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Yetisgkin Niifusta Major Depresif Hastalik Sik
Goriilmektedir ve Genellikle Tedavi Edilme Orani

Diigiiktiir

Major depresif hastalilk Amerika Birlesik
Devletleri'nde yaygin bicimde ve sik gorti-
len bir hastahk olup, ciddi ve temel islev
bozukluklariyla iligkilidir. Sik olarak da ye-
terli bigimde tedavi edilmemektedir.
ABD'’deki arastirmacilar, tarama, tedavi ve
bakim niteliginin gelistirilmesi gerektigini
bildirmektedir.

ABD'’de major depresif hastalik (MDD) ile il-
gili bircok konunun netlige kavusmamis ol-
mas! nedeniyle Harvard Tip Fakiiltesi'nden
Dr. Ronald C. Kessler ve ark., MDD preva-
lansini, diger parametrelerle iliskisini, teda-
vi Ortinttistint ve bakim niteliklerini deger-
lendjrmek icin bir arastirma yapmuslardir.
Arastirmacilar genisletilmis bir CIDI (Com-
posite International Diagnostic Interview=
Uluslararasi Tani Gérlismesi) versiyonu
tizerine temellendirilmis 6nceki tam araci
NCS yerine bu aracin gtincellestirilmis ha-
li olan NCS-R (National Comorbidity Sur-
vey Replication) kullanmislardir. Bu aract
WHO, DSM-III-R tarafindan saptanan élgtit-
leri kullanarak ruh hastaliklarini degerlen-
dirmek icin kullanmistir. NCS-R son on yil
boyunca ortaya ¢ikan tedavi degislikleri ile
birlikte yeni DSM-IV temeline oturtulmus-
tur.

Bu calisma, Subat 2001-Aralik 2002 tarih-
leri arasinda 18 yasindan btytik 9090 kisi
ile ytrttdlmis, ilk NCS-R raporudur.
Toplanan veriler temelinde, yasam boyu
MDD gelisme prevalanst %16.2'dir. Bu
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oran ABD icin uyarlandiginda 32.6-35.1
milyon yetiskine denk gelmektedir. 12 ay-
lik prevalans %6.6 olup ABD'de 13.1-14.2
milyon yetiskine denk gelmektedir.
islevsel bozuklugu degerlendirmek icin
Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SDS) ve semp-
tom siddetini degerlendirmek icin Hasta
Tarafindan Yanitlanan Depresif Semptoma-
toloji Hizli Anketi (QIDS-SR) kullanilmugtir.
Bu dlgeklerin temelinde, 12 aylik MDD bil-
diren (%99) kisilerin tiimiinde QIDS-SR ile
saptanan klinik olarak belirgin hastalik
vardy; %10.4’tnde hafif, %38.6’sinda orta
siddette, %38.0'inda siddetli ve %12.9'unda
cok siddetli semptomlar vardi. SDS ile sap-
tanan islevsel bozukluk vetiskinlerin
%96.9'unda vardi; 12 aylik MDD hastalari-
nin %59.3'tinde siddetli ya da cok siddetli
bozukluk vardu.

Tedavi agisindan bakildiginda, 12 ayhk
MDD hastalarinin %51.6's1 tedavi gérmuis-
tii fakat %41.9'u yeterli bicimde tedavi edil-
mis ve yalnizca hastalarin %21.7’si yeterli
tedavi almisty.

Bu calisma bir biittin olarak MDD hastali-
ginin ABD'de yetigkin ntifus icinde siklikla
karsilasildigini gostermistir ve temel morbi-
diteler arasindadir. Tedavi artisina ragmen
cok sayida hasta yetersiz tedavi almaktadir
ve bu alanda gelisme saglanmasina gerek-
sinim vardir.

JAMA 2003;289:3095-3105.
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Fondaparinux, Kalca Cerrahisi Sonrasinda
Gelisebilecek Postoperatif Vendz Tromboembolizm

Riskini Azaltir

Cok merkezli, randomize bir calisma so-
nucuna gore kalca cerrahisi sonrasindaki 3
hafta boyunca fondaparinux ile saglanan pro-
filaksinin ven6z tromboembolizm (VTE) riski-
ni azalttigi ve iyi tolere edildigi gériilmekte-
dir.

Onceki calismalar, kalca cerrahisi geciren
hastalarda 11 giine dek uygulanan yeni bir
secici Xa inhibitér faktor olan fondaparinux
tedavisinin VTE riskini azalttigini gostermis-
tir. Bununla birlikte, bu yiksek risk grubunu
olusturan hastalarda cerrahi sonrasindaki 4
hafta boyunca uygulanan tromboprofilaksi-
nin yarari degerlendirilmemistir.

Isvec, Géteborg, Sahlgrenska Universitesi Or-
topedi Departmanindan Dr. Bengt I. Eriks-
son ve ark., kalca cerrahisi uygulanmis 656
hasta ile bir calisma ytrtitmuslerdir.
Hastalar 1923 giin boyunca, glinde bir kez
olmak tizere derialti enjeksiyonu biciminde
va 2.5 mg fondaparinux sodyum ya da plase-
bo almak tizere randomize -edilmislerdir.
Tim hastalar randomizasyon 6ncesinde 6-8
glin boyunca fondaparinux almislardir.
Bilateral venografi ile degerlendirilen ve
semptomatik derin ven trombozu ya da pul-
moner embolizm goriilen 428 hastada, bir
haftalik baslangic profilaksisi ardindan 3 haf-
ta boyunca kullanilan fondaparinux, plasebo
ile karsilastirildiginda VTE insidansim %35.0
(77/220)'den %1.4’e (3/208)'e diistirmiisttir.
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Bu da %95.9'luk bir rélatif risk azalmasin
gostermektedir (givenlik araligi %95.9,
%87.2 - %99.7; p<0.001).

Ek olarak yapilan 3 haftalik fondaparinux
profilaksisi proksimal derin ven trombozu in-
sidansini %94, semptomatik VTE insidansini
%88.8 azaltmaktadir (fondaparinux %0.3 ve
plasebo %2.7, p=0.02).

Plasebo grubu ile karsilastirildiginda fonda-
parinux grubunda daha fazla btiytik kanama
egilimi gozlenmistir (p=0.06) fakat arastirma-
clar, 2 grup arasinda klinik olarak anlamli
kanama (6ltime, yeniden ameliyata ya da kri-
tik organ kanamalarina yol acan) insidansi
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Dr. Eriksson ve ark., calisma bulgularinin
kalca kirigi icin uygulanan cerrahi ile ilgili
yliksek VTE riskinin 11 glinden daha uzun
stire stirdtiglinti dogruladigl sonucuna var-
muslardir.

Arastirmacilar "fondaparinux grubunda VTE
sayisinin cok dustik olarak gézlenmesinin
VTE acisindan 6zel bir riski distik alt gru-
bun saptanamayacagim gosterdigini" bildir-
misler ve bu nedenle yalmzca yiksek risk
grubundakilerin degil, kalca cerrahisi uygula-
nan her hastanin 1 ayhik fondaparinux teda-
visinden yararlanmasi gerektigini ifade etmis-
lerdir.

Arch Intern Med 2003;163:1337-1342.
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I-11 Evre Agrisiz Non-Hodgkin Lenfomada Kombine
Modalite Tedavisi Yiiksek Oranda Hastalik Kontrolii
Saglar ve Yasam Siiresini Uzatir

Kombine kemoterapi ve radyoterapi ile te-
davi edilen I-II evre agrisiz non-Hodgkin
lenfomali hastalarda hastalik kontrol orani
yiksektir ve yalnizca radyasyon tedavisi
géren hastalarin calismalarinda bildirilen
vasamda kalma oranlarina gére 10 yil son-
ra daha ytiksek oranlara ulastlir.

L-II evre agrisiz non-Hodgkin lenfomali has-
talar icin tutulan alan radyasyon tedavisi
(IF-XRT) standart tedavi olmakla birlikte,
10 yil hayatta kalma oram %40-50'dir. IF-
XRT tedavisine kemoterapinin eklenmesi
bu hastalarda sonlammi daha iyiye gétiire-
cek bir yol olarak distintilmektedir.

Bu hipotezi sinamak amaciyla, Teksas, An-
dersen Kanser Merkezinden Dr. John F.
Seymour ve ark., 1984-1992 yillar1 arasin-
da evre LI diistik dereceli lenfomas: olan
102 hasta ile bir calisma ytrttmslerdir.
Hastalar IF-XRT (30-40 Gy) yaninda 10 kir
siklofosfatamit, vinkristin, prednizon, ble-
omisin (COP-Bleo) ve bazi hastalarda dok-
surubisin (CHOP-Bleo) tedavisi gérmdisler-
dir. Hastalarin 851 folikiiler, 17'si yaygin
kiictik lenfositik/mukoza ile iliskili lenfoid
dokuya sahipti (DSL/MALT).
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Calisma 5 yillik sonuclart bildirmistir; sira-
siyla relaps gortilmeme oranlari %90 ve %82
dir. Bu calisma ise bu hastalarin 10 yillik so-
nuclarini bildirmektedir.

Bu calisma sonunda hastalarin %99'u tam
remisyondaydi. Tiim hastalar icin 10 yilda
tedavi yetersizligi orami %76, yasamda kal-
ma orani %82 idi. Bu oranlar foliktiler lenfo-
ma hastalarinda %72 ve %80 olmustur.
DSL/MALT hastasi olan 17 kiside relaps ol-
mamistir. Relaps sonrasi 10 yillik yasamda
kalma orani %46’dir.

Sonlanim ile iligkili olan prognostik faktor-
ler, foliktiler lenfomali hastalardaki tedavi
vetersizligi ile iliskili olan evreye gore hazir-
lanmis Uluslararasi Prognostik Faktor In-
deks Puanlarini (p=0.02) ve daha kisa ya-
samda kalma stiresi ile iliskili olan serum be-
ta-2-mikroglobiilin ytikselmesini (p<0.0001)
icermistir.

Bu calisma COP-/CHOP-Bleo ile IF-XRT
kombine tedavisinin, yalnizca IF-XRTye go-
re, uzun dénemde yliksek oranlh hastalik
kontrolii ve yasamda kalma stiresi sagladig-
n1 gostermektedir.

J Clin Oncol 2003 Jun 1;21:11:2115-22.
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Perindopril/indapamid Tedavisi Serebrovaskiiler
Hastaligi Olan Hastalarda Demans Riskini Azaltmaya

Yardimei Olabilir

Tekrarlayan inmede Perindopril Korumast
Calismasi (PROGRESS) bulgularina gore,
perindopril/indapamid tedavisi ile kan ba-
sincinin ddstirtilmesi serebrovasktiler hasta-
lig1 olan hastalarda demans ve bilissel bozul-
ma riskini azaltabilir.

Daha 6nce yapilmis gézlemsel caligmalar
yiiksek kan basinci ve serebrovasktiler has-
talik 6yktilerinin demans ve biligsel bozulma
icin uzun dénemli risk faktorleri oldugunu
gostermistir,

Fransa, Paris, INSERM'den (Ulusal Saghk
ve Tibbi Arastirma Enstittisti) Dr. Christop-
he Tzourio ve ark., 6nceden inme Gyktisti
olan ya da gecici iskemik ataklari olan 6105
hasta ile prospektif ve randomize bir cals-
ma ytrttmislerdir.

Hastalar perindopril/indapamid (bir ditireti-
gin kullanilmayacagi ya da kontrendike ol-
dugu olgularda) ya da plasebo kullanmiglar-
dir. Demans DSM-IV élctitleri ile degerlendi-
rilmis, bilissel bozukluk ise Mini Mental
Testte 3 ve daha fazla puan alinmasi ile sap-
tanmistir.

Ortalama izlem stiresi olan 3.9 yilda aktif te-

davi goren 3051 kisilik hasta grubunun
193’tinde (%6.3) demans saptanirken, bu
oran 3054 kisilik plasebo grubunda 217
(%7.1) bulunmustur; rélatif risk azalmasi
%12 olup, anlamh degildir (giivenlik arahg
%95, %-8 - %28; p=0.2).

Biligsel bozulma ise aktif tedavi grubunda
anlamli diizeyde azalmustir (aktif tedavi gru-
bunda %9.1, plasebo grubunda %11.0). %19
oranminda risk azalmistir (gtivenlik arahigi
%95, %4 - %32; p=0.01).

Tekrarlayan inme halinde demans %34 (gi-
venlik arahig1 %95, %3 - %55; p=0.03), bilis-
sel bozulma %45 (gtivenlik araligi %95, %21
-%61; p=0.001) azalmustir.

Dr. Tzourio ve ark., bu ¢alismanin "kan ba-
sincimin dstirtilmesi temelindeki koruyucu
stratejinin yararh etkilerini gosterdigi" so-
nucuna varmislardir. "Daha énceki calisma-
lara ek olarak bu yararlar inme ve gecici is-
kemik ataklari olan her hastada kan basinci-
nin perindopril/indapamid ile dstrtl-
mesinin énerilmesi icin bir destek saglamak-
tadur".

Arch Intern Med 2003;163:9:1069-1075.

Cocukluk Sinir Sistemi Viral Enfeksiyonlan ve Yetigkin

Sizofrenisi

Bir Finlandiya calismasi, cocuklukta geciri-
len sinir sistemi viral enfeksiyonunun sizof-
reni icin bir risk olusturmadigl sonucuna
varmistir.

Bu calisma cocuklukta gecirilen sinir siste-
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mi viral enfeksiyonlarinin yetiskin yasamda
sizofreni gelistirme riskini 5 kat artirdig so-
nucuna varmis olan Kuzey Finlandiya 1966
dogum kohart ¢alismasinin sonuglarini tek-
rar elde etmek amaciyla yapilmistir. Fakat
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bu calisma MSS viral enfeksiyonu ardindan
sizofreni gelisme insidansini genel popiilas-
yon ile ayni bulmustur.

Helsinki, Finlandiya Toplum Sagligi Enstitti-
sti'nde ruh saghgi ve alkol arastirma depart-
mani ve viroloji departmani 1969-2000 yilla-
r1 arasindaki tibbi kayitlar1 incelemislerdir.
Bu tarihler arasinda dogumdan sonraki ilk
15 glinde MSS enfeksiyonu gecirmis olanla-
rin kayitlarini taramiglardir. Bulunan 320 ki-
sinin daha sonra sizofreni tanisi alip almadi-
gimi arastirmiglardir.

30'u adenoviris, 84't kabakulak, 202’si en-
teroviriis ve 4'0 de diger virtisler sonucu en-
feksiyon gecirmis 320 kisi icinde 3 hastada
sizofreni gelismistir. Bu 3 olgunun 2’sinde
enteroviral enfeksiyon, 3.stinde ise adenovi-
ral menenjit oykist saptanmistir. MSS viral
enfeksiyonu gecirmis olanlardaki kiimdilatif
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sizofreni insidansi %0.94, enteroviriis en-
feksiyonu gecirenlerde ise %0.99 idi.

Arastirmacilar, verilerinin, sizofreni ile MSS
viral enfeksiyonlar ya da enteroviral MSS
enfeksiyonlar arasinda bir iliski oldugu hi-
potezine "destek saglamadigim" soylemis
ve 6rneklem gruplarinin 1966 dogum ko-
hart calismasinin érnekleminden 3 kat daha
buiytik oldugunu belirtmislerdir. Bununla
birlikte viral ansefalit geciren hastalarda si-
zofreni olasiliginin artma riski olabilecegini
bildirmislerdir. 1960 ve 1970 yillar arasin-
da viral menenjit ile ansefalit ayirici tanisi-
nin glivenilir olamamasi nedeniyle bu miim-
kiin olabilir. Arastirmacilar 6rneklem grup-
larinin sizofreni ile CBV-5 MSS enfeksiyon-
lar1 iliskisinin arastirilmas: igin yeterince
buiytik olmadigini da belirtmislerdir.

Am J Psychiatry 2003;160.6:1183-5.

Yaslilarda Depresyon Risk Faktorlerinin Saptanmasi
Toplum Saghigini Olumlu Yonde Etkileyebilir

Onceki calismalarin nitel analizleri 50 ve
tizerindeki yas grubu icin bes depresyon
risk faktortin - mahrumiyet, uyku bozuklu-
gu, yeti yitimi, énceki depresyon ve kadin
cinsiyeti - oldugunu géstermistir. Bu calis-
malar 1694 depresyon hastasini da iceren
20.000 kisiyi kapsamistir. Kirk tg risk fak-
torid analiz edilmistir.

Kanada, St. Mary Hastanesi'nden Dr. Mar-
tin Cole ve ark., Ocak 1966 - Haziran 2001
arasinda yayinlanmis ilgili makaleleri aras-
tirmiglar ve calismaya alinma 6lctitlerini
karsilayan 20 calismadan veri cikartmig-
lardir. Cahismaya alinma olgtitleri, orijinal
olarak Ingilizce ya da Fransizca yaymlan-
masi, toplum calismasi olmasi, baslangicta
depresyonu olmayan hastalari iceren pros-
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pektif calismalar olmasi ve calismalarda
kullanmilan depresyon tanimlamalarinin ka-
bul edilebilir olmasidir.

Yukarida belirtilen bes faktore ek olarak, ni-
tel analizler saglik durumu bozuklugu, bilis-
sel bozukluk, yalniz yasama ve "kesin olma-
van bir risk faktori" olarak yeni bir hastali-
g1 da saptamustir. Yagin ileri olmasi, dustik
egitim diizeyi, evlenmemis olmak ve sosyal
bakim eksikligi risk faktérii olarak gértilme-
mistir. Her calismada ¢oklu ya da tek degis-
kenli nitel analizlerde yeti yitimi, kadm cin-
siyeti, yeni tibbi hastalik, saglik durumunun
koti olmasi, onceki depresyon, uyku bozuk-
lugu, saglik durumunun kéti olarak disu-
niilmesi ve mahrumiyetten en az ikisi dep-
resyon risk faktord olarak saptanmigtir.
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Burada mahrumiyetin risk faktéri olarak
saptanmasi, yashlarda mahrumiyetin dep-
resyon ile iliskili bulunmadigi 6nceki bir
calisma sonucundan farkhidir. Arastirmaci-
lar bu farkhhigin 6nceki calismada distik
diizeydeki semptomatik depresyon tanisi-
nin zayifhigindan kaynaklandigi sonucuna
varmiglardir.

Arastirmacilar calismalar arasindaki tanim-
lama ve analiz farklihklarindan dogan bazi
sinirlamalarla birlikte, saptanmis olan risk
faktorlerinin bazi hedeflere ulagmayi sagla-

vacagini belirtmislerdir. Depresyon riski ta-
siyan tlim poptilasyon saptanabilir ve teda-
vi bunlara gére odaklanabilir. "Yash hasta-
lar depresyon riski yiiksek olanlarin sap-
tanmasi icin taranmalidir... Degistirilebilir
risk faktorlerine miidahale edilmesi hedef-
lenmelidir (mahrumiyet, uyku bozuklugu,
veti yitimi).” Arastirmacilar bu yaklagimin
toplum saghgina olumlu etkileri olacagini
bildirmislerdir.

Am J Psychiatry 2003:160:6:1147-56.

Bobrek Transplantasyonu Basarisinda Yas ve
Hipertansiyon Risk Faktdrleri

Yakin zamanda yapilmis bir calisma, canh
dondrden yapilan bobrek transplantasyonla-
rinin uzun streli basarisinin yas ve hiper-
tansiyon prevalansi ile iliskili olabilecegini
ileri stirmusttir.

Bobrek fransplantasyonu son donemdeki
bébrek hastalarini diyalizden kurtararak
daha yiiksek bir yasam niteligi sunabilir.
Bununla birlikte, son yillarda bébrek
transplantasyonu ile ilgili bircok gelisme ol-
masina ragmen, bazi greftler basarili olma-
maktadir.

Onceki calismalar 5-10 yil yasamda kalan
bu hastalar icin canli donériin katkida bu-
lunan bir faktér oldugunu gostermistir. Fa-
kat uzun dénemde hayatta kalmay: etkile-
yen parametrelerle ilgili cok az bilgi mev-
cuttur.

Bobrek transplantasyonundan sonra uzun
dénem yasamaya katkida bulunan faktérle-
ri saptamak icin Misir'da Mansoura Univer-
sitesi Uroloji ve Nefroloji Departmanindan
Dr. Amgad El-Agroudy ve ark. 15 yildan
uzun stire (15-24) islevsel allogrefte sahip
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62 hasta ile bir calisma ytrttmislerdir.
Calisma, Mansoura Universitesinde 1976-
1985 willar1 arasinda 144 canh dondr
transplantasyon olgusunu kapsamistir; 43
erkek ve 19 kadin. Transplantasyon yapilan
vas ortalamasi alici i¢in 27.5%6.6, verici icin
30+8.6 bulunmustur. 1983 yilina dek im-
munostipresif tedavi olarak azatiyopirin ve
steroidler (n=33), 1983 yilindan sonra sik-
losporin (n=29) kullamlmstur.

62 hastadan edinilen demografik ve izlem
verileri ayn1 dsnemde transplantasyon yap-
lip yasayamayan hastalarin (n=82) verileri
ile karsilastinlmistir.

Analizlere gore, alicinin yasi uzun dénemli
yasamda kalma acisindan énemli bir faktér-
dir (p=0.001). Ayrica vericinin yasi
(p=0.03), HLA-DR uyumu (p=0.03) ve hiper-
tansiyon (p=0.02) katkida bulunan diger
faktorlerdir.

Arastirmacilar, "DR uyumu iyi olan, geng
alici/geng verici ikilisinin ve transplantas-
yon Oncesi ve sonrasinda hipertansiyon pre-
valansiin ddstik olmasinin uzun stire ya-
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samda kalmada ¢ok 6nemli oldugunu" bil-
dirmislerdir.

Dr. El-Agroudy ve ark., grup icinde greft
kaybinin en 6nemli nedeninin kronik allog-
reft nefropatisi oldugunu da saptamigslardir
(p=0.005).

Bu calisma temelinde, aragtirmacilar, "renal
transplantasyonun en erken yillarinda bile
bircok komplikasyona ragmen, diyalize ba-
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gimli olan bircok hastaya 15 yil ve lizerinde
normal bir yasam sundugu" sonucuna var-
muslardir. Bu calismada saptanan risk fak-
torlerinin kronik allogreft disfonksiyonu ge-
listirebilecek hastalar1 saptayip, daha sonra
tedavi ihtiyaci olma riski yiiksek hastalari
secmekte yararli olacagini da eklemislerdir.

Am J Nephrol 2003 May-Jun:23:3:165-71.

Prostat Kanserinde Manyetik Rezonans Goriintiileme

TR

ile Saptanan Kiiciik Lenf Diigiimii Metastazlari ve

Manyetik Nanopartikiiller

Manyetik nanopartikiiller ile birlikte kulla-
nilan yiliksek coziintrlikteki manyetik re-
zonans gortinttileme (MRI) prostat kanseri
hastalarindaki kiictik ve baska yolla sapta-
namayan lenf diigiimii metastazlarini sapta-
yabilmektedir.

ABD, Charlestown, Massachusetts Hastane-
si'nden Dr. Ralph Weissleder ve ark., lenfot-
rofik superparamanyetik nanopartiktillerin
hasta bazinda MRI duyarliligini %95.7'lik
bir spesifiklikle %45.4 - 100 arasinda artirdi-
gim bildirmislerdir. Bu arastirma ekibi, bi-
vopsi ile dogrulanmig T1, T2 ya da T3 evre-
lerinde prostat kanseri olan 80 hastada bu
saptama yonteminin dogrulugunu analiz et-
mislerdir.

Hastalara intravenéz olarak lenfotrofik su-
perparamanyetik nanopartikiillerin verilme-
sinden 6nce ve 24 saat sonra MRI cekilmis-
tir (15-30 dakika arasinda serum fizyolojik
icinde 2.6 mg/kg demir).

Hastalarin 60'ma acik rezeksiyon yapilms,
15 hastaya ise laparoskopik rezeksiyon uy-
gulanmugtir. 5 hastada, BT rehberliginde ya-
pilan biyopsi 6zel lenf diigtimlerindeki me-
tastazin varligim arastirmis ve cerrahi mu-
dahale yapilmamuistir.
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Arastirmacilar dogrudan MRI ile 334 lenf
diigimint ve histolojik bulgularla iliskisini
degerlendirmislerdir. Bunlarin 271 tanesi
(%81.1) benign iken, 33 hastadan alinan 63
lenf digimi (%18.9) mikroskopik olarak
saptanabilen metastazlar géstermistir.

63 malign lenf diiglimiinden 172'sinde 5
mm'den kiictik, 28'inde 5-10 mm arasinda,
18'inde ise 10 mm'den btiyiik metastazlar
6lctlmustiir. Aragtirmacilar malign lenf di-
guimlerinin %71.4'tinde malignite icin ka-
bul edilen geleneksel gortintiileme 6lgtitle-
rinin (yuvarlak ise 8 mm'den, uzun ise 10
mm'den biytik olmasi) bulunmadigin bil-
dirmislerdir.

Arasgtirmacilar, lenf digiimi metastazlari-
nin geleneksel MRI ile degil ama lenfotrofik
superparamagnetik nanopartikiiller ile ytik-
sek c¢ozuntrlikteki MRI sayesinde dogru
olarak tanmabilecegi sonucuna varmislar-
dir. Prostat kanserli erkeklerde lenf
digiimii metastazlarim saptayan duyarl ve
glivenilir bir yontem, hastahgin lokal ya da
vaygin olup olmadiginin saptanmasi ve
tedavinin planlanmast i¢in ¢ok énemlidir.

N Engl J Med 2003:348:2491-9.
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Intramiiskiiler Alefacept Orta Derecedeki ve Siddetli
Psoriazisi Belirgin Bicimde Diizeltir

Intramtiskiiler alefacept, 509 orta derece-
deki ve siddetli psériazis hastasinda ulusla-
rarasi bir faz 3 calismasinda belirgin dtizel-
meye yol acmugtir.

ABD, Almanya, Kanada, Fransa ve Ingilte-
re’den arastirmacilar, insan lenfosit islev
antijeni 3/immtinoglobulin 1 fiizyon prote-
ininin intraven6z kullanimina alternatif ola-
rak intramdskiiler alefacept’in etkili ve uy-
gun oldugunu bildirmislerdir.

New York, Mount Sinai Tip Fakdiltesi'nden
Dr. Mark Lebwohl tarafindan aciklandigi gi-
bi arastirmacilar "alefacept kullanan hasta-
larin uzun, hastaliksiz dénemler gecirdigini,
idame tedaviye daha az ihtiya¢ duyduklarini
ve daha az oranda yeniden tedavi periyodu-
na ihtiya¢ duyduklarini" bildirmislerdir.
flacin normal bagisiklik islevlerini etkile-
meksizin etkin bicimde psoriazisi diizelttigi
de bildirilmistir. "Etki mekanizmas: tsttin
bir gtivenilirlik profili sunmaktadir; firsatci
enfeksiyon ya da malignite insidansini artir-
maz."

Psoriazis diinya ntfusunun %2.5'ini etkiler
ve arastirmacilar hastalarin durumun yol
actigi fiziksel bozukluklar nedeniyle psiko-
sosyal gliclikler yasadiklarini soylemekte-
dirler.
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Calismaya katilan hastalar 18 yasin tizerin-
deydiler ve Avrupa, ABD ve Kanada’'dan
toplam 64 merkezden calismaya katilmiglar-
di. Hastalarin ttimtinde 1 yildan uzun stire-
dir plak psoriazis mevcuttu ve CD4+ lenfo-
sit sayimlari normaldi. Viicut ytizey alani tu-
tulumu en az %10 oranindaydi.

Hastalar 1:1:1 oraninda randomize edilmis
ve 12 hafta boyunca haftada bir kez olmak
tizere 168 hasta plasebo, 173 hasta 10 mg
alefacept ve 166 hasta da 15 mg alefacept
almistir. Tedavi 12 haftalik izlem periyodu
ile stirdtirtlmistiir. Cahsma periyodu Mart
2000-Ocak 2001 arasinda yer almustir. Te-
mel sonlanim 6l¢timii olarak Psoriazis Alan
Siddet Indeksi (PSAI) kullanilmigtir.

15 mg alefacept alan hasta grubundaki has-
talarin btiytik bir béliimiinde plasebo ile
karsilastinldiginda PSAI 6lceginde belirgin
bir azalma gortlmuistir. Arastirmacilar son
dozdan 2 hafta sonra en az %75 PSAI azal-
masi gosteren 15 mg alefacept alan hasta
grubunda, hastalarin %71'inin 12 haftahk
izlemde en az %50 diizelme gosterdiklerini
bulmuslardir.

Archives of Dermatology 2003:139:6:719-727.
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