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Dinyamiz,
yagamimizi,

2010°lu yillara girerken, bilimin sundugu,
hayat saglik  beklentimizi
degistirecek bir¢ok degisiklikle karsilasilmas: beklenmektedir.
En onemli iki kanserin (akciger ve deri kanserleri) gelismesine
neden olan gen kodlamasindaki degisikliklerin bulunup
yayimnlanmasi, sahsa yonelik tibbi uygulamalarimiza yeni bir
yon verecektir. Yortingesine yerlestirilen genis alan infrared
survey explores (WISE) sistemi, kainatin derinliklerinin ¢ok
daha etkin gozlenebilmesiyle, glnes sistemine benzeyen
yildizlarda hayat imkanini arastirarak uzak hakkindaki bilgile-
rimizi gelistirecek, gecen sene de gindemimizde olan CERN
projesi, atom yapisi, zaman ve enerji hakkinda bilgi birikim-
imizi, hatta distince tarzimizi degistirecek veriler sunacaktir.
Danimarka’daki bu defa istenilen
basartya ulasamamis olsa da, yasadigimiz ¢evremizle

anlayisimizr  ve

cevre gorusmeleri

iliskimizde de serbestligimiz, sosyal yasam ¢er¢evemizi be-
lirleyen “Insan Haklari” gibi ¢ergevelenecek, ozgirlik veya
hurriyet dedigimiz “sorumsuz ttuketim” doganin misaade
ettigi ile kisitlanacaktir.

Hurriyetler sinirsiz  degilken ve bu sinirlar
haklart ve Anayasamizla (kapsaminin degismesi ayr: bir

kavramdir) ¢izilmisken, 2010’[u yillarda tlkemizde gormek

insan

ve duymak istemediklerimizin basliklarini yazmak bile ¢ok
agir geliyor.

Hangi yasta, hangi sosyo-ekonomik durumda olursaniz olun
her yeni yil, her yeni gtin gibi, bize taninan yeni bir baslangi¢
yeni bir imkandir.

Dinyamizin 2010'lu yillarda karsilasacagi yeni kavram-
lar ve olasiliklardan olumlu etkilenecegimizi hatta katkida
bulunacagimiz: temenni ederek mutlu yillar dileriz.
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Basinda Saghk

Trombositler Oliime Karsi!
(m1 Gercekten?)

Ogzellikle ileri yaslarda kanda
pihtilasma artisini 6nlemeye
yonelik aspirin benzeri ilag
kullanimr1 oldukga yaygindir.
Aspirin benzeri ilaglar
pihtilagsmanin ilk basamagindan
sorumlu htcreler olan
trombositlerin etkinligini
azaltarak pihtilasmaya yonelik
koruma saglamaktadirlar.
Ancak bu ilaglart kullanmakta

olan ileri yastaki hastalarda,

A

ozellikle de beyin travmalarinda kanama egilimi de normalden ytiksek

travmalara bagli yaralanmalarda,

olmaktadir. Bu da komplikasyon olusum riskini ve 6lum oranlarini
arttirmaktadir. Bu durumdaki hastalara artmis kanama riskini azaltmak
amacityla trombosit i¢eren stispansiyonlar verilmesi standart tibbi
uygulamanin bir parcasidir. Ancak son donemde yapilan bir calisma
bu standart uygulamanin sanildig: kadar etkin olmadigini ortaya
koyuyor. (The American Surgeon, Volume 75, Number 11, November
2009, pp. 1100-1103;4). Bu calismaya katilan 328 hastadan trombosit
stispansiyonu alan 166 hastada 6lum orant %17,5 iken, trombosit
stispansiyonu almayan 162 hastada olum orani 16,7 olarak saptanmis.
Bu calisma, standart tedavi protokollerini gdzden gecirmek i¢in 6nem
tastyor. Her ilag gibi aspirin kullanirken de doktor kontroliinde olmakta
fayda oldugu unutulmamalr.

Non-Steroid Antienflamatuvar ilaclarin
(NSAIi) Kullaniminda Gézlenen Alerjik
Reaksiyonlarin Siddetini ve Rastlanma
Oranini Azaltmak Mimkiin mi?

NSAII gtnlitk hayatta ¢ok sik kullanilan ilaglardandir. [ltihabi kontrol
altina alma (antiinflamatuar) ¢zelliklerinin yani sira agri kesici (analjezik),
ates dustrtict (antipiretik) ve pihtilasmay1 énleyici (antiagregan) etkileri
vardir. Etkileri genellikle sikayetleri gidermeye yonelik olsa da, kismen
tedavi edicidirler. Etkilerini COX-1 ve COX-2 enzimlerini inhibe

ederek gostermektedirler. Aspirin, ibuprofen, diklofenak, indometazin,
ketoprofen NSAII i¢inde en ¢ok bilinenlerdendir.

Cok kullanilmalarina karsin her ilag gibi NSAIl'in da baz
yan etkileri vardir. Duyarl: kisilerde gozlenen yan etkiler
arasinda deri doktintuleri, 151k hassasiyeti, eksfoliatif eritrodermi
gibi deriyle ilgili yan etkiler, serum hastaligi, asirt duyarlilik
reaksiyonlari da bulunmaktadir. Ilaca reaksiyon gosterenlerin
yaklasik %1’inde alerji kokenli reaksiyonlar olan urtiker veya
anjiyoodem meydana gelirken, %0,5 kadarinda rinosinuzit
ve astim gortlebilmektedir. Urtiker/anjiyoodem her yastaki
kisilerde gozlenebilir ve reaksiyonun ortaya ¢ikis suresi ilacin
vicuda alimindan 24 saate kadar olan strede gelisebilir. Bu
streyi ilacin uygulanis bicimi, dozu ve kisinin duyarlilig
gibi faktorler belirlemektedir. Reaksiyonlarda sik¢a ntksler
gozlemlenebilmektedir.
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NSAII'a reaksiyon gelistiren kisilerin analjezik ve antiinflamatuar
terapotik segenekleri ¢ok kisitli olmaktadir. Ancak pek ¢ok ¢alisma
yuksek oranda selektif olan COX-2 inhibitorlerinin gtivenle
kullanilabilecegini gostermistir. Yalniz selektif COX-2 inhibitorleri
kullananlarin ytuzde olarak az bir bolimiinde de deri ve solunum
yollarina ait yan etkiler gozlenmistir. Yapilan son yayinlarda bu
kisilerde de kullanilan ilacin baska bir alternatifiyle ama gene bir
selektif COX-2 inhibitériyle degistirmenin giivenli olabilecegi
belirtilmektedir. Yine de, selektif olmayan NSAIIl'a karsi yan
etki gelistiren kisilerin ytksek derecede selektif olan COX-2
inhibitorlerine karsi yan etki gelistirebilmeleri olasidir.

ilaca Direncli HIN1

Pandemik influenza HIN1'den
korunma amaciyla antiviral ilag
kullanimui tavsiye edilmiyorsa da
(Bk. WHO/ECDC Frequently
Asked Questions for
Oseltamivir Resistance)
bazi tlkelerde daha
yaygin olmak Uzere
kullanilmaktadir.

Bu ilacin tlkemizde

de korunma amaciyla
kullanildig: bilinmektedir. Ilag
ancak doktorun gerek duydugu,
atesin, solunum bozukluklarinin
kontrol edilemedigi hallerde veya 2009 H1N1 Neuraminidase
gebelik, kronik hastaliklar gibi 6zel hallerde

kullanilmalidir. Luzumsuz ilag¢ kullanilmasindan, ilaca direngli
virts tiplerinin yayilmasinin artmasindan 6ttrt korkulmaktadir.
[lag kullanip pandemik HINT gribi gelistirmeyen kisiler, bilhassa
normal kullanim strresi olan 5 gtinden fazla kullananlar, asi ile de
bagisiklik olusturmadiysalar, ilaca direngli virtsle enfekte olma
olasiliklart vardir! Boyle bir enfeksiyon, baska kisilere de direngli
HINTI virgstnin gegmesine neden olabilecegi gibi, koruma amacli
antiviral ila¢ kullanmuis kisilerin de ilaci olmayan bir virtsle
karsilasmis olma riskini doguracaktir. Virtslerde bakterilerde
oldugu gibi ila¢ direnci gelismesi ¢ok gti¢ veya imkansizdir.
Direngli virtisler digerlerinden farkl: tiplerdir. Rapor edilen direngli
tiplerde ise artma olmustur.

Bu sene rapor edilen oseltamivire direngli HIN1 virtslerinin
gecen senekilerden farki, insandan insana aktarilabilme ¢zelliginin
olmasidir. Direncli susla enfekte oldugu saptanan insanlarin
birbirleriyle herhangi bir baglantisi saptanmamistir. Bu kisiler bir
tlkede belli bir cografyaya sinirlt olmadigi gibi, birbirleriyle bir
yakin temas oykileri de mevcut degildir.

Oseltamivir, influenza (grip) virtslerinin solunum yolunda

yayimasin engeller. Mevcut ilaca direngli HINI virtslerinde
onlar1 oseltamivire karsi ytiksek oranda direncli hale getiren
spesifik bir mutasyon vardir. Bu da oseltamivirin diren¢li HIN1
virtslerinin tedavisinde ve virtisden korunmada etkisiz kalmasini
aciklamaktadir.

Kendinizi ve ailenizi gripten korumanin en iyi yolunun ast oldugu
ise hi¢bir zaman unutulmamalidir.



Basinda Saghk

Yuksek Etkili Egzersiz
Felce Karsi!

Egzersiz ve saglik iliskisi son zamanlarda Uzerinde en ¢ok arastirma
yapilan konulardan biri. Kasim 2009’da yayinlanan bir arastirma
sonucu da yine egzersiz Uzerine odakli (Neurology. 2009;73:1774-
1779). Bu calisma diizenli ve ytuksek tempolu egzersizin felce karst
koruyucu etkili olabilecegini gosteriyor. Ustelik egzersizin felce
kars1 olan bu koruyucu etkisi, yuksek tansiyon, seker ve kan yaglar:
bozukluklar: Gzerine olan etkilerinden bagimsiz olarak ortaya
cikiyor. Calismaya dahil, yas ortalamasi 69 olan 3000 kisilik grubun
%40 min fiziksel olarak inaktif olmast ile alarma gecen arastirmacilar
bu grubu 9 yil boyunca takip etmisler. Sonugta ¢ok ilging bir veriyle
karsilasmislar: Felg riskini azaltan faktor, egzersizle harcanan
toplam enerji miktarindan ziyade egzersizin yogunlugu!

Fiziksel Aktivite Diizeyi - Fel¢ Riski

Tehlike orani

Aktivite yogunlugu mukayesesi

Hemen hemen hi¢ / Hi¢c 0.86 (0.66 — 1.13)

Hafif / Hig 0.94 (0.71 - 1.25)

Orta-Yogun / Hic 0.65 (0.43 - 0.98)

Orta-Yogun / Hafif - Hig 0.68 (0.46 — 0.99)

Bu bulgular hafif egzersizin bile felci ¢nleyebilecegini ¢ne stiren
baska arastirmalara ait bulgularla geliskili gortinse de, arastirmacilar
her yastaki insanin ne diizeyde olursa olsun kendine uygun tempoda
egzersizden vazge¢memesini salik veriyorlar. Ayrica raketle oynanan
sporlar, ytizme gibi orta ila yuksek etki duzeyindeki egzersizlere
baslamanin ve devam etmenin felce yonelik riski azaltma stratejileri
arasinda 6nemli yer tutmasi gerektigini vurguluyorlar.

Kanserin Genetik Haritasinda
Yeni Bir Adim

Aralik 2009'da Nature dergisinde yayinlanan iki makale kanser
genetigi ile ilgili cok onemli ipuglari icermekte. Bu makalelerde
iki tr kanserde, akciger kanseri ve bir cilt kanseri ttrt olan
melanomda butin genomdaki DNA hasarlar: tespit edilerek DNA
tamirinde isler yanlis giderse neler oldugu ortaya konulmus.

Bu makalelerin kayda deger ve carpici tarafi kanserde yer alan
yeni genlerin bulunmus olmasi degil. Bu makalelerin ¢nemi

arastirmacilarin genetik hasari ortaya koymak i¢in kullandiklar:
tekniklerin genetik hasara neyin yol ac¢tigini tanimlamaya olanak
vermesi ve boylece molekiuler dizeyde kanserlerin nasil gelistigi
ile ilgili bir resim olusturulmasinin saglanmasi. Bu iki ¢alisma tipik
bir gen avciligl egzersizi gibi algilanmamali. Bu ¢alismalarda her
mutasyonun igerigi, yani her iki tarafindaki DNA dizileri analiz
edilerek, herbir mutasyona yol agan ipuglarini toplamak mimkan
olabilmis. Bilimsel bilgi adina bir hazinenin kapaginin agilmasina
benzetilebilecek bu gelisme kanserle ilgili hentiz aydinlatilmamis bir
¢ok sirrin ¢oziilmesini saglayacak bir potansiyel vaad ediyor.

Yayinlanan makalelere kaynak olusturan ¢alismalarda bir akciger
kanseri ve bir melanom hastasinin bitin DNA genomu hem kanser
iceren hucrelerde, hem de ayni bireylerin saglikli hiicrelerinde
taranmis. Boylece kanserlerin DNA’sinda bulunan genetik
degisikliklerin mukayesesine imkan saglanmis. Arastirmacilarin bu
iki kanser turina se¢melerindeki temel neden, bu kanser tirlerinin
nedenlerinin tanimlanmis olmasi. Bu durum arastirmacilara
kanser genomlar: boyunca sigara ve UV radyasyonunun parmak
izini sirme firsati vermekte. Calismalar sonucunda melanom
hticre genomunda 33.000°den fazla mutasyon, akciger kanserinde
ise 23.000 mutasyon oldugu gozlenmis. Arastirmacilar akciger
kanserinde saptanan mutasyonlarin profilinin tam da sigarada yer
alan “kimyasal kokteyl” tarafindan yaratilmas: beklenen tiirden
oldugunu vurgulamaktalar. Ortalama bir tahminle, igilen her 15
sigara i¢in genomda bir mutasyonun sabitlendigini belirmekteler.

Bu calismalarda ayrica hiicrelerin karsinojenik saldirt karsisinda
hasarlanmis DNA’larint oanrmak i¢in aslinda nasil “umutsuzca”
gayret gosterdiklerine ait kanitlar da elde edilmis. Sonuglar
yorumlanirken ortaya ¢ikan bir baska husus da kanser olusumunda
bir “ana digme”nin varligindan ziyade, zaman i¢inde bir dizi
anahtar hicresel strecin hasarlanmasinin etkin oldugu. Elde edilen
bu verilerin bir bagka énemi ise arastirmacilarin buradan hareketle
bir nevi molekiler arkeolojik kaz1 yaparak kansere yol agan olaylarla
ilgili modellemeleri insa edebilecek olmalari.

Bu makalelerin konusu olan ¢aligmalar gen dizilerini analiz
eden teknolojilerde son bir kag yilda kat edilen buytk gelismelerle
mumkun olabildi. Bu teknolojiler gelistikce benzer calismalar da
artacak ve boylece bilgi birikimi buytk bir ivmeyle ilerleyecek. 2000
yilinda insan genom projesinin ilk taslagi sunulmustu. Gegtigimiz on
yil iginde bu projenin meyveleri toplanageldi ve simdi de kanserin
nasil gelistigi ile ilgili yeni ve heyecan verici gelismeler yasaniyor.
Stphesiz bu gelismelerin en ytz gildurtct yoénd, nihai olarak her
kanser hastasina kendisine yonelik saglayacag: ozel yararlar olacakll
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Uriner

Sistem Taslan

Uriner sistem taslan toplumda yaklasik her 10 kisiden
birinin hayati boyunca en az bir kez karsilastig) bir saghk
sorundur. Bu taslar degisik miktarda kristal ve organik
maddeden olusur. Bobrekler, idrar yollari ve mesanede tas
goriulebilir. Kiicuik taslar herhangi bir sikayete bile neden
olmadan idrarla atilabilirken, biiyiik taglar agn basta
olmak iizere cesitli sikayetlere, hatta bobrek yetmezligine
kadar varan tablolara neden olabilir.

Uriner sistem taslari her yasta gortlebilirse
de, en sik gorilen tip olan kalsiyum taslar1
20-50 yas arasinda daha sik goralir. Ayrica
erkeklerde tas gortlme sikligr kadinlara oran-
la 2-5 kat daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda
tas olusumu i¢in yasanana bolge, diyet, aile
hikayesi ve hipertansiyonun risk faktorleri ol-
dugu gosterilmistir. Sicak hava, giines 1s1gina

maruz kalma, hayvansal gidalar (6 kat), kalsi-
yum, sodyum, oksalat iceren ilaglar, meyve
sulari, pozitif aile hikayesi (2,6 kat) ve hiper-
tansiyon (5,5 kat) tas olusum riskini arttiran
faktorlerdir. Ustelik bu kisilerde tas olusumu-
nun tekrarlama riski de ytiksektir.

Bobrek taslari farkli maddelerden olusabi-
lir. Olusum nedenine gore tas igerigi degi-
sirken, icerigin bilinmesi tekrar riskinin de-
gerlendirilmesi ve takip agisindan 6énemlidir.

Uriner Sistem Tas Tipleri

* Kalsiyum oksalat: En sik gortlen tas ge-
sididir. ki formda bulunur: Kalsiyum ok-
salat monohidrat taglari (Wheweelite) ge-
nellikle sert ve koyu kahverengi renk-
te iken, kalsiyum oksalat dihidrat taslari
(Weddelite) kiictik ve yuvarlak sekilldir.

» Apatite: Kucuk, beyaz, parlak yuzey-
li, kolay ezilebilir taslardir. Kalsiyum fos-
fat ve bu molekile baglt hidroksil, flor vb.
maddelerden olusur.

insidans*

Belirli bir poplilasyonda,
belirli bir zamanda (1 yil)

300/100.000 (erkek)
100/100.000 (kadin)

gorilen yeni tas hastasi

Hayatboyu gorilme sikhigi*

Bir kisinin hayati boyunca tas
hastaligl gecirme olasiligi

%10 (erkek)
%4 (kadin)

*Bu oranlar topluma ve ¢esitli ¢calismalara gére farkhiliklar gostermektedir.

Tas icerigi Gorialme orani
Kalsiyum oksalat (saf) %52

Kalsiyum fosfat (saf) %13

Kalsiyum oksalat ve fosfat %15

Urik asit %8

Stravite %4

Diger %8
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Uriner Sistem
Tas Analizi

(FTIR - Reflectance Fourier Transform
Infrared Spectroscopy)

riner sistem taslari, farkl
Uoranlarda, cesitli kristaller ve
organik matriksten olusur. Cok farkli
tipleri olmakla birlikte en sik gorulenler
kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat, Urik
asit, magnezyum amonyum fosfat ve
sistin taslandir. Tium taslarin %80’ ise
kalsiyum igerir.

Yapilan calismalara gore yasam
boyu Uriner sistem tas hastaligl ile
karsilasma orani erkeklerde %10,
kadinlarda ise %4 civarindadir.

Ayrica hastalarinin %80’inde
hastalik tekrarlar. Bu nedenle tasin
iceriginin bilinmesi, tani ve tekrar
tas olusumunun 6nlenmesi i¢in ¢ok
onemlidir.

Laboratuvarimizda Uriner sistem
tas analizi, referans bir yontem
olan FTIR (Reflectance Fourier
Transform Infrared Spectroscopy) ile
yapiimaktadir. Bu yontem ile énce
tasin FTIR spektrumu cikarilmakta ve
daha sonra 18.000 spektrum iceren
bir kitiphaneden karsilastirma
yapilarak icerik hakkinda daha
ayrintili bilgi saglanmaktadir.
Referans olmasinin yani sira hangi
maddenin ne oranda bulundugunun
da verilmesi yontemin bir diger
Ustunlagadar.

Strilvite: [drar yolu enfeksiyonlarina
bagli olarak olusan taslardir. Bu neden-
le enfeksiyon taslart olarak da adlandir-
lirlar ve bu taslara en sik neden olan mik-
roorganizma, Proteus mirabilis'tic. Mag-
nezyum amonyum fosfat hegzahidrat ige-
rirler. Ug farkli katyon (Ca, Mg ve NH))
ve bir anyon (PO,) icerdiklerinden, trip-
le fosfat taslar1 olarak da bilinirler. Beyaz
veya agik kahverengi renkli taslardir ve
yuzeyleri kabadir.

Brushite: Sar1 veya beyaz renklidir ve kal-
siyum ve fosfat icerirler.

Urik asit: Radyolojik olarak goruntt ver-
meyen taglardir. Urik asit duzeyindeki
yukseklige bagli olarak olusurlar. Aile hi-
kayesi ve diyet, trik asit tast olusumunu
arttiran faktorlerdir. Sari, turuncu renkli
yuvarlak taglardir.



e Sistin: Sistinuri ad: verilen ve idrarda sis-
tin attlimmnin arttigr metabolik hastalikta
goralurler. Genelde bobrekteki bosluklar:
da dolduran buytk taslar olarak goralur-
ler. Altta yatan metabolik hastalik nedeni
ile tekrarlama orani ytksektir.

Ayrica altta yatan bazi metabolik hastalik-
lar da tas olusumunda ¢ok ¢nemli bir faktor-
dar. Hiperkalsemi-hiperkalsitri, hiperoksa-
luri, asit-baz dengesini etkileyen hastalik-
lar, hipositratiri idrar magnezyum duzeyin-
de dusukluk tas olusumuna yol agacak me-
tabolik ortamin olusmasina neden olabilir.

Diyet ve Uriner Sistem Taslan

Uriner sistem taslarinin olusumunun veya
tekrariin 6nlenebilmesinde bol ve denge-
li sivi aliminin yani sira diyete 6zen goster-
mek de gereklidir. Bunun i¢in 6ncelikle mev-
cut diyetin gozden gegirilmesi ve bazi test-
lerin yapilmas: gerekmektedir. Cesitli besin
gruplari ve tas olusum riski arasindaki iliski-
ye daha ayrintili bakarsak:

Sivi alimi: Sivi aliminin arttirilmasinin tas
olusum riskini azalttigr bilinmektedir. Idrar-
daki tuzlerin hipersatiirasyonunun énlenme-
si, kristal olusumunu engellemede etkilidir.
Bununla birlikte tag olusumunu engelleyen

Tas Tipine Gore Diyet Onerisi

TasTipi Diyet Onerisi

Kalsiyum e Et tuketimini kisitla
e Tuz alimini azalt
e Kalsiyum alimini dengede tut
(1200 mg/gun)

Urik asit o Et tilketimini kisitla
e Turunggiller ve sularinin
tlketimini arttir

Sistin e Tuz alimini azalt
e Et ve st alimini sinirla

Struvite e Sivi alimini arttir

Not: Et tiiketimi ile kirmizi ve beyaz et ile
balik titketimi kastedilmektedir.

baz: maddelerin de bu sirada dilte oldugu
da unutulmamalidir. Bununla birlikte tas hi-
kayesi olan herkesin giinde en az 2 litre siv1
almast onerilir. Bazi hastalarin ise daha fazla
stvi almasi gerekebilir. Alinan sivilarin tiple-
ri de onemlidir. Cay, kahve, bazi meyve su-
lart ve alkol alimi tas olusum riskini azaltir.
Cok tartismall olsa da gazli igceceklerin tas
olusum riskini arttirdigini gosteren bilimsel
bir veri yoktur. Sonug olarak ilk tercih su ol-
makla birlikte her turlt sivi aliminin tas olu-
sumunu 6nlemede etkin oldugu soylenebilir.

Protein: Yiksek protein iceren diyet tas ris-
kini arttirir. Fazla miktarda protein alimi, hi-
perkalsitiri, hipertrikozuri, hipositratiiri ve hi-
peroksaltriye yol acar. Bu degisiklikler de kal-
siyum ve Urik asit tas: olusum riskini artturir.

Karbohidratlar: Her ne kadar uzun siire ve
yuksek miktarda karbohidrat aliminin tas
riskini arttirdigini ileri stren arastirmalar
varsa da, bu konuda bulgu azdur.

Yaglar: Tas olusumu ile iligkisi agik degildir.
Yapilan ¢alismalar gore yag alimu ile tas olusu-
mu arasinda herhangi bir iliski hentiz bulunma-
mustir. Bununla birlikte balik yagmin idrardaki
kalsiyum ve oksalat diizeyini distrerek tas olu-
sum riskini azalttigma dair ¢alismalar da vardir.

Kalsiyum: Uriner sistem taslarinin ¢ok bu-
yuk kisminin kalsiyum icerdigi distinilurse,
diyetteki kalsiyum miktarinin azaltilmasinin,
tas olusum riskini azaltacagini disinmek de
mantikli olacaktir. Gercekten de idrardaki
kalsiyum miktar: ile diyetle alinan kalsiyum
miktar1 arasinda dogrudan iliski vardir. Bu-
nunla birlikte diyetteki kalsiyumun kisitlan-
masl, idrardaki oksalat dizeyinde artisa da
yol agabilir. Ayrica diyetteki kalsiyumun ki-
sitlanmasinin tas olusumu tzerine etkili ol-
madigl sonucuna varilan bir dizi arastirma
da mevcuttur. Bu nedenle esas olan oncelik-

le hiperkalsitri varliginin ve nedeninin sap-

Uriner Sistem Tasi Ornekleri

tanmast, daha sonra koruyucu tedavi yolu-
nun se¢ilmesi olacaktir.

Oksalat: Ik bakista diyetteki oksalatin azal-
tilmasi tas olusumunu onlemede etkili ola-
cakmis gibi gortlse de, bu hipotez de ¢ok
dogru degildir. Vicuttaki oksalatin %85-90'1
karacigerde uretilirken, sadece %10-15'1 di-
yetle alinir. En ¢ok oksalat igeren gidalar, ye-
sil yaprakli sebzeler, ¢ukulata ve ¢aydir. Her
ne kadar diyetteki oksalat miktarini azaltma-
nin etkisi tam olarak bilinmese de, ¢ogu oto-
riteye gore bu gidalardan kaginilmasi, tas
olusum riskini de azaltacaktir.

Sodyum: Tas olusum riskini arttiran bir mad-
dedir. Diyetteki sodyum miktarinin artist, hi-
perkalsitri, hipositratiri ve sistintriye neden
olur. Bu nedenle kalsiyum ve sistin tast olan-
larda diyetle sodyum alimi kisitlanmalidir.

Vitaminler ve bitkisel icerikli ilaclar: Gu-
ntmuzde kullanimlari giderek artan bu ilag-
lar1 alirken kisinin tas hikayesi ve tas olusum
riski de goz onunde bulundurulmalidir. Bu
ilaglarin bazilarinin tas olusumu Uzerine et-
kileri bilinmektedir. Ornegin C vitamini ali-
mu idrar oksalat diizeyini arttirirll

Test Panelimizde Bulunan ve

Tas Takibinde Kullanilabilecek
Diger Bazi Testler

idrar Serum

e Oksalat e Ure

e Sitrat e Kreatinin
e Siilfat e Urik asit

e Magnezyum e Sodyum

e Osmolalite e Potasyum
e Kreatinin e Klor

e Urik asit e Kalsiyum
e Sodyum e Fosfor

e Potasyum e PTH

e Kalsiyum e Magnezyum
e Fosfor e Osmolalite

e Sistin (HPLC)

Urik Asit Tasi

Striilvite Tasi

Kalsiyum Oksalat Taslari

*Tas resimleri 1/1 boyuttadir.
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Prostat Kanseri ve Tanisi

rostat kanseri, bir erkek tireme sistemi

bezi olan prostattan gelisen bir kanser-
dir. Kanser hucreleri prostattan viicudun di-
ger bolgelerine, ozellikle kemikler ve lenf du-
gumlerine yayilabilir. Hastaligin gelisiminde
icinde diyet ve genetik ozelliklerin de oldu-
gu farkli faktorler rol oynamaktadir. Prostat
kanseri erken belirtileri, idrar yaparken zor-
luk ve agri, cinsel iliski sirasinda sorun veya
erektil disfonksiyon olabilir.

Prostat kanserlerinin sikligi diinyanin degi-
sik bolgelerinde farkliltk gostermekle birlikte,
prostat kanserli hastalarin %65’inin ilk tani
yast 65'in Uzerindedir. 65 yasin Uzerindeki
erkeklerin %75’inde gortilen hastaligin bazi-
st hi¢ belirti vermezken, digerleri ise tibbi te-
davi ile kontrol altina alinarak seyreder ve bu
gruptaki hastalar genellikle baska ya da dogal
nedenlerle hayatini kaybeder. 50 yasin altin-
da prostat kanser siklig1 distik olmakla birlik-
te hastalik bu yaslarda basladiginda daha ag-
resif seyreder ve mortalitesi yuksektir. Prostat
kanserinde oltm orani %3 olarak bildirilmek-
tedir. Ayrica birinci derece yakininda prostat
kanseri Oykisunin olmasi 65 yas altindaki
hastalik riskini 5-11 kat arttirir.

Semptomlar ve fizik muayene ile stpheleni-
len durumlarda prostat kanserinin kesin tani-
st biyopsi ile gosterilir. Klinikte stiiphe edilen
prostat kanseri genellikle biyopsi ile dogrula-

nir ve mikroskop altinda dokunun incelenmesi
ile kesin tan1 koyulur. Diger CT taramalar1 ve
kemik taramalari gibi testler prostat kanserinin
yayilimint belirlemek icin yapilabilir.

Siklig1 ve erken yasta gelismesi durumun-
daki ytksek mortalite oranlari, prostat kan-
serinin tani ve izleminde invazif olmayan be-
lirteglerin arastirilmasina ve gelistirilmesine
yol agmustir. Bu belirteglerle gereksiz biyop-
silerin azaltilmasi amaglanmaktadir.

Gunumuzde prostat kanseri taramsinda
yaygin olarak prostat spesifik antijen (PSA)
temelli testler kullanilmaktadir. PSA, prosta-
tin epitelyum hticrelerince Uretilen, seminal
stvida yuksek konsantrasyonlarda bulunan
glikoprotein yapisinda proteolitik bir enzim-
dir. 1980’lerin basindan itibaren PSA'nin be-
lirteg olarak kullanilmaya baslanmasi ile pros-
tat kanseri daha kuguk ve organa simurlr iken
tespit edilmeye baslanmistir. Yapilan arastir-
malara gore PSA bazli tarama (fazla 6n tan:
koyma riski ile birlikte) prostat kanserinden
olumi %20 azaltmaktadir (ERSPC, The New
England Journal of Medicine March 2009).

Total PSA duzeyinin <4 ng/mL olma-
st prostat kanser ihtimalini ekarte ettirmez.
Kanser riski distik ve oranin anlami agik de-
gildir, kanser olmadan da dustik oran gortle-
bilir. Total PSA dtzeyinin >10 ng/mL olma-
st halinde biyopsi onerilir. Kanser riski ytk-
sek ve oranin anlami agik degildir. Total PSA
duzeyinin 4-10 ng/mL arasinda olmasit duru-
munda ise Serbest PSA ile oran hesaplanir.
Oranin; >0,25 olmasi dustk risk, <0,10 ol-
mast ise ytksek risk leyhine yorumlanir. PSA
Slg¢timuinde farkli yontemler kullanilmast tes-
tin duyarliligini degistirmektedir. Bu neden-
le, ayni hastanin takibinin ayni yontem ile
yapilmast ve fPSA/tPSA oraninin aynt yon-
tem ile calisilip hesaplanmast onerilirll

Total PSA diizeyi icin

yasa bagh sinir degerler

Yas arahig PSA diizeyi (ng/mL)
40-49 yas <2,5
50-59 yas <3,5
60-69 yas <4,5
70-79 yas <6,5

Sonucun sunr degerin altinda olmasimun malignite ibti-
malini ekarte ettirmeyecegi unutulmamalidur..

Prostat kanseri antijen 3

(PCA3, DD3)

1999 yilinda varligl kesfedilen ve yalnizca
prostat kanseri icinde bulunan bir kiicuk
molekulddr (mRNA). Bu molekul timor
belirteci olarak umut verici bir anlam
tasimaktadir. PSA ile karsilastinldiginda,
PCA3 daha dusuk duyarlilik ama daha
yUksek bir 6zgllllik ve daha iyi bir pozitif
ve negatif prediktif degerine sahiptir.
PSA gibi prostat hacmine bagimli
olmamasi da 6nemlidir.

idrarda olglilen PCA3 degerinin %69
duyarlik ve %79 6zglllukte, negatif
prediktif degeri %90 olarak verilmektedir
ve bu degerle gereksiz biyopsi tekrarini
azalttig) bildiriimektedir.

PSA'’si stipheli oldugu halde ilk
biyopsi sonucu negatif olan hastalar,
tim hastalarin %60’ini olusturmaktadir.
Bu hastalarda tekrar testlerinde %20
-40 oraninda biyopsi sonuglari anormal
bulunmaktadir. Gereksiz biyopsi tekrari
oranlari yiksek olan bu hastalarda
PCA3 dlizeyleri ile takip uygulamasi
ve PCA3 degerinin 35’ten ylksek
olmasi durumunda hastalarin biyopsiye
yonlendirilmesi dnerilmektedir.

4. Evre

TUmor cok kugUktlr

fark etmek zordur
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Tumor prostat iginde yayilmistir

TUmor prostat disina yayilir

TUmor vicudun diger
organlarina yayilir



Kopenhag'da Anlasma
Var mi? Yok mu?

erkiredeki gaz dengesizligini gidermek
Yigin uluslararast seviyede yeni bir giri-
simde bulunuldu. Kyoto Protokolt olarak
bilinen anlasma dahilinde, Danimarka’nin
Kopenhag kentinde, 7-18 Aralik 2009 ta-
rihleri arasinda, gelismis ve gelismek-
te olan 119 ulke delegesinin katilimi ile
uluslararasi bir toplant: gerceklestiril-
di. Dunyanin en gii¢li 20, atmosfere en
¢ok gaz yayan 15 ulkesinin temsilcile-
ri de toplantida hazir bulundular. Iklim
degisikligi konusunda uluslararasi duzey-
deki en onemli girisim olarak kabul edilen
ve 2012’de stresi dolacak olan Kyoto Pro-
tokolu, gelismis ve gelismekte olan ulkeler
icin, endustriyel sahadaki bir dizi sinirlama-
y1 kapsiyor.

1997 yilinda Japonya’'nin Kyoto kentinde
hazirlanan bu protokol, iklim degisikligi icin
alinmasi gereken bazi onlemleri, Birlesmis
Milletler’in catist altinda (UNFCCC, The
United Nations Framework Convention on
Climate Change) uygulamaya koymak ama-

Fosil yakitlan denen,
dogal gaz, komiir ve
petrol, gunimiizde en cok
kullanilan yakat tirlerini
olusturuyor. Ucuz olmalari
bu maddelerin tercih
edilmesindeki en buyuk
sebep. Bu maddelerin
yanmalarni ile ortaya
ctkan karbondioksit,

tipka bir branda gibi
atmosferi kaplayarak
sera etkisi olusturuyor,
bunun sonucunda da
sicaklik artiyor, buzullar
eriyor, gece ve gundiiz
arasindaki 1s1 farki
degisime ugruyor ve iklim
degisimleri goriiliiyor.

cint gitmekteydi. Fakat bu girisim, muzake-
reden ancak yillar sonra, 16 Subat 2005'de,
liderler, politikacilar ve bilim insanlart ara-
sinda uluslararasi bir kanun haline gelebildi.
Protokoltin yaptirim gicintn olusabilmesi
i¢in, 1990 yilinda yapilan karbondioksit 6l-
¢umlerine gore hi¢ olmazsa %55’lik orana
sahip tlkelerin onay1 gerekmekteydi. Ancak,
yuksek miktarda gaz treten ABD ve Avust-
ralya, gruba dahil olmay1 reddediyordu.

1990 gaz olcumlerine gore %17’lik dilime
sahip Rusya'nin, 5 Kasim 2004’de proto-
kolu kabul etmesi ile ihtiya¢ duyulan ona-
yin anahtari alinmis oldu. Kyoto protokold,
boylece, yeryuzi gazlarinin azaltilmast i¢in
ilk resmi ve baglayici ozellik tasiyan anlas-
ma halini ald1.

Yakit ttrlerinin degistirilmesi ile enerjinin
daha pahaliya mal olacag ¢ok agik. Gelismis
tlkelerin somut adim atmamasinda bunun et-
kisinin buytk oldugu dustnuliyor. ABD, Cin
ve Hindistan liderlerinin, ortak bir paydada
bulusmak adma verdikleri demecler, kanuni
bir yaptirima bagli olmamalar1 sebebi ile stp-
he ile karsilantyor.

Oldukga iyimser bir havada baslayan go-
rismelerin ilerleyen déonemlerinde, bazi Af-
rika tlkelerinin bir stre oturumlara katil-
mayarak toplantilari protesto etmeleri, ge-
lismis ulke liderlerinin, tretimlerinde ke-
sintiye gitmeden karbondioksit olusum hi-
zin1 disirmeyi ve hatta bu goriismelerde

alinacak kararlarin uygulamalarini seneye
birakmay: onermeleri, ABD’den sonra en
cok karbondioksit treten tlke olan Cin’in
somut adim atilmasi konusunda ¢ekimser
kalmasi zaman zaman sert tartismalara
sebep oldu.

[svec bagbakani Fredrik Reinfeldt’in,
“Yoksul tlkelere daha fazla maddi des-
tek verilmeli.” sozlerine gelismis tlke li-
derlerinin soguk bakmalari, geri kalmis
tlkelerin var olan iklim degisimlerinden

sanayilesmis tlkeleri sorumlu tutmalari
ve ilk adimin bu ulkelerce atilmasi gerek-
tigini vurgulamalari, ABD baskani Barack
Obama’nin, “Kaybedilecek zaman yok, li-
derler bir araya gelip somut adimlar atma-
11.” s@ylemine ragmen tlkesinin heniiz gru-
ba tye olmamasi ve bu durumun Venezue-
la devlet baskant Hugo Chavez tarafindan
vurgulanmasi, gorismelerde gerginlikler
yasanmasina yol acti..

Kopenhag Gorusmeleri'nde, zirvedeki al-
keler notlar aldilar ama tam anlamiyla stre-
ce ortak olmadilar. Yoksul tlkeler de gortis-
melerden memnun ayrilmadilar. Bu nedenle
Kopenhag Iklim Zirvesi'nden ne yazik ki ¢o-
cuklarimiz: etkileyecek tatminkar bir sonug
alinamadig1 soylenebilir. Nufusun ve enerji
ihtiyacinin katlanarak arttig1 dinyamizda fo-
sil yakatlar, ntkleer enerji ve alternatif enerji
kaynaklari ile maliyet, gevre iligkisi ne yazik
ki her gegen gtin hepimiz i¢in daha da buytk
bir sorun haline geliyorll

Kopenhag’'da
duzenlenen toplantinin
amaci; gelismis ulkelerin
karbondioksit gazi
olusumuna neden

olan endustriyel
uretimlerinde kesinti
yapmalar ve yoksul
iilkelere, iklim degisimi
ile miicadelede

icin maddi destek
vermelerini iceriyordu.
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