ROMATIZMA
TEDAVISINDE
BUZ CAGI
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aponya'nin (nlis Romatizma Kéyli'nin hekimle-
Jrinden Dr. Yamauchi, Atina'da bu Haziran ayin-
da yapilan Avrupa Romatoloji Kongresi'nde bir bil-
diri sundu. Neredeyse bir bulvar gazetesinin ilk say-
fasinin garpiciligina sahip olan bu bildirinin konusu
"Romatizmada soguk kabin tedavisi' idi. Dr. Yama-
uchi, bu yéntemi 1980'lerin basindan beri uygulu-
yor ve Oneriyor. Federal Almanya'dan Prof. Fricke
de 1983'den beri hastalannda soguk kabin kullaniyor.

Bu yéntemde, hastalar -180°C'deki kabine ma-
yo ile giriyoriar. Eldiven ve kulak-burun koruyucusu
da kullanmak gerekiyor. Hastalar birka¢ dakika si-
re ile kabinde kaliyorlar. Bu sirada surekli hareket
etmeleri gerekiyor. Bu seanslar 10-15 gin sure ile
tekrarlamyor. Sonucta, bu tedavi ile hastalann agnla-
rinin azaldigi, eklem sisgliklerinin gerileyebildigi bil-
diriliyor; daha az ilaca gerek duyduklar gézleniyor.

Ancak, soguk kabin bu ydndeki geligmenin son
adimi. Soguk hava tedavisi bundan dnce de kulla-
nildi: Azot protoksit gazi, pilverize bir halde eklem-
ler Gizerine puskirtildi. Ayrnica, daha basit yontem-
lerle de eklemler sogutulabilir. Buzlu su, kar ve buzla
masaj, dondurulmus havlular, plastik torbalara dol-
durulmus buz kipgikleri de benzer bir etki
saglayabilirler.

Kriyoterapi adi verilen bu uygulamalann ilk or-
neklerini spor hekimligi alaninda gormekteydik. Kol
ya da bacagindan eklem ya da kas zedelenmesi ge-
giren sporculann etilen klorlr spreyi ile saha kenann-
da tedavi edilmeye calisildi@ini hepimiz biliriz.

Romatizma s6zciidd ile birlikte gogumuzun ak-
lina hemen dede ve ninelerimizin agnlarindan sizi-
lanindan yakinip giydikleri kalin goraplar, fanilalar,
hirkalar gelir. Ya da kaplicalan, gamur banyolanm
dusindrdz. Kisacasi, sicak ve romatizma tedavisi
zihnimizde neredeyse dzdeslesmistir. Son yillarda
tip dinyasi, yukarnida da belirtildigi gibi, aksi yonde
bir gelismeye tanik olmaktadir. Birgok romatizma tii-
rinun tedavisinde sicak tedavisi adeta rafa kaldinl-
makta, aksine soguk tedavisi dnerilmektedir. Nasil
agiklanabilir bu degisim?
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Romatizma kavrami altinda, birbirinden cok
farkl bir dizi hastalik toplanir. Olusum mekanizmalari
ve karakterleri farkli bu hastaliklann, tedaviler de
farkhdir. Cesitli romatizmal hastaliklarin birbirlerinden
net olarak ayirt edilebilmeleri, son 20-30 vyilin
gelismeleri ile miimkin olmustur. Buna bagl olarak,
farkli tedavi yontemlerinin uygulanmasi geregi de or-
taya cikmigtir. Bu kapsamda, ilag tedavisi yaninda
fizik tedavisini de sayabiliriz.

Romatizmalarda fizik tedavi yontemlerinin uy-
gulanmasi gok eski tarihlere dayanir. Bu yontemler
hastal@n belki de ilk tedavisi olmuslardir. Ortagag
resimlerinde bunun bir dizi 6rnedini gériyoruz. Da-
ha sonralari, tibbin ila¢ ve cerrahi tedavi alanindaki
blyik gelismeleri, fizik tedavi yontemlerini geri plana
itmistir. Son yillarda, dogaci akimlarla birlikte, yan
etkisi az fizik tedavi yontemleri yeniden hakkettikleri
yeri almaya baslamistir,

Ancak, bunun bir moda olarak gegip gitmeme-
si icin, cagdas bilimsel bir tabana oturtulmasi
gereklidir.

Bu kapsamda, fizik tedavinin temel direklerin-
den biri olan sicak uygulamalan da elestiriimekte-
dir. Romatizmaya sicadin iyi geldigi kanisi, eskiden
beri gerek hekimler gerekse hastalarda yerlesmis bir
yargidir. O kadar ki, hastalar cogu zaman hekime
bile bagsvurmadan bu yontemi uygularlar. Kaplica-
larin en blyilk hasta grubunu romatizmalilann olus-
turmasi da, bu nedene dayanir,

Oysa, tiim romatizmalar i¢in sicak uygulamasi-
nin dogru olmadig kanisi, son yillarda gittikge daha
yayaginlasmaktadir. Romatizmalarin en blytk kismins
olusturan dejeneratif veya yumusak dokusal roma-
tizmalarda sicak uygulanmasi, bugiinki bilgilerimizie
de mantikh goziikmektedir. Ciink{, burada on plan-
da kaslann gevsemesi ve dolasimin artmasi istenir.
Sicak da bu etkileri sadlar.

BILIM VE TEKNIK



PLURIPOTENT STEM
HUCRELERIi VE KANSER

Kanser tedavisinde radyasyon veya kemaoterapl
uygulamasiyla, kemik llial hasar goren hastalar, ken-
di kan hucrelerinin enjeksiyonuyla iyilesebilmekte-
ler Omaha'da Nebraska Universitesi'nden arastir-
macilar. Amerikan Kanser Dernedi'nin vakin tarihli bir
seminerinde, bu teknidl 26 hastada denedikienni
soylediler

Doktorlar once hastalardan kan aldilar. Hastala-
rin kemik iligine hasar veren tedaviden (kemoterapi
veya radyoterapil sonra hastalara, onceden kendile-
rinden alinrmis kan hdcreleri enjekte ediidl Kemik -
gl hucreler), 4 gun icerisinde tekrar cogalmaya bas-
ladilar ve Nebraska Liniversitesi' nden Margaret Kes-
singer'a gore 600 gOn boyunca canliiklanni ve fonk-
siyonlanni strdurduler

Aslinda tedaviden once hastalardan kemik iligi
alinip, tedaviden sonra tekrar gen eniekte edilebil-
mektedir Fakat baz hastalann bu uygulama icin illk-
leri veterli oilmamaktadir Bu hastalann baska bir ve-
riciye ihtiyaclan olmaktadir Fakatvericiden ahnan ili-
din hastaninkivle uyusma sansi cok dusuktur Bu

yuzden hastalarin kendi kanlanni kullanmak cok da- *
ha lyi sanuclar vermektedir

Kan hucrelen kemik iligi tarafindan yapilmakta-
dir Bu yenl teknik tse hastalann kanindaki pluripo-
tent stem hucrelen denilen hucrelerin varhgina bag-
hdir

Kemik iliginde Uretilen bu houcreler urevebil-
mekte ve diger kan hucrelerine donusebilmektedir
Kemik liginin tekrar normal calisabilmesini saglayan
bu plurpotent stem hucreleridir. Bu hucreler hastas
dan alinan kanda olmasina ragmen onlari teshis et-
mek mumkdn degildir

Baz billm adamian, hastava geri enjekte edilen
kan hucrelen icensinde kanser hucresi de bulunabi-
lecedi konusunda endisellier

Kessinger bu ihtimall kabul etrmekle birlikte ayni
sevin llik trasplantasyanlannda da % 30-50 oraninda
gecerll oldudunu soyiemektedir

Kessinger'in hastalarinda yalnizca eski tumor
bolgelerinde yen kanser hucrelen gelisti. Buna kar-
silik Kessinger, bagisiklik sisteminin bu tumorun
olusmasina izin vermeksizin, 10.000 hasta hucreye
tahammul edebildigini soylemektedir

New Sclentist'ten cev: Can ERGIN

Ancak, sayica bu iki gruptan az olmakla birlik-
te 6nemi biyik olan enflamatuar (iltihapl) romatiz-
malarda, sicagin olumsuz etkileri olabilecegi disi-
nilmektedir. Bu gibi romatizmalarda, eklemin iltihap-
lanmasi lle birllkte sicakh@ artar. Ayrica bu eklem-
ler giser ve bazen de kizanr. Bu durumda, sicak uy-
gulamasi, iltihabin daha da siddetlenmesine yol
acacakltir,

Soguk uygulamasi lle, dokunun s kaybini
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onlemek amaciyla kilcal damarlar blzisar, Bu ise,
o bolgedekl kan dolasiminin azalmasini, dolayisiyla
iltihabin da yavaslamasimi saglar. Aym sekilde,
damardan digan sivi sizmasinin da azaldig
dusunulmektedir. Sonuc ise, o boblgede sisiik
olusmasisinin engellenmesidir. Ayrica, dis ortamdan
bildigimiz bir kuralin, belli digilerde, organizma
icinde de gegerli oldugu tahmin edilebilir, Ortam
isisinin dismesi ile, kimyasal reaksiyonlar da
yavaslar, Bu da, soguyan dokuda hicre metaboliz-
masi ve enzimlerin aktivitesinin azalmasi demektir.
Sonucun, iltihabin yavaslamasi oldugu distndlebilir.
Bu mekanizma agn olusmasim da engeller. Agn
azaltic bir baska etki yolu da, sinir ileti hizinin
sogukla yavaslamasidir. Soguk, tahminlere gore,
kapi kontrol teorisi olarak ifade edilen agn algilan-
masini  azaltict yolu da kullanir. Soguk hissinin al-
gilanmasi lle, agn hissi daha az algilanir olur.

Bitin bu mekanizmalar, sogugun lltihapl roma-
lizmalarda neden etkill ve yararll oldugunu agikla-
maktadir. Ayrica, bir dizi hayvan deneyi ve hastalar
Gzerinde yapilan caligsmalarda da, bu etkinlik
gosterilimigtir.

Bu gelismelerden gikanimasi gereken dersler de
vardir, Bilimde kesinlik yoktur. Bilgimizi her gin ye-
niden gbzden gegirmek ve sinamak, ilerlemenin bi-
rinci koguludur. Yizyillar boyunca romatizma teda-
visinde 6n planda tutulan sicak uygulamalarninin bu-
gun ulastigr konum, bunun ¢ok tipik bir Grnegidir.
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