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Yasadigim ortam ve
Ramazanda Gezi Parki'nin diustiindurdikleri...

27 Mayis't hazirlayan gunlerde Tip Fakltesi talebesi iken,
Gezi Parki olaylarinin olustugu giinlerde Dtizen Laboratuvarlar
Grubunun yoneticisiyim. Ailem, yasadigim cemiyet ortami ve
Sisli Terakki Lisesi donemini takip eden tip egitimi, uzmanlik
calismalari, 6gretim Uyeligi. Bu stre¢ sonunda kazandigim bil-
giye deger katma ve bilgiye ulasma egitim ve becerisi sayesinde
bugtin kurumumu ferde yonelik hizmet verme kavraminda yone-
tebiliyorum. Belki daha da ¢nemli olarak, hizla gelisen bilimsel
aktiviteleri, mesela insan kok hucresinden farede mini karaciger
uretilebilmesinin hedefini, teknigini ve yaratacag: katkilar1 ve
kullaniminda olast kisitlamalar: anlayabiliyor, kanser cerrahisin-
de kullanilabilecegi soylenen bigagin ¢alisma prensibini kestire-
biliyor, Down Sendromlu ¢ocukta ilave kromozomun etkisizles-
tirilmesinin tim gen dizeyindeki kalitsal hatalarin duzeltilebil-
mesinde en gtgli tedavi yaklasimi olabilecegini gortyor, yakin
zamanda glneste meydana gelen en siddetli patlamalarin man-
yetik alan kavraminda yarattig degisiklikleri algilayabiliyorum.

*h_‘____
Poiizey

Bu Sayida
27N

Anlayamadigim; 27 Mayis arifesinde Guiney Kore Tip Der-

negine ¢ekilecek destek telgrafi nedeniyle Istanbul Tip Fakil-
tesi dernek se¢imlerinin polis tarafindan dagitilmasinin sebep
oldugu tahammulsuzlik duygulariyla (tabi ki o giinkt sart-
larin getirdigi birikimler de etkiliydi) nasil diseksiyon masa-
sindan sokaklara ¢iktiysam, nasil, 27 Mayis’tan sonra konsey
tyeleriyle dikta rejimine karsi yurtlarda gece yarilarina kadar
stren tartigmalara katildiysam; aynui hisleri Gezi Parkinda top-
lananlarin konser dinledikleri bir donemde polis gtctyle dagi-
tilmasi karsisinda duydum. Ve kendimi Taksim’de buldum...
Bunca sene sonra sosyal/kultarel fikirlerin ifadesine karst de-
gismeyen toleranssizligin sebeplerini anlayamiyorum. Kisaca,
algilayamadigim, diin oldugu gibi bugiin de bireylerin cevre ve
toplum dinamikleriyle ilgili goriislerini yaziuli veya sozlii ifade et-
mede Ozgurliiklerin kabullenilememesi, rublardaki sitkismamn al-
gulanmamasidir.

Bir yerde, bilimsel ozgtrluk ve sinirsiz iletisim derken, bir
yerde ilerlemeyen bireysel hak ve ozgurlikler ve bunlarin ifa-
desine karsi degismeyen tahammulsuzlik;
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Bir yanda, gecikmis adalet, adalet
degildir derken, bir yanda senelerce
surdukten sonra giivenilirligi hakkinda
stiipheler olan verilere dayanan adli ka-
rar verme aliskanliginin devami ve de-
mokrasi milli iradenin temsilidir derken,
dar bolge soyle dursun, yuksek segim
baraji;

Bir yerde, egitimde esitlik derken,
hayata kariyer planlamas: yaparak ba-
kacak genglerin yetismesine imkan ver-
meyen egitim sistemi ve igsizligi tek ha-
neli rakamlara indirdik derken tretken
olmayan kadrolarin yaratilmast;

Bir yanda, komsularla sifir sorun
derken, bolge dinamiklerinin disinda
kalma, hatta Kuzey Suriye'de kurulacak
yapinin Barzani'nin degerlendirmesine
kalmast;

Bir yerde, Avrupa Birligine tam Uye-
likte 1srar ederken, MIT eski baskan
yardimcisinin  degimiyle, AB c¢ipasini
tekrar yakalama gereksiniminin dog-
mast! Almanya’'nin itiraziyla sonbahara
birakilan bir fasil agma gorismelerine
Guney Kibris Cumbhuriyeti’'nin Maras
bolgesinin iskana acilmasini vetosu(l);

Bir yanda, gazetelerde liderler arasi
kardeslik resimleri dagilmisken, ulkeler
arasinda, en miilayim ifadesiyle, iliskile-
rin belirsizligi;

[slam merhamet dinidir; gecmiste eza
cefa gordigunda soyleyenlerin, kalemle-
rin rovans arayist (dini kavramlarimizda
“zalimlik” olarak adlandirilir); tarafsiz
haberci veya yorumcu olmasini bekledi-
gimiz bazi gazetecilerin kendini toplum
mithendisi (siyaset¢i) gormesil(!).

Bunlar ve stre gelen benzeri birgok
tenakuslar. Soylenenler ile yapilanlarin,
istenilenler ile ulasilanlarin uyusmamast!

Bence Gezi Parki olaylari ve sonrasi,
yukarida yer almig veya almamis bir¢ok
tutarsizliklara reaksiyonlarin ve Kkarst
reaksiyonlarin tezahuradir. Bu zitlik-
larin ulkede taraflar olusturmama-
sini, siyasi, adli kararlarin verilme-
sine sebep olmamasini, Ramazan’in
birlestirici kavramindan yola c¢ika-
rak, diliyorum.

19 Temmuz 2013’te kaleme alinmuistir.
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Giincel Haberler

DHMI Sirnak

Serafettin El¢ci Havalimani

Hizmet vermekten onur duydugumuz, dost-
luguna layik oldugumuz rahmetli Sayin Se-
rafettin El¢i'nin adinin Sirnak Havalimanina
verilmesinin uygunlugunun mutlulugunu ya-

slyorum.

14 Mart 1938'de Cizre, Sirnak’'ta dogan
Serafettin El¢i, Hukuk Fakultesi mezunudur.
1977°de Mardin milletvekili secilerek mecli-
se girmis ve 1978-79 yillar1 arasinda Ecevit
huktmetinde Bayindirlik Bakani olarak gorev

yapmistir. 12 Haziran 2011 sec¢imlerinde ba-
gimsiz olarak meclise girmistir. Sayin Elgi, 25
Aralik 2012 tarihinde kronik hastaligi nede-
niyle Ankara'da vefat etmistir.

Sirnak  Havalimanma Sayin  Serafettin
El¢i'nin adinin verilmesi, kendisinin ge¢mi-
sine baktigimiz zaman ayricalik yapimadi-
ginin en 6nemli gostergelerindendir. Agik¢a
gorulmektedir ki, bu mevkilere gelmek icin
Turkiye Cumbhuriyeti Vatandasi olmak ye-
terlidir. Siyasi ve sosyal hayattaki tutarli ve
samimi karakteriyle her topluma 6rnek ola-
bilecek bu kisiler, tilkenin birlik ve dirliginin
kaynagidir, rahmetle aniyoruz.

Dr. Yahya Laleli

Middle East Respiratory Syndrome
Coronaviruses (MERS-CoV)

World Health |
Organization &

Dtnya Saglik Orgttt'ntn “Global Alert and
Response (GAR)” basligt altinda 21 Temmuz
2013 tarihinde yayinladigr ve Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Dernegi'nin (KLIMIK) web sitesinden (www.
klimik.org.tr) duyurularmna ragmen hentz
ulusal medyada gerekli ilgiyi gormedigini di-
sindugumuz, simdilik Orta Dogu tlkeleriyle
sinirlt kaldigi gortlen, yeni, ciddi solunum
yolu infeksiyonundan ve bu infeksiyonun bi-
zim i¢in neden onemli olabileceginden bah-
setmek istiyoruz.

Orta dogu ulkelerinden ozellikle Suudi
Arabistan'da 2012 yili Nisan ayinda ilk kez
fark edilen, nefes darlig1, oksurik ve atesle
seyreden, soguk alginligina benzeyen ama
neredeyse %50 olumle seyredecek kadar
ciddi olan hastalik tablosu, “Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus”, kisaca
“MERS-CoV” olarak isimlendirilmistir. Has-
talik etkeni soguk alginligr virtst olarak ka-
bul edilen “CORONAVIRUS" ailesindendir.
2003 yilinda salgin yapan ciddi akut solunum

yetersizligi sendromu (SARS)'1n etkeni Coro-
na Virtise benzemesine ragmen, farkli buytk
bir viris oldugu bir¢ok merkez tarafindan
onaylanmistir. Develer kaynak gosterilmisse
de, hayvanlarda hastalik yaptigina dair gtve-
nilir bulgu yoktur. Insandan insana damlacik
yoluyla bulasabilir. Bu nedenle kisisel hijyen
onemlidir. 26 Temmuz 2013 itibariyle, 91 la-
boratuvar onayli olgudan 46’s1 6lmustir. Bu
hastalarin ¢ogu Suudi Arabistan’dandir. He-
nuz global tehdit olmamasina ragmen mutas-
yona ugrayarak daha genis kitlelere bulasma-
sindan korkulmaktadir. Dtinya Saglik Orgtta
ciddi tst solunum yolu infeksiyonlarinin ta-
kibi bakimindan tam tye tlkeleri uyarmistir.

Ortadogu tlkeleriyle yakinligimiz, Umre
ve arkasindan gelecek Hac ziyaretlerinde va-
tandaslarimiza kisisel hijyen egitimi verilme-
si, stpheli olgularin zaman kaybetmeksizin
hekime ulasmalar1 gerekmektedir. Bu agidan
ulusal medya kuruluslarinin sorumluluk da-
hilinde davranmalar1 gerekmektedir.

Yazimiz Sn. Prof. Dr. Onder Ergonuil'iin kat-
kilariyla bazirlanmstir.

= Kaynaklar

e www.who.int/csr/don/2013_07_21/
en/index.html3

e www.klimik.org.tr/2013/07/21/
yeni-koronavirus-mers-cov-birlesik-arap-
emirliklerinde-dort-saglik-calisanina-bulasti/

e www.cdc.gov/coronavirus/mers



Meme Kanserinde
Genetik Yatkinhk

Giinumiizde bazi kanser
turleri icin hastaya
yaklasimda genetik
yatkinhgin onemli oldugu
bilinmektedir. Bunlar
icinde, meme kanseri
ile BRCA1 ve BRCA2
genleri arasindaki iliski,
koruyucu amach cerrahi
yaklasimin en yaygin
uygulandig: alan olarak
goze carpmaktadir.

Populer kultur figurlerinden ABD’li aktris
Angelina Jolie'nin genetik olarak yuksek
meme kanseri riski tasidigt icin koruyucu
amagl ¢ift tarafli mastektomi operasyonu
gecirmesi; meme kanserine yol acan genetik
degisiklikleri, bu degisikliklerin taranmasi-
nin gerekli oldugu kosullar: ve riskli birey-
lerde izlenmesi gereken yol haritasini kamu-
oyunun da farkindalik gindemine tasidu.

Meme kanseri olgularinin ¢ogu spontane
olusurken, vakalarin %5 ila 10'unun kalitim-
sal oldugu, yani ebeveynden ¢ocuga gegen
anormal genler nedeniyle olustugu dusut-
ntlmektedir. Hucrelerimizin ¢ekirdeginde
bulunan genlerimiz, hiicre buytmesi ve
fonksiyonu i¢in gerekli olan yonergeleri ige-
ren bir el kitab1 gibidirler. Genlerimizin yap1
tast olan DNA’da meydana gelen, mutasyon
adint verdigimiz degisiklikler, bu y&nerge-
lerde degisiklige yol agarak hiicre buytmesi
ve fonksiyonunu olmas: gerekenden farkli
bir yone ¢ekerek, kanserin de dahil oldugu
cesitli hastaliklara yol acarlar. Meme kanse-
rine yatkinlik yaratan mutasyonlar baslica
BRCAI ve 2 genlerindedir. Bunun yani sira
TP53, PTEN, STK11/LKB1, CDHI1, CHEK2,
ATM, MLHI, MSH?2 genlerindeki mutas-
yonlar da meme ve/veya yumurtalik kanse-
rine yatkinlik yaratabilirler.

BRCA (breast cancer susceptibility)
1ve 2 genleri

Aslinda bu genler timor baskilayict genler-
dir. Bu genler DNA'nin stabilitesini saglaya-
rak, hucrelerin kontrolstz buytimesini engel-
lemeye yardimci olurlar. Bu genlerde olusan

tehlikeli mutasyonlar, genlerin bu fonksiyo-
nunu baskilayarak kalitimsal meme ve yu-
murtalik kanseri gelisimi yatkinligini arttirir.

Eger bir kadin BRCAI veya BRCA2 ge-
ninde tehlikeli bir mutasyon tasiyorsa haya-
t1 boyunca meme ve/veya yumurtalik kan-
seri gelistirme riski buytk ¢lctide artmistir.
Hayat boyu risk hesaplamalarina gore genel
ntfusta bir kadinin hayat boyu meme kan-
serine yakalanma riski %12 iken, tehlikeli
BRCAI veya BRCA2 geni mutasyonlar: ta-
styan bir kadin i¢in bu risk %60-80 civarin-
dadir. Bu da en dusiik ihtimalle bes kat art-
mis bir riske isaret etmektedir. Hayat boyu
risk hesaplamalarina gore genel ntfusta bir
kadinin hayat boyu yumurtalik kanserine
yakalanma riski %1,4 iken, tehlikeli BRCA1
veya BRCA2 geni mutasyonlar: tasiyan bir
kadin i¢in bu risk %15-40 dolaylarina ¢ik-
maktadir.

Tehlikeli BRCAI mutasyonlar: rahim agzi,
rahim, pankreas ve kolon kanseri, tehlikeli
BRCA2 mutasyonlart da pankreas, mide,
safra kesesi, safra yollar1 kanserleri ve mela-
nom i¢in de ilave risk getirmektedirler.

BRCA 1 ve 2 genlerindeki tehlikeli mutas-
yonlar yalnizca kadinlar igin degil erkekler
icin de risk getirmektedir. BRCA2 geninde
tehlikeli mutasyon tasiyan bir erkegin, 80
yasina gelene dek gegen stre icinde meme
kanseri olma riski bu mutasyonu tasimayan
bir erkekten 80 kat daha fazladir. BRCAL
geninde tehlikeli mutasyon tasiyan bir er-
kek prostat kanseri i¢in bu mutasyonu
tasimayan bir erkege gore 7 kat daha fazla
artmis riske sahiptir. Ayrica cilt ve sindirim
sistemi kanserleri i¢cin de artmis risk soz
konusudur.

Ne zaman genetik test yaptirmay:
diisiinmelisiniz?

Genetik tetkiklerde yaklasim, kanser siklig
ytksek ailelerde oncelikle kanser tanist ko-
nulmus bireyde stphelenilen mutasyonlara
bakmaktir. Bunlarin sonuglarna goére risk
altinda oldugu dustnilen diger aile bireyle-
rine de test yapilabilir. Ancak boyle kanser
riski yiksek ailelerdeki her birey tehlikeli
bir BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tasi-
yor demek degildir. Yine boyle ailelerde her
kanser de bu genlerdeki mutasyonlarla ilgili
olmayabilir. Bu nedenle aile bireylerinin il-
gili genlere yonelik mutasyonlarinin taran-

Angelina Jolie, 56 yasindaki annesini
yumurtalik kanserinden kaybetmesi
nedeniyle yaptirdigl meme-yumurtalik
kanseri riskini belirleyen genetik test
sonucunun pozitif gikmasi Gzerine, koruyucu
¢cift tarafli mastektomi operasyonu gecirdi.

masindan once mutlaka genetik danismanlik
almalarr gerekmektedir.

e Birinci derecede yakinlarinizdan (anne,
kiz kardes, kiz cocuk) ikisi meme kanseri
ise ve bunlardan birine 50 yasindan ¢nce
meme kanseri tanisi konulmussa

e Birinci veya ikinci derece yakinlarinizdan
(buytkanne, hala, teyze) t¢ veya daha
fazlasinda, tani konulan yastan bagimsiz
olarak, meme kanseri varsa

e Ailenizde, hem meme hem yumurtalik
kanseri olan birinci ve ikinci derece yakin-
lariniz varsa

e Ailenizde yastan bagimsiz olarak yumur-
talik kanseri olan birinci ve ikinci derece
yakinlariniz varsa

e Birinci derece yakininizin iki memesinde
birden kanser varsa

e Ailenizde bir erkekte meme kanseri varsa

e Ailenizde pankreas, kolon ve tiroid kan-
serleri anlamli 6l¢tde yayginsa
Meme kanserine yol agabilecek bir mutas-

yona sahip olma ihtimaliniz bulunmaktadir.

Bu durumda yapilacak dogru genetik testleri

belirlemek i¢in genetik danismanlik almaniz

uygun olur.

Duzen Genetik Hastaliklar Tani Mer-
kezi'nde BRCA 1-2 gen taramasi, bircok
diger testimiz gibi yeni nesil dizi analizi ile
calisilmaktadir.

Konuyla ilgili sorulariniz i¢in
info@duzen.com.tr adresi araciligiyla Du-
zen Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezi'mize
ulasabilirsiniz @l

= Kaynaklar

e www.breastcancer.org/risk/factors/genetics

® www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/
BRCA
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Stent Uygulanan Koroner
Arter Hastalarinda
Koruyucu Tedavi
Etkinliginin Takibi
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Kalp-damar hastaliklarinin  tedavisinde
stent uygulanan bireylerde, stentin sag-
ladig1 reperfizyonun uzun omarli olmasi
icin koruyucu tedavi gerekmektedir. Ulusal
ve uluslararasi kardiyovaskuler tedavi proto-
kollerinde, basta stent trombozunu ve yeni
iskemik olaylar1 onlemek i¢in kullanilan
anti-trombotik tedaviler, iskemik olaylarin
gelisme insidansini yaklasik %25 (%18-32)
oraninda azaltmaktadir.

Anti-trombotik ragmen stent
trombozu gelisen ya da iskemik olayin tek-
rarlandigl vakalarin mevcudiyeti; arastiri-
cilar1, bu tedavinin bireye 6zgt sebeplerle
etkin olamadigi durumlari irdelemeye yo-
neltmistir. Bu amacla, binlerce vakanin te-
davi etkinligi takiplerinin yapildigi bircok
calisma grubunda (TRITON-TIMI, PLATO,
GRAVITAS, ADAPT-DES, TRIGGER-PCI,
TRILOGY ACS gibi) etkinlik ve bireye 6zgt
olasi diren¢ mekanizmalarini ortaya koyan
veriler elde edilmistir.

Tromboz riski ytksek olan durumlarda is-
kemik olay1 6nlemeye yonelik koruyucu teda-
vinin hedefi, pihtilasmanin en énemli aktor-

tedaviye

leri olan trombositlerin aktive edilme esigini
yukseltmektir. Bu amacla tromboksan A2
Uretiminin ve P2Y12 reseptorlerinin blokajina
yonelik tedaviler kullanilmaktadir. Ozellikle
mekanik trombosit uyarisi hipotezini de dog-
rulayan stent trombozunun fizyopatolojik
ana komponentinin P2Y12 reseptor uyarist ol-
dugunun anlasilmasiyla, tedavi hedefi P2Y12
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Clopidogrel

blokaji olmustur. Ayrica,
tromboksan A2 tretimi-
nin azaltilmasinmn, bu
etkiyi daha da guglen-
dirdigi tespit edilmis ve
bu kapsamda koruyucu
tedavi protokolu olustu-
rulmustur.

Bu protokol ¢ergeve-
sinde, asetilsalisilik asit
(ASA - Aspirin, Coras-
pin, vs.) ve clopidogrel
(Plavix, Diloxol, Ater-
vix, vs.) birlikte kulla-
nimi ikili anti-agregan
tedavi olarak tanimlanmistir. Clopidogrel
P2Y12 reseptor antagonisti olarak, ASA ise
COX-1 inhibisyonu araciligiyla tromboksan
A2 tretimini durdurarak damar i¢i pihti olu-
sumunun tetiklenmesini énlemektedirler.

Bu ilaglarin etkinliginin takibi ilaglarin
etki mekanizmalar: tzerinden ol¢ulup, iste-
nen seviyede oldugu gosterilen vakalarda ya-
sam kalitesinin artmis oldugu goralmustir.

Ikili anti-agregan tedavinin en yaygin
kullanilan ilact clopidogrel, karacigerde
CYP2C19 enzim sistemi tarafindan metaboli-
ze edilerek aktif metabolitine dontusmektedir.
Bu enzim bireysel polimorfizm gdsteren bir
enzim sistemi olup bazi genetik polimorfizm-
lerinde aktif metabolitin olusmadigi ya da
¢ok dustuk konsantrasyonlarda olustugu ve
bu vakalarda clopidogrel tedavisinin etkin
olmadigr gozlenmistir. 2009 yilinda FDA;
clopidogrel tedavisine baslamadan 6nce
CYP2C19 polimorfizmine bakilmasini dnerse
de AHA (American Heart Association) ve ACC
(American College of Cardiology) bu 6neri ko-
nusunda ¢ekimser kalmistir. Ayrica pratik so-
nuglar gostermistir ki bu enzim sistemi baska
ilaglar (ozellikle anti-deprasanlar) tarafindan
kullanildiginda, clopidogrelin aktif metabo-
litine dontsmesi yavaslamakta, hatta inhi-
be olmakta, dolayisiyla istenen etkinlik elde
edilememektedir. Dolayisiyla  clopidogrel
metabolizmasinda sorun olmayan hastalarda
da baska ilaclarin kullanimi sirasinda ilacin
etkinliginin dusebilecegi dikkate alinmali,

bu nedenle de bu tip ilaglar kullanildiginda
etkinlik ol¢tulmelidir. Clopidogrel etkinligi
ADP ile agregasyon yanitinin ol¢ilmesiyle
takip edilmektedir. Bu amagla gelistirilen pek
¢ok sistem mevcuttur. Binlerce vakanin takip
edildigi yukarida da ad1 gegen ¢alisma grupla-
rinda kullanilan yaygin yontem agregometrik
ol¢imduar. LTA (light transmission aggrego-
metry) ile agregometrik incelemede hastaya
ait trombositlerin fonksiyonunu ¢lgerek anti-
trombosit etki gozlenebilmektedir.

Yine pek cok calismada ASA tedavisinin
etkin olmadigi vakalar da gosterilmistir. ASA
tedavisine diren¢ (aspirin direnci), trom-
bosit aktivasyonunda etkin oldugu COX-1
inhibisyonu tzerinden ol¢tlmektedir. Bu
amacla, ADP ve arasidonik asit ile trombo-
sit agregasyon yanit1 dl¢tlmektedir. LTA ile
trombosit aktivitesinin hedefe yonelik azal-
masinin takibi antitrombotik tedavi etkinli-
ginde pratik ve izlenebilir bir yontemdir.
tikanikliklarinda
(ptht1) olusum mekanizmalarinin s6z konusu

Tum damar trombis
oldugunu hatirlarsak, antitrombotik koruma
tedavilerinin yaygin kullaniminin toplum
sagliginin korunmasindaki yerini de daha
net gorebiliriz. Antitrombotik tedavi etkinli-
gi takibi ozellikle stentli bireylerde, bireyin
uzun donem sagliklilik halinin devamini
saglamada yardimci olacaktir.

Stent fonksiyonunun uzun vadeli deva-
mint saglamak Uzere anti-trombosit (an-
ti-agregan) etkinligi olan koruyucu tedavi-
lerin bazi vakalarda amaca ulasamayacagi
ve bu ihtimalin bazi ilaclarin kullaniminda
artacagl da goz ontne alinarak; etkinligin
7-10 giin (en az 5 gin) muntazam ila¢ kul-
lanimindan sonra ol¢tlmesi bizim tavsiye-
mizdir. Ayrica girisimsel tedavi oncesinde
tromboz riskini azaltmaya yonelik koruma
tedavilerinin etkinligini bilmek girisimsel
tedavinin basari oranini belirgin bir sekilde
etkilemektedir.

ltalik olarak yazilmis kelimelerin tanim-
lamalarini www.duzen.com.tr sitesinde ol-
dugu gibi, internetteki diger kaynaklardan
bulabilirsinizll

= Kaynaklar

e Bonello L, et al. Consensus and future
directions on the definition of high on-
treatment platelet reactivity to adenosine
diphosphate. ] Am Coll Cardiol.
2010;56(12):919-33.

Ait-Mokhtar O, et al. High on treatment
latelet reactivity. Heart Lung Circ.
8012;21(1):12—21.

Gurbel PA, et al. Platelet function monitoring in
patients with coronary artery disease. ] Am Coll
Cardiol. 2007;50(19):1822-34.

O’Donnell M, et al. Emerging therapies for
stroke prevention in atrial Lbrillation. Eur Heart
J Suppl. 2005;7(suppl C):C19-C27



Prostat Kanseri Taramasinda
Yeni Yaklasimlar

Prostat kanseri (CaP) belirlendigi yas, ailesel
faktorler ve timortn karakterine bagli olarak
farkli klinik tablolar olusturur. Genelde ya-
vas ilerlese de erkeklerde kanser olimlerinin
ytuzde 10'unun nedenidir. Amerikan Kan-
ser Birligi 2011 yilinda 240,890 yeni prostat
kanseri vakasinin tespit edildigini ve 33,720
hastanin bu nedenle hayatini kaybettigini

bildirmektedir. Prostat kanseri 40 yas once-
si ¢ok nadir, 50 yas oncesi ise nadir olarak
gorulur, genelde nedeni ailesel risk faktorle-
ridir. Bu grupta erken tani etkin tedavi i¢in
gereklidir. En sik goruldigu yas grubu ise
50 yas ve uzeri olup, ilerleyen yasla olum
nedeni olma ihtimali azalmaktadir.

Tarama Endikasyonlan ve
Tartismalar
Parmakla muayene ve PSA degerlendirmest,
tarama programinin iki bilesenidir.
Amerikan Kanser Birligi, en az 10 yil ya-
sam beklentisi olan erkeklerde 50 yasindan
itibaren yilda bir kez PSA ve parmakla mu-
ayene yapilarak kontrolt onerirken birinci
derece yakinlarindan 2 ya da fazlasinda has-
talik gorulenleri yuksek risk grubu kabul et-
mekte, tarama sikligr disinda farkli yaklagim
yollar1 tavsiye etmektedir.

Tablo. Prostat kanserinde bugiine kadar kullanilan ve

gunimiizde tam giicii degerlendirilen biyobelirtecler

Biyobelirtec Materyal Etkinlik
CaP hastalik seyri
PAP Serum Metastatik CaP’in androgen baskilamaya
yaniti
PSA Serum CaP tanima ve hastalik seyri
PSAD Serum Metastaz
PSAV Serum CaP ve mortalite
PSADT Serum Mortalite
%fPSA Serum Gereksiz biyopsi tekrarini %18-20 azaltir
%ProPSA Serum Gereksiz biyopsi tekrarini azaltir
EPCA2 Doku, Serum CaP icin erken belirtec
GSTP1 Serum Metastaz
IS ES] GRS ) idrar, Doku CaP icin erken belirteg
racemase (AMACR)
AMACR/PSA idrar CaP icin erken belirtec
PCA3/PSA idrar Gereksiz biyopsi tekrarini azaltir
Yakin gelecekte, kanser gelisimi ve
Metabolomics K. Bale seyrinde etkili olabilecek tim proteinlerin

incelenebilmesine olanak verecegi
disunulmektedir.

Genel toplumda tarama endikasyonlari
tartismalidir,

Taramadan yana olanlar, erken tespitin,
hastaligin hentz prostat igerisinde iken bu-
lunmast ve olum riskinin dusuralmesinde
¢ok onemli oldugunu savunurlar. Semptom-
lar ortaya ¢iktiginda ya da muayene sonugla-
11 pozitif oldugunda vakalarin ¢ogu ilerlemis
durumdadir. Amerikan verileri 1990’dan beri
prostat kanserinden olim riskinin her y1l %1
azaldigini gostermektedir ki, bu da PSA tara-
masinin basladigi doneme rast gelmektedir.

PSA ile taramanmn prostat kanserinden
olumu %20 azalttig: bilinmekle birlikte, ta-
rama Kkarsiti olanlar, taramanin biyolojik
olarak 6nemli olmayan kanserleri de tespit
ettiginden endiselenmektedirler.

Tarama ile ilgili ezberbozan
yaklasimlar

Son yillarda tarama hevesinin yanlis pozitif
tani ve gereksiz tedaviye yol actigi gorust
6nem kazanmaktadir.

2008 yilinda USPSTF (US Preventive Serv-
ices Task Force), 75 yas ve Uzeri erkeklerde
prostat kanseri taramasina gerek olmadigini
belirtmistir. Pek ¢okl ar1 bu éneriden hognut
degildir, zira azalan mortalite oranlarinin
yukselecegi kaygisini tasimaktadirlar. Bura-
da merak edilen mevcut yaklasimi daha gu-
venli ve verimli sekle dontustirecek bir yol
bulunup bulunamayacagidir.

Tabi ki bu paradigma degisikligi doktorlar
ve hastalar i¢in kolay olmayacaktir. Burada
bir yaklasim degisikligi ve gelisme firsatina
sahip olabiliriz ancak pek ¢ok doktor ve has-
ta icin bu bilincin gelismesi ve tabiri caiz ise
alisilmis kaliplarin disina ¢ikmak zor olacak
gibi gorinmektedir.

Yeni arayislar

Bir taraftan tarama yapilmasi konusunda tar-
tismalar strerken, diger taraftan bilim dun-
yast ginumuzde prostat kanserinin klinik
bulgu vermeden once taninmasinda, ozel-
likle PSA degerlerinin 3-10 ng/ml oldugu gri
aralikta oldugu olgularda uygulanabilecek
yeni belirteglerin arayisint stirdurmektedir.
Son yillarda PSA ile birlikte kullanilabilecek
yeni belirte¢ler konusunda yayinlanmig bir-
¢ok arastirma bulunmaktadir (Tablo).

Bu arastirmalarda ulasilmaya c¢alisilan
nokta prostat kanseri ile birlikte 6lecek olan
hastalar1 degil, prostat kanserinden olecek
olanlar1 ayirt edebilme giicint yakalayabil-
mektirll

= Kaynaklar

e www.medscape.com/viewarticle/782365

® emedicine.medscape.com/article/458011-
overview
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Laboratuvardan Haberler

Genetik Tani Merkezimizin
internet Sitesi Yenilendi

Ozel Dutzen Genetik Tani
Merkezimiz'in (GTM) yeni ve
Ozellesmis internet sitesi ha-
yata gecti. Uluslararas: alanda
da hizmet vermek amaciyla ilk
etapta Avrupa Birligi ulkeleri
oncelikli hedef segildiginden

Ingilizce olarak sunulmaya baglanan GTM internet sitemizin Ttrk-
¢e versiyonunun da tamamlama caligmalar: devam etmektedir. Gen
mutasyonlarinin belirlenmesinde daha kapsaml: (ilgili genlere ait tim
ekzonlar) ve dogrulukta sonug veren yeni nesil dizi analizleri ve mole-
kuler karyotipleme i¢in DNA mikroarray gibi yeniliklerimizi bulabi-
leceginiz sitemizde yakin zamanda Ar-Ge ve bilimsel ¢alismalarimizi
da gorebileceksiniz.

Sitemizi www. duzengenetics.com adresinde ziyaret edebilirsiniz.

GTM Internet Sitesi'nin lansmani ve GTM Testlerimizin taniti-
mi 8-11 Haziran 2013 tarihlerinde Paris, Fransa’'da duzenlenen 46.
Avrupa Insan Genetigi Konferansi ve 29 Haziran - 2 Temmuz ta-
rihleri arasinda Dublin, Irlanda’da dizenlenen Avrupa Sitogenetik
Konferansi'nda gergeklestirildi. Bu yurtdist tanitim faaliyetlerimizi
2012/4 Sayilt Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkinda Tebligin Uygulama Usul ve Esaslar1 Genelgesi kapsaminda
destekleyen T.C. Ekonomi Bakanligi'na tesekkurlerimizi borg biliriz.

Diizen Evde Bakim Hizmetleri
Merkezimizin internet Sitesi Yayinda

EVDE BAKIM HIZMETLER]

siz
= lllz QJDUZENT

DOKTORUNUZ

Duizen Evde Bakim Hizmetleri Merkezi miz sizlere 37 yillik Du-
zen klinik laboratuvar test ve tani hizmetlerini evinizin ve ofisinizin
rahat ortaminda sunmaya basladr.

Konusunda uzman doktor, hemsire ve saglik personelimiz ile ver-
digimiz, yuksek rezoliisyonlu mobil ultrasonografi, mobil EKG
¢ekimi, EKG Holter ve Tansiyon Holter uygulamalari gibi dénemli
islemleri iceren Evde Bakim Hizmetlerimizin kapsam ve detaylarina
www. duzenevdebakim.com adresinden ulasabilirsiniz.

Evde Bakim Hizmetlerimizden faydalanmak i¢in randevu talep-
lerinizi de ¢evrimigi olarak internet sitemiz Uzerinden yapabilmek-
tesiniz.

Evde Bakim Hizmetlerinde temel prensibimiz hastane ya da po-
likliniklerde aldiginiz temel saglik hizmetlerini evinizin rabat ve
buzurlu ortaminda dilediginiz zamanda ve arzu ettiginiz kosullarda
almanizdir.

Mithatpasa Subemiz Yeni Yerinde
Hizmete Basladi

Diizen Laboratu-
varlar Grubu’'nun

ISMET iNGNU BULVARI ESKIiSEHIR YOLU

£ kurulus subesi
& olan  Mithatpasa
Caddesi No: 16/15
numaradaki Labo-

3
i
g
£
ATATURK BULVARI
",

TANDOGAN
BAHCELIEVLER
iSTANBUL YoLU

ratuvarimiz, hasta
odakli hizmetimizi

SIHHIYE KOPRUSU

cesec
SAMSUN YOLU

ULUS - HAVAALANI YONU (28 km)

daha etkin ve kon-
forlu verebilmek i¢in yine Mithatpasa Caddesindeki 8 numarali is
merkezinin giris katina (Saglik Bakanligi ve SGK Karsisi), daha buytik
bir mekanda hizmet vermek tzere tasinmis bulunmaktadir.

Yeni adresimiz: Mithatpasa Caddesi No:8/35, Durukan Is Merkezi Gi-
risi (Gur Kent Oteli Yani), Sihhiye/ANKARA, Tel: 433 29 24 - 433 29 25,
Faks:434 09 70

Poliklinigimiz Cayyolu’nda
Eylill Ayinda Hizmete Baslayacak

Adresimiz: Prof. Dr. A. Taner Kigslali Mahallesi, Alacaatli Caddesi,
2858. Sokak, No.3, Cayyolu/Ankara

Laboratuvar Yoneticimiz

Dr. Yahya Laleli’nin aile soyadi
giivencesiyle, aile mirasi olarak

1999 yilinda iiretimine basladigi Laleli
Zeytinyaglari, bugiine kadar aldig:

45 uluslararasi odiile, 2013 yilinda

5 odiil daha ilave etti.

OmPETITION W

www.itgqi.com/en/
awarded-products/
awarded-products-2013.html

BI?L2013

www.monde-selection.com

@estmivenils
Yearty ndbes ol the Wewrd"s Berat Olfvr 01

www.bestoliveoils.com/brands/laleli-organic premiobiol.it/en

C)dﬂllerimizin”detaylarlna www.zeytinim.com
adresindeki Odtillerimiz linkinden ulasabilirsiniz.
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Ankara

Tunus Caddesi No: 95 06680
Tel: 0.312.468 70 10

Faks: 0.312.427 81 74

Atatiirk Bulvan No: 237/39 06680
Tel: 0.312.468 95 41
Faks: 0.312.426 99 56

Mithatpasa Cad.

No: 16/15 06420

Tel: 0.312.433 29 24
Faks: 0.312.434 09 70

Adana

Atatiirk Bulvar

No: 34/2 01120

Tel: 0.322.454 49 01
Faks: 0.322.457 55 05

istanbul

Avrupa Yakast

2. Tasocagl Cad. No: 8 Mecidiyekdy
Tel: 0.212.272 48 00

Faks: 0.212.272 48 04

Mersin

inénii Cad. Sevket Bey Apt.
No: 160/B

Camlibel (Orduevi kavsag)
Tel: 0.324.237 77 88
Faks: 0.324.237 77 75

Anadolu Yakast

Bagdat Caddesi Glindiz Apt.
B Blok No: 160/7
Selamicesme Kadikoy

Tel: 0.216.302 97 93

Faks: 0.216.363 51 88



