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Gizemli Hastal›k 
Korkutuyor

Bir süre önce Uzakdo¤u Asya’da orta-

ya ç›kan öldürücü bir hastal›¤›n, geç-

ti¤imiz ay Kanada ve baz› Avrupa ül-

kelerinde de ortaya ç›kmas›, t›p çevre-

lerinde yeni bir dünya salg›n› endi-

flesinin do¤mas›na yol açt›. Son veri-

lere göre 7 ülkede en az 160 kifli,

grip ve zatürree belirtileriyle kendini

gösteren hastal›k nedeniyle tedavi al-

t›na al›nm›fl bulunuyor.  

Korkutucu bir geliflme, Alman araflt›r-

mac›lar›n, bir hastadan ald›klar› örnek-

lerde paramyxovirüs ailesindekilere

benzer parçalar belirlemeleri.  Paramy-

xovirüsler 4 y›l kadar önce Malaysia ve

Singapur’da  100’ün üzerinde insan›n

ölümüne yol açm›fl ve domuzlar›n kitle

halinde imha edilmelerini gerektirmifl-

ti. T›p araflt›rmac›lar›, sa¤l›k görevlileri

aras›nda yeni hastal›¤a yakalananlar›n

önemli bir oran tuttu¤una iflaret ede-

rek, hastal›¤›n grip gibi hava yoluyla

bulaflabilen de¤il, do¤rudan temas yo-

luyla bulaflan patojenlerce yay›ld›¤›n›

düflünüyorlar. Hastal›¤a ilk tutulan›n,

Hong Kong’da yaflayan bir Amerikal›

ifladam› oldu¤u bildiriliyor. ‹fladam›,

Hanoi’ye yapt›¤› bir ifl ziyareti s›ras›n-

da hastalanm›fl ve hastaneye kald›r›l-

m›fl, daha sonra da Hong Kong’a nak-

ledilmifl. Daha sonra Hanoi’de 20 ve

Hong Kong’da da 30-40 kadar hastane

görevlisinin hastal›¤a yakaland›¤› belir-

lenmifl. Hastal›k birkaç gün içinde de

çeflitli uluslardan yolcularca Tayland,

Singapur, Kanada, ‹sviçre ve Alman-

ya’ya tafl›nm›fl. ,

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) yetkilile-

rine göre hastal›k, 2002 Kas›m’›nda

ve geçti¤imiz fiubat’ta güney Çin’deki

Guangdong eyaletinde ortaya ç›kan

ve 305 kifliyi etkileyip beflinin ölümü-

ne yol açan zatürree salg›n›yla da

benzerlik gösteriyor. Baflka uzmanlar-

sa, hastal›¤›n grip modelinde seyretti-

¤ini, ve fiubat ay›nda gene Hong

Kong’da bir adam› öldürüp o¤lunun

da hastaneye kald›r›lmas›na yol açan

H5N1 diye tan›mlanan bir “kufl

gribi”yle iliflkili olabilece¤ini söylüyor-

lar. WHO’nun “fiiddetli Akut

Solunum Sendromu (SARS)”  olarak

tan›mlad›¤› esrarengiz hastal›¤›n ilk

belirtileri, yüksek atefl, kas a¤r›lar›,

bafl a¤r›s› ve bir süre sonra zatür-

ree’ye çevirebilen bo¤az yanmas› ve

solunum güçlükleri. 
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Kanser ‹çin Moleküler
Göstergeler?
Kanseri biyopsiye gerek kalmaks›z›n

belirleyecek tan› kitleri, on y›llard›r

t›p araflt›rmac›lar›n›n rüyalar›n› süsle-

mekteydi. Johns Hopkins Üniversitesi

(ABD) T›p Fakültesi’nden araflt›rmac›-

lar, flimdi en az›ndan baz› kanser tür-

leri için bu düflü gerçek yapmaya ya-

k›n görünüyorlar. 

Hengmi Cui ve Marcia Cruz-Correa

baflkanl›¤›ndaki araflt›rma ekibi, kolo-

rektal kanser (CRC) olarak da bilinen

kal›n ba¤›rsak kanserine yakalanma

riskini belirleyen, DNA temelli bir kan

testi gelifltirdi¤ini aç›klad›. Çal›flma,

ayr›ca kanser biyolojisinin daha iyi

anlafl›lmas› yolunda bir aflama olarak

da de¤erlendiriliyor. 

Johns Hopkins araflt›rmac›lar›, kal›n

ba¤›rsak kanserli 172 hastadan al›n-

m›fl doku ve kan örneklerini inceleye-

rek “insülin-benzeri büyüme faktörü

II” (IGF2) etkisizleflmesini incelemifl-

ler. Bu, embriyo geliflmesi döneminde

ortaya ç›kan ve genlere metil bileflim-

lerinin eklenmesi (metilasyon) s›ras›n-

da baz› genlerin kodlama yetene¤ini

yitirdi¤i bir süreç.

Cui ve arkadafllar›n›n bulgular›na gö-

re IGF2 etkisizleflmesiyle, insanlar›n

kal›t›msal olarak kolon kanserine ya-

kalanma riskleri ve kanser öncülleri

olan kal›n ba¤›rsak adenomas› gelifl-

mifl hastalar›n say›s› aras›nda do¤ru-

dan bir iliflki bulunuyor. Bu iliflki

önemli; çünkü kal›n ba¤›rsak kanseri

vakalar›n›n %30-50’si, daha önce aile-

sinde bu kanser görülmüfl kiflilerde

ortaya ç›k›yor. Johns Hopkins ekibi,

ailelerinde kal›n ba¤›rsak kanseri

vakalar› görülen kiflilerin % 28’inde

IGF2 etkisizleflmesi belirlemifl. Ken-

dileri ba¤›rsak kanserine yakalanm›fl

hastalardaysa bu oran %56. Buna kar-

fl›l›k araflt›rmac›lar, sa¤l›kl› insanlar›n

ancak %10’unda IGF2 etkisizleflmesi

belirlemifller.
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1) Kal›n ba¤›rsa¤›
çevreleyen hücreler
son derece
hareketlidirler; sürekli
bölünüp, polip diye
adland›r›lan yeni uçlar
üretirler. Poliplerin
ço¤u küçük, iyi huylu
yap›lard›r ve bir süre
sonra büyümeleri
durur.

2) Ancak, bu
poliplerin çok küçük
bir yüzdesi, bazen
10 y›l ya da daha
fazla süreyle
büyümeye devam
eder. Çeflitli genetik
mutasyonlar bunlar›
kanserli tümörlere
dönüfltürebilir.

3) Bu tümörler
büyüdükçe daha
fazla mutasyona
u¤rarlar ve kolonu
çevreleyen kas
çeperine giderek
daha derin bir
biçimde gömülürler.

4) Kanser kan
dolafl›m ve lenf
sistemlerini istila
etti¤inde kötü huylu
hücreler ana
tümörden ayr›larak
karaci¤er, akci¤er ve
mide gibi öteki
organlara yay›l›rlar.


