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Kanser Tedavisinde Mikrodalgalar

ikrodalgalar temelde radyo fre-
kansindaki dalgalardir. Radyo

frekansindaki dalgalar, duyula-
bilir ses dalgalariyla kizilétesi dalgalarin ara-
sinda kalan dalga boylarindadir. Gérmesek
de bu dalgalar gunlik yasamda sirekli cev-
remizde dolasir ve oldukgca ise yararlar. Onla-
rin sayesinde radyo dinleriz, televizyon sey-
rederiz, cep telefonuyla konusuruz, hatta ye-
mek pisiririz. Ama mikrodalga denince genel-
likle aklimiza ilk olarak mikrodalga firinlar ge-
lir. Mikrodalga firinlar, 1970li yillarin ortala-
rinda ABD'de, yemeklerin isitilmasinda ya da
dondurulmus gidalarin ¢éziilmesinde yaygin
olarak kullanilmaya baslandi. Bu firinlar, kul-
landiklari yaklasik 2500 megahertz'lik (Mhz)
dalgalarla oldukga yiiksek 1si1 enerjisi olustu-
rabilirler. Mikrodalgalarin bu 6zelliginden son
yillarda tip alaninda da yararlaniliyor. Bu isin-
larin olusturdugu yiksek sicaklik kullanilarak
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viicutta istenmeyen hiicrelerden ya da doku-
lardan kurtulunabiliyor. Ozel elektrotlar saye-
sinde viicudun istenen her boélgesine mikro-
dalgalar ulastirilabiliyor. Timérli dokuya uy-
gulanan mikrodalgalar bu bélgede, frekansi-
na bagli olarak 45-100°C’luk sicakliga yol agI-
yor. Bu sicaklik timor hiicrelerinin buharlasa-
rak yok olmasini saghyor. Ozellikle, ameliyat-
la erisilemeyecek tlimoérlerde ya da ameliyat
edilmesi yuksek risk tasiyan hastalarda mikro-
dalga tedavisi yegleniyor.

Son yillarda, mikrodalga enerjisi karaci-
ger, akciger ve bobrek timorlerinin tedavisin-
de basariyla kullaniliyor. Bu yontemin uygu-
lanmasi da ameliyata gére daha basit. ilk ola-
rak timérli bolgeye elektrotlar yerlestirilir. is-
lem sirasinda kullanilan tomografi ya da ultra-
sonografi sayesinde elektrotun yeri tam ola-
rak belirlenir. Elektrot, timorin ortasina yer-
lestirildikten sonra bolgeye mikrodalga ener-
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jisi verilmeye baslanir. Yaklasik 10 dakika su-
reyle 60-100°C'luk sicaklik yeterli olur. Bu sa-
yede timor hiicreleri 6lir ve timor kiglilme-
ye baslar. Akciger kanserlerinde, viicutta hic-
bir kesik acilmadan, soluk borusundan girile-
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rek goriinen timor bolgelerine mikrodalga
uygulanabilir. Boylece hastanin hava yolunu
kapatan timor kigultllebilir, hatta yok edile-
bilir. Yapilan son calismalar, capi 2 cm'nin al-
tindaki akciger timorlerinde mikrodalgalarin
kanserli hiicrelerin neredeyse %100’Un{ yok
ettigini gosterdi. Yapilan uzun takipli arastir-
malara gore akciger kanseri hastalarinin ti¢ yil
yasama sansi %20 iken mikrodalga tedavisi
bunu %60'a ¢ikartiyor.

Mikrodalga enerjisi karaciger timorlerinin
tedavisinde soyle kullanilir: Ultrasonografi ya
da bilgisayarli tomografi (CT) sayesinde ye-
ri belirlenen timore batirilan elektrot o bol-
gede 45-60°C'luk bir sicaklk olusturur. Yakla-
stk 10-15 dakikalik uygulama yeterlidir. Bu si-
rede timor hicreleri 6lir ve timor kugalar.
Ozel algilayicilar sayesinde, elektrotun cev-
resindeki sicaklik strekli dl¢ulir ve timorin
cevresindeki saghkl dokular izlenir. Kanserli
hiicreler oldarilip saglkl hiicrelere ulasildi-
ginda isleme son verilir. Kanamaya yol agma-
yan bu uygulamadan sonra hastalar ayni giin
taburcu olabilir. Benzer sekilde, bobrek tu-
morleri de bu ydntemle tedavi edilebilir. Bob-
rek kanseri olan 104 hasta lizerinde yapilan
yeni bir calismada, mikrodalga tedavisi saye-
sinde %93 basari saglanmistir. Ozellikle capi 4
cm’nin altindaki timaorlerin tamami mikrodal-
ga tedavisiyle yok edilebilir. Mikrodalga teda-
visinin daha da gelistirilmesi sayesinde baska
bircok timoriin de bu yontemle tedavi edile-
bilecegi dusundliyor.
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Sedef kronik bir deri hastaligi-
dir; yasam boyu sirer. Cilt hlicre-
lerinin ¢ok hizl bir sekilde yeni-
lenmesi sonucunda olusur. Has-
talik sirasinda, epidermis olarak
adlandirlan derinin Ust katmani
asiri derecede biyur ve kalinlasir.
Bunun sonucunda, deride lize-
ri pembe-kirmizi renkli pullar-
la kapl yaralar olusur. Bu yaralar
viicudun bircok bolgesinde gorilebilirse de siklikla dirseklerde, dizlerde, sach deride, bel
bélgesinde ve tirnaklarda ortaya ¢ikar. Tip dilinde “psoriazis” olarak adlandirilan bu hasta-
liga, cilt yaralarinin sedef benzeri rengi nedeniyle sedef hastaligi denir. Hastaligin nede-
ni kesin olarak bilinmiyor; ancak hastalik bulasici degildir. ABD'de 7.500.000 kiside sedef
oldugu bilinirken bu sayinin Tirkiye'de niifusun %1-2'si dolayinda (700.000-1.500.000) ol-
dugu tahmin ediliyor.

Sedef hastaliginin, bagisiklik sistemindeki bir bozukluktan kaynaklandigi duistintili-
yor. Deride herhangi bir hasar olustugunda ya da mikroplar saldirdiginda, deri hiicreleri-
nin bunu onarmak icin daha hizli cogalmasi gerekir. Sedef hastalarindaysa, ciltte hasar ol-
masa dahi hiicreler strekli cogalarak deri yenilenir. Bunun sonucunda belirli bolgelerde
deri hiicreleri istenen olgunluga ulasmaksizin artis gdsterir ve islevlerini tam olarak yapa-
maz. Aralarindaki baglantiyl tam saglayamaz ve kuruyup dokilen tabakalar olustururlar.

Son yillarda yapilan arastirmalarin sonucunda sedef hastaliginin olusmasinda 6nem-
li bir rol oynayan bir gen belirlendi. Bu gen ciltteki kan damarlarinin biiyiimesini diizenle-
yen “vaskiler endotelyal bllytime faktorii"nti (VEGF) Uretir. Sedef hastaligi bu geni tasiyan
kisilerde tagimayanlara gore ¢ok daha yliksek oranda goriluyor. Genetik alaninda yapilan
ileri diizeydeki calismalar PSORS1 olarak adlandirilan bir genin de sedef hastaligiyla bag-
lantisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu gen, altinci kromozomda yer alan ve viicudun ba-
gisiklik sistemini kontrol eden genler arasinda yer aliyor. Bu kromozom segmentindeki en
az 10 genin daha sedef hastaligiyla baglantili oldugu dustndltyor.

Sedef hastaliginin tedavisi kisinin genel sagldi, yasi, yasam tarzi ve sedefin siddeti g6z
ontinde bulundurularak planlanir. Hastalikli deriye stirmek Uizere kortizon iceren kremler,
sentetik D vitamini, katran ya da antralin iceren ilaglar kullanilir. Bu ilaglara ek olarak teda-
vide dogal glines 15191 ve morétesi isinlarindan yararlanilir. Glines 15191 ve mordtesi isinlar,
deri hiicrelerinin gelisme hizini azaltarak etki eder. Tedavideki etkili bir baska yontem de
PUVA'dir. Hastaya psoralen adli ilag icirildikten sonra 6zel bir morétesi 1sin verilir. Bu teda-
vi 2-3 ay icinde yaklasik 25 kez uygulanir. Sedef hastaligini kontrol altinda tutabilmek icin
yilda yaklasik 30-40 kez uygulama yapilmasi gerekir.
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