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Prof. Dr. Aytemiz Giirgey,
cocukluk cagi kan
hastaliklar1 patolojilerinin
nedenlerini saptama
konularinda
gerceklestirdigi uluslararasi
calismalariyla TUBITAK
2003 Saglik Bilimleri Bilim
Odiili’nii ald.

Cocuklarda gorilen pek cok kan
hastalig1 var. Bu hastaliklardan ikisi de,
cocukluk cagi trombozlar1 ve hemofa-
gositik lenfohistiositoz olarak biliniyor.

Atardamar ya da toplar damar icinde
kanin pihtilasmasina tromboz deniyor.
Daha basit bir soylemle tromboz, bir
damarin kan pihtisiyla tikanmasi. Trom-
boz eder kalbi besleyen damarlardan bi-
rinde olursa kalp krizine, beyin damar-
larinda ortaya cikarsa fel¢ gibi durum-
lara yol acabiliyor. Dolayisiyla, trombo-
za bagli olarak meydana gelen hastalik-
lar, biittin diinyada éltimlerin basta ge-
len nedenlerinden. Son yillara kadar
tromboz daha cok eriskinlerin bir has-
tahigr olarak kabul ediliyordu. Ancak
son yillarda gorintiileme yontemleri-
nin tipta kullanilmaya baslanmasiyla
trombozun cocuklar icin de énemli bir
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saglik sorunu olusturdugu anlasiimaya
baslandi. Kicik c¢ocuklarda beyin da-
marlarindaki tikaniklik son derece
onemli. Cilinkl trombozlarin biyik bir
kismi, 6zellikle yeni dogan bebeklerde
belirti vermiyor; fakat beyinde kalic1 iz
birakabiliyor. Buglin nedeni bilinme-
yen epilepsi, yani sara hastasi olarak ta-
kip edilen, ya da dogustan beyin 6ztirld
diye nitelendirilen ¢ocuklarin biiytk bir
kisminin, beyin damarlarinda yenido-
kalic1 hasara sahip olduklar1 bilinmek-
te. Ulkemizde de, cocuklukta gelisen
trombozlar, 6nemli saglik sorunu olus-
turmakta.

Hemofagositik Sendrom (HLS) ise,
histiosit denen bir hiicrenin anormal
bir artis gostererek cesitli organlara st-
zilerek yayilmasi, normal kan htcrele-
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rini (eritrosit, trombosit ve nétrofil) ici-
ne alarak onlar1 fagosite etmesi (yutma-
s1) sonucu gelisen hastalik grubuna ve-
rilen ad. Bu hastaligin genetik gecisli
ve bazi hastaliklar, 6rnegin ttberkiiloz
enfeksiyonuna bagli, ikincil olarak geli-
sen iki tipi var. Genetik gecisli HLS,
yiiksek ates, karaciger dalak btiylimesi,
kan hitcrelerinde azalma ve bazen de
beyin tutulumu gosteren ve tedavi edil-
mezse cok kisa stirede 6ltimle sonucla-
nan bir hastalik. Bir bagka deyisle, ¢o-
cukluk yas grubu kan hastaliklar icin-
de, 16semiden daha kotii seyreden bir
hastalik.

TUBITAK 2003 yili Bilim Oduili sa-
hibi Prof. Dr. Aytemiz Glirgey, cocuk-
larda gortlen bu kan hastaliklarinin ta-
ni ve tedavisi konusunda calismalarini
stirdtiren bir bilimadamimiz. Ulkemiz-



deki cocukluk dénemi trombozlarinin
sikligini belirleyip, tromboz gelismesine
neden olabilecek, dogustan ve sonra-
dan kazanilan risk fakt6rlerinin analizi-
ni yapiyor. Ayrica, cocukluk déneminde
hangi organlarda trombozun daha faz-
la gelistigini ortaya cikaran calismalari
var. Giirgey’e gore, konuyla ilgili daha
fazla calisma yapilmasi, erken tedavi ve
onlemlerin alinmasi, hastaliktan zarar
gorecek cocuk sayisini azaltabilecek.

Glrgey, trombozlarin, hastaneye ya-
tan her 170 cocuktan birinde gelistigini
saptamis. Ulkemizde cocukluk caginda
trombozun bu kadar sik gelisme neden-
lerinin basinda, bu yas gurubunda en-
feksiyonun sik olmasi var. Giirgey,
“eger enfeksiyonu etkin bir sekilde
azaltabilirsek, tlkemiz cocuklarinda
tromboz gelisme riskini de azaltabilece-
giz” diyor.

Son birkac yildan beri, eriskinlerde
cok goriilen ve bilim adamlarinin koro-
ner arter trombozu olarak isimlendir-
dikleri kalp krizinin gelismesinde, ilti-
haplanmanin (inflamasyon) ¢cok énemli
rol oynadig: bildirilmekte. Giirgey’in ca-
lismalarina gore, enfeksiyon ve infla-
masyon yalnizca koroner arter trom-
bozlarinda degil, cocukluk dénemi
trombozlarinin gelismesinde de ¢ok
6nemli rol oynuyor. Glirgey, bu neden-
le enfeksiyon-tromboz iliskisini daha iyi
ortaya ¢ikaracak calismalar planliyor.

Glrgey, saglikli kisilerde ve trom-
bozlu hastalarda tromboza yatkinlik
yapan mutasyonlari da arastiriyor. Ge-
lismis tlkelerde calisma yapan bilima-
damlari, kisiyi tromboza yatkin yapan
bir mutasyonun, ytizyillar 6nce Avru-
pa’da ortaya ciktigi ve bu nedenle Av-
rupa tlkelerinde trombozun sik oldu-
8u, Asya tlkelerindeyse cok ender go-
rildGgand ileri strddler. Cin ve Japon-
ya gibi Uzakdogu tilkelerinde, tromboz
gelismesine yatkinlik yapan bu mutas-
yonun son derecede seyrek gortilmesi
de bu gortsa destekliyor. Ancak, Giir-
gey calismalarinda, bu mutasyonun tl-
kemizde sik olarak gorildiigiini sapta-
di. Bu saptama Glirgey’in, Asya tlkele-
rindeki siklig1 6grenmek icin arastirma
yapmasina neden oldu. iki farkli Tirki
Cumhuriyeti halkinda calismalar yapan
Gurgey ve ekibi, bu tlkelerde de mu-
tasyonun ytksek oranda bulundugunu
teshit etti. Giirgey’in bu konuda bir
varsayimi da var: tromboza yatkinlik
yaratan bu mutasyonun 6nce Orta As-

Cocuk Kan Hastaliklarina C6zim
Aramakla Gecen Bir Yasam

1942 yilinda Denizli’de, 6gretmen bir baba
ve ev hanimi bir annenin ¢ocugu olarak diinyaya
gelen Aytemiz Giirgey, ortaokul ve lise 6grenimi-
ni, izmir Kiz Lisesi’nde parasiz yatili 6grenci ola-
rak tamamladi. 1961’de Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne girdi. 1967’de bu (iniversiteden me-
zun olan Giirgey, 1974’te Hacettepe Universite-
si Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Da-
I'nda uzmanlk egitimini tamamladi. 1980’de
pediatri docenti, 1984’te pediatrik hematolog,
1988’de de pediatri profesorii oldu.

1982’de Londra, University Collage Hospi-
tal’da kalitsal gecisli kan hastaliklarinin (hemog-
lobinopatilerin) dogum oncesi tanisi konusunda
egitim aldi. 1987’de Augusta Atlanta’da Hiicre
ve Molekiiler Biyoloji Laboratuvari’nda, uluslara-
rasi akademi tyesi (international fellow) olarak,
hemoglobinopatilerin patolojilerinin DNA yon-
temleriyle incelenmesi calismalarina katildi.
1981’de TUBITAK Tesvik Odiilii alan Giirgey, ha-
len TUBITAK Saglik Bilimleri Grubu Yiiriitme
Komitesi Uyeligi ve Hacettepe Universitesi Pedi-
atrik Temel Bilimler Ana Bilim Dali Bagkanligi’ni
siirdiirmekte.

International Society of Hematology (ISH),
European Society of Pediatric Hematology and
Immunulogy (ESPHI), Tiirk Hematoloji Dernegi,

ya’da ortaya ciktigini, goclerle Avrupa
kitasina yayildigini ileri strdyor. Gur-
gey’in hipotezini, daha sonra Orta Do-
gu tlkelerinde yapilan calismalar da
destekler nitelikte.

Cocukluk dénemi trombozlarini,
yas guruplarina goére ayirarak incele-
yen Glirgey, yeni dogan bebeklerde ve
10 yasina kadar olan ¢ocuklarda beyin
damarlarinda, 11-18 yas arasindaki
genclerdeyse derinden seyreden toplar
damarlarda, (derin ven trombozu) da-
ha fazla gelistigini saptadi.

Gurgey, Hemofagositik Sendrom
(HLS) konusundaysa 6zellikle genetik
gecisli olan hastalik {izerinde calisma-
lar yapiyor. Arastirmalar, bu hastaligin
diger diinya tlkelerinde ender goril-
digi halde, Tirklerde ve Japonlarda
daha sik olduguna isaret ediyor. Giir-
gey’in, Diinya Histiosit Hastaliklar1 g-
rubuyla yaptigi bir ¢alisma, hastaligin
Ozellikle Turklerde sik oldugunu da
gosterdi. Glirgey bu veriyi soyle acikli-
yor: “Ulkemizde akraba evliligi sik ya-
pildigi icin, genetik gecisli hastaliklarin
diger tlkelere gore daha fazla bulun-
masi sasirtici degil. Bu bilgiler bize, he-
mofagositik sendromla biz Tirklerin

Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi, Milli Pediat-
ri Dernegi tyesi olan Giirgey’in, Uluslararasi
Bilimsel Atif indeksi’nce taranan hakemli dergi-
lerde yayimlanmis 179 yayini bulunmakta. Giir-
gey’in bilimsel eserleri 1400’iin lizerinde atif al-
mis bulunuyor.

Aytemiz Giirgey evli ve iki cocuk sahibi.

ugrasmasi gerektigi mesajini verdi. Ca-
lismalarimizda, hastaligin nedenlerini
aydinlatmaya calistik. Bu nedenle de
hastalikla ilgili genis kapsamli calisma
yapabilmek amaciyla Ulusal Hemofago-
sitik Lenfohistiositoz c¢alisma grubu
kuruldu.”

Glirgey’in Dunya Histiosit Hastalik-
lart Grubu’yla birlikte yaptigi calisma,
llkemizdeki hastalarin yaklasik % 20-
25’inde, hticrede delik acan perforin
geninde mutasyonlar oldugunu géster-
di. Perforin gen mutasyonlarinin sap-
tanmast son derece 6nemli. Cilinkd,
mutasyon bulunan hastalara kemikiligi
nakli yaparak, onlar1 tedavi etmek ola-
s1. Hemofagositik Sendrom genetik ge-
cisli oldugu icin, ailelerin birden fazla
hastalikli ¢cocugu da olabiliyor. Giir-
dey’e gore, ailede, anne babada ya da
ilk hasta cocukta perforin mutasyonu
bulunursa, dogum o6ncesi tani1 konula-
rak ailelerin ikinci kez hasta cocuga sa-
hip olmalar1 engellenebilir. Guirgey’in
bu konudaki hedefi, hastaligin erken
tedaviye alinmasi ve dogum o6ncesi ta-
nistyla ilgili girisimlerde bulunabilmek.
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