Kronik Artritli cocuklar Hepatit B asisina cevap

veriyor

Yeni bir aragtirma; juvenil idiopatik artrit’li
(JIA) ¢ocuklarda Hepatit B asisinin yeterli
immin yanit olusturdugunu ve bu yanitin
immiin supressif ila¢ kullanimindan etkilen-
medigini ortaya koymaktadir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde; nedenleri ¢ok az anlasi-
lan bir eklem hastaligt olan JIA’dan etkilen-
mis 300 000 ¢cocuk bulunmaktadir. Bu ¢alis-
mada JIA'lL ¢cocuklarda (asinin yapilmasin-
dan sonra) antikor dizeyleri, saglikli cocuk-
lara nazaran daha distik bulunmasina kar-
sin, koruyuculuk acisindan yine de “yeterli”

olarak degerlendirilmistir. En ¢ok kullanidan
immiin-supressif ilaglar olan metotreksat ya
da prednisolone ile tedavi edilen JIA hasta
grubunda antikor diizeyleri etkilenmemistir.
Bu alandaki aragtirmalarini stirdiren Ttrki-
ye'deki Istanbul Universitesinden Dr. Ozgiir
Kasapcopur'a gore, bu bulgular hepatit B
viristintin (HBV) yaygin bir sorun oldugu
gelismekte olan tlkeler igcin son derece
onemli sonuglardir.

Annals of Rheumatic Diseases, Eylil 2004
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Diyabetik annelerin bebeklerinde goriilen
ciddi saglik sorunlarinda artis gézlemlendi

Diabetes Care Subat sayisinda yayimla-
nan bir arastirmaya gore, gectigimiz on
yil boyunca, Slii dogum ve bebek Sliim-
lerine yol acabilecek beyin, omurilik ve
kalp olusum bozukluklar: gibi dogustan
olan sakatliklar da dahil olmak iizere,
tip 2 diyabet hastaligt olan annelerin be-
beklerinde goriillen ciddi saglik prob-
lemlerinin art1s gosterdigi tespit edildi.

Danimarka’daki Kopenhag Universitesi
Hastanesi Rigshospitalet'e bagli Cocuk Do-
gumu Departmaninda gorevli arastirmacila-
rin gergeklestirdigi bir arastirmaya gére, an-
nelerinde tip 2 diyabet hastaligs olan bebek-
ler, annelerinde tip 1 diyabet hastaligi olan
bebeklere ve annelerinde diyabet hastalig:
olmayan bebeklere nazaran daha kéti du-
rumdaydilar. Ayrica bu problem giderek da-
ha ciddi boyutlara ulagmaktayds; 1996-2001
yillar: arasinda tip 2 diyabet hastaligi olan
annelerden dogan bebekler, 1982-90 yillari
arasinda tip 2 diyabet hastaligi olan anneler-
den dogan bebeklere oranla cok daha ciddi
saglik sorunlart ile karsilagsmaktaydilar. Daha
Onceki yillardaki aragtirma grubunda dogus-
tan olan sakathk vakalan veya perinatal
olim (bebegin anne karnindayken ya da ya-
saminin birinci haftas: igindeyken 6lmesi)
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gorilmemisti; daha sonraki yillardaki arastir-
ma grubunda ise her iki ¢esit 6liimden, %7
gibi bir oranla 4 adet tespit edildi.

Yine ayrmi dénem boyunca, geng kadinlarda
gorilen obezitenin artmasi ile de baglantils
olarak, s6zi gecen kadinlarda rastlanan tip 2
diyabet hastalig1 vakalaninda artis goriiliiyor-
du. Ne yazik ki, hastaliklari yeni teghis edi-
len kadinlar, dogurganlik yillan stresince
kan sekeri seviyelerinin 6ézenle kontrol altin-
da tutulmasiun Snemini tam anlamiyla idrak
edemeyebilirler. Daha onceki arastirmalar,
eger kan sekeri seviyeleri hamile kalinan
doénemde kontrol alunda tutulmazsa fetusun
ciddi saglik problemleriyle kargilasacagini
gostermektedir.

Aragtirmay1 yoneten Dr. Tine Clausen’e go-
re, “diyabetin hamilelikten 6nce ortaya cik-
mast gittikge artis gdsteren sagliksiz hami-
lelik vakalaryla baglantli olabilir; yine de
bu konuda kesin konusmak icin daha fazla
arastirma yapimast gerekmektedir.” “Kesin
olan su ki, dogurganlik doneminden &nce
ve bu donem boyunca tip 2 diyabet has-
tabgma yakalanan kadinlarn sagliklarinin
daha itinali kontrol altinda tutulmasinin
zamanu geldi, boylelikle onlarn dogurdugu
¢ocuklarin daba iyi koruyabiliriz.”



Tip Diinyasindan

Erektil disfonksiyon genellikle kalp prob-
lemlerinin ilk belirtisidir

The Journal of Sexual Medicine’nde yer
alan bir arastirmaya gore erkeklerde go-
riilen erektil disfonksiyon (ED) genellik-
le daha ciddi kalp ve damar hastaliklari-
nin ilk ve en erken belirtilerinden biri
oluyor. Arastirma Azmliklar Saglik Ens-
titiisit (MHI) Uzman Tavsiyesi Paneli’'nin
sonuglari ile ilgilidir.

Arastirmay1 yoneten ve makaleyi yazan Dr.
Kevin Billups, “Erektil disfonksiyonun yal-
nizca yasam kalitesine dair bir konu olarak
degil, aym1 zamanda kalp ve damar hastalik-
larindan korunma hekimligi ile ilgili ciddi bir
toplum saghgr sorunu olarak ele alinmas:
gerekmektedir” diyor. “Bir erkekte ED erken
teshis edilirse, bu onun erektil fonksiyonunu
ve Kkalp ve damar saghgmi Korumasi igin
yararh olacaktr” diye ekliyor Dr. Billups.
Aragtirma hastalara ED teshisi konuldugu
durumlarda kalp ve damar hastaliklar: riski-
nin de degerlendirilmesi gerektigini soyli-
yor ve ED’nin erken teshisinin Amerikalt si-
yahiler ve hispanikler gibi ¢zellikle yiiksek
risk grubuna dahil olan ve yeterli hizmet
gormeyen azinliklarda, daha énce fark edil-
memis kalp ve damar hastaliklan risk fakeor-
lerinin ve klinik belirtiler vermeyen damar
hastaliklarinin tanilanmasia neden olabile-
ceginin altinu giziyor. Ulusal Saglik ve Sosyal
Yagam Kamuoyu Arastirmast’na gore, Ameri-
kali siyahiler beyazlara gore %20 daha fazla
oranda ED sorunu yagtyor.

Geleneksel olarak ED kalp, seker ve diger
damar hastaliklarmin ikincil bir komplikas-
yonu olarak goriilse de, degisik klinik aras-
trmalardan elde edilen bazi 6nemli bulgular
ED’nin bu tir hastaliklarin teshis edilmesin-
den once genellikle meveut oldugunu gos-
termigtir. Iki durum arasindaki bu giichi ilis-
ki, ED’nin aruk bir erkegin genel kalp ve da-

mar saghgma isaret eden 6nemli bir para-
metre ve genel olarak damar hastaliklarinin
erken bir belirtisi olarak degerlendirilmesine
yol acmustir.

Dr. Billups, “Bu makalede one strilen du-
sinceleri uygulamaya gecirmek, kalp ve
damar hastaliklarindan korunma stratejileri
belirlemek acisindan ¢ok onemli olabilir”
diye ekliyor.

MHI 25 yas ve uzeri butin erkeklere ED
sorunlan yasayip yasamadiklarnin sorul-
masini tavsiye ediyor. Bu soruna isaret eden
belirtilerin olmast durumunda, doktorlarin
bir an ®nce hastanin kalp ve damar hastalik-
lart riski tastyip tasumadigint degerlendirmesi
gerekmektedir.



Prostat kanseri olan erkekler gizli bir
osteoporoz riski ile kars1 karstya kalityorlar

Yeni bir arastirmaya gore, hormon tera-
pisi kullanarak prostat kanseri icin teda-
vi gbren erkeklerde osteoporoz olusma-
s1 riski ciddiye alinmamis olabilir.

Amerikan Kanser Cemiyeti’'nin uzmanlarinin
incelemelerine yer veren CANCERin 15
Ocak 2005 saywisinda yazan arastirmacilar,
cok az sayida hastanin tedavi sirasinda oste-
oporoz i¢in test edildigini soyliyorlar. Bu-
nun da otesinde, sigara bagimlihig ya da
uzun siiredir hormon tedavisi gérmek gibi
diger osteoporoz tehlikesi faktorlerine tabi
olan erkekler bile buytk olasilikla korun-
mak icin ila¢ tedavisi gormuiyorlar.
Osteoporoz, kendini, kolayca kirillabilen ke-
miklerle belli eden, Sliimle sonuclanabilen
ve pahali saglik hizmetlerine mal olabilen
onemli bir hastaliktir. Kemikteki mineral yo-
gunlugunun kaybolmasima yol agar ve hor-
monlar tarafindan diizenlenen kemiklerin
sekillendirilmesi sisteminin diizenleme bo-
zuklugu yuzinden ortaya ¢ikar. Erkekte os-
teoporoz risk faktorleri arasinda, yasla bag-
lantili hormonal degisimler, alkol ve sigara
bagimlilig1 ve prostat kanserinin tedavisinde
kullanilan birtakim ilaglar da dahil olmak
tzere bazi ilac tedavileri vardur.

Cok gesitli tedavilerle kemik erimesinin 6ni-
ne gegilebilir, hatta bu hastalik tedavi edile-
bilir. En bilinen 6nlemler kalsiyum ve D vi-
tamini takviyesi ve diizenli egzersizdir. Du-
al-enerji rontgeni absortiometri (DXA) tara-
masi gibi testleri uygulamak da miimkiindr.
Fakat giintimiizde bile, doktorlarin ne za-
man ne tedavisi Onereceklerine dair lilke ¢a-
pinda yerlesmis bir ortak gériis meveut de-
gildir. Tedavi stratejileri arasinda, osteopo-
roz ilerlemesinin éniine gegen, ama zahmet-
li ve bazen pahali olan ve ciddi yan etkilere
yol agabilen bifosfonatlar da vardir. Loyola
Universitesi Chicago Stritch School of Medi-
cine’den Dr. Tawee Tanvetyanon, 2003 yiin-
da doktorlarin ABD’de osteoporoz tehlike-
siyle nasil bagettiklerini bulmak ve kimin te-
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davi olabilecegine karar verecek faktorleri
belirlemek igin, osteoporoz riskini artirdid:
bilinen androjen yoksunlugu terapisi (ADT)
goren 184 prostat kanseri hastasinin 6rnek
kayitlarini inceledi.

Dr. Tanvetyanon, oteki risk faktorlerini bil-
dirdikleri durumlarda bile “ADT terapisi go-
ren hastalarin ¢ogunun kemik erimesini 6n-
leyici ilag tedavisi gormediklerini” tespit etti.
Gerekli kogullara sahip olan hastalarin yal-
nizca yedide biri (%14.7) herhangi bir kemik
erimesi tedavisi gordiler. Onda birden azi
(%8.7) ug¢ yulik bir siire zarfinda en az bir
kez DXA taramasina tabi tutuldu ve yirmide
biri (%4.9) icin bifosfonat recetesi yazildi.
Osteoporoz tehlikesine karsi klinik tedavi ve
hastaligin tedavisini ongoren tek faktor
kemigimsi metastaz (kemiklere yayilan pros-
tat kanseri) idi. Analiz aynt zamanda, kemik
erimesinin kontrol altina alinmasinda genel
saglik uzmanlarinin kanser uzmanlarina
nazaran daha basarih olduklarmi gésterdi.





