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Prosper Meniere tarafindan
tamimlanan bu hastalik isit-
me kaybi, beraber bas don-
mesi, kulak ¢inlamasi ve et-
kilenmis olan kulakta bir
basin¢ hissi duyulmasina
yol aciyor. Hastaligin sebe-
bi heniiz tam olarak bilinmiyor. Bu hastalikta,
ic kulaktaki labirent denilen kanallarin icerisin-
deki sivida artis meydana geliyor. Artan bu sivi
miktari labirent zarina basin¢ yaparak denge ve
isitme bozukluklarina yol aciyor. Hastaligin en
onemli belirtileri siddetli bas dénmesi, bulanti
ve kusma. Bu belirtilere ek olarak kulak ¢inla-
masi ve ozellikle diisiik frekanslarda isitme kay-
bi goriiliyor. Menier hastaligi ataklarla ortaya
cikiyor. Bu donemler arasinda herhangi bir be-
lirti goriilmiyor. Ataklar arasindaki siire birkag
saat, birkac ay veya birkac yil olabiliyor. Belir-
tiler basladiktan sonra birka¢ saat veya birkac
glin siirebiliyor. Hastalik, bazi kisilerde ara sira
goriilen, sadece hafif bir rahatsizlik veren hafif
bir seyir izliyor. Ancak bazi kisilerde, sik tek-
rarlayan, giicsiiz birakan bas donmesi, bulanti
ve sagirliga yol aciyor. Farkli siddette bas don-
mesi goriilse de bu genellikle bulanti ve kusma-

ya neden olacak kadar siddetli
oluyor. Bu belirtilerden herhangi
biri ortaya ciktiginda derhal dok-
tora bagvurmak gerekiyor. Kisinin
degisik ses frekanslarinda ne ka-
dar isittigini olcmek icin isitme
testi yapiliyor. Elektronistagmog-
rafi denilen bir tetkikte kulaga si-
cak ve soguk su verilerek goz ha-
reketleri degerlendiriliyor. Bu
test sayesinde i¢ kulagin denge is-
levinin normal olup olmadigi be-
lirleniyor. Hastaligin tedavisinde bas donmesi,
bulanti ve kusmayi durdurmak icin ilac tedavisi
veriliyor. Ditiretik denilen idrar soktiiriicii ilac-
lar viicuttaki sivi miktarini azaltarak sikayetleri
hafifletebiliyor. Menier hastalarinda kafein, al-
kol ve nikotini kesmek, sikayetlerin azalmasi
icin alinmasi gereken onlemler arasinda. ilac
tedavisinden fayda goriilemedigi agir vakalarda
cerrahi tedavi giindeme geliyor. Cerrahi tedavi
ile ic kulaktaki ve zarlarindaki basincin ortadan
kaldiriimasi hedefleniyor. Hasta kulakta cok ve-
ya tamamen isitme kaybi oldugunda ve bas
donmesi ¢ok siddetli ise tiim i¢c kulagin yok
edilmesi gerekebiliyor. ig kulagin denge sagla-
yan kismini yok etmek icin kulaga zararh etki
yapan streptomisin denilen bir antibiyotik kon-
trollii sekilde verilebiliyor. Bu yontemler sade-
ce ila¢ tedavisine cevap vermeyen ileri evredeki
hastalik icin kullaniliyor.

Kanser Tedavisinde
Grip Virusu

Gribe yol acan viriislerden olan adenoviriisler
artik kansere karsi silah olarak kullaniliyor. Kan-
serin glniimiizdeki en yaygin tedavi yontemleri,
cerrahi miidahale, kemoterapi veya radyoterapi.
Bu yontemlerle tedavi edilemeyen veya direncli
vakalarda gen tedavisi uygulanabiliyor. Heniiz
klasik tedavi yontemleri arasinda yerini tam ola-
rak almasa da gen tedavisi lizerinde yogun calis-
malar devam ediyor. Adenoviriis’leri kullanilarak
kanseri tedavi etmek icin gelistirilen yontemde,
genetik yapisi degistirilmis adenoviriisler insan
viicuduna veriliyor. Adenoviriis icerisindeki tek
bir genin degistirilmesi sayesinde bu virisler
normal hiicrelere giremiyor, sadece kanserli hiic-
relerin icerisine girebiliyor. Diger bir deyisle,
mutant adenoviriisler sadece kanser hiicrelerini
hasta edebiliyorlar. Bu mutant viriislerin, normal
hiicrelerde hasara yol acan zararli geni de giic-
lendiriliyor. Sadece kanser hiicrelerine girebilen
adenoviriisler bu hiicrelerin icerisinde ¢cogalmaya
bashyor. Daha sonra, giiclendirilmis olan zararh
gen sayesinde kanser hiicrelerinde olduk¢a kuv-
vetli hasara yol aciyorlar. Bu sayede viicuttaki
tim kanser hiicrelerinden kurtulmak miimkiin
olabiliyor. Heniiz bu calismalar deneysel asama-
da. ileri asama kanser hastalarinda onaylarini al-
mak sartiyla gen tedavisi uygulanabiliyor. Bu te-

davi sekli halen hayat kurtarici degil, ancak ke-
moterapi veya radyoterapiden fayda gdrmeyen
kanser hastalarinin sagkalim siiresini sinirli da
olsa uzattigi ifade ediliyor.

Alzheimer Hastaliginin
Teshisinde PET

Pozitron emisyon tomografisi (PET) sayesin-
de kisilerin ileri yaslarda Alzheimer hastaligina
yakalanma riski 6nemli dlciide tespit edilebiliyor.
Yaglanmanin beraberinde getirdigi zihinsel yete-
neklerdeki azalma ve hafiz zayiflamasi Alzheimer
hastaliginin erken belirtileri arasinda sayilsa da
her zaman icin belirleyici degil. Norolojik muaye-
ne sayesinde kisilerin Alzheimer hastasi olup ol-
mayacagi yillar dncesinde %50-60 oraninda sap-
tanabilse de cok erken donemde kesin tani yon-
temleri kisitli. Ancak bu hastaligin erken teshisi
ve tedavisi, kisinin yasam kalitesini 6nemli 6lcii-
de arttiriyor. Bu nedenle Alzheimer hastaligini
cok erken donemde teshis edebilmek icin son yil-
larda olduk¢a yogun calismalar yapiliyor. Bu ca-
lismalar, PET yontemi sayesinde, yillar oncesin-
den Alzheimer hastaliginin saptanabilecegini
gosteriyor. Hafif hafiz sorunlari yasayan kisiler-
de yapilan PET tetkiki, bu kisilerin ileriki yillar-
da hastaliga yakalanma riskini ortaya koyuyor.
Toplumda sik goriilen 6nemli bir saglik sorunu
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milyon kisiyi etkiledigi saniliyor. Hastaligin teda-
vi basarisi, teshis siiresiyle dogru orantili, yani
erken yakalandiginda, tedavide oldukca yiiksek
basari elde edilebiliyor. Hastaligin, beynin glikoz
metabolizmasindaki bir degisiklikten kaynaklan-
dig1 diistiniiliiyor. Yapilan calismalar, PET tetkiki
sayesinde beyin metabolizmasindaki bu degisikli-
gin cok erken donemde anlasilabildigi boylece
hastaligin daha belirtiler ortaya ¢ikmadan yaka-
lanabilecegini gosteriyor. PET yontemi, néroloji
uzmanlarinin Alzheimer hastaliginin erken teshis
sansini % 30 oraninda arttinyor. PET tetkikinde
miispet bulguya rastlanan kisilerin ileride Alzhei-
mer hastaligina yakalanma riski digerlerine gore
18 kat daha fazla. Erken yaslarda yapilan bu tet-
kik sayesinde yaslilikta bu hastaliga yakalanacak
kisiler cok onceden tespit edilerek erken donem-
de tedavi baslanabiliyor, bdylece hastaligin getir-
digi olumsuzluklar en aza indirilerek yasam kali-
tesi artirilabiliyor.

Orta Kulak iltihabi
(Otitis Media)

Kulak, ti¢ ana bdlimden olusuyor. Dis kulak
denilen kisim, kulagin goriinen béliimiinden bas-
layip kulak zarina kadar uzaniyor. Kulak zarin-
dan bagslayip ti¢ kiiciik kemigi iceren kisma ise
orta kulak deniliyor. i§itilen ses dalgalarinin bey-
nin anlayabilecegi elektrokimyasal sinyallere cev-
rildigi ve ayni zamanda dengede durmamiza yar-
dima olan kisma ise ici kulak deniliyor. Orta ku-
lak, dstaki borusu denilen kiiciik bir kanalla agiz
boslugu ile baglanti icinde bulunuyor. Bu baglan-
ti1 sayesinde orta kulaktaki hava basinci diizenle-
niyor. Ust solunum yolu enfeksiyonlan sirasinda
bu kanal tikanabiliyor veya mikroplar bu kanal
yoluyla orta kulaga ulasabiliyor.

Orta kulak iltihabina yol acan etkenlerin ba-
sinda bakteriler geliyor. Ancak, serdz otit deni-
len ve allerjik kokenli orta kulak iltihab da gorii-
lebiliyor. Orta kulak iltihabinin en 6nemli belirti-
si kulak agrisi. Ayni zamanda yiiksek ates ve ku-
lak akintisi da goriilebiliyor. Eger enfeksiyon za-
maninda tedavi edilmezse kulak zarinin delinme-
sine yol aciyor ve iltihap disari akabiliyor. Orta
kulak iltihabi kolaylikla tedavi edilebilen bir has-
talik olmasina ragmen tedavi geciktiginde kalici
isitme kaybina yol acabiliyor. Hastaligin teshisi
basit bir muayene ile yapilabiliyor. Otoskop deni-
len bir aletle kulak zarini gérmek miimkiin. Orta
kulak iltihabinda kulak zari, artan damarlasmaya
bagh kizarik ve bombelesmis olarak goriiniiyor.
Uzun siireli enfeksiyonlarda zardaki delik goriile-
biliyor. Muayenede bu bulgulara rastlanirsa der-
hal tedavinin baslanmasi gerekiyor. Penisilin gru-
bu antibiyotiklerle, ozellikle amoksisilin ile tam
olarak tedavi edilebiliyor.

Orta kulak iltihabindan korunmak, tedaviden
daha onemli sayiliyor. Mevsim degisikliginin ya-
sandigi ve yazin basladigi bu giinlerde kirli su
kaynaklarindan uzak durulmasi ve iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin uygun sekilde tedavi edil-
mesi orta kulak enfeksiyonlarinin goriilme sikli-
gini azaltiyor.
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