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CHICAGO, IL -Amerikan Kalp Birli¤i (AHA)
2006 Bilimsel Oturumundaki araflt›r›c›lar
milyonlarca bacak kas› hücresi kalp yet-
mezli¤i hastalar›ndaki kalp krizi skar› içine
enjekte edildi¤inde kalbin boyut ve biçi-
minde olumlu etkiler görüldü¤ünü söyle-
diler.
Bununla birlikte, Avrupa'daki 24 kurumda
giriflim uygulanan 97 hastayla yap›lan
çal›flmada 6 ayl›k tedavi sonunda enjeksi-
yon fraksiyonunda bir düzelme görüleme-
di.
Çal›flma grubunun yaklafl›k yar›s›na uygu-
lanan sol ventrikül fonksiyonu radyonük-
lid testi 800 milyon hücre infüzyonu alan
13 hastada ortalama %3 düzelme oldu¤unu
ortaya koydu. 400 milyon hücre alan 17
hastadaki düzelme %2 idi ve plasebo enjek-
siyonu uygulanan 18 hastada hiçbir
de¤ifliklik görülmedi. Aradaki farkl›l›klar
istatistiksel bir anlam tafl›m›yordu.
Paris, Fransa'daki L'Hopital Georges
Pompidou'da gö¤üs ve kardiyovasküler
cerrahi profesörü olan Philippe Menasche,
15 Kas›m'da bir oturumda bulgular› sundu.
“Ancak,” dedi, “yüksek doz tedavi grubun-
da yeniden yap›lanmay› k›smen tersine
çevirdik.”
Kalbin sol ventriküler sistol sonu hacmi -
yeniden yap›lanma kan›t› - yüksek doz
enjeksiyon alan 26 hastada %18 azalma
gösterirken, bu azalma de¤erlendirmeye

al›nan 30 plasebo hastas›nda %3 oran›n-
dayd›. Dr. Menasche bu fark›n P=.008 ile
anlaml› oldu¤unu söyledi.
‹skemik Kardiyomyografide Otolog
Myoblast Grefti (MAGIC - Myoblast
Autologous Grafting in Ischemic
Cardiomyography) çal›flmas›nda, cerrahlar
kas hücrelerini hastan›n baca¤›ndan ald›lar
ve sonra bu hücreleri büyüyecekleri ve
geniflleyecekleri özel laboratuvarlara gön-
derdiler. Yeteri kadar hücre topland›¤›nda
-doza göre 400 milyon ya da 800 milyon-
hastalara koroner arter by-pass greft giriflimi
uyguland›.
Bu operasyon s›ras›nda hastan›n kalbi
aç›ktayken, doktorlar hücreleri kalp krizinin
neden oldu¤u skar›n içine enjekte ettiler.
Kalp yetmezli¤i hastalar›n›n ço¤u bu
hastal›¤a 5 y›l içinde yenik düflüyorlar. 
MAGIC çal›flmas› bafll›ca hedeflerine
ulaflamad›¤›ndan, Dr. Menasche “çok
merkezli çal›flmalarda karfl›m›za ç›kan
güçlüklere ra¤men bu ifllemin uygunlu¤unu
ortaya koyduk. Yeniden yap›lanman›n geri
dönüflüne ait kan›tlar› gerçekten gördük”
dedi. Bu ba¤lamda çal›flmalar devam etti¤i
sürece, aç›k kalp ameliyat› yap›lmas›n›
gerektirmeyen di¤er hücre implantasyon
yöntemlerinin araflt›r›laca¤›n› söyledi.

Kalp Krizi Skar› ‹çine Enjekte Edilen Kas Hücreleri Kalp
Yetmezli¤i Hastalar›nda Damarlar›n Yeniden
Biçimlenmesi Üzerinde Olumlu Etki Gösterir: AHA
Sunumu
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CHICAGO, IL -Kad›n sa¤l›k çal›flanlar›nda
yap›lan büyük bir randomize, kontrollü
çal›flmada folik asit, B6 vitamini ve B12
vitamini kombinasyonu deste¤inin kardi-
yovasküler riski azaltmada yarar› olmad›¤›
ortaya kondu.
Boston, Massachusetts'te Brigham &
Women's Hospital, Aritmi Önleme
Merkezi'nde Dr. Christine Alpert, Amerikan
Kalp Birli¤i’nin (AHA) 2006 Bilimsel
Oturumunda bulgular› sundu.
Bu vitaminler deneye ve gözleme dayal›
çal›flmalarda kardiyovasküler hastal›k için
bir risk faktörü olabilece¤i düflünülen
homosisteinin kan düzeyini düflürüyorlar.
Daha önceki çal›flmalarda a¤›rl›kl› olarak
erkek sekonder önleme popülasyonlar›nda
kardiyovasküler bir yarar› gösteren her-
hangi bir kan›t elde edilmemifl, ancak
kad›nlarda bu tür bir yarar olabilece¤ine
dair ipuçlar› görülmüfltü.
Kad›nlarda Antioksidan ve Folik Asit
Kardiyovasküler Çal›flmas›na (WAFACS -
Women's Antioxidant and Folic Acid
Cardiovascular Study), antioksidan deste¤i
ile ilgili randomize bir çal›flmada zaten yer
alan ve en az 40 yafl›nda olup bilinen kardi-
yovasküler hastal›¤› ya da en az 3 risk fak-
törü olan 5442 kad›n kat›ld›. C ve E vita-
minleri art› beta-karoten almak üzere ran-
domize edilmifl kad›nlar daha sonra plase-
bo ya da günde 2.5 mg folik asit, 50 mg B6
vitamini ve 1 mg B12 vitamini almak üzere
randomize edildiler. Bu dozlar önerilen

minimum günlük al›m›n en az alt› kat›d›r.
Kat›l›mc›lar›n yaklafl›k üçte ikisinde ran-
domizasyon s›ras›nda kardiyovasküler
hastal›k vard›. Ortalama 7.3 y›l izlendiler.
Miyokard infarktüsü, inme, revaskülarizas-
yon süreçleri ve kardiyovasküler ölümleri
içeren kardiyovasküler olaylar bu kad›nlar›n
%14,6's›nda gözlendi. Ne kollar aras›nda
olaylar›n say›s› yönünden anlaml› fark
vard›, ne de önceden tan›mlanm›fl bir alt
grupta belirli bir olay tipi için anlaml› fark
görüldü. Bu durum önceden kardi-
yovasküler hastal›¤› olan ve olmayan
kat›l›mc›larla medyan bazal folik asit
al›m›n›n üzerinde ve alt›nda olanlar için
geçerlidir.
Kat›l›mc›lar›n %82,4'ü dozlar›n en az üçte
ikisini almalar› gerekti¤i biçimde ald›klar›n›
bildirdiklerinden ve aktif tedavi grubunda
ölçülen kan folik asit düzeyleri kontrol gru-
bundakilerin iki kat›ndan fazla oldu¤un-
dan uyum konular› etki azl›¤›ndan sorum-
lu gibi görünmüyor. Ayr›ca, homosisteinin
kan düzeyleri kontrol grubunda de¤il, aktif
tedavi grubunda anlaml› azalma göster-
mifltir.
“Bu veriler ve daha önceden yay›nlanm›fl
randomize çal›flmalardan elde edilenler,
folik asitin ve B vitaminlerinin bilinen
vasküler hastal›¤› olan kad›nlarda ya da
yüksek risk alt›nda olan kiflilerde kardi-
yovasküler hastal›¤a karfl› koruyucu ajan
olarak yararl›l›¤›n› desteklememektedir,”
diyor Dr. Albert.

Folik Asit, B6 Vitamini, B12 Vitamini Kombinasyonu
Kad›nlarda Kardiyovasküler Riski Azaltm›yor: AHA
Sunumu
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TORONTO, KANADA - Kanada Psikiyatri
Birli¤i’nin (CPA) 56. y›ll›k konferans›ndaki
araflt›r›c›lar psikotropik ilaçlar›n kullan›m›na
ba¤l› seksüel advers etkilerin klinik uygu-
lamada ve klinik çal›flmalarda hem gözden
kaçm›fl oldu¤unu, hem de hak etti¤i ilgiyi
görmedi¤ini belirttiler.
Ek olarak, flizofrenik kiflilerde cinsel dis-
fonksiyon s›k görülmesine ra¤men, anti-
psikotik ilaçlar›n soruna kat›l›m› hastal›¤›n
kendisine k›yasla yeterince anlafl›lamam›flt›r,
diyor, Kanada'daki Calgary Üniversitesi'nde
görev yapan sunumcu Doç. Dr. Ruth
Dickson. 
Dr. Dickson cinsel ifllevleri iyi ya da kötü
yönde etkileyebilen, ya da hiçbir biçimde
etkilemeyen antipsikotik ilaçlar›n etkisinin
kompleks oldu¤unu ekliyor. Ayr›ca anti-
psikotiklerin kendi cinsel fonksiyonlar›
üzerindeki etkisini hastan›n alg›lay›fl biçi-
mini de¤erlendirmenin önemine dikkat
çekiyor.
Veriler, Kanada Toplumsal Çal›flma Grubu-
nun Sa¤l›k Sonuçlar› (HOCCC - Health
Outcomes of the Canadian Community
Cohort) çal›flmas›ndan -ilaçlar›n herhangi
bir atipik antipsikotikle de¤ifltirilmesini
takiben flizofreni ya da benzer bozuklu¤u
olan hastalardaki klinik, ifllevsel ve sa¤l›kla
ilgili sonuçlar› de¤erlendirmek amac›yla
yürütülmüfl prospektif gözlemsel bir
çal›flma- elde edildi. Veriler dokuz Kanada
eyaletinde A¤ustos 2002 ile Kas›m 2004
aras›nda 3 ayl›k intervallerle topland›.
Hastalar›n yafllar› 18 ile 60 aras›nda

de¤ifliyordu.
Hastalar Dickson Glazer Cinsel ‹fllev Envan-
terini (DGSFI-Dickson Glazer Sexual
Functioning Inventory) doldurdular ve
bafllang›çta kullan›m›na geçilen anti-
psikoti¤e göre -olanzapin, klozapin,
ketiapin, risperidon- gruplara ayr›ld›lar.
Klozapin kullanan yaln›zca 7 hasta vard›,
bu nedenle bu hastalar analizden ç›kar›l-
d›lar.
Bafllang›çta yafl ortalamas› s›ras›yla 40,7 ve
44,2 olan 217 erkek ve 199 kad›n vard›.
Erkeklerin %58,2’si, kad›nlar›n ise %29,8’i
hiç evlenmemiflti. Erkeklerin yaln›zca
%31,5’inin, kad›nlar›n %49,7’sinin sürmek-
te olan cinsel yaflamlar› vard› (p de¤erleri
verilmemifltir). Bafllang›çta erkeklerin
%54,5’i ve kad›nlar›n %64,4’ü seksüel yan
etkilerle karfl›laflmad›klar›n› bildirdiler.
Erkekler ve kad›nlar›n düflünce s›kl›¤› ben-
zerdi ve s›ras›yla %37,6 ile %39,8 idi.
Bununla birlikte kad›nlarda %53,4 olan tat-
min oran› erkeklerdeki %38'e göre düflüktü.
Kad›nlar›n %28,8'i orgazm olurken daha
büyük güçlük çektiklerini bildirdiler ve
%64,4’ü hiçbir etki görmediklerini söyledi-
ler. Erkeklerin ise tam tersine %41,3’ü erek-
siyonu sa¤laman›n daha güç oldu¤unu
bildirirken %54’ü hiçbir fark olmad›¤›n›
söyledi. 
‹laç de¤iflikli¤i yap›ld›ktan sonra, olanza-
pin kullanan erkekler seksüel advers
etkilerle daha az karfl›laflt›klar›n› söylediler
(P = .02). Olanzapin ve ketiapine geçifl
yapan erkeklerde daha fazla cinsel tatmin

iii
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Antipsikotiklerin Seksüel Advers Etkileri: CPA
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LAS VEGAS, NV - 10 y›l süren bir prospek-
tif çal›flmadan elde edilen bulgulara göre,
idiopatik intrakranyal hipertansiyon (‹‹H)
hem akut iyileflme gösteren bir bozukluk,
hem de stabilleflmenin ard›ndan semp-
tomlar›n kötüleflti¤i periyodlar›n gelebildi¤i
döngüler ile kendini belli eden kronik bir
durum olabilir. 
Bulgular Iowa City, Iowa'da Iowa Üniver-
sitesi Hastanesi ve Kliniklerinde nöro-oftal-
molog Dr. Vinay A. Shah taraf›ndan
Amerikan Oftalmoloji Akademisi’nin (AAO)
114. y›ll›k toplant›s›nda sunuldu. 
‹diopatik intrakranyal hipertansiyon bafll›ca
çocuk yapma ça¤›ndaki fazla kilolu genç
kad›nlar› etkiler ve sonuçta görme kayb›na
yol açabilir. Daha önceki çal›flmalarda kilo
al›m›n›n ‹‹H nedeniyle görme kayb›na
neden olan yegane anlaml› faktör oldu¤u
bulundu.
‹‹H'nin uzun süredeki seyri ve etkisiyle ilgili
bilinenler azd›r, bu nedenle bu durumda
olan 228 hastan›n belirlenmesi ve bu hasta-
lardan 16 tanesinde 10 y›l boyunca ‹‹H'nin
ilerlemesinin izlenmesi için Dr. Shah'›n
ekibi retrospektif bir çizelge kulland›. 

Üç gözlemci stereo foto¤raflar kullanarak
hastalar›n otomatik ve kinetik perimetrisi
ve disk ödemini derecelendirdi. Araflt›r›c›lar
1 ve 6 y›l sonunda disk ödeminin
çözülmesini takiben hastalar›n %12.5'inde
(n=2) görme alan›n›n kötüleflti¤ini buldu-
lar. Ortalama 6 y›ll›k bir süre sonunda, 16
hastan›n 6's›nda de¤iflmeyen hafif disk
ödemi ile birlikte görme alan› kötüleflmesi
vard›.
‹‹H'nin rekürrensi ve gecikmifl kötüleflmesi-
ni tan›mlamaya yönelik en uzun izlem olan
bu çal›flma, hastalar›n ço¤unda ‹‹H'nin
genellikle iyileflen ve tedaviyle düzelen bir
durum olmas›na karfl›n, hastalar›n önemli
bir bölümünde kronik semptomlar›n
görüldü¤ünü ve uzun süreli takibe ihtiyaç
duyuldu¤unu göstermifltir.
Tüm ‹‹H hastalar›na rekürrens ve gecikmifl
kötüleflme olas›l›¤› ile gelecekte görüfl
kayb› olas›l›¤› hakk›nda bilgi verilmelidir.

T›p Dünyas›ndan
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görüldü (P < .05), ancak olanzapin alan-
larda cinsel düflünceler daha azd› (P < .01).
Bununla beraber, ereksiyon sa¤lama yeti-
lerinin yükseldi¤ini söylediler (P < .01).
De¤iflikli¤in yap›ld›¤› kad›nlarda cinsel
ölçütler anlam›nda anlaml› bir de¤ifliklik
görülmedi.

Dr. Dickson ve meslektafllar› ilaç de¤iflikli¤i
yapman›n kad›nlarda advers cinsel ifllev
alg›s›n› de¤ifltirmedi¤i, olanzapin ya da
ketiapine geçen erkeklerin ise olumlu
etkiler gördükleri yarg›s›na vard›lar.

Yap›lan Çal›flma ‹diopatik ‹ntrakranyal Hipertansiyonun Akut
ya da Kronik Olabilece¤ini Düflündürüyor: AAO Sunumu
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Bipolar Bozuklu¤u Olan Hastalarda S›k Görülen Migren:
CPA Sunumu

TORONTO, KANADA - Kanada Psikiyatri
Birli¤i’nin (CPA) 56. y›ll›k konferans›nda
sunulan bir araflt›rmaya göre, bipolar bozuk-
luk ile migrenin bir arada bulundu¤u durum-
larda tarama ve araflt›rma f›rsat› kullan›l-
mal›d›r.
Toronto Üniversitesi’nde psikiyatri ve far-
makoloji doçenti ve Kanada'daki University
Health Network, Duygudurum Bozukluklar›
Psikofarmakolojisi ünitesinin flefi olan Dr.
Roger S. McIntyre, bulgular› 12 Kas›m’da
sunmufltur.
Dr. McIntyre ve meslektafllar› bipolar bozuk-
luk-migreni olan erkeklerde bipolar bozuk-
lu¤u olan, ancak migreni olmayan erkeklere
göre hastal›¤›n seyrinin daha a¤›r ve dis-
fonksiyonun daha zararl› oldu¤unu buldular.
Çal›flma verileri Kanada Toplum Sa¤l›¤›
Araflt›rmas› - Mental Sa¤l›k ve ‹yilik Hali kul-
lan›larak 15 yafl›ndan büyük 36.984 kifliden
elde edildi. Görüflmelerin ço¤unlu¤u (%86)
kifliye uyguland› ve tüm yaflam süresi ile
geçmifl 12 aydaki farkl› maladaptif
davran›fllar›n prevalans›, önceden tan›s›
konmufl t›bbi bozukluklar, ilaçlar›n temini ve
kullan›lmas›, mental sa¤l›kla iliflkili engellilik
ve ifl ya da yaflam biçimi gibi mental sa¤l›¤›
etkileyen ya da bundan etkilenen faktörlere
ait verilerin toplanmas› için Birleflik
Uluslararas› Diagnostik Mülakat›n Dünya
Mental Sa¤l›k 2000 uyarlamas› (WMH-CIDI -
World Mental Health 2000 version of the
Composite International Diagnostic Interview)
kullan›ld›.
Manik epizot ve migren aç›s›ndan taramada
pozitif olan kifliler manik epizot aç›s›ndan

pozitif olup migreni olmayanlarla k›yaslan-
d›lar.
Doktor taraf›ndan tan›s› konmufl migrenin
bipolar bozuklu¤u olanlarda genel popülas-
yona göre daha s›k görüldü¤ü bildirildi.
Erkeklerde, manik epizodu olanlar›n
%14,9’una ayn› zamanda migren tan›s› da
konmufltu, bu oran genel popülasyonda %5,8
idi (P < .05). Kad›nlarda ise migren ve
bipolar bozukluk %34,7 oran›nda görülürken,
yaln›zca migreni olanlar›n oran› %14,7 idi
(P < .05).
Sosyodemografik etkenler, kronik t›bbi
durumlar, majör depresif epizot ve psikotrop
ilaç kullan›m› aç›s›ndan yap›lan kontrollerde
de iliflki devam etti. Bipolar bozuklu¤u olan
kiflilerde migren olas›l›¤› genel popülasyona
göre %40 daha fazlayd›. Ayr›ca, bipolar
bozuklukta migren olas›l›¤› kronik t›bbi du-
rumlar›n varl›¤›nda anlaml› art›fl gösteriyor-
du.
Dr. McIntyre migrenin bipolar bozuklu¤u olan
kiflilerde farkl› etkiler gösterdi¤i ve genel
popülasyona göre prevalans›n›n daha yüksek
olup erkeklerde daha a¤›r seyretti¤i sonucu-
na ulaflt›. Erkek BDM hastalar›nda erken
bafllama yafl›, daha fazla anksiyete komor-
biditesi, birden fazla ilac›n daha fazla kul-
lan›m›, engellilik ve sosyal yard›m ödemeleri
ve t›bbi hizmetlerin kullan›m› ile kendini
gösteren daha zararl› bir disfonksiyon
görülmektedir.
BDM fenotipinin bu sendromlar›n bariz
patofizyolojik modelini oluflturan bir bipolar
bozukluk alt tipi oluflturabilece¤i yarg›s›na
vard›.
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Bir mamogramda, LCIS ve ALH tipik olarak
küçük kalsiyum birikimleri fleklinde
görülür.

ST. LOUIS, MO – Mamogramlar›nda kuflku-
lu bir lezyon görülen kad›nlar kanser
olas›l›¤›n›n ortadan kald›r›lmas› için i¤ne
biyopsisine ihtiyaç gösterirler. Ancak bu
biyopsi yaln›zca anormal –kanseröz de¤il–
hücreler oldu¤unu gösterirse, daha kap-
saml› bir de¤erlendirme gerekli olacak
m›d›r?
St. Louis’deki Washington Üniversitesi T›p
Fakültesi doktorlar› taraf›ndan yap›lan yeni
bir çal›flma, bu sorunun cevab›n›n “evet”
olmas› gereklili¤ini ortaya koyuyor.
Çal›flmada araflt›rmac›lar, ilk meme i¤ne
biyopsilerinde nadir, ama selim meme
durumlar› bulunan kad›nlar›n t›bbi
kay›tlar›n› incelediler: Atipik lobüler hiper-
plazi (ALH) ya da lobüler karsinom – in
situ (LCIS). Bu lezyonlar›n kad›nlarda
meme kanseri riskini art›rd›¤› bilinmekte-
dir, ancak araflt›rmac›lar flafl›rt›c› bir fley bul-
dular.
Daha fazla meme dokusunun al›nd›¤› cer-
rahi takip biyopsilerinde, kad›nlar›n
%25’inde memelerindeki yüksek riskli
duruma ek olarak gerçekten kanser oldu¤u
tespit edildi. Kanserlerin ço¤u invazifti, yani
tümör normal meme dokusuna penetre
olmufltu ve tedavi gerektiriyordu. Tümör-
lerin hiçbiri memenin d›fl›na ç›kmam›flt›.
Washington Üniversitesi T›p Fakültesi’nde-

ki Siteman Kanser Merkezi’nde ve Barnes
Yahudi Hastanesi’nde görev yapan meme
cerrah› olan Dr.  Julie A. Margenthaler
bunun çok anlaml› oldu¤unu belirtiyor ve
“ALH ya da LCIS görülen kad›nlarda kanser
olmad›¤›n› varsayamayaca¤›m›z› biliyoruz”
diye ekliyor.
Araflt›rmac›lar çal›flmalar›n› The American
Journal of Surgery dergisinin Ekim
say›s›nda yay›nlad›lar.
LCIS ve ALH meme kanseri riskini art›rmak-
tad›r, ancak prekanseröz durum olarak da
kabul edilmezler. ‹kisinin beraber tüm
meme lezyonlar›n›n yaln›zca yaklafl›k
yüzde birini oluflturdu¤unu belirten
Margenthaler “Bu küçük bir say› olarak
görülebilir, ancak Birleflik Devletler’de
her y›l 100.000’in üzerinde i¤ne aspi-
rasyon biyopsisi yap›ld›¤› düflünülürse,
daha kapsaml› bir takip biyopsisi yap›lma-
yarak kaç›r›lan olas› kanserlerin say›s›n›n
az olmad›¤› görülür” diyor.
Çal›flmaya ilk i¤ne aspirasyon biyopsisinde
LCIS ya da ALH görüldükten sonra daha
kapsaml› cerrahi takip biyopsisi yap›lan 35
kad›n kat›ld›. ‹¤ne aspirasyon biyopsileri
lokal anesteziyle yap›ld› ve kanser belirti-
leri aç›s›ndan bir mikroskop alt›nda ince-
lenecek birkaç küçük meme dokusu örne¤i
alabilmek için geniflçe bir i¤ne kullan›ld›.
Hücreler anormalse derhal bir cerrahi
biyopsi yap›labilir. Bu biyopside flüpheli
alan›n tamam›, çevreleyen normal doku-
nun da bir k›sm›yla birlikte küçük bir skar

Cerrahi Biyopsi Nadir Ancak Selim Meme Durumundaki
Kad›nlarda Kanseri Ortaya Koyabilir
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dokusu b›rakacak biçimde ç›kar›l›r.
Çal›flmada, i¤ne aspirasyon biyopsisiyle 16
hastada LCIS bulundu ve cerrahi takip
biyopsisinde bunlar›n dördünde kanser
tespit edildi. Bafllang›çta ALH tan›s› konan
19 hastadan üçünde cerrahi biyopsiyle
kanser bulundu. Biri d›fl›nda kanserlerin
tümü invazifti. Araflt›rmac›lar yafl, çocuk
say›s›, hormonal durum ya da önceki
meme biyopsileri – kanser için risk faktör-
leri bak›m›ndan kanserli olanlarla olmayan-
lar aras›nda hiçbir fark görmediler.
“Bu çal›flmada tespit edilen kanserler bir
kad›n ya da doktoru taraf›ndan fark
edilmek için çok küçüklerdi” diyor
yard›mc› doçent ve Washington Üniver-
sitesi’nde meme cerrah› yazar Jill R. Dietz,
MD. “Sonuçta kanser oldu¤u bulunan
hastalarda, i¤ne biyopsisi ile kanser
hücrelerinin gözden kaç›r›ld›¤› ve bunlar›n
yerine selim hücrelerin al›nd›¤› anlafl›l›yor.”
Karfl›laflt›rma aç›s›ndan, çal›flmaya ayr›ca
i¤ne aspirasyon biyopsisinde atipik duktal
hiperplazi (ADH) ad› verilen prekanseröz
bir durumun tespit edildi¤i 61 kad›n da
kat›ld›. Daha önceki çal›flmalarda bu
kad›nlar›n ço¤unda ADH’ye ek olarak
gerçekten kanser oldu¤u görülmüfltü.
Hatta, meme cerrahlar› y›llarca ADH
görülen kad›nlara kanser aranmas› için
daha kapsaml› cerrahi biyopsilerin rutin
olarak uygulanmas›n› önermifllerdi. 
Söz konusu öneri bu çal›flmayla
do¤rulanm›fl oluyor. Daha kapsaml› cer-
rahi biyopsilerle bafllang›çta i¤ne biyop-
sisiyle ADH tan›s› konan kad›nlar›n yüzde
31’inde kanser bulundu.
Bu çal›flman›n sonuçlar›na dayan›larak,

St. Louis’deki Barnes Yahudi Hastanesi’nde
bafllang›çtaki biyopsilerinde LCIS ya da
ALH görülen tüm hastalara kanser varl›¤›n›
ya da yoklu¤unu kesinlefltirmek amac›yla
rutin olarak cerrahi takip biyopsisi uygu-
lan›yor. “Bu, hastalara yaklafl›m›m›z
aç›s›ndan önemli bir de¤iflim” diyor
Margenthaler. “Geçmiflte, kad›nlara daha
kapsaml› cerrahi biyopsi uygulan›p uygu-
lanmamas› genelde cerrah ya da patolo¤un
önerisine dayanan iste¤e ba¤l› bir karard›.” 
Mamografi çektiren kad›nlar›n say›s›
artt›kça ve görüntüleme teknikleri
gelifltikçe, Dietz ve Margenthaler LCIS ve
ALH olgular›n›n say›s›nda art›fl görmeyi
beklediklerini söylüyorlar. “Bu kad›nlara
daha kapsaml› cerrahi biyopsi uygulanmas›
meme kanseri teflhisini mümkün olan en
erken dönemde koyabilme yetimiz
üzerinde dramatik bir etki yapacak ve
kad›nlar›n ihtiyaç duyduklar› tedaviyi
görmelerini sa¤layacakt›r,” diyor Dietz.

Margenthaler JA, Duke D, Monsees BS,
Barton PT, Clark C, Dietz JR. Correlation
between core biopsy and excisional
biopsy in breast high-risk lesions.
American Journal of Surgery. 2006 Oct;
192(4): 534-7. 
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PHILADELPHIA, PA - Araflt›r›c›lar Amerikan
Terapötik Radyoloji ve Onkoloji Derne¤inin
(ASTRO - American Society for Therapeutic
Radiology and Oncology) 42. y›ll›k
toplant›s›nda, 10 y›ll›k majör bir klinik
deneyin ilerlemifl hastal›¤› olan prostat
kanseri hastalar›nda uzun süreli androjen
eksikli¤i terapisi ile hastal›¤›n ilerleme
riskinin azalt›ld›¤›n› kan›tlad›¤›n› söylediler. 
“Bu çal›flmaya göre, yerel yay›l›m›n
görüldü¤ü, metastatik olmayan prostat
kanseri olan hastalar için tedavi standard› 2
y›l hormon tedavisidir,” diyor Philadelphia,
Pennsylvania'daki Fox Chase Cancer
Center'da klinik yöneticisi olan Eric Horwitz,
MD. 
Radyasyon Terapi Onkoloji Grubu’nun
(RTOG) 92-02 protokolünün güncellenmifl
sonuçlar› tart›fl›l›rken prostat kanseri için
radyasyon terapisinden sonra hormon
tedavisinin yararlar›n›n araflt›r›ld›¤› en büyük
çal›flman›n bu oldu¤u belirtildi.
RTOG iflbirli¤i çal›flmas›na prostat kanseri
yerel ilerleme göstermifl 1554 erkek kat›ld›.
Tüm hastalara radyasyon terapileri öncesi
ve s›ras›nda 4 ay hormon terapisi verildi. 
Dr. Horwitz 7 Kas›mda çal›flma sonuçlar›n›
sunarken “bulgular›m›z bu çal›flmada 5 y›l
önce gördüklerimizi do¤ruluyor” dedi. “10
y›l sonra ç›kt›¤›nda gerçek oldu¤unu
bilece¤iz.”
Radyasyon terapisinden sonra, hastalar 2
gruba randomize edildi, 24 ay ek hormon
tedavisi almak ya da hormon tedavisini
kesmek.
“10 y›l sonra, 24 ay ek hormon tedavisi alan
erkekler ek hormon tedavisi almayanlara

göre anlaml› yarar gördüler,” diyor Dr.
Horwitz.
Çal›flma flunu göstermifltir:
- Agresif kanseri - Gleason skalas›nda 8.
derece ya da daha yüksek - olan hastalar
hormon terapisine daha uzun süre devam
ettikleri takdirde anlaml› bir sa¤kal›m avan-
taj› elde ettiler. Bu hastalar hormon terapisini
di¤er hastalara göre 2 y›l daha alm›fl
olsalard›, yaklafl›k %45’i 10 y›l sonunda
hayatta olacakt›, bu oran androjen eksikli¤i
terapisi daha k›sa süren erkeklerde
%31,9'dur (P = .0061).
- Hormon terapi grubunda hastal›ks›z
sa¤kal›m %22,5 idi ve tedaviyi b›rakanlarda
%13,2 idi (P < .0001).
- Hastal›¤a özgü sa¤kal›m hormon terapisi
kullanan hastalarda %88,7 ve terapi görme-
yenlerde %83,9 idi (P = .0042).
- Uzak metastazlar hormon terapisi kullanan
hastalar›n %14,8’inde ve tedaviyi b›rakan-
lar›n %22,8’inde görüldü (P < .0001).
- Ancak, genel sa¤kal›m gruplar aras›nda
anlaml› farkl›l›k göstermedi. Hormon terapisi
almayan gruptaki 763 hastan›n %44,8'i
sa¤kal›rken hormon terapisi alan grupta ayn›
oran 758 hastan›n %46,6’s› idi.
Boston, Massachusetts'te Harvard T›p Oku-
lunda radyasyon onkolojisi yard›mc› doçen-
ti olan Philip Devlin, MD, ASTRO konufl-
mac›s› olarak “Prospektif RTOG çal›flmas› en
büyük kan›t› oluflturmakta ve androjen
eksikli¤i terapisi alman›n hastal›¤›n
yay›lmas›n›n ve hastal›¤›n ilerlemesinin
önlenmesi gibi belirli yararlan›mlar› oldu-
¤unu göstermektedir” tespitinde bulundu.

viii

Uzun Süreli Hormon Tedavisi Prostat Kanseri
Metastazlar›n› Önler: ASTRO'da sunulmufl
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