Gectigimiz aylarda diinya giindemine, Hong
Kong’da bazi kimselerin 6lmesiyle ortaya ¢ikan ve
daha sonra Cin’in Guangdong eyaletinden
kaynaklandigi anlasilan yepyeni bir hastalik girdi.
Cok siddetli ve ani solunum yetmezligine yol acan
bu hastaliga "SARS" (severe acute respiratory
syndrome) adi verildi. SARS, bu giine kadar bin-
lerce insanin hastalanmasina ve 100’iin iizerinde
kisinin dlimiine neden oldu. Yilda 20 bin insanin
o6liimiinden sorumlu olan grip hastaliginin yaninda
bu hastalik daha masum goriinse de, bilinmeyen
bir diisman oldugu icin panige yol acti.

Havadan solunum yoluyla bulasan bu hastalik
cok hizhi yayilabiliyor. Bazi kisilerin hastalanma-
dan bu mikrobu tagiyabildikleri diistiniiliiyor. Mik-
ropla temas edildikten sonra 2 - 7 giin icerisinde
hastalik belirtileri basliyor. Yiiksek ates, oksiirtik,
halsizlik ve nefes darlig, hastaligin baslica belirti-
leri arasinda. Hastalik, ilk olarak yiiksek ates, tisti-
me ve titremeyle baglyor. Siddetli halsizlik ve kas
agrilani yapiyor. Bazi kisilerde ishal de goriilebili-
yor. Bu belirtilerden 3 - 7 giin sonra okstiriik ve
kisinin solunum giicliigii baslyor. Akcigerlerde za-
tiirre goriiniimi oluyor. Ancak klasik bir zatiirre
hastaligina benzemedigi icin "atipik zattirre" deni-
yor. Hastaliga yakalanan yaklasik her on kisiden
birinde ¢cok siddetli solunum yetmezligi oluyor ve
solunum cihazina baglanmasi gerekiyor. SARS
hastaligina yakalanan kisilerde 6liim riskiyse %3.
Hastaligin teghisinde belirleyici bir laboratuvar tet-
kiki yok. Hastalik, kandaki beyaz hiicrelerin diis-
mesine ve pihtilasmaya yarayan trombositlerin
azalmasina yol aciyor. Kanda "kreatin fosfokinaz"
ve karaciger enzimlerinde 6 kata varan atiglar go-
riiliiyor. Ancak hastaliga yakalanan her insanda bu
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Cenin hiicre nakliyle omurilik zedelenmeleri tedavi edile-
bilir mi?

Cenin hiicreleri, yani embriyodan elde edilen kok hiicre-
ler, bir¢ok hiicre tipine doniisebilme potansyeline sahip. Emb-
riyonel kok hiicreler laboratuvar sartlarinda ¢ogaltilarak iste-
nilen hiicre tiirii elde edilebiliyor. Ornegin, bir kok hiicreden
kan, damar, sinir veya kas hiicresi elde edilebiliyor. Bu hiic-
reler cogaltilarak viicuda verilince, hasarli hiicrelerin yerini
alarak organlarin normal islevini kazanmasini saglhyor.
Teoride, kok hiicrelerden elde edilen sinir hiicreleri de omu-
rilikte yerleserek hasarli hiicrelerin yerini aliyor ve normal si-
nir iletimini baslatabiliyor. Ancak, halen bu calismalar deney
asamasinda ve klinik kullanima gecilmedi. Embriyonel kok
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belirtilerin tiimii goriilmiiyor. Bircok kisi bu hasta-
ligi yalnizca basit bir gribal enfeksiyon gibi atlati-
yor. Hastaligin kesin tedavisi yok. Atipik zatiirrede
kullanilan bazi antibiyotikler veriliyor. "Oseltami-
vir" veya "ribavirin" gibi anti-viral ilaclar da kulla-
niliyor. Bunlara ek olarak damardan steroid hor-
monu da veriliyor.

Yapilan son arastirmalar SARS hastaligina "ko-
rona viriis" ailesine dahil bir viriisiin yol actigini
gosterdi. Korona viriisler tek zincirli RNA viriisle-
ri. Viriistin yapisinda toplam 5 protein bulunuyor.
Bunlardan "S" proteini hiicrelere yapismayi sagli-
yor. Korona viriisler genellikle hayvanlarda 6liim-
ciil hastaliga yol acan viriisler olarak bilinirdi. in-
sanlarda yalnizca hafif gribal enfeksiyon ve ishal
yaptigi diistindiliirdii. SARS’a yol acan korona viriis
tiirtiniin insanlar icin nasil tehlikeli bir sekle do-
niisttigii heniiz bilinmiyor. Bu, olasilikla mutasyo-
na ugrayarak genetik yapisi ve protein ozellikleri
degismis bir korona viriis. Ancak bu mutasyonun
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nasil meydana geldigi anlasiimis degil. Bu virtis,
hayvanlarda degisime ugrayarak insanlara ge¢mis
olabilir. Diger bir olasilik da viriisiin, bagka bir vi-
riis tarafindan enfekte edilerek degisime ugramis
olmasi. Korona viriisler diger viriislerin genetik sif-
resini, kendi sifresine entege ederek barindirabili-
yor. Bu sekilde olusan yeni bir korona viriis son
derece kuvvetli bir biyolojik bomba haline gelebili-
yor.

SARS’In kesin tedavisi halen yok. En onemlisi
bu hastaliktan korunmak. SARS’In yaygin oldugu
bdlgelerden gelen veya hastaligin belirtisini tasi-
yan kisilerle temasta dikkatli olmak gerekiyor.
Hastaligin kesin tedavisinin bulunmasi, SARS’a yol
acan korona viriis tiiriiniin genetik yapisinin tam
olarak aydinlatilmasina bagli. Bundan sonra viriise
karsi ilag gelistirilebilecek. Daha da dnemlisi, has-
taligin agisi bulunabilecek. Ancak biitiin bunlarin
gerceklesmesi ve ilacin piyasaya ¢ikmas birkag yih
bulacak gibi goriiniiyor.

MR Anjiyografi

Kalp ve damar hastaliklari, giiniimiizde en sik
gortilen 6liim nedenlerinden. Kalp damarlarindaki
tikanikligin yol actigi kalp krizi, insan yasamini kr-
saltan onemli bir durum. Kalp damarlarinin duru-
munu dgrenmek icin kardiyologlar siklikla "koro-
ner anjiyografi" denilen bir tetkik yapiyorlar. Bu
tetkiki yapmak icin kasiktaki atardamara bir kate-
ter yerlestirilerek kalbe kadar ilerletiliyor. Daha
sonra bu kateterden rontgen isinlarinca saptanabi-
len bir ilag verilerek, damarlar goriintileniyor.
Anjiyografi tetkiki yalnizca kalpteki damarlari de-
gil, diger organlardaki damarlarin yapisini belirle-
mek icin de kullaniliyor. 6rne§in, beyindeki da-
marlarin tikandiklar ya da balonlastiklar (anevriz-
ma) anjiyografiyle anlagiliyor. Anjiyografi, damar-
larin yapisi hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler veriyor,
ancak bazi dezavantajlari da var. Kasiktaki atarda-
mardan yerlestirilen kateter, ender de olsa damar-
larda yirtilma, kanama veya enfeksiyona yol acabi-
liyor. Ayrica, islem sirasinda verilen madde, bob-
reklere zarar verebiliyor. Bu nedenle anjiyografi
tetkikinin seker veya bobrek hastalarinda yapilma-
si, bobrek islevlerini daha cok bozabiliyor. Bunla-
ra ek olarak, anjiyografi tetkikinde X-isinlarinin
kullanilmasi da diger bir dezavantaj.

Son yillarda anjiyografiye alternatif olarak ye-
ni bir yontem gelistirildi. Bu yontemin adi "MR
anjiyografi". Manyetik rezonans goriintiileme tek-
nigi, rontgen isinlarina gerek olmadan viicudun

icini gosterebilen bir yontem. MR yonteminde,
kuvvetli bir manyetik alan uygulanan hastadan ya-
yilan dalgalar, cihazca algilanarak bilgisayar tara-
findan iki veya ti¢c boyutlu goriintiiler elde edilebi-
liyor. ilk kullamlan MR cihazlarinda manyetik
alan, etrafi kapali bir silindirin icerisinde uygulani-
yordu. Bu nedenle, kapali ortamdan korkan, yani
klostrofobisi olanlarda veya ¢ocuklarda MR tetki-
kini yapmak oldukca zor oluyordu. Son yillarda
gelistirilen yeni sistemlerde manyetik alan yalnizca
kiiciik bir cemberden uygulaniyor. Bunun disinda
cihaz tiimiiyle acik. Boylece klostrofobisi olanlar-
da veya cocuklarda da kolaylikla uygulanabiliyor.
Bu cihaza girecek kisilerin, lizerlerindeki tiim me-
tal esyalari ¢ikartmasi gerekiyor. Uygulanan man-
yetik alan, kiipe, saat veya yiiziik gibi metalleri
kendisine cekebiliyor.

MR anjiyografi sayesinde kateter yerlestirme-
den viicuttaki tiim damarlar ii¢ boyutlu olarak gé-
riintiilenebiliyor. Diger bir avantajsa, bobreklere
zararh bir madde kullaniimasina gerek olmamasi.
Ancak, daha net goriintii elde etmek icin viicuda
zarari olmayan bir madde, koldaki yiizeyel bir top-
lardamardan verilebiliyor. "Gadolinium" denilen
bu madde, damardan verildiginde viicuda hicbir
zararh etkisi yok. Bobreklere hicbir zarar olma-
yan bu madde, kandaki manyetik sinyallerin giicii-
nii arttirarak damarlarin ¢cok daha net goriintiilen-
mesini sadliyor. Gadolinium ¢ok nadiren (1/20
bin) allerjik reaksiyonlara yol acabiliyor ve hami-
lelerde kullamimi sakincali.

hiicreler yakin bir gelecekte bircok hastaligin tedavisinde ol-
dugu gibi, omurilik zedelenmelerinde de basariyla kullanilabi-
lir.

Kan uyusmazligi nedir? Kan uyusmazliginin anne A, ¢o-
cuk B grubuyken de olmasi gerekmez mi?

Annenin kan grubundan farkli kan grubuna sahip bebek-
ler varsa, kan uyusmazligi vardir denir. Annesi Rh(-) ve baba-
s1 Rh(+) olan bir bebegin kan grubu eger Rh(+) ise, bu anne-
ninkinden farkh oldugu icin, kan uyusmazlig: var denir.

Dogum sirasinda bebege ait kan hiicreleri anneye plasen-
ta yoluyla gecebilir. Eger anne ve bebek arasinda kan uyus-
mazli§i varsa bu gecis sonrasinda annede bebegin kan hiicre-
lerine kars! antikorlar denen ve bebek kan hiicrelerini parca-

layan bazi molekiiller salgilanir. ilk dogum sirasinda olusan
bu antikorlar, bebek dog Idugundan, onu etkil

Fakat daha sonraki gebeliklerde daha anne karnindayken be
bege gecen bu antikorlar, bebek kan hiicrelerini parcalamaya
baglar. Anne kan grubu Rh(-) veya "0" ise ve baba kan gru-
bu Rh(+) veya "A", "B" veya "AB" ise, bebekte kan uyusmaz-
ligr hastaligi beklenmelidir. Kan uyusmazlik tipine gére belir-
tiler ve onleyici tedbirler farkidir. ABO gruplarina ait uyus-
mazlik daha hafif gecer, fakat Rh uyumsuzlugu, cok agir has-
taliga neden olabilir. Dogum 6ncesi izlemeler sirasinda her
gebe kadinin kan grubu égrenilmelidir. Rh(-) annelerin egleri-
nin kan gruplari da ogrenilerek, kan uyusmazligi agisindan
onlem alinmahdir.
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