
Geçti¤imiz aylarda dünya gündemine, Hong
Kong’da baz› kimselerin ölmesiyle ortaya ç›kan ve
daha sonra Çin’in Guangdong eyaletinden
kaynakland›¤› anlafl›lan yepyeni bir hastal›k girdi.
Çok fliddetli ve ani solunum yetmezli¤ine yol açan
bu hastal›¤a "SARS" (severe acute respiratory
syndrome) ad› verildi. SARS, bu güne kadar bin-
lerce insan›n hastalanmas›na ve 100’ün üzerinde
kiflinin ölümüne neden oldu. Y›lda 20 bin insan›n
ölümünden sorumlu olan grip hastal›¤›n›n yan›nda
bu hastal›k daha masum görünse de, bilinmeyen
bir düflman oldu¤u için pani¤e yol açt›. 

Havadan solunum yoluyla bulaflan bu hastal›k
çok h›zl› yay›labiliyor. Baz› kiflilerin hastalanma-
dan bu mikrobu tafl›yabildikleri düflünülüyor. Mik-
ropla temas edildikten sonra 2 - 7 gün içerisinde
hastal›k belirtileri bafll›yor. Yüksek atefl, öksürük,
halsizlik ve nefes darl›¤›, hastal›¤›n bafll›ca belirti-
leri aras›nda. Hastal›k, ilk olarak yüksek atefl, üflü-
me ve titremeyle bafll›yor. fiiddetli halsizlik ve kas
a¤r›lar› yap›yor. Baz› kiflilerde ishal de görülebili-
yor. Bu belirtilerden 3 - 7 gün sonra öksürük ve
kiflinin solunum güçlü¤ü bafll›yor. Akci¤erlerde za-
türre görünümü oluyor. Ancak klasik bir zatürre
hastal›¤›na benzemedi¤i için "atipik zatürre" deni-
yor. Hastal›¤a yakalanan yaklafl›k her on kifliden
birinde çok fliddetli solunum yetmezli¤i oluyor ve
solunum cihaz›na ba¤lanmas› gerekiyor. SARS
hastal›¤›na yakalanan kiflilerde ölüm riskiyse %3.
Hastal›¤›n teflhisinde belirleyici bir laboratuvar tet-
kiki yok. Hastal›k, kandaki beyaz hücrelerin düfl-
mesine ve p›ht›laflmaya yarayan trombositlerin
azalmas›na yol aç›yor. Kanda "kreatin fosfokinaz"
ve karaci¤er enzimlerinde 6 kata varan at›fllar gö-
rülüyor. Ancak hastal›¤a yakalanan her insanda bu

belirtilerin tümü görülmüyor. Birçok kifli bu hasta-
l›¤› yaln›zca basit bir gribal enfeksiyon gibi atlat›-
yor. Hastal›¤›n kesin tedavisi yok. Atipik zatürrede
kullan›lan baz› antibiyotikler veriliyor. "Oseltami-
vir" veya "ribavirin" gibi anti-viral ilaçlar da kulla-
n›l›yor. Bunlara ek olarak damardan steroid hor-
monu da veriliyor.

Yap›lan son araflt›rmalar SARS hastal›¤›na "ko-
rona virüs" ailesine dahil bir virüsün yol açt›¤›n›
gösterdi. Korona virüsler tek zincirli RNA virüsle-
ri. Virüsün yap›s›nda toplam 5 protein bulunuyor.
Bunlardan "S" proteini hücrelere yap›flmay› sa¤l›-
yor. Korona virüsler genellikle hayvanlarda ölüm-
cül hastal›¤a yol açan virüsler olarak bilinirdi. ‹n-
sanlarda yaln›zca hafif gribal enfeksiyon ve ishal
yapt›¤› düflünülürdü. SARS’a yol açan korona virüs
türünün insanlar için nas›l tehlikeli bir flekle dö-
nüfltü¤ü henüz bilinmiyor. Bu, olas›l›kla mutasyo-
na u¤rayarak genetik yap›s› ve protein özellikleri
de¤iflmifl bir korona virüs. Ancak bu mutasyonun

nas›l meydana geldi¤i anlafl›lm›fl de¤il. Bu virüs,
hayvanlarda de¤iflime u¤rayarak insanlara geçmifl
olabilir. Di¤er bir olas›l›k da virüsün, baflka bir vi-
rüs taraf›ndan enfekte edilerek de¤iflime u¤ram›fl
olmas›. Korona virüsler di¤er virüslerin genetik flif-
resini, kendi flifresine entege ederek bar›nd›rabili-
yor. Bu flekilde oluflan yeni bir korona virüs son
derece kuvvetli bir biyolojik bomba haline gelebili-
yor.

SARS’›n kesin tedavisi halen yok. En önemlisi
bu hastal›ktan korunmak. SARS’›n yayg›n oldu¤u
bölgelerden gelen veya hastal›¤›n belirtisini tafl›-
yan kiflilerle temasta dikkatli olmak gerekiyor.
Hastal›¤›n kesin tedavisinin bulunmas›, SARS’a yol
açan korona virüs türünün genetik yap›s›n›n tam
olarak ayd›nlat›lmas›na ba¤l›. Bundan sonra virüse
karfl› ilaç gelifltirilebilecek. Daha da önemlisi, has-
tal›¤›n afl›s› bulunabilecek. Ancak bütün bunlar›n
gerçekleflmesi ve ilac›n piyasaya ç›kmas› birkaç y›l›
bulacak gibi görünüyor.
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CCeenniinn hhüüccrree nnaakklliiyyllee oommuurriilliikk zzeeddeelleennmmeelleerrii tteeddaavvii eeddiillee--
bbiilliirr mmii??

Cenin hücreleri, yani embriyodan elde edilen kök hücre-
ler, birçok hücre tipine dönüflebilme potansyeline sahip. Emb-
riyonel kök hücreler laboratuvar flartlar›nda ço¤alt›larak iste-
nilen hücre türü elde edilebiliyor. Örne¤in, bir kök hücreden
kan, damar, sinir veya kas hücresi elde edilebiliyor. Bu hüc-
reler ço¤alt›larak vücuda verilince, hasarl› hücrelerin yerini
alarak organlar›n normal ifllevini kazanmas›n› sa¤l›yor.
Teoride, kök hücrelerden elde edilen sinir hücreleri de omu-
rilikte yerleflerek hasarl› hücrelerin yerini al›yor ve normal si-
nir iletimini bafllatabiliyor. Ancak, halen bu çal›flmalar deney
aflamas›nda ve klinik kullan›ma geçilmedi. Embriyonel kök

hücreler yak›n bir gelecekte birçok hastal›¤›n tedavisinde ol-
du¤u gibi, omurilik zedelenmelerinde de baflar›yla kullan›labi-
lir.

KKaann uuyyuuflflmmaazzll››¤¤›› nneeddiirr?? KKaann uuyyuuflflmmaazzll››¤¤››nn››nn aannnnee AA,, ççoo--
ccuukk BB ggrruubbuuyykkeenn ddee oollmmaass›› ggeerreekkmmeezz mmii??

Annenin kan grubundan farkl› kan grubuna sahip bebek-
ler varsa, kan uyuflmazl›¤› vard›r denir. Annesi Rh(-) ve baba-
s› Rh(+) olan bir bebe¤in kan grubu e¤er Rh(+) ise, bu anne-
ninkinden farkl› oldu¤u için, kan uyuflmazl›¤› var denir. 

Do¤um s›ras›nda bebe¤e ait kan hücreleri anneye plasen-
ta yoluyla geçebilir. E¤er anne ve bebek aras›nda kan uyufl-
mazl›¤› varsa bu geçifl sonras›nda annede bebe¤in kan hücre-
lerine karfl› antikorlar denen ve bebek kan hücrelerini parça-

layan baz› moleküller salg›lan›r. ‹lk do¤um s›ras›nda oluflan
bu antikorlar, bebek do¤mufl oldu¤undan, onu etkileyemez.
Fakat daha sonraki gebeliklerde daha anne karn›ndayken be-
be¤e geçen bu antikorlar, bebek kan hücrelerini parçalamaya
bafllar. Anne kan grubu Rh(-) veya "O" ise ve baba kan gru-
bu Rh(+) veya "A", "B" veya "AB" ise, bebekte kan uyuflmaz-
l›¤› hastal›¤› beklenmelidir. Kan uyuflmazl›k tipine göre belir-
tiler ve önleyici tedbirler farkl›d›r. ABO gruplar›na ait uyufl-
mazl›k daha hafif geçer, fakat Rh uyumsuzlu¤u, çok a¤›r has-
tal›¤a neden olabilir. Do¤um öncesi izlemeler s›ras›nda her
gebe kad›n›n kan grubu ö¤renilmelidir. Rh(-) annelerin eflleri-
nin kan gruplar› da ö¤renilerek, kan uyuflmazl›¤› aç›s›ndan
önlem al›nmal›d›r.
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MR Anjiyografi
Kalp ve damar hastal›klar›, günümüzde en s›k

görülen ölüm nedenlerinden. Kalp damarlar›ndaki
t›kan›kl›¤›n yol açt›¤› kalp krizi, insan yaflam›n› k›-
saltan önemli bir durum. Kalp damarlar›n›n duru-
munu ö¤renmek için kardiyologlar s›kl›kla "koro-
ner anjiyografi" denilen bir tetkik yap›yorlar. Bu
tetkiki yapmak için kas›ktaki atardamara bir kate-
ter yerlefltirilerek kalbe kadar ilerletiliyor. Daha
sonra bu kateterden röntgen ›fl›nlar›nca saptanabi-
len bir ilaç verilerek, damarlar görüntüleniyor.
Anjiyografi tetkiki yaln›zca kalpteki damarlar› de-
¤il, di¤er organlardaki damarlar›n yap›s›n› belirle-
mek için de kullan›l›yor. Örne¤in, beyindeki da-
marlar›n t›kand›klar› ya da balonlaflt›klar› (anevriz-
ma) anjiyografiyle anlafl›l›yor. Anjiyografi, damar-
lar›n yap›s› hakk›nda çok önemli bilgiler veriyor,
ancak baz› dezavantajlar› da var. Kas›ktaki atarda-
mardan yerlefltirilen kateter, ender de olsa damar-
larda y›rt›lma, kanama veya enfeksiyona yol açabi-
liyor. Ayr›ca, ifllem s›ras›nda verilen madde, böb-
reklere zarar verebiliyor. Bu nedenle anjiyografi
tetkikinin fleker veya böbrek hastalar›nda yap›lma-
s›, böbrek ifllevlerini daha çok bozabiliyor. Bunla-
ra ek olarak, anjiyografi tetkikinde X-›fl›nlar›n›n
kullan›lmas› da di¤er bir dezavantaj. 

Son y›llarda anjiyografiye alternatif olarak ye-
ni bir yöntem gelifltirildi. Bu yöntemin ad› "MR
anjiyografi".  Manyetik rezonans görüntüleme tek-
ni¤i, röntgen ›fl›nlar›na gerek olmadan vücudun

içini gösterebilen bir yöntem. MR yönteminde,
kuvvetli bir manyetik alan uygulanan hastadan ya-
y›lan dalgalar, cihazca alg›lanarak bilgisayar tara-
f›ndan iki veya üç boyutlu görüntüler elde edilebi-
liyor. ‹lk kullan›lan MR cihazlar›nda manyetik
alan, etraf› kapal› bir silindirin içerisinde uygulan›-
yordu. Bu nedenle, kapal› ortamdan korkan, yani
klostrofobisi olanlarda veya çocuklarda MR tetki-
kini yapmak oldukça zor oluyordu. Son y›llarda
gelifltirilen yeni sistemlerde manyetik alan yaln›zca
küçük bir çemberden uygulan›yor. Bunun d›fl›nda
cihaz tümüyle aç›k. Böylece klostrofobisi olanlar-
da veya çocuklarda da kolayl›kla uygulanabiliyor.
Bu cihaza girecek kiflilerin, üzerlerindeki tüm me-
tal eflyalar› ç›kartmas› gerekiyor. Uygulanan man-
yetik alan, küpe, saat veya yüzük gibi metalleri
kendisine çekebiliyor.

MR anjiyografi sayesinde kateter yerlefltirme-
den vücuttaki tüm damarlar üç boyutlu olarak gö-
rüntülenebiliyor. Di¤er bir avantajsa, böbreklere
zararl› bir madde kullan›lmas›na gerek olmamas›.
Ancak, daha net görüntü elde etmek için vücuda
zarar› olmayan bir madde, koldaki yüzeyel bir top-
lardamardan verilebiliyor. "Gadolinium" denilen
bu madde, damardan verildi¤inde vücuda hiçbir
zararl› etkisi yok. Böbreklere hiçbir zarar› olma-
yan bu madde, kandaki manyetik sinyallerin gücü-
nü artt›rarak damarlar›n çok daha net görüntülen-
mesini sa¤l›yor. Gadolinium çok nadiren (1/20
bin)  allerjik reaksiyonlara yol açabiliyor ve hami-
lelerde kullan›m› sak›ncal›. 
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