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Petermann Buzulu’ndan Manhattan’in iki kati biydikliglinde kopan buzdagi

%amazan, ginltk uy-
gulamamizda da ol-
mas1 gereken giivenilirligi,
tevazuyu, dinyay: ve ¢evremizi sevmeyi, riza kazanmayi ve
paylagmay1 bizlere aliskanlik haline dontstiiren, hirstan uzak-
lastiran bir dénem.

Bu dénemin hemen oncesi ve ilk gunleri, degil fert olarak,
tlkelerin, dolayisiyla yoneticilerinin ne kadar genis ve ileri
goruslt olmalarini gerektiren olaylar, toplantilar ve bulgularla
dolu! Derler ya, hakikaten “Ramazan” hayirlara vesile olsun.
Cok degil, 20 gtun oncesinden baglarsak, Meksika’da G20 top-
lantisi: Brrakin agliga ¢oziim yollart getirilmesi ve kuresel eko-
nomik istikrarin saglanmasini, Avrupa Birligi bolgesi ve Brezil-
ya gibi hizla gelisen tlkelerin sikintilarini ¢6zmeye yonelik bir
sonug yok. Hemen arkasindan 20 Haziran'da bagslayan “Cevre”

Kongresinde (Earth Summit) hicbir sonu¢ yok. Gronland’'da

Dinimiz, inancimiz, dinyayr buldugumuz gibi
birakmayr ongériyor. Kaginilmaz dogal sorunlardaki
sorumlulugumuzu diistinelim.

Limbik

Orman yanginlari - Yunanistan

yaklasik 120 m?lik koca bir
buzdag: daha sulara gomul-
da, normalde %40 civarinda
olan buzul ytizeyindeki erime %97ye ¢ikti, Yunanistan'da bas-
layip Iberya Yarimadasi'nda devam eden orman yanginlari, ar-
kasindan Cin’deki sel, Hong-Kong'daki tayfun... Mutlak giictin
tiziksel kanitlarinin gosterildigi 21. ytzyilda, Dinyay: buldugu-
muz gibi birakmak i¢in dustintlecek ne gizel zaman degil mi
Ramazan?

Ya komsumuz Suriye! Dinsel (Stnni ve $ii’lere ait) ve irksal
bolinme sinyalleri. Ulkemiz ve Orta Dogu bu bolinmeden
nasil etkilenir, nerede kalir “din” birligi, hangi tlke, kim/kim-
ler kazanur, bizler dahil bunca kaybedenin yaninda!

Pismanliklar icin af dilemek yerine, bunlara yol a¢an sahsi
ihtiraslarin olusmamasina yonelmeye vesile olmasini dilerim.

Mutlu, huzurlu bayram idrak etme tmidiyle.
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Tanni Parcacigi Bulundu!

04.07.2012 - Adin1 Ingiliz fizik¢i Dr. Peter Higgs'den alan “Higgs
Bozonu”nun kesfi icin yaklasik ti¢ yildir [svigre'nin Cenevre kentin-
deki arastirma merkezi CERN'de (European Organization for Nuclear
Research), ATLAS deneyi ile ¢alismalarina devam eden fizikgilerden
beklenen agiklama geldi: “Higgs Parcacigini gorduk!”

Higgs Bozonu, modern fizikte, maddenin yapisini ve olusumunu
anlamada kilit neme sahip bir atom bileseni olarak kabul ediliyor ve
zaten bu 6nemi nedeni ile daha poptler bir isimle, “Tanr1 Parcaci-
g1” olarak biliniyor. Maddenin olusumuna aciklik getiren Standart
Model Kurami’'na gore, Higgs Bozonu, evrendeki tim nesnelerin
bir kitlesinin olmasmin temel nedeni. Maddelere kitle veren, bu
parcacik.

CERN laboratuvarinda bulunan Buyuk Hadron Carpistiricisi
(LHC) ile milyar kere milyar kez ¢arpistirilan protonlarin, bes katl
bir bina ytksekligindeki kameralar ile izlenmesi ve verilerin yorum-
lanmasi ile hazirlanan rapor, alkislar ve kutlamalar esliginde agiklan-
di. Dr. Peter Higgs, gozyaslari iginde yaptigi konusmada, ¢alismaya
katilan herkese tesekkir etti ve duygularini, “Bu kesinlikle hayatimda
yasadigim en inanilmaz sey” ctimlesi ile agikladi.

Arastiricilar, Stuper Simetri Modeli ile 115-130 GeV (gigaelektron-
volt) bandinda yer alacagini tahmin ettikleri Higgs Parcacigi'nin kat-
lesinin, 125,3 GeV'luk bir enerjiye sahip oldugunu ispat ettiklerini
belirterek, bu miktarin, her atomun merkezinde yer alan protonlardan
133 kat buytk oldugunu soylediler. ATLAS deneyleri basin sozciisu
Dr. Fabiola Gianotti, yaptigi aciklamada, “126 GeV'luk kutle bol-
gesinde, bes sigma seviyesinde yeni bir partikilun izlerini gorduk”
dedi. Parcacigin kutlesinin Stper Simetri Modeli tahminlerine yakin
¢itkmasi, Standard Model disinda kalan ve hem kozmik hem de atom
alt1 seviyelerde ¢alisan model teorilerinin ispatina da kapi agabilir.

Evrenin ancak %4’'unt inceleyebildiklerini, kalan kismin hentz
karanlik oldugunu ve bilinmeyen enerjiler icerdigini belirten arasti-
ricilar, Higgs Bozonu’'nu ytizyilin bulusu olarak degerlendiriyorlar.
Bu noktadan yola ¢ikarak, evrenin nasil ¢alistigini anlayabilecek-
lerini Umit ediyorlar. CMS Takimi (Compact Muon Solenoid) basin
sozcust Prof. Joe Incandela, “Evrenin, daha énce hig inceleneme-
mis bir dokusuna ulasiyoruz. Yeni kesiflerin kenarindayiz” diye be-
lirtiyor.
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Kaliteli ve Yeterli Uyku,
Formda Tutuyor

A

25 Mayis 2012, Fran-
sa - Eriskinlerin dengeli
beslenme esliginde ye-
terli ve kaliteli bir uyku-
ya Ozen gostermeleri-
nin, yag kaybini kolay-
lastirdigr ifade ediliyor.
Dogu Ontario Arastir-
ma Enstitist Pediat-

ri Hastanesi'nden Dr.
Jean Philippe Chaput,
Kanada'da yapilan 19. Avrupa Obezite Kongresi'nde, uyku stre-
sindeki 1 saatlik artisin yag kitlesinde 0,7 kg'lik azalmaya yol ag-
tigini ifade etti. Rastgele secilen ve degisik uyku sireleri olan bir
grup hastanin alt1 y1l boyunca incelenmeleri sonucu, uyku ve vi-
cut agirligy arasindaki iliskinin agiklanmaya galisildigr calismada;
ginde 6 saat ve daha az uyuyan kisilerin uyku surelerini tavsiye
edilen degerler olan 7-8 saate ¢ikarmalari sonucu, saglikli aralik-
larda uyuyan kontrol gurubu ile karsilastirildiginda, vicut kitle in-
dekslerinde (VKI) veya yag katlelerinde herhangi bir artigin olma-
dig1 bulunmus. Ote yandan, kisa streli uyuyan kisilerde, VKI'nde
1,1+0,36 kg/m?, yag kitlesinde ise 2,4+0,64 kg'lik artis tespit edil-
mis. Kott uyku dizeninin yag kazancina sebep oldugu sonucuna
varilmis. Dr. Chaput ve ekibinin, yaslar1 25 ile 50 arasinda degisen
123 obez kadin ve erkek tzerinde yaptiklar: arastirmalarda; cinsi-
yetin kilo kaybr ile iliskisi olmadig1 sonucuna da varilmis. Sonug-
lar, her iki cinsiyette de benzer bulunmus. Kaliteli uyku ile kaybe-
dilen yag miktari, PSQI (Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi)'ne gore
ol¢ulmis (p < 0,05).

Uyku ile Kilo Kaybinda Muhtemel Mekanizmalar

Dr. Chaput, kisa streli uykunun agirlik tzerindeki etkilerini agik-
lamada birden fazla mekanizma oldugunu soylayor. “Az uyku agligt
arttirabilir. Kalori aliminda kisitlamaya gitmek de, agligi tetikleyen
bazi hormonlarin salinimlarini artirarak kalori alimina sebep olabilir.
Yuksek ghrelin seviyelerine eslik eden az uyku, yag retansiyonunu
kolaylastirabilir. Termogenezde azalma ve yag oksidasyonunda dus-
me ortaya ¢ikabilir. Az uyudugumuzda yemek yemek icin daha ¢ok
zamanimizin olmasi da énemli bir faktordir. Az uykunun yorgunluk
yaptigi ve yorgun bir bedenin daha az enerji harcadig1 da bir baska
gercek. Ozetle, az uyku pozitif yag dengesine ve sonug olarak kilo
alimina sebep oluyor.” diye belirtiyor.

Konu hakkinda kesin konusmak i¢in hentz erken oldugunu da
belirten Dr. Chaput, sadece bir degiskenin (agirlik) bazal seviyede
olguldugu bir ¢alisma yaptiklarini, diyet, fiziksel aktivite ve uykunun
da detayli olarak incelendigi baska c¢alismalarin gerektigini belirti-
yor. Medscape Medikal Haberler moderatort Dr. Berit Heitmann,
calismanin, eksiklerine ragmen yararli oldugunu soyliyor. Daha ¢ok
calisma gerektigini bildiklerini ancak bu arastirmanimn bir basamak
oldugunu sozlerine ekliyor.

= Kaynak

www.medscape.com/viewarticle/764595?src =rss
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Genom Projesi ile
“Alzheimer’in Olmadig Bir
Diinya”ya Dogru

Alzheimer Birligi, 2012 Uluslararas: Alzheimer Konferans: dncesinde
onemli bir haberin duyurusunu yapti. Bu duyuruya goére, 6zel bir
“bireysel genetik” firmasiyla yapilan isbirligi sayesinde Alzheimer
Hastaligi Norogortuntileme Girisim Grubu'nun calismasina dahil
800’den fazla hastanin “tim genom taramalari”nin ger¢eklestirilmesi
mumkiin olacak. Boylece simdiye dek, tek bir hastalikla iliskili olarak
yapilan gen taramalarma dahil olan en buyuk 6rneklem grubuna ait
verilerin elde edilmesi saglanacak. Projenin, diinya genelindeki Alz-
heimer arastiricilarinin erisimine ve kullanimina agik, “165 terabayt”
buyuklugtnde yeni genetik veri saglamasi bekleniyor. Bunun sonu-
cunda, hem Alzheimer’a yatkinlik yaratan genlerin birbirleriyle ve
hastalik olusumunda rol oynayan diger faktorlerle etkilesimi, hem de
hastalikla ilgili patofizyolojik degisikleri anlamak konusunda buytk
yol kat edilecegi timit ediliyor. Ustelik gelisen teknoloji sayesinde
projenin maliyetinin de goreceli olarak miutevazi sinirlarda kalacag:
ongoraliyor.

Alzheimer Birligi'ne gore, ABD’deki Alzheimer’'li hasta sayisi ka-
baca 4,5 milyon ve her 68 saniyede bir yeni vaka teshis ediliyor.
Alzheimer ABD’deki ¢lum nedenleri arasinda 6. sirada yer alirken
2000"den 2008’e kadar gegen strede Alzheimer’a bagli 6lim oranlari
%66 artmis durumda. Toplum sagligi agisindan Alzheimer’in 6ne-
mini vurgulayan bu veriler, yeni projeden elde edilecek sonuglarin
toplum saglig1 agisindan nasil kullanilacag: konusunda da ipuglari
sunuyor.

Projeye dahil olacak ¢rneklem grubunda kesin tani almis Alzhei-
mer hastalar1 disinda hafif dizeyde bilissel bozuklugu bulunan ve
bilissel yetileri normal olan bireylerin de yer almasi, projenin temel
hedefi olan hastaligin erken tanisi agisindan onemli baglantilar sag-
layacak. Boylece proje sayesinde kimlerin hastalik gelisimi i¢in daha
riskli grupta yer aldigiyla ilgili yeni veriler elde etmenin yani sira, bi-
reyler arasi hastalik ilerleme hizindan sorumlu etkenlerin saptanabil-
mesi ve sonugta bunlara yonelik hedef tedavilerin olusturulabilmesi
de mumkan olabilecek.

Yaslanan Nifusun
Bakim Ihtiyaclan

Nifusun yaslanmast 21. yy'da on plana ¢ikan en ¢nemli demografik
olgulardan bir tanesidir. Insan émriniin uzamasi, bu gelismede siip-
hesiz onemli bir etkendir. Cesitli nedenlerle azalan dogum oranlari,
yasli poptlasyonunun artmasina; bu da saglik, sosyal gtvenlik, is
imkanlari, ¢evre ve egitim gibi konularda olumsuz etkilere yol agmak-
tadir. Ustelik, distinilenin aksine bu sorun sadece gelismis tlkeleri
degil, gelismekte olan tlkeleri de ilgilendirmektedir. Ulkemizdeki 65
ve Uzeri yas gurubundaki niifus oraninmn 2050 yilinda 17,6’ya ula-
sacaginin tahmin edildigi dustunulirse, simdiden yeterli bir alt yap:
hazirlamanin gerekliligi ve 6nemi daha net anlasilabilir.

Yasliligin, yaygin olarak olime yaklasma olarak algilandig: toplu-
mumuzda, yaslilarin toplumdan kopmamasi, daha etkin bir tiretim ve
saygin bir yasama tutunmalari i¢in geng¢ ntfusumuza buytk gorevler
dasmektedir. Oncelikle yaslilik tanimimizin ve yasliya yaklasimimi-
zin yeniden gozden gecirilmesi gerekmektedir. Yasliya bakim konu-
su, saglik hizmeti vermenin 6tesinde, toplumsal bir birlik saglamay,
yaslinin statt kaybetmesini engellemeyi ve daha etkin faaliyetlerle
kognitif fonksiyonlarini korumay: hedeflemelidir. Bu yoéntyle yasl
bakimi, aslinda ‘bir ¢esit koruyucu hekimliktir’ denebilir.

Tarkiye ve Rusya'nin da dahil edildigi Avrupa ntfusunun, 2009
yili verilerine gore 830 milyon civarinda oldugu biliniyor. Basta Al-
manya olmak tzere pek ¢ok Avrupa ulkesinde evde hasta bakimi
giderek yayginlasmakta ve devlet destekli olarak uygulanmaktadir.
Hastanede kalis stresinin kisalmasi, zorlu enfeksiyonlarin ortaya ¢ik-
ma olasiligini ve saglik giderlerini dikkate deger oranda azaltmakta,
ustelik hastalar, en huzurlu ve rahat olduklar: yer olan evlerinde teda-
vi almaktadirlar. lyilesme streleri de kisalabilmekte, terminal donem
hastalar, sevdikleri ile daha sakin bir donem gecirebilmektedirler.

Evde Bakim Hizmetleri, hasta olan ve olmayan, geng yash tim kisi-
lere uygulanabilen hizmetler toplulugudur. Temel amag, kisinin yasam
kalitesini ytkseltmektir. Giderek yaslanan niifusumuzda yaslilarimizin
ihtiya¢ duyduklar hizmeti saglayabilmek, gelecegimiz igin kiymetli bir
yatirim oldugu kadar, oncelikli ve dnemli bir gérevimizdir. Dizen Evde
Bakim Hizmetleri Merkezi'nin de aralarinda bulundugu 6zel kurumlar
ve Saglik Bakanligr bunyesinde olusturulan ekiplerle verilen hizmetler,
ozellikle yaslilarimizin hak ettikleri kalitede yasamalari ve Uretimden
kopmamalarini saglama konusunda hepimizi yureklendirmektedir.

= Kaynak

www.alz.org

= Kaynak

tr.wikipedia.org/wiki/Avrupa_demografisi
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Gastroenterit

=
I shal, 24 saat i¢inde tgten fazla ya da anne

siitd ile beslenen bebeklerde her zamankin-
den daha sik ve daha sulu digkilamadir. En-
feksiyoz veya enfeksiyéz olmayan c¢ok cesitli
nedenlerle meydana gelen bir semptomdur.

Tum dinyada 5 yas alt1 2,2 milyon ¢ocuk is-
hal nedeni ile kaybedilmektedir. Bu 6ltimlerin
%80’ini iki yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir.
En sik olum nedeni ise akut dehidrasyon
yani su kaybidir. Gelismekte olan tlkelerde
hastane yatislarinin %30’u ishalli hastalardur.
Ulkemizde ishalli hastaliklar 5 yas alt: olam-
lerin %6’sin1 olusturmaktadir. Ishalli hastalik-
lar akut dehidrasyon ve olume yol agmalari
disinda, uygunsuz ila¢ kullanimina neden ol-
malari nedeni ile de cok dnemlidir.

Dinya saglik orgutt ishalli hastaliklar:
3 gruba ayirmistir:
1. Akut ishal (<14 gtn)
2. Persistan ishal (14-30 gtin)
3. Kronik ishal (>30 giin)
[shalin olusumunda rol oynayan mekaniz-
malar ise soyle siralanabilir:
1. Osmotik faktorler
a- Asir1 beslenme
b- Absorbe edilemeyen maddelerin alimi
(laktoz, sorbitol, MgSO),)
¢~ Suda c¢ozilebilen maddelerin emilimi-
nin bozulmasi (disakkaridaz eksikligi)
2. Su ve elektrolitlerin azalmis emilimi ve/
veya artmig sekresyonu
a- Bakteriler, virusler, parazitler
b- Serbest safra asitlerinin varligt
c- Fazla salgilanan bazi hormonlar (VIP,
prostaglandin ve serotonin)
d- Konjenital klor ishali
e- Inflamatuvar ve otoimmun hastaliklar
f- Mukozal hastaliklar (glutene duyarli
enteropati)
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3. Bagirsaklarin anatomik veya fonksiyonel
yuzey alaninin azalmasi
a- Kisa bagirsak sendromu
b- Mukozal hastaliklar
4- Bagirsak hareket degisiklikleri
a- Hareket azalmasi (hipomotilite)

b- Hareket artisi (hipermotilite)

Gastroenteritte hijyenin ve egitimin rolu
cok onemlidir. Ulkemizde gastroenterite
en sik neden olan faktorler; kisisel hijyen
eksikligi, dengesiz beslenme, biberon ve
emzik kullanim: (cabuk kontamine ola-
bilmeleri nedeniyle), mevsimsel ozellikler
(yaz aylarinda bakteriyel ishaller, tim yil
ve ozellikle kig aylarinda Rota virts), sos-
yoekonomik diizeyin kott olmasi, alt yapi
yetersizligidir.

Hijyen eksikligi ve egitimsizlik nedeni ile
meydana gelen enfeksiyoz ishal nedenleri su
sekilde siralanabilir:

1. Virtsler (Rota virts, Norwalk virisu,
Noro virtst, Adeno virts)

2. Bakteriler (Escherichia coli, Vibrio cholerae,
Shigella sp., Salmonella sp., Campylo-
bacter jejuni, Yersinia enterocolitica)

3. Parazitler (Giardia lamblia, Cryptospori-
dium sp., Entamoeba histolytica)

E. coli Akut Gastroenteriti

Akut bakteriyel ishalin dtnyadaki en sik ne-
deni E. coli'dir. Fekal-oral yani agiz yolu ile
bulasir. Hastalik olusturma mekanizmalarina
gore 5 gruba ayrlir (ETEC, EPEC, EAEC,
EHEC, EEC). Ani gelisen sulu ishal, kramp
seklinde karin agrist ile karakterizedir. Ishalin
suresi nadiren 48 saati asar. Alt1 aydan kiigik
bebeklerde huzursuzluk ve beslenme gtic-
laginun eslik ettigi sart yesil renkli, kansiz,
mukussuz, [6kosit icermeyen digk: ile karak-
terizedir. En onemli 6zelligi hemolitik tremik
sendroma (HUS) yol agmasidir.

Campilobacter Gastroenteriti
Enfekte hayvan etleri ve digkilar: ile bulasir.
Karin agrist akut apandisiti taklit eder.

Kolera Akut Gastroenteriti

Mide asitini gegebilen basiller bagirsaklarda
kolonize olur. Iki-ii¢ gunlik inkibasyon pe-
riyodundan sonra siddetli ishalle seyreder.
Kultir antibiyogram sonucuna gore antibi-
yotik baslanmali, oral sivi tedavisi ise tani-
dan once uygulanmalidir. Antibiyotik teda-
visi ile hastalik stiresi kisalir. Basilin gaita ile
atilimi ve hacim kaybr azalir.

Salmonella Akut Gastroenteriti
Salmonella enfeksiyonu 4 klinik tabloda go-
ralur:
1. Akut gastroenterit veya gida zehirlenmesi
2. Enterik ates (tifoid fever)
3. Lokalize enfeksiyonlu veya enfeksiyon lo-

kalize olmadan septisemi
4. Gizli enfeksiyon ve tasiyicilik

Salmonella bagirsak mukoza htcresine ya-
pisir ve barsak limeni i¢inde ¢ogalir. Inku-
basyon periyodu (6-72 saat) sonrast bulanti,
kusma, kramp tarzi karin agrisi, ates, sulu
ishal gorulebilir. Gaita genellikle kanli degil-
dir ve orta oranda lokosit bulunur. Saglikli
cocuklarda 2-7 ginde kendiliginden iyilesir.
Yeni-dogan ve 3 ayin altindaki bebeklerde,
immiun yetmezlikte, malignitelerde, immun
stpresif tedavi ve steroid alanlarda, kollajen
doku hastaligi, inflamatuvar bagirsak hasta-
l1g1 olanlarda, malniitrisyonda, aklorhidri ve
antiasit kullanimlarinda salmonella enfeksi-
yonlarindan sonra bakteriyemi riski artmigtir
ve antibiyotik kullanma endikasyonu vardir.

Viral Gastroenteritler

Tum dunyadaki ishallerin buytk ¢ogunlu-
gunun nedenidir. Ik kez 1929'da Zokorsky
tarafindan tanimlanmistir. Cocukluk ¢agr is-
hallerinin en sik nedeni (%12-20) Rota viris
olup, gelismekte olan ve gelismis olan tlke-
lerde hemen hemen ayni siklikta goraldugu
icin “demokratik virtis” olarak adlandirilir.
Basta Ocak ve Subat aylari olmak tzere kig
aylarinda viral gastroenteritler sik goralur.
Anneden gecen 6zgul IgG'nin 5 ay civarin-
da azalarak kaybolmasi ve ek gidalara gegis
donemi nedeniyle 6-24 aylik cocuklarda viral
gastroenterit daha sik gortlur. Anne st al-
mayan bebeklerde de sik goralir. Norwalk
viris enfeksiyonlar: her mevsimde gorulebi-
lir, buytk ¢ocuklarda ve eriskinlerde daha
sik gorular. Uzamis viral gastroenteritte et-
ken genellikle enterik adeno virtstar.

Parazitler

E. histolytica ve G. lamblia insanda ishale
en sik neden olan parazitlerdir. Inkiibasyon
periyodu 1-4 haftadir. Ani baslayan karin
agrisi, sik ve ¢ok miktarda sulu veya yari
sulu diskilama ile baslar. Kolit gelisirse dis-
kida bol kan ve mukus bulunur. G. lamblia
duodenum safra yollarina yerlesir. Yagli sari
renkli kopuklu ishale neden olur.

Besin Zehirlenmeleri

Buytk bir kismindan bakteriler (%90), daha
az oranda virtsler ve kimyasal maddeler so-
rumludur. Ani baglayan karmn agrisi, bulanti,
kusma, ishal, ates ve ayn1 gidanin tiiketilme-
si ile en az iki kiside bu semptomlarin olmasi



ishallerde tedavi tanidan
once olmaldir. Ozellikle
2 yas altindaki ishalli
cocuklar oncelikle sivi
kaybi bulgulan yoniinden
dikkatle incelenmelidir.

salgin olarak tanimlanir. Kimyasal maddelerin
inktbasyon periyodu bir saatten azdir. Toksin
alimindan 1-7 saat sonra bulanti kusma baslar.
Bakteri ve virtslerin inktibasyon periyodu ise
24-72 saattir. Ates ve mukuslu, kanli ishal eslik
eder. Kusma azdir. Besin zehirlenmesinde kay-
bedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasi
seklinde destek tedavisi yapilmalidir.

Gastoenteritte Tedavi

[shallerde tedavi tanidan o6nce olmalidir.
Ozellikle 2 yas altindaki ishalli cocuklar
oncelikle sivi kayb: bulgular1 yoninden
dikkatle incelenmelidir. Tedavide ana pren-
sip kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konmasidir. Eger bu basarilamazsa, bagir-
sak rejenerasyon suresi olan 5-7 gun iceri-
sinde kendiliginden duzelebilecek olan ishal
¢ok agir seyredebilir, hatta 6limcul olabilir.
Ishal baslar baglamaz yasina uygun diyete
ek olarak uygun sivi gidalar verilmelidir.

Ishalli ama su kaybi olmayan ¢ocuklarda
yasina uygun diyetle beslenmeye devam
edilmeli, ¢ocugun swvi alimi su, ¢orba, ay-
ran, piring suyu, elma suyu gibi iceceklerle
arttirilmalidir. Altr aydan kuctk bebeklerde
emzirme siklastirilmali, anne sttt almiyorsa
her zamanki mamasina devam edilmeli, az
ve kisa araliklarla beslenmelidir.

Diski bakisinda 1okosit varligi buytk ola-
silikla bakteriyel kokenli bir ishali distindir-
mekle beraber antibiyotik kullanimi i¢in ye-
terli degildir. Mutlaka kultarde bakteri tespit
edilmesi gerekir.

Virtslere bagli ishallerinin 6zgil tedavisi
yoktur. Sivi kayb1 yoniinden takip edilmeleri
gerekir.

Parazitlere bagli ishallerde diski parazit in-
celemesinde etken tespit edilir. Bu durumda
anti-paraziter ilaglar kullanilmalidir.

Antiemetik, antidiyareik ve bagirsak an-
tiseptigi gibi ilaglarin kullanimi ozellikle g
yasin altinda ¢nerilmemelidir.

[shallerin tanisinda bize yardimci olan
oncelikli olarak direk gaita mikroskobisi ve
lokosit varligr s6z konusu ise gaita kiltara-
dar. Ayrica etkeni net olarak tespit etmek
amac1 ile gaitada parazit, amip aranmasi ve
viral etkenler i¢in gaitada viral antijenlerin
aranmasi gerekir ll

Limbik Ensefalit

Limbik ensefalit ge-
nellikle temporal lo-
bu, ozellikle mezi-
al temporal bolgeyi
tutan bir hastaliktir.
Limbik sistem ige-
risinde bulunan bu
bolge, hafiza, duy-
gudurum, davranis
ve koku alma ile ilgili bir bolgedir. Bu neden-
le hastalarda baslangicta kisilik degisikligi,
depresyon, haltsinasyon, kaygi, unutkanlik
gibi psikiyatrik bulgular izlenebilir. Hastalik
ilerledik¢e norolojik bulgular belirginlesir,
epileptik nobetler, biling kaybr hatta felgler
gelisebilir. Baz1 hastalarda belirtiler haftalar
icinde ilerlerken bazi hastalarda birkag gin
icinde bilin¢ kayb: meydana gelebilir.

Limbik ensefalit enfeksiyonlarla, metabo-
lik hastaliklarla, beyin vaskauliti ve timorler-
le karigabilir. Bunlar i¢inde en sik olani Her-
pes simpleks ensefalitidir. Ayrica, Creutz-
feldt-Jakob (deli dana) hastaligi, Hashimoto
ensefalopatisi, Wernicke-Korsakoff hastalig,
progresif multifokal ensefalomiyelit de lim-
bik ensefalite benzer bulgular yapabilir.

Limbik ensefalit temelde limbik hucreler-
deki bazi proteinlere karst olusan, bu pro-
teinlere baglanarak gorevlerini yapmalarini
engelleyen antikorlar nedeni ile olusur. Bah-
si gecen antikorlar sinir hticrelerinin normal
¢alismasini bozdugu igin, ozellikle limbik
sistem fonksiyonlar1 olan duygudurum, dav-
ranis bozukluklar: daha sonra da norolojik
semptomlar ortaya ¢ikar.

Bu antikorlarin olusmasindan daha ¢ok bazi
kanserler su¢lanmaktadir. Limbik bolge hucre-
lerinin evrimsel kokenleri ile ayni kanser huc-
relerine karsi harekete gegen bagisiklik sistemi-
nin kanser hucrelerini yok etmek i¢in yaptig
antikorlar limbik sistem hucrelerine de zarar
vermekte ve limbik ensefalite neden olmaktadur.

Kanserle iliskilendirilen bu tir limbik
ensefalite “paraneoplastik limbik ensefalit”
ismi verilmektedir. Paraneoplastik limbik
ensefalitlerin buytk bir kisminda psikiyatrik
ve norolojik bulgular kanserin kendisine ait
bulgulardan once ¢ikabilir ve kanser haber-
cisi olabilir.

Paraneoplastik limbik ensefalitlere neden
olan kanserler siklik sirasina gore ktgtuk
htcreli akciger, meme, testis, lenf, over ve
timus bezi kanserleridir. Bunun disinda na-
diren baska organlarin kanserleri nedeniyle
de limbik ensefalit ortaya ¢ikabilir.

Bazi hastalarda ise hi¢ kanser bulunmadigi
halde noronal antikor pozitifligi ve limbik en-
sefalit bulgulari olabilir. Kanser olmayan has-
talarda meydana gelen limbik ensefalitin nede-
ni hala bilinmemektedir. Ancak bu hastalarda
da 5 yillik stirede kanser gelisme ihtimali oldu-
gu gorust vardir ve bu hastalar 5 yil sure ile
kanser agisindan gozlem altina alinmalidirlar.

Tam
Limbik ensefalit tanisinin konulmasi, hasta-
lik cogunlukla psikiyatrik bulgularla ve hafif
norolojik bulgularla basladigindan zordur.
Tanida gortnttleme testlerinin yani sira be-
yin omurilik sivisi ve kanda bakilan anti-no-
ronal antikor ve limbik ensefalit antikorlari
denen beyin hiticrelerine kars: gelisen anti-
korlarin tayini kullanilir. Anti néronal anti-
korlar, anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, anti-Ma2/
Ta, CV2, amfifizin; limbik ensefalit antikor-
lart ise voltaja baglt kalsiyum ve potasyum
kanal antikorlari, NMDA, GABA, AMPA,
CASPR2, LGII reseptor antikorlaridir. Bu
antikorlarin tayin edilmesi var olan kanserin
mensei ve kanser odaginin nerede aranmasi
gerektigi hakkinda da bilgi verecek ve tani-
nin gecikmeden konmasini saglayacaktir.
Kanser taramasina antikorun isaret -etti-
gi bolgeden baslamak gerekir. Ornegin Anti
Ma2/Ta porzitifligi testis timorleri ile iliskilen-
dirildiginden ilk olarak testis muayenesi ve
testis kanseri yontnden tetkikler yapilmalidir.
Oysa Anti- Hu pozitifligi kii¢tik hucreli akciger
kanserleri ile iliskilendirildiginden oncelikle
akciger grafileri ve tomografisi ile tarama yapil-
malidir. Tim vicut bilgisayarli tomografisi ve
PET gibi gortntilemeler tani i¢in oldukga yar-
dimcr olur. Kadinlarda mamografi, jinekolojik
muayene ve ultrasonografi, erkeklerde prostat
muayenesi gerekebilir. Ayrintili kanser tarama
testlerinde kanser saptanmayan hastalarda ile-
ride ortaya cikabilecek kanser agisindan 5 yil
boyunca her yil kanser taramasindan gecirmek
onerilen bir uygulamadir. Bes y1il sonunda da
kanser ortaya ¢ikarmayan hastalarda kanser
taramasina son verilir.

Limbik Ensefalit Nasil Tedavi Edilir?
Limbik ensefalitin altinda yatan neden kanser
ise kanser uygun sekilde tedavi edilmelidir.
Norolojik bozuklugun artmis bagisiklik siste-
minden kaynaklanmasi nedeni ile bagisiklik
sistemini baskilayan tedaviler, kortizon, IVIG
velveya patolojik antikorlart kandan uzaklas-
tirmak icin plazmaferez uygulanir l
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Farmakogenetik Uyg

Dl’inya’da en anlasilmaz sey, olusan her
olayin anlasilir olmasidir. Ayni hastali-
g1 olan farklr hastalara, ayni ilact, ayni dozda
verdigimizde farkli cevap alinabilecegi asir-
lardir bilinir. Bircok kisi ila¢ kullanmaktan
yan etkileri dolayisiyla kagar. Bunlarin ne-
denlerini bugtn daha iyi anliyoruz. llaglara

yanitin nasil olacagini, kullanan hastanin
vicut Kitlesi, cinsi, yasi, organ fonksiyon-
lar1, kullanilan baska ilaglar veya diger has-
taliklarin yani sira %20-95 oraninda genetik
yapisindaki polimorfizm belirler.

Insan genom projesinin tamamlanmastyla,
bu projeden saglayacaklarmizin listesine ilag-

Tablo 1. Tedaviye yanit, yan etki ve ilac etkilesimleri icin biyolojik belirtec

testinin uygulanabilecegi ilaclar ve ilgili biyobelirtecler

ilac Alan Biyobelirtec ilac Alan Biyobelirtec
Aciphex Gastroenteroloji CYP2C19 Surmontil Psikiyatri CYP2D6
Anafranil Psikiyatri CYP2D6 Symbyax Psikiyatri CYP2D6
Brilinta Kardiyovaskuler CYP2C19 Tofranil-Pm  Psikiyatri CYP2D6
S CYP2C19
Celexa Psikiyatri CYP2D6 Trilafon Psikiyatri CYP2D6
Clozaril Psikiyatri CYP2D6 Vivactil Psikiyatri CYP2D6
Dexilant Gastroenteroloji CYP2C19 Limbitrol Psikiyatri CYP2D6
Nexium Gastroenteroloji CYP2C19 Abilify Psikiyatri CYP2D6
DIEEREL P T creaile Innopran XI  Kardiyovaskuler CYP2D6
Eff Psikiyatri CYP2D6
exor stiyatrt Coreg Kardiyovaskiler CYP2D6
Effient Kardiyovaskuler CYP2C19 . .
Toprol-XI Kardiyovaskuler CYP2D6
Fanapt Psikiyatri CYP2D6
o ) CYP2G19 Rythmol Sr  Kardiyovaskiler CYP2D6
Luvox Cr Psikiyatri ,
CYP2D6 Evoxac Immuinoloji/Romatoloji CYP2D6
Mellaril Psikiyatri CYP2D6
Nuedexta Psikiyatri CYP2D6
Norpramin  Psikiyatri CYP2D6
Razadyne Psikiyatri/Noroloji CYP2D6
Pamelor Psikiyatri CYP2D6
: . N Iressa Onkoloji CYP2D6
Plavix Kardiyovaskuler CYP2C19 Gésiis Hastaiiki
- . CYP2C19 Spiriva ogus Hastaliklan/ cypope
Provigil Psikiyatri Alerji
CYP2DO Timolol Endokrinoloji CYP2D6
Protonix IV Gastroenteroloji CYP2C19 Maleate )
Prozac Psikiyatri CYP2D6 Detrol Uroloji/Néroloji CYP2D6
Risperdal  Psikiyatri CYP2D6 Purinethol  Onkoloji TPMT
Serzone Psikiyatri CYP2D6 Thioguanine Onkoloji TPMT
Silenor Psikiyatri CYP2D6 Tasigna Onkoloji UGT1A1
Strattera I . " VCORC1
Pexeva Psikiyatri CYP2D6 Warfarin Hematoloji CYP2C9
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ulamalar

lar i¢in su tanimlamay1 yapmisiz; “llaglann
yan etkilerinin kisiden kisiye farklilik gésterdigi
¢ok iyi biliniyor. Ancak bugiin igin kimde ban-
gi ilacin bangi yan etkiyi meydana getirecegini
Snceden tabmin etmek mumkiin degil. llaglann
etkinligi ve yan etkileriyle genetik yapr arasin-
daki iliskinin ortaya konmast sonucu, kisilerin
genetik yapilanna gére tedavi edildigi yeni bir
donem baslayacaktir” (Duzen Laboratuvarlar
Grubu, Brostir, Haziran 2000).

Herhangi bir hastalik goz 6ntne alindigin-
da, Kkisiler arasinda standart dozda medikal
tedaviye yanit acisindan farkliliklar oldugu
bilinmektedir. Bu durum klinik uygulamalarda
tedavi yanitsizligl ya da yan etki gozlenmesi
seklinde problemlere yol agmaktadir. Farma-
kogenetik, her bir hasta i¢in etkin ila¢ ve do-
zun saptanmasi amaci ile bireyler arasinda ilag
metabolizmasi, birikimi ve etkinligindeki farka
yol acan kalitsal ozellikleri incelemektedir.

Bireyler arasinda gozlenen tedaviye yanit
farklarindan baslica ilag metabolizmast ve ilag-
larin vicut i¢inde tasinmasinda rol oynayan
genlere ait polimorfizmler sorumlu tutulmak-
tadir. Genis olgekli klinik arastirmalar, klinik
uygulamada farmakogenetik testlerin kullani-
minin ilag tedavisinin yarar/risk oranmni yuk-
selttigini gostermistir. Bir ilacin metabolizmast
ya da tasinmasinda rol oynayan tim protein-
lerdeki varyasyonlar, o ilacin etkinligini degis-
tirebilecegi gibi yan etkiler tizerinde de etkili
olmaktadir. Dolayistyla, metabolizma hizinin
dusmesine yol agan protein degisiklikleri has-
tada ilacin etkisinin distik olmasina yol agar.
Diger taraftan hizli ya da yavas metabolize
edici bazi protein degisiklikleri de daha disuk
dozlarda toksik etkilerin ¢cikmasina neden ola-
bilir. Gintimiizde Amerikan Gida ve Ilag Dai-
resi (FDA), baz ilaglar i¢in yan etki gortilmesi
durumunda ya da tedaviye baslamadan 6nce o
ilacin metabolizmasi ya da dagilimi sirasinda
major rol oynayan bazi proteinlerdeki varyant-
larin belirlenmesi ve dozun buna gore belirlen-
mesini dnermekte ve bu bilginin ilag etiketleri
icinde yer almasini istemektedir. Tablo 1'de
bu ilaglara ait rnekleri bulabilirsiniz.

Bu grup i¢inde FDA'in farmakogenetik test
yapilmasint ¢nerdigi en onemli ornek, ¢ok et-
kili ve sik recetelenen bir antikoagiilan olan
warfarin’dir. Yilda 2 milyon yeni warfarin kul-
lanicist ve 30 milyon regeteleme bulunmakta-
dir. Ciddi ilag yan etkilerinin instlinden sonra
en sik ikinci (2004-2005 arasinda 43.000 vaka/
yil) sebebidir. ABD’de kardiyovaskiiler olaylar-
dan sonra (kalp krizi ve inme gibi) pihtilasmay1
onlemek, major cerrahi sirasinda pihtilasmay:



onlemek ve diger pihtilasma bozukluklarinimn
tedavisi i¢in, 2 milyondan fazla insan warfarin
kullanmaktadir. FDA'in bilgilendirme amaciy-
la onerdigi testlerden (Tablo 1) CYP2C9 (Si-
tokrom P450 2C9) polimortizmlerinin warfarin
kan duzeyi tzerinde ¢ok etkili oldugu gesitli
calismalarla gosterilmistir. Toplumda en sik
gortlen genotip homozigot *1/*1'dir ve genel
kullanimda olan dozlar bu hastalar i¢in uygun-
dur. Gunluk ortalama warfarin dozu gereksi-
nimi "1/*2 ve *2/*2 genotipine sahip hastalar
icin *1/*1 hastalara gore %17, *1/*3, *2/*3 ve
*3/*3 genotipine sahip hastalar i¢in ise %37
daha dusuktiir, Warfarin metabolizmasinda en
az CYP2C9 kadar etkili olan diger bir polimor-
fizm de VKORCI (Vitamin K epoksid rediiktaz
kompleksi, subunit 1) genine ait degisimlerdir.
VKORCI genotipi i¢in AA grubu olan hastalar
dustk doz warfarin (ortalama ~3 mg/gin) ve
BB genotipine sahip hastalar ytiksek doz warfa-
rin (ortalama ~7 mg/giin) fenotipi gosterirken,
AB grubuna giren hastalarin ara doz warfarin
gereksinimi oldugu bilinmektedir.

Saglik ekonomisinde ilag tedavisi onemli
maliyet unsurudur. [la¢ tedavisinde ekonomi;
dogru ilacin dogru dozda ve zamaninda kul-
lanimindaki etkinlige baglidir. Ayni zamanda
farmakoekonomi bireysel tibbin temelindeki
kavramlardan biridir. Genetik yapidaki fark-
liliklara bagli olarak ilaglarin metabolizmasi
genelden daha aktif veya yavas olabilir. Bu
durumla ilgili olarak hizli metabolize edenler-
de istenen kan duzeyine istenen stire boyun-

ca ulasilamayabilecegi gibi, yavas metabolize
edenlerde de kan duzeyi yuksek seyredecek,
olusan birikime bagli olarak istenmeyen yan
etkiler gorulebilecektir. Herhangi bir ilacin
herhangi bir toplumda kullanilmas: duru-
munda ortaya ¢ikabilecek olasiliklar farklidir.
Her toplum i¢inde herhangi bir ilaci farkll
metabolize edenlerin orani farklik gosterir.
Farkli etkilenen grup icin secilecek bir diger
ilaci kullananlar i¢cinde de farkli oranda farkl:
metabolize edenler ¢ikacaktir. Ilagtan bekle-
nen fayda yerine yan etki veya istenen etki-
nin gozlenememesi; hedefe ulasmada gecik-
melere, dolayisiyla sahsin tretici durumdan
tiketici duruma ge¢mesine, ailesine topluma
ek yik getirmenin yaninda tam tedavi sansi-
nin da azalmasina yol agmaktadir.

llag etkinligini ve yan etki profilini etkile-
yen polimorfizmlerin yani sira bazi 6zgiin
hedefli terapotiklerde, farmakogenetik incele-
meler tedavide ilgili ilacin se¢imine dogrudan
karar alma gctnt elinde bulundurmaktadir.
Molekiiler genetik alanindaki gelismelere pa-
ralel olarak gelistirilen ve onkolojide genis
kullanim alan: bulan selektif biytime faktora
reseptor mediatorleri ya da tirozin kinaz in-
hibitorleri 6zgtin hedefli terapétikler icin en
carpict Orneklerdir. Bu ajanlar i¢in kullanim
endikasyonu, ilgili mutasyonun varlig: ile
dogrudan belirlenmekte ve bu nedenle tedavi
protokoltine baslamadan once ilgili genetik
degisikligin saptanmast gerekmektedir. Bu
ilaglarin 6rneklerini Tablo 2'de bulabilirsiniz.

Tablo 2. Tedavide kullanim endikasyonu icin biyolojik belirte¢ testinin

uygulanabilecegi ilaclar ve ilgili biyobelirtec

Etken madde ilag Tedavi alam Biyobelirtec
Imatinib Gleevec Onkoloji EIPK:ILthBbZ?:gZR
Dasatinib Sprycel Onkoloji Ph

Nilotinib Tasigna Onkoloji Ph

Arsenic Trioxide Trisenox Onkoloji PML/RARa
Trastuzumab Herceptin Onkoloji Her2/neu
Lapatinib Tykerb Onkoloji Her2/neu
Tamoxifen Nolvadex Onkoloji ER
Fulvestrant Faslodex Onkoloji ER
Panitumumab Vectibix Onkoloji KRAS, EGFR
Cetuximab Erbitux Onkoloji EGFR, KRAS
Crizotinib Xalkori Onkoloji ALK
Vemurafenib Zelboraf Onkoloji BRAF
Brentuximab Vedoti Adcetris Onkoloji CD30
Tositumomab Bexxar Onkoloji CD20
Lenalidomide Revlimid Hematoloji 50-
Atorvastatin Lipitor Kardiyovaskiler LDL receptor
Maraviroc Selzentry Antiviral CCR5
Tretinoin Vesanoid Dermatoloji PML/RARa

Bu grubun ilk ¢rnegini meme kanseri teda-
visinde kullanilan Herceptin olusturur. Her-
ceptin (Trastuzumab) bilytme faktort resep-
tort (EGFR) ailesinden bir reseptor tirozin
kinaz olan HER2/Neu (ERBB2)'un monoklo-
nal antikorudur. ERBB2 (HER2/neu) geninin
ifadesindeki artis, kanser gelisimine yol agar.
Invazif meme kanserlerinde ozellikle dstro-
jen reseptort negatif hastalarda, ilk tani si-
rasinda bu genin ifadesinin artmis oldugu-
nun saptanmast, kotu prognostik belirtegtir.
Ancak, tedavi acisindan bakildiginda ERBB2
asir1 ekspresyonunun saptandigi hastalarin
trastuzumab ve paklitaksel tedavi yanitinin
iyi oldugu bilinmektedir.

1998 yilindan bu yana kullanima giren ve
Kronik Myelositer Losemi (KML) tedavisin-
de ¢igir acan Glivec (imatinib mesilat) bu
grubun en 6nemli ikinci ornegini olusturur.
KML gelisimine neden olan BCR ve ABL
genlerinin fizyonu, hucresel dizeyde bu
patolojiyi tirozin kinaz aktivitesindeki artis
ile yaratmaktadir. Imatinib mesilat, enzimin
ATP baglayan bolgesine baglanarak tirozin
kinaz aktivitesini inhibe eder. Bu nedenle,
bir hastaya imatinib tedavisi baslanmasi igin
o hastada BCR/ABL fuzyon geninin varligi-
nin arastirilmasi gerekmektedir.

llaglarin etkinligindeki molekiler meka-
nizmalarin hizla aydinlanmasi ve bu bilgiler
1s1g1inda kapsamli klinik calismalarin ozellik-
le ilac ureticisi olan dev firmalar tarafindan
yuratilmesi sonunda bu alandaki bilgiler
hizla artmaktadir. Guntumuzde FDA; 100'in
tizerinde ila¢ icin, tedavi oncesinde belirli
biyolojik belirteglerin saptanmasinin, teda-
vinin yarar/risk oranin: yikselttigini kabul
etmis ve ilag etiketlerine bu bilginin yerlesti-
rilmesini onaylamistir.

Bugtne kadar literatire ge¢mis, ferde
yonelik hedefli tedavide kullanilabilecek,
mevcudiyetinde veya baska ilaglarla beraber
kullaniminda beklenmeyen farkli metabolik
hiz ve buna bagli reaksiyonlar gelisebile-
cek polimofizmleri www.fda.gov sitesinden
bulabilirsiniz. FDA'in bugin bir¢ok ilag
icin genotipik varyasyonlarin incelenmesi-
ni ongormesi; farmakogenetik calismalarin
degerini, nedenini, ekonomisini gayet gtzel
ozetlemektedir M

Diizen Laboratuvarlar Grubu 7



Laboratuvarimizda Hizmetinize Sundugumuz Son Yeniliklerimiz

Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Devrim*

MALDI-TOF MS: Temel Prensipler

)
-~

SN iyon dedektorii

| - Hareket alani
hizlanma elektrot
iyonizasyon Hizlanma alani
desorpsiyon

matriks / analit kristalleri

kuyuculuk

linik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda mikroorganizmalarin rutin
identifikasyonunda MALDI-TOF MS teknolojisi ile bir devrim
gerceklesmektedir. Geleneksel olarak kullanilan fenotipik identifikas-
yon uzun bir streyi gerektirmektedir, otomatize sistemler kullanil-
diginda bile identifikasyon spektrumu kisitlidir, mikroorganizmanin
gram pozitif/negatif 6zellikleri, Enterobacteriaceae, Neisseria, Haemopbhi-
lus grubu gibi ayirimlarin 6nceden belirlenmesi gerekmektedir. Geno-
tipik identifikasyon ise, ¢zel bazi mikroorganizmalarla sinirli kaldig:
ve pahali oldugu i¢in rutin laboratuvar ¢alismalarina uygun degildir.
Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda MALDI-TOF MS
teknolojisinin mikroorganizmalarin rutin identifikasyonunda kullanil-
maya baslanmast devrim niteligindedir. Bu metodolojide, mikroorga-
nizmalarin protein yapilarinin kitle spektrometresinde iyonizasyonu
ve Olctilen m/z degerlerine gore elde edilen spektralarin grafiksel go-
rinttlerinin sistemin veri tabanindaki referans organizmaya uyumu-
na gore mikroorganizmalarin cins ve turleri identifiye edilmektedir.

Bu teknoloji ile kati besiyerlerinde izole koloniler olusturarak tretilmis
aerobik ve anaerobik bakteriler, mayalar ve mikobakteriler hem 1-2 saat
gibi ¢ok kisa bir stire icinde hem de ¢ok genis bir yelpazede cins ve ¢ok
buytk ¢ogunlukla tur dizeyinde dogru olarak identifiye edilebilmektedir.

Diizen Laboratuvarlar Grubu Ankara ve [stanbul Laboratuvarlarinda
MALDI-TOF MS (VITEK-MS ve Bruker Microflex) teknolojisini tim
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin hizmetine sunmustur.

Mikrobiyoloji laboratuvarlart tretmis olduklart mikroorganizmalar
identifikasyon igin kltur plaklarinda gonderebilecekleri gibi arzu ederlerse
klinik ornekleri uygun tasima besiyerlerinde dogrudan goénderip kaltur +
identifikasyon + antibiyogram seklinde entegre hizmet alabilirler.

Tam bakteri hiicresindeki kiitle
spektrometresine gore farkh peak

paternlerinin olusmasi

Acinetobac ter iwoffl
Burkhaldoria copacia

Raoultella ornithinolytica

Staphylococcus aureus

Escherichia coli

Not: Her tirli bilgi ve istekleriniz igin liitfen bizimle temasa geginiz.

*Ongoing Revolution in Bacteriology: Routine Identification of Bacteria
by Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization Time-of-Flight Mass
Spectrometry Clin Infect Dis. (2009) 49 (4): 543-551.

Yeni Nesil Dizi Analizi

Canhhgm strdurilmesi ve canliliga ait ozelliklerin/hastaliklarin bir
sonraki nesile aktarilmasinin bir madde yolu ile yapildig: 1860’lar-
da Isvicre'li bilim adami Friedrich Miescher tarafindan ileri stirtilmesine
ragmen, bu madde DNA molekult olarak ilk kez 1944’te tanimlanmustir.

Daha sonra bu konuda aldiklari Nobel ¢dili ile tine kavusan bilim
adamlari James Watson ve Francis Crick, 1953 yilinda DNA’nin yapisini
cozerek “Pandora”nin kutusunu agtilar. Genetik konusunda son ytizyil-
da arka arkaya gelen buluslar, bu konunun tip ve endustride kullanimini
saglayan teknolojinin akil almaz hizla gelismesine olanak tanidi.

1977'de genom inceleme yontemi olarak dizi analizinin tanimlanmasi
ile DNA'nin sifresini olugturan altbirimleri (ntikleotid) teker teker incele-
me sansina kavustuk. Ancak dogasi geregi uzun stirmesi (aylarca) ve pa-
halr olmasi (milyonlarca dolar) nedeni ile bu yontem, belirli bir hastaliga
neden olabilecek gen ya da genleri incelemek i¢in kullanilmistir.

Tip alanindaki gelismeler, her zaman bireysel ve dogal sonucu
olarak toplumsal beklentilerin artmasina yol acarlar. Tibbi Genetik
konusunda da bu egilim kararliligini korudu. 1986'da baslatilan In-

san Genom Projesinin bittiginin Bill Clinton ve Tony Blair tarafindan
2000 y1ilinin 26 Haziran gint agiklanmasi bu beklentiyi arttirdi. Tek-
noloji endustrisi de bu beklentinin hakkini verdi. Son 10 yil icinde
insanin tim genetik materyalinin yapisal olarak incelenebilmesine
yonelik bagdonduren bir hizda gelismeler yasandi. Bugtn, YENI NE-
SIL DIZI ANALIZI (Next Generation Sequencing) olarak adlandirilan
bu metodun gelisim dykust kisaca boyle yasanmuistir.

Bu yontem ile tim genomun incelenmesi, insanlara gelecegindeki
riskleri, hastalik egilimleri ve sahip olacaklar1 ¢ocugun sagligina iliskin
bilgileri sunma cazibesini tasimaktadir. Bunlarin yani sira, yalnizca ka-
litsal hastaliklarda degil, hipertansiyon, seker gibi yaygin hastaliklarda
ve ozellikle kanser gibi basa ¢ikilmasi gii¢ olan hastaliklarda hangi te-
davi se¢iminin yapilacag: gibi degerli bir bilgiyi de sunabilme kapa-
sitesindedir. YENI NESIL DIZI ANALIZI'nin goz ardi edilemeyecek
etik konular tartisiilmaya devam etse de, ozellikle koruyucu hekimlik
ve toplum sagliginda sonraki yillara damga vuracak bir bilgi glicinu
elinde bulundurdugu yadsinamaz bir ger¢ek olarak bizi beklemektedir.
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