturmaktadir. Sik goriilen
viral hepatitlerin farklarim asagidaki tabloda

bulabilirsiniz.

Hepatit C

Kroniklesme ihtimali
yUksektir (%50).
Ozellikle diyaliz
hastalarinda takip
edilmelidir.

Hepatit D

Nadir gorulur. Sadece
HBV enfeksiyonu olan
kisilerde goruldr.

Hepatit E

Nadir gorulur. Kronik
hastaliga neden
olmaz.

Ortalama 4 hafta (2-7)

Ortalama 17 hafta
(6-23)

Ortalama 7-9 hafta
(2-25)

2-8 hafta

Ortalama 6 hafta (2-9)

Fekal/oral

Kontamine yiyecek
veya su, gaita ile

Kan, vicut sivilari
(sperm, vajinal sivilar
vb.) ile temas.

Enfekte tibbi materyal
ile temas (igne uglarn
vb.)

Enfekte tibbi materyal
ile temas (igne uglari
vb.)

Fekal/oral

Salginlar genelde su
kaynakhidir

temas Anneden ¢ocuga Anneden ¢ocuga Seksuel iliski
Sekslel iliski Seksuel iliski (dusuk
ihtimal)
Cocuklarda bulgu Hicbir bulgu Hepapit B ile ayni Hepapit B ile ayni Hepapit A ile ayni

gorilmeyebilir.
Yetigkinlerde halsizlik,
ates, kusma, karin
agrisl, sarilik, koyu
renk idrar, acgik renk
gayta gorulebilir.

gorllmeyebilir.

Bazi hastalarda grip
benzeri semptomlar,
halsizlik, ates, kusma,
karin agrisi, sarilik,
koyu renk idrar, acik
renk gayta gorulebilir.

HAV IgM HBsAg Anti-HCV Anti-HDV Anti-HEV
HAV IgG Anti-HBs
Var (2 doz) Var (3 doz) Yok HBV asisi, dolayli Yok

yoldan HDV’ye karsi da
koruyuculuk saglar

HAV ile enfekte kisi ile
sosyal veya seksuel

Enfekte anneden
dogan cocuklar, HBV

Kan transflizyonu
yaplilan hastalar,

HDV ile enfekte kigi
ile sekslel temas,

Enfeksiyon olan
Ulkeye yolculuk,

temas ile enfekte kisi ile IV ilag bagimlilari, IV ilag bagimlilari Ozellikle hamile
seksuel temas, ¢ok enfekte anneden kadinlar
partnerli cinsel yasam, | dogan ¢ocuklar,
IV ilag bagimlilari, hemodiyaliz hastalari,
saglik calisanlari, ¢ok partnerli cinsel
hemodiyaliz hastalar | yasam

Asl Asi Saglik calisanlarinin HBV asisI, Supheli su
Enfekte kisilerin enfekte kisilere guvenli seks kaynaklarinin

Ellerin sik ylkanmasi,
hijyenik kurallara
dikkat edilmesi,
guvenli seks

kullandig tras bigagl
vb. malzemeye dikkat
edilmesi, saglik
calisanlarinin enfekte
kisilere yaptiklari
mudahale ve techizata
dikkat etmesi,

guvenli seks

Ek bilgi icin bakiniz www.duzen.com.tr, makaleler bolumu
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yaptiklari midahale
ve techizata dikkat
etmesi, glvenli seks

kullaniimamasina
dikkat edilmesi



Gut

Hastahgi

ece yarist ayak bas par-

maginiz yaniyormus gibi
bir hisle uyandiniz. Parmak;
sicak, sis ve o kadar hassas-
ti ki uzerinizdeki battaniye-
nin agirligr bile dayanilmazdi.
Bu sorunlar; ani ve ciddi agr1
ataklari, eklemlerde kirmizi-
lik ve hassasiyet ile karakteri-
ze bir artrit tur olan akut gut
atagini dusindurar.

Nedenler

Gut hastaliginin nedeni eklem
icine toplanan turik asit kristal-
lerinin yol agtig1 bir inflamas-
yondur. Urik asit, ptrinlerin
yikilmast sonucu olusan bir
atik drtnddr. Parinler dogal
olarak viicudumuzda ve ayni zamanda bazi
gidalarda bulunan maddelerdir. Bu gidalar
ozellikle sakatat (karaciger, beyin, bobrek
ve uykuluk [timus]), baklagiller, kuskonmaz,
mantar, anguvez ve bazi baliklardir.

artar.

Urik asit kristalleri

Normalde urik asit kanda ¢ozinur ve
bobreklerden idrara ¢ikar. Bazi durumlarda
ise viicudumuz ¢ok fazla rik asit tretir ya
da ¢ok az urik asit atar. Bu durumda trik
asit, bir eklemde ya da ¢evreleyen dokuda
keskin igne benzeri trat kristalleri olusturur
ve agr1 inflamasyon ve sislige neden olur.

Kristal depolart psodogut olarak bilinen
yalanci guta da yol agabilir. Ancak psodo-

Gut herkesin gut
yakalanabilecegi
kompleks bir
hastaliktir.
Erkeklerin
kadinlara gore
riski fazladir
ancak kadinlarin
menapoz ile
birlikte riski

kristalleri  urik
asit yerine kalsiyum
pirofosfat  dihidrat
kristalleri tarafindan
olusturulur.,  Psédo-
gut da ayak bas par-
maginda gortlebilse
de daha siklikla dizler
ve bilekler gibi buytk
eklemleri tutar.

Belirti ve
Bulgular

Siddetli eklem agrisi
genellikle ayak bas
parmaginin  buytk
eklemini etkiler an-
cak, dizler, bilekler
ve ellerde de goru-
lebilir. Hemen her zaman ani ve geceleri
ortaya ¢ikarlar. Agri tipik olarak 5-10 gtn
strer ve gecerken, etkilenen eklemlerdeki
sislik hassasiyet ve kizariklik birkag hafta
daha surebilir.

Risk Faktorleri

Asagidaki durumlarda Gut hastaligina yol

acabilecek turik asit yuksekligi olsabilir:

e Hayat tarzi faktorleri. Yiksek miktarda
alkol tiiketimi. Ideal kilonun 13-14 kg ve
daha fazla tizerinde kilo almak.

e Tibbi kosullar. Gut gelisimi ihtimalini
artiran hastaliklar (6r. tedavi edilmeyen
hipertansiyon, diyabet, kolesterol ve trigli-
serit yuksekligi ve arterioskleroz).

e Baz: ilaglar. Hipertansiyon tedavisin-
de kullanilan tiazid tipi diuretikler, du-
stk doz aspirin, transplant hastalarinda
organ reddini onlemek i¢in kullanilan
ilaclar.

e Genetik. Her 5 gut hastasindan birinde
aile oykuast vardir.

e Yas ve cinsiyet. Erkeklerde kadinlara na-
zaran daha sik goralur. Menapozdan son-
ra kadinlarin urik asit dizeyleri erkeklere
yaklasir ve bu da gortalme sikligint artirir.
Erkeklerde ise 40-50 yaslar arasinda sik
goralur.

Tarama ve Tam

Tanida eklem ic¢inden alinan sivida beyaz

kire ve arik asit kristallerinin incelenmesi

yapilabilir.

o Idrar testi. Idrarda urik asit 6lctimi, ne ka-
dar arik asit atabildiginizin gostergesidir.

e Kan testi. Kanda tirik asit 6l¢timi, kanda
dolasan urik asit yuksekligi ile gut riskini
ortaya koyabilir.

Komplikasyonlar

Bazi gut hastalarinda kronik artrit gelisir ve
cilt altinda renkli yogunlasmalarla birlikte to-
fus denen bir olusum goralur. Hastalarin az
bir kisminda da bobrek taslarina rastlanir,

Korunma

Gut ataklarini kesin olarak onlemenin bir
yolu yoktur. Ancak gelecek ataklarin riski ve
ciddiyetini ilaglarla azaltmak mumktndur.
Genel olarak urik asit dizeyinin normal ara-
likta tutulmas: Gut'tan korunmanin yoludur.

Kisisel Korunma

Hayat tarzi degisiklikleri Gut’u
tedavi etmez ancak bulgulan
azaltacak tedbirler mevcuttur:

o Saghkh bir kiloda yasamak.
KontrollU kilo kaybi eklemlere binen
yuku hafifletecegi
gibi Urik asit
diizeyinin de
dismesine
yardimci olur.

¢ Asin miktarda hayvansal
proteinden kacimilmali. Her ne
kadar ilaglar diyet kisitlamalarina
olan ihtiyaci azaltsa da diyetteki
bazi duzenlemeler ataklarin
ciddiyetinin azaltilmasina yardimci
olur. Ayrica ila¢ kullanmasi sakincali
olanlarda alternatif bir tedavi gibi
kullanilabilir. Her tip et ve ozellikle
sakatat tuketimi kisitlanmalidir.

o Alkolii azaltin ya da kesin. Asiri
alkol alimi Urik asit atihmini kisitlar.
Bu nedenle alkol alimi kisitlanmali,
gut atag| geciriliyorsa tamamen
kesilmelidir.

¢ Cok miktarda sivi alin. Kan ve
idrarda urik asiti seyrelteceginden
yeterli miktarda su ve sivi alinmasina
0zen gosterilmelidir.
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Laboratuvardan Haberler

Mikrobiyoloji Laboratuvarimiz
Akreditasyon
Kapsamimna Alindi

Kalite konusunda sektoriinde
Oncu olan laboratuvarimiz,
Kasim ayl basinda
akreditasyon denetimini
basarlyla tamamladi.
Akreditasyon kurallarina gore
her yil diizenli olarak akreditasyon denetimi
yapilmakta. Boylece 2004 yili Haziran ayinda
TURKAK tan akreditasyon alindiktan sonra
laboratuvarimizin ikinci denetimi yapilmis oldu.
Ayrica bu denetimde kapsam genisletmeye
de gidildi. Mikrobiyoloji laboratuvarimiz
akreditasyon denetimlerini basariyla
tamamladi ve belgelendirme asamasina
gecildi. Bu sayede Turkiye'de akredite olan
ilk Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari olma
gururunu da yaslyoruz.

Bundan sonraki hedefimiz de basta
istanbul subemiz olmak Uzere, akreditasyon
kapsamimizi surekli genisletmek ve éncl
rolimuzl strdirmek olacaktir.

15. Klinik Biyokimya
Giinleri Yapildi

Toplanti Oniimiizdeki Yil
19 -21 Ekim 2007
Tarihlerinde Diizenlenecek

Sekiz yildir araliksiz olarak duizenledigimiz
ve artik geleneksellesen toplantimiz
Kasim ayinin basinda Ankara’da yapildi.
Hilton otelinde dlzenlenen toplantiya tim
Turkiye’den 100’(in Uzerinde laboratuvar
uzmani katildi. Toplantinin ilk giiniinde
oncelikle Saglik Bakanhg’'ndan Tedavi
Hizmetleri Genel Mudur Yardimcisi

Dr. Hasan Bagci ile klinik laboratuvarcilik

alaninda Turkiye’deki sorunlar tartisildi.
Daha sonra da Ulkemizde laboratuvarlar
arasl uyum ve glven, otoimmun hastaliklar
ve elektroforez konularinda sunumlar yapildi.
Toplantinin ikinci gununde ise infertilite ve
menapoza laboratuvar yaklasimi konusunda
Prof. Dr. Timur Glrgan’in sunumunun
ardindan kanser genetigi ve farmakogenetik,
hematolojik kanserlere molekiler yaklasim
ve timor markerlarinin kullanimi konulari
tartisildi. Toplantidaki tim sunumlara web
sitemizden ulasabilirsiniz.

Her gecen yil daha fazla ilgiyle karsilanan ve
blylyen toplantilarimizin 16.’s1 6nimuzdeki
yil 19-21 Ekim 2007 tarihlerinde yine
Ankara’da yapilacak.

Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar ve AIDS

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin

onemi her gecen gin daha da

artmakta. Ozellikle AIDS toplum
glndeminde her zaman yer alsa

da, hasta sayisindaki artis devam etmekte.
TUm bu hastaliklarin ve bu konudaki
gelismelerin tartisildigl 2.Ulusal Cinsel
Yolla Bulasan Hastalklar ve 3.Ulusal HIV/
AIDS Sempozyumlari Aralik ayl basinda
Ankara’da yapildi. IX. Cumhurbaskani Sn.
Suleyman Demirel’in de bir konusmayla
katildigl sempozyumun Onursal Baskanligini

Dr.Yahya Laleli yapti. Dr. Laleli’'nin “2015’te
AIDS’i durdurma hedefi icin planimiz
nedir?” diye sordugu toplantida ayrica

BM genel sekreteri Kofi Annan’in “AIDS
benim isim, AIDS benim problemim”

sozleri de vurgulandi. Sempozyumlarda
basta AIDS olmak Uzere, HPV, klamidya,
sifiliz gibi hastaliklarla ilgili son gelismeler
tartisildi. Bu hastaliklar konusunda Turkiye
ve dlinyadaki durumun da ele alindigi
toplantilar her yil yapilmaya devam edilecek.

Yeni Testler

Laboratuvarimiz 2006 yilinda

da yeni testleri test paneline

eklemeye devam etti.

Klinik laboratuvarcilik alanindaki

gelismeler her zaman oldugu gibi

yakindan takip edilerek,

bir dizi yeni test klinisyenlerin ve

hastalarin kullanimina sunuldu:

e Kromogranin A

e HCV FAT Test (Fibrotest, Actitest)

e Farmakogenetik Test Paneli

e HIV Western Blot

e HCV RIBA

e Anti-Sentromer Antikoru (EIA)

e ANCA Profil (PR3, Lactoferin, MPO,
Elastase, Cathepsin, BPI)

e EBV Avidite Testi

e Chlamydia Pneumonia IgM, IgG

e HSV Indeks*

e EBV indeks*

e VZV Indeks*

e Mumps Indeks*

e Toksoplazma indeks*

*Viral indeks calismalari serum ve
BOS markerlari ¢alisildiktan sonra
European Neurology Society’nin
onerisi dikkate alinarak hesaplan-
maktadir.
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