Senol Dane

Vicudumuzda

Bilinmeyen

Asimetriler

Insan viicudu dis goriiniis itibarryla tam bir simetriye sahipmis gibi goriinmektedir.
Ancak ayrintiya girildiginde bu simetri gerisinde gizemli bir asimetrinin varlig1 kolayca goriilebilir.
Cok basitce 6rneklenecek olursa karaciger sagdadir, kalp soldadir, dalak soldadir.

u anatomik asimetrilerin yaninda insan vii-
cudunda islevsel pek ¢ok asimetri de bulu-

nur. Buna en iyi 6rnek el tercihi asimetrisidir.
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Insanlarin yaklasik %95 gesitli islerde sag ellerini
kullanirlar; yazi yazmak, yemek yemek, resim yap-
mak, kavanoz kapag: agmak gibi. Bunun disinda
isitme hassasiyeti iki kulakta esit degildir. Genel-
likle, sag elini kullananlarda sag kulak isitme ag1-
sindan daha avantajlidir. Benzer sekilde goz tercihi
asimetrisi veya literatiirde daha ¢ok gecen sekliy-
le “g6z dominansi” da vardir. Sag elini kullananlar-
da sag goz tercihi daha fazladir. Sol elini kullanan-
larda ise sag goz tercihi oranlar1 az, sol goz terci-
hi orani da sag elini kullananlara kiyasla daha faz-
la bulunmustur.

En bagta sozii edilen karaciger, dalak, kalp gibi
organlar diizeyindeki asimetrilerin yaninda insan
viicudunda daha mikro diizeyde yapisal ve islevsel
asimetriler de bulunur. Bilim insanlarinin belki de
son zamanlarda tizerinde en ¢ok durdugu asimetri-
ler de bunlardir. Tip ve psikoloji alanlarindaki aras-
tirmacilara hitap eden ve sadece insan viicudunda-
ki asimetrilerle ilgili bilimsel aragtirma makaleleri
yayimlayan bir dergi bile mevcuttur. Derginin adu:
Laterality: Asymmetries of Body, Brain and Cogniti-
on. “Laterality” bir yap1 veya islevin viicudun bir ta-
rafinda daha fazla olmast olarak tarif edilebilir.

Bagisiklik Sistemiyle ilgili
Asimetriler
Viral bir hastalik olan sugcicegi cocuklarda vii-

cudun her tarafinda dokiintii ve gegici, kendili-
ginden iyilesen yaralarla seyreden bir hastaliktir.
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Eger bir komplikasyon ¢ikmazsa kisa siirede, her-
hangi bir kalic1 yapisal veya islevsel problem (se-
kel) birakmadan iyilesir ve hayat boyu bagisikli-
ga neden olur. Bu hastalik viicut derisinin hem sag
hem de sol tarafinda ortaya ¢ikar. Ayni viriis eris-
kin insanlarda da bagisiklik zayifliginin bir sonucu
olarak deride yaralar ve giddetli agrilarla seyreden
“zona zoster” hastaligina yol agar. Cocuklukta ali-
nan viriis omurilik arka kok sinirlerine yerlesmek-
te ve bir hastaliga sebep olmamaktadir. Ancak yas-
11 ve bagisiklik sistemi zayiflamus kisilerde viris ha-
rekete gegmekte ve zona zoster hastaligina neden
olmaktadir. Zona hastalig1 neredeyse her zaman
tek tarafli olarak ortaya ¢ikar. Bu durum, viicudun
iki tarafi arasinda bagisiklik sisteminin etkinligi-
nin farkli olup olmadig1 sorusunu akla getirmek-
tedir. Bilim insanlar deri altina alerjik madde en-

jekte edip ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonun ¢apina
bakarak bagigiklik sistemi asimetrisi aramiglardir.
Bu konuda biri insanlarda biri farelerde yapilan iki
aragtirmanin sonuglari birbirini desteklemektedir.
Buna gore insanlarda sol viicut yariminda bagisik-
lik sistemi etkinligi daha yiiksek bulunmustur.

Kanserde Asimetri

Meme kanseri harig, ¢ift organlarda kanser go-
riilme orani sag viicut yariminda sol viicut yari-
mindan daha fazladir. Meme kanserinin sol taraf-
ta daha sik olduguyla ilgili yayinlarin sayisi epeyce
fazladir. Basg-boyun, akciger, bobrek ve testis kan-
serleri viicudun sag tarafinda daha sik olarak orta-
ya cikar. Son yillarda yapilan bir ¢aligmada sol/sag
orani akciger kanseri i¢in 0,88, bayanlarda akciger
kanseri i¢in 0,86, testis kanseri i¢in 0,87, yumurta-
lik (over) kanseri i¢in 0,99, yumurtalik germ hiic-

re kanseri icin 0,86, erkek bobrek kanseri icin 0,96
ve kadin bobrek kanseri i¢in 0,94 bulunmustur. Bu
oran meme kanseri i¢in 1,07dir. Buradan, meme
kanseri hari¢ diger kanserler i¢in kanserin goriilme
siklig1 sag tarafta daha fazladir, diyebiliriz.

Bilim insanlar1 kanser olusumundaki bu asi-
metrinin yukarida anlatilan bagisiklik sistemi asi-
metrisinden kaynaklanabilecegini iddia etmekte-
dirler. Bagisiklik sisteminin T lenfositlerle yapilan
ve kanser hiicrelerini daha bagtan 6ldiiren kismi-
nin sol viicut yariminda daha gii¢lii olmasi sol ta-
rafta kanser gelisimini engellemektedir, denilmek-
tedir.

Kanserlerde Lenf Diigiimii Asimetrisi

Kanserlerdeki asimetrinin yaninda acaba kanser
gelisiminde viicudun iki taraf arasinda lenf digii-
mi sayis1 arasinda fark olup olmadig: da arastiril-
mustir. Kanserin ilk ve en sik yayilma yolu lenf di-
gtimleri oldugundan kanser ameliyatlarinda kan-
serli organa yakin lenf diigtimleri de eksiksiz ¢ikari-
lir. Kadin iireme organlarindan kaynaklanan (jine-
kolojik) kanserlerde lenf diiglimii sayisinin sag ta-
rafta daha fazla oldugu bulunmugtur. Ameliyatlarda
¢ikarilan lenf digtimleri tizerinde patolojik muaye-
ne yapildiginda kanserin lenf diigiimiine yayilip ya-
yilmadig1 da saptanabilmektedir. Hatta kanser hiic-
relerinin bulundugu lenf diigiimlerinin sayis1 bi-
le saptanabilmektedir. Buna lenf diigiimii metasta-
z1 deniyor. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada kadin
tireme organlarindan kaynaklanan kanserlerde kan-
ser hiicresinin yayildig1 (metastaz yaptigi) lenf dii-
glimi sayisinin sag tarafta daha fazla oldugu bulun-
du. Bagka bir ¢alismanin sonuglar1 daha da ilging-
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tir: Sag yumurtalik kanserinde kanserin yayilma ye-
rinin sagda olmasina ilaveten sol yumurtalik kan-
serinde de yayillmanin sag tarafta daha fazla oldugu
bulunmugtur. O halde sol tarafta kanser yayilmasini
engelleyen bir etmen vardur, denilebilir. Bilim insan-
lar1 yukarida sozii edilen, bagisiklik sisteminin sol
viicut yariminda daha giiclii olmasindan yola ¢ika-
rak kanserin yayilmasinin da sag tarafta daha kolay
olabilecegi yorumunu yapmaktadirlar.

Kemik Yogunluk (Dansite)
Asimetrileri

Uyluk kemigi yogunluk incelemeleri ozellik-
le kemik erimesi (osteoporoz) hastalig: teshisi i¢in
rutin olarak yapilir. Kemik yogunlugu kemige sag-
lamlik kazandiran kollagen proteiniyle siki bir ilis-
ki igindedir. Osteoporozda kollagen azalmakta ve
kemik yogunlugu da bununla orantili olarak azal-
maktadir. Normal saglikli kisilerde yapilan kemik
yogunlugu ol¢timlerinde sag taraf yogunlugunun
daima sol tarafa gére daha diisiik oldugu bulun-
maktadir. Bu kemik yogunlugu asimetrisi sadece
tek bir ¢alismayla degil, farkli merkezler tarafin-
dan yapilan ¢alismalarla artik varligi kabul edilmis
bir durum olarak kabul edilmektedir.

Kemik yogunlugundaki bu normal asimetri ile
kanser goriilme siklig1 asimetrisi arasinda bir ilis-
ki olabilir mi?

Su anki ¢caligmalarimiz kanser siklig ve lenf dii-
giimii sayisy, hatta lenf diglimii metastaz sayis asi-
metrilerinin nedenleri tizerinde yogunlagsmakta-
dir. Normalde viicudumuzun cesitli organlarinda
her an ¢ok sayida mutasyon ve kanserlesme ihti-
mali mevcuttur. Ancak bagigiklik sisteminin dogal

katil hiicreleri (natural killer hiicreler) normalden
sapma gosteren, mutasyonlu ve kanserlesme egili-
mi i¢indeki hiicreleri ta bastan uyarmakta ve salg1-
ladiklar1 bazi maddelerle onlari bir gesit intihar so-
nu hiicre 6liimii olan apoptozise mahkim etmek-
tedir. Bagisiklik sistemi hafif zayifladiginda kanser
dokusu olusabilmekteyse de kanserin biiytimesi ve
yayilmasi icin ¢ok sayida engel de vardir. Bunlar-
dan bir tanesi bag dokusunda, 6zellikle epitellerin
bazal membranlarinda, damar duvarlarinda mev-
cut olan kollagen proteinleridir. Kollagen en basta
kemiklere saglamlik kazandirir. Ancak kemik di-
sinda da var olan kollagen kanserin biiytimesin-
de ve yayilmasinda en 6nemli engel olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Kanserin viicudun sag tarafin-
da daha sik olmasi, sag tarafta daha fazla yayilmasi
ile kemik yogunlugunun da sag tarafta daha diisiik
olmas: arasinda bir iliski olabilir. Bu konuda daha
ayrintili calismalarin yapilmasi gerekiyor.

Kanser hiicresi biiyiimek ve yayilabilmek igin kol-
lagenaz enzimi salgilar. Kollagenaz enzimi kollagen
proteinini pargalamakta ve kansere yol agmaktadir.
Dolaystyla kollagen miktar1 veya kollagen kalitesi ile
kanser gelisme ve yayilmasi arasinda bir iliski bulun-
mast olasidir. Zaten kanserin viicudun sol tarafin-
da daha sik olarak ortaya ¢ikmasi, hem sag hem de
sol taraftaki kanserlerin viicudun sol tarafindaki lenf
diigiimlerine daha fazla yayillim gostermesi ve kolla-
gen miktari ile yakin iligkili olan kemik mineral yo-
gunlugunun da yine viicudun sol tarafinda daha dii-
stik olmasi aslinda kanser asimetrisi ile kemik mine-
ral yogunlugu asimetrisi arasindaki bir iliskiyi des-
tekliyor goriinmektedir.

Yaslanma, Kollagen ve
Kanser Arasindaki lligkiler

Yaslanma ile viicutta baz1 dokularda hasarlar or-
taya cikar. Bunlara dejeneratif degisiklikler deni-
yor. Bu dejeneratif degisiklikler arasinda kollagen
baglanmasi, serbest radikallerin artmasi, kas kilif-
lar1 (faysa), kaslar1 kemiklere baglayan kirigler (ten-
don) ve diger lifler (ligament), kemikler ve eklem-
lerdeki yapisal degisiklikler ile 6zellikle damar sert-
ligi (ateroskleroz) olmak iizere periferal damar has-
taliklar1 sayilabilir. Yaglanmayla, kollagende artmis
capraz baglama sonucunda kollagenin yapisi bozu-
lur. Buna “yash kollagen” denir ki, suda daha zor
eriyebilen (insolubl), kimyasal olarak saglam (sta-
bil) fakat daha az elastik (daha sert ve kirilgan) bir
kollagen molekiilii ortaya ¢ikar. Sonugta hiicre zar1
gecirgenliginde (permeabilite) bir azalma meydana
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gelir. Tim bunlara ilaveten, yaslanmayla kollagen
sentezi azalir ve kollagen yikimu artar.
Yaslanmanin hiicresel diizeyde sebep oldugu de-
gisiklikler ise organlarda ve dokularda kii¢iilme (at-
rofi), islevlerde azalma ve hatta hiicre kaybini igerir.
Bunlardan herhangi biri nedeniyle olusan hiicresel
islev kayby, geride kalan hiicrelerin asir1 ¢cogalma-
st (hiperplazi) veya asir1 biiyiimesiyle (hipertrofi)
eksikleri yerine koyucu (kompansatuar) mekaniz-
malar1 baslatir. Bu mekanizmalar da patolojik sart-
larda bir tip dokunun bir baska dokuya ya da ayni
dokunun bir bagka tipine dontismesi anlamina ge-
len metaplaziye, hiicrelerin uygun olmayan dizilisi-
ni ve bi¢im, biiytikliik ve boyanma yoniinden anor-
malligini ifade eden displaziye ve en sonunda kan-
sere (neoplazi) davetiye ¢ikarir. Metaplazi ve disp-
lazi kanserin 6n agamalari, neoplazi ise kanser an-
laminda kullanilan terimlerdir. Ayrica, yaslanmis
hiicrede DNA, RNA, hiicresel proteinler ve memb-
ranlar hasar verici uyaricilara karsi daha hassas-
tirlar. DNA 6zellikle kirilma, bir kismin silinmesi
(delesyon) ve ekleme gibi yaralanmalara kargi da-
ha hassastir. DNA zaman iginde genel olarak ken-
di kendini yenilese de DNA tamiri i¢in yasl hiicre-
nin kapasitesi azalmistir. Yasl hiicrelerde DNA ta-
mirinin eksik olmasi veya hi¢ olmamasi (DNA ta-
mir defekti) hiicrenin mutasyonlara olan hassasiye-
tini artirir, bu da o hiicre i¢in 6ldiriicii (letal) olabi-
lir veya kanser (neoplazi) gelisimine sebep olabilir.

Yaslandik¢a kollagen yapisinda bozulmalar ve
kollagen miktarinda azalmalar ortaya ¢ikar. Yine
yaslandik¢a kanserlesme olasiligi artmaktadir. Do-
lay1siyla kollagen bozulmasi veya azalmast ile kan-
ser gelisimi ve yayilmasi arasinda daha kolay bir
iligki aranabilir veya bulunabilir.

Sonug olarak, viicudumuzda bilinen ve hemen
fark edilen asimetrilerin yaninda pek bilinmeyen
ve aslinda yeni yeni aragtirilan islevsel pek ¢ok asi-
metri de bulunmaktadir. Hatta bu asimetri netice-
sinde hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve sikliginda da
asimetriler goriilmektedir. Bunlardan bazilari ile-
ride kanser teshis ve tedavisinde yeni gelismelere
ve buluslara kap1 aralayabilecek bagisiklik sistemi,
lenf digiimii sayist ve kemik mineral yogunlugu
asimetrileri olabilir.

Kollagen {tiretimi tizerinde etkili ve en 6nem-
li vitamin C vitaminidir. C vitamini en bol olarak
portakal, mandalina, greyfurt, kivi vb. meyvelerde
ve en ¢ok da pigmemis yenilen kuru soganda bulu-
nur. Bu tiir meyvelerle bolca beslenme muhteme-
len kollagen tizerine C vitamininin olumlu etkisiy-
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le kanser gelisimini de engeller, denilebilir.
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