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OZET

Cep telefonu, tim diunyada giderek yayginlasan bir iletisim araci
haline gelmistir. Bu durum beraberinde elektromanyetik radyasyonun artisina
da sebep olmustur. Cep telefonunun embriyonal ve fetal dénemde sebep
oldugu olasi zararl etkileri hakkinda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
durum konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin amaci hamilelik dénemindeki sigcan fetlslerinin
karacigerleri Uzerindeki cep telefonu radyofrekansi etkilerini arastirmaktir. Bu
calismada 24 tane disi Wistar Albino sigan kullaniimistir. Siganlar kontrol,
sham, F- ve F + olmak Uzere dort gruba ayriimigtir. Kontrol grubundaki
siganlar cep telefonu radyofrekansina maruz birakiimadilar, diger yandan
sham grubunu olusturmanin amaci deney duzeneginin g¢alismadaki olasi
etkilerini ortaya c¢ilkarmak icin bu gruptaki sicanlar cep telefonu
radyofrekansina maruz birakilmadilar. F- grubundaki siganlar 6zel
havalandirmali kutularda radyofrekansa maruz birakilmislardir, buna karsin
F+ grubundaki siganlar ise aliminyum kapl bir Faraday kafesinde

radyofrekansa maruz birakildilar.



Gruplar kargilastirildiginda kontrol grubu ve diger gruplarin
yenidoganlarinin karaciger dokularinda 1sik mikroskobik duzeyde morfolojik

olarak herhangi bir dejenerasyona rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler:Cep telefonu, radyofrekans, karaciger, teratojenik,

fetus
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ABSTRACT

The mobile phone, has become a common communication device in
the world. This situation has caused the increase of electromagnetic
radiation. There are not enough studies about the harmful effects which
mobile phones caused in embrionical and fetal periods within this situation to
emphasize the importance of the subject.

For this reason, the aim of the study was to find the effects of mobile
phones radiofrequency(RF) on the livers in rat fetus, during pregnancy. In
this study 24 female Wistar Albino rats were used. The rats were seperated
into four groups as control, sham, F- and F+. The rats in the control group
were not exposed to the mobile phone RF. On the other hand the object of
the sham group was to discover possible negative effects from external
factors. Also the rats in this group were not exposed to mobile phone RF.
The rats in F- group were exposed to the RF in special air conditioned
boxes, whereas F+ group was exposed to RF in an aluminium isolated

Faraday Cage.

il



Finally, at the end of the study no morphological degenerations were
found on the liver tissues of the control group or any other groups.

Key Words:Mobile phone, radiofrequency, liver, teratogenic, fetus
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1.GiRIS

1.1 Galismanin Amaci ve Kapsami

GunUumuzde, cep telefonlari iletisimin en gézde araci olarak hayatimizi

kolaylastirmaya devam ediyor.

2000 yih basinda dunyada 750 milyon olan cep telefonu abonesi
sayisi 2004 yilinda 1,5 milyara yukseldi. 2006 yilinda ise 2 milyar barajina
dayanmigtir. Turkiye’de de benzer sekilde; 2000 yilinda 14 milyon 970 bin
olan cep telefonu abone sayisi 2004 yilinda 30 milyon 843 bine ulagsmistir.
Daha acik bir ifade ile Turk halkinin yarisi cep telefonu kullanmaktadir (1).

Elektromanyetik alanlarin insan sagli§i Gzerinde olusturdugu riskler,
yeni teknolojilerin glnlik yagsamda giderek daha yogun bigimde kullaniimasi
sonucunda artis gostermektedir. Ozellikle son yillarda hizla artan cep
telefonu kullanimi ve buna paralel olarak giderek yayginlasan baz
istasyonlari halk saghgini tehdit edecek boyuta ulasmistir. Bu alanda uygun
yasal dizenlemelerin olmamasi, kurumsal eksiklikler ve toplumsal bilingsizlik

konunun ciddiyetini arttirmaktadir.

Birgok  laboratuar galismasi ve  epidemiyolojik  arastirma
elektromanyetik alanlara maruz kalinmasi sonucu ciddi saglik problemleri
arasindaki iligkiyi rapor etmektedir. Bagisiklik, sinir, néroendokrin, kalp ve
damar sistemi ile kan parametreleri elektromanyetik alanlardan
etkilenmektedir. Ayrica bu gune kadar mobil telefon kullaniminin insan
saghgi Uzerindeki uyku, kan beyin bariyeri, beyin timorleri, akustik nérinom,
menengiom, tiroid fonksiyonlari, I6kositler Uzerine genotoksik etki, gebelerde
dusuk (abortus) oranlari, elektromanyetik sicak sokunun biyolojik strese etkisi
gibi calismalar yapilmistir (2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10).



Cep telefonlar ve baz istasyonlari ile ilgili toplum bazli ¢alismalarin
yapiimasi icin yeterli etkilenme siresi ge¢mediginden, maruziyetin insan
topluluklar Uzerinde objektif olarak belirlenmesi epidemiyolojik guglikler
tasimaktadir. Diger bir nokta ise risk gruplaridir. Cocuklarin, hamilelerin ve
yashlarin elektromanyetik alanlarin saglik etkilerinden en ¢ok zarar gorecek
risk gruplari olduklari konusunda aydinlatiimalari ve medyanin gocuklarin cep
telefonu kullanimini 6zendirecek yayin ve reklamlar konusunda duyarl

olmasi saglanmahdir (11).

Cep telefonunun olasi zararlari ile ilgili yeterli literatur bilgisi olmamasi
yaninda, hamilelikte cep telefonu kullaniminin embriyonal ve fétal hayatta
olusturabileceqi teratojenik etkilerle ilgili yeterli deneysel ve klinik ¢alismanin

yapiimamis olmasi konunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu ¢calismanin amaci; cep telefonuna bagli olusan radyofrekans (RF)
alaninin hamilelik sirasinda sigan fetus karacigerine olan olasi etkilerini

histolojik olarak ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. MOBIL TELEFON

Cep telefonu kullaniminin artmasi yasantimizi kolaylastirmakla
beraber yasadigimiz gevrede elektromanyetik radyasyonun artigina da sebep
olmustur. Bu artisin ise insanlar, hayvanlar, bitkiler ve elektronik cihazlar
Uzerinde bir takim etkileri mevcuttur. Nitekim kanser yapan maddeleri her yil
dizenli olarak Ozelliklerine go6re gruplara ayiran Uluslararasi Kanser
Aragtirma ajansi  (IARC) da elektromanyetik alanlari  “muhtemel
kanserojenleri” olarak bilinen 2-B grubuna almistir (12, 13). Bu gruplari

kisaca soyle dzetleyebiliriz.

Grup 1: insanlardaki kanserojenik etkisi ile ilgili yeterli delil varsa

kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir.

Grup 2: insanlardaki kanserojenik etkileri ile ilgili olarak elde edilen
delillerin derecesi yeterli olmaya yakin ise veya insanlarda herhangi bir veri
olmayip hayvanlarda deneysel olarak kanserojenik oldugu kesin olarak
gosterilmis ise bu tip kimyasal maddeler bu kategoriye dahil edilir. Ancak bu

kategori 2 alt gruba ayrilir.

Grup 2A: insanlardaki kanserojenik etkisi icin deliller sinirliysa, ancak
hayvanlardaki deneysel galismalarda kanserojenik olduguna dair yeterli delil

varsa kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir.

Grup 2B: insanlardaki kanserojenik etkisi icin deliller sinirliysa ve
hayvanlardaki deneysel ¢alismalarda kanserojenik olduguna dair elde edilen
deliller de sinirli ve yetersiz ise ilgili kimyasal madde bu kategoriye dahil

edilir.

Grup 3: insanlardaki kanserojenik etkisi icin deliller yetersiz ise ayrica
hayvanlardaki deneysel ¢alismalarda kanserojenik olduguna dair elde edilen

deliller de yetersiz ise ilgili kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir.



Grup 4: insanlarda ve hayvanlarda kanserojenik etkisi olmadigina dair
yeterli delil var ise ilgili kimyasal madde bu kategoriye dahil edilir (13).

ilk kez 1947'de Bell Laboratories'deki mihendislerin buldugu mobil
radyo frekanslarinin etkin olarak kullaniimasi esasina dayanan sistem,
buginkt mobil telefon sisteminin altyapisini olusturmus, iletisimi cografi
birimleri birbirine baglayan sabit linklerin digina gikarmay1 basarmigtir. Daha
sonra sO0z konusu sistemin dijital teknolojiye adaptasyonuyla beraber bugin
dinyadaki en yaygin mobil sistem olan GSM sistemi (Global System for
Mobile Communications- Mobil iletisim igin Kiresel Sistem) kullanicilarin

hizmetine sunulmustur (14).

Birinci Nesil Hucresel Mobil telefon sistemleri (NMT-450, NMT-900,
AMPS, TACS ve benzeri sistemler 1970'li yillardan bugline degin degisik
teknik standartlarla hayata gecirilmistir. ilk 6énce analog teknolojiye dayali
sistemler uygulamaya konulmusg, 1990'li yillarda ise ilk sayisal sistemlerin
dizayni yapilarak, mevcut analog mobil telefon sistemleri tamamlayici
mahiyette, abonelere degisik secenekleri sunabilmek Uzere igletmeye
alinmiglardir (15, 16).

Mobil telefon sisteminde analog sistemlerden sonra ortaya ¢ikan dijital
sistemler ikinci nesil olarak adlandiriimaktadir. Ug tane 6nde gelen 2. nesil
hicresel cep telefonu standardi bulunmaktadir. Bunlar; GSM, CDMA, ve D-
AMPS (IS-136 TDMA)'dir.

ikinci jenerasyon mobil standardinin kurucusu, GSM ile Bati Avrupa
olmustur. Analog sistemde oldugu gibi 10 yilda ve milyarlarca dolarlik
harcamayla olusturulabilen GSM, 1987 yilinda, 30 Avrupa ulkesi tarafindan
standart olarak kabul edilmistir. Bir Avrupa standardi olarak baslamasina
ragmen GSM kisa surede benimsenerek bir dinya standardi haline gelmistir.
(15).



GSM teknolojisinin Gzerine inga edilen ve uglncu nesil cep telefonu
standardi olarak adlandirilan, ticari olarak piyasaya surtlen 2002-2004 yillari
olan UMTS (Universal Mobile Telecommunications System) sistemi veri
iletisim hizi ve diger standartlari sayesinde 2. nesil sistemlerin oldukga
ilerisindedir. UMTS'nin Ozellikleri interactive multimedya servisleri, goruntuli
telefon ve video konferans gibi genis bant uygulamalari icin yeterli alt yapiyi
olusturmaktadir (15, 16).

2.2 ELEKTROMANYETIK RADYASYON

Bir elementin ozelliklerini tagiyan en kuguk 6gesi atomdur. Atomlarin
Ozelliklerini, c¢ekirdeklerinin yapisi ve yoéringe elektronlarinin sayisi ve
diziligleri belirler. Bir atom g¢ekirdeginin kararsiz durumdan daha kararli bir
duruma gecgerken elektromanyetik dalga veya pargacik seklinde enerji
yayllmasina radyasyon (isima) denir. Bu fiziksel olaya radyoaktiflik ve bu
Ozellikteki elementlere de radyoelement denir. Elektromanyetik radyasyonlar
dalga boylarina, frekanslarina ve enerjilerine bagh olarak; radyo dalgalari,
mikrodalgalar, infrared 1ginlari, gorunur 1sik, ultraviyole isinlari, x-isinlari,
gama-isinlari ve kozmik i1ginlar gibi turleri bulunmaktadir. Baslica radyasyon
turleri; iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak
Uzere iki grupta toplanabilir. iyonlastirici radyasyon; madde igerisinden
gecerken enerjisini ortama aktarmak suretiyle, ortamdaki atomlari dogrudan
veya dolayl yollarla iyonlastiran radyasyon taradir. Ornegin; x ve gama-
Isinlari ile a, B ve nétron pargaciklarinin yayilmasi gibi. Yeteri kadar enerjiye
sahip olamadiklari igin radyo dalgalari, mikrodalgalar, kizil étesi isik, mor
Otesi isik (ultraviyole) ve gorunur i1gik iyonlagtirici olmayan radyasyon olarak
isimlendirilirler. iyonlastirici olmayan radyasyon niikleer radyasyon degildir.
Elektromanyetik radyasyonlardan, iyonlastirici 6zellige sahip olanlari (6rnegin
cernobil faciasi sonrasinda gevreye yayilan radyasyon) ve bunlarin zararl
etkilerinden korunma yollarinin ve sistemlerinin belirlenmesi Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu calisma alanina girmektedir. lyonlagtirici ézellige sahip

olmayan; sabit telekomunikasyon cihazlari olan baz istasyonlari, radyo ve



televizyon vericileri ile elektrik iletim hatlari, trafo merkezleri ve elektrikli ev
aletlerinden (mikrodalga firinlar, tras makinesi, sa¢ kurutma makinesi v.b.)
kaynaklanan radyasyon ise, iyonlastirici olmayan radyasyon olarak ifade
edilen elektromanyetik radyasyon grubunda yer alir. Elektrik enerijisi ileten ya
da enerjiyle ¢alisan her turli ara¢ ve gereg, ¢alisma durumunda gevresinde
bir elektromanyetik alan olusturmaktadir. Elektromanyetik 1sinim yayan
sistem ve aletlerin bir kismi: Cesitli elektrikli ev aletleri, enerji nakil hatlari ve
trafo istasyonlari, elektrikli trenler TV, bilgisayar ekranlari, indtksiyon firinlar
ve induksiyon kaynak makineleri, radyo, TV ve telsiz verici istasyonlarinin
antenleri, radar sistemleri (Surekli ve darbeli), uydu iletisim sistemleri,
tedavide kullanilan tibbi elektriksel cihazlar, mikrodalga firinlari, sanayide
biylk RF frekansinda calisan cesitli sistemler, GSM haberlesme sistemi

(Temel baz istasyonu anteni ve cep telefonu anteni) (17).

Elekromanyetik radyasyon dokuya c¢arptiginda, enerji transferi
sonucunda molekuller hareketlerde artisa neden olurlar ve bu da isi olarak
ortaya cikar. Ornegin, mikrodalga ile yemek pisirmenin ana ilkesi radyan
enerji iletimi ile, gidanin igerisindeki su molekullerinin hareketinin artigi ile

sicaklik artigi ve gidanin pigiriimesidir.

Hiperterminin, hayvanlarda reproduktif sorunlara neden olabileceqi
bilinmektedir. Non-iyonize radyasyonun da, vucut isisini ya da ureme
organinin lokal 1sisini arttiracak oranda maruz kalindiginda ters etkiler

olusturmasi beklenebilir (17).

Degisik dozlar ve tiplerde elektromanyetik radyasyona maruz kalmis
fizyoterapistler Uzerinde yapilan bir anket tipi ¢alismada, non iyonize
radyasyonla kotl obstetrik sonug arasinda bir iliski belirlenemezken, iyonize
radyasyona (x-isinlarl)) maruz kalanlarda gebelik kayiplari ve dogumsal

anomaliler arasinda iligski oldugu saptanmistir (18).



Mesleki olarak elektromanyetik radyasyona maruz kalan erkeklerde
yapilan bir calismada, bu erkeklerin ¢gocuklarinda dogumsal anomali oranlari
kontrollere gbre daha ylksek bulunmustur. Herhangi bir anomali tipinde
0zgul artis saptanmazken, total anomali orani %3,7 olarak saptanmigtir (19).
Hayvan deneylerinde, elektromanyetik radyasyona maruz kalma sonucunda
olusan gelisimsel yanitlar farkli bulunmaktadir. Fare deneylerinde, gebeligin
ge¢ dénemlerinde intrauterin non-iyonize radyasyona maruz kalan farelerin
daha sonraki sekslel fonksiyonlarinda bir takim degisikliklerin oldugu ileri

surdlmustur (20).

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, bireysel, endustriyel
ve ticari amagcli, yasamin her alaninda yaygin bigimde kullaniimaya baglanan,
televizyon, radyo vericileri, bilgisayar, cep telefonu ve baz istasyonu vb. gibi
yukarida siralanmig olan iyonlagtirici olmayan radyasyon yaydigi bilinen
sistemlerin gevre ve insan saglgi agisindan bir takim risklere yol actigi, bilim
arasinda tartigmalara ve sonucunda bir ¢ok arastirmalar yapiimasina neden
olmustur. Yapilan arastirmalardan iyonlagtirici olmayan radyasyon
kaynaklarinin  yarattigi manyetik alandan, c¢evre ve insan saghgi
etkilenmelerinin kaynaklarin yogunluguna ve frekanslarina bagli olarak
degisiklik  gosterdigi  anlasilmistir.  Elektromanyetik  alanlar  (EMF,
Elektromagnetik Field) terimi; mikrodalgalar dahil olmak tzere 0 Hz ile 300
GHz arasinda frekansa sahip statik alanlari, dalga boyu ¢ok uzun (ELF,
Extremely Low Frequency-Asiri Derecede DuslUk Frekans)) alanlar ve Radyo

Frekansi (RF, Radiofrequency) alanlarini kapsar (21).

A. Duguk frekansh (0 Hz- 10 kHz) elektromanyetik 1sinimlarin insan
saghgina etkileri:

Dustk Frekans alanlari insan bedeni Uzerinde sac telinin havalanmasi
gibi yuzeysel etkilere neden olmaktadir. Elektromanyetik i1sinimin zararl
etkisinden korunmak i¢in daha az maruz kalmaya yonelik kisitlamalar

verilmektedir. Bu kisitlamalar vicutta 1sinim sonucu olusan akim yogunlugu



ve Ozgul sogurulma orani gibi biyolojik agidan anlami olan buyukluk
cinsinden verilmektedir. Bu buyuklukler dogrudan oOl¢ulmediklerinden bunlar
yerine dis elektrik ve manyetik alan gu¢ yogunlugu o&lgulir. Bu konudaki
standartlar mesleki ve genel halk saghgi olmak Uzere iki grupta verilmiglerdir
(21).

B. Yuksek frekansh (10 kHz-300 GHz) elektromanyetik 1ginimlarin

insan sagligina etkileri:

insan viicudu yiiksek frekans alanlarina duyarlidir. Viicut tarafindan
yutulan enerji 1siya donusur. Yuksek frekans alan tum vucut veya belli bir
bdlgede Is1 olusur. Isi icerde olustugu icin, Is1 algilayici olan derimiz
tarafindan algilanmaz. Bu yuzden vicut sicakligi kontrol sistemi etkilenir. Bu
etki frekansa bagimlidir. Bu zararh etkileri azaltmak igin elektromanyetik
iIsimasinin belirli bir degerde olmasini 6ngoren standartlar geligtirilmigtir.
Elektromanyetik 1sima  canliya ulastiginda, bu canli tarafindan

sogurulmaktadir (21).

2.3 CEP TELEFONU GALISMA SiSTEMI

Mobil (gezgin) telefon sistemlerinde, haberlesmenin yapilacagi alan
hicre adi verilen kiguk alanlara boélinmustur. Her hidcrenin merkezinde bir
baz istasyonu bulunur. Mobil telefonlar haberlesmelerini baz istasyonu
Uzerinden yaparlar. Baz istasyonlari birbirlerine bir ag yapisi seklinde
baglidirlar (22). (Sekil 2-1, 2-2).



Hiicreler

Sekil 2-1. Hicresel yapi (Tbitak-bilten 2001)

Sekil 2-2. Baz istasyonlari agi ve sabit ag ile etkilesimi (TUbitak-bilten 2001)




2.3.1 Ozgiil Sogurulma Hizi, SAR ( Specific Absorption Rate):

Ozgiil Sogurma Hizi; SAR, elektromanyetik enerjinin viicut dokulari
tarafindan sogurulma hizidir. Birimi W/kg dir. Bugline dek yapilan
aragtirmalar, insan  vicudunun  bir  derecelik sicaklik  artisini
diizenleyemedigini ve sorunlar yarattigini géstermektedir. insan viicudunda
bir derecelik sicaklik artigi i¢in bir kilogram doku basina 4 W gl¢ sogurulmasi
gerekmektedir. insanlarin genel yasam alanlarinda bu degerin 50’de biri olan
0.08 W/kg SAR siniri olarak kabul edilmistir. Ozglil Sogurma hizinin
dogrudan Olculmesi hemen hemen olanaksizdir. Bundan dolayr sinir
degerlerin belirlenmesinde kolay oOlg¢llebilen ve gdézlemlenebilen parametreler
kullaniimaktadir. Bu parametreler elektrik alan siddeti, manyetik alan siddeti

ve gug yogunlugudur (23).
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2.4. KARACIGER

2.4.1. KARACIGERIN GENEL OZELLIKLERI

Karaciger, vicudumuzun en buyuk bezi ve i¢ organidir. Yaklagik
olarak 1500 gr agirhigindadir ve vicut agirhdinin yaklasik % 2,5’ini olusturur
(24, 25). Karin boslugunun sag-Ust ve kismen sol-Ust kadranlarinda yerlesik
olup, kaburga kemigi tarafindan korunur. Karaciger, fibr6z bagd dokusu bir
kapsulle (Glison kapsuli) kaplidir. Karacigerin dogrudan diafragma veya
diger organlara yapistigi yerler disinda, kapsuli ser6z bir yapi (viseral
periton) cevreler.

Yana cava
inferior — -

lobus ’
dmclae?"-.‘__

Ductus
hepaticus -
daxter

Ductus
choledochus

Vena porta

\l'asit:a'f;llla‘a .Ei;l-ndanum

Sekil 2.1. Karacigerin yapisi (Solomon P.S Introduction to Human Anatomy and

Physiology, 1 st edition, Saunders Company, Pennsylvania, 1992, P:217)
Karaciger anatomik olarak sag ve sol olmak uzere iki buyuk loba ve iki

kiguk loba ayrilir. Fonksiyonel ve cerrahi segmentlere ayrilma klinik olarak
onemlidir.
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Dolagimdaki bircok plazma proteinleri karaciger tarafindan dretilir ve
salgilanir. Karaciger besin maddelerinin ve vitaminlerin kan dolagimindan
alimi, depolanmasi ve dagiliminda énemli role sahiptir. Ayrica kan glukoz
seviyelerini sabit tutar ve VLDL (Very Low Density Lipoproteins) lerin kan
dolagsimindaki seviyelerini dizenler. Ek olarak karaciger birgok toksik madde
ve ilaglarin yikiminda ve sentezinde etkili rol oynar. Fakat bu maddelere fazla
maruz kaldiginda hasara ugrayabilir. Karaciger, ayni zamanda ekzokrin bir
organdir, safra tuzlari, fosfolipidler ve kolesterol igeren bir safra salgisi uretir.

Son olarak karaciger, dnemli endokrin bez benzeri iglevlerde gorur (25, 26).

2.4.2 KARACIGERIN GELISimi

4 haftanin baslarinda, Onbarsagin kaudalinden ventrale dogru
cikintilasan hepatik divertikilden geligir. Hepatik divertikulum, septum
transversum igerisine dogru geligir. Septum transversum, diafragmanin
santral tendonunu yapar ve bu bolgedeki ventral mezenteri olusturur. Hepatik
divertikul, hizla genigleyerek ventral mezenterin katlari arasinda buyurken iki
kisma ayrilir:

1-Buyuk kranial parga: Karaciger primordiyumunu olusturur.

2-Kluguk kaudal parga: Safra kesesi primordiyumunu olusturur.

Cogalan endodermal hicreler, hepatik kordonlari ve safra kanalinin
intrahepatik kismini doseyen epiteli yapar. Hepatik kordonlar; endotelle
doseli  bosluklar  (sinlzoid) etrafinda birbirleriyle  anastomozlasir.
Karacigerdeki fibroz ve hematopoetik doku ile kupffer hucreleri, septum
transversumdaki mezensimden farklanir. Karaciger hizla buayur ve 5 — 10.
haftalar arasinda karin boglugunun blyudk kismini olusturur. Baslangigta sag

ve sol loblar ayni boyuttadir, fakat sonra sag lob daha buyuk hal alir.
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Hematopoezis 6. haftada baslar ve karacigere kirmizi bir gérunim
verir. 7. ve 9.haftalarda karacigerin buyuk olmasinin nedeni, hemopoetik

aktivitesidir. Karaciger hicreleri tarafindan safra yapimi 12. haftada baslar.

Hepatik divertikilin kuguk kaudal kismindan safra kesesi gelisir,
divertikalin sap kismi da sistik kanali (duktus sistikus) yapar. Baslangigta,
ekstrahepatik safra yollari epitel hucreler ile kaphdir, daha sonra hucrelerin
dejenerasyonu sonucu kanalize olur. Sistik kanali ve karacigeri duedonuma
baglayan sap kismi, koledok kanalini yapar. Baslangicta bu kanal,
duedonum kivriminin ventral yuzune tutuludur, ancak daha sonra duedonum
gelisim rotasyonu yaptikga, duedenumun dorsal yuzine tasinmis olur.
Safranin duedenuma gelisi 13. haftadan sonra olur ve mekonyum denilen

barsak icerigine koyu yesil renk verir (27, 28, 29).

2.4.3 KARACIGERIN ANATOMISI

Vucuttaki en buyuk i¢ organ ve ayni zamanda en blyuk salgi yapan
bez karacigerdir. Karaciger, karin boslugunun Ust tarafinda, regio
hypochondriaca dextra’nin tumunu, regio epigastricanin buylk kismini
doldurur. Regio hypochondriaca sinistra'da da linea medioclavicularis
sinistraya kadar wuzanir. Karacigerin agirhgi, erkeklerde 1400-1800gr,
kadinlarda ise 1200-1400 gr arasindadir. Karacigerin facies diaphragmatica

ve facies visceralis olmak Uzere iki yuzu vardir (30).

Facies diaphragmatica: BuyUk olan bu yuz, diyafragma ile komsudur

ve baktigi yonlere gore bolumlere ayrilir;

Pars superior
Pars anterior

Pars posterior

0=

Pars dextra

13



w. gava Infarler diphragma
-, o —

w, hapaticas - | splan {lian}

r.dewter et simisior i | E—

v, portashepabs)

vealea Milarks \

Sekil 2.2. Karacigerin anatomik yapisi (Vannini V, Dianzani U, De Rosa Eugenio.
Nomina Anatomica, 4. Baski, Gruppo Editoriale Fabbri S.P.a. Milano-1991, S:115)

Facies visceralis: Karacigerin karin organlari ile komsu olan konkav alt
yuzline bu isim verilir. Bu yUzun ortasinda porta hepatis denilen buyuk bir
gegcit bulunur. Porta hepatis’ten vena porta hepatis ve etrafindaki sinir agi ile
birlikte arteria hepatica’lar girer, safra kanallari ile lenf damarlari da gikar (31,
32, 33). Viseral yuzun porta hepatis, fossa vezica biliaris, sulcus vena cava,

fisura ligamenti teres hari¢ her tarafi peritonla kaplidir (34).

Porta hepatis’in her iki tarafinda, arka kenardan 6n kenara dogru
sagital yonde uzanan iki oluk bulunur. Bu iki oluk arasinda ve porta hepatis’in
onuinde kalan kisma lobus kuadratus, arkasinda kalan kisma ise, lobus
kaudatus denir (34).

1. Lobus hepatis dekster: Sag hipokondriyum bdlgesinde bulunur, sol
lobtan alti defa daha buyuktar ve tim karacigerin 5/6’sini tegkil eder.
2. Lobus kuadratus: Sag lobun viseral yuziinde ve porta hepatis’in 6n

tarafinda bulunur.
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3. Lobus kaudatus: Sag lobun viseral yuzunde ve porta hepatis’in 6n
tarafinda bulunur.

4. Lobus hepatis sinister: Sag lobtan daha kuguk ve yassidir. Tum
karacigerin  1/6’sini  teskil eder. Epigastriyumda kismen de sol

hipokondriyumda bulunur (31, 35).

2.4.4 SIGAN KARACIGERININ ANATOMISI

Median, sag lateral, sol lateral ve kaudal lob olmak Uzere dort lobtan
olusmustur. Median lob; longitudinal fisurle, sag merkez ve sol merkez olarak
2’ye bolundr. Sag merkez lob, sag lateral lob tarafindan sarilmigtir. Sol lateral
lob, blyuk bir lobtur ve hemen sol merkez lobun arkasinda uzanir. Kaudal
lob, transvers fisurle yariklasip, kigik omentum ve mide kivrimi arasinda
uzanan iki kaguk lobtan meydana gelir. Anatomik olarak median lob, iki
merkez kismiyla ve sol lateral lob ile birlikte bir bitliin formda, bir dereceye

kadar cerrahi olarak ¢ikarmak i¢in uygundur (36).

2.4.5 KARACIGER DOLASIMI

Karaciger, ¢ift kan akimina sahiptir; hepatik portal ven araciligi ile olan
vendz (portal) akim ve hepatik arter araciligi ile olan arteriyel akim. Her iki
damar, karacigere hilum (porta hepatitsen) girer. Ayni alanda, genel safra
kanali karaciger tarafindan salgilanan safrayi tasir ve lenfatik damarlar

buradan karacigeri terk eder.

Karaciger, kani hepatik portal venden alan yegane organdir. Hepatik
portal ven, oksijenden bluyuk oranda yoksun vendz kan tasir. Hepatik portal
venle karacigere ulastirilan kan, blylUk oranda sindirim kanalindan ve

pankreas, dalak gibi ana abdominal organlardan gelir.

Portal kan; barsaklarda absorbe edilen besin maddeleri ve toksik

maddeler, kan hucreleri ve dalakta harap olmus kan hucreleri, pankreasin
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endokrin salgisi ve gastrointestinal kanalin enteroendokrin hucrelerinin

salgisini igerir.

Hepatik arter, ¢olyak trunkusun bir dahdir, karacigere oksijenli kan
tasir ve kan desteginin %Z25’ini kargilar. Bundan dolayi, karaciger
parankiminin hepatositlerinin iki kaynaktan kanlandirilmasidir. karaciger

hicreleri, asla tam olarak oksijenli kana maruz kalmazlar.

Karacigerde; portal ven, hepatik arter ve safra kanal sisteminin dallar
‘portal triad’ olarak adlandirilan bir olusumda bir arada bulunurlar. Hepatik
arter, hepatositleri kanlandiran sintzoidal kapillerleri destekler. Safra kanal

sistemi, genel hepatik kanala ulagir.

Sinuzoidler, hepatositlerle siki iliskidedir. Bu yapi, kan ve karaciger
hicreleri arasinda maddelerin degisimini tedarik eder. SinlUzoidler vena
sentralise ulasir, vena sentralis ise sublobuler venlere bosalir. Kan, karacigeri
hepatik venler araciligi ile terk eder. Hepatik venler, vena cava inferiora
bosalir (26, 32, 37, 38, 39).

2.4.6 KARACIGERIN HiSTOLOJiSI

2.4.6.1 Karacigerin Yapisal Organizasyonu

Parankim; karacigerin yapisal bilesenlerinden olan organize hepatosit
tabakalarindan olusur. Erigkinlerde normalde bir hicre kalinhdindadir ve
hepatositler sinuzoidal kapillerle birbirinden aynlir. 6 yasa kadar geng
bireylerde, karaciger hucreleri iki hucre kalinhigindadir. Bag dokusu (stroma),
fibroz glison kapsuli ile devam eder. Bag dokusu stroma iginde, kan

damarlari, sinirler, lenfatik damarlar ve safra kanallari bulunur.

Sinuzoidal kapillerler (sinuzoidler), hepatosit tabakalari arasindaki

vaskiler kanallardir.
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Perisinuzoidal araliklar (disse araliklan), Sinizoidal endotel ve
hepatositler arasinda bulunur (26, 32, 37, 38).

2.4.6.2 Karaciger Lobiilleri

Karacigerin fonksiyonel birimini tanimlayan U¢ terim bulunmaktadir.
Bunlar; klasik lobul, portal lobul ve karaciger asinusudur (Sekil 2-3, 2-4).
Klasik lobul, karaciger parankimi organizasyonunun geleneksel tanimidir ve

canlandiriimasi kolaydir.

Partal area (PA)
Hapatic arftony,

Hie duct —__ ™
Féartal vain —a 2

Cantral © -l
wvein (SV) et B

2

Livar lobulo

Sekil 2.3. Karaciger lobillerinin sematize edilmis bicimleri

Klasik hepatik lobiil, kabaca altigen seklinde doku kutlesidir. Klasik
lobul, bir hucre kalinhginda anastomozlasan hepatosit tabakalari igerir ve
hepatositleri, karigik portal ve arteriyel kanla besleyen, anastomozlagsan
sinuzoid sistemleri ile ayrilir. Her bir lobul, 2.0 x 0.7 mm boyutlarindadir. Her
bir lobllin merkezinde, nispeten buyuk bir venul bulunur ve terminal hepatik
venul (vena sentralis) olarak isimlendirilir. Vena sentralis igine sinuzoidler
direne olur. Vena sentralisden ¢evreye dogru hicre tabakalari ve sinuzoidler
Isinsal tarzda yayilr.
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Altigenin koseleri portal alanlar (portal kanal) olarak isimlendirilir ve
bdlgede portal triad iceren gevsek bag dokusu bulunur. Bu bag dokusu,
sonunda karacigerin fibroz kapsulu ile devam eder. Portal alan, lobullerin en
dis hepatositleri ile sinirhdir. Portal alanin kenarlarinda, bag dokusu stroma

v 5

ve hepatositler arasinda, kuguk bir aralik bulunur ve “Mall Aralig1” olarak
isimlendirilir. Bu araligin karaciger lenfinin orijin aldigi yerlerden biri oldugu

dusunutlmektedir.

Bazi canli turlerinde, Ornegin domuzlarda, klasik lobll kolayca
tanimlanir. Cunkd portal alanlar olduk¢a yodun bir bag dokusu tabakasi
icerir. Bununla beraber, insanlarda normal olarak ¢ok az interlobller bag
dokusu bulunur (26, 32, 37).

Portal lobul, karacigerin ekzokrin fonksiyonunu vurgular. Karacigerin
esas ekzokrin fonksiyonu, safra salinimidir. Bdylece, portal lobllin morfolojik
ekseni, klasik lobullin portal triadinin interlobuler safra kanallaridir. Onun dis
kenarlari, portal triada yakin U¢ vena sentralis arasinda cizilen hayali
cizgilerdir. Bu cizgiler ¢ klasik lobulun, kabaca ug¢gen seklinde bloklarini
icerir. Klasik lobuliin bu pargalarinda safra salgilanir ve aksiyal safra kanalina
direne edilir. Bu olusum, hepatik parankimal yapilarin diger ekzokrin bezlerle

karsilastirmali olarak tanimlanmasina yardimci olur (26, 32, 37, 38).

Karaciger asinusi, kan perflUzyonu, metabolik aktivite ve karaciger
patolojisi arasinda en iyi korelasyonu saglayan yapisal birimdir. Karaciger
asinUsu, hepatik parankimin en kiguk fonksiyonel birimini gdsterir. Asinlsin
kisa ekseni, iki klasik lobul arasindaki sinir boyunca uzanan portal triadin
terminal dallari ile belirlenir. Uzun eksen, kisa eksene yakin iki vena sentralis
arasinda ¢izilen hattir. Bundan dolayi, iki boyut i¢in de karaciger asinUsu,

bitisik klasik lobullerin bir bolimuna olusturur.

Her bir karaciger asinusundaki hepatositler, kisa ekseni gevreleyen Ug¢

konsantrik elips seklinde zon icinde dizenlenmis olarak tanimlanir.
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Zon 1. Kisa eksene en yakindir ve kan destegi portal ven ve hepatik
arterden gelir. Bu zon klasik lobulun periferine karsilik gelir.

Zon 3. Uzun eksene en uzaktir ve vena sentralise en yakindir. Bu zon
terminal hepatik veni gevreleyen klasik lobultin en santral bolumudur.

Zon 2. Zon 1 ve 3 arasinda bulunur fakat kesin sinirlari yoktur.

Zonlari ayirma, karaciger parankiminde hepatik hlcrelerin vaskuler
perflUzyonunun derece ve Kkalitesiyle ilgili dejenerasyon ile spesifik toksik
etkilerin tanimlanmasi ve yorumlanmasi agisindan onemlidir. Sintzoidal kan
akiginin bir sonucu olarak; hepatositlerin oksijen basinci, metabolik aktivitesi
hepatik enzimlerin dagilimi her lic zonda degisiklik gdsterir. iskemi ve toksik
maddelere maruz kalmaya bagl olusan karaciger hasarinin dagilimi, bu
zonal yorumlamay! kullanarak agiklanabilir (32, 37, 38).

Zon 1’deki hicreler, sintzoidal kandan gelen oksijen, toksik maddeler
ve besin maddelerini ilk alan hucrelerdir ve safra kanalinin tikanmasini
takiben olusan morfolojik degisiklikleri ilk gosteren bolgedir. Bu hucreler, ayni
zamanda dolasim bozuldugunda ilk hasarlanan hudcrelerdir. Diger yandan,
zon 3 teki hucreler azalmis perfizyon durumunda iskemik nekrozu ilk olarak
gOsteren hucrelerdir ve yag birikimini de ilk olarak gdsterirler. Bu hucreler,
toksik maddelere ve safra stazina ise en son yanit verirler. Zon 1 ve Zon 3
arasinda, ayni zamanda enzim aktivitesi, sitoplazmik organellerin sayi ve
boyutlari ve sitoplazmik glikojen depozitlerinin boyutlari arasinda degisiklikler
bulunmaktadir. Zon 2'deki hucrelerin  fonksiyonel ve  morfolojik

karakteristikleri, Zon 1 ve 3 arasindadir (26).
2.4.6.3 Parankimin kan damarlari
Portal alanlarda bulunan kan damarlari, interlobller damarlar olarak

isimlendirilir. Sadece, en kuguk portal triadi olusturan interlobuler kan

damarlari, kani sintzoidlere goénderir. Daha buyuk interlobller damarlar,
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dallanarak lobulin periferine dagilirlar. Bu dagilan damarlar sinuzoidlere
baglangic damarlari gonderirler. Sinuzoidlerde kan; vena sentralise dogru
merkezcil olarak akar. Vena sentralis, klasik karaciger lobulinin santral
ekseninde devam eder ve lobul boyunca ilerledikge blyuyerek bir sublobuler
vene bosalir. Cesitli sublobuler venler, daha buyuk hepatik veni olusturmak
icin birlegirler. Hepatik ven ise, vena cava inferiora bosalir. Portal venin
yapisi ve karaciger icindeki dallari, tipik olarak genel ven yapisina sahiptir.

Beraberindeki artere gore lumeni genistir.

Hepatik arter yapisi da diger arterler gibidir ve kalin, muskuler bir
duvara sahiptir. Hepatik arter, sintzoidlere dogrudan kan desteginden bagka,
bag dokusuna ve daha blyuUk portal alanlardaki diger yapilara kan destegi
saglar. Bu daha buyuk portal alanlardaki kapillerler, sinizoidlere bosalmadan

once kani interlobuler venlere bosaltirlar.

Vena sentralis, hepatik sinlzoidlerden kani alan ince duvarh bir
damardir. Vena sentralisin endoteliyal siniri, kiguk miktarlarda spiral olarak
duzenlenmig bag dokusu fibrilleri ile ¢gevrelenir. Vena sentralis, klasik lobulin
santralinde oldugu i¢in bu sekilde isimlendirilir. Aslinda hepatik ven sisteminin
terminal venulidur. Bu ylzden, terminal hepatik venul tabiri daha uygundur.
Sublobtler ven, terminal hepatik venllden kani alan damardir ve endotelin
disinda kollajen ve elastik lifler icerir. Hepatik ven gibi sublobdler ven de tek
basina bulunur ve histolojik kesitlerde, triadin bir pargasi olan portal venden

kolaylikla ayrilir. Hepatik venlerde kapakg¢iklar bulunmaz.

Hepatik sinuzoidler ince, devamli olmayan bir endotelle sinirlidir. Bu
devamli olmayan sinuzoidal endotel, devamli olmayan bir bazal laminaya
sahiptir. Bu endotel, diafragmasiz buylk pencereler igerir, komsu endoteliyal

hicreler arasinda buyuk pencereler bulunur (26, 32, 38).
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2.4.6.4 Perisinuizoidal Aralik (Disse aralig)

Perisinlizoidal aralik (Disse araligi), kan ve Kkaraciger hucreleri

arasinda materyellerin degisim alanidir.

Perisinizoidal aralik, hepatositlerin bazal ylzeyi ile sinuzoidleri
cevreleyen endoteliyal hulcrelerin bazal ylzeyi arasinda bulunur. Bu
araliga, hepatositlerin bazal ylzeyinden, kuguk, duzensiz mikrovilluslar

uzanir.

Mikrovilluslar, hepatositler ve plazma arasinda materyallerin degisimi
icin yuzey alanini 6 kez artirir. Endoteliyal tabakadaki buytk yariklardan ve
devamli bir bazal laminanin yoklugundan dolayi, sinuzoidlerdeki kan
plazmasi ile hepatosit plazma membrani arasinda énemli bir engel olusmaz.
Hepatosit tarafindan sentezlenen protein ve lipoproteinler, perisintzoidal
aralikta kana transfer edilir. Bu yol, safradan ziyade, karaciger salgilari igindir
(26, 32, 38).

Fetal karacigerde, kan damarlari ve hepatositler arasindaki aralik, kan
olusturan hicre adalarini igerir. Eriskinlerde, kronik anemi durumlarinda,

perisinizoidal aralikta kan olusturan hicreler tekrar goralebilir (26, 35, 38).

2.4.6.5 Sinuzoid duvarini dogeyen hiucreler:

Sinltzoid duvarinin hicreleri:

a) Endotel b) Kupffer c) Perisinlzoidal yag depolayici hucrelerdir.

a) Sintzoid duvarini olusturan endotel hlcreleri birbirleri ile siki bir
baglanti yapisi géstermezler. Epitel ve bazal lamina sintzoid duvari boyunca
kesinti gosterir. Endotel hucreleri membrani, icerdigi (deliklerle) gozenekli
tiptedir. Kan ile gelen oksijen ve metabolik maddeler kapillerden Disse
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araligina gecgerek hepatositlere belirgin bir engelle karsilagsmadan kolayca

ulagirlar (38).

Temral wein -

Ag L] .
aviar SR
Porbd weiv Kialiek ucpllil.: = kg

Sekil 2-4: Vena sentralis, sinlizoidler, hepatik kordonlar ve portal alanlar (Weiss
L(ed):Cell and Tissue Biology, A textbook of Histology, 6. baski Baltimore,
Urban&Schwarzberg, 1988, P.687.)

b) Sindzoid duvarinda ikinci hicre tipi, ayni zamanda monontklear
fagositer sisteme dahil edilen hicrelerden olan Kupffer hicreleridir. Kan
monositlerinden koken alirlar ve fagositoz yetenekleri vardir. Endotel
hicrelerinin lGmene bakan ylzeyinde belirli araliklarla bulunurlar. Elektron
mikroskobu ile bakildiginda hicre govdesinde kisa sitoplazmik uzantilari
goOzlenir (38). Ayrica SEM (Scanning Electron Microscope) ve TEM
(Transmission Electron Microscope), Kupffer hiucrelerinin, sintzoid sinirinin
bir bolimU oldugunu acgik¢a gdstermektedir. Peroksidaz ydntemi ile pozitif
boyanirlar. Endotel hucrelerinden daha buydktirler; nudkleuslari, oval ve
bayuk bir nukleolusa sahiptir ve soluk boyanir. Kupffer hicrelerinin baglica
fonksiyonlari; yagl eritrositleri metabolize etmek, hemoglobini ve immunolojik

olaylarla ilgili proteinleri sindirmektir (26). Bu hlcrelerin fagositoz yetenegini
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asit-viral boyalar ile (Ornegin:Trypan blue) gdsterebilme olasihgi vardr.
Bundan baska Kupffer hucrelerinin antikor yapiminda da rolleri vardir (32).

c) Sintzoid duvarinda yer alan bir diger hicrede yagd depolayici
hiicrelerdir. Bu hiicrelere ayni zamanda “ito hiicreleri” de denilmektedir.
Disse araligina yerlesmis yildizsi hicrelerdir. Bu hicrelerin sitoplazmasinda
¢ok miktarda yag damlaciklari bulunmaktadir. Bu hlcreler disaridan verilen A
sahiptirler bununla beraber patalojik sartlarda miyofibroblastlara farklanirlar
ve kollajen sentezlerler. Yagda eriyen A vitamini bu hucrelerde birikir (26).

A vitamini, hepatik yildizsi hicrelerden Retinol Baglayici Protein
(RBP)’e bagli retinol geklinde salinir. Sonra, karacigerden retinaya tasinir.
Burada, stereoizomer, ll-cis retinal opsin proteinine baglanarak rodopsini

olusturur. Bu, retinanin rod ve koni hicrelerinin pigmentidir.

Kronik inflamasyon, siroz gibi belirli patolojik sartlarda, ito hiicreleri lipit
ve A vitamin depolama yeteneklerini kaybederler ve miyofibroblast
karakteristikleri olan hucrelere donusurler. Bu hadcrelerin - hepatik
fibrojeneziste 6nemli rol oynadiklari gozlenmistir. Bunlar; Tip | ve Tip Il
kollajeni sentezler ve perisintzoidal araliklarla depolarlar ve karaciger
fibrozisine yol acarlar. Bu kollajen, portal araligin bag dokusu ile ve vena
sentralisi gevreleyen bag dokusu ile devam eder.

Perisinlzoidal fibréz stromadaki artis, karacigerin toksik maddelere
kars! erken bir sinyalidir. ito hiicrelerinin sitoplazmasi, desmin, diiz kas a—
aktin filamentleri gibi kontraktil elementler igerirler. Hlcre kontraksiyonu
esnasinda, sintzoidler icinde vaskuler kanallari daraltarak vaskuler direnci
artirirlar ve portal hipertansiyona yol acarlar. ilaveten, ito hiicreleri karaciger
hasarindan sonra ekstraselliler matriksin yeniden yapilanmasinda rol
oynarlar (26, 32, 37, 38, 39).
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Disse araliginda bulunan diger bir hiucre ise “Pit hucreleri’dir. Bu
hdcreler bazi hayvan tarlerinde bulunup immun sisteme dahil edilmektedir
(38).

2.4.6.6 Hepatositler

Hepatositler, karaciger loblllerinde anastomozlasan hicre tabakalari
olustururlar. Hepatositler, her birinin boyutu 20-30 ym ebatinda buyuk,
poligonal hucrelerdir. Karaciger hidcre toplulugunun vyaklasik %80’ini

meydana getirirler.

Hepatosit ¢ekirdedi, buyuk ve sferik olup, hicre merkezinde bulunur.
Erigkin karacigerind ¢ogu tetraploit (4n miktarinda DNA igerirler) ve gift
cekirdeklidir. Heterokromatin, nikleoplazmada daginik demetler seklinde ve
ndklear zarf altinda ayri bir bant seklinde bulunur. Her bir gekirdekte iki veya

daha fazla iyi gelismis gekirdekgik bulunur.

Hepatositler, nispeten uzun yasayan hucrelerdir. Hayat sureleri
yaklasik 5 aydir. ilaveten, karaciger hiicreleri ve karaciger dokusu;
hepatotoksik olugsumlar, hastaliklar veya cerrahi ile kaybedildigi zaman
onemli rejenerasyon yetenegi gOsterirler. Hepatosit sitoplazmasi genellikle
asidofiliktir. Rutin ve 6zel boyama islemleri ile spesifik sitoplazmik yapilari
tanimlanabilir. Bazofilik boyanan bodlgeler daha ziyade, granilli ER ve
serbest ribozomlar icerirler. Vital boyama veya enzim histokimyasi ile 800-

1000 adet mitokondri icerdigi gosterilebilir.

Periyodik asit-Schiff (PAS) islemi ile glikojen depolari boyanabilir.
Bununla beraber, dokulardaki hematoksilen-eozin ile  boyanmisg
preparatlarda, glikojen duzensiz araliklar geklinde gorulebilir. Genellikle

sitoplazmaya kopuklu bir gérinum verir.
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Uygun fiksasyon ve Sudan boyamasindan sonra, degisik boyutlarda
lipit damlalart goraldr. Lipit damlalarinin  sayisi, etanol gibi belirli
hepatotoksinlerin verilmesinden sonra artar. Lipofuksin lizozomlardaki bir
pigmenttir. Rutin Hemotoksilen-Eozin (HE) boyamalarda degisik miktarlarda

goralur. Sinirlar belirli, kahverengi granuller PAS metodu ile de goralebilir.

Hepatositlerde ¢ok sayida peroksizom bulunur. Cok miktarda
peroksizom immunohistokimya ile gosterilir. Her bir hepatositte en az 200-
300 peroksizom bulunur. Bunlar nispeten buyuktur ve ¢aplari 0.2-1.0 ym’dir.
Peroksizomlar, oksijen kullaniminin ana alanlaridir. Bu yolda mitokondrilere
benzer bir fonksiyon gelistirirler. Toksik hidrojen peroksidi olusturan buylk
miktarlarda oksidaz igerirler. Peroksizomlarda, ayni zamanda katalaz enzimi
bulunur. Katalaz, hidrojen peroksidi oksijen ve suya indirger. Bu tip
reaksiyonlar, karacigerde olusan pek c¢ok detoksifikasyon yolu ile ilgilidir
(Alkollerin detoksifikasyonunda oldugu gibi). Normalde, sindirimle alinan
etanolin yarisi, karaciger peroksizomlarinda bulunan enzimler tarafindan
asetaladehite cevrilir. insanlarda peroksizomlarda katalaz, D-amino asit
oksidaz ve alkol dehidrojenaz bulunur. ilaveten, peroksizomlar, yag asitlerinin
bozulmasi (B-oksidasyon), glikoneojenez ve purin metabolizmasi ile ilgili

organellerdir.

Hepatositlerde duz endoplazmik retikulum (AGER) yaygindir, fakat
dagihmi metabolik aktivite ile degisir. DUz endoplasmik retikulum; toksinlerin,
ilaclarin, kolesteroliin ve lipoproteinlerin lipit bdlumlerinin  sentezinden
sorumlu enzimlerin indirgenmesi ve konjugasyonu ile ilgili enzimler igerir.
Hepatositlerin ilaglar, toksinler veya metabolik uyaricilarla karsilagmasi
durumunda, duz endoplazmik retikulum artis gosterebilir. Belirli ilaglar ve
hormonlar, diz endoplazmik retikulumu uyarmalarina ilaveten, yeni diz
endoplazmik retikulum membranlarinin ve ilgili enzimlerin sentezini de tegvik
ederler. DUz endoplazmik retikulum, alkol, g¢esitli ilaglar (fenobarbital,
anabolik steroitler ve progesteron gibi) ve kanser tedavisinde kullanilan

kemoterapotiklerin uygulanmasini takiben hipertrofiye ugrar.
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Etanol tarafindan uyarim, diz endoplazmik retikulumun ilaglari, belirli
karsinojenleri ve bazi pestisitleri detoksifiye etme yetenedini arttirir. Diger
yandan, duz ER tarafindan olusan metabolizma, hepatosit hasari yapan CCl,

ve 3,4-benzopiren gibi toksik bilesiklerin etkileriyle artabilir.

Hepatositler 50 kadar Golgi oraganeli igerebilir. Kalin kesitlerin agir-
metal preparasyonlari (Golgi boyamalari), yaygin Golgi agini gosterir. 50
kadar Golgi organelinin her biri 3-5 sikica paketlenmig sisterna igerir. Ayrica
hepatositlerde buylk ve kuguk vezikuller bulunur. Bu Uniteler, agir-metal
preparatlarinda golgi organelinin dallari olarak goérulir. Golgi organelinin
safra kanalikiline yakin elementlerinin ekzokrin safra sekresyonu ile ilgili
oldugu kabul edilir. Hucrenin sinuzoidal ylzeyine yakin golgi sisternalari ve
vezikuller, 25-80 nm c¢apinda elektro-yogun grandaller icerirler, bunlarin Cok
Dusuk Dansiteli Lipoprotein (VLDL) ve diger lipoprotein prekursorleri
olduguna inanilir. Bu maddeler, hepatositlerin endokrin fonksiyonunun bir
bolimu olarak dolasima salinirlar. Duz endoplazmik retikulumun genislemis
bolimlerinde benzer yogun kesecikler gorulur. Bazen de granulli ER
sisternalarinin geniglemis son kisimlarinda ki burasi sentezlendikleri yerdir,

gOérilebilir.

Lizozomlar safra kanalikullerine yakin bodlgede yogundur, histolojik
kesitlerde gorulen peribiliyer yogun cisimlere karsilik gelirler (26, 32, 37,
38).

2.4.6.7 Safra Yollan

Safra, hepatositlerden safra kesesine ve sonra barsaklara akar. Bu
sistemin en klguk baslangi¢ dali safra kanaliktlidir. Hepatositler buraya
safrayl salgilar. Safra kanakulleri, hepatositlerin yan ylzeyinde birbirine
bitisik kanallardan olusan kuguk yapilardir. Safra kanalikulleri, hepatositlerin

yan yuzinde tam bir halka olustururlar. Yaklasik olarak 0.5 ym ¢apindadirlar
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ve siki baglantilarla diger interselliler kompartmandan ayrilirlar. Buradaki
baglanti kompleksleri, zonula adharens ve desmozomlari igerir. iki bitisik
hepatositin mikrovilluslari, kanakuler |imene yayilir. Kanakullerin plazma
membraninda ATPaz ve diger alkalen fosfatazlar lokalize edilebilir; yani bu
araliga safra sekresyonu, aktif bir iglevdir. Klasik karaciger lobllinde safra
akimi, vena sentralis bolgesinden portal alana dogrudur (kan akiginin tersi
yonunde). Portal alan yakininda fakat hala lobdllin igindeyken safra
kanalikulleri birleserek, kisa intrahepatik kanallari olusturur. Bunlar Herring
kanallaridir ve kubik non-hepatik hucrelerle doselidir. Bu kanal epitelyumu,
safra yollarinin distal bolumu gibi devamli bir bazal lamina ile sinirhdir.

intrahepatik safra kanallari safrayi hepatik kanallara tasirlar.

Bazi bireylerde, karaciger ve safra kesesi arasindaki bag dokusunda,
safra kesesinin boynuna yakin olarak Luschka kanallari bulunur. Bu kanallar
safra kesesinin lumeni ile degil, sistik kanalla birlesirler. Histolojik olarak
intrahepatik safra kanallarina benzerler ve embriyonik safra kanallarinin

kalintilari olabilirler.

Ekstrahepatik safra kanallari safrayi; safra kesesi ve duedonuma
tasirlar. Erigkin insan karacigeri ginde ortalama 1 L safra salgilar (26, 33,
39).

2.4.7. KARACIGERIN FizyoLoOJisi

Karaciger tarafindan pek ¢ok plazma proteinleri Uretilir ve salgilanir.
Karaciger, besin maddeleri ve vitaminlerin kan dolagsimindan alinmasindan,
depolanmasindan ve dagitiimasindan sorumludur. Ayni zamanda, kan glukoz
dizeylerini korur ve dolasan c¢ok dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL)
seviyelerini diizenler. ilaveten, karaciger cok sayida toksik maddeleri indirger
ve baglar, fakat asiri miktardaki toksik maddeler tarafindan da haraplanabilir.

Karaciger, ayni zamanda bir ekzokrin organdir. Safra tuzlari, fosfolipitler ve
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kolesterol igceren safra salgisi yapar. Son olarak, karaciger énemli endokrin
benzeri fonksiyonlar gerceklestirir.

Karaciger, dolasan plazma proteinlerinin ¢ogunu dretir. Bunlarin
baslicalarr:

Albumin, plazma kolloid ozmotik basincini koruyarak doku sivi
dengesinin ve plazma hacminin diuzenlenmesini saglar.

Lipoproteinler, karacigerde c¢ok fazla VLDL sentezlenir, bunlar
trigliseritlerin  karacigerden diger organlara tasinmasina igtirak eder.
Karaciger, ayni zamanda az miktarlarda diger plazma proteinlerini de
sentezler.

Glikoproteinler, demir tasinimi ile ilgili proteinlerdir (haptoglobin,
transferrin ve hemopeksin gibi.)

Protrombin ve fibrinojen, kan pihtilagsmasinda gorev alan 6nemli
bilesikleridir.

Non-immiin a- ve B- globulinler, plazma kolloid ozmotik basincinin
korunmasina yardimci olur ve degisik maddelerin tasiyici proteini olarak rol

oynar.

Karaciger, gesitli vitaminleri ve demiri depolar ve donusiiminu
saglar:

Cesitli vitaminler, kan dolasimindan alinarak karaciger tarafindan
depolanir ve biyokimyasal olarak modifiye edilir.

A Vitamini (retinol), gérmede 6nemli bir proteindir. G6zde rodopsin
sentezi igin gereken retinal'in preklUrsoriadur. Karaciger, vitamin A’nin
alinmasi, depolanmasi ve dolasim duzeylerinin korunmasinda énemli rol
oynar. Kandaki vitamin A diizeyleri dlstigi zaman karaciger, ito
hicrelerinde bulunan depo alanlarindan vitamin A'y1 harekete gegirir. Daha
sonra, A vitamini retinol baglayici proteine (RBP) bagli bir sekilde dolagsima
katilir. Karaciger, ayni zamanda RBP sentezler. RBP sentezi, plazma A
vitamini duzeyleri ile duzenlenir. Gece korlugu ve multiple deri hastaliklari, A

vitamini eksikligi ile ilgilidir.
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D Vitamini (kolekalsiferol), kalsiyum ve fosfat mekanizmasinda
onemli bir vitamin olan D vitamini diyetteki D4 vitamininden ve bunun yanisira,
ultraviyole 1sinlarina maruz kalan deride, 7-dehidrokolesteroliin ¢gevriminden
elde edilir. A vitamininden farkli olarak, D vitamini karacigerde depolanmaz,
fakat iskelet kaslarina ve yag dokusuna dagilir. Karaciger, D vitamini
metabolizmasinda onemli bir rol oynar. D3 vitaminini 25-hidroksikalsiferole
donustardr. Bu, dolasan D vitamininin yaygin seklidir. Bébrekte, daha ileri
cevirim asamasi gercgeklesir ve 1,25-hidroksikalsiferole doénusir. Bu, D3
vitamininden 10 kat daha fazla aktiftir. D3 vitamini, iskelet sistemi ve dislerin
gelisimi ve buyumesi igin temel bir vitamindir. D vitamini eksikligi, Riketsiya
ve kemik mineralizasyonu bozukluklari ile beraber gorulir.

K vitamini, protrombin ve c¢esitli diger pihtilasma faktorlerinin
karacigerde sentezi i¢cin onemlidir. Vicuda diyetsel olarak alinir ve ince
barsaktaki bakteriyel flora tarafindan sentezlenir. K vitamini, silomikronlarla
karacigere tasinir. Burada hizli bir sekilde absorbe edilip, daha sonra CDDL
ile salgilanir. K vitamini eksikligi, hipoprotrombinemi ve kanama hastaliklari
ile beraberdir (26, 33, 39).

Bunlara ilaveten, karacigerin; depolama, metabolizma ve demir
dengesini dizenleme gibi fonksiyonlari vardir. Demir tasinimi ve
metabolizmasi ile ilgili hemen hemen bltln proteinleri sentezler (transferrin,
haptoglobin, ve hemopeksin gibi). Transferrin, bir plazma demir tasiyici
proteinidir. Haptoglobin, plazmadaki serbest hemoglobini bagdlar; bu
kompleks, karaciger tarafindan depo demiri olarak ortadan Kkaldirilir.
Hemopeksin, kandaki serbest hem’in tasinimi ile ilgilidir. Demir, hepatosit
sitoplazmasinda ferritin seklinde depolanir veya hemosiderin granullerine
donuasturdlebilir.  Yeni calismalarda, hepatositlerin uzun doénem demir

depolanmasi igin ana merkezler oldugu gdsterilmistir (26, 33, 39, 40).
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Karaciger, ilaglari ve toksinleri indirger:

Hepatositler; ilaglarin, toksinlerin ve vicuda yabanci diger proteinlerin
(ksenobiyotikler) indirgenmesi ile ilgilidir. Pek c¢ok ilag ve toksin hidrofilik
degildir. Bundan dolayi, bobrekler tarafindan dolasimdan etkin bir sekilde
elimine edilemeyebilirler. Karaciger, bu maddeleri daha ¢ozulebilir sekillere

donustarur. Bu yol, hepatositler tarafindan iki fazda gergeklestirilir.

Faz |, oksidasyon olarak isimlendirilir. Yabanci bilesiklere
hidroksilasyon (OH grubu eklenmesi) ve karboksilasyonu (COOH grubu
eklenmesi) icerir. Bu faz, hepatosit diuz endoplazmik retikulum ve
mitokondrilerinde gerceklesir. Proteinler toksik maddelerin metabolize
edilmesinde gorev alan ve sitokrom p-450 olarak isimlendirilen enzim grubu

sayesinde, bir seri biyokimyasal reaksiyonu igerir.

Faz Il, konjugasyon olarak isimlendirilir. Glukuronik asitin, glisin ve
taurinle konjugasyonu gergeklesir. Bu yol, faz | Urtnlerini daha suda eriyebilir
hale getirerek bobrekler tarafindan ortadan kaldiriimasina yardimci olur ( 26,
33).

Karaciger pek ¢ok diger onemli metabolik yollarla ilgilidir:

Karaciger, karbonhidrat metabolizmasi igin onemlidir. CUnkl, hacre
islevleri icin yeterli besin destegini saglar. Glukoz metabolizmasinda
karaciger, gastrointestinal yoldan emilen glukozu fosforile ederek glukoz-6-
fosfata dondsturlr. Enerji istegine bagli olarak, glukoz-6-fosfat ya
karacigerde glikojen seklinde depolanir veya glikolitik yolda kullanilir. Aglik

sirasinda glikojen glikojenoliz ile parcalanir ve glukoz kan dolagimina verilir.
Karaciger, lipit metabolizmasinda da rol oynar. Plazmadan koken alan

yag asitleri B-oksidasyon ile hepatositlerde igleme girer ve enerji elde edilir.

Karacigerde, ayni zamanda diger organlar igin yakit olarak kullanilan keton
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cisimleri Uretilir. Karaciger, kolesterol metabolizmasinda da 6nemli fonksiyon
gorur. Kolesterol, safra tuzlarinin olusumunda, VLDL sentezinde ve
organellerin biyosentezinde rol oynar. Karaciger, protein ve nukleik asit
indirgenmesi ile olusan amonyum iyonlarindan Ure sentezinin yapildi§i ana
bir organdir. ilaveten, karaciger non-esansiyel aminoasitlerin sentezlendigi ve
esansiyel aminoasitlere gevrildigi bir organdir (33, 40).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Denekler

Bu ¢alismada, gebe olduklari vajinal smearla belirlenen, 24 adet 14-16
haftalik Wistar albino sigan kullanildi (Sekil 3-1). Siganlar Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Arastirma Merkezi'nden elde
edildi.

3.2 Hayvanlarin Hazirlanmasi

Calismada siganlar her grupta 6 denek olacak sekilde 4 gruba ayrildi.
Bu gruplar; kontrol grubu, Sham grubu, Faraday- (F-), Faraday+ (F+),
gruplari diye adlandirildi. Her hayvan i¢in 6zel hava gecirgenligi olan kutular
yapildi (Sekil 3-2). Kutularin haricinde ise RF nin etkisini homojen olarak
yayan 2 adet 50 cm ebadinda Faraday kafesi yaptinldi (Sekil 3-3). Bu
kafeslerin her ikisinin de i¢i birbiri ile iletisim halinde aliminyum levhalarla
kaplandi. Deney suresince tum hayvanlar standart yem ve ¢esme suyu ile

beslendi.

Sekil 3-1.Hamile siganlarin géruntuleri
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3.3 Deneyin yapiligi
1. grup (kontrol): Bu gruptaki sigcanlara RF uygulanmadidi gibi,

hazirlanmis olan 6zel kutulara ve Faraday kafeslerinede alinmadilar.

2. grup (Sham): Dis etkenlerin deney Uzerindeki etkilerini ortadan
kaldirmak amaciyla, Faraday kafesleri igindeki 6zel kutularinda tutulan bu
gruptaki siganlara cep telefonu RF’I uygulanmadi. Fakat tim siganlar 60
dakika sureyle 6zel havalandirmali kutulara konuldu ve Faraday kafesine
yerlegtirildi (Sekil 3-2, 3-3).

3. grup Faraday- (F-): Sicanlar, gunde bir defa ve ayni saatte olmak
uzere ile 60 dakika sureyle kendileri igin hazirlanmis ve Gzerine cep telefonu
sabitlenmis olan kutulara alinarak (Sekil 3-4), Faraday kafesleri disinda cep
telefonu RF’ina maruz birakildilar. Cep telefonlari 60 dakika boyunca

konusma modunda tutuldu.

4. grup Faraday+ (F+): Bu sicanlar Faraday kafesi igerisinde ve 6zel
havalandirmali kutularinda 60 dakika boyunca konusma modunda cep

telefonu RF’na maruz birakildilar.

Sekil 3-2: Hayvanlar igin yapilmis 6zel havalandirmali kutular.
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Sekil 3-3: ici Alimuyum kaph Faraday kafesleri.

Sekil 3-4: Cep telefonu RF’ Ina maruziyet



17/07/2007

Sekil 3-5:Yenidogan yavrular

Bu uygulamalardan sonra tum hayvanlardan alinan beser tane
yenidogan yavru dekapite edildi (Sekil 3-5). Yeni doganlarin karaciger, sag
loplart alindi. Alinan pargalar %10 luk formalin fiksatifi ile tespit edildi.
Yenidodan karacigerlerinin, 1sik mikroskobu icin parafin teknigine gére, rutin
takipleri yapildi. Hazirlanan parafin bloklardan Shandon AS325 mikrotom ile
5-6 mikron kalinhginda kesitler alinarak Hematoksilen-eosin (HE), Masson
trikrom (MT) boyalariyla boyandi. Hazirlanan preperatlardan, Nikon Dijital
Sight DS-L1 fotograf makinesi ile fotograflari gekilerek histolojik olarak 1si1k
mikroskobu duzeyinde degerlendirildi.

4. BULGULAR
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1. grup (kontrol): Bu gruptaki yeni dogan karacigerlerinin yapilan 1g1k
mikroskobik incelenmesinde, normal karaciger yapilari gézlendi. Hepatosit
kordonlari bir veya iki hucre kalinliginda ve duzgun bir siralanisla dizilirken,
sinizoid duvarlari ve genigligi normal bir gorunum sergiliyordu. Ayni
zamanda hemopoezinin devam ettignin bir isareti olarak, sintuzoidler iginde
ekstrameduller hemopoetik hicre alanlarina ve yer yer megakaryosit
hicrelerine rastlandi. Vena sentralis ve portal alanlar normal bir histolojik
yap! gosteriyordu (Sekil 4-1). Histokimyasal olarak MT boyamasi ile porto-
portal ve porto santral fibrozis gelisimi gozlenmedi (Sekil 4-2).

2. grup (Sham): Deneyde kullanilan dizenek ve sartlarin yeni dogan
sicanlarin karacigerlerinde olusturabilecegi olasi etkileri arasgtirmak igin
duzenlenen bu grupta, kontrol grubuna benzeyen karaciger gorunuimleri elde
edildi (Sekil 4-3, 4-4).

3. grup (F-): Faraday kafesi disinda olacak sekilde, O6zel
havalandirmali kutusu icinde 60 dakika sure ile cep telefonu RF’na maruz
birakilan gebe siganlarin karacigerlerinin histolojilerinde, kontrol grubu ve
sham grubuna goére, 1sik mikroskobik olarak bir farklilik saptanmadi.
Hepatositlerde herhangi bir dejenerasyon olmadigi gibi, sinizoid yapilarinin
korundugu, hemopoetik aktivitenin devam ettigi, vena sentralis ve portal alan
yapilarinda her hangi bir fibrotik sure¢ ve hasarlanmanin gelismedigi
saptandi (Sekil 4-5, 4-6).

4. grup (F+): Faraday kafesi icerisinde ve Ozel havalandirmal
kutularinda, 60 dakika sureyle cep telefonu RF’na maruz birakilan gebe
siganlarin; yeni doganlarinin karaciger morfolojilerinde, diger gruplarda

oldugu gibi, histomorfolojik bir dedisim gézlenmedi (Sekil 4-7, 4-8).
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Sekil 4-1: Kontrol grubu. H: Hepatosit, HP: Hemopoetik Hiicreler, VS: Vena Sentralis,
S: Sinlizoid, M: Megakaryosit. (X20, H.E)
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Sekil 4-2: Kontrol grubu. PA: Portal Alan, VS: Vena sentralis (X20, MT)
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Sekil 4-3: Sham grubu. H: Hepatosit, HP: Hemopoetik Hiicreler, VS: Vena Sentralis,
S: Sinlizoid, M: Megakaryosit. PA:Portal Alan X20 HE

Sekil 4.4:Sham grubu. VS:Vena Sentralis PA:Portal Alan X20 MT
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Sekil 4.5: F- grubu. H: Hepatosit, HP: Hemopoetik Hicreler, VS: Vena Sentralis,
PA: Portal Alan, S: Sinlizoid, X20 HE

Sekil 4.6: F- grubu. VS:Vena Sentralis, S:Sinlizoid X20 MT
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Sekil 4.7: F+ grubu. H: Hepatosit, HP: Hemopoetik Hiicreler, VS: Vena Sentralis,
S: Siniizoid, X20 HE
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5. TARTISMA VE SONUC

Gelisen teknoloji insan hayatina yeni kolayliklar katarken, kullanima
giren her yeni teknolojik Urin beraberinde insan saghgini tehdit eden
dezavantajlari da tasimaktadir. Sa¢ kurutma makinesinden, mikrodalga
firina, televizyondan, bilgisayara kadar pek ¢ok hayati kolaylastiran drin
beraberinde yaymis oldugu RF ile insan sagligina olumsuz etkilerde
bulunmaktadir. Cep telefonlari ve bunlarin bagh oldugu baz istasyonlari
devreye gqirdigi andan itibaren, insan saglhgi ile ilgili olarak ortaya
koyabilecedi olumsuz etkiler yoninden; gerek deneysel gerekse Klinik
arastirmalarla tartisiimaya baslanmistir (41, 42, 43, 44).

Cep telefonu kullaniminin hem dunyada hemde ulkemizde artig
gOstermesi, cep telefonu kullanimi konusunda daha dikkatli olunmasini
zorunlu hale getirmektedir (1). Ustelik risk gruplarindaki (yetiskinler, cocuklar
ve gebeler) cep telefonu kullaniminin olusturabilecegi zararlari agisindan
daha dikkatli olunmasini gerektirmektedir (11). Cep telefonlarindan yayilan
RF vicudun sadece belirli kisimlart Gzerinde (gozler, testis) etkiler
olusturabilirken (45), cep telefonlarinin bagh oldugu baz istasyonlari daha
genel etkiler ortaya koyabilmektedir (46).

Cep telefonlarinin olusturdugu RF; hicresel ve molekuler duzeyde
bircok zararli etkiye neden olmaktadir (47). Yapilan arastirmalarda, RF
dalgalarinin kromozomlar ve DNA Uzerinde olumsuz etkiler yaptigi ifade
edilmektedir (42, 43, 44). RF dalgalarinin DNA Uzerinde yaptigi etkiler, cep
telefonunun kanserojen ve  teratojen  etkiler  olusturabilecegini
dugundurmektedir (47, 48, 49).

Kang ve arkadaslari ¢ok dusuk frekansh unipolar pulsatii manyetik
alanin fare talamus ve beyin kok hucrelerini az etkiledigini, kortikal renal
tubuler epitelyumu etkiledigini, fakat meduller tubdlleri daha az etkiledigini
belirtmigstir (50). Martinez ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada RF’nin pineal

bezden melatonin salgisini  baskiladigini ve pineal sinaptik dugum
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sayllarinda azalma oldugunu saptamislardir (51). ICNIRP'nin (International
commission on non-ionizing radiation protection) belirledigi sinir degerlerin
altinda mobil telefon sinyallerinin beynin elektriksel aktivitelerinde ve algilama
fonksiyonlarinda (dikkat, hatirlama, tepki verme gibi) kisa sureli degisimlere
neden oldugu gosterilmigtir (22). Cep telefonlarinin su ana kadar ki
calismalarda kanitlanmis en 6nemli etkisi surtculerde kaza riskini artirdigidir.
Kaza riski sUriclnin yasi ile orantili olarak artmakta, cep telefonu yerine
arag telefonu da kullanilsa risk ayni kalmakta (konugsmanin dikkati dagitmasi
nedeniyle) ve etki kanda %0,05 alkol bulunmasi duzeyine ulagmaktadir (52).

Ayrica kalp pili kullananlarda cep telefonu kullanirken dikkatli olmak
zorundadir. ANSI (American National Standarts Institute — Amerikan Ulusal
Standartlar Enstitisu) standartlarinda kontrolsuz etkilenme igin belirlenmis
seviyeler korundugu surece vucut i¢ine konulmus tibbi elektronik cihazlarin
mobil telefon ya da baz istasyonlardaki antenlerinden yayilan RF dalgalardan
etkilendiklerini gdsteren bir kanit bulunmamaktadir. Ancak mobil telefon
anteni dogrudan kalp pili Gzerine konulursa etkilisim olasidir. Bu nedenle
mobil telefonlarin kalp pili kullananlarca go6gus cebinde taginmamasi
onerilmektedir (53).

Cep telefonu RF dalgalarinin olumsuz etkilerini bildiren calismalar
olmas! yaninda, zararli etkiler olusturmadigini ifade eden calismalarda
mevcuttur. Ornegin; Fritze ve arkadaglari ile Finnie ve arkadaslari cep
telefonunun, kan beyin bariyerini etkilemedigini (54, 55); Aran ve arkadaslari
domuz yavrularinda yaptiklari RF c¢alismasinda, duyum esik sinirlarinda
kontrol grubuna goére herhangi bir farkhlik olmadigini (56); Dasdag ve
arkadaslan cep telefonu RF uyguladiklari ratlarin testislerinde, sperm
morfolojilerinde ve seminifer tubullerinde etki olusturmadigini (57); Forgacs
ve arkadaslari RF’in leydig hacrelerini etkilemedigini (58); Celik ve Hasgalik
cep telefonu RF’nin, fetusun kalp atim hizi ortalama degerleri Uzerine,
belirgin bir degisime neden olmadigini (59) bildirmislerdir. Cep telefonlarinin
Ozellikle beyin tumdrlerini arttinp arttirmadigi ile ilgili yapilan incelemelerde

cep telefonu kullaniminin kansere yol acgtigini gosterecek kesin deliller
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bulunamamistir. ABD ve Danimarka’da yapilan ayrintih galismalar cep
telefonu kullaniminin beyin tUmora riskini arttirmadigini ifade etmektedir (60,
61). Ayni sekilde RF’nin olumsuz etkilerinin olmadigini bildiren diger
calismalar da mevcuttur (62, 63, 64, 65, 66).

RF’nin dokular Uzerindeki zararli etkilerini, belli antioksidanlarin
azalmasina yol acgarak olusturdugunu gosteren calismalar vardir (67, 68).
Moustafa ve arkadaglari (66) RF’'nin insan eritrositlerine olan etkileri
konusunda yaptiklari ¢alismada, lipit peroksidasyonunun arttigini ve bazi
antioksidanlarin ise azaldigini tespit etmislerdir. Diger bir ¢galismada RF’'nin

beyinde oksidatif stresi artirdigi belirtiimigtir (68).

Yaykagll yaptigi tez c¢alismasinda, cep telefonunun vyaydigi
radyasyonun sigan karacigerinde antioksidan duzeylerini disurdagu ve lipit

peroksidasyonuna yol agtigini ifade etmistir (69).

Dinya Saghk Orgiti (WHO) bugine kadar cep telefonu ile ilgili
calismalari daha kapsamli hale getirebilmek igin g¢esitli c¢alismalar
baglatmiglardir. Bu galismalarin sonuglarinin énimuzdeki yillarda alinmasi

beklenmektedir.

Yaptigimiz caligmada 60 dakika sureyle, gerek Faraday kafesi
icerisinde, gerekse Faraday kafesi disinda cep telefonu RF'na maruz
birakilan gebe siganlarin yeni dogan yavrularinin karaciger dokularinda,
histolojik olarak 1sik mikroskobik duzeyde morfolojik bir degisiklik
olusturdugunu tespit edemedik. Hasar sadece biyokimyasal duzeyde kalmis
olabilecegi gibi, karacigerin rejenerasyon gucundn fazla olusu da morfolojik

hasarlari gérmemizi 6nlemis olabilir.

Ayni konu Uzerinde daha sonra vyapilacak olan c¢aligmalarin;
biyokimyasal, immunohistokimyasal ve elektron mikroskobik metotlarla
desteklenmesi ve cep telefonu RF’nin karaciger Uzerinde olusturacagi olasi

hasarlarin dizeyinin net olarak ortaya konulmasi gerekmektedir.
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Ayrica, cep telefonu RF’nin olusturdugu hasarlarin etki
mekanizmasindaki karanlik noktalarin ortaya c¢ikarilmasi igin; diger
organlarin, intrauterin gelisimini de kapsayacak sekilde genisletiimis

caligmalara ihtiyag vardir.
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