
6 Eylül 2001B‹L‹M veTEKN‹K

B ‹ L ‹ M  V E  T E K N   L O J ‹  H A B E R L E R ‹

Eski Suçlu Kendini 
Ba¤›fllatma Yolunda
Belki de dünyan›n en kötü ününe sa-
hip olan Thalidomide adl› ilac›n, çok
habis bir kan kanseri
türü olan ço¤ul miyelo-
mu (multiple myeloma)
erken evrelerinde dur-
durdu¤u ya da gelifl-
mesini geciktirdi¤i
aç›kland›. Thalidomide
1960’l› y›llarda hamile
kad›nlarda bulant› gibi
rahats›zl›klar› gider-
mek için gelifltirilmifl,

ancak çok say›da özürlü çocu¤un
do¤mas›na neden oldu¤u için piyasa-
dan çekilmiflti.  Bununla birlikte arafl-
t›rmac›lar bu ilac›n ço¤ul miyeloma
karfl› flimdiye kadar baflar›yla kullan›-
labilen üçüncü, son 30 y›l süresince
de tek ilaç oldu¤unu vurguluyorlar.
Ünlü Mayo Klinik t›p araflt›rmac›lar›n-
dan Vincent Rajkumar, bir süre önce

ço¤ul miyelom tan›s›
konup Thalidomide
verilen 16 hastadan
14’ünün durumunda
dikkat çekici düzelme
görüldü¤ünü belirti-
yor.  Bunlar›n alt›s›n-
daysa, hastal›¤›n ifla-
retçisi olan miyeloma
proteinin en az yar›
yar›ya azald›¤› göz-

lenmifl.
Bu hastal›k henüz tedavi edilemiyor
ve genellikle ölümle sonuçlan›yor.
Yaln›zca ABD’de bu hastal›ktan her
y›l 12 000 kifli ölüyor. Rajkumar, Tha-
lidomide’in yan etkileri kemoterapi
kadar a¤›r olmad›¤›ndan ve enjeksi-
yon yoluyla verilmesi gerekmedi¤in-
den tan› konur konmaz hastalara ve-
rilmeye bafllanabildi¤ini söylüyor. Bu-
nunla birlikte, bu ilac›n da a¤›r kab›z-
l›k, yorgunluk hissi, uyuflma ve deri
kafl›nt›lar› gibi rahats›zl›k verici yan
etkileri yok de¤il. Araflt›rmac›lar Tha-
lidomide’in son y›llarda aralar›nda
cüzzam›n da bulundu¤u baflka baz›
hastal›klar üzerinde de iyilefltirici et-
kilerinin gözlemlendi¤ini belirtiyorlar. 
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Güçlü Ultrasonla 
Meme Biyopsisine Son

Yeni gelifltirilmekte olan bir ultrason
tekni¤i sayesinde kad›nlar, kanser ta-
n›s› için meme biyopsisine katlanmak-
tan kurtulabilecekler.
ABD’nin Durham kentindeki Duke
Üniversitesi araflt›rmac›lar›nca geliflti-
rilen teknik, ultrason dalgalarla me-
me içindeki bir kütlenin esnekli¤ini
ölçerek tümörün habis olup olmad›¤›-
n›n anlafl›lmas›n› sa¤l›yor. 
Günümüzde bu tür kütleler X-›fl›n›
mamogramlar›, ultrason ya da elle be-
lirlenebiliyor; ancak bu yöntemlerle
yaln›zca kütlenin yeri saptanabiliyor.
Tümörün habis olup olmad›¤›n› anla-
man›n tek yolu olarak da biyopsi, ya-
ni kütlenin bir parças›n›n ameliyatla
al›n›p incelenmesi kal›yor. Bu neden-
le ABD ve Avrupa’da habis olmayan
tümörlerin yüzde 60-80 kadar›na da
biyopsi uygulanm›fl oluyor. 
Duke araflt›rma ekibini yöneten Kat-
herine Nightingale, kendilerininse el
tipi bir ultrason ayg›t›yla kütlenin ye-
rini bulduktan sonra  onu "dürterek"
sertli¤ini ölçtüklerini belirtiyor. Çün-
kü ekip, habis ve iyi huylu tümörlerin
dürtülmeye farkl› ölçüde direnç gös-
terdiklerini ve eski biçimlerine de
farkl› h›zlarda ulaflt›klar›n› keflfetmifl.
Ekibin gelifltirdi¤i araç, s›radan ultra-

son cihazlar›n›n kulland›¤› düflük
enerjili ultrason dalgalar›yla, çok da-
ha yüksek enerjide "itici" dalgalar› s›-
rayla hedefe yöneltiyor. Daha yüksek
olan bas›nç bir akustik kuvvet yarata-
rak incelenen dokuyu çok küçük öl-
çeklerde, yaklafl›k 10-15 mikrometre
kadar oynat›yor.  Dokunun sertli¤i
oynad›¤› mesafeyle ters orant›l›. Bu
mesafe de gene ultrason demetleriyle
belirlenebiliyor. Nightingale, düflük ve

yüksek parametrelerin birlikte analizi-
nin, tümörün habis olup olmad›¤›n›
çabuk ve güvenli bir biçimde ortaya
koyaca¤›n› söylüyor. Araflt›rmac›ya
göre yüksek enerjili ultrason dalgala-
r›n›n bir tehlike yaratmas› da söz ko-
nusu de¤il. Çünkü bu dalgalar›n süre-
si bir milisaniyeyi geçmiyor ve yaln›z-
ca lokal olarak uygulan›yor. Bu da
dokunun ›s›nmas›n› önlüyor.
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T›p

Normal ultrason sinyali kütlenin yerini belirler.

Yans›man›n incelenmesi
kütlenin sertli¤ini ve
özelliklerini belirler.

‹ncelenen
kütle

Daha yüksek güçteki akustik sinyal kütleyi iter.


