Benler

Viicudumuzun hemen her yerinde goriilebilen
benler derinin bir cesit iyi huylu tiimdrleri. Benler,
kimi zaman insanlan korkutmus kimi zaman da
moda olmus. Bir zamanlar kadinlarin yanaklarina
ben gibi goriinen benekler yapmasi, cekici goriin-
mek icin kullanilan yaygin bir modaydi. “Nevus”
olarak da adlandirilan benler, derinin (st tabaka-
sinda bulunan “melanosit” isimli hiicrelerden ké-
ken aliyor, bu hiicrelerse deriye rengini veren me-
lanin isimli boya maddesini iceriyorlar. Derinin her
yerinde meydana gelebilen benler, mukozalarda
ornegin agiz icinde bile goriilebilirler. Bazi benler
kahverengi, basit bir leke goriiniimiindeyken bazi-
lari da yiizeyden kabarik kubbe biciminde ya da
saph olabiliyor. Cok acik tonlardan koyu kahveren-
giye hatta siyaha kadar degisen renklerde goriile-
biliyorlar. Benlerin neden olustugu tam olarak bi-
linmiyor. Olusum mekanizmasinda genetik neden-
lerin 6n planda oldugu diisiiniiliiyor. Bir kismi do-
gustan olan benler sonradan da ortaya cikabiliyor.
Giines 1sinlarinin “ultraviyole” etkisiyle ya da yasa
bagli ortaya cikabilen benler bazen de karaciger
gibi organlarin hastaligina bagli olusabiliyorlar.

Viicudun herhangi bir yerinde olusan benin
kansere dontisme riski, en 6nemli kaygilardan bi-
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Kadinlarin neredeyse yarisinda viicudun cesitli
yerlerinde istenmeyen killar bulunuyor. Bacaklarda-
ki killar degisik yontemlerle alinsa da yiizdeki killar
genellikle can sikici ve ¢6ziimii zor bir problem ola-
biliyor. Genellikle cilt rengiyle paralellik gdsteren
yiiz killari esmer kisilerde daha fazla goriiliiyor. Yiiz-
deki killanma hormonal etkilere baglansa da bircok
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Yagim 18. Ancak kdselik mevcut bende. Acaba
sebepleri neler? Ya da yasim mi erken? Ya da nasil bir
tedavi var?

Koseligin nedenlerinden biri gecikmis ergenliktir. Tes-
tosteron diizeylerinin yeterince yiiksell bagh olarak
yetersiz killanma goriilebilir. Cesitli hastaliklarin yol actigi
hormonal eksikliklere bagh kdselikte testosteron hormonu
verilerek killanma saglanabilir. Ancak koselige neden olan
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ri. Genel olarak benlerin kanserlesme riski %1 ci-
varinda kabul ediliyor. Ancak yarim santimden
biiyiik benlerde bu risk biraz daha artiyor. Ayak
tabani gibi basinca ve yipranmaya maruz kalan
bolgelerdeki benlerde de kanserlesme riski diger-
lerine oranla yiiksek. Benlerin goriiniimiine baka-
rak kanserlesme riskini bir dlciide anlamak miim-
kiin. Cilt yiizeyinden kabarik sapli benlerin kan-
serlesme riski, yiizeyle ayni hizadaki benlere gore
daha diisiik. Koyu renkli ya da icinde birden faz-
la renk olan, yani renk diizensizligi bulunan ben-
ler tehlikeli. Benlerin sinirlarinin diizensiz olmasi
da diger bir risk faktorid. Benin durup dururken
kisa bir siire icinde biiyiimeye ya da renk degistir-
meye baslamasi, veya kanamasi da endise verici
bir durum. Boyle durumlarda en kisa zamanda bir
cilt uzmanina bagvurmak gerekiyor.

Toplum da yaygin olan bir inanglardan biri de
benlerin ¢ikarilinca kanserlesecegi endisesi. An-
cak bunun aksine, benler tam olarak deriden ¢I-
kartildiginda hig bir tehlikesi bulunmuyor. Boyle-
ce kanserlesme riski de ortadan kalkiyor. Benle-
rin kismen cikartilmasi veya kesilmesiyse tehlike-
li. Genetik kokenli olduklari icin benlerin olusu-
munu tam olarak engellemek miimkiin degil. An-
cak kanserlesme riskini azaltmak icin alinacak en
onemli onlem, ozellikle sicak yaz giinlerinde gii-
nes isinlarinin dogrudan etkisinden korunmak.
Benleri kasimak veya koparmak da oldukca zarar-
li. Viicudunda ¢ok sayida benleri olanlarin yilda
en az bir kez doktor kontroliinden ge¢meleri 6ne-
riliyor.

kez nedeni tam olarak ortaya konulamiyor. Genetik
yatkinlik en 6nemli neden olarak gosteriliyor. Asirt
killanma bazi hastaliklarin belirtilerinden biri de ola-
biliyor. Ozellikle yumurtaliklardaki sorunlar viicudun
hormon dengesini degistirerek yiizde killanmaya
neden olabiliyor. Bu nedenle yiizde asin killanmasi
olan kadinlarin hekim kontroliinden gecmesi gereki-
yor. istenmeyen killarin tedavisindeki en 6nemli ba-
samak, altta yatan nedenin bulunmasi. EGer hormo-
nal bir neden veya baska bir hastalik bulunursa bu-
nu tedavisi gerekiyor. Neden bulunamadigi durum-
lardaysa degisik tedavi yontemleri var. Lazerle epi-
lasyon bu yontemlerden biri. Uzmanlar tarfindan uy-
gulandiginda giivenilir bir yontem olan epilasyon kil
koklerini yakip yok ederek etkisini gosteriyor. Lazer
epilasyona secenek olarak ila¢ tedavisi de giindeme
geldi. ilk olarak ABD’de iiretilen ve son yillarda yay-
gin kullanim alanmi bulan “eflornitin hidroklorid”
ilaci, yiizde istenmeyen killarin biiyiimesini engelli-
yor. Krem seklinde olan bu ila¢ kil biiyiimesini hare-
kete geciren enzimi bloke ederek etkisini gdsteriyor.
istenilen etkinin goriilmesi 2 ay kadar siirebiliyor.

faktor tam olarak bulunmadan tedavi nermek miimkiin ol-
maz. Koselik sikayeti olan kisinin bir endokrinoloji uzmani
tarafindan incelenmesi gerekir.

Klinefelter sendromuna bagl olarak 6miir boyu virigen
kullaniminin ne gibi sonuglari ve riskleri vardir, bunun yeri-
ne bagka bir sey onerilebilir mi?

Klinefelter sendromu erkeklerde goriilen ve kromozom
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Saman Nezlesi

Havalarin 1sinmasiyla dogada
biiyiik bir degisim yasaniyor. Ci-
cekler agmaya, adaclar yesillenme-
ye basliyor. Bir cok saire ilham
kaynagi olan bahar aylar bazilari
icinse hayati cekilmez hale getiri-
yor. Polen alerjisi veya saman nez-
lesi olarak bilinen rahatsizlik ba-
harla beraber baslayip havalar so-
guyana kadar devam ediyor. Agac
veya ciceklerdeki polenlerin yol ac-
tig1 bu duruma “histamin” denilen bir molekiil yol
aciyor. Havada ucusan polenler burun ya da g6z
hiicrelerine temas ettiginde diisman olarak algila-
niyor ve siddetli bir reaksiyona yol aciyor. Bu kisi-
lerde polenlere karsi antikor olusuyor. Bu antikor-
lar, polenle birlestiklerinde “mast hiicresi” denilen
ozel hiicrelerden basta histamin denilen bazi mole-
kiillerin salgilanmasina yol aciyorlar. Salgilanan bu
molekiiller dokularda reaksiyona yol acarak burun
akintisi, tikaniklik, kasinti, g6z yasarmasi ve kizar-
masi gibi sikayetlere neden oluyor. Her on kisinin
birinde goriilen saman nezlesinin en onemli teda-
visi alerji yapan etkenden korunmak. Polenlerin
havada ucustugu donemlerde acik havada cok faz-
la vakit gecirmemek, kapi ve pencereleri kapali tut-
mak kisiyi bir dlclide koruyabiliyor. Saman nezle-
sinde kullanilan ilaglarin basinda histamin molekii-
liiniin etkisini bloke eden “antihistaminik”ler geli-
yor. Alerji sikayetlerini azaltan bu ilaclarin en
onemli yan etkisiyse uyku getirmeleri. Bu nedenle
bu tiir ilaglari, araba kullanmak gibi ¢ok dikkat ge-
rektiren isler yaparken kullanmak tehlikeli olabili-
yor. Burun tikanikhigini acmak icin “dekonjestan”
denilen ilaclar kullanilabiliyor. Ancak bu ilaclarin
3-4 giinden fazla kullanilmasi sakincali. Burundaki
mast hiicrelerinde histamin sentezini azaltan burun
spreyleri de oldukca etkili. Bunlar uzun siireli kul-
lanilabiliyor. Agizdan alinan steroidler alerjik reak-
siyonu kontrol altina alan etkili ilaclar arasinda.
Steroid tiirii ilaclar artik spray seklinde burundan
vermek de miimkiin. Bu spraylerin etkisi birka¢
giin icerisinde goriiliiyor. En sik gorilen yan etki-
leriyse burunda yanma hissi ve kanama.

Hayat kalitesini diisiiren saman nezlesi esas
olarak genetik yapidan kaynaklaniyor. Bu kisilerin
ailelerinde genellikle baska alerjik kisiler de bulu-
nuyor. Saman nezlesi olan kiside alerjik astim ve-
ya baska alerjilerin goriilme olasiigi da yiiksek.
Bu tiir hastaliklarin teshisinde 6zel bir antikor tii-
rii olan IgE miktarinin tayini 6nemli. Her tiirlii te-
davi secenegine ragmen saman nezlesinin en
onemli tedavisi alerjenden, yani polenlerden miim-
kiin oldugunca uzak durmak.

sayisindaki fazlaliga bagh bir hastaliktir. Bu kisilerde fazla-
dan bir “X” kromozomu vardir, yani genotipi 47 XXY’dir. Bu
kisilerde erkek goriiniimiinii vermek igin testosteron vermek
gerekir. Kas icerisine her iki haftada bir yapilan “testoste-
ron enanthate” ignesi kiside erkek dis goriiniimiinii sagla-
mak icin yeterlidir. Uzun siireli kullanimlarda karaciger
fonksiyonlarinin takibi gerekir. Tedavi mutlaka uzman dok-
tor tarafindan uygulanmalidir.
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