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Ylzunuzden
gulumseme eksilmesin

“Genel ve kapsamli saglik taramasi” anlamina gelen
Check Up, odzellikle de belirti vermeden olusan
hastaliklarin erken tani ve tedavisinde biliyik Gnem
tasimakiadir, Bu nedenle wzmanlar, herhangi bir
sikayetiniz olmasa bile dizenli olarak yilda bir kez
Check Up yaptirmanizi dneriyar,

CHECKU

Merhaba,

Editor

Ik sayisini elinizde tuttugunuz dergimiz Medistate Yasam’la
bundan boyle diizenli olarak sizlerin karsisinda olacagz.

Hekimlerimizin bilimsel bilgilerini sizlerin saglik
bilgisiyle birlestirmek icin farkli saglik konularindaki yazilar
dergimiz sayfalarindan okuyabileceksiniz. Sagliginizi emanet
ettiginiz hekimlerimizi ve hastanemizi ¢cok daha yakindan
tanmima sansini bulacaksiniz.

Bizler Medistate Kavacik Hastanesi ailesi olarak daima
‘hasta odakli hizmet’ anlayisimizla hareket ettik ve bu sekilde
ilerlemeye devam edecegiz. Hasta odakli yaklasimimizda
hizmetlerimizin merkezinde hastalarimiz oldugundan,
sizlerden gelecek Onerilerle de kendimizi her zaman
gelistirmeye devam edecegiz.

‘Kaliteli saglik hizmeti’ anlayis1 kavramini sizlere gercek
anlamda yasatabilme konusunda kararliyiz. Bu dogrultuda
akreditasyon ¢alismalarimiz birinci 6nceligimiz. Bizler
biliyoruz ki, kaliteli hizmet hastalarimizin memnuniyetiyle
de olciilebilir. Sizlerin memnuniyetini saglayabilmek

ve kendinizi evinizde hissetmenizi saglamak istiyoruz.
Amacimiz, saghgimz bizlere emanet etmenin huzuru
ve rahatlig1 iginde olmaniz, bizlerin her durumda sizin
yaninizda ve yakininizda oldugumuzu bilmenizdir.

‘Iki kitanin saghk yiizii’ olma hedefiyle kurulan
hastanemizde kaliteli saglik hizmetini toplumun her
kademesine ulastirmak gibi toplumsal bir misyon da
iistleniyor ve bunun igin ¢alisiyoruz.

Oniimiizdeki dénemde sizlerin destegi ve onerileriyle,
O6grenme, uygulama sevkini hig yitirmeden; ve daima en iyi
sonuclar: elde etmek icin ¢alisan bir kurum olarak varhgimiz

sirdiirmeye devam edecegiz.

Bir sonraki sayida goriismek dilegiyle...

EAATT

Saglikli bir yeni yil dileriz...

Meéedista

Prof. Dr. Eyiip Giimiis
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
Saghkl anne, saglhkh bebek demek!

ANESTEZI
Anestezi olmasaydy, cerrahi de olmazdi!

GOGUS HASTALIKLARI
KOAI: Erken teshis hayat kurtariyor

GENEL CERRAHi
Meme kanserinde erken teshisin 6nemi biiyiik!

KARDIYOLOJi

Anjiyo, kalp damarlarinda yasanan degisimleri gosteren en
6nemli teshis yontemlerinin basinda geliyor.

GOZ HASTALIKLARI
Hayata perdenin arkasindan baktiran sorun: Katarakt

DERMATOLOJi

Lekelenmelerden korunmak icin asir giinesten
kaginilmas: ilk kural!

GASTROENTEROLO]Ji
Mideden gelen her yanma reflii degildir!

KALP VE DAMAR CERRAHISI

Aort anevrizmasi: Atardamarda damar capinin
normalden yiizde elli daha fazla biiyiimesine neden olan balon
seklindeki genislemeler ‘anevrizma’ olarak tanimlaniyor.

FiziK TEDAVI

Ozon tedavisi, romatizmal hastaliklardan bel ve boyun
fitiklarina, myofasial agr1 olarak tanimlanan inatg1 kas agrilarina
kadar pek ¢ok hastahigin tedavisinde kullaniliyor.

KULAK-BURUN-BOGAZ
Geniz et sorunlar mutlaka tedavi edilmeli...

BEYIN VE SINiR CERRAHISI
Belve boyun fitiklarinda cerrahi islem ne zaman gerekir?

BESLENME VE DIYET

Kilo vermeliyim ama nasil? Fazla kilolarmizdan
hangi yontemlerle kurtulabilirsiniz?

NOROLO]Ji
Huzursuz gecelerinizin nedeni uyku apnesi olabilir.

DiS SAGLIGI
Dikigsiz implantlarla, dis hekimi korkusuna son!

TANI
Niikleer Tip Giivenilir bilgiye ulasmak icin sart.
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Iki kata arasinda saghk
hizmetine yeni bir bakis

Istanbul’'un is ve yasam merkezlerinden biri haline gelen Kavacik’ta hizmet veren
Medistate Kavacik Hastanesi, kurulusu itibariyla ¢ok geng olmasma karsin hizl
bir sekilde biiyiimeye devam ediyor. ‘Iki kitanin saglik yiizii" olma hedefiyle
kurulan hastane, kaliteli saglik hizmetini toplumun her kademesine ulastirmak
gibi toplumsal bir misyon da ustleniyor.

Uzun yillar saghk sektorii icinde, hastalara saglik hizmeti
sunan bir grup akademisyen hekim tarafindan kurulan
Medistate Kavacik Hastanesi'nde, hekimlik mesleginin

etik kriterlerini saglik kurumuna aktarmak amaclaniyor.
Medistate Kavacik Hastanesi, kurulus asamasindan itibaren

6 Medistate Kavacik Hastanesi

hastane olarak tasarlanan bir yapiya sahip. Zaman i¢inde

yapist icine yeni profesyonellerin de katihmiyla bugiine ulast1.

Ontimiizdeki y1llarda da genislemeye yonelik 6nemli projeleri
hayata gecirmeyi planlayan hastanenin kurucularindan Prof.
Dr. Eyiip Giimiis’le konustuk.

YESIL HASTANE

Prof. Dr. Glimiis, hastanelerin genelde insanlarin bulunmak
istedikleri yerler olmadigini soyleyerek Medistate Kavacik

Hastanesi'nin bu hissiyat1 kirabilmek adina insanlara
hastanede degil de evlerindeymis gibi hissettirecek bir
tasarim uygulandigim anlatti. Hastanenin en 6nemli ve

kendini ayristiran 6zelliklerinden biri tamamen ‘yesil hastane’

konseptiyle yapilmis olmasi. Bu konsept dogrultusunda

hastanede geri doniistimlii ve insan sagligina zarar vermeyen

malzemeler kullaniliyor.

Tim branslarda SGK anlasmas:

“Medistate Kavacik Hastanesi, given, kaliteli hizmet ve
deneyimli kadrosuyla istanbul’da her kesimden insanin
kaliteli saglk hizmetini alabilecegi bir hastane” diyen Prof.
Dr. Gumiis, hastalarin SGK dahil tim saghk sigortalarindan
faydalanabilmesinin her kesimden insana ulasmayi sagladigini
anlatti.

Prof. Dr. Guimus'tn verdigi bilgiye gore 17 bin: metrekare
kapali‘alan tizerine kurulan Medistate Kavacik Hastanesi,
120 yatak kapasitesi ile profesyonel saglik kadrosu ve giincel
teknolojik donanima sahip dokuz yenidogan, sekiz eriskin, ii¢
koroner ve bes kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesiyle
hizmet veriyor.

Medistate tiim cerrahi islerin de yapilabildigi genis ¢caph

bir hastane. Aktif olarak yaklasik 50 hekimin gérev yaptigi
hastanede 400’lin uzerinde calisanla hizmet veriliyor.

il
r

ULUSLARARASI HASTALAR

Her gecen giin biiyiimeye devam eden hastane, Istanbul'un
hemen her yerinden hastalara hizmet sunuyor. Hastanede,
sadece Tiirkiye icinden degil, yurt disindan gelen hastalara
farkl alanlarda saglik hizmeti veriliyor.

Saglik turizmi konusuna 6nem verilen hastanede, farkl
iilkelerden gelen hastalar1 gormek miimkiin. Halihazirda
agirhikli olarak, Irak, Libya, Azerbaycan, Romanya, Kafkaslar
vb. gibi bolgelerden hastalar sagliklarina kavusmak i¢in
Medistate Kavacik Hastanesine basvuruyor.

Hastanede, ortopedi, genel cerrahi, kadin dogum, kalp
cerrahisi, kardiyoloji, pediyatri, tiroloji boltimlerinin yani sira
tim alanlardaki hastaliklara yonelik tedavi hizmeti sunuluyor-.
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Medistate Kavacik Hastanesi’nin biiyiik bir acil servis
iinitesine sahip oldugunu séyleyen Prof. Dr. Giimiis, kisiye
6zel miisahede odalari, engelli hastalara uygun donanimi,

ileri goriintiileme olanaklari, laboratuvar destek birimleri ile
24 saat, acil servis hekimlik-hemsirelik hizmetleri ve ambulans

Uroloji
Medistate Kavacik Hastanesi Uroloji Bolimi’nde; bobrek,

lireter, mesane, prostat hastaliklari, testis ve penis hastaliklari,
cocukluk cagi urolojik hastaliklari, kadinlarda triner sistem

P
il

__;'l
1 |
-
J"l

. . e e . E hastaliklari, erkek cinsel fonksiyon:bozukluklari, erkek kisirligi -
hizmeti sunduklarini séyliiyor. Hastanenin béliimleri ve gibi hastaliklarin tanisi, medikal ve cerrahi tedavisi yapilabiliyor. 1 e [
sunulan hizmetlerle ilgili Prof. Dr. Eyiip Giimiis su bilgileri verdi: | &4 Boliimde kullanilan Da Vinci Robotu ile prostat kanseri, bobrek é will t '
4 kanseri, mesane kanseri ve diger iirolojik operasyonlar basarili - . /

Beyin. Sinir ve Omurilik Cerrahisi bir:sekilde tedavi ediliyor, klasik yéntemlere gére yiiksek hasta
Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahisi Bslimi’'nde, néro-onkoloji, nérovaskiiler - / memnuniyetinin saglandigi islemler ‘yapiliyor.
(damar) cerrahisi, epilepsi cerrahisi, spinal cerrahi (omurga ve omurilik L SO . Boliim ayrica, prostat kanseri vakalarinda HIFU yontemi
cerrahisi), pediatrik nérosiriirji, stereotaktik ve fonksiyonel nérosiriirji, N _ 4 . uygulanan nadir merkezlerden biri. Bobrek ve ureter taslarinda
periferik sinir cerrahisi, néro-spinal travma konularinda multidisipliner bir . N rigid ve flexible tireteroskopi yontemleri uygulanarak
yaklagimla hizmet sunuluyor. .

operasyonlar endoskopik olarak yapilabiliyor. Bélimde
tirodinami ve Uroflometri testleri gergeklestirilirken, iyi
huylu prostat biiyiimelerinde TUR-P, Plazmakinetik ile TUR,

Urinpedt ve Lray ihataupt Greenlight PVP gibi lazer uygulamalari da yapilabiliyor.

Ozel dallari ile de hizmet veren Ortopedi ve Travmatoloji:Bslimii'nde; ortopedik travma cerrahisi, spor travmatolojisi, protez cerrahisi,
ortopedik onkoloji, cocuk ortopedi ve travmatolojisi, el cerrahisi ve' mikrocerrahi, artroskopik cerrahi, omuz cerrahisi, omurga cerrahisi

sunulan hizmetlerden bazilarini olusturuyor, Kadin Hastahiklar: ve Dogum Evde Saghk Hizmederi
Saglikl kalp igin galigmalarinin deneyimli hekimler tarafindan yirutiildugii Hastaneye ulagamayacak rahatsizligi olan ya da evde bakimi gerektiren

Kalp ve Damar Cerrahisi béliimde; her tiirlii erigkin ve dogumsal kalp anomalilerine yonelik kalp hastalarin evlerine giderek saglik hizmeti sunmak Medistate Kavacik

stk kalo ici | | d imli hekiml find —— ameliyatlarinin yanisira, koroner kalp hastaliklari, kalp kapagi hastaliklari Hastanesi’nin ayrigtirici 6zelliklerinden birini olusturuyor. Sadece hastaneye
Sig.! ! ? p |g|n“ga“|§m.a a.rln ene“ylm I heldmler taralln .an yl.{ruu.' ust ve biiyiik damarlarda gériilen anevrizma, yirtilma ve daralma ile aort ve ulagsamayan kisilere degil, bu hizmet kapsaminda ayrica is yogunlugu ya da
bolulmd(i, her tirli en;k;(n ve dOglL(lI'TI’lS’c: kaIF; :Inomle(lllllellne ):orl\]ellk II(Z:P periferik arter cerrahisi de basariyla yapilmakta. Bunlarin haricinde dogustan farkli nedenlerden dolayi kan verme islemini hastanede yaptiramayanlar igin
ame:yz.l.t arinin yani sn‘al “oroner a.p astalikiari, kalp apagl‘ astalidart olup da erigkin yasta ameliyat edilmesi gereken hastaliklar da boliimde de ¢6ziim sunuyor. Uzman hekim, hemsire ve saglik teknikerleri ile hem saghk
ve bilylik damariarda goriilen anevrizma, yirtilma ve daralma ile aort tedavi edilebiliyor. hizmeti hem de evde bakim hizmeti sunuluyor.

ve periferik arter cerrahisi de basariyla yapiimakta. Bunlarin haricinde
dogustan olup da erigkin yasta ameliyat edilmesi gereken hastaliklar da

boliimde tedavi edilebiliyor. Prof. Dr. Giimiis, hastanede sunulan bu hizmetlerin yaninda, Agiz

Dis Saghgi, Agri Klinigi ve Yogun Bakim Uniteleri, Beslenme ve
Diyet, Dermatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji,
Gogiis Hastaliklari, Goz Saghgi Hastaliklar), i¢ Hastaliklari, Kulak
Burun‘Bogaz Hastaliklari, N6roloji Medikal Estetik:Klinigi, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahibolimlerinde hastalara hizmet
sunuldugunu anlatti. Bununla birlikte laboratuvar: hizmetleri,
goruntiileme ve:niikler tip: béliimiinde teknolojinin sundugu
imkanlar kullanilarak calismalar stirdiriliiyor. Radyoloji Bélumi'nde
kullanilan PACS Sistemi (Picture Archiving and Communication
System), goriintiileme birimlerine kagitsiz ve filmsiz bir ortamda
calisma olanagi sundugundan, islemler sirasinda gereksiz zaman
kaybinin da éntine gegilmesi amaglaniyor.

Kardiyoloji

Boliimde kalp krizi, kalp yetmezligi, koroner yetmezligi,
kalp ve ritim bozukluklari, kalp kapak hastaliklari, periferik
damar hastaliklari, aort damari hastaliklari, hipertansiyon,
hiperkolesterolomi ve dogumsal kalp hastaliklarinin tani
ve tedavisi uygulaniyor. Kardiyoloji Poliklinigi'nde giinliik,
randevulu muayene ve kontroller ile hizmet verilirken,
kardiyoloiji icin gerekli tahlil ve incelemeler detayli olarak
yapilabiliyor. Poliklinik sartlarinda EKO, EKG, EFOR gibi
test ve tahliller yapilirken; béliimde girisimsel kardiyoloji
ve elektrofizyolojik caligmalari (RF Ablasyon/ilagsiz carpinti
tedavisi) yapilabiliyor.

_YE NI PROJELERLE

BUYUME DEVAM EDECEK
Diinyada ne varsa benzerini hastane altyapisina aktarmayi
hedeflediklerini belirten Prof. Dr. Giimiis, bu amagla Cleveland
rouk Saghgl ve Hastaliklar: Clinic ile bir calisma yurittiiklerini soyledi. Telemedicine sistemi
tizerine kurulacak isbirligi kapsaminda uluslararasi merkezlerle
koordinasyon ve konsiiltasyon yapilabilecek.
Buytime ve genisleme projelerini 6niimiizdeki dsnemde hayata
gecirmeyi planladiklarini anlatan Prof Dr. Giimus, planlanan
calismalarla ilgili su bilgileri verdi:

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'nde, 0-16 yas arasi ¢ocuklarin
diizenli saglik kontrolleri, asilari, hastalik hallerinde muayeneleri
alanlarinda uzman hekimler tarafindan yapiliyor.

“Yiiriittiglimiiz ok fazla calismamiz var. Ozellikle de uluslararas
hasta turizminin ve robotik cerrahi kullaniminin daha aktif
CH ECK'U P hale getirilmesini planliyoruz. En 6nemli projelerimizden biri

Genel Cerrahi

. . e ey Kisinin yas, cinsiyet ve ailesinin saglk gegmisine uygun olarak de hastanemizin tniversite hastanesi olmasi. Bunun yaninda
Medistate Kavacik Hastanesi qepel Cerr'a.,hl Bolimi'nde; belirlenen check-up programlari, multidisipliner bir yaklagimla hastanemizin genislemeyi planladigi 6zel alanlari da var. Ozellikle,
basta Ko‘lon ve .I.Kektu.r.n CeI‘I‘fihlSl olmak qu}re, .ajnal kanal hizmet veren Etik Bilimsel Kurul tarafindan belirleniyor. Doktor kanser, kemik iligi ve organ nakli konularinda da ek unitelerle
(hemoroid, fissiir, fistiil vs.), ince barsak, mide, 6zofagus, rehberliginde uygulanan check-up programinda gerekli tiim test genislemeyi planliyoruz. 2014 sonu itibariyle bu calismalari
karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas, dalak, ve muayeneler yapiliyor. Yapilan tiim tetkik ve konsiiltasyonlar tamamlamay planliyoruz.”
tiroit, paratiroid, meme cerrahisinin yaninda, minimal sonunda uzman hekim tarafindan hazirlanan sonug raporu ile Medistate Kavacik Hastanesi, kalitesini uluslararasi tescil

invaziv olarak adlandirilan laparoskopik cerrahi (safra kisinin ‘saglikli yasam plani’ hazirfaniyor. belgeleriyle de tescillemek adina JCI Akreditasyon Belgesi icin
kesesi, fitik, reflii vs.) ve acil cerrahi (travma cerrahisi) basvuruda bulundu.
islemleri yapilabiliyor.
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Check-up

Saglik kontrolleri
kisiye ozel yapilmal

Saghkl bir yasam her insanin ortak dilegi. Hayatimizda ne yaparsak yapalim, ne yasarsak
yasayalim ancak ve ancak saglikh oldugumuzda deger kazanir, mutlu oluruz. Saghgimiz bizim
icin bu denli dnemliyken bircogumuz degerini ancak kaybedince anlayabiliyoruz. Tiim bunlara
karsin saglkh bir yasamin temel kriteri olarak, herhangi bir hastalikla karsilaginca saghgimiza
kavusmak degil, hastalanmamak nem kazaniyor. Bunu saglayabilmek de elbette diizenli saghk

kontrollerinden yani check-up’tan geciyor.

Tim diinyada 6zellikle de son yillarda gelismeye baslayan
‘koruyucu hekimlik’ kavraminin temeli insanlarin
hastalanmadan sagliklarini korumaya dayaniyor. Bugiin her
biri toplumsal bir saglik sorunu haline gelen kalp hastaliklari,
kanser, hipertansiyon gibi bircok saglik sorununda erken tani
hem tedavinin basarisini hem de yasam kayiplarini etkileyen
en 6nemli noktalardan birini olusturuyor. Bunun yaninda

Check-up, insanin yasadigi ortama, genetik 6zelliklerine, cinsiyetine
ve kisisel 6zelliklerine gére zaman zaman yapilan tibbi kontrollerin
genel adi olarak tanimlaniyor. Check-up aslinda bir 6nleyici
hekimlik uygulamasidir. Hayatimizda her sey saglikli olmamiza bagl.
Bu dogrultuda bakarsak da check-up’i saglikliyken, bu sagligimizi
korumak igin yapmamiz gerekenleri zamaninda yapmamiz olarak
tanimlayabiliriz. Bilinenin aksine check-up sorunlar ortaya ciktiginda
degil saglikliyken yapilmali.

Saglikla ilgili nleyici hekimlik ve tedavi edici hekimlik olmak tzere

10 Medistate Kavacik Hastanesi
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NEDEN CHECK-UP YAPTIRMALIYIZ?

diyabet gibi yillarca belirti vermeden ilerleyen bircok kronik
hastalik acisindan da diizenli kontrollerin ¢ok biiyiik 6nemi
bulunuyor. Herkesin kisisel ve genetik 6zellikleri ve yasam
tarzina gore farkhiliklar gosteren diizenli saglik kontrolleri
ve check-up’in ne zaman ve hangi kriterlere gore yapilmasi
gerektigi ile ilgili Medistate Kavacik Hastanesi Check-up
Uzmam Dr. Ozer Odabas: bilgi verdi...

iki farkli anlayis var. Ve onleyici hekimligin temeli de 6nce saghg
korumadan geciyor. Bunu saglayabilmenin en 6nemli yollarindan biri
de diizenli saglik kontrolleri.

Aslinda yeni saglik felsefesine gére “herkes kendi saglgini korumakla
yukimli” iken Tirkiye’de insanlarin algisi kisilerin sagligindan
hekimlerin sorumlu oldugu yoniinde. Aksine hekimler sadece
danismandir. Herkes kendi saghgini korumak zorunda. Bunun da

ilk basamagi 6nleyici tip bilincine sahip olmak yani diizenli saghk
kontrollerini yaptirmak.

Elimizde sihirli bir degnek olsa; herkesi koruyucu saghk
hizmeti bilincine eristirebilsek ve diizenli kontroller
yapilir hale gelse, bu durumda neler degisir?

Keske Gyle bir sey olsa... Ama bunu sihirli degnekle

degil, insanlarin bu konudaki bilincini arttirarak zaman
icinde yapabiliriz. Bunu saglayabilsek, kalp ve damar
hastaliklarindan 6liim yaklasik yiizde 80 oraninda

azalir. Bugiin diinyada 6liimlerin biiyiik cogunlugu kalp
hastaliklarina bagh olarak yasaniyor. Ancak kalp hastaliklari,
zamaninda alinacak 6nlemlerle 6niine gecilebilecek sorunlar.
Kanser hastaliklar ile ilgili risklerimizi 6grenmis ve buna

gore hayatimiz1 diizenlemis oluruz, beslenmemizi degistiririz.

Bunun yaninda olusum sathasinda erken yakalanma

sans1 dogacagindan, kanser hastaligindan 6limler 6nemli
oranda azalir. Bugiin bir¢cok hastamizin farkinda olmadig
hastaliklarinin tanisi bu kontrollerde ortaya cikiyor.
Bunlarin yaninda diyabet, obezite gibi bugiin i¢in tiim
toplumlar ilgilendiren saglik sorunlarinda da diizenli
saglik kontrolleri son derece 6nem tasiyor. Bunlar gibi
kronik hastaliklarda 6nleyici hekimlik bilinci yani check-up

YASA GORE KONTROL

Hangi yaslarda hangi kontroller yapiimali?

Cocukluk déneminde ¢ocuk, hekiminin takibinde yilda bir kez
genel saglik kontrollerinden gegmeli. Herhangi bir durum ya da
sorun karsisinda gerekli 6nlemler alinmal.

Genglik déneminde ise ortam, aligkanliklar ve bir anlamda kdilttir
degisiyor. Genglik dsneminde kisinin viicudunda énemli degisimler
yasandigi icin mutlaka dénemsel olarak saglik kontroltinden
gecmek gerekiyor. Ancak &zellikle 30 yaslarindan sonra
koruyuculuk ¢ok daha ciddiye alinmali.

40 yas ala

Eger hastaliklar agisindan herhangi bir risk taginmiyorsa yilda bir
kez; kolesterol, hemogram ve kan sekeri kontrollerini yaptirmalari
yeterli oluyor. Kadinlarin ayrica yilda bir kez rahim agzi kanserinin
erken tanisinda son derece nem tasiyan pap smear tetkiklerini
yaptirmalari gerekiyor.

40-50 yas arasi

40-50 yas arasindaki kisilerde de yine ek bir risk s6z konusu
degilse kolesterol, hemogram ve kan sekeri kontrolleri, kadinlar
icin pap smear testinin yapilmasi yeterli oluyor. Bunun yaninda
kemik erimesi benzeri sorunlarla ilgili bazi parametreler agisindan
aragtiriimali. Bunun yaninda yilda bir kez hem kadin hem erkekte
gaitada gizli kan incelemesi yaptirmakta yarar var. Ayrica
erkeklerin PSA kontroliind, kadinlarin da mamografi kontrolini
yaptirmasi gerekiyor.

50 yasindan sonra

50 yasindan sonra daha 6nce yapilan testlere ek olarak hem
kadin hem de erkekler kolon kanseri agisindan tarama amagh
kolonoskopiyi takip programina eklemeliler.

Alilesinde bazi hastaliklara karsi genetik yatkinliklari olan kisiler bu
risklerine gére yasamini belirler, meslegini buna goére segerse risk
tagimasina ragmen hastalik ortaya gikmayabilir.

DR. OZER ODABAGSI
CHECK-UP UZMANI

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu olan Dr. Ozer
Odabasi, Akupunktur Uzmanlik Egitimi’ni Yeditepe
Universitesi’nde tamamladi. Yiiksek lisansini istanbul
Universitesi isletme Fakiiltesi Hastane ve Saglik

Kuruluglar Bslimii’nde tamamlayan Dr. Ozer
Odabagi hekimliginin yani sira Medistate Kavacik
Hastanesi’nin bashekimligi gorevini de uistleniyor.
Obezite, saglikli yasam konusunda toplumda duyarlilik
olusturulmasi ve saglik turizmi Dr. Odabagr’nin ilgi
alanlan arasinda yer aliyor.

bilincinin gelismesi ¢ok biiyiik katk: saglayacaktir. Ayrica
hastalik olusmadan Onlenecegi icin hastaliga bagh yapilacak
harcamalar da olmayacaktir.

ideal check-up nasil olmah?

Check-up’ta ideal olan kisiye 6zel check-up programlar
olusturmak. Yani kisinin saglik gecmisi, genetik yapisi,
beslenme aliskanliklari, meslegi gibi tiim 6zellikleri ele
alinarak olusturulacak check-up programi uygulanmali.

Kac yasindan itibaren check-up programlarina
baslanmali?

Ashinda koruyucu hekimlik kapsaminda diizenli saglik
kontrollerinin ¢cocukluk yasindan itibaren yapilmasi
gerekiyor. Sonraki yillarda da diizenli saglik kontrollerinden
gecmek son derece 6nemli.

Insanlar check-up sonrasinda ‘ya bir sey cikarsa’ korkusu
yiiziinden kontrollerini ihmal ediyor olabilir mi?

Aslhinda boyle bir korku varsa da bu korkunun sonuglar
degistirmeyecegini bilmek gerekiyor. Zira herhangi bir
sorunun varligi durumunda erken yakalamak hayat kurtarir.
Bu nedenle 6nemli olan herhangi bir sorun ¢itkmadan

onlem almak. Toplum genelinde check-up kiiltiiriiniin
olusmasi icin devletin saglik politikasinin 6nleyici hekimlik
yoniinde olmasi gerekiyor. Bu bilin¢ de cocukluktan itibaren
aktarilmaya baslanmali.

Hastane olarak check-up
programlarinda yaklasimmiz nasil?

Medistate Kavacik
Hastanesi 6nleyici
hekimlik hizmetlerine
onem veren bir hastane.
Check-up yaptirmak

isteyen kisiler dncelikle
hekim tarafindan
muayene ediliyor

ve kendisiyle ilgili
gerekli bilgiler aliniyor.
Daha 'sonra kisinin
ozelliklerine gére uygun

', bir program hazirlaniyor.

e Gerekli testler ve

“‘-—- incelemeler yapildiktan
h sonra ilgili uzman
hekimler tarafindan

degerlendiriliyor. Son olarak da check-up hekimi tarafindan
hastalara durumu, sonuglar ve gerekiyorsa yasam biciminde
yapmasi gereken degisiklikler hakkinda bilgi veriliyor. Ttum
suireglerle birlikte |-2 giin icinde check-up programi tamamlaniyor.
Eger bir saglik sorunu ile karsilasilirsa danismanlik yapilarak gerekli
yoénlendirmeler yapiliyor.
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Kanser bugiin diinya tibbinin lizerinde calistigi hastaliklarin basinda geliyor.
Nedenleri, olusum mekanizmasi ve tedavileri iizerine giin gegmiyor ki yeni bir bilgi
gelmesin. Bugiine kadar yapilan arastirmalardan ¢ikan ortak sonugsa erken tani ile

hastaya yasam sansi verilebildigi gercegi...

Gerek erken tani yontemleri, gerekse farkindaligin artmasi
sonucu bir¢ok kanseri erken evrede yakalamak ve hatta tam
kiir (iyilesme) saglamak miimkiin olabiliyor. Kolon yani
kahn bagirsak kanseri bu kanserlerin basinda geliyor. Oncii
belirtilerini yaklasik bes y1l 6ncesinden gosteren bu 6nemli
kanser tiirii ve tedavisiyle ilgili Medistate Kavacik Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmanlar Prof. Dr. Adil Baykan ve Op. Dr.
Ahmet Faruk Yener’le konustuk...

Oncelikle kolon ve rektumun ayrimim yaparak
baslayabilir miyiz?

Kolon ve rektum yaklasik 1.5 metre uzunlugunda ve karnin i¢
kisminda ters U seklinde yer alan kalin bagirsak yapimizdir.
Kolon (kalin bagirsak) kanseri tedavisi bir noktaya kadar
standart bir cerrahi ile yapilirken, rektum kanseri 6zel
deneyim ve uzmanlasmay gerektiriyor. Anatomik yapilar
tedavi semalar1 da dogal olarak birbirinden ¢ok farkh.
Genellikle bu yapilar insanlar tarafindan karistiriliyor. Bu
nedenle 6ncelikle bu iki yapinin ne olduklar: ayriminin

¢ok iyi bilinmesi gerekiyor. Anatomik olarak bakildiginda
antiisten yukar1 dogru 15 cm.lik b6liime rektum deniyor ve bu
yap1 legen kemiklerinin iginde yer aliyor. Legen kemiklerinin
disina, karnin igine dogru olan diger béliimse kolonu yani
kalin bagirsag: olusturuyor.

12 Medistate Kavacik Hastanesi
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Kolon kanserinin yayginligi ne ve
neden 6nemli bir kanser tiirii?

Her iki cinste goriilen organ kanserleri igerisinde kolon

ve rektum kanserleri, akciger kanserinden sonra goriilme
sikliginda ikinci sirada yer aliyor. Yayginlik agisindan
bakildiginda olusumu ve sikligi bu denli yaygin olmasina
ragmen erken yakalandiginda iyilesme oranlarinin ytiksek
olmasi kalin bagirsak ve rektum kanserinin 6nemini artiyor.
Akciger, meme, pankreas gibi diger organ kanserlerine
bakildiginda kanserin direkt olarak basladigini gériiyoruz ve
bu organ tiimérleri erken yakalanmis olsalar dahi ‘kanser’
olarak tani aliyorlar. Ancak kolon ve rektum kanseri, bu
kadar sik goriilmesine ragmen hastalik hemen kanser
olarak baglamiyor. Kanser tanisi almadan 6nce kanser
oncesi olusumlar (polipler) ile kendini gosteriyor. 100 tane
kolon ve rektum kanserinin 85’i bu énciilerden baslayip
kansere doniistiyor. Su halde bu énciilerin daha dnceden
saptanmasi ve yok edilmesi ileride olusacak bir kolon ve
rektum kanserinin 6nlenmesini saglayabiliyor.

MMM
A
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Polipler normalde 50 yasina kadar cok fazla
goriilmez. 50 yasindan sonra da toplumda yiizde
5-10 civarinda rastlanir. 70 yasindan sonra
yapilan otopsi incelemelerinde ise goriilme
oraninin yiizde 20’lere giktigi goriiliiyor.

Hastalik hangi belirtilerle kendini gosteriyor?

En sik karsilasilan belirti, makattan kan gelmesi. Ancak

bu durum kalin bagirsak ya da makati ilgilendiren bircok
sorunun ortak belirtisi olmakla birlikte makattan kan gelmesi
insanlar1 hekime getiren neden oluyor. Hastalarda en stk
gortilen belirtilerden biri de diskilama aliskanlhiklarindaki
degisiklikler. Yani hasta bir siire kabizken hemen ardindan
ishal gelisebiliyor. Ya da devamh kabizlik veya ishalle
karsimiza gelebiliyorlar. Bunun yaninda siirekli diskilama
ihtiyact varmuis gibi hissetmek ama tuvalette diskilayamamak
gibi degisiklikler de goriilebiliyor. Ayrica, karinda miiphem
agrilarla da kendini gosterebiliyor. Onemli diger bir belirti
de orta yaslardan sonra ortaya ¢ikan anemi. Bu, 6zellikle sag
kolon kanserinin 6nemli bir habercisi olabiliyor.

Kolon kanseri, olusmadan 6nce hangi onciil belirtileri
gosteriyor?

En 6nemli belirtisi, polip dedigimiz, kalin bagirsagin
degisime ugramasi durumu. Bagirsagn i¢ yapisi olan
mukozada 6nce kabariklik oluyor ve sonrasinda bu yap:
biiyiiyerek polip ortaya cikiyor. Zamanla polip biiyiiyerek bir
yiikselti olusturuyor. Biiyiimenin devam etmesiyle birlikte
polipin en tepesinde ¢iiriime yani kanserlesme baslyor.

Yine zaman icinde tepeden asagiya dogru kanser yayiliyor.
Boylece i¢ derideki bu degisim belli bir zamandan sonra zarar
vermeye basliyor. Poliplerin kanserlesmeye baslayip yayilmasi
yaklasik 4-5 y1llik bir siirede gerceklesiyor.

Her polip olusumu kanserlesir mi?

Polipler normalde 50 yasina kadar ¢ok fazla goriilmez. 50
yasindan sonra da toplumda ylizde 5-10 civarinda rastlanir.
70 yasindan sonra yapilan otopsi incelemelerinde ise goriilme
oraninin yiizde 20’lere ¢iktig1 goriiliiyor. Bu demektir ki
polip olusumu yasla birlikte artiyor. Ancak polip goriilen
herkes kolon kanseri olmaz. Poliplerin boyuna, sekline ve
yapisina gore kanserlesme oram da degisiyor. Ornegin, 1
cm.nin altindaki poliplerin kanserlesme orani ¢ok diisiikken,
biiyiikliigii 1 cm.nin tizerine ¢iktiginda kanserlesme orani da
yiikseliyor. Polip biiyiidiik¢e kanserlesme riski artiyor. Ancak
mutlaka belirtilmesi gereken bir nokta var ki, poliplerin
hepsi kanserlesmese de mutlaka kontrol altinda tutulmalar:
ve biyopsi yapilmasi gerekiyor. Onemli bir diger nokta da
polipler kanserlesmeden alindig: taktirde kolon kanser riski
de sifirlanmis oluyor.

Poliplerin varlig: nasil anlasiliyor?

Tan1 yontemleri icinde hem pratik olmasi hem de dogru
sonuglara ulasilmasi agisindan en yaygin kullanilan yontem
kolonoskopi. Baz1 hastalarda poliplere bagl kanama
olusabiliyor. Ancak kanamanin olmasi kanserlesme agisindan
tehlikeli bir durum; riskin arttiginin 6nemli bir gostergesi.

PROF. DR. ADIL BAYKAN
GENEL CERRAHI UZMANI

Uzun yillara dayanan cerrahi tecriibesi ile Prof.

Dr. Baykan, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde

farkl gorevlerde yer almistir. Taksim Egitim

ve Arastirma Hastanesi ve Sisli Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde klinik sefligi de yapan

Prof. Dr. Baykan, 201 | yilindan bu yana Medistate

Kavacik Hastanesi’nde gorev yapiyor. Kendisi

Londra St.Marl’s Hastanesi’nde kolorektal cerrabhisi

sertifikasi almis ve ABD’de bulunan Minnesota

Universitesi, Mayo Clinic Kolorektal Cerrahi Boliimii’nde de calismalar
yapmustir. Prof. Dr. Baykan, Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi, Vaskiiler Cerrahi Dernegi, Amerikan Kolorektal Cerrahi
Dernegi’nin de iiyesi.

OP. DR. AHMET FARUK YENER
GENEL CERRAHI UZMANI

1998 yilinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Ahmet Faruk Yener,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
Asker Hastanesi, Malatya Yesilyurt Hasan Calik
Devlet Hastanesi’nde genel cerrahi uzmanhgi
gorevlerini siirdiirdii. Tiroid cerrabhisi, paratiroid
cerrahisi ve meme cerrahisi gibi konular ilizerinde
yogunlasan Dr. Yener, Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi ve Endokrin
Cerrahi Dernegi’nin de iiyesi.

Tiim bu anlattiklarimiza bakarak kolon kanserinin
onlenebilir bir kanser oldugunu séyleyebilir miyiz?
Kesinlikle evet. Kolon kanserlerinin yiizde 85’e yakini
onlenebiliyor. Ancak, unutulmamas gereken ¢ok onemli
bir nokta var; bunun igin erken tan1 konulmasi sart. Tani
konulmasinda da kolonoskopi altin secenek.

Kolon kanserinde kimler risk altinda?

Kalin bagirsak kanseri aslinda her yasta ortaya ¢ikabilen bir
kanser. Ancak 50 yas sonrasinda risk artiyor. Kalin bagirsak
kanseri herhangi bir yasta ortaya ¢iksa bile hastalarin yiizde
70’inden fazlasi 50 yasin tlizerinde olan kisiler. Bu yastan
sonra risk, her 10 yilda ikiye katlanarak artiyor. Bu nedenle
50 yasini gecmis Kisiler risk grubu igine girmis oluyorlar.
Bunun yaninda, birinci derecede kan bag olanlarda kolon
kanseri olmas, ailesinde polipozis hastaligi bulunmasi,
yumurtalik ve rahim kanseri olan kadinlar, uzun yillar
iilseratif koliti olanlar riskli grupta yer aliyor. Bu nedenle bu
kisilerin daha erken zamanda kolonoskopik tetkiklerinin belli
araliklarla yapilmasi gerekiyor. Ayrica kolan kanserlerinde
tam olarak ispatlanmamus olsa da endiistriyel gidalar fazla
tiketenler ve asir1 kilolu olanlar risk grubunda yer aliyor.
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Genel Cerrahi

Erken tani icin ne
yapilmasi gerekiyor?

Gaitada gizli kan aranmasi bir tani ydntemi olmakla beraber
ylizde 30 oraninda dogruluk sagliyor. Cogu kez en az iki
kere 3-5 guin ara ile tekrarlamak gerekiyor. Ayrica bu

test, erken tanidan ¢ok, artik olusmus bir kanserin ortaya
konmasina diisiik oranda teghisi olanakli kiliyor.

Erken tani igin esas olan kolonoskopik tetkik. Yukarida

da bahsettigimiz gibi, bu ayni zamanda kanser olmadan
6nlenmesini de saglayabiliyor.

Eger hastanin kalin bagirsaginda polip varsa mutlaka
kolonoskopla alinir. Eger alinamayacak durumda ise
poliplerden biyopsi yapiliyor. Patoloji raporunda
kanserlesme belirtileri saptanirsa mutlaka ameliyat
gerekiyor. Bazi durumlarda biiyiik poliplerde yiizeysel alinan
biyopsilerde kanser saptanamayabiliyor. Bu nedenle yine
polipin i¢ kisimlarinda bir kanser odag tasiyabilme olasiligi
ile bu buiyiik polipli kolon kisminin ameliyatla alinmasi en
saglikh yol oluyor. Ancak bu kisilere cerrahi sonrasinda da
belli araliklarla (ilk birkag yil 1-2 senede bir olmak tizere)
mutlaka kolonoskopik tetkik yapiliyor.

Hicbir sikayeti olmayan bir kisiye koruyucu amagl, 50
yasindan sonra ilk kolonoskopi yapilmali. Bu kontrolde
herhangi bir sey saptanmazsa bes yil sonra tekrar
kolonoskopi yapilmali. Ancak yas ilerledikge polip
olusumunun artacag da unutulmamali. Ailesinde kolon
kanseri gegirmis olan kisilerin kontrollere daha erken
baslanmasi gerekiyor. Bu kisilerde ilk kolonoskopinin 40-45
yasinda yapilmasi ve tg yil arayla tekrar edilmesi, hastaligin
erken taninmasinda énem kazaniyor.

Kolon kanseri agresif- saldirgan bir kanser mi?
Eger bir siralama yapacak olursak organ kanserleri igerisinde
kolon kanserleri; akciger, pankreas, mide, karaciger gibi

organlarin kanser tiirlerinden ¢ok daha iyi bir seyir gosteriyor.

Ancak sunu da hemen belirtmemiz gerekiyor, bu durum ileri
evrelerde olmayan, metastaz yapmamis olanlar igin gecerli.
Erken evrede yakalayabilmenin de en iyi yolu kolonoskopi.
Klinik bulgu olarak sol kolonda yer alan kanserler daha
cabuk tikanma belirtisi vererek karsimiza ¢ikarken, sag kolon
daha genis capl olmasi nedeni ile tikanma belirtisinden ¢ok,
genelde anemi dedigimiz kansizlik, halsizlik gibi durumlarla
karsimiza cikiyor. Bu nedenle sag kolon tiimorleri biraz
daha ge¢ tani aliyor. Bu durum nedeni ile de belli yastaki
kisilerde ortaya c¢ikan anemilerde vakit gecirmeden oncelikle
kolonoskopi ve mide iginde gastroskopi mutlaka yapilmal.
Boylece olas1 bir kolon veya mide tiimoriinde sinsice gelisen
kanama erken olarak yakalanmis oluyor.

Kolon kanserinde tedavi yaklasimi nasil?

Kolon kanserinin tedavisi, ameliyatla o kisim kolonun
alinmasi seklinde yapiliyor. Bu ameliyatta tiim lenf bezlerinin
ve eger varsa yapisik cevre organlarin birlikte hepsinin

genis bir sekilde ¢ikarilmas: gerekiyor. Ameliyatlar agik veya
laparoskopik yolla yapiliyor, ancak sag kolon tiimoérlerinde
acik ameliyat ile daha iyi sonuclar aliniyor. Hastanin sisman
olmasi cerrahiyi zorlastiric1 bir etken. Bu hastalarda cerrahi
komplikasyonlara daha sik rastlaniyor.
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Ameliyat sonrasinda hasta nelere dikkat etmeli?
Ameliyattan 7-10 giin sonra cerrahi diizelme oluyor. Eger
hastada lenf bezi tutulumu varsa hasta bir ay icerisinde
kemoterapi i¢in yonlendiriliyor. Baz1 durumlar disinda lenf
bezi negatif hastalarda kemoterapiye gerek goriilmiiyor.
Ameliyat olan hastalarin ilk iki y1l, 4-5 ay araliklarla ve daha
sonra alt1 ayda bir, ameliyattan ii¢ y1l sonra ise senede bir kez
mutlaka ameliyat eden cerrah tarafindan takip edilmesi sart.
Kolon kanserinde tam kiir saglamak miimkiin mii?

Elbette miimkiin. Birinci ve ikinci evrede saptandiysa yiizde
yiize yakin oranda tam kiir saglaniyor.

Kalin bagirsak kanserlerinden
Kkorunmak icin ne yapilmah?

Kisilerin kolonoskopik tetkikten cekinmemeleri cok

onemli. Kisi 50 yas sinirindaysa ve yukarida sayilan

belirtileri gosteriyorsa ilk kolonoskopilerini yaptirmalari

gerekiyor. Kolonoskopi sirasinda yakalanan poliplerin

cikarilmasi kanserin 6nlenmesindeki en 6nemli etken.

Bunun disinda bircok kanser tiiriinde oldugu gibi asagidaki

faktorlere de dikkat etmek gerekiyor;

| Egzersiz yapin: Diizenli egzersiz yapmak; bircok kanser
turtindiin-korunmak icin ‘yapilacaklarin basinda geliyor.

2 Kilo verin: Fazla kilonuz varsa beslenme programlariyla ve
egzersizle bu kiloyu vermeye calisin. Ciinkii fazla kilo kolon
kanseri agisindan risk olusturabiliyor.

3 Sigarayi birakin: Sigara tek basina bircok kanser icin risk
olusturuyor. Kolon kanserinde de risk artisina neden olan bir
unsur olabileceginden, sigara kullaniliyorsa: mutlaka birakilmali.

4 Asiri alkol tiiketmeyin: Yapilan arastirmalar alkoliin kalin
bagirsak kanseri riskini artirdigini gosteriyor. Bu nedenle asiri
alkol tiiketiminden kaginmak gerekiyor-.

5 :Saglikli gidalarla beslenin: Kalin bagirsak kanserinde yeme
aliskanliklari son derece 6nem tasiyor. Endustriyel gidalardan
uzak durmak, diistik yag iceren ve yiiksek lifli gidalari tercih
etmekte yarar gortltyor.

Tiip Bebek

Tup bebek

W tedavisinde
basar icin;

‘deneyim’ gerekir!

Gebelik, evrenin mucizelerinden birine sahit olmaktir. Baglangicindan bitisine
kadar her asamasinda heyecan, katlanarak artar. Tamamen saglikh bir ciftin, bir
aylik donemde, iki ya da ii¢ giin araliklarla diizenli iliskide bulunmasi durumunda,

gebelik sansi ylizde 20 civarinda olugmaktadir. Bu sartlarda bir ciftin sansi, alti

ayin sonunda yiizde 60, bir yilin sonunda ise yiizde 85 oranlarina yaklasiyor-.

Medistate Kavacik Hastanesi, hasta dostu bakis acis1 ile
olusturdugu Ureme Saghg ve Tiip Bebek Merkezi'nde giincel
teknolojinin olanaklarinin yaninda, konusunda deneyimli
ekibiyle fark yaratmay1 hedefliyor.

Genetik konusunda merkezin basar1 sansim artiracak tim
yeni teknolojiyi kullanmak hedefleri arasinda ve bu amacla
merkezde kadin dogum, iiroloji, genetik doktoru, psikoloji,

beslenme gibi multidisipliner bir takim ¢alismasi uygulaniyor.

Medistate Kavacik Hastanesi Tiip Bebek Merkezi uzun
yillardir kisirlik ve tiip bebek konusunda bir¢ok ¢alismanin

onderligini yiiriiten Kadin Dogum ve Ureme Saghigi Uzmam
Prof. Dr. Oya Gokmen'in koordinatorliigiinde calismalarina
baslamistir. Bu ekipte yine Kadin Dogum ve Ureme Saghg
Uzmam Op. Dr. Berrin Karakuy, Uroloji Uzmam Op. Dr. ilhan
Ofluoglu, Embriyoloji Uzmam Dilek Das, Klinik Psikolog
Mine Hasirci ve Danisman Genetik Uzmani Prof. Dr. Volkan
Baltaci gibi 6nemli isimler bulunmaktadir.

Tiip bebek tedavisi ve kullanilan ileri teknoloji yontemlerle
ilgili olarak, Medistate Kavacik Hastanesi'nin Ureme Saghg1
ve Tiip Bebek Merkezinin uzmanlariyla konustuk.
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Tiip Bebek

Basaril bir tiip bebek merkezini nasil tanimlarsimiz?
Tip bebek tedavisi aslinda hasta i¢in gerek fiziksel gerekse
psikolojik olarak yorucu bir siireci kapsamaktadir. Bu
nedenle tedavi siiresince hastalara sefkat odakli yaklasmak
gerekmektedir.

Basar kriterlerinin en 6nemli anahtar ise ¢alisan ekibin
konusunda deneyimli olmasi ve merkezin uluslararasi
standartlara uygun calismasidir.

Basaril bir tiip bebek merkezinin onceligi sadece gebelik
olusturmak degil, eve bebek gotiirme oraninin yiikselmesi
icin teknolojinin en son olanaklarindan faydalanabilmeyi
kullanmaktan gecer.

Kiasirhk tedavisinde basarimz arttiracak farkhihklarimiz
neler olacak?

Ekibimizde erkek kisirhig ile ilgili {iroloji uzmanimiz

ve genetik doktorumuzun yonetiminde hormonal ve
genetik tetkikler yapildiktan sonra sebebe yonelik tedavi
yapilmaktadir.

Cagn en gelismis ve en ¢ok kullanilan yontemi olan
mikroenjeksiyon igin hastalarimizdan dogal ve cerrahi yolla
elde edilen kendi spermleri kullanilmaktadir.

Bu ac¢idan bakildiginda daha 6nce de s6yledigimiz gibi, tiip
bebek tedavisi pek ¢ok uzmanlik dali ile birlikte ¢calisma
gerektiren multidisipliner bir tedavi yontemini gerekli
kilmaktadir.

Tedaviye baslayan ciftlere, mutlaka stres yonetimi
konusunda bu durumu 6lgen testler ile tespit yapilip
bununla basa ¢ikmanin 6zel ruhsal calismalari icinde
meditasyon, yoga gibi tedaviler ve akupunktur gibi
alternatif tip tedavileri yardimei olunmaktadir.

Emel Nail, Dr. ilhan Ofluoglu,
Prof. Dr. Oya Gékmen,
Dilek Das, Dr. Berrin Karakuy

Medistate Tip Bebek Merkezi'ni on plana
cikaran ozellikleri neler?

Medistate Tiip Bebek Merkezi'nde 6nemli yatirimlar yapilmis
olup halende yapilmaya devam etmektedir. Bu amagcla genetik
taramalarin da iginde ‘oldugu teknolojilerin: kullaniimasini saglayan
genis kapsamli bir sistemin kurulmasini planlamaktayiz.
Amacimiz, tiip bebek tedavisi sonrasinda saglikli gebeliklerin
olusmasi igin diinyada uygulanan en yeni genetik testlerin
kullanilmast ile hastalara mutlu ve saglikli bir sonug vermektir.

Kisirhigin arastirilmasinda ilk adim ne olmah?

Ciftleri beraber gordiikten sonra, infertilite nedenini
saptamak i¢in basit ve ¢cabuk ilk yapilacak test erkegin sperm
analizinin incelenmesiyle baslamistir.

Guntimuzde tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de

cesitli toksik etkilere maruz kalan erkeklerin sperm
parametrelerinin bozuldugu gercegi yadsinamaz bir sonucu
ortaya cikarmaktadir. Sperm incelemelerinin iireme saghigi
laboratuvarlarinda deneyimli kisilerce yapilmasi teshis ve
tedavide 6nem arz etmektedir.

Kadin infertilitesinin tetkikinde ise biraz daha uzun zaman
dilimi karsimiza ¢ikiyor. Zira anatomik yapilarin dogal
oldugunun tanimlamasinin yapildig1 muayene bulgularindan
sonra, yumurta rezervi ve bu yamurtalarin kanallardan
gecisini arastirmasi amaciyla kanallarin ilagh bir madde ile
goriintiilenmesi gibi baz testler yapilmaktadir. Giiniimiizde
ofis histereskopi dedigimiz 1s1kl1 bir alet ile rahim icinin
ayrica incelenmesi gerekebilir.

Sonug olarak baktigimiz zaman kisirlik sebeplerinin erkek
ve kadinda ytizde 50 oraninda paylasilmis oldugunu
gormekteyiz.

Embriyoloji laboratuvar: konusunda goriisleriniz neler?
Tiip bebek merkezinin mutfag: embriyoloji laboratuvaridir.
Bu boliimde ¢alisacak embriyologlarin konusunda deneyimli
olmasi ve giincel gelismeleri takip edebilecek kapasitede
olmasi gerekmektedir. Ayrica laboratuvarin teknolojik
altyapisi, hava temizligi ve hijyen kurallari uluslararasi
standartlarin geregi olan kalite kontrol sistemleri ile
yapilmahdir.

Genetik tam ve 6nemi konusunda bilgi

verebilir misiniz?

Ulkemizde akraba evliliklerinin yiizdesinin fazlahg,
anomalili dogum veya diisiik riskini arttirmaktadir. Iste bu
nedenle, gecmislerinde boyle problem yasayan hastalar veya
basarisiz tiip bebek ge¢misi olan hastalarda, preimplantasyon
geni tan1 (PGD) ile tanimlanan embriyodan biyopsi ile
saglikli embriyo secimi yapilmakta ve basarili sonuglara imza
atilmaktadir.

Medistate olarak biz bugiin teknolojinin imkanlar i¢inde, bu
gibi hasta gruplarina daha saglikli embriyolar, daha saghkh
gebelikler olusabilmesi i¢in yardime: olmay1 planliyoruz.
Bunun yani sira baz1 kanser tiirlerinin tedavisinde kardesten
tedavi amaciyla yararlanmak gerekiyorsa HLA doku uyumlu
bir bebek diinyaya getirerek, tedavi miimkiindiir.

Medistate Tiip Bebek Merkezi'nin hedefi de iste halen ¢ok az
merkezde yapilabilen bu teknolojilerin uygulanabildigi bir
merkez olabilmektir.

Medistate olarak bugiin teknolojinin
tiim imkanlari icinde, tiim hasta
gruplarina daha saghkli embriyolar,
daha saghkh gebelikler olusabilmesi
icin yardimci olmayi planliyoruz.

i

PROF. DR. OYA GOKMEN
KADIN DOGUM VE UREME SAGLIGI /
TUP BEBEK UZMANI

Ankara Tip Fakiiltesinden mezun olduktan

sonra Hacettepe Kadin Hastaliklari ve Dogum

béliimiinde ihtisasini tamamlayan Prof.Dr.Oya

Gokmen Ureme Saghgi konusundaki galismalarini

ingiltere de tamamlamistir. 1975 yilinda Dr.Zekai

Tahir Burak Egitim ve Aragtirma Hastanesinin

egitim kadrolarinda klinik sef yardimciligi,

klinik sefi gorevlerinin yanisira 1984 yilinda

iniversite dogentlik iinvanini almigtir. 1990-2001

yillarinda Medikal Direktorliigiinii yaptigi Dr.ZTB Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Tiirkiyenin ilk ISO ve EFQM belgesi calismalarina liderlik
yapmistir. 1989 yilinda Viyana Tiip Bebek egitimi sonrasi 1990 yilinda
Saglk Bakanhginin ilk tiip bebek klinigini kurmus ve 2001 yilina kadar
merkez sorumlulugunu iistlenmistir. Tiirkiyede tiip bebek uygulama
ve gelismesi konusunda 6nemli calismalari olan Prof.Dr.Oya Gokmen
2008-2012 yillari arasinda Giresun Universitesi Tip Fakiiltesinin
kurulmasi asamasinda bashekimlik ve rektor yardimciligi gorevlerinde
bulunmustur. 1995 de onciiligiinii yaptigi T)JOD Dernegi Tirkiyedeki
kadin dogum hekimlerinin bir araya geldigi ilk platform olmustur. Bu
dernegin kurucu bagkanhgini bizzat yapan Gokmen daha sonra dernegin
cesitli kademelerinde yillarca calismistir. Ayrica TSRM(Tiirkiye Ureme
Dernegi), Endoskopi Dernegi, ASRM(Amerikan Ureme Saghg Dernegi) ,
Uluslararasi Menopoz Derneklerinin aktif iiyesidir.

OP. DR. BERRIN KARAKUY
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

1965 Antalya dogumlu olan Op.Dr.Berrin Karakuy,

1990 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinden

mezun olmus, 1998 Dr.Zekai Tahir Burak

Kadin Hastaliklari Dogum Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nden uzmanhgini almistir.2006 yilinda

Ureme Saghg ve Sertifikasyon programimi T.C.

Saghk Bakanhg atamasi ile Amerikan Hastanesinde
tamamlamistir. 20 yillik calisma hayati boyunca,

birgok saygin 6zel ve devlet kuruluslarinda, Kadin

Dogum Uzmanhgi, Ureme Sagligi ve Tiip Bebek

Uzmanhg, Direktorligii gorevleri yapmistir.Dr.Karakuy ,Ulusal ve
Uluslararasi yine birgok saygin Obstetrik ve Jinekoloji, Perinatoloji,
Ureme Saghgi ve infertilite derneklerinin iiyesidir.

DILEK DAS
MSC EMBRIYOLOG

1982 Ankara dogumlu olan Dilek DAS, 2004 yilinda

Onsekiz Mart Universitesi Fen Fakiiltesinden

mezun oldu. Onsekiz Mart Universitesi Fen

Bilimleri Enstitiisiinde yiiksek lisans yapti.

Yiiksek lisans tezi TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel

ve Teknolojik Arastirma Kurumu) tarafindan

desteklendi. IVF galigmalarina 2007 istanbul

Cerrahi Hastanesi Tiip Bebek Unitesinde bagladi. L
2009-2012 istanbul Tiip Bebek ve Kadin Sagligi Merkezi, General Hospital
Lindja, KOSOVA ve Spitali Special Lindja, KOSOVA Hastanelerinde
calismalarina devam etti. T.C Saglk Bakanlgi, Embriyoloji Laboratuvar
Sorumlusu Sertifikasi almaya hak kazandi. 2013 yilinda Atatiirk
Universitesi Arastirma ve Egitim Hastanesi Tiip Bebek Laboratuari
kurulumunda gérev aldi. Embriyolog Dilek DAS Tiirkiye Ureme Saghigi
ve infertilite Dernegi, Klinik Embriyoloji Dernegi gibi birgok saygin ulusal
ve uluslararasi dernegin de liyesidir.

UZM. PSK. MiNE HASIRCI
KLINIiK PSIKOLOG

Psikoloji egitimini Kog Universitesi’nde alan

Mine Hisarci, 2011 yilinda Dogus Universitesi,
Klinik Psikoloji’ni tamamladi. Medistate Kavacik
Hastanesi’ndeki gorevinden 6nce $isli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde

gorev yapti.Tibbi ilgi alanlari arasinda; yetiskin,
ergen ve cocuklarla biligsel davranisgi terapi
(BDT), farkindalik yonelimli terapi uygulamalari,

Tedaviye baslayan ciftlere, mutlaka stres yonetimi konusunda bu
durumu dlcen testler ile tespit yapilip, bununla basa ¢cikmanin
ozel ruhsal calismalari icinde meditasyon, yoga gibi tedaviler ve
akupunktur gibi alternatif tip tedavileri ile yardimci olunmaktadir.

biligsel varolus terapisi (BVT) ve filial terapi (oyun

terapisi), kaygi bozukluklari, kadin ruh saghgi, 6liim

ve hastaliklarla ilgili korku ve kaygilar, yeme bozukluklari, yas ve kayiplar
da yer aliyor. Mine Hisarci, Tiirk Psikologlar Dernegi’nin de iiyesi.
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Tiip Bebek

Kisirligin nedenleri hakkinda bilgi verebilir misiniz?

Ciftin bir yil boyunca higbir korunma ydntemi kullanmaksizin
iliskide bulunduklari halde gebelik olusmamasi durumunda
lasirliktan (infertilite) séz ediliyor.

Diinya Saglik Orgiitii rakamlarina gére, bir yilin sonunda gebe
kalmay planlamis ancak gebe kalamamis cift orani ytizde |5’tir.
iste bu nedenle giiniimiizde kisirlik siiphesi ile gelen hastalarin bir
cift olarak degerlendiriimesi gerekiyor.

Genel olarak kisirlik nedenlerini sSyle siralayabiliriz:

I.  Erkekte sperm anomalileri

Kadin yasinin 35’in tizerinde olmasi

Kadinda yumurtlama diizensizligi

Distik over rezervi

Kadinda her iki tiipiin fonksiyon kaybi veya tikanikhig

nnhwN

Tip bebek tedavisi aslinda hasta igin
gerek fiziksel gerekse psikolojik olarak
yorucu bir stiregtir. Bu nedenle tedavi
siresince hastalara “sefkat odakli”
yaklasmak gerekmektedir.
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6. Kadinda endometriozis, enfeksiyon, myom, polip gibi bazi
kadin hastaliklarinin varhg

7. Ureme organlari etrafinda gegirilmis ya da halen bulunan bazi
hastaliklar

Kimi zaman bu nedenlerden sadece biri sorumlu olabilecegi gibi
kimi zaman da birkag neden birlikte bulunabilmektedir.

Bunun disinda erkekte ve kadinda higbir neden olmadig

halde gebelik gérilmemesi agiklanamayan kasirlik olarak
tanimlanmakta ve bu grup, ciftlerin yiizde 10’unu olusturmaktadir.
Sonug olarak, kisirligin nedeni tespit edildikten sonra tedavi sekli
ve uygulama protokollerine karar vermek, cifti ekonomik ve
basarili bir zaman dilimi iginde bagarili sonuca gotiirecektir.

Yeni genetik gelismeler tiip bebek
uygulamalarinda fark yaratiyor

Genetik uygulamalar, tiip bebek hastalari igin 6zellikle iist
iiste basarisiz tiip bebek denemeleri yasayan esler i¢in, iist
iiste diisiikleri olan ya da genetik hastalikli bebek Oykiileri
bulunan esler icin tek ¢6ziim olabilmektedir. Unutmamak
gerekiyor ki tiim bu problemler sadece sans ile olusmuyor.
Mutlaka bir sebepten kaynaklaniyor ve ancak bu sebebe
yonelik 6nlemler alinarak iistesinden gelmek miimkiin
oluyor. Genetik testler, bu sebepleri arastirarak, ortaya
koymay1 hedefliyor.

Genetik Hastaliklar Uzmani Prof. Dr. Volkan Baltaci,

basarisiz tiip bebek denemeleri olan ya da tekrarlayan gebelik

kayb1 yasayan eslerin probleminin dengeli kromozomal
tasiyiciliklar ve hatta polimorfizmlerin olabilecegine dikkat
cekerek, eslerde yapilacak bir kromozom analizi testinin,
bazen tiim sorularin cevabr olabilecegini sdylemistir. Iste bu
amagcla eslerde dengeli kromozomal tasiyicilik saptanmasi,
hatta polimorfizm denilen zararsiz varyasyonlarin
saptanmasi bu eslerin yeni denemelerinde gebelik ve saglikl
bebek sansini elde etmelerinin kapisini agabilmektedir.

Embriyolarda genetik tarama tiip bebek basarisimi nasil
arttirmaktadir?

Tartismali olan bu konuda son yillarda mikro array
yonteminin kullanildig) vakalarda FISH yontemine

gore gebelik oranlarinin arttig1 ve gebeliklerin diisiikle
sonuglanma riskinin azaldig1 ortaya konulmaktadir.

Mikro array yontemi ile embriyonun taranmasi nedir?
Mikro array teknolojisi embriyonun genetik materyalinin
cok detayl olarak analiz edilmesini saglamaktadir.

FISH teknolojisi ile sadece birkag¢ kromozom analiz
edilebilmekteyken mikro array teknolojisinde embriyonun
tiim kromozomlar: hatta tiim DNA’s1 oldukea yiiksek
coziiniirlitkle kontrolden gecirilebilmektedir ve bu teknoloji
embriyonun genetik materyalini yaklasik 6000 noktadan
kontrol edebilmesini saglamaktadir.

Akraba evliliklerinde genetik hastalik riski
onlenebilir mi?

Bu ¢ift embriyolarin genetik olarak ayiklandigi (PGD) tiip
bebek yontemi ile saglikli bebek sahibi olunabilmektedir.

Heterozigot tarama testi nedir?

Bu test, gebelik planlayan eslerde cekinik (resesif) genler ile
aktarilan genetik hastaliklar tasiyip tasimadiklarim ortaya
koyan tarama testi. Testin temeli, cekinik olarak kalitilan ve
bu sayede tasiyici yani heterozigot bireylerde gizli ve sessiz
olarak bulunan hastaliklara ait genlerin toplu halde analiz
edilmesine dayanmaktadir.

Kemik iligi nakli gereken ¢ocuklar i¢in doku uyumlu
kardes bu teknoloji sayesinde miimkiin miidiir?
Giliniimiizde kemik iligi naklinden baska bir tedavi
olanaginin bulunmadig1 hastaliklardan (16semiler, kan
hastaliklar1 ve baz1 bagisiklik sistemi hastaliklar gibi)
muzdarip bebekler ve ¢ocuklar i¢in doku uyumlu verici

(donor) bulunmasi ¢ok biiyiik bir problem olup bu hastalar
icin en etkin ve giivenilir yol kendisi ile ayn1 doku genlerini
(HLA allellerini) almis kardes sahibi olmaktan ge¢gmektedir..
Bu islem de yine PGD yontemi ile embriyolarin secildigi tiip
bebek uygulamasi sayesinde miimkiin olabilmektedir.

PROF. DR. VOLKAN BALTACI

Volkan Baltaci 1964 Ankara dogumludur. Ankara
Universitesi tip fakiiltesinden 1988 yilinda mezun
olmustur. Tibbi Genetik Uzmanlik egitimini 1993
yilinda tamamlamis ve 1999 yilinda bu dalda
dogentlik tinvanini almis ve Subat - 2008 tarihinde
profesorliige yiikseltilmistir. Ayrica 2003

yiinda Toksikoloji dalinda doktora programini
tamamlayan Dr Baltaci 1993 yilindan bu yana 20.000’den fazla
hastaya prenatal genetik tani testi gerceklestirmis, 1998 yilindan
itibaren ise galismalarini ireme genetigi ve preimplantasyon
genetik tani alaninda yogunlagtirmis, bu konuda ¢ok sayida yerli
— yabanci makale yayinlamistir. Baylor Collage’ta (Houston-USA)
Uireme genetigi ve preimplantasyon genetik tani konularinda
calismis olan Dr Baltaci, Degisik tiniversitelerde 6gretim Uyesi
olarak goérev yapmistir. Evli ve iki cocuk babasi Dr Volkan Baltaci
halen istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve
Genetik Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.
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Ortopedi

ARTROSKOPIK CERRAHI

Diz agrilarma
son veren yonten...

Kiigiik kesilerden bir kamerayla eklemin icine girilerek bu bolgelerdeki bozukluklarin

tedavi edildigi artroskopik cerrahi, son yillarda ¢ok 6nem kazanmaya bagladi. Diz, omuz,

kalca, dirsek, ayak bilegi ve el bilegi gibi viicudumuzdaki tiim eklemlerde uygulanabilen
bu cerrahi islem ameliyat sonrasinda hastaya kaliteli bir yasamin kapilarini agiyor!

' 9 Artroskopik cerrahi, agirhikh olarak dizde meydana gelen
e sorunlarda kullaniliyor. Eklemin en fazla zarar gordigi,
f yik bindigi, travmatize oldugu yerler olan diz bolgeleri
w . viicut agirhgimizin dort kati1 kadar fazla agirhg tasiyor.
. Bu nedenle de bu bolgelerde ortaya ¢ikan sorunlar
\j yasam kalitesini olumsuz yonde etkiliyor. Medistate
Kavacik Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Op.
Dr. Mustafa Tekkesin, onceleri acik cerrahiyle yapilan
ameliyatlarin; eklemler, yuamusak doku ve kikirdaga
zararlar oldugunu belirterek ayn1 zamanda hastalarin
giindelik yasamlari ve ise doniis siirelerinin de ¢ok uzun
olduguna dikkat cekti. Uzman Op.Dr. Mustafa Tekkesin
konu ile ilgili sorularimizi cevapladi...

Artrospokipik cerrahi hangi durumlarda kullamliyor?
Diz, omuz bolgesi travmalari, kalca, ayak bilegi travmalar
da artroskopik cerrahinin kullanildig: alanlar. Eklemin en
fazla zarar gordiigi, yiik bindigi, travmatize oldugu yerler
olan diz bolgeleri, viicut agirligimizin dort kat1 kadar fazla

/; agirlik tasiyor. Bu nedenle artroskopik cerrahinin en yaygin
kullanildig: bolge diz bolgesi. Ciinkii her insanin yasaminin
herhangi bir aninda diz bolgesinde meydana gelen ve
yaralanmasina neden olan travmalar, aktivite kisitlamasina
neden olur. Dirseginde ya da omuzunda bir sorun olan Kkisi,
agr1 uykudan uyandirincaya ya da hareketi kisitlanincaya
kadar hekime bagvurmazken, dizindeki agr1 nedeniyle
yuriiyemedigi ve hareket edemedigi i¢in daha ¢abuk hekime
basvurur.

Diz bolgesinde hangi sorunlar goriiliiyor?

Daha ¢ok meniskiis yaralanmalar: ve yirtilmalar goriiliiyor.
On capraz bag ve arka capraz bag yaralanmalar, dizdeki
kikirdak lezyonlari, kireglenmeye bagh ve kikirdaklari
ilgilendiren problemler de en sik karsilasilan sorunlar
arasinda yer aliyor.

Kikirdak lezyonlari

Kikirdak lezyonlari bazen travmalar, bazen de sebebinin eklemin hareketini engelliyor.
bilinmedigi nedenlerden kikirdagin kemik bolgesinden ayrilmasiyla: - Buna bagli olarak da hastada takilmalar, agri ve kilitlenmeler
ortaya cikiyor. Her yasta gorilebilen bu sorunda dizin bir goriiliiyor. Siklkla diz boélgesinde gorilen kikirdak lezyonlarina

bolgesinde kikirdak halka seklinde kopuyor ve kikirdak yerinden ayni zamanda dirsek, ayak bilegi ve omuz gibi eklem olan her
koptuktan sonra arkasinda baska kikirdak doku: olmadigi icin viicut - yerde rastlaniyor. Kikirdak lezyonlari da artroskopik cerrahi ile
kendini yenileyemiyor. Kopan parca kikirdak arasina distugiinde basarili sonuglara ulasilan sorunlardan biri.
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MENISKUS YIRTIKLARI

Meniskiiste meydana gelen sorunlar neden 6nemli?
Meniskdis dizin icindeki &nemli bir yastik, stispansiyon mekanizmasi
cok degerli bir yapi. 7-8 yaslarindaki ¢ocuktan 80 yasindaki bir
kisiye kadar her yas grubunda meniskdis yirtilmalari gériltyor.
Meniskiis kayiplari sonrasinda gelisen artrozlar, problemler,
aktivite azligi ile adale zayiflamasi, kondiisyonel yetersizlik gibi
sorunlar beraberinde dizde yeni problemlerin olusmasina neden
olabiliyor.

Meniskiis neden yirtiliyor?

Yirtlmalarin temel sebebi yiiksek enerjili travmalar. Bunun
yaninda meniskdiste yirtiklar, kagit yirtigina benzer kiigiik
yirtiklarla baglayip, 40-50’li yaslarda buiyiik yirtiklara doniigebilir.

Bu durumda birgok hasta yirtiimanin niye yasandigini anlamiyor.
Ancak bu sonug dejenerasyon dedigimiz olaydir ve zaman igindeki
yipranmalar sonucunda basit hareketlerde bile yirtilma yasanabilir.

Hastada nasil belirtiler goriiliiyor?

Ani ortaya cikan meniskiis yirtiklarinda hasta siddetli bir

agri yasiyor, egilip kalkamaz hale geliyor, merdiven ¢ikmakta
zorlaniyor. Bir anda bigak saplanmasi seklinde tarif edilen agrilar
yasiyor. Bu agir sikayetlerden dolayi hasta bir an 6nce hekime
giderek agrilarindan kurtulmak istiyor. Dejenerasyon sonucu
ortaya gikan yirtiklar ise zamanla ortaya gikiyor ve belirtileri de
yirtik biiytidiikge artiyor.

Erken yaslarda ortaya gcikan meniskiis yirtiklari sonraki
donemlerde hareket kabiliyetini azaltiyor mu?

Eskiden meniskiis ameliyatlarindan yaklasik 10-15 yil sonra
eklemler incelendiginde ¢ok ciddi oranda kireglenmelerin yasandig
goriltiyordu. Bu nedenle hastalarin yasam kalitesi ¢ok ciddi oranda
diistiyordu. Ancak artroskopik cerrahi sonrasinda bu sorun artik
gorilmiiyor.

Erken teghisin avantajlari neler?

Erken dénemde teshis ve tedavi meniskiis kayiplarinin dniine
gegiyor. Erken yapilan ameliyatlar sonrasinda meniskdis kaybi
ancak yiizde 10 oraninda yasanirken, hastanin 6nemsememesi,
geciktirmesi ve yeni bir travmayla biiyiik bir yirtik olusmasi
sonrasinda hasta ylizde 70 oraninda kayipla karsilagilabiliyor.
Sonugta dizin igerisinde siispansiyon yapan bu yastik kayboldukga
asiri ylike bagh olarak kikirdagin harabiyeti de daha fazla oluyor.

GCAPRAZ BAG YARALANMALARI

On capraz bag yaralanmalar cogunlukla spor yaparken
ortaya cikiyor. Ozellikle son yillarda insanlar spor yapmaya
daha fazla 6nem verdikleri i¢in gencg yasin hastalig: olarak
bilinen bu sorun artik ileri yaslarda goriilmeye baslandi. On
capraz bag yaralanmalarinda da artroskopik cerrahi basariyla
uygulaniyor. Ameliyat sirasinda artroskopik olarak 6n capraz
bag yenileniyor. Hastalar normal yasantilarina ¢ok kisa
siirede donebiliyor. Hastanin biyolojik yasi, istegi ve yasam
kalitesi uyuyorsa her yasta bu ameliyatlar yapilabiliyor.

OP. DR. MUSTAFA TEKKESIN
ORTOPEDI VE TRAVYMATOLOJi UZMANI

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. Tekkesin’in ilgi alanlari
arasinda artroskopik cerrahi ve spor
cerrahisi yer aliyor. Daha 6nce Sisli Etfal
Hastanesi ve Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan Dr. Tekkesin,
Tirk Ortopedi Ve Travmatoloji Dernegi,
TOTBID, iluzarov Dernegi ve Sprar Cerrahi
Dernegi’nin de liyesidir.

HASTALARIN YASAM KALITESI ARTIYOR
Artroskopik cerrahide deneyim arttik¢a ameliyat siireleri
gittikce kisaldi. Bu siirelerin kisalmasiyla da dogal olarak
hastalar ayni giin i¢inde evlerine ve giinliik yasantilarina

da ¢ok daha hizli donebilir hale geldi. Bunun yaninda genel
olarak bu cerrahinin avantajlarin soyle siralayabiliriz:

Ameliyat sirasinda 0.5 cm.lik kesilerden islem yapildig:
icin biiyiik bir cilt kesisi yok. Kesi kii¢iik oldugu i¢in

yara iyilesmesi sorunlari ve enfeksiyon gibi istenmeyen
problemler ¢ok az goriiliiyor.

Hastanede yatis stiresi kisaliyor. Genellikle ayni giin ya da
ertesi glin hasta taburcu ediliyor.

Hastalarin is yasamlarina donmeleri, acik ameliyatlarda
1-2 ay1 bulabilirken, artroskopi sonrasinda masa basi

isi yapanlar birinci haftada, ayakta ¢alisma zorunlulugu
olanlar ise 2-3 haftada ise donebiliyorlar.

Acik ameliyattan farkli olarak koltuk degnegi kullanim
gerekmiyo. Hasta ameliyat sonrasi eger meniskiis veya bag
tamiri yapilmamissa tam yiik vererek iizerine basabiliyor.

Ameliyat sonrasinda hastanin
dikkat etmesi gerekenler neler?

L

Ameliyat sonrasinda 6zel olarak dikkat edilmesi gereken
bir sey bulunmuyor. Onemli olan viicudumuzu ve
kapasitesini tanimak. Neyi, ne kadar ve ne siireyle
taginmas! gerektigi bilinmeli. Bunlara dikkat edildigi siirece
de sakatlanma ihtimali diistiyor. Artroskopik ameliyat
gecirmis hastanin da egzersizle kondisyonunu artirmasi
ve viicudunu giiglendirmesi yeterli oluyor. Ancak
artroskopik cerrahide basarili sonuglara ulagabilmek igin
bu islemin yillardir basariyla gergeklestirilen hekim ve
ekipler tarafindan yapilmasi gerekiyor.
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‘Prostat Hastaliklar
Merkezi’nde hangi
tedaviler uygulaniyor?

Prostat, 6zellikle tireme fonksiyonlarindaki etkisi agisindan erkekler igin son
derece 6nemli bir organ. Bununla birlikte prostatta meydana gelen sorunlarin
hem erkegin yasam kalitesini diistirmesi hem de farkli saglik sorunlarini
beraberinde getirmesi konunun dnemini arttiriyor.
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Ozellikle 40 yasindan sonra ortaya cikan prostat hastahiklari,
enfeksiyonlar ve prostat biiylimesi olarak ayriliyor. Prostatin
iyl huylu ve kotii huylu biiyiimesine bagli olarak da sorunlar
farklilasiyor. Medistate Kavacik Hastanesi 6zellikle prostat
hastaliklar1 konusunda gerek kullanilan yontemler, gerekse
multidisipliner tedavi anlayisiyla farkh bir bakis acis1
getiriyor. Halihazirda prostata bagh tiim sorunlar ‘Prostat
Hastaliklar1 Merkezi’ catis1 altinda degerlendirilerek tedavi
ediliyor.

Ozellikle prostat kanserinin tedavisinde son yillarda ¢cok
onemli gelismeler yasandi. Ve buna bagh olarak da artik
prostat kanseri erken yakalandiginda yiizde 100’e yakin kiir
elde etmek miimkiin olabiliyor. Da Vinci Robotik Cerrahi

de bu gelismelerin basinda yer alan teknolojilerden birini
olusturuyor. Robotik Cerrahi Dernegi Baskani Prof. Dr. Eyiip
Giimiis ve Medistate Kavacik Hastanesi Uroloji Uzmani Op.
Dr. iThan Ofluoglu ile hem prostat hastaliklarini hem de son
tedavi yontemlerini konustuk...

Prostat hastaliklar1 neden 6nemli?

Prostat erkeklerde 6nemli bir organ ve burada birgok hastalik
ortaya ¢ikabiliyor. Buradan salgilanan bazi enzimler, tireme
faaliyetlerinin gerceklesmesinde ve sperm fonksiyonlarinin
olusturulmasinda da etkili. Zamanla prostatin biiylimesine
bagh olarak bircok hastalik gelisebiliyor. Prostatta iyi ve kotii
huylu olmak iizere iki tip bliylime gortuliiyor ve tedavileri

de buna gore farklilasiyor. Prostatta otaya ¢ikan bir diger
sorun da enfeksiyonlar. Bunlar da hastanin yasantisim1 ok
ciddi oranda etkileyen ve mutlaka tedavi edilmesi gereken
sorunlar.

Prostatta enfeksiyonlar neden ve nasil ortaya c¢ikiyor?
Enfeksiyonlar, ani gelisen akut ve uzun siiredir olan kronik
enfeksiyonlar olarak ikiye ayriliyor. Idrar sikayetleri apis

OP. DR. iLHAN OFLUOGLU
UROLOJi UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. ilhan Ofluogly, iiroloji uzmanhg
sonrasinda Trabzon Numune Hastanesi,
Karadeniz Hastanesi’nin yaninda bircok 6zel saghk
kurulusunda gorev yapti. 2011 yilindan bu yana
Medistate Kavacik Hastanesi’nde gérev yapan Dr.
Ofluoglu, 6zellikle Greenlight prostat ameliyatlari,
androloji ve mikrocerrahiandrojik operasyonlar
iizerinde cahsiyor. Tiirk Uroloji Dernegi, Tiirk
Androloji Dernegi, European Association Of
Urology derneginin de liyesi olan Dr. Ofluoglu’nun
ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis pek cok
makalesi bulunuyor.

aras1 dedigimiz bolgede agriyla kendini gosteriyor. Siklikla
bakteriyel ve enfeksiyon ajanlariyla ortaya ¢ikiyor. Bu
enfeksiyonlar tedavi edilmedigi zaman kronik ve iltihabi bir
duruma neden oluyor ve hastay stirekli rahatsiz ediyor. Bu
durum siklikla ¢ok cinsel iliskiye giren erkeklerde ortaya
cikiyor; bu kisiler 6nemli risk grubunu olusturuyor. Ayrica
partnerinde bir enfeksiyon olan erkekler de risk grubunda
yer aliyor. Fakat bazen bu riskler olmasi bile sadece bir
enfeksiyon ajani da tek basina idrar yolu enfeksiyonu
olusturduktan sonra ikincil olarak prostat enfeksiyonu
gelismesine zemin hazirlayabiliyor.

Enfeksiyon tedavisinde hangi yontemler kullamiliyor?
Daha ¢ok geng eriskinlerde goriilen bir sorunda tam
koyabilmek icin mutlaka idrar ve prostat sivilarinin
degerlendirilmesi gerekiyor. Tedavi yaklasiminda daha ¢ok
antibiyotikler yer aliyor. Bunun yaninda birtakim 1s1 tedavileri
ve hatta prostatin alinmasina kadar giden farkh tedavi
yontemleri var. Ancak bunlar i¢in hastanin dogru tanilanmasi
gerekiyor. Eger hasta tedavi edilmezse kisa zamanda hastalik
kroniklesiyor ve bu noktaya gelen prostat enfeksiyonlarinin
tedavisi zorlasiyor. Ciinkii enfeksiyonlar ilaglara kars: direncli
hale geliyor ve hastanin yasam konforunu bozabiliyor.

40 yasindan sonra erkeklerin ortak sorunu: Prostat biiylimesi

Prostat neden biiyliyor?

Prostat bir bez yapisi. Disinda bir kapsiil ve iginde de iki ceviz
biiytiklugiinde organ bulunuyor ve icerisinden idrar kanali gegiyor.
Prostat iglerinden biri, PSA olan enzimler salgiliyor. Bunun sperm
fonksiyonlarinin gelismesinde énemli rolu var. Prostat yasla birlikte
biiylimeye baslyor. Normalde 20 gr. olan prostat 40’li yaslara
gelindiginde 40-50 gr.’a kadar yiikseliyor. Bu biiylime sirasinda
idrar kanalina baski yaparak idrarin disari rahat ¢ikmasina engel
olabiliyor. Erkeklerin yiizde 50’sinde bu durum ortaya gikiyor

ve bunlarin da yaklasik ytizde 40’inda bu sorunlar gézleniyor.
Prostat buiyiimesinin kesin sebebi bilinmemekle birlikte, genetik
ve hormonal faktérlerin etkili oldugu diisiiniiliiyor. Ciinkii yasla
birlikte erkeklik hormonunun azalarak &strojen hormonunun
artmasi ve bu dengesizlik prostatin biiylimesi ile sonuglanabiliyor .
Her erkekte prostat biiyiimesi hastalik yaratiyor mu?
Her biiytime sikayet olusturmayabiliyor. Ancak biylimeye

bagli idrar yolunda tikanma yaganiyorsa o zaman hastada idrar
semptomlari oluyor. Sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, idrarda
yanma, catallanma basta olmak izere, idrarin akimi ile ilgili sorunlar
ortaya ¢ikarabiliyor. En fazla ilerledigi noktada da idrar ¢ok ince
akmaya ve en sonunda da idrar yapamamaya kadar giden bir tablo
ortaya gikiyor.

Tedavide amag ne?

Tedavi ya prostati kiigiiltmeye ya da yolu rahatlatmaya y6nelik
oluyor. llaglarla prostat yolu gevsetilerek idrarin rahat cikisi
saglanabiliyor. Bu tedaviden hasta fayda gérmezse, minimal
invaziv yontemlerle hastaya zarar vermeden prostat
tiraglanarak yol agiliyor. Kullanilan yéntemlerin basinda lazer
cihazi kullanilarak yapilan prostat ameliyatlari, plazma kritik
ydntemiyle yapilan ameliyatlar geliyor. Eger prostat 100 gr.'in
lizerine gikmigsa, agik ameliyatla mesane agilarak prostat
tiimden gikariliyor. Bu ameliyat sonrasinda hasta ikinci giin
taburcu olabiliyor ve iki glinltik dinlenmeden sonra da normal
hayatina dénuyor.

Ameliyatlarin komplikasyonlari var mi?

Hastalarin da 6zellikle merak ettikleri konu, ameliyattan
cinsel fonksiyonlarinin etkilenip etkilenmeyecegi oluyor. Bu
ameliyatlarin kisa ya da uzun dénemde ciddi komplikasyonlari
yok. Gerek erkeklik fonksiyonu tizerine, gerekse idrar
kagirma lizerine ciddi bir yan etkisi goriilmiiyor. Ancak
ameliyat ¢ok efektif olarak ve dogru sinirlar icinde yapilmazsa
bu fonksiyonlar tzerinde olumsuz etki yaratabiliyor. Bu
nedenle deneyimli hekim ve hastane segimi biiyiik 6nem
tagiyor.

Medistate Kavacik Hastanesi 23



Uroloji

Iyi huylu prostat biiyiimesi tedavisinde Greenlhight XPS lazer uygulamalar:

Riskli hasta gruplarinda kanamasiz bir ameliyat yontemi olan ve kisa
stirede aktif yasantiya doniisii saglayan Greenlight lazerle, prostat
ameliyatlarinin son yillarda popiilaritesi artmis durumda. Kapali
prostat ameliyatlarinin, son yillarda gelisen lazer teknolojilerinin son
asamalarindan biri olan Greenlight XPS sistemi ile: daha sorunsuz
yapilabildigini sdyleyen Medistate Kavacik Hastanesi Uroloji Uzmani
Op. Dr. ilhan Ofluoglu, bu yontemin  avantajlarini anlatti:
“Greenlight lazer tedavisi, iyi huylu prostat alinmasi (TURP)
ameliyatina esit ancak daha az sorunlu klinik sonuglar sunuyor.

Prostat kanserinin 6nemi nereden kaynaklaniyor?

Prostatin dis zonundan kaynaklanan bir timdrdur. Prostatin normal
biiyimesinin hayati bir tehlikesi yok. Ancak bununla birlikte prostat
kanserinin gelismesi ve bunun tedavi edilmemesi hastanin yasam
siiresine etki ediyor. Erken taniyla birlikte yiizde 100’e yakin basari
elde edilen ve geg tanida yasam sansi oldukga diisen bir kanser. Ve
bu 6zelligi agisindan da ayri bir 6nem tasiyor. Bunun yaninda prostat
kanserinin akciger kanserinden sonra en sik gériilen kanserler
arasinda ilk siralarda yer almasi sorunun nemini daha da artiyor.
Erken taniyla yiizde 100 basari saglanan bir kanser oldugu
belirtiliyor. Bu konuda bilgi verebilir misiniz?

Prostat kanseri, higbir belirti vermeden ilerledigi icin diizenli saglk
kontrolleri tanisinda ¢ok nemli. Bu nedenle PSA’nin diizenli
araliklarla kontrol edilmesi gerekiyor. Normal PSA degerinin
limitleri belli; 65 yagin altinda limit 2.5’tir. Bu limitin tzerine
¢ikilmigsa makattan girilerek yapilan prostat biyopsisi ile teshis
konuluyor.

Bir diger tani ydontemi de rektal tuse. Makattan girilerek yapilan
prostat muayenesinde, prostatin bir bdlimiinde sertlik olmasi
6nemli bir bulgu. PSA ve rektal tuse ile birlikte ylizde 90 tani
konuluyor. Ailesinde birinci derece yakinlarinda prostat kanseri
olanlarin 40 yasindan sonra yilda bir kere, ailesinde prostat kanseri
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PROSTAT KANSERI EN SIK GORULEN KANSERLER ARASINDA ILK STRALARDA YER ALIYOR

100’den ¢ok klinik makale ve yayinlanan: 150 galisma sonucunda,
Greenlight'in guivenligi ve etkinligi-kanitlamis durumda. 150

gr. ve daha biiyiik prostatlarda tek seansta yapilamayan TURP
ameliyatlarinda 180 watt’lik son nesil Greenlight XPS cihazi ile tek
seansta daha kisa stirede basarili:ameliyatlar: yapilabiliyor. Sivi emilimi
veya kan nakli‘riski olmayan bu:islemin uygulanmasi sonrasinda

sertlesme islev bozuklugu orani da yiizde birden az. islem sonrasinda
sonda kullanim siiresi-ortalama 14 saat civarindayken tahris belirtileri

de ¢ok hafif oluyor.

olmayan kisilerin ise 45 yasindan sonra her yil PSA’larina bakilmasi
gerekiyor. Erken tani igin yillar igindeki degisimleri gorebilmek sart.
Genel olarak hastalar ne zaman hekime basvuruyor?

Hastalarimizda artik PSA’nin énemine iligkin biling olustu. Gerek aile

hekimi muayenelerinde gerekse rutin saglik kontrollerinde,
check-up’larinda hasta PSA igin iiroloji uzmanina ydnlendiriliyor.
Hatta birgok hasta bilingli oldugundan tahlil ve hatta biyopsilerini
yaptirarak bize bagvuruyorlar.

Prostat kanseri tanisi konan hastaya nasil bir tedavi
uygulaniyor?

Kanser tanisi konan hastada amag prostatin kapsiille birlikte
cikarilmasi. Adete bir portakal gibi olan prostat, kabugu ile birlikte
ve igeride higbir prostat dokusu kalmayabiliyor. Daha sonra idrar
kanali, idrar kesesine anostomoz yapilarak prostat disari aliniyor.
Ameliyat sonrasinda patolojinin verdigi rapora gére hastaligin
derecesi belirlenerek tedavide sonraki adim saptaniyor.

Bu ameliyatlar agik, laparoskopik ve robotik cerrahi ile olmak
tizere farkl sekillerde yapilabiliyor. Son yedi yildir biitiin diinyada
prostat kanserleri ameliyatlarinin biiyiik cogunlugu robotik olarak
gerceklestiriliyor. Ulkemizde de ilk kez kamu hastaneleri arasinda
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi’nde kullanilan bu yéntem
giderek yaygin kullaniimaya bagland.

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE
ROBOTIK CERRAHI FARK YARATIYOR

Prostat cerrahisinin robotik olarak yapilmasi hastaya ne
saghyor?

Prostatin bulundugu yer itibariyle, hekim i¢in bu noktada
ameliyat yapmak cok gii¢. Ayrica agik cerrahide ¢ok kanama
oldugu i¢in hastanin ayaga kalkmasi 20 giinii buluyor. Hem
hastanin mobilizasyonu hem uzun hastane yats siireleri ve
hem de cerrahi konfor agisindan bakildiginda robotik cerrahi
onemli avantaj sagliyor. Yine bu hastalikta ameliyatin temel
sorunlar idrar kacirma, erkeklik fonksiyon bozukluklar ve
iceride kanserli dokunun kalmasi oluyor. Acik cerrahide, bu
alanlar acisindan daha fazla risk bulunuyor. ‘Hastaya daha
az zarar verme’ ilkesi artik diinya tibbinda daha fazla gelisen
ve yayilan bir diistur haline geldi. Her ne kadar laparoskopik
cerrahi gelisse de uzun 6grenme donemi, cerrahin ayakta
calismasi zorunlulugu, kamera koordinasyonunun kendinde
olmamasi gibi bazi sorunlar1 bulunuyordu. 2003 yilinda
robotik cerrahinin gelismesi bu alanda hekim ve hasta
acisindan devrim niteliginde bir gelisme oldu.

Robotik cerrahi kullaniminin yarattig: fark ne?

Robotik cerrahi kapali ameliyatin en {ist versiyonu. Hekim bir
konsolda oturuyor ve hastaya robotun kollar yerlestiriliyor.
Hastanin basinda sadece asistan kaliyor. 20 kat biiyiitme
ozelligi olan robotik ameliyatta sinirler daha iyi goriiliiyor,
kanama daha az oluyor. Bir saat icinde tamamlanan ameliyat
sonrasinda hasta ertesi giin taburcu oluyor ve bir hafta sonra
da isine baslayabilir duruma geliyor.

Uygulanamayacak hasta grubu var mi?

Cok obez olan hastalarda, timorii prostatin disina tasmis
olan hastalarda ve daha 6nce radyoterapi almis hastalarda
uygulanamayabiliyor.

.

Acik ameliyatin riskli oldugu
durumlara nestersiz ameliyat; HIFU

Robotik cerrahinin uygulanamadigi bazi hasta gruplari da
var. Ozellikle agik ameliyatin riskli oldugu durumlarda,
radyoterapiden sonraki niiks durumlarinda bagariyla
kullanilabilen bir yontem var; ‘Noninvaziv-Ablatherm HIFU
(High Intensity Focused Ultrasound) teknolojisi’. Bu, diinyada
tedavide kullanimi giin gegtikge artan, giivenilirligi bilimsel
calismalarla ispatlanmig, operasyon sonrasi hizli iyilesme
sliresine olanak taniyan, her prostat kanseri endikasyonu
olan hastada uygulanabilen bir teknoloji. Turkiye’de sadece
Medistate Kavacik Hastanesi’nde negtersiz ve kansiz olarak
yapilan bu operasyon diinyada uygulanan en giivenilir
yontemler arasinda yer aliyor. Hastalarda olusturdugu

yan etkinin de diger operasyonlara gére ¢ok az olmasi,
uygulamanin en énemli avantajlari arasinda yer aliyor.

Bu tedavi segenegj; Evre T1-T2’de olan lokalize prostat
kanserli hastalara, gerek yaslari gerekse durumlari veya
herhangi bir hastaliktan dolayi radikal prostatektomi
uygulanamayan hastalara uygulanabildigi gibi cerrahiye
alternatif minimal invazif yéntemi tercih eden hastalara da
tavsiye ediliyor. Ayrica, daha 6nce radyoterapi almig veya
radikal prostatektomi gecirmis ve tekrar lokal niiks gésteren
hastalarda da ‘kurtarma’ tedavisi olarak kullanilabiliyor.
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Prostat kanseri tedavisinde cerrahi sonrasi yaklasim
nasil?

Cerrahi sonrasinda tiimor prostatla sinirliysa higbir sey
gerekmiyor. Ancak patoloji sonrasinda prostatin ¢evresinde de
timor saptanirsa ilave tedavilere gegiliyor. Ameliyat sonrasinda
PSAlarin normale gelmesi gerekiyor. Hastalar PSA degerleri
ile takip ediliyor ve degerlerde herhangi bir artis saptanirsa
niiks olarak degerlendirilerek ilave tedaviler yapiliyor. Daha
ziyade lokal niiksler prostat yataginda olabiliyor. Ancak
bununla birlikte lenf nodlar1 ve kemik metastazlari da daha
sonra gelisebiliyor. Ama onlar da ilaclarla kontrol altina
almabiliyor.

Prostat kanseri agresif mi ilerler?

Prostat kanseri lokal ve erken evre ise agresif degildir. Ama
bir béliim prostat kanseri agresif yapida ve bunlara erken
miidahale edilmedigi taktirde ¢ok hizh bir sekilde yayiliyor.
Bunlarin ayrimini yapmak su an i¢in ¢ok zor oldugundan her
prostat kanseri aliniyor. En sik kemik metastaz yaptigindan,
bu olursa ilac tedavisine ragmen yasam siiresi kisaliyor.
Ameliyat sonrasinda ti¢ ayda bir olmak kayduiyla, ilk iki y1l
PSAlarla degerlendiriliyor. Daha sonra sorun ¢ikmazsa sikligi
alt1 aya uzuyor. Bu degerler bes y1l boyunca normal olarak
seyrederse tam kiir saglanmis denilebiliyor.
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Cocuk Saglig

béslemeliyim?

Anne siitii doganin
sundugu en glizel
mucizelerden biri. Oyle
ki bebek, dogduktan
sonra alti ay boyunca
hicbir besine ihtiyag
duymadan anne

sutl ile beslenerek, ) “’""'*
bliyiiylip gelisebiliyor. '
Hastaliklardan koruma
adina da son derece
onemli olan emzirmenin
anneye de ¢ok dnemli
faydalari oldugu biliniyor.

garsiliyor. Anne siitli, hem bebeklik doneminde hem de

daha sonraki hayat: boyunca hastaliklara karsi koruyucudur.

Dogumdan sonra gelen sar1 siit (kolostrum), tasidig1 antikor ve
bilesimiyle bebegi hastaliklara karsi koruyor, bagisiklik sisteminin
gelismesini kolaylastiriyor. Ornegin ishal, zatiirre, orta kulak
iltihabz, alerjik hastaliklar goriilme riskini azaltiyor. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde, ileri yaslarda gelisebilecek seker hastaligy,
astim, alerjik hastaliklar, obezite, koroner kalp hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin olusma riskinin daha az oldugu goriiliiyor.
Anne siitii bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimel
oluyor. Bu siit, her zaman hazir, temiz ve uygun 1sida. Aym
zamanda sindirimi de ¢ok kolay. Ayrica biliyoruz ki, anne siitii
alan bebeklerde pisik, karin agris1 ve kabizlik daha az goriiliiyor.
Tiim organ ve sistemlerin biiytimesini diizenleyen biiyiime

~ faktorleri iceriyor. Emzirme, bebegin dis ve ¢ene saghg icin de

yarar nedir? yararh. Ayn1 zamanda anne ile bebek arasindaki psikolojik bagi

Sadece anne da kuvvetlendiriyor ve bebegi sakinlestiriyor. Tiim bu 6zellikler

in ihtiyacini bir araya geldiginde ortaya mucizevi bir besin ¢ikiyor.

Saglikli bir bebek diinyaya getirdikten sonra ebeveynle
belki de en fazla iizerinde durduklar1 konularin basinda
beslenme geliyor. Pek ¢ok sivil toplum kurulusu ve Saghk
Bakanhig da diizenli olarak anne siitiiniin 6nemine iliskin
bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalarini siiediiriiyor.

Bu dogrultuda ‘Bebek Dostu Hastane’ kavra
Bircok 6zel ve devlete ait saglik kurumlarin
onemi anlatilirken, bu konuda egitimler ve
doneminde anne siitiiniin bebege faydalari,
geciste dikkat edilmesi gerekenler gibi merak e
¢ok sorunun yanitim Medistate Kavacik Hastan
Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmanlar1 Dr. Nese S
Ozkan Caliskan, Dr. Okan Yapar ve Dr. Ozlem
Altinkardesler anlatti.

Anne siitii ile beslenmenin ¢cocuga sagladig
Anne siitii, bebek i¢in en dogal ve ideal be;
siitii alan bir bebek, D vitamini hari¢ tim
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Emzirmenin anneye yararlari

* Rahmin daha kisa siirede toparlanmasini saglar.

* Erken emzirmeyle dogum sonrasi kanamalar gabuk kesilir.

* Memelerde sisme, iltihaplanma olmaz; anne lohusalik
dénemini rahat gegirir.

* Emziren annelerde meme ve rahim kanserine yakalanma
riski daha azdir.

* Menopoz sonrasi kalga kemigi kirigi riskini azaltir.

* Hamilelik déneminde olusan fazla kilolar daha kolay verilir.

Anne siitii ne zamana kadar verilmeli?

1lk alt1 ay boyunca bebege sadece anne siitii verilmeli. Bebek
yeterli anne siitii alabildigi stirece, su dahil baska hicbir yiyecek
ve icecege ihtiyaci yok. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve UNICEF,
emzirmeye alt1 aydan sonra uygun ek gidalarla iki yasa kadar
devam edilmesini 6neriyor.

Annenin siitiiniin bebek i¢in yeterli oldugu nasil anlasiliyor?
Eger bebek, yeterli kilo aliyorsa, giinde 6-8 kez idrar yapiyorsa,
giinde iki veya daha fazla hardal sarsi, civik ve piirtiiklii kaka
yapiyorsa, emdikten ve gazini ¢ikardiktan sonra sakinlesip 1-2
saat uyuyorsa, emerken yutma sesi geliyorsa ve emzirirken diger
memeden de siit geliyorsa bebeginiz yeterli miktarda besleniyor
demektir.

MemedekKi siitiin sagilmasi gerekir mi?

Siit sagmak zorunluluk degil. Ancak bazi gereklilikler
durumunda gogiislerin bosaltilmasi gerekebiliyor. Ornegin,
annenin gogiisleri sisse ve bu durum ona rahatsizlik veriyorsa
anneyi rahatlatmak icin siit sagmasi 6nerilebiliyor. Bunun
yaninda, bebekten ayr1 kalinmasi gerekiyorsa ya da anne
calisiyorsa ve ise baslamissa siit sagmak bir zorunluluk olabiliyor.

Anne siitiinii saklarken dikkat edilmesi gereken

kurallar var m?

Elbette, sagilan anne siitiiniin ayn 6zelliklerini koruyabilmesi
i¢in saklama ve koruma kosullarinin ¢ok iyi olusturulmasi
gerekiyor. Saklama kabi olarak, 6zel siit saklama posetleri
kullanilmali. Saklama kaplarinin siitiin bazi icerigini
degistirdigi biliniyor, bu nedenle en az etkileyen madde olan
‘sert polypropylen’den tiretilmis biberon veya saklama kaplar
kullanilmali. Sagma islemi de saklanacak kaba yapilmali.
Eger siit iki giin i¢inde tiiketilmeyecekse de mutlaka derin
dondurucuya konmal. Siit bebegin agzina degdiyse o siitiin
saklanmamasi gerektigi de unutulmamal.

UZM. DR. HAMDIYE NESE SARICA
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
dereceyle mezun olan Dr. Sarica Bitlis Devlet
Hastanesi Cocuk Klinigi’nde mecburi hizmet
gorevini tamamladiktan sonra, Zekai Tahir
Burak Kadin Dogum Hastanesi Yenidogan
Unitesi, Gaziantep Universitesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari ABD (Ogretim Gorevlisi), Gaziantep
Cocuk Hastanesi’nde gorev yapti. Tiirkiye Milli
Pediatri Dernegi’nin de lyesi olan Dr. Sarica’nin
tibbi ilgi alanlari arasinda pediatrik nefroloji,
yenidogan hastaliklari, cocuklarda iseme bozukluklari yer ahyor.

UZM. DR. OKAN YAPAR
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

2001 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Yapar, uzmanlk
nin ardindan Marmara Universitesi Gocuk
ve Hastaliklari Anabilimdali’nda uzmanhk
egitimini tamamladi. Ardindan Ergani Devlet
Hastanesi’nde mecburi hizmetini yapti. Dr.
Yapar, yenidogan, cocuk nefrolojisi, cocuk gogiis
hastaliklari ve alerjileri konulariyla ilgileniyor. Dr.
Yapar, Tirk Pediatri Dernegi’nin de liyesi.

UZM. DR. NUR OZDEN GCALISKAN
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

2003 yilinda istanbul Uni.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’'nden mezun olan Dr.Caligkan, 2009 yilinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Saghg ve Hastaliklari Klinigi’nde uzmanlik egitimini
tamamladi. Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
ve Bagkent Universitesi istanbul Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde ve bazi 6zel hastanelerde
goreyv yapti. Tiirk Pediatri Kurumu’nun da iiyesi olan
Dr. Caligkan’in tibbi ilgi alanlar1 arasinda yenidogan ve
saglam gocuk takibi geliyor.

UZM. DR. OZLEM KETENCI ALTINKARDESLER
GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI UZMANI

Tip Egitimini 1999 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi’nde tamamlayan Dr.
Altikardegler, uzmanlik egitimini ise istanbul Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ald1.
Dr. Altikardesler’in tibbi ilgi alanlari arasinda saglam
gocuk takibi, biiylime ve gelisme, beslenme, asilar,
tist solunum yolu enfeksiyonlari ve alerjiler yer aliyor.
Medistate Kavacik Hastanesi’nden 6nce mesleki
deneyimini 6zel sektorde siirdiiren Dr. Altikardesler,
Milli Pediatri Dernegi’nin de lyesi.

Dondurulan siitlerin kullanima hazirlanmasi

I Tarihi en eski ve stiresi dolmamus siitii bir gece nceden
buzdolabinin normal béimesine koyabilirsiniz. 24 saat bu alt
bolimde kalabilir.

2 Situ ihk su iginde eritirseniz ve hemen igiremezseniz dolapta
dort saat bekleyebilir.

3 Eritme isleminde kullanilan suyun sicaklig ilik olmal. Eger
sicak olursa suttin icindeki bazi enzimlerin yikilmasini saglar.
Bu nedenle akan ilik su iginde veya ilik suda benmari usult
yani suyu kaba koyup saklama kabini igine koyarak bekletmek
gerekiyor.

4 Siti hicbir zaman mikrodalgada isitmayin. Hem proteinler ve

vitaminler azalir hem de 1sinma dengesiz olur ve bebeginizin

agzini yakabilir.

Saklama kabini ilik suyun i¢ine agzina kadar batirmadan tutun.

Iima sirasinda siitii hafifce calkalayin.

7 Eritilen sutl tekrar dondurmayin. Bu kural tim gidalar igin
gegerli...

8  Beslenme sonrasi kalan siitii atin.

9  Bekletilmis veya dondurulup iltilmis stitiin, kokusu ve yag
icerigi degisebiliyor. Bu nedenle bazi bebekler siitii bastan
reddedebilir. Zamanla alisacaklarini unutmayin.

10 Anne sutiinu asla kaynatmayin.

o
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Cocuk Sagligi

En ¢ok merak edilen konulardan biri de siitiin ne kadar
siireyle saklanabilecegi...

Sagilan siit, oda 1s1s1 25 derece altinda olmak sartiyla ve kabin agz
kapali sekilde en fazla 6-8 saat saglikli kalabiliyor. Dondurucudan
indirilmis, kendi erimis, 1sitilmamis agz1 kapal siit, dort saat
bekleyebiliyor. Temiz sagilan siit buzdolabinin i¢inde 48 saat
bozulmadan saklanabiliyor. Siit, iki giin icinde icilmeyecekse
sagilma islemi sonras1 hemen derin dondurucuya koymak
gerekiyor. Uygun sagilmus siit, buzdolabinin soguk olan arka ve
iist kisimlaria konarak, +4 derecede, 3-5 giin kalabilirse de,

en ideali iki glinden fazla bekleyecek siitii derin dondurucuya
yerlestirmek. Sagilmis anne siitiiniin saklanmas planlanmigsa
cok temiz bir sekilde sagildiktan sonra, hi¢ bekletilmeden
dondurucuya koymak en dogrusu. Dondurucudaki bekleme stiresi
sogukluguna gore degisiyor.

Emziren annelerin 6zellikle beslenmeleri konusunda nelere
dikkat etmeleri gerekiyor?

Oncelikle unutulmamahdr ki, bebegin iyi beslenmesi icin
annenin de saghklh beslenmesi gerekiyor. Yeterli ve dengeli
beslenme kurallarina uyulmali ve temel besin 6geleri mutlaka
alinmali. Her giin en az 3 litre siv1 (su, komposto, bitki ¢aylar,

1lik siit, ayran, evde yapilmis meyve suyundan alinabilir) icilmeli.
Ayrica giinde 1 6giin et, 2 6giin meyve, 2 6giin sebze, 1 kase yogurt
mutlaka yenmeli. Yumurta, beyaz peynir, zeytin de tiiketilmesi
gereken 6nemli gidalar.

Bu donemde annelerin uzak durmasi gereken besinler

var mi1?

Annenin yedigi her sey siit yoluyla bebege de geciyor. Bu nedenle
annenin beslenmesinde secimleri ¢ok 6nemli. Kesinlikle, cay,
kahve, sigaradan uzak durmak gerekiyor. Bununla birlikte, acily,
eksi, biberli, baharath gidalar, tursu gibi yiyecekler miimkiin
oldugunca az tiiketilmeli. Kurufasulye, nohut, barbunya, bulgur
gibi bakliyatlar da gaz yapacag i¢in tercih edilmemeli. Kola,
gazoz gibi gazli icecekler, hazir meyve sularindan da uzak durmak
gerekiyor.

Ek gidalar ne zaman ve nasil verilmeli?

Ek gidalar, ¢cocugun ayna uygun biiyiime ve gelisme siirecini
destekleyen gidalardir. Ayni zamanda ¢ocugunuzun degisik
tatlarla tamismasim ve sonraki aylarda kolay yeme aliskanhig
kazanmasim saglar. Besleyici degeri yiiksek ama alerji yapma
niteligi az olan besinlerdir.

Ek gidalara gecerken nelere dikkat edilmeli?

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde altinci aydan sonra ek
gidalara baslanmasi gerekiyor. Bu donemde baslanacak ek gidalar
anne siitiiniin tamamlayicisi 6zelliginde oldugundan, miimkiinse
ayni anda anne siitiine de devam etmek gerekiyor. Alt1 aydan
sonra bebek farkl tatlara ve kivamlara ahistirilmali. Meyve suyu,
meyve piiresi, sebze corbasi veya piiresi, muhallebi, yogurt, peynir,
recel, biskiivi, ekmek, yamurta, ilk etapta tercih edilmesi gereken
gidalar. Ek gidalara baslamada gecikme yasanmamasi gerekiyor.
Aksi halde daha sonra ¢cocuk kat1 gidaya geciste zorlanabiliyor.

Yemek yedirmeye ¢alisirken ¢ocuga nasil yaklasilmah?
Cocuklarin yaninda siirekli yemediginden yakinmak onlar fazla
yemek yemeye zorlamak, actkmadan zorla yedirmek, burnunu
sikarak agzina tikmak, aglatarak beslemek yemekten nefret
etmesine neden oluyor. Cocuk bir siire sonra en sevdigi besinleri
bile reddeder hale gelebiliyor. Cocugun ¢ok kilo almasi, saghkh
oldugu anlamina gelmiyor. Onemli olan dengeli beslenebilmek.
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Su ve inek siitl

18 ayin sonuna kadar kaynatilmis su vermek gerekiyor-.
ilk 12 ayda baldan uzak durmak sart. inek siitii ise,
ozellikle ilk alti ay; anne siitii, hazir mama gibi segenekler
varsa kullanilmamali. inek siitiine erken baslanmasi bazi
bebeklerde bagirsakta kanama, kronik ishal ve kansizlik
yapabiliyor. Ailenin maddi durumu formiil mama
alamayacak diizeyde ise ve anne siitii ok yetersizse inek
siiti -4 ay arasi iki hacim stite bir hacim su eklenerek ve
dérdiincii aydan sonra sulandiriimadan kullanilabilir. inek
stittinlin yogurt veya muhallebi olarak verilmesi daha uygun.
Cocuk ek gida olarak inek siitii aliyorsa miktar giinde
500 cc.’yi (2 su bardagini) gegmemeli. Bu 6neri okul ¢ag
cocuklari icin de gegerli.

Medistate Kavaeik Hastanesi uzmanlari
ek gidalara baslarken dikkat edilmesi
gerekenleri soyle sirahyor:

Ek besinlere, fincan veya kasikla baslayin, miktari zamanla
arttirin.

Yeni besinleri bebek acken, 6gle 6giintinde deneyin. Yeni
besinlerin hepsine ayni haftada baglamayin:

Yiyeceklerin alerji yapip yapmadigina dikkat edin. Alerji
durumunda; stiphelendiginiz bir gida varsa bir stre bu giday:
vermeyip, belirtilerin gegip ge¢gmedigini kontrol etmelisiniz.
Bebege hicbir zaman, recele veya sekere batiriimis emzik
vermeyin. Tum yiyeceklerin temiz, taze ve iyi pismis olmasina
ozelikle dikkat edin:

Unutmayin, bebeklerin tat alma duyulari oldukga gelismistir.
Bu nedenle hazirlanan gidalari 6nce tadin.

Bir yasina kadar tuz kullanmayin.

Besleyici degerini yiikseltmek amaciyla birbiriyle uyumsuz
besinleri bir arada vermeyin. Ozellikle kahvaltida yumurta,
regel, peyniri ezerek karistirip vermek yerine tek tek
vermeye calisin.

www.medistate.com.tr
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¢ Hastaliklari

-

Tiroit hormonu
viicudumuzda; kalbimizden
sindirim sistemine,
saclarimizdan tirnaklarimiza,
kilo alip verebilmemizden
kisirliga kadar pek ¢ok
konuda etkisini gosterebilen
bir bazal metabolizma
hormonu. Bu nedenle tiroit
hastaliklarini hafife almamak
gerekiyor.

'F

Tedavi edilmeyen tiroit
hastahklari, tim viicudun
dengesini bozabilir

Tirkiye ve diinyada endokrin hastaliklar: arasinda en yaygin goriilenlerin basinda tiroit hastaliklar: geliyor.
Kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilen tiroit hastaliklarinin nedeni tam olarak bilinmiyor. Tim

Guatr nasil tedavi ediliyor?

Burada hastanin durumuna gore tedavi yaklasimi da
farklilasiyor. Hastanin nodiiliiniin olup olmamasina,
hormon bozuklugu olup olmadigina gore tedavi
sekilleniyor. Bu nedenle bir hastada guatr tespit edildiginde
oncelikle hormonlarina bakilarak hipotiroidi mi yoksa
hipertiroidi mi bunun ayrimi yapiliyor. Sonra ultrasonla
diffiz bir guatr mi var yoksa nédiiller mi var bunun tespiti
yapiliyor. Eger hastanin hormonlar1 normalse ve diffiz bir
guatri varsa ve nodiilleri de yoksa hasta yillik takiplere
aliniyor. Hastanin nodiilii varsa da bu nodiiliin karakterine
bakarak; tek nodiil mii yoksa ¢ok nodiil mii bunun ayrim
yapiliyor. Cok nodiil tespit edildiyse ve hormonlar da
normalse ameliyat giindeme geliyor. Hastanin yutkunmasi,
nefes almasini engelliyor ya da estetik olarak hastay:
rahatsiz ediyorsa ameliyat yapiliyor.

Nodiillerin kanser olma ihtimali var m?

Hastada tek nodiil varsa mutlaka tiroit sintigrafisi yapiliyor.
Sintigrafi sonucunda nodiiliin sicak, soguk ya da 1lik nodiil
olup olmadig1 ayrimi yapiliyor. Hasta sicak ya da 1lik nodiilse
takip ediliyor. Soguk nodiilse mutlaka o nodiilden biyopsi
aliniyor. Ciinki bu nodiillerin yiizde 20’sinin kanser ¢ikma
ihtimali var.

Tiroit bezi az ¢calisirsa ne oluyor?

Hipotiroidi; cok sik: rastlanan: bir tiroit sorunu ve tiroit bezinin az
calismasi sonrasinda ortaya cikiyor. Bu sorunun en sik nedeni ise
hasimato’ hastaligi. Otoimmiin yani nedeni bilinmeyen bir hastalik.

Bu hastalarda tiroit bezi hormon yapamiyor ve bu durum 6miir boyu
devam ediyor.

Bir kiside hipotiroidi oldugu nasil anlasiliyor?

Kiside kilo alma, ellerinde ve yiiziinde sisme goriltyor. Saclarda
dokiilme, ciltte kuruma, hastanin soguga tahammiilstzliigu,
urnaklarinda kirilmalar, kisirlik ya da libido kaybi gibi tirolojik
bazi sorunlar, kas ve eklem agrilari yasanabiliyor. Bu durumda
oncelikle tiroit tahlillerine bakiliyor. Test sonuglarinda TSH
degeri yiiksek ve T3-T4 degerleri dustik goriniirse hipotiroidinin
varligindan bahsedilerek mutlaka tiroit ultrasonu yapiliyor.

Bunun ‘yaninda mutlaka tiroit antikorlarina bakilarak, otoimmiin
bir:hastalik olup: olmadiginin ayrimi yapiliyor. Eger:hastanin
ultrasonunda tiroidit bulgulari, psédo  nodiiller gézleniyorsa ve
hormonal olarak da hipotiroidi bulgulari tespit ediliyorsa hasimato
olarak tani aliyor ve émiir boyu tedavi ediliyor.

NMAImmmmMmen,

UZM. DR. HUSEYIiN YASAR
iC HASTALIKLARI UZMANI

Medistate Kavacik Hastanesi’nde 2012 yilindan

bu yana goérev yapan Dr. Hiiseyin Yasar,

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun

olduktan sonra, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde uzmanhigini aldi. Bolu/Gerede

Devlet Hastanesi, Bolu Ozel Cagsu Hastanesi’nde

de gorev alan Dr. Yasar, halen, i¢ Hastaliklari

Dernegi, Toraks Dernegi, Kardiyoloji Dernegi’nin

tiyesi. Obezite, hepatobilier ve mide-barsak

hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,

hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi, bobrek hastaliklari, romatolojik
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, tiroit bozukluklari ve diger endokrin
hastaliklar mesleki ilgi alanlari arasinda yer ahyor.

UZM. DR. NURTEN ERBILGIN
iC HASTALIKLARI UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
1994 yilinda mezun olan Dr. Erbilgin, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari ihtisasini Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde tamamladi. 2000-2001

yillar1 arasinda istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde de Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

ve 2001-2006 yillar arasinda da Fatih Sultan

Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde de ig

Hastaliklari ihtisas’ni yapti. Mesleki deneyimini

birgok kamu ve 6zel sektor saghk kuruluglarinda aktaran Dr. Erbilgin, ig
Hastaliklari Uzmanlik Dernegi’nin de liyesi.
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Bu hastalarin tedavisinde izlenen yoldan

bahsedebilir misiniz?

Oncelikle hastanin tiroit tahlilleri ilag tedavisiyle normal hale
getirilmeye calisiliyor. 40 yas alti geng hastalara ameliyat dnerilirken,
40 yasindan sonra radyoaktif iyot tedavisi uygulaniyor. Eger yapilan
incelemeler sonrasinda hastada nodiillii guatr saptandiysa bu kez
tek nodiil mii yoksa birden ¢ok nodiil mii var bunu tespit etmek
icin calisiliyor. Eger birden ¢ok nodiil varsa; hastanin hipertiroidini
normal seviyelere getirdikten sonra, geng hastalarda ameliyat, yasl
hastalarda ise radyoaktif iyot tedavisi uygulaniyor. Multi nodiiler
guatrli hastalarda tiroit bezi ¢ok buytidiigu i¢in solunum, yutkunma
gibi birgok agidan sorun yarattigi igin 6ncelikle cerrahi 6neriliyor. Eger
nodiil tekse o zaman da tedavi cerrahi ile oluyor.

Tedaviden sonra hastalarin nelere dikkat etmesi gerekiyor?
Tiroit hormon bozuklugu olan hastalarin alti haftada bir tahlillerini
yaptirmalari gerekiyor. Tiroit nodulu olan hastalarda, nodiil tekse lig
ayda bir tiroit nodiillerini kontrol etmek gerekiyor. Tiroit hormon
tedavisi goren hastalarda ise tiroit diizeyi normal olana kadar alti
haftada bir diizenli kontrol ettirmek sart.

% //////////////////////////////////////////////////////////////// 7 Gebelikte tiroit ortaya cikarsa nasil bir yaklasimda

Tiroit bezi ¢ok calisirsa ne oluyor?

bulunuluyor?
Gebe hastaya 6ncelikle bazi testler yapilarak tani netlestiriliyor-.

7

metabolizmayi etkilemesi ve her yas grubunda goriilmesi nedeniyle 6nemi daha da artan bu endokrin sorunuyla ilgili

. . L o oo Ayrica hastada, gebelik 6ncesine dayanan tiroit hastaligi olabiliyor.
Medisatate Kavacik Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Uzmanlar Dr. Hiiseyin Yasar ve Dr. Nurten Erbilgin’den bilgi aldik.

Bu hastalarin takibinin ayda en az bir olmak iizere; daha sik yapilmasi
gerekiyor. Tiroit bezi az galisan gebelerde, tiroit ilaci ihtiyact normal
kisilere gére daha fazla. O nedenle hipotiroidi olan gebe hastalarin
ilaglarinda ytizde 25’lik bir artis yapiliyor. Bu kullanilan ilacin gebelerde
higbir yan etkisi yok. Hipertiroidik hastalarda da tiroit ihtiyaci

Hipertiroidi; tiroit bezinin fazla ¢alismasi durumudur. Hastanin istahinin iyi
olmasina ragmen kilo kaybinin olmasi, cildinin 1slak ve nemli olmasi, sicaga
tahammiilsiizliik, ellerde titreme ve terlemenin olmasi ve carpinti belirtiler
arasindadr. Bu sikayetle gelen hastada tiroit ultrasonu ve hormonal tetkiklerle
tani tam olarak konuyor. Bu testlerde hipertiroidi goriiliirse hastada otoimmiin
hastalik olup olmadigina dair ayinci tani icin antikorlarina bakilyor. arttigi igin tiroit ilacinin dozu dustik tutuluyor. Ciinkd tiroit ilag
Hipertiroidinin en sik rastlanan nedeni, basedow graves hastalig. Bu ihtiyaci artiyor. Gebelikte tiroit bozuklugunun en dnemli tehlikesi;
hastalikta tiroit bezi biiyiiyor ve fazla hormon iiretmeye basliyor. Genlere diisuik riskini artirmasi, erken doguma sebep olmasi ve ¢ocukla ilgili
ve bagisiklik sistemine bagl olarak meydana geliyor. Graves hastaligi olan anormallikler. lyi takip edilmeyen gebelerde cocukta tiroit sorunlari
bazi hastalarda, dikkati geken belirtilerden biri de, goziin arkasinda sislik ortaya gikabiliyor. Bu nedenle tiroit sorunlari olan gebelerin ¢ok siki
olmasindan dolayr gézlerin disari ¢ikmis gibi gériinmesi. takip edilmesi sart.
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Guatr nasil fark ediliyor?

Iyot, tiroit bezi i¢in ¢ok 6nemli bir kaynak. Iyot eksik
oldugunda tiroit bezi daha fazla ¢alismak zorunda kalarak
biiyiimeye basliyor. Bu biiylime kendi icinde zamanla
nodiillere doniisiiyor. Nodillerin de birlesmesiyle
multinodiiller haline geliyor. Bu nedenle de tiroit bezi biiyiik
bir goriiniim aliyor. Bu durum farkh hastaliklarin ortaya
cikmasina neden oluyor. Hasta bogazinda sikint1 hissi, yatma
ve nefes almada zorluk hissediyor. Hastada tiroit bezinin

az ya da fazla calismasi seklinde bir hormonal bozukluk
olusmussa buna bagh belirtiler ortaya cikiyor.

En sik goriilen tiroit hastaligi hangisi?

Yaygin olarak, guatr olarak tanimlanan tiroit bezinin biiytimesi
sorunu goriluyor. Guatr kendi icinde; tiroit bezinin diizgiin
bir sekilde buyiimesi ya da nodiillerle biiytimesi seklinde
oluyor: Tam olarak neden biiytidiigui bilinmese de iyot eksikligi
ve guatrajon maddelerin alimi en 6nemli sebeplerden bir
tanesi. Guatrin Karadeniz bolgesindeki kisilerde daha fazla
gorulmesinin temel nedeni de bu.
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Gebelik ve dogum doganin sundugu

en 6nemli mucizelerin basinda geliyor.
Diinyaya saglkl bir canli getirmek bagli
basina ¢ok biiyiik bir heyecan ama bir
o kadar da biiyiik bir sorumluluk. Tiim
anne-baba adaylari hem gebelik siirecini
hem de dogumu en saglikl bir sekilde
gecirmek ister. Peki saglikli gebelik ve
saglkli dogum ne anlama geliyor? Bu
stireci nasil gecirmek gerekiyor?

Saglikli bir dogum evresi gecirebilmek i¢in 6ncelikle saglikli
bir gebelik gecirmek gerekiyor. Gebelik 6ncesinden baslayan
dogru bilgilenme ile anne adayimin bu siirede desteklenmesi
onem tastyor. Bu destegin hem anne saglig hem de bebek
saghg1 acisindan ayr ayr1 degerlendirilmesi gerekiyor.
Medistate Kavacik Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

uzmanlar1 Op. Dr. Sadiye Eren, Op. Dr. Sultan Kavrut ve Op.

Dr. Ozgiir Kartal, hem gebelik hem de dogumla ilgili merak
edilen tiim sorular yanitladi...
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Saghikli dogum gecirmenin kriterleri var mi?

Gebelik donemi anne adayinin fiziksel ve psikolojik
degisimler yasadig zor bir siire¢. Bu donemde anne adayinin
gerek kendisi, gerekse bebegi ile ilgili kaygilar: oluyor.
Dogum korkusu, endise ve sikintiya sebep olabiliyor. Saghkh
bir dogum siireci gecirmenin ilk kosulu, saglikl bir gebelik
yasamak. Bunun i¢in anne adayimin iyi iletisim kurdugu

ve kendisini giivende hissettigi bir saglik kurumu se¢mesi
gerekiyor. Anne adayinin, gebeligi boyunca viicudundaki
degisimlerden dolay: ¢ok fazla sorusu ve kaygisi oluyor.
Bunlar1 ancak hekimiyle beraber giiven ortami i¢inde asabilir.
Yine bu dénemde, beslenmeye de daha ¢ok 6zen gostermek
gerekiyor. Anne adayiin dengeli kilo almasimin yaninda,
proteinden zengin besleyici bir diyet aliskanlig1 edinmesi
¢ok onemli. Bunlar, annede hipertansiyon, 6dem ve gebelik
sekeri gibi sorunlar en aza indiriyor ve saglikli bir dogum
i¢in gerekli sartlar1 miimkiin kiliyor. Rahat bir dogum i¢in
egzersiz uygulamalar1 da ¢ok 6nemli. Uygun egzersizlerle
pelvik taban kaslar1 ve derin karin kaslarinin giiclendirilmesi
dogumu daha da kolaylastiriyor.

Doguma yaklasirken anne adayinin yasayabilecegi
sikintilar var m1? Bu durumlarda neler yapilmali?
Doguma yaklasan anne adayinda, bebegin artik iyice
biiylimiis olmasindan dolayi; bel, bacak ve sirt agrilar,
hareket zorlanmalar, nefes darhgi, 6dem, uykusuzluk
gibi pek cok sikayet goriilebiliyor. Artan agrilar ve 6dem
nedeniyle anne adayinin diizenli egzersiz ve yliriiyiis yapmasi
ve dinlenme siirelerini arttirmas: gerekiyor. Bu donemde,
yiizme, yiiriime ve bisiklet ideal egzersizler. Uykusuzluk
icinse; 111k dus ve 6zellikle yan yatis pozisyonlarinda
yastiklarla destekleyerek uyumak faydali oluyor.

i,

Dogal dogum nasil yapiliyor?

Dogal dogum kavrami yeni yeni ¢ok konusulur oldu. Tibbi
miidahalenin miimkiin oldugunca kullanilmadan dogumun
gergeklesmesi bu sekilde tanimlaniyor. Normal dogum
dedigimizde ise vajinal yolla gergeklesen dogum modern
tibbi uygulamalarla kolaylastiriliyor. ilaglar, epizyotomi gibi
dikisli miidahaleler ve epidural anestezi gibi agriyr azaltan
yontemler normal dogumda kullaniliyor. Dogal dogumda
bu miidahaleler yapilmiyor, siireg kendi akisinda seyrediyor.
Sadece bir sorun giktiginda tibbi miidahale yapiliyor.

)

Dogumun bagladigi nasil anlagiliyor?

Dogum c¢ogu gebede sanci ile basliyor. Bazen su, sancidan
once de gelebiliyor.Halk arasinda ‘nisan’ diye bilinen

kanh bir akintinin gelmesi de sancilarin 24-48 saat icinde
baslayacaginin habercisi olabiliyor. Sancilar énceleri daha
aralikli ve daha az siddetli oluyor. 15-20 dakikada bir gelen
ve 15-30 saniye siiren bu sancilarla rahim agzi genellikle 3-4
cm.’ye kadar agiliyor. Bundan sonraki asamada sancilar
3-4 dakikada bir geliyor. 40-60 saniye siiriiyor, sancilarin
arasindaki dinlenme siiresi azaliyor. Rahim agzi, tam agilma
denilen 10 cm.’e

kadar yaklasirken
ara daha da ‘
lasaliyor, sancilar 60-
' ‘I!
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90 saniye siirmeye

bagsliyor. Anne adayi N\
bu sirada bel ve '
perine bolgesinde - -

basing hissediyor,
bulanti ve kusma
yasayabiliyor.
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Sezaryen saghkh bir dogum yontemi mi?

OP. DR. SADIYE EREN
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden

mezun olduktan sonra uzun yillar Zeynep

Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde farkl

gorevler ustlenen Dr. Sadiye Eren, Medistate

Kavacik Hastanesi 6ncesinde son olarak da

ayni kurumun bashekimligi gorevini yiiruttii.

Ozellikle jinekolojik onkolojik cerrahi alaninda
calismalarini siirdiiren Dr. Eren, Tiirk Jinekoloji

ve Obstetrik Dernegi, Tiirk Jinekolojik Onkoloji

Dernegi, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma

Hastanesi Anne ve Cocuk Sagligini Koruma Dernegi, Erken
Dogan Bebekleri Koruma Dernegi ve Avrupa Jinekolojik Onkoloji
Dernegi’nin de iiyesi.

OP. DR. SULTAN KAVRUT
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. Kavrut, 1999 yilinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde uzmanhgini aldi. Igdir
Devlet Hastanesi’nden sonra 6zel sektorde
galismalarini siirdiiren Dr. Kavrut, Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Jinekolojik
Endoskopi Dernegi ve Maternal-Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi’nin de uyesi.

OP. DR. OZGUR KARTAL
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nden mezun olduktan sonra Kadin

Hastaliklari ve Dogum ihtisasini Celal Bayar
Universitesi’nde yapti. Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Uskiidar
Devlet Hastanesi gibi devlete ait saglik
kuruluglarinin yaninda 6zel sektér deneyimi de
olan Dr. Kartal, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi’nin de liyesi.

Dogum ve anestezi yontemleri neler?

20’nci gebelik haftasindan sonra fetiistin (anne karnindaki
bebek) rahim disina ¢ikarilmasina dogum denir. Bu, gebelik
haftasindan once gergeklesirse ‘abortus’ yani diisiik yasanir.
Dogum eylemi 37'nci gebelik haftasindan sonra gerceklesirse
miadinda dogumdan bahsedilir.

Baslica iki tiir dogum sekli var; normal vajinal dogum ve
sezaryen dogum. Vajinal dogum miidahaleli (vakum, forseps,
vs.) veya miidahalesiz olabiliyor. Daha ¢ok ilk dogumlarda

ve Ozellikle miidahaleli dogumlarda olmak iizere ¢ikimda
epizyotomi acgilmasi gerekebiliyor. Dogum agrisi bilinen

en siddetli agrilardan biri ancak sonucunda ulasilan 6diil
nedeniyle bir o kadar ¢cabuk unutuluyor. Dogumun agrisiz
gerceklesmesi; uzun zamandir iizerinde ¢alisilan bir alan.

Bu amagla her iki dogum yonteminde de bir¢ok anestezi

ve analjezi (agr1 giderme) yontemleri uygulanabiliyor.
Normal dogumda lokal anestezi veya epidural anestezi
yapilabilecegi gibi dogumun son evresinde genel anestezi de
uygulanabiliyor. Sezaryen dogum ise genel, epidural, spinal
veya kombine anestezi yontemlerinden biriyle yapilabiliyor.

Dogum sekli konusunda 6ncelikle normal dogum distintilmeli ¢tinkii doga bu yolu tercih ediyor. Ama diinya degistikce insan yapisi da degisiyor,
sezaryen oranlarindaki artista iste bu degisimin gok biiyiik payi var. Modern insanin korkulari, beslenme degisiklikleri, tarim toplumundan sehir
toplumuna: gegmenin getirdigi fiziksel hareket eksikligi gibi nedenler normal dogum oranini azaltiyor. Annedeki baz: saglik sorunlari veya bebege
ait problemler de sezaryen dogumu gerekli ve hayat kurtarici hale getirebiliyor.
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Dogumda bebegin ters olmasi ne demek ve nasil bir risk
olusturuyor?

Dogum eylemi basladiginda bebegin basinin 6nde gelmesi
normal gelis sekli. Basin disindaki uzuvlarin (makat, kol, ayak
veya bel) 6nden gelmesi anormal gelis sekilleri olarak kabul
ediliyor ve riskli dogum olarak adlandiriliyor. Genellikle
bebegin ters olmasi1 dendiginde; makat gelisi kastediliyor.
Gegmiste ters gelislerde normal dogum ve gerekirse dogumda
manevralar uygulanmasi yoluna gidilirken, giinlimiizde anne
ve bebege ait riskleri 6nlemek amaciyla daha ¢ok sezaryen
dogum tercih ediliyor. Baglica riskler; bebegin dogumda
oksijensiz kalmasi ve buna bagh beyin hasari, kafa takilmas,
kafa i¢cine kanama, boyun, omuz veya kol kirilmalari,
ilerlemis dogum yirtiklar: ve asir1 kanamalar olarak
sayilabilir. Ozellikle ilk dogumlarda ters gelis durumunda
bastan sezaryen dogum tercih edilmesi gerekiyor.

Dogum eylemi baglica
lic evreden olusuyor

I. evre: Sancilarin baglamasindan rahim agzinin tam agilmasi
yani agikligin 10 cm.’ye ulasmasina kadar gegen siiredir.

Kendi iginde latent (agikligin 4 cm.’ye ulagmasina kadar gegen
slire) ve aktif faz (4-10 cm.) olmak Uizere iki evreden olusur.
Dogumun birinci evresi yani dogum sancilarinin baglamasindan
rahim agzinin tam agilmasina kadar gegen siire yaklasik olarak
ilk gebeliklerde 10-11 saat, sonraki gebeliklerde 6-7 saat siirer.
2. evre: Rahim agzinin tam agilmasindan bebegin dogumuna
kadar gegen siiredir. ilk dogumda yaklasik 50 dakika, sonraki
dogumlarda ortalama 20 dakika sirer.

3. evre: Bebegin dogumundan sonra plasentanin (bebegin
esi) ayrilana kadar gegen siiredir. Ortalama bes dakika
stirmesi beklenir. Normalde en ge¢ yarim saat igerisinde
plasenta ayrilir.

Normal dogum sirasinda yasanabilecek sorunlar var mi?
Normal dogum sirasinda anne veya bebege ait sorunlar ortaya
¢ikabiliyor. Dogum eyleminin siiresinin uzamasi, fetal distres
denilen bebegin anne karninda yeterli oksijen alamamasina
bagl bebegin kalp hizinin ve ritminin normalin disinda
seyretmesi, plasentanin ayrilmamasi, dogum sonrasi artmis
kanama ve epizyotomi dikislerinde agr gibi bircok sorun
yasanabiliyor. Bu sorunlar1 azaltmak icin gebeyi dogum oncesi
egitmek, dogum sirasinda gerekli donanim saglamak ve yakin
takip etmek gerekiyor. Normal dogumun her asamasinda
sorun ¢iktiginda sezaryene gegmek miimkiin. Tabii tiim
bunlarin sorunsuz ilerlemesi i¢in, se¢ilen saglik kurumundaki
ekip ve ekipmanin ¢ok biiyiik 6nemi var.

Prematiire ve erken dogum ne demek? Bu durumda
anneye ve bebege yaklasim nasil oluyor?

Gebeligin normal siiresi 40 haftadir. 34 haftadan onceki
dogumlar prematiire dogum, 34-37 hafta arasi1 dogumlar ise
erken dogum olarak tanimlaniyor. Bebegin dogum haftasina
ve bebekteki diger saglik problemlerine gore bebege yaklasim
degisiyor. Genellikle prematiire, yeni dogan yogun bakim
sartlarinda takip ediliyor. Prematiire dogumlar sezaryen
ihtiyacini arttiriyor. Bebegin yogun bakimdaki siireci anne
acisindan anksiyete ve depresyon sebebi olabiliyor. Annenin
bu siirecte yeterli bilgilendirme ve destege ihtiyaci oluyor.
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Dogum sonrasinda anne ve bebek i¢in dikkat edilmesi
gerekenler neler?

Dogum sonras1 erken donemde kanama takibi, rahimin
toparlanmas, dikis yerlerinin temizligi, erken mobilize
olmak ve meme bakimi baslica dikkat edilecek konular. Geg
donemde ise diizensiz kanamalar, enfeksiyon ve korunma
yontemleri konusunda anne mutlaka bilgilendirilmeli. Ayrica
anneye, bebegin erken donemde emzirilmesi ve bakimi i¢in
detayli bilgi verilmesi gerekiyor. Bu konuda bebek hemsireleri
ve ¢ocuk doktoru ile yakin iligki i¢cinde olunmasi sart.

Saglikli bir dogum gecirebilmek
icin ebeveynlerin sececekleri saghk
merkezinde aramasi gereken kriterler

Saglikli bir dogum icin hastane ve hekim secimi son derece
onemli. Segilecek saglik merkezinde;

*.Yeterli sayida ve deneyimli saglik ekibi

+ . Yeterli tibbi ve teknolojik donanim

* . Yeterli yenidogan ve eriskin yogun bakim imkanlari

+. Dogumla ilgili acil reflekslerin yerlesmis olmasi
+Dogumla ilgili konstltasyon olanaklari:olmasi

+. - Yakinlik, kolay ulasilabilirlik

aranmasi gereken kriterlerin basinda: gelmeli.

Medistate Kavacik Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bolumu’nde saglikh bir gebelik ve dogum stirecinin
gergeklestiriimesi igin ebeveynlere deneyimli ekibi ile destek
Teknolojik altyapisiyla hem gebelik doneminde gerekli tetkikler
hem dogum siireci ve sonrasinda da yenidogan yogun bakim
tnitesinde bebegin hayata saglikl baglamasi saglaniyor.

Teknoloji

Goruntilleme
yontemleri
elisiyor!

Goriintiileme yéntemlerinde yasanan hizli
gelismeler bu teknolojileri hastaliklarin
tani ve tedavisinde vazgecilmez bir
konuma yiikseltti. Bugiin bir¢ok hastaligin
erken tanisinin yapilabiliyor olmasi
tedaviyi de kolaylastiriyor.

Hastanelerin en yiiksek yatirimlar: yaptig: alanlarin
basinda gelen goriintiileme tinitelerinin donanimi son
derece 6nem tasiyor. Medistate Kavacik Hastanesi
Radyoloji Boliimii, gelismis cihazlarla olusturulmus bir
altyapiya sahip. Ayrica, tiim goriintii arsiv ve iletisim
sistemi-PACS (Picture Archiving and Communication
System) ile saglaniyor. Bu sistem incelemelerde elde
edilen goriintiilerin dijital ortamda degerlendirilmesi,
islenmesi ve arsivlenmesi i¢in imkan saglyor.
Goriintiilerin dijital olanaklarla degerlendirilmesi,
giiniimiizde radyolojide dogru ve kaliteli hizmet
verebilmenin vazgecilmez kosullardan biri olarak kabul
ediliyor. Medistate Kavacik Hastanesi Radyoloji Bolimii
uzmanlar1 Dr. Beril Donmezer, Dr. Filiz Devezer ve Dr.
Miige Ozhabes kullandiklar altyapilariyla ilgili bilgi
verdi.

PACS sisteminin sagladigi imkan dogrultusunda
gorlintiiler degerlendirildikten sonra, raporlariyla
birlikte yine dijital ortamda arsivlenerek hastanenin
tiim birimlerine gonderiliyor. Bu sistem ayn1 zamanda
goriintiileme birimlerine kagit ve filmsiz bir ortamda
calisma olanagi sundugundan, islemler sirasinda
gereksiz zaman kaybinin da 6ntine gecilmis oluyor.
Radyoloji tinitesinde rontgen, bilgisayarh tomografi,
mamografi, panoramik rontgen, dijital floroskopi,
manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi, renkli
doppler ultrasonografi, kemik yogunlugu cihazlar ile
ileri tan1 yontemleri kullaniliyor. Girisimsel radyoloji
boliimiinde gelismis teknolojiye sahip anjiyo cihazlari ile
tan1 ve tedavi imkanlar1 sunuluyor.

HANGI CIHAZ NE AMACLA
KULLANILIYOR?

1.5 TESLA MANYETiK REZONANS GORUNTULEME

MR radyodalgalar ile ¢alisan ve iyonizan radyasyon
icermeyen bir modalitedir. Tiim norolojik incelemeler (beyin,
boyun ve vertebral kolon), vaskiiler anjiografi (periferal,
intrakranial, karotis ve aorta), abdomen, toraks, meme MRG,
kas-iskelet sistemi incelemeleri, MR kolanjiopankreatikografi

UZM. DR. FiLiZ DEVEZER
RADYOLOJi UZMANI

1992 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Devezer,
agirlikh olarak 6zel sektore ait saglik
kuruluslarinda gérev yapti. Sonografi

ve Doppler modaliteleri ve mamografi
konularinin tibbi ilgi alanlari arasinda yer alan
Dr. Devezer, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin de
iiyesi.

UZM. DR. BERIL DONMEZER
RADYOLOJi UZMANI

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’nden
1988 yilinda mezun olan Dr. Dénmezer, is
deneyimini agirlikli olarak 6zel sektorde
gergeklestirdi. Kas-iskelet sistemi radyolojisi

ve nororadyoloji konularinin tibbi ilgi alanlar
arasinda yer alan Dr. Donmezer pek ¢ok ulusal
ve uluslararasi kongrede ve kurslarda yer aldi.
Farkl konularda birgok yayini bulunan Dr.
Donmezer ,Tiirk Radyoloji Dernegi’nin de liyesi.

UZM. DR. MUGE OZHABES
RADYOLOJi UZMANI

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden 1992
yilinda mezun olan Dr. Ozhabes, 1992-1996
yillari arasinda istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi Radyoloji Departmaninda asistanlik
gorevini yuriitti. Bir donem ABD, Minnesota
Universitesi Tip Fakiiltesi N6roradyoloji
Departmanr’nda da gérev yapan Dr. Ozhabes,
goreve basladigi yildan itibaren bircok 6zel
saglik kurulusunda galisti.

(MRCP), difiizyon MRG ve tiim viicut MR ile MR enterografi
incelemeleri yapilabilmektedir. Cihazda tanisal duyarhhg:
artiran ve tedavinin planlanmasinda 6nemli katkilar1 bulunan
ii¢ boyutlu goriintiiler olusturulabiliyor.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarh tomografi 6zellikle kemik ve akciger lezyonlarinda
tan1 degeri yliksek bir goriintiileme yontemidir. Kesitsel
goriintiileme kapasitesi nedeniyle li¢ boyutlu goriintiilemeyi
saglamaktadir. Ultrason ve rontgen grafilerde tani
konulamayan olgularda ileri tetkik yontemidir.

RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFILER
Ultrasonografi ve doppler ultrasonografi cihazlari en son
teknolojik yeniliklere sahip. Karin, pelvik, bobrek, tiroid,
toraks, meme, kal¢a, g6z gibi tiim ultrasonografik incelemeler
yapilabiliyor. Vaskiiler yapilar ve kan akimim renkli doppler
ultrason ile ayrintil olarak degerlendirmek miimkiin
olabiliyor. Ust ve alt ekstremite arteriel ve venoz sistem renkli
doppler ultrason, karotis ve vertebral arter doppler, orbital
doppler, jinekolojik doppler, renal arter ve diger doppler US
incelemeler gerceklestirilebiliyor. Endorektal ultrasonografi
ile prostat ayrintili incelenmekte biopsi aliniyor.

MAMMOGRAFi

Mammografi meme kanserinin ve diger iyi huylu meme
hastaliklarinin tanisinda, diisiik dozda X-1sinlar1 kullanilarak
gerceklestirilen 6zel bir inceleme. Mammografi hizmetleriyle,
asemptomatik hastalarin tarama amach incelemeleri,
semptomatik meme hastaliklar1 olan bayanlarin tanisal
amach incelemeleri ve konsiiltasyonlar yapmak miimkiin
olabiliyor.
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Anestezi

Cerrahinin olmazsa
olmazi: Anestezi

Anestezi, cerrahi islemler veya tanisal girisimler sirasinda kisinin agri duygusunun ve
yerine gore bilincinin ortadan kaldirilmasini saglayan, hastanin hayati fonksiyonlarini
on planda tutarak cerrahi islemi emniyet altinda tutan tibbi uygulamalari kapsiyor.
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Cerrahi alanlarda yasanan ilerlemeler bugiin tip
diinyasindaki en onemli gelismelerin basinda
geliyor. Eskiden cesaret bile edilemeyen bir¢cok
girisim, gerek teknolojik altyapidaki ilerlemeler,
gerekse bilimsel bilgi birikimiyle birlikte
kolaylikla yapilabilir hale geldi. Ancak bu oyunda
vazgecilmez ve bir o kadar da onemli gizli kalmis
bir oyuncu var: Anestezi! Herkes tarafindan kabul
goren bir gercek var ki; buglin anestezi olmasaydi
cerrahi de olamazdi.

Diinyada genel anestezinin gelismeye baslamasi 1970’lerin sonlarina
rastlyor. Bu tarihten dnceleri genel anestezide 6lum oranlar yiiksekti.
Ciinkii o tarihten énce kullanilan ilaglar ve anestezi icin kullanilan teknik
donanim yetesizdi. Bunun yaninda anestezi islemi boyunca hastanin tiim
yasamsal fonksiyonlarinin takip edilmesini gerektiren gelismis cihazlar
da yoktu. Bugtin anestezi yontemlerindeki cesitlilik ve anestezi egitimi
konusunda yeterli uzman doktor sayisindaki artis ve uygulanmasiyla ilgili
getirilen kurallarla beraber, hata ve 6lim oranlari en aza indirildi.
Anestezi uzmani egitimi ve teknolojideki gelismeler arttikga
ameliyatlardaki gesitlilik ve sinirlari zorlayan ameliyatlar yapilir hale
geldi. Cerrahi zorluklar asiimaya basladikca anesteziden beklentiler artti,
anestezi de kendini giderek gelistirmek durumunda kald.

Anestezi uzmaninin gorevi nerede baslar,

nerede biter?

Anestezi uzmaninin gorevi sanildig! gibi sadece ameliyatla sinirli kalmaz.
Tanisal radyoloji islemlerine varincaya dek anestezi uygulama alanlarinin
kapsami genis ve gesitlidir. Tipta yasanilan gelismelerle birlikte artik
uzmanlar rahatlikla ‘anestezi alamayacak hasta yoktur’ diyebiliyor ve
cerrahiye olanak saglanabiliyor-.

Ameliyata karar verilip, hasta anestezi hekimine y&nlendirildigi andan
itibaren uzmanin gérevi baglar. Hastasini muayene edip tetkik ve
degerlendirmelerini yapar. ihtiyag halinde diger hekimlerle goriis
aligverisi yaparak hastayi cerrahi isleme ve anesteziye hazirlar.

UZM. DR. GUZIN KASO
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON UZMANI

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinden 1987
yilindan mezun olan Dr. Kaso, uzmanlik egitimini
de ayni Uiniversitede tamamladi. 2010 yilindan bu
yana Medistate Kavacik Hastanesi’nde gorev alan
Dr. Kaso anestezi ve reanimasyon klinik sefligini
stirdiirmektedir.
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Hangi yontemler uygulanabiliyor?

Uygulanan anestezi yontemleri genel ve bélgesel olmak lizere
ikiyi ayrilir. Genel anestezi, agri duygusuyla birlikte, biling
diizeyi tamamen ortadan kalkacak sekilde yapilan anestezi
islemidir. Genel anestezisinin bir alt ydntemi ise sedasyon
olarak tanimladigimiz yéntemdir. Burada hasta, yapilan islemin
agirlik derecesine gére yari bilingli ya da tamamen bilingsizdir,
agri duygusunu hig hissetmez ya da ¢ok az miktarda

hisseder. Ornegin; agri nedeniyle hareketsiz duramayan
kisilerde, kapali alan korkusu olanlarda, ¢ocuklarda MR
cekimi esnasinda hareketsiz kalmasi istendiginde ¢ok hafif
dokunugla uyandirilacak derinlikte sedasyon tarzinda anestezi
uygulanabilir. Uyanma dakikalar icinde hemen gergeklesir.
Bolgesel anestezi ise yasamsal fonksiyonlarda degisiklik
yapmadan cerrahi islemin yaratacag agriy1 yasamamanizi ve
yapilanlari aci olarak hissedilmemesini saglarken bilincinizin
agtk oldugu anestezi uygulamalarini kapsar. Bélgesel
anestezinin segimi cerrahi alanin yeri ve niteligine gore
degisir; spinal anestezi, epidural anestezi ve bdlgesel sinir
bloklari gibi. Genellikle bu sirada yapilan islemlerin sesini
duymamaniz ve heyecaninizi azaltmak igin damarinizdan

hafif etkili bir uyku ilacr verilir. Operasyon bittiginde lokal
anestezinin etkisi devam ettiginden dolayi agrisiz ve uyku
ilacinin etkisinden dolayi da islemi hatirlamayacak sekilde tatl
bir rehavet icinde olursunuz.
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belirler. Gereken hazirliklari yapar ve ameliyat sirasinda tim giivenlik
onlemlerini alarak hastaya anestezi uygular. Cerrahi girisim siiresince
hastanin hayati fonksiyonlarini (kalp, akciger, beyin, bobrek gibi) takip eder
ve hastanin ihtiyaci olan ilag, sivi, kan vb. kayiplarini yerine koyar, ameliyat
masasinda isinmasini saglar. Ameliyat sonunda anestezinin etkileri ortadan
kalkincaya dek sorumluluklari devam eder.

Ameliyat 6ncesi hastanin korku ve heyecanini gidermek igin, hasta

ve yakinlarinin bilgisinde, ameliyathaneye gétiirmeden 6nce odasinda
damarindan sakinlestirici ilacin yapilmasini (gocuklarda meyve suyuna
karistirilarak igirilmesini) organize eder. Bdylece hastanin ameliyat dncesi
rahatlik hissi ve hafif uyku moduna girmesi saglanirken, ameliyathaneye
geldigi donemi de unutmasina da yardimai olunur.

Epidural ve spinal anestezi arasindaki fark ne?

Nasil uyguluyorsunuz?

Bel omurlari arasindan &zel bir igne ile epidural bosluga veya ¢ok daha
ince bir igne yardimiyla bir sonraki bosluga (spinal aralik) girilerek lokal
anestezik ilag uygulama iglemidir. Uygulandigi yere gére isimlendirilir. Bel
ve agagl bolgelerdeki cerrahi islemler igin uygulanirlar. Spinal anestezide
4-6 saat siiren bacaklardaki hareketsizlik, epiduralde ise hafif uyusukluk
seklindedir. Spinal anestezide ilacin etkisi bacaklardaki hareketsizligin
ortadan kalkmasiyla biter. Epiduralde ise kateter yerlestirildiginden dolay:
kateterden ilag verildigi stirece etki devam eder. Spinal anestezide; bagagrisi
ihtimali az da olsa mevcuttur. (ytizde|5-20) Epidural anestezi uygulamasi
dikkat edilerek yapildiginda bag agrisi ihtimali yoka yakindir ve genglerde
daha sik goriiliir. Spinal anesteziye bagl bas agrisi sikayeti bol sivi alimi ve
agri kesici ilaglarla maksimum bir haftada iz birakmadan geger. Her ikisinde
de dokunma hissi kaybolmaz ama aci hissetmezsiniz. Spinal anestezide kas
gevsemesi daha iyi olup karin ici cerrahiler, kalga ve diz ameliyatlarinda
tercih edilir. Giinlimiizde hem cerrahi kas gevsemesini yeterli saglamak,
hem de bas agrisi ihtimalini ortadan kaldirmak igin kombine epidural
anestezi yontemi tercih edilmekte olup, tek basina epidural veya spinal
anesteziye Usttinlukleri vardir.

UZM. DR. S. SELCUK DINCER
ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON UZMANI

Egitimini istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde alan Dr. Demir, i.U istanbul Tip
Fakiiltesi'nde Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Boliimiinde ihtisasini tamamladi. 2011 yilinda
Medistate Kavacik Hastanesi’nde géreve baslamadan
once Istanbul Universitesi Anesteziyoloji ve Algoloji
Bilim dallarinda gorev aldi. Tibbi ilgi alanlari arasinda
agri tedavisinin de bulundugu Dr. Dinger’in ¢cok sayida
bilimsel makalesi de bulunuyor.

UZM. DR. KUTLU UFUK ALTUNBAY
ANESTEZIYOLO]Ji VE REANIMASYON UZMANI

Tip Egitimini istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde tamamlayan Dr. Altunbay, istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD
ve Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’ndegorev yapti.
Usak Devlet Hastanesi ve Corlu Asker Hastanesi’nde
de uzmanhgini siirdiiren Dr. Altunbay Medistate
Kavacik Hastanesi’nden once bircok 6zel saglik
kurulusunda da gorev yapti.

UZM. DR. ZERRIN DEMIR
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON UZMANI

Egitimini istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nde alan Dr. Demir ayni tiniversitede
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimiinde ihtisasini
tamamladi. 2009 yilinda da istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji BD Algoloji Egitimi’ni
aldi. Universitedeki asistanlik deneyiminin ardindan
ozel saglik kuruluslari ve Corlu Devlet Hastanesi’nde
gorev aldi.

Ameliyat oncesi anestezi uzmani hasta ile

neden goriisiiyor?.

Hastanin anestezi muayenesi ve degerlendirilmesi sirasinda
bilgilendirilmesi yapilarak onamlari alinir. Ameliyat 6ncesi sorularina yanit
almig, bilgilenmis hastanin endise ve heyecani dnemli 6lgtide

giderilmis olur.

Bazi konularda hastaya yapilacak bilgilendirme ve uyarilar ise hayati 5Gnem
tasir. Ornegin hastanin aglik siiresi. Bu konuda bilgilendirme yeterli ve
dogru bir sekilde yapilmazsa hastada anestezi uygulamasi sirasinda hayati
sorunlarla karsilagilabilir. Gerek bu ve diger bilgilendirmeler, gerekse
tetkik ve muayeneler dogru yapildig takdirde anestezinin giivenilirligi de
son derece yiiksektir.
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Ameliyat sonrasi anestezi
uzmaninin gorevi

Ameliyat ve anestezi siireglerinin tiimiinde hastanin
hayati fonksiyonlarinin kontrol ve devamliligi anestezi
uzmanlarinin sorumlulugundadir.

Anestezi uzmani ameliyat hastasini ameliyathane
salonlarinin hemen yaninda bulunan derlenme (uyanma)
odasinda takip ve tedavilerini stirdiiriir. Hastasinin
agrisinin giderilmesinden isitilmasina, bulantisinin
giderilmesinden tansiyon ve solunumunun normale
dondurilmesine kadar hastayr yakindan takip eder.
Bilinci acik, uyanik halde ameliyathane kapisinda servis
hemsiresine teslimine kadar ilgilenir.

&
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Hastahgin ortaya ¢ikmasinda cinsiyet ayrimi s6z
konusu mu?

Cinsiyetin KOAH gelisimindeki rolii konusunda celiskili
bilgiler var. Gecmiste KOAH goriilme sikliginin erkeklerde
daha yiiksek oldugu bildirilmesine karsin, yapilmis son

UZM. DR. NUR ERiK
GOGUS HASTALIKLARI UZMANI

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltes’nden
1999 yilinda mezun oldu. Tibbi ilgi alanlari arasinda,
astim-alerjik hastaliklar, KOAH, sigarayi birakma,

akciger kanseri, solunumsal yogun bakim ve
rehabilitasyon, uykuda solunumsal bozukluklar
(OSAS) ve bronkoskopi yer aliyor. Dr. Erik, Tiirkiye
Solunum Arastirma Dernegi, Tiirk Toraks Dernegi ve
Tiirk Uyku Tibbi Dernegi’nin de iiyesi.

: lirken teshis
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Tim diinyada giderek yayillan KOAH bu hizla
giderse 2020 yilinda 6lim nedenleri arasinda
tiglinci sirada yerini alacak. Sigara kullaniminin

giderek artmasi hastaligin da yayilmasina neden
oluyor. Bir diger 6nemli nokta ise, hastalarin

belirtileri sigaranin dogal sonucu olarak goriip
hekime bagvurmamasi. ..

KOAH nasil bir hastahk?
Halk arasinda ‘kronik bronsit’, ‘miizmin bronsit” gibi isimlerle
adlandirilan: KOAH aslinda bir akciger hastaligi. Hem amfizem
hem de kronik bronsiti kapsayan KOAH’ta, akcigerlerdeki hava
yollarinin daralmasina bagli olarak nefes alip verme sirasinda
hava akimi kisitlaniyor. Bu daralmaya bagli olarak da nefes alip
vermekte zorluk yasaniyor.

Olusumundaki etkenler neler?
Hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olan en 6nemli etken sigara.
Bunun yaninda, pipo, puro ve bir¢ok tilkede yaygin olan tiitiin
tiiketiminin: diger yollari da risk fakt&rlerini olusturuyor.
Sadece sigara kullanan kisiler: degil, sigara dumanina maruz
kalanpasif icici dedigimiz kisiler de risk altinda. Sigaraya pasif
maruziyet, solunumsal semptomlara ve KOAH gelisimine
katkida bulunuyor. KOAH'in diger kanitlanmis nedenleri; is yeri
ortamindaki tozlar ve kimyasal maddeler (buhar, iritan maddeler;
dumanlar) ve iyi-havalanmayan evlerde yemek pisirme ve isinma
amaciyla kullanilan organik yakitlarin (odun, tezek vb) yol actigi
ic ortam hava kirliligi. Bunlarin yani sira kisinin ‘genetik olarak
yatkinhgi da 6nemli bir etken olarak sayiliyor.
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Ozellikle son yillarda adini sikca duyar oldugumuz bir
hastalik KOAH. Yani Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig.
Adini ¢ok daha sik duyuyoruz ciinkii kamuoyunda KOAH
konusunda farkindalig1 artirmaya yonelik ¢alismalar giderek
artiyor. KOAH tiim diinyada sigara kullaniminin artmasina
bagh olarak giderek yayiliyor. Siz ya da ¢evrenizdeki
kisilerden biri son zamanlarda nefes almakta zorlaniyorsa,
daha cabuk hasta oluyor ve iyilesme siiresi uzuyorsa bu yaziy1
biraz daha dikkatli okumanizda yarar var.

Medistate Kavacik Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Uzmani
Dr. Nur Giingor Erik ile son yillarda giderek artan KOAH 1n
neden 6nemli oldugunu konustuk...

KOAH diinyayi sariyor

KOAH giiniimiizde diinya genelinde en 6nemli
dordiincii 6liim nedeni olarak gésteriliyor ve
yayilim bu hizla devam ederse 2020 itibari

ile en 6nemli iigiincii 6liim nedeni olacagi

diisiiniiliiyor. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)’niin
tahminlerine gére 2000 yiinda KOAH nedeniyle
diinyada 2.74 milyon kisi hayatini kaybetti.
Tiirkiye’de ise 5 milyon civarinda KOAH’l hasta
bulundugu ve her yil bu hastaliktan 26 bin kisinin
hayatini kaybettigi tahmin ediliyor. Tiim bu
tablonun temel nedeni ise sigara.

calismalarda gelismis tilkelerde KOAH goriilme sikliginin
kadin ve erkeklerde esitlenmis oldugu goriiliiyor. Yiiksek
gelirli iilkelerde kadinlar arasinda sigara icenlerin oraninin
artmasi, diisiik gelirli iilkelerde ise kadinlarin i¢ ortam
kirliligine daha ¢ok maruz kalmalar: bunun nedeni olarak
gosteriliyor.

Hastalar zamaninda hekime ulasabiliyor mu?

KOAH hastaliginin belirtilerine sahip hastalarin biiyiik
cogunlugu, hastalik ilerleyip solunumsal sakatlik boyutuna
gelene kadar bir hekime basvurmuyor ve dolayisiyla da
KOAH tanis1 alamiyor. Hasta ve yakinlarinin 6zellikle
hastaligin belirtileri konusunda farkindaliklarinin artmasi
hem var olan hastalara ulasmada hem de yeni hastalarin
ortaya ¢ikmasini engellemede etkili oluyor. Son zamanlarda
hastalig1 erken donemde yakalamak ve tedavisini
gerceklestirmek ¢ok 6nemli bir halk sagligi konusu haline
geldi.

KOAH’1n varhg: hangi belirtilerden anlasiliyor?
Hastaligin en belirgin 6zelligi, oksiiriik, balgam ve nefes
darhg. Oksiiriik ve balgam cikarma onceleri sadece sabah
goriilityor. Bu donemde balgam ¢ok az miktarda oluyor.
Hastalar genellikle bu sikayetleri 6nemsemiyor ¢iinkii bunu
sigara icmenin dogal bir sonucu olarak kabul ediyorlar.
Aslinda oksiiriik ile birlikte az miktarda balgam ¢ikarmak
cok 6nemli bir hastaligin yani KOAH’1n erken habercisi.
Eger sigara icmeye devam edilirse ve hastalik ilerlerse
okstiriikler siddetleniyor ve balgam miktar gittikce
artiyor. Hastalar giiniin her saatinde balgam ¢ikarmaya
basliyorlar. Nefes darhigi hastaligin erken donemlerinde
kosma, hizl yiiriime veya merdiven ¢ikma gibi eforlarda
ortaya ¢ikarken, hastaligin ilerlemesi ile istirahatte dahi
nefes darlig1 olusuyor. Biitiin bu yakinmalar kis aylarinda
ve ozellikle hava kirliliginin yogun oldugu donemlerde ve
gribal enfeksiyonlar sonrasinda artiyor.

KOAH tedavi edilebiliyor mu?
Hastaligin erken tanisi,
tedavinin basariya ulasmasi
icin cok 6nemli. Bu
nedenle sigara icen

bir kisi bahsedilen
sikayetlerden bir veya
birkagi ortaya ciktigi
anda mutlaka uzman

bir hekime basvurmali.
Ciinkii erken teghis ve
belki bu asamada sadece
sigaranin birakilmasi veya
beraberinde eklenecek
medikal tedavi ile bu
ilerleyici ve akcigerleri sakat
birakan hastaliktan kurtulmak
miimkiin olabiliyor. Hastalik ilerleyip

akcigerlerdeki harabiyet kalici ve geri doniisiimsiiz oldugunda
medikal tedavi ve destek ne kadar verilirse verilsin hastalarda
tam bir tedavi saglamak miimkiin olamayabiliyor.

Tani nasil konuluyor?

Bircok hastalikta oldugu gibi KOAH icin de hasta hikayesi
biiyiik 5nem tagtyor. Bununla birlikte, hastada sigara
kullanimi, zararl gaz ve partikiillere maruziyet veya genetik
risk faktorleriyle birlikte kronik dkstirtik, balgam ¢ikarma ve
nefes darligi gibi semptomlar varsa dncelikle akciger grafisi
cekiliyor ve solunum fonksiyon testleri yapiliyor. Standart
akciger grafisinde KOAH’a iligkin bulgular saptanabilmekle
beraber yukaridaki sikayetlere neden olabilen akciger
kanseri, bronsektazi, zatiirre, tiiberkiiloz gibi diger akciger
hastaliklarinin tanisi da konulabiliyor. Akciger filmlerinde
anormallik saptanan kisilerden bilgisayarli akciger tomografisi
de istenebiliyor. Solunum fonksiyon testleri ise KOAH
tanisinin objektif olarak kesinlestirilmesini ve hastaligin varlig
durumunda agirlik derecesinin belirlenmesini sagliyor. Bu
tetkiklerin disinda EKG ve tam kan sayimi gibi yardima tani
yontemlerine de basvurulabiliyor.

Medistate Kavacik Hastanesi 39



Genel Cerrahi

Meme kanseri
goriilme sikhg
artiyor, oltiim
oranlar distiyor

Birinci derece yakinlarinda
meme kanseri olanlarda
meme kanseri goriilme
ihtimali artiyor. Bunun
yaninda yakinlarinda erken
yaslarda kanser goriilmesi
genetik olarak gecis

riskini de yiikseltiyor.

Bazi kadinlarda meme kanserine yakalanma ihtimali
digerlerinden fazla. Elli yasin tizerindeki kadinlarda, dogum
yapmamis ya da emzirmemis kadinlarda, erken adet géren ve
adeti gec kesilen kadinlarda, yakin akrabalarinda meme kanseri
olanlarda, 6strojen kullananlarda risk daha yiiksek!

Bat1 diinyasinda kanserden oliimler arasinda,
kadinlarda akciger kanserinden sonra, meme kanseri
ikinci siklikta goriilityor. Ulkemize ait verilerin ¢ok
giivenilir oldugunu soylemek zor olmakla birlikte
meme kanserinin tilkemizde de ¢ok sik goriildiigu

ve giin gectikee arttig1 gozleniyor. Ulkemizde de
erken tani ve tedavi programlar1 meme kanseri
oliimlerini azaltti. Bu programlar kadinlarin diizenli
olarak meme ile ilgili cerrahi uzmanlarina muayene
olmasi mamografi ile ultrasonografinin muayeneler
sirasinda yapilmasindan ibaret. Ulkemizdeki istatistik
verilerine gore en fazla meme kanseri Istanbul ve
Izmir'de goriiliiyor ve bunlar1 Antalya ve Ankara
izliyor. Medistate Kavacik Hastanesi Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Sadik Yildirim’'la meme kanseriyle
ilgili son durumu konustuk, bilgilerimizi gtincelledik.

Meme kanserinin son yillarda goriilme sikliginin
artmasinda hangi nedenler etkili oluyor?

En 6nemli etkenlerden biri obezite. Son 10-15 y1lda obezite
orani Ozellikle kadinlarda ¢ok artt1. Toplamda yiizde 30
civarinda artis gosterdi. Halen Tiirkiye'deki kadinlarin yiizde
30’u obez. Bunun yaninda cevresel faktorler, kent yasam
kosullar1 ve daha fazla tam1 konulabilmesi meme kanserinin
goriilme oraninin artmasini saglayan diger unsurlar. Ancak
dikkat cekilmesi gereken nokta; erken tani artmakla birlikte
buna bagh olarak, meme kanserli kadin sayisinin artiyor gibi
goriinmesi. Ancak yakalanan daha fazla erken kanser nedeni
ile yasam kayiplar diisiiyor. Bu noktaya ulasilmasinda biling
diizeyinin artmasi ve buna bagh olarak sagliklh kadinin rutin
kontrollere 6nem vermesi etkili oldu.

Bu kadar yayginhg olan sorun kendini nasil gosteriyor?

Belirtileri neler?
Meme kanserlerinin ylizde 10’'unda genetik faktorler etkili.

4.0 Medistate Kavacik Hastanesi

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olanlarda meme
kanseri goriilme ihtimali artiyor. Bunun yaninda yakinlarinda
erken yaslarda kanser goriilmesi genetik olarak gecis riskini
de yiikseltiyor. Soyle ki birinci derece yakinlarinda meme
kanseri olan bir kisinin kanser olma riski, bir buguk kat
artiyor. Kanserli hasta sayisi arttikca da risk artiyor. Bunun
yaninda genetik kanser aileleri var. Linch sendromu denen
bu durumda kalin bagirsak, yamurtalik kanserleriyle meme
kanseri birlikte goriilebiliyor. Bu ailelerde meme kanseri
ihtimali ¢ok yiiksek. Bir ailede iki kisiden daha fazla kiside
meme kanseri varsa genetik testler yapilmali. Test sonucunun
pozitif olmasi durumunda meme kanseri riski artiyor ve
olasilik yiizde 70’lerin iizerine ¢ikiyor. Hatta genetik testi
pozitif olanlarda 6nleyici ilag tedavileri ve mastektomi
yapilabiliyor.

Meme kanseri neden 6nemli?

50 yasindan sonraki her 10 kadindan birinde meme kanseri
goriiliiyor; bu da kanserin 6nemini artirtyor. Bunun yaninda
erken yakalandiginda yasam siiresine etki etmeyen birkac
kanser vardir ki bunlardan biri meme kanseri. Cok erken
donemde yakalandig1 zaman tamamen tedavi edilebiliyor.
Gecikildiginde de yasamsal sonuglara neden oluyor. Bu
nedenle 6nemli bir kanser.

Erkeklerde goriilen meme kanseri farkl mi?

Evet, erkek meme kanserleri kadinlarda goriilenlere oranla
daha agresif, hizl seyrediyor ve yaygin. Ayrica meme
kanserinin genetik olma riski de daha yiiksek. Bu nedenle
erkek meme kanserli hastalarin yakinlarina mutlaka genetik
test yapilmali.

Meme kanserlerinin seyri nasil?

Bunda bircok faktor rol oynuyor. Ormegin hastanin yast
cok etkili ve erken yasta goriilen meme kanserleri daha
agresifken, menopoz sonrasinda goriilenler daha yavas
seyrediyor. Menopoz 6ncesi ve sonrasi kanserlerin tedavileri
de birbirinden farkh.

BELIRTI VERMEDEN DE
MEME KANSERI ORTAYA CIKABILIYOR

Meme kanserinin belirtileri neler?

Belirtilerinden ziyade bunlar ortaya ¢ikmadan yakalayabilmek
6nemli. Rutin muayene ve gériintiileme yontemlerinin belli
yastan sonra uygulanmasi gerekiyor. Ciinki higbir belirti
olmadan da meme kanseri goriilebiliyor. Mamografideki birtakim
6zellikler meme kanserini heniiz klinik bulgu olusturmadan

bize gosterebiliyor. Meme kanserlerinden 6ltim sikliklarinin
azalmasinin en 8nemli klinik nedeni, mamografi ile heniiz

higbir belirti olusmamis kanserleri yakalayabilmemiz. Bunun
yaninda kanser belli bir boyuta ulastiysa memede kitle ve agri
kanser agisindan belirleyici 6zellik degil. Meme ucunun igeriye
dogru gekilmesi ve diger memeye gore simetrisini kaybetmesi,
meme ucundan akintinin olmasi, meme derisinde kizariklik ve
cukurcuklarin olmasi belirtiler arasinda sayilabilir. Gebelikte
gozden kagabilir ama bu dénem de de meme kanseri olabiliyor.
Gebelikte ozellikle, takipleri yapan hekimlerin bu konuda gok
dikkatli olmasi gerekiyor. Erken tani igin kadinlarin diizenli olarak
kendi kendini muayene etmesi 6nemli. Bu muayenede &nce
kadinlar kendi memelerini tanirlar, meydana gelen degisikligi daha
sonra kolaylikla fark edebilirler.

Bu belirtilerle gelen kiside meme kanseri hangi evrede
olusuyor?

Eger memede cukurcuklar olusmussa kanserin ileri evrede
oldugunu sdyleyebiliriz. Ama meme ucu kanamasi ¢ok erken
olmasa da erken meme kanseri belirtisi. Bunun yaninda hastalarin
kendi kendini muayene etmeleri sirasinda fark edebilecekleri I-2
cm.’lik kitle, kanser gok ileri evrede olmadiginda gériiliiyor. Bu
nedenle memede kitlelerin cok Gnemsenmesi gerekiyor. Memede
kanser olmayan kitleler en sik goriilen kitleler. Adenomlar,
fibrokistler de bunlardan. Bu kitleler kansere déniismese bile
mutlaka kanserden ayirt edilmeleri gerekiyor.

Meme kanserinde erken tani; ya kadinlarin kendi kendine meme
muayenesiyle ya da rutin kontroller sirasinda ortaya gikiyor-.
Kadinlarin 40 yasindan sonra yilda bir defa meme muayenesine
gitmesi sart. Ailesinde meme kanseri olanlar bu kontrolleri

daha erken yaslara gekmeli. Kontrol sirasinda, hekim tarafindan
memeler ve koltuk alti muayene ediliyor. Daha sonra ultrasonla
kontrolu yapiliyor. 45 yasindan sonra da mutlaka mamografi
yapilmali. Mamografi, meme kanserini erken yakalama adina ¢ok
6nemli bir tani ydntemi.

PROF. DR. SADIK YILDIRIM
GENEL CERRAHI UZMANI

Sindirim sistemi cerrahisi, yemek borusu, mide,

kalin barsak, pankreas, karaciger, obezite cerrahisi

ve cerrahi onkoloji gibi farkl alanlarda galismalarini

siirdiiren Dr. Sadik Yildirim, istanbul Universitesi

Tip Fakaiiltesi ve Royal Liverpool University Hospital,

F.A.C.S (Fellow of the American College of

Surgeons), Fellow of SSAT (Surg.Soc.Alimentary

Tract)’da tip egitimini tamamladi. 1991 yilindan

bu yana yurt disinda pek ¢ok 6nemli merkezde

calisma imkani bulan Dr. Yildirim’in gérev

yaptigi merkezlerden bazilar arasinda, Centre

Medicochirurgical Port de Choisi (Paris) Lapar.Cerr. Johns Hopkins Med.
Inst. (ABD), Gastrointestinal Cerrahi F.A.C.S (Fellow of the American
College of Surgeons) University of Southern California (ABD) yer aliyor.

OP. DR. AHMET FARUK YENER
GENEL CERRAHI UZMANI

1998 yilinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Ahmet Faruk Yener,
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbalar
Asker Hastanesi, Malatya Yesilyurt Hasan Calik
Devlet Hastanesi’nde genel cerrahi uzmanhg
gorevlerini siirdiirdii. Tiroid cerrabhisi, paratiroid
cerrahisi ve meme cerrabhisi gibi konular iizerinde
yogunlasan Dr. Yener, Tiirk Cerrahi Dernegi, Tiirk
Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi ve Endokrin
Cerrahi Dernegi’nin de iiyesi.

Meme kanseri nasil tedavi ediliyor?

Kitle cerrahi sinirlarla gikariliyor ve koltuk altindaki lenf
bezleri temizleniyor. Patolojik evreleme yapildiktan sonra

da gerekiyorsa radyoterapi ve kemoterapi yapiliyor. Meme
kanserinin kiigiik boyutlu olmasi, tlimériin memenin orta
yerine degil de kenar kisimlarina yerlesmesi ve tek odakli
olmasi durumunda hastanin memesine koruyucu meme
cerrahisi yapilabiliyor. Ancak bu ameliyatlardan sonra
hastanin radyoterapi almasi gerekiyor. Bu nedenle hastanin
radyoterapiyi alabilecek durumda olmasi sart. Bununla birlikte
koruyucu meme tedavisinde, meme ve tiimér oraninin

belirli dizeyde olmasi gerekiyor. Ayrica, hasta rutin kontrole
gelebilmeli, ¢tinkii koruyucu meme kanseri yapilan kadinlarda
niks memesinin tamami alinmis hastaya gére daha yiiksek
olabiliyor.

Genel olarak memede kitle varsa meme aliniyor. Ancak tiim
hastalarin koltuk alti lenf bezleri ¢ikarilmiyor. Ciinki lenf
bezlerinin gikarilmasinin birtakim komplikasyonlari da var.
Bunun igin lenf bezlerinde tutulma olup olmadigini ameliyat
sirasinda yaptigimiz bir yéntemle tespit ediyoruz. Sentinel lenf
nodu ya da ndbetgi lenf bezi dedigimiz memeye en yakin lenf
bezini bularak onu analiz ediyoruz. Eger burada tiimér varsa
koltuk alti lenf bezleri temizleniyor, eger burada timor yoksa
koltuk alti lenf bezini almaya gerek kalmayabiliyor. Hastalar
istiyorlarsa memenin alindigi ameliyat seansinda ya da daha
sonra meme rekonstriiksiyonu yani estetigi yapilabiliyor.

Meme kanserinde yasam siiresi nedir?

Bu durum evresine gore degisiyor. Cok erken evrede
yakalanan meme kanserinde normal yagsam siiresi siiresi neyse
o kadarken, evre ikide bes yillik yasam siiresi yiizde 80’ler
civarinda. Evre lgte bu oran ylizde 50’lere kadar duser. Evre
dortte ise ylizde 30°dur.
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Kardiyoloji

T

Koroner anjiyografi
bir tedavi degil,
tanm yontemidir

Alinan tiim o6nlemlere, yapilan tiim bilgilendirmelere ragmen kalp hastaliklari diinyada
hala 6liim nedenlerinin basinda geliyor. Bu hastaliklar aniden ya da belirtilerini
onceden gostererek ortaya ¢gikabiliyor. Kalp damarlarinda yasanan degisimleri
gosteren en 6nemli teshis yontemlerinin basinda ise anjiyo geliyor.

Uzun yillardir basariyla uygulanan anjiyo bugiin kasiktan ve Koroner arter hastalig1 veya aterosklerotik kalp hastalig1 gibi
el bileginden olmak iizere farkl sekillerde uygulanabiliyor. isimler de aliyor. Koroner kalp hastaligi, erkeklerde 35 yasin
Medistate Kavacik Hastanesi Kardiyoloji Uzmanlar1 Dog. iizerinde kadinlarda ise 45 yaslarindan sonra meydana gelen
Dr. Ahmet Narin ve Uzm. Dr. Ahmet Senol Ozdil, anjiyo bir sorun. Ani olarak ortaya cikabildigi gibi 6n belirtilerini de
konusunda bilgi verdi... gosterebiliyor.

Istatistikler, Tiirkiye'de en sik goriilen 6liim sebebinin koroner
Koroner kalp hastaligi nedir? kalp hastaligi oldugunu gosteriyor. 40 yasindan sonra koroner
Kalbe kan ve oksijen saglayan ince damarlarin artarak kalp hastalig1 saptanma olasihig1 erkeklerde yiizde 49 iken bu
daralmasina koroner arter hastaligi denir. Genellikle yagh oran kadinlarda yiizde 32’ler seviyesinde gozleniyor. Kadinlarin
bir maddenin olusturdugu plaklar (ateroskleroz) nedeniyle yasla birlikte kalp hastahg riski de artiyor. Koroner kalp
olusuyor. Koroner arterler daraldikea, kalbe giden kan hastaligy gelisme riskini arttiran pek ¢ok faktor bulunuyor. Bu
gittikce azaliyor, hatta kesilebiliyor. Bu hastalik gogiis faktorlerden bir kism diizeltilebilen faktorler oldugu icin bir
agrisi, nefes darhigi, kalp krizi gibi belirtilere sebep oluyor. anlamda kalp hastah@indan korunmak da miimkiin olabiliyor.
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Risk grubu

Koroner kalp hastaligi riski;

* Ailede koroner kalp hastaligi olanlarda
(6zellikle 50 yasindan 6nce)

* Erkeklerde

* Yasi ilerleyen kisilerde

* Sigara kullananlarda

* Yiiksek tansiyon hastalarinda

* Seker hastalarinda

* Yiksek kolesterol hastalarinda
(6zellikle yiiksek LDL seviyesi ve dusiik HDL seviyesi)

*  Fiziksel aktivitesi az olan kisilerde

* Kilolu insanlarda

* ‘Menopoz dénemindeki kadinlarda

daha fazladir.

Semptomlar: neler?

En 6nemli belirtisi, birdenbire, merdiven ¢ikarken gogiis
ortasinda goriilen yaygin agr1. Bu agr sadece gogiis ortasinda
kalabildigi gibi; boyuna, sol kola veya iki kola vurabiliyor.
Agr, dinlenmekle birlikte 5-10 dakika icinde gecebiliyor. Agr
gectikten sonra hasta normal fiziksel aktivitelerine devam
ediyor. Hastanin 6nemsiz gibi gordiigii bu agr1, hekim i¢in
¢ok onemli. Clinkii bircok hasta, geriye doniik sorgulama
yapildiginda, boyle bir agr1 yasadigini ancak 6nemsemedigini
soyliiyor.

Koroner anjiyografi ne ve neden yapiliyor?

Kalp damarlarini en detayli ve en dogru olarak
goriintiilemenin yolu halen koroner anjiyografi. EKG,
ekokardiyografi, stres testi, talyum myokard perfiizyon
sintigrafisi, MR ve multislice tomografik anjiyo gibi

cesitli incelemelerde kalp damar darhg: goriliiyor veya
siipheleniliyorsa koroner anjiyografi ile dogrulamak zorunlu
oluyor. Koroner anjiyografi ¢cekimlerinin incelenmesinden
sonra koroner darliklar i¢in nasil bir tedavi yapilacagina
karar veriliyor.

Anjiyo riskli bir islem mi?

Koroner anjiyografi, seneler icerisinde meydana gelen
teknolojik gelismelerle neredeyse risk icermeyen bir inceleme
sekli haline geldi. Gelismis merkezlerde, yaygin disseksiyon,
infarktiis, bobrek yetmezligi, ciddi ritim bozukluklari,
embolizasyon gibi biiyiik komplikasyon riski yiizde 0.1'in
altinda seyrediyor. Ilac alerjisi, giris damarinda kanamaya
bagh komplikasyonlar, lokal disseksiyon, iyi huylu ritim
bozukluklar gibi daha kii¢lik komplikasyonlar ise yiizde iki
ve altindaki oranlarda goriiliiyor.

Sonuglar nasil degerlendiriliyor?

DOC. DR. AHMET NARIN
KARDIYOLOJi UZMANI

Cok uzun yillara dayanan deneyime sahip Dr.
Ahmet Narin, istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’nden mezun olduktan sonra i¢ Hastaliklari
ihtisasini Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde

ve Kardiyoloji ihtisasini da Dr. Siyami Ersek
Hastanesi’nde tamamladi. 25 yil siireyle Dr.

Siyami Ersek Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’nde

bas asistanlik, sef yardimcihigi ve sefligi gorevlerini
yiiriiten Dr. Narin, Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), Tiirk Girisimsel
Kardiyoloji Dernegi’nin de liyesi. Ayrica, Anadolu
Kardiyoloji Dergisi Uluslararasi Yayin Kurulu, Tiirk
Ekokardiyografi Dergisi Danisma Kurulu ve Tirk Kardiyoloji Dergisi’nin de
Danisma Kurulu tiyeligi gorevlerini yiiriitiiyor.

UZM. DR. AHMET SENOL OZDiL
KARDIYOLOJi UZMANI

Tip egitimini GATA Tip Fakaiiltesi, GATA
Haydarpaga Kardiyoloji Klinigi, Michigan Universitesi
Elektrofizyoloji Reseach Fellow’da tamamlayan Dr.
Ozdil 1999 yilindan bu yana bircok 6zel hastanede
gorev yapti. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin de iiyesi
olan Dr. Ozdilin tibbi ilgi alanlari arasinda, girisimsel
kardiyoloji, klinik kardiyoloji, kardiyovaskiiler
goriintiileme yer aliyor.

Bu islem nasil yapiliyor?

Koroner anjiyografi donanimh 6zel laboratuvarlarda
deneyimli ekip ve deneyimli kardiyologlar tarafindan
yapilmali. Bu islem kol veya kasik damari kullanilarak
yapiliyor. Damara ince bir kateter yerlestiriliyor ve bu
kateterin icerisinden daha ince kateterler gecirilerek kalp
damarlariin agzina ulasihyor. Bu kateterlerden verilen
boya (opak madde) sayesinde kalp damarlarimin (koroner
damarlar) i¢i dolduruluyor ve goriintiiler hareketli olarak
kayt ediliyor. Islem 10-20 dakikada tamamlaniyor.

Hastanin islem 6ncesinde nelere dikkat etmesi gerekiyor?
Islem 6ncesinde hekiminiz size ayrintili bilgi vermeli. Anjiyo
kararindan 6nce hekim tarafindan muayene yapiliyor.
Hekimin gerekli gordiigii kan testleri ve radyolojik testler
yapildiktan sonra anjiyografi uygulaniyor. Kasik veya kol
bolgesi secimine gore tiras ve temizlik yapiliyor. Sterilizasyon
saglandiktan sonra lokal anestezik maddeler ile giris bolgesi
uyusturuluyor. Islem sirasinda agr1 duyulmuyor, sadece

boya maddesinin enjeksiyonu sirasinda bir defalik ve 10-15
saniye siire ile tiim viicuda yayilan bir sicaklik olusuyor. Islem
bittikten sonra eger balon ve stent uygulamasi gerekmiyorsa
kisi odasina alimiyor.

Islemden sonra, islem sirasinda secilen yonteme ve giris
yerinde kanamay1 engellemek i¢in yapilacak isleme gore 2 ila
6 saat arasinda hastanede gozlem gerekiyor. Kisi hastaneden
ciktiktan sonra normal yasantisina hemen geri donebiliyor.

islem sirasinda yapilan kayitlar hekim tarafindan degerlendiriliyor ve hastanin ne tip bir tedaviye ihtiyaci oldugu belirleniyor. Genelde
kadinlarda biraz daha fazla olmak tizere bir merkezde yapilan koroner anjiyografilerin yiizde 10-18’i normal bulunuyor. Yani kabaca beg
anjiyo karari verilen kisinin biri saglikli olarak teshis ediliyor. Hastalik bulunan bireylerin ise biyiik bélimiinde ilag tedavisi ve/veya balon
ve stent gibi girisimsel tedavi uygulaniyor. Koroner anjiyografi bittikten sonra eger girisimsel kardiyoloji metotlari ile damar darliklarini
tedavi etmeye karar verilmisse isleme devam edilmesi dogru oluyor. Bdylece ikinci bir hazirlik safhasi ve tekrar damar zedelenmesi ile

hastane yatiginin uzamasi engellenmis oluyor.
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Goz Hastaliklar

KATARAKT TEDAVISi CIDDIYE ALINMALI

Hayata perdenin arkasindan

baktiran sorun;

Katarakt neden olusuyor?

Katarakt goziin i¢cinde bulunan dogal mercegin saydamlhigini
kaybetmesi ve buna bagl olarak gormenin azalmasidir.
Genellikle yasa bagh olarak ortaya ¢iksa da bebekler dahil
olmak tlizere her yas grubunda goriilebiliyor. Ancak diinyada
tedavi edilebilen korlitk nedenlerinin basinda geldigi icin ayr1
bir 6nem tastyor.

Hangi yasta nasil ortaya cikiyor?

Katarakt; bebeklik caginda goriilen konjenital katarakt,
bazi1 metabolik hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan
metabolik katarakt ve ileri yas katarakti olarak iic tiire
ayriliyor. Yenidogan doneminde goriilen konjenital katarakt,
genetik ya da metabolik baz1 hastaliklara bagh olarak ortaya
cikiyor. Bazi durumlarda da embriyolojik sorunlardan
kaynaklanabiliyor. Dogustan gelen katarakta mutlaka

acil miidahale edilmesi gerekiyor. Ozellikle de tek tarafh
oldugunda. Tedavi edilmezse g6z tembelligi yapiyor ve ileri
yaslarda tedavi edilse dahi kaliteli bir gérme saglanamiyor.
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Katarakt, biitiin
diinyada az gérme
nedenleri arasinda
ilk sirada yer alyor.
Genellikle yasa
bagh olarak ortaya

ciksa da, dogustan
gelen metabolik
hastaliklara

bagli olarak ve

bazi travmalar
sonrasinda katarakt
olusabiliyor. Gérme
kalitesinde yasanan
bozukluk yasam
kalitesini dislriyor
ve ameliyati zorunlu
hale getiriyor. Bugiin
katarakt tedavisinin
son derece basaril
sekilde yapilabildigini
anlatan Medistate
Kavacik Hastanesi
Goz Hekimleri

Op. Dr. Nihal
Balcioglu ve Dog.
Dr. Cem Mesci,
hastaligin tani ve
tedavi yontemlerini
anlatti...

Hastalik hangi belirtilerle
ortaya cikiyor?

On belirti olarak hastanin gérmesindeki netlik bozuluyor
ve hasta bulanik gérmeye bagliyor. Hastalar bu durumu
‘sanki bir tiil perdenin arkasindan gériiyorum’ seklinde
anlatiyor. Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ve
kataraktin tipine bagh olarak ilerleme hizi da degisiyor. Bazi
insanlarda ¢ok hizl seyrederken bazi kisilerde ¢ok duragan
olabiliyor. Bunun yaninda kisinin sistemik hastaliklari,
kullandig: ilaglardan da etkilendigi igin, katarakt bireye bagl
morfolojik farkliliklar gosterebiliyor. Buna bagl olarak
sikayetlerde de farkliliklar olabiliyor. Tedavisi de yine
hastanin yasi, yasam sekli, meslegi ve kataraktin yarattigi
gorme kalitesindeki azalmaya gore planlaniyor.

Neden oluyor?

Kataraktin en énemli nedeni yashlik. Bunun disinda;
travma, diger bazi géz cerrahileri sonrasi kullanilan

bazi ilaglar ve diyabet katarakta yol agtig gibi, liveit,

g6z tansiyonu gibi g6z hastaliklarinda da ikincil olarak
gelisebiliyor. Antioksidanlardan yetersiz beslenme, C
vitamini eksikligi ve ultraviyole isinlarina maruz kalmak
gibi etkenler de katarakt gelisimini hizlandiriyor.
Metabolik katarakt: Ozellikle Tip 2 diyabet hastalarinda
daha yogun ortaya gikiyor. Kan sekeri kontrolu
saglanamayan diyabetlilerde katarakt daha fazla gériltyor ve
karakteri de farkli oluyor. Bu nedenle metabolik hastaliklara
bagli olarak ortaya gikan kataraktta cerrahiden 6nce
hastaligin kontrolii gerekiyor. Ornegin diyabet hastalarinda
gozde retinopati ile birlikte katarakt varsa 6nce metabolik
kontrolii saglanarak retinopatisi iyilestiriliyor ve sonra
katarakt ameliyatini yapmak gerekiyor.

Bebeklik doneminde nasil fark ediliyor?

Bebeklik doneminde bazen atlanabiliyor ancak bu donemde
fark edilebilecek en belirgin 6zellik, goz bebegindeki

beyaz leke oluyor. Ancak katarakt her zaman beyaz renkte
olmayabiliyor veya gizli kalabiliyor. Bu nedenle bebekler
dogduktan sonra, miimkiin olan en kisa zamanda bir

g6z hekimi tarafindan kontrol edilmeli. Ne kadar erken
miidahale edilirse goz tembelligi ve sasilik olusma ihtimali

o kadar azaliyor. Gorme aksim kapayan cift tarafh katarakt
varsa bebek dogduktan sonra ilk aylarda; eger tek tarafh bir
katarakt varsa hi¢ beklenmeden ameliyat edilmesi gerekiyor.
Ameliyatin birinci sene i¢inde yapildigi durumlarda goziin
gelismesini tamamlamasi bekleniyor ve bu nedenle bu
gozlere goz ic lens implant1 yapilmiyor, kontakt lens veya
gozliik kullandirilip, iki yasim gectikten sonra goz ici lensleri
takiliyor.

Ne zaman ameliyat edilmesi gerekiyor?

Tedavisinde hastanin sikayetleri 6n planda tutuluyor. Cok
erkenden teshis edip ameliyat etmenin hastaya ¢ok biiyiik
bir getirisi olmuyor. Ama ¢ok ge¢ kalmamak da sart. Cilinkii
gec¢ kalindiginda katarakt bazi kisilerde sertleserek goz
tansiyonunu artirabiliyor.

Gorme bulanikligi hastanin giinliik islerini aksatacak
seviyedeyse yani okuma giicliigii, televizyon izleme giicliigi,
araba kullanmada zorluk yaratiyorsa katarakt ameliyati
yapiliyor. Ameliyat olmak icin kataraktin olgunlasmasini

OP. DR. NiHAL BALCIOGLU
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Op. Dr. Balcioglu uzun yillara
dayanan hekimlik meslegini Medistate Kavacik
Hastanesi’nden 6nce Diyabet Hastanesi ve

Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi G6z
Klinigi’nde siirdiirdii. Tiirk Oftalmoloji Dernegi,
Tod Okuler Travmatoloji ve Medikolegal
Oftalmoloji Birimi’nin de iyesi olan Op. Dr.
Balcioglu, retina, katarakt, okuler travma ve
prematiire retinopati konulariyla ilgileniyor.

DOG. DR. CEM MESCI
GOZ HASTALIKLARI UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
1992 yilinda mezun olan Dog. Dr. Mesci, dogentligini
istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim

ve Arastirma Hastanesi’nde aldi. Katarakt-refraktif
cerrabhi, okiiloplastik cerrahi (g6z kapagi ve komsu
dokular), glokom ve cerrahisi, sasilik ve cerrahisi,
kornea ve konjunktival dokular yiizey cerrahisi ve
vitreo-retinal cerrahi konulariyla ilgileniyor. Dog.
Dr. Mesci, Tiirk Oftalmoloji Dernegi, TOD Katarakt
ve Refraktif Cerrahi Birimi ve European Cataract
Refractive Surgery’nin de uyesi.

beklemeye gerek yok. Ameliyat karar1 hastanin ihtiyaglarina
gore goz hastaliklar1 uzman tarafindan belirlenmeli.
Kataraktin tedavisi cerrahiyle yapiliyor. Diinya genelinde
kullanilan Fakoemiilsifikasyon teknigi ile korneada kiiciik bir
kesi yapilarak islem gerceklestiriliyor. Yapilan kesi ¢ok kiigiik
bir kesi oldugu i¢in zaman iginde hizla kapaniyor. Ameliyatin
siiresi kataraktin sertligine gore degisse de genelde 15
dakikada tamamlaniyor. Ancak ¢ok zor vakalar da olabiliyor.
Bu nedenle hem katarakti hem de cerrahiyi 6nemsemek
gerekiyor. Cok zor ve sistemik problemi olan kisilerde genel
anestezi altinda da operasyon yapilabiliyor.

Ameliyat sonrasinda gérme hemen diizeliyor mu?

Islem basariyla tamamlanmissa hasta iic giin icinde giinliik
yasamina donebiliyor. Ancak ¢ok zor vakalarda korneada
kiiciik bir 6dem olusuyor ve bunun diizelmesini saglamak i¢in
yaklasik 10 giin beklemek gerekebiliyor. Bu sorun kesinlikle
hafife alinmamali. Hastanin ilk bir hafta suyla ¢ok siki temas
etmemesi gerekiyor. Goz iki giin kapali tutuluyor ve yaklasik
ti¢ hafta siiren damla tedavisi uygulaniyor. Ayrica eger hasta
sigara kullaniyorsa da bu siire zarfinda sigara igmemesinde
yarar var. Bir hafta sonra denize girmek miimkiin olabiliyor
ama duman ve tozdan sakinmak sart. Eger gozde capaklanma
ya da kizarma gozlenirse de mutlaka hekime haber vermek
gerekiyor. Ciinkii kolaylikla enfeksiyon kapma riski var ve
oldukca ciddi bir enfeksiyon. Onlem alinmazsa goz kaybina
kadar gidebilen sorunlar yasanabiliyor.

Kullanilan mereeklerin 6zellikleri var mi?
Goze takilan mercekler émiir:boyu: gézde kaliyor. Bu nedenle merceklerin gézle: uyumlulugu
ust diizeyde olmali.. Mercekler, ameliyat sirasinda yerinde birakilan lensin arka kapstiliiniin
opaklasmasini engelleme 6zelliginde ‘olmali. Her hastanin kullanabilecegi lensler: farkli.
Eger dogru lens segilmemisse ve cerrahi aceleye getirilip lens artiklari tam anlami ile
temizlenmemigse hastada sekonder katarakt dedigimiz bir durum:daha erkenden gelisebiliyor.
Ancak sekonder katarakt denen, esasen lensin oturdugu kapsiiliin kesafeti anlaminagelen
durum; seker hastasi, geng ve ¢ocuk hastalar, tveitli ve romatizmal hastalgi olanlarda da
cerrahi teknikten bagimsiz olarak erkenden olusabiliyor. Bu durum YAG laser tedavisi‘ile
kolayca: diizeltilebiliyor. Kullanilan merceklerin: diger 6zellikleri, uzak, ara, yakin'mesafeyi
gozliksiiz gosterebilen multifokal mercekler, astigmati tedavi eden torik mercekler olarak
sayilabilir. Bu'mercekler hastanin g6z durumu, meslegi, kisisel 6zelliklerine goére secilmeli.
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Cilt
lekelerinden

kurtulmak

mumkiun mu?

Ozellikle yaz aylarindan sonra renklerinde
belirgin artis gozlenen cilt lekelerinin
mutlaka ciddiye alinip kontrol edilmesi
gerekiyor. Lekelenmelerden korunmak
icinse asiri glinesten kaginilmasi ilk kural!

aglikl bir cilt, saghkli bir bedenin aynasi

gibidir. Bu nedenle hemen hepimiz piiriizsiiz

ve lekesiz bir cilde sahip olmak isteriz. Ancak

cildimizde bazilar1 dogumdan itibaren var olan,

bazilar da yaslanmaya veya uzun siire giinese

maruz kalmaya bagl olarak farkli lekeler ortaya
cikabiliyor.
Insan derisi farkh hiicre cesitlerinden olusmus kompleks
dinamik bir organ. Deriye rengini veren ise melanin. Melanin
pigmentinin ciltte birikimi ile lekelenmeler olusuyor.
Hormonal degisiklikler, giines 1sinlarina uzun siire maruz
kalma, gebelik, genetik yapi, kimyasallar ve hormon iceren
ilaclar, ciltte leke olusumuna neden olan faktorler arasinda
siralaniyor. Giinese maruz kalan bolgelerde giinesin etkisiyle
ortaya cikan lekelenmeler, sekil olarak da farkli 6zellik
gosterebiliyor. Tiim lekeler giinese maruz kaldiklarinda
koyulasiyor. Bu nedenle yaz aylarindan hemen sonra
cildimizdeki lekelenmelerin arttigim gorebiliyoruz. Peki
bu lekelerin hangileri zamanla gecer? Hangileri 6nemsiz?
Hangileri saglik acisindan 6nemli ve tedavi edilmesi
gerekiyor? Nasil bir tedavi uygulanmali? Tiim bu sorularin
yanitlarimi Medistate Kavacik Hastanesi Dermatoloji
Uzmanlar Dr. Dilek Erzengin ve Dr. Senay Saritas yanitladi.

Hormonal degisiklikler, giines
isinlarina uzun siire maruz kalma,
gebelik, genetik yapi, kimyasallar
ve hormon igeren ilaglar ciltte leke
olusumuna neden olan faktérler.

LEKE TURLERI

Lekeler halk arasinda ¢il olarak bilinen efelid, lentigo solaris,
hormonal tipte leke olan melazma ve post inflamatuar
hiperpigmentasyon, fitofotodermatit olarak siniflandirilabilir.
Ciller; giines goren bolgelerde ¢ok sayida ve diizensiz olarak
ortaya gikiyor. Genellikle {ig yas civarinda goriilen bu lekeler
daha ¢ok kizil, sarisin ve agik tenli kisilerde yogun gériiltyor.
Yaz aylarinda belirginligi artarken kis aylarinda neredeyse
kayboluyor.

Lentigo solaris; giinesin UV isinlarinin etkili oldugu selim
giines lekeleridir. Giines yanigi ve solaryuma bagli olarak
erken yaslarda da ortaya gikabiliyor. Bu lekelerde de agik
tenliler risk altinda. Giines alan bolgelerde yogun olarak
rastlanan bu lekeler, yuvarlak ya da oval sekilde, sinirlari
duizensiz olarak kendini gosteriyor. Yagla birlikte sayilar

ve buyuklugu artan bu lekeler, selim lezyonlar olmakla
birlikte hastanin derisinin UV igini hasarina egilimli oldugunu
gosteriyor. Genellikle yasam boyu kalici oluyor.

Melazma; bilyiik cogunlugu kadinlarda, 6zellikle de yiiziin
orta kisminda
sonradan ortaya gikan
lekelerdir. Gebelik,
menopoz, dogum
kontrol hapi kullanimi,
seks hormonlarindaki
bozukluklar
melazmaya neden
olabiliyor. Koyu
tenlilerde daha sik
goriilen bu lekelerde
de UV iginlari
tetikleyici. Tipik olarak
geng eriskinlerde
birkag hafta gibi kisa
stirede beliriyor.
Gebeligin sonlanmasi
ya da etken olan

ilacin kesilmesinden
sonra melazma
hafifleyebiliyor.

Lekeler ne zaman 6nem kazaniyor?

Lekelenmelerdeki degisikliklere dikkat edilmeli, birden
fazla renk iceren, sinirlar1 diizensiz, biiyiiyen, koyulasan ve
kalinlasan lekeler mutlaka kontrol edilmeli.

Lekelerin tedavisinde kullanilan yontemler neler?
Lekenin ve kisinin cildinin 6zelliklerine gore kullanilan
yontemler de degisebiliyor. Ornegin cillerin tedavisinde

en etkin yontemler kimyasal peeling ve lazer tedavileri.
Sadece cillerde degil, tiim leke tedavilerinde etkin sonug,
lekelerin biiyiikliigiine, bulundugu yere ve derinligine

gore degisebiliyor. Bazilarinda sadece lekelerin rengi
soldurulabilirken, bazilarinda tamamen ortadan
kaldirilabiliyor. Melazma olarak tanimlanan lekelenmelerin
tedavisinde daha cok lazer tedavisi ile sonug alinabiliyor.

Ne zaman lazer tedavisi yapiliyor, etkinligi ne?
Lekelenmeler igin lazer tedavisiyle bazen tek seansta

basar saglanabildigi gibi bazen birkac seans uygulama
gerekebiliyor. Lazer; dogumsal lekelerde, giinese bagh
olusan lekelenmelerde, gebelikte olusan lekelenmelerde,
cillerde, akne lekelerinde ve yaslanmaya bagli lekelenmelerde

UZM. DR. DILEK ERZENGIN
DERMATOLOJi UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. Erzengin, uzmanhgini da yine ayni
tiniversitenin dermatoloji boliimiinden aldi. Medistate
Kavacik Hastanesi Dermatoloji Boliimi’ndeki
gorevinden once, Ozel Kavacik Hayat Poliklinigi’'nde
calisan Dr. Erzengin, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dernegi’nin de iiyesi. Tiim deri hastaliklarinin yani
sira, lazer uygulamalari, fototerapi ve kozmetoloji ilgi
alanlarn arasinda yer aliyor.

UZM. DR. SENAY SARITAS
DERMATOLOJi UZMANI

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dr. Saritas, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi ve AlmanyaWestfilischen Wilhelms
Universitesi’nden uzmanhgini aldi. Almanya’da

ayni iiniversitede alerji yan dal uzmanligini alan Dr.
Saritas, Almanya Miinster KéIn Universitesi’nde
kozmetik dermatoloji ve Ludwig-Maximilians
Universitesi’nde lazer egitimi aldi. Dr. Saritas, Tiirk
Dermatoloji Dernegi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Dernegi, Tiirk Kozmetoloji Dernegi ve Avrupa
Dermatoloji Dernegi (EADYV) liyesi.

ONLEMLER

Lekelerin olusmasini 6nlemek icin ne yapmal?

Son yillarda gelisen teknoloji lekelenmelerin tedavisinde Gnemli
avantajlar sagladi. Lekelenme tedavilerinde gesitli: kremler, lazer ve
kimyasal soyma. (peeling) ile ytizde 90'a varan basarili sonuglar elde
edilebiliyor. Ancak tiim lekelenmelerden korunmak icin 6ncelikle agiri
giinesten kaginilmali. Giines lekelerine yatkinligi olan kisiler ytiksek
korumali kremler tercih etmeli ve lig saatte bir kremi yenilemeli.
Unutulmamasi gereken 6nemli bir noktaysa su; leke tedavi edilse bile,
sonrasinda cildimizi lekenin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlere
maruz birakirsak leke tekrar ortaya cikabilir:

uygulanabiliyor. Dogumsal olan lekeler disinda yiizde 90
basar1 saglanmakla birlikte, dogumsal lekelerde ylizde 70
yanit alinabiliyor. Tabii cilt lekelenmelerinin azaltilmasinda
maskeler ve kremlerden de yararlaniyoruz.

Kimyasal peeling hangi durumlarda kullaniliyor?
Kimyasal peeling lekelenme tedavisinde oldukga

sik kullandigimiz bir yontem. Etkisi melaninin
uzaklastirllmasina dayaniyor. TCA (triklorasetik asit) ile
yiizeyel peeling veya yiliksek konsantrasyonlarda etkin olarak
tedavide basar1 saglamak miimkiin olabiliyor. Diger yaygin
olarak kullandigimiz peeling ajani alfa hidroksi asitler,
epidermal tip lekelenmelerde iyi yanit sagliyor. Bu peeling’in
yan etkisi TCA ile yapilana oranla daha az.

T /77777777777
Farkl yontemler

Lekelenmelerin tedavisinde kullanilan bunlarin disinda
farkl yontemler var mi?

Elbette. Bunlardan biri Krioterapi; yani nitrojen ile dondurma
ydntemi. Ancak bu yontem yan etkisi agisindan ¢ok fazla tercih
edilmiyor. Dermabrazyon yéntemi de yine yan etkileri nedeniyle
standart bir tedavi yontemi degil ancak alternatif tedavi

olarak tercih ediliyor. Lazerler; selektif fototermoliz teorisine
dayanilarak lekelenmelerin tedavisinde sik kullaniliyor ve bu
yontemle yliz giilduriicii sonuglar elde ediliyor. Diger tedavilerin
basarisiz oldugu durumlarda tercih ediliyor.
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Mideden

gelen

yanma reflti
degildir!

Gogiuste yanma, mide igeriginin yukari
dogru gelmesi, tiikiiriik bezinin asiri
calismasina bagli agizda tiikiiriik olugmasi
gibi belirtiler yasayan kisilerin reflii
hastaligi agisindan degerlendirilmesi
gerekiyor. Yavas ilerleyen reflii, tedavi
edilmedigi takdirde kroniklesiyor-.

Mide iceriginin yemek borusuna dogru ¢ikmasi olarak
tanimlanan reflii, uzun zamandir devam ediyor, ¢ok stk
tekrarlaniyorsa ve kiside rahatsizlik hissi yaratiyorsa bir

hastalik haline geliyor ve reflii hastaligi adini aliyor. Tkisi
karnistirilsa da aslinda birbirinden farkl kavramlar; reflii

bir¢ok sorunun bir arada bulundugu bir hastalik.
Reflii hastaliginin yayginhig: degisiyor. “Midemden gelen

Reflii hastaliginin

belirtileri neler?

Kisilerde gégsiin ortasinda
yanma hissi, asagidan yukari
dogru bir seyin yaktigi hissi ve
cok nadiren de olsa goriilen
Oksiiriik ve nefes darligi
belirtiler arasinda sayilabilir.
Yanma hissi kiside haftada
iki kezden daha fazla oluyor
ve 5-10 dakikadan daha
uzun siiriiyorsa ve belirgin
olarak rahatsizlik hissi
yaratiyorsa reflii hastaliginin
bir semptomu var diye
diisiiniilebilir.
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her

yanma hissi var” diyen kisilerin bircogunda reflii hastaliginin
cikmayabildigini soyleyen Medistate Kavacik Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani Dr. Bugra Konduk, bu belirtiler i¢in
altta yatan farkl psikosomatik nedenler bulunabilecegine
dikkat cekti. Toplumlar arasinda farklilik goriilse de genelde
herkeste olabilen ve makul olarak karsilanan bir fizyolojik toplumda yiizde 20 oraninda goriilen reflii hastaliginin
durumken, reflii hastalig baz sikintilara neden olabilecek kisinin hayat kalitesini 6nemli oranda diisiirdiigiinii soyleyen

Gastroenteroloji Uzmani Dr. Bugra Konduk, bu konudaki
sorularimizi yanitladi.

G

Hastahigin ortaya cikmasina hangi

etkenler neden oluyor?

Refliiniin aslinda mide ile ¢ok ilikisi yok. Yemek borusunun

alt kisminda yer alan ve mide igeriginin yukari ¢ikmasini
engelleyen kapak benzeri bir mekanizma var. Reflii hastaligi bu
mekanizmalardaki bazen gegici bazen de kalici sorunlar nedeniyle
ortaya gikiyor. Bu bozukluklar sonradan olabilecegi gibi genetik
olarak bu bélgedeki yapisal bozukluklardan da kaynaklanabiliyor.
Bu mekanizmalarin bozulmasina; sismanlik gibi sonradan edinilen
bazi hastaliklar ya da kan basincini azaltan bazi tansiyon ilaglari
ve kas spazmini ¢6zen bazi ilaglarin kullanimi da neden olabiliyor.
Bunun disinda, gazli igecekler, cay, kahve, yagl ve baharath
gidalarin fazla tiiketilmesi gibi beslenme aligkanliklarinin da bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu biliniyor. Ayrica karin
ici basincini artiran, karin kaslarini yanhs galistiran egzersizler,
mide fitig! gibi durumlarda da reflii hastaligi daha kolay ortaya
cikiyor. Ozellikle ileri yaslarda kullanilan ilaglar ve bazi hastaliklar
nedeniyle reflii hastaligi daha sik goriiliiyor.
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UZM. DR. BUGRA TOLGA KONDUK
GASTROENTEROLOJi UZMANI

Kronik viral hepatitler, infalamatuvar barsak
hastaliklar1 ve endoskopik islemler basta olmak
iizere gastroenterolojinin ilgi alanina giren konularda
calisan Dr. Konduk, istanbul Universitesi Cerrahpasa

e w of e Tip Fakiiltesi’/nden mezun olduktan sonra I¢g
Reﬂu ege" h aftada 'k'den dah a Hastaliklari ihtisasini Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
fa zla yasaniyor ve ki §l y, rahatsiz Hastanesi’nde, Gastroenteroloji yan dal ihtisasini
. oo . ve Lo o . ise Kocaeli Universitesi’nde tamamlad. Tiirk
ed' YO rsa on CE’ I kl e deg 15 tiri l eb I I ecek Gastroenteroloji Dernegi, Viral Hepatitle Savasim
fa ktorler varsa onlarin diizeltilmesi Dernegi, i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi’nin de

yoluna gidiliyor. e

REFLU HASTALIGI YAVAS YAVAS BASLAR VE iLERLEYEREK KRONIKLESIR

Hastaligin tanisi nasil konuyor? Reflii tedavisinde ulasilmak istenen hedef ne olmali?

Gogsiinde yanma, mide igeriginin yukar: dogru gelmesi, Reflii hastaliginda biiyiik bir sorun yoksa tedavinin
tiikiiriik bezinin asir1 ¢alismasina bagh agizda tiikiiriik temeline inmek gerekmeyebiliyor. Semptomlar: gidererek
olusmasi gibi belirtileri olan kisilere endoskopik inceleme hastanin yasam kalitesini ylikseltmek yeterli oluyor.
yapiliyor. Bu incelemede, yemek borusunda kiigiik ¢izik Ancak bazi hastalarda cerrahi sonrasinda dahi semptomlar
seklinde yaralar, yemek borusunun alt kismindaki adale devam edebiliyor. Bu nedenle ameliyattan 6nce hastanin

grubunun gevsek goziikkmesi, mide fitiginin olmasi refliiye psikiyatrik muayenesinin de yapilmasi gerekiyor. Ciinkii
neden olabilecek etkenlerin varhigim gosteriyor. Baz bazen refliisii olan bir kiside yakinmalarla es zamanda
kisilerde de yemek borusunda erozyon yaratmayabiliyor. somatizasyon bozuklugu denilen baska bir sorun da ortaya
Endoskopik olarak yapilan taramada erozyon tespit cikabiliyor.
edildiginde reflii tanis1 kolaylikla konulabiliyor. Ancak,

yaralarin olmadig1 durumda tani koyabilmek i¢in pH metre

denilen bir islem uygulaniyor. Bu islemde yemek borusuna
ince bir kablo sokuluyor ve bu boru midenin iizerinde
yemek borusunda durarak yaklasik 24 saat boyunca asit
ol¢limii yapiyor. Sonugclar baz degerlerin {izerine ¢ikarsa,
reflii hastaligi tanis1 konulabiliyor. Bazen pH metre
sonucunda da negatif bir sey ¢itkmayabiliyor. Bu durumda
midenin safra 6l¢iimii i¢in inpredans incelemesi yapilarak
taninin kesinlesmesi saglaniyor. Dogru tani konulabilmesi
icin bu incelemelerin mutlaka gereklilik sirasina gore
yapilmasi gerekiyor.

Tam sonrasi tedavi yaklasimi nasil oluyor?

Reflii eger haftada ikiden daha fazla yasaniyor ve kisiyi
rahatsiz ediyorsa, oncelikle degistirilebilecek faktorler varsa
onlarn diizeltilmesi yoluna gidiliyor. Ornegin giin icinde
cok fazla soda ya da gazli icecek igiliyorsa bu ahiskanhktan
vazgecerek, gece atisirmalarindan uzak durarak, refliiyii
artiran ¢ikolata, domates, nane, sarimsak, sogan, baharat
gibi gidalar1 tiiketmeyerek reflii engellenmeye ¢alisiliyor.
Bunun yan sira yine yasam tarz degisiklikleriyle; 6rnegin
dar kiyafetler giymeyerek, kilo sorunu varsa kilo vererek
semptomlarin azalmasi saglaniyor. Eger bu sekilde basarih
olunursa ilag tedavisine gecilmiyor. Ancak tiim bu onlemler
ve degisikliklere ragmen iyilesmenin saglanamadig
kisilerde ilag tedavisine baslanyor. fla¢ tedavisinden de
yanit ahimamayan hastalarda cerrahi tedavi giindeme geliyor.
Cerrahi tedavi ¢ok uzun yillardan beri basariyla uygulaniyor.
Ancak cerrahiyi hak eden hastaya uygulamak gerekiyor.

Cerrahi tedaviden 6nce kullanilabilecek yeni yontemler
var m?

Endoskopik olarak uygulanan bazi yontemlerle reflii
azaltilabiliyor. Bunlardan biri ezofiks yontemi. Bu
yontemde endoskopi ile mide ile yemek borusu arasindaki
aciklik, gevseklik diizeltilebiliyor. Bir diger yontem ise
stretta yontemi. Burada da elektrik akimi kullanilarak
aciklik giderilmeye calisiliyor. Reflii tedavisinde zaman
zaman giindeme farkli yontemler gelse de, en iyi sonug
alian ve uzun soluklu tedaviler bunlar.

Medistate Kavacik



Kalp ve Damar Cerrahisi

Tehlikeli siirpriz:
Aort anevrizmasi

Atardamarda damar ¢apinin normalden yiizde elli daha fazla biiytimesine neden olan balon
seklindeki genislemeler ‘anevrizma’ olarak tanimlaniyor. Ani 6liimlere neden olabilen, son derece
onemli bir saglik sorunu olan anevrizmalar, 6zellikle aort dedigimiz ana atardamarda meydana
geldiginde hayati 6nem tasiyor. Ne yazik ki patlayana kadar genellikle belirti vermeyen ancak
rastlantisal sekilde fark edilebilen aort anevrizmasi hakkinda sorularimizi Medistate Kavacik
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Noyan Temugcin Ogus cevaplad..
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Aort anevrizmalar1 neden 6nemli?

Aort dedigimiz kalbimizden ¢ikarak oksijenlenmis kani tiim viicuda
tastyan ana atardamar, siirekli olarak basinca maruz kalan ve basmemn
stirekli degisken oldugu tiip seklinde bir yap1. Viicudun tiim uzuv

ve organlarina giden atardamarlar, aorttan ¢ikiyor. Aort duvar, her
birinin ayr1 ayr1 6nemi olan ii¢ tabakadan olusuyor. Bu tabakalarda
hayat boyunca siirekli olarak bir devinim yasaniyor; siirekli yenileniyor
yani bir yandan yapim ve bir yandan yikim islemleri devam ediyor.
Kalbin kasilarak aort i¢ine kam pompalamasiyla aort igindeki basing
ani olarak yiikseliyor, kalbin i¢ine kan alabilmesi icin gevsedigi
donemde de dokulara kan gitmeye devam ettigi icin basing diisiiyor.
Bu yiikselen ve diisen basing degerleri, aortu olusturan liflerde ciddi
yuklenme ve hasara neden olabiliyor. Bu nedenle aort siirekli olarak
yenilenmesi gereken bir doku.

Neden olusuyor?

Yasla birlikte de yapim asamasinda birtakim sorunlar ortaya ¢ikmaya
bashyor. Aort daman da yaslandik¢a mutlaka degisime ugruyor. Bu
degisim, basinca kars: koyabilmek amaciyla genellikle aort duvarmmn
kalinlasmas seklinde oluyor. Hastanin yiiksek tansiyonu varsa,

bu kalinlasmalar 6zellikle yan dallarin ¢iktigy yerlerde kontrolden
¢ikarak asir1 bir hal alabiliyor ve damar i¢inde daralmalara neden
oluyor. Bazen de, fizyolojik olarak yasla birlikte olusmasi beklenen

bu kalinlasma yasanmiyor, doku yenilenmesi eksik oluyor ve duvar
maruz kaldig1 basinca direnemeyerek zayifhiyor, inceliyor ve anevrizma
olusuyor. Olusum sebebine bakilmaksizin anevrizmalarin iki 6liimciil
komplikasyonu bulunuyor. Bunlardan biri; aort duvarimm tiim
tabakalari iceren disa yirtilma (riiptiir), digeri de sadece igteki
tabakalarda olusan ige dogru yirtilma (diseksiyon). Diseksiyonda da
nihai evre, aortun en zayif yerinden disa yirtilmasi seklinde oluyor. Bu
da, aortun dallanma yerlerinde ikanmalara neden oluyor. Sonucta
kalp krizi ya da fel¢ yasaniyor. Bu nedenle her iki durum da son derece
tehlikeli oldugundan cok biiyiik 6nem tastyor. Ozellikle kalbe komsu
olan aortta meydana gelen bir sorunda, hastalarm ancak yiizde 5-7si
ilk 24 saati gegirebiliyor.

Neden olusuyor?

Anevrizmalarin nedenleri olustuklari yere gére degisiyor. Bazi
kisilerde dogustan genetik etkenler rol oynarken bazi kisilerde
yuksek tansiyon, ateroskleroz denilen damar sertligi, inflamasyon
denilen bazi mikrobik ya da steril yangilar ve sik olarak bag
dokusu hastaliklari, anevrizma nedenleri arasinda yer aliyor.

7

Sorun ne zaman ortaya ¢ikiyor?

Kisinin kilosu, boyu ve bulundugu bélgeye bagl olarak
aortun ¢api degisebiliyor. Ancak normal sartlarda
yetiskin bir kiside aortun ¢apinin en fazla 3.5-4 cm.
olmasi gerekiyor. Duvar gerilimi, Laplace’in fizik
kanunlarina gére 5.5-6 cm.’ye ulastiginda maksimuma
cikiyor. Bunun tizerindeki bir ¢ap arttig oranda yiikselen
bir yirtilma ve ani 6liim olasiligini ortaya gikariyor. Aortta
en fazla gordiigiimiiz anevrizmalar, karin iginde, bobrek
damarlari giktiktan sonraki bolgede ve asandan aort
dedigimiz kalbe komsu bdlgede olusuyor. Daha seyrek
olarak da ‘inen aort’ dedigimiz, beyin ve kol damarlarinin
bittigi yerden, aortun karin igine girene kadarki bolgede
anevrizma ortaya cikiyor.
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Anevrizmalarin belirtileri neler?

Genellikle anevrizmalarda bir belirti olusmuyor; biiyiiyen
damarin ¢evre dokulara ve organlara basisi sonucu olusan
belirtiler goriilebiliyor. Yutma giicliigii, nefes darhigr gibi
belirtiler ¢ikan aort anevrizmalarinda; karin, bel ya da

sirtta olusan agrilar da karin ve inen aort anevrizmalarinda
gortilebiliyor. Ancak bunlar ¢ok sik yasanmuiyor.

Yirtilma ya da diseksiyon oldugunda ani biling kaybi ve 6liim,
g0giis ya da siddetli karin-sirt-boyun agris1 olusuyor. Cikan
aortta kalbe komsu kisimda olan yirtiklarda gogiis agrisi ve
‘yirtilma hissi’ siklikla goriiliiyor. Diseksiyon durumunda ige
olan yirtigin yayilmasi, genelde kasiklara kadar ulastigindan
hastanin tiim arka kisminda siddetli ve saatlerce siirebilen bir
agr1 olabilecegi gibi, nadiren de hastanin haftalar ya da aylar
sonrasinda ‘bazen hatirladigy’ hafif bir agr seklinde de belirtiler
goriilebiliyor.
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PROF. DR. NOYAN TEMUCIN OGUS
KALP VE DAMAR CERRAHISi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden

1988 yilinda mezun olan Prof. Dr. Noyan Temugin

Ogus, 2002 yilinda Yeditepe Universitesi’nde

dogentligini aldi. Ozel ilgi alanlari arasinda aort

anevrizmasi olan Pof. Dr. Ogus, daha 6nce Maltepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi

A.D. Ogretim Uyeligi, Yeditepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D. Ogretim

Uyeligi, Bakii Azerbaycan’da bulunan Merkezi

Klinik Hastanesi Kurucu Konsiiltanligi ve Ozel

Goztepe Safak Hastanesi ve Ozel Medical Park

Hastanesi Bahgelievler Hastanesi ve Taksim Alman

Hastanesi’nde KVC Direktorliigii gorevlerini iistlendi. Evli ve iki cocuk babasi
olan Prof. Dr. Ogus’un denizcilige meraki var ve vakit buldugu zamanlarda
balik tutmaya galisiyor.

Daha 6nce hig sikayet yaratmaz mm?

Elbette yaratabilir. Ozellikle gogiis kisminda olustugu zaman
yemek borusuna ve nefes borusuna basi yapabilir. Ancak bunlari
sikca gormek pek miimkiin degil. Bu nedenle, genellikle hastalar
farkl bir nedenle hekime gittiginde hekim tarafindan fark ediliyor.
Ornegin cekilen bir akciger filminde hekim aortun genisledigini
gorebiliyor ya da bobrek tasi nedeniyle ultrason c¢ekilen bir hastada
islemi yapan radyolog, karin aortundaki anevrizmay: tespit
edebiliyor. Bu sekilde genellikle baska hastaliklarin arastirmasi
yapilirken rastlantisal olarak anevrizmalar tespit ediliyor.

Aort anevrizmasindan korunmak miimkiin mii?

Tiim anevrizmalar s6z konusu oldugunda bildigimiz tek bir
korunma yontemi yok. Geg yasta gordiigiimiiz aterosklerotik
aort anevrizmalarinda damar sertligine yonelik tedbirler aort
anevrizmast icin de koruyucu ozellikler gosteriyor. Genetik riski
olanlarda bu 6zelligi degistirmek miimkiin olmamakla birlikte
riski bilmek koruyucu 6nlemler agisindan 6nem tastyor. Aort
anevrizmalarinda erken teshis ve zamaninda girisim en 6nemli
davrams sekli.

Zor bir ameliyat m?
Hastaya nasil bir islem uygulanmiyor?

Kalp cerrahisinin en sofistike ameliyatlarindan biri. Ameliyat sirasinda
hastanin dolagimi 18-20 dereceye kadar sogutuluyor ve dolasim
durduruluyor. Bu bslimun ici kandan arindirildiktan sonra sorunlu
bolge biittintiyle degistiriliyor:

Aort anevrizmalarinda iki tuirli mtidahale yapiliyor. Bunlardan ilki,
hastanin ameliyat edilerek aortun hastalikli'bslimiinu ¢ikartip yerine
yapay. bir: damar konulmasi. Bu daha ¢ok kalbe ve beyin damarfarinin
aorttan ¢ikugi yere yapilabilen yegane girisim sekii. ikinci miidahale
sekli ise endovaskiiler girisimlerle anjiyo masasinda hastaya yine yapay
ancak bu kez stente monte edilmis bir:damar yerlestirilimesi islemi.
Beyin ve kol damarlarinin cikim yerinden daha ileri:kisminda olusan
aort anevrizmalarinin dnemli bir kisminda standart cerrahi tedavi olarak
kullaniliyor:

Ne yazik ki diistik risk ve daha az komplikasyonlarla seyredebilen bu
sekilde bir girisim, kalbe ya da beyin damarlarina yakin yerdeki aort
bolgelerine uygulanamiyor. Bu islemde, hastanin sadece kasik damari
aciliyor. Yari ameliyat denilen bu operasyon genel anestezi altinda
yapilabildigi gibi, ileri yasta, anestezi almasi ¢ok sakincali olan hastalarda
da, epidural ya da spinal anestezi denilen, bel kemiginden yerlestirilen
bir:kateter vasitasiyla agri duyumsamasini:ortadan kaldirarak da genel
anestezi uygulamadan yapilabiliyor. EVAR denilen:bu girisimde stentli
yapay damar, anevrizmanin genislemis kesenin icine yerlestiriliyor; iki
ucu saglam aorta icine ‘ancre’ adi verilen cikintilarla sabitleniyor. Bu
keseyle, konulan yapay damar: arasinda bir pihti olusturuluyor: ve boylece
anevrizma dolasimdan ayrilmis oluyor; anevrizma gikartimiyor, yerinde
birakiliyor ama kan dolagimi ve kan basinci, anevrizma kesesine artik
intikal etmedigi igin anevrizmanin yirtilma ihtimali de ortadan kalkiyor.
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Fizik Tedavi

Ozonla gelen saghk

Hastaliklar tedavi etmek ya da
hastaliklarin tedavi edilmesine yardimci
olmak amaciyla ozon gazinin degisik
yollarla viicuda verilmesi olarak
tanimlanan ozon tedavisi, romatizmal
hastaliklardan bel ve boyun fitiklarina,
myofasial agri olarak tanimlanan inatgi
kas agrilarina kadar pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullaniliyor.

Ozellikle son yillarda fizik tedavinin ilgi alanina giren
romatizmal agrilar, eklem kireclenmeleri, omuz agrilari, bel
ve boyun fitiklar1 gibi bir¢ok hastalikta yeni tedavi yontemleri
siklikla kullanilmaya baslandi. Ozon tedavisi ve PRP gibi
yontemlerin komplikasyonlarinin az olmasi kullanimini daha
cazip hale getiriyor.

Medistate Kavacik Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Uzmani Dr. Tlker Garipoglu, bir¢ok hastahgin tedavisinde
basariyla kullandiklarin s6yledigi PRP ve ozon tedavisi
hakkinda sorularimizi yanitlad...

o

Ozon tedavisi ne zamandan
beri kullaniliyor?

Medikal ozon tedavisi ya da ozon terapi, hastaliklari
tedavi etmek ya da hastaliklarin tedavi edilmesine
yardimci olmak amaciyla ozon gazinin degisik yollarla
viicuda verilmesi olarak tanimlanabilir. italya ve Almanya
kaynakli bir tedavidir. Ozon yiiksek dozlarda verildiginde
zararh etkiler dogurabiliyor, bu nedenle, medikal ozon
tedavisinde uygulanan saf ozon degil; diisiik oranda ozon
ve biiylik oranda oksijen gazi karigimidir. Oksijen igindeki
ozonun miktart ise tedavi edilen hastaliga ve uygulama
yontemine gore degisiklik gosteriyor.
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molekiil. Viicuda verildiginde hemen peroksidlere doniisiiyor.
Peroksidler, giiclii oksidan molekiiller oldugundan bu

giiclli oksidanlara kars viicut tiim antioksidan sistemlerini
devreye sokuyor. Buna da terapoétik sok etkisi denir. Boylece
viicutta damar tikanikligi, dolasim-oksijenlenme bozuklugu,
romatizmal hastalik, sinir basis1 gibi durumlarin oldugu
bolgelerde olusan oksidan molekiiller nétralize ediliyor.

Bu sayede ozellikle agr1 azaltilip iyilestirici etki olusuyor.
Gozlemler ve yapilan aragtirmalar, ozonun heniiz tam
aciklanamayan baska etkilerinin de oldugunu destekliyor.
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Ozon tedavisi hastaya nasil veriliyor?

Ozon tedavisinin uluslararasi kabul gormiis
cok cesitli uygulama sekilleri var. Tedavi
seklinin segimi her hastaliga gore degisecegi
icin hangi yontemin kullanilacagi hekim
tarafindan belirleniyor.

Bel fiagi tedavisine farkl bir yaklasim

Ozon tedavisi bel fitiginda da kullanihyor mu?

Ozon tedavisinin bel fitiklarinin tedavisinde kullanimi eski

olmakla beraber, bu konudaki bilimsel ¢alismalar gérece daha
yeni. Ozellikle son yillardaki arastirmalar ozon enjeksiyonlarinin
bel fitiginin: tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontem oldugunu
gosterdi. Bu galismalarda iki tip: ozon uygulamasinin bel fitiginda
etkinligi gosterildi. Bunlarda biri intra-diskal dedigimiz bel

finginin oldugu bolgeye, uzun 6zel ignelerle bilgisayarli tomografi
esliginde yapilan uygulamalar. Diger yontem ise bizim de kendi
klinigimizde uyguladigimiz yontem olan ve fitik seviyesinde belin
yan kaslarina iki tarafli olarak standart enjektorlerle uygulanan
yontem. Paravertebral kaslardan ozon uygulamasinda, sinir
zedelenme ihtimali yok. Ayrica bu yontemde goriintiileme de
gerekmediginden hasta radyasyona maruz kalmiyor. Bir avantaji
da intra-diskal yonteme gore daha ekonomik olmasi. Bu yontemin
intra-diskal ydnteme gore belki de tek dezavantaji; bir kez degil,
haftada en az bir, en fazla lig olacak sekilde, bes ile |15 kez arasinda
uygulama ‘yapilmasi: Bu yontem &zellikle komplikasyonlar agisindan
son derece giivenli.

Belden yapilan ozon enjeksiyonundan en fazla yarar
gorecek hasta grubu hangisi?

Akut baslangich, 6zellikle bacaga yayilan siyatalji sikayeti olan

fitik hastalari. Kronik ve ameliyat olmus hastalarda yéntemin
basari orani dustiyor. Hasta ozon enjeksiyonu sonrasi, 3-5 dakika
ile1-2 saat icinde gegen hafif bir yanma'hissedebiliyor. Bu fitik
agrisinin arttigr seklinde: dustuntlmemeli.: Ozon enjeksiyonunun en
onemli 6zelligi cok cabuk etki etmesi. Yani enjeksiyonu yaptiktan
dakikalar sonra hasta bacagindaki ve belindeki agrinin azaldigini
hissedebiliyor. Bu erken iyilik hali genelde hastanin tedaviden

¢ok yarar gorecegi anlamina geliyor. Devam eden enjeksiyonlarla
beraber hastanin agrisi giderek azaliyor ve genellikle 5 ile' 15 seans
arasinda tam sifa ile sonuglaniyor: Bel fitiginin: gercek tedavisinin,
iyilestikten sonra bir daha tekrarinin olmasini 6nlemekle olacag
her zaman akilda tutulmali.
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UZM. DR. iLKER GARIPOGLU
FiZik TEDAVi VE REHABILITASYON UZMANI

Osteoporoz, bel fitigi, boyun fitigy, sinir sikismalari,

kireglenme, serebral palsy, hemipleji, fibromiyalji

yumusak doku romatizmalari, el rehabilitasyonu,

norolojik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon,

romatolojik hastaliklar, spor yaralanmalari ve

rehabilitasyonu, manipiilasyon, ¢cene hastaliklari,

agrih nokta enjeksiyonlari, noralterapi, agril

nokta enjeksiyonu (Kuru igneleme, lokal anestezik

enjeksiyonu), sprey ve germe tedavisi, botoks

enjeksiyonlari, eklem igi enjeksiyonlari, kinezyoteyp

ve klinik rijit bantlama konulariyla ilgilenen Dr. Garipoglu, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi’ndeki egitiminin ardindan uzmanlik egitimini istanbul
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR Klinigi’nde
tamamladi. Dr. Garipoglu, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi,
Ankilozan Spondilit Hasta Dernegi (ASHAD)’in da iiyesi.

PRP iLE HASTA KENDIi KANIYLA TEDAVIi OLUYOR
PRP o6zellikle son bes yildir giderek artan bir sekilde cesitli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmaya baslanmis yeni ve
dogal bir tedavi. Baslangicta daha ¢ok kozmetik ve anti-
aging amach kullanilmis olsa da son donemlerde 6zellikle
kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde de yerini almis
bir yontem. PRP yonteminde ila¢ hastanin kendi kanindan
hazirlaniyor. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmamn Dr. flker
Garipoglu yontemi ve kullanim alanlarinmi anlatti.

PRP nasil elde ediliyor?

Hastadan yapilacak uygulamaya gore yaklasik 10-20 cc
kadar kan aliniyor. Bu kan 6zel olarak bu is i¢in hazirlanmis
sistemlere konarak belli islemlere tabi tutuluyor. Hastanin
kan hiicreleri dibe ¢oktiiriiliip, iist kisimda trombositten
zengin bir plazma sivis1 elde ediliyor.

PRP viicutta nasil etki ediyor?

Trombosit, temelde kanin pithtilasmay: saglayan elemani;
iceriginde biiyiime faktorii ve baz1 dogal koruyucu maddeler
igeriyor. Trombositten zenginlestirilmis plazma sivis1 dogal
bir ilag gibi etki gosteriyor. Yaralanmanin ve zedelenmenin
oldugu tendon, kikirdak gibi yapilarin iyilesmesini
hizlandiriyor.

Yumusak doku hasarinda da

PRP uyglflamasmm viicudun ilk cevab1 trombositleri
yan etkisi var mi? cagirmak oluyor. Biiyiime ve
PRP yénteminin yan iyilesme faktorleriyle yiikli
etkisi yok. Yalnizca trombositler, tamir elemanlarini
yapildigi bolgede ve kok hiicrelerini hasarh

gecici bir agn ve sisme bblgeye cekmeye basliyor. Ayrica
. . yeni damarlarin olusmasina
yc.J‘qu.:hyor. Bu et!(' 12 Yaiada bulunarak o bolgenin
giin iginde kendiliginden | 1lanmasim artiriyor.
geciyor ve herhangi bir Kanlanmanin artmasi; hasarl
zaran yok. bolgenin daha iyi beslenmesi ve
zararh artiklarin daha iyi atilmasi
anlamina geliyor. PRP’nin ilging bir 6zelligi de oldukga
dengeli bir biiyiime faktor kokteylli olmasidir. PRP ile ihtiyac
duyulan faktorlerin tama yakini saglanmis oluyor.

PRP hangi hastaliklara ve nasil uygulaniyor?

Tedavi edilecek bolgeye gore 1-3 ml. kadar, bir kez ya da

belli araliklarla 2-3 kez enjeksiyon yapilarak uygulaniyor.
Bugiin PRP yontemi; diz, omuz, kalga, boyun ve bel
osteoartriti, omuz agrilari, kronik plantar fasit, 6n ¢apraz bag
yaralanmalari, pelvik agr1 ve instabilite, bel ve boyun agrilar,
ayak bilegi burkulmalari, tenisgi ve golfcii dirsegi, tendinitler,
bag zorlanmalari, meniskiis yirtiklari, kas romatizmasinda
kullaniliyor. Hastaliga ve hastaya gore de enjeksiyon siklig
belirleniyor.
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Kulak Burun Bogaz

Geniz eti sorunlari

mutlaka tedavi edilmeli

Tedavi edllmeye eniz eti biiylimesi cocuklarda horlama, agiz agik uyuma,
alt-ust ¢cene oraninin bozulmasi, yiizde asimetri, biiylime geriligi, isitme kaybi,
cok zor iyilesen sin'LizitIgtakIarl ve tedaviye direngli orta kulak iltihaplarina yol
acabiliyor. Ayrica geniz eti probleml ozellikle cocuklar igin, agiz, digy bogaz
enfeksiyonlarina neden oldugu icin de 6nem tasiyor.

Geniz eti ii¢ yasina kadar viicudumuzun savunma
mekanizmasinin bir parcgas: olarak gorev yapiyor.
Savunma hiicresi salgilama gorevini li¢ yasindan sonra
birakiyor. Bademciklere benzer sekilde gorev yapan
bu doku burnun gerisinde agizdan bakildiginda kiigiik
dilin iistiinde yer aliyor ve bademcikler gibi cocugun
bogazina bakmakla goriilmiiyor. Geniz etinde biiyiime

Geniz eti nedir, sorun nasil ortaya cikar?
Burun ve bogaz arasina yerlesmis bir ~
doku olan geniz etinin gorevi ii¢ yasina >
kadar burundan giren bakteri ve viriis
cinsi mikroplar yakalamak ve viicudun
mikroplarla savasmasina yardimci
maddeler olan antikorlan iiretmek.
Karnabahara benzer bir yapidir ve
askida durur. Gegirilen enfeksiyonlar ve
var olan alerji, bu yapinin biiyiimesine
neden olur. Enfeksiyon sonrasinda geniz
eti biiziilerek kiictiliir ama hicbir zaman
eski boyutuna ulasmaz, az da olsa biiyiik
kalir. Arka arkaya gecirilen enfeksiyonlar
ve alerji ataklan sonrasinda ise geniz
eti cok biiyiik bir noktaya ulasarak
bulundugu geniz bolgesini tamamen
kaplar. Geniz bolgesinin 6n duvarinda
burun delikleri, arka duvarinda
omurgalar yan duvarlarinda ise
kulaklara giden ve havalandirma tiipii
de denilen ostaki borulari yer alir.
Dolayisiyla bu yapi geniz eti tarafindan
kapandiginda bu bélgelere ait sorunlar
ortaya cikar. Geniz etinin yarattigi en
biiyiik sorunlardan biri yiizde asimetri
olusmasi. Eger cocukta siirekli ya da
sik tekrarlayan geniz eti biiyiimesi
veya iltihabi varsa geniz etinin alinmasi
gerekebilir.
Cocuklar geniz eti alindiktan sonra daha
stk hastalanmaz; ¢linkii, viicutta geniz
eti gibi gorev yapan baska dokular aym
fonksiyonlar yeterince yapabilir.
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veya iltihaplanma ortaya ¢iktigi zaman, mutlaka tedavi
edilmesi gereken sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

coluyor. Peki geniz etinde bu problemler neden ortaya

cikar? Herkes risk altinda midir? Mutlaka ameliyat
gerekir mi? Sorularimizin yanitlarim Medistate Kavacik
Hastanesi KBB Uzmani Dog. Dr. Rauf Tahamiler ve
Dog¢. Dr. Mehmet Eken yanitlad...

Biiyiimiis veya iltihaph geniz etinin belirtileri neler?
Geniz eti, horlama ve burun tikanikliginin baslica nedeni.
Uykuda horlamayla birlikte eforlu bir uyku geciriliyorsa
adrenalin desarji denilen durum ortaya ¢ikar. Bu da biiyiime
hormonunun salgisim durduruyor. Ozellikle cocuklarda
kaliteli bir uyku saglikh biiylimenin temel kriterlerinden
biridir. Bu nedenle burunda tikaniklik, horlama, yiizde
orantisizlik, kulaklarda siv1 olusumu gibi sorunlar
gortiliiyorsa ve tiim bunlardan dolay1 hastanin yasam
kalitesi diisiiyorsa mutlaka geniz etinin alinmasi gerekiyor.
Kulaklarda sivi olusmadan alinmasi ayrica 6nem tasiyor,
¢linkii sivi olusmasi durumunda geniz eti ameliyatina kulak
ameliyat1 da eklenmesi gerekiyor.
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Belirtileri

Geniz etinin biiytimesi

halinde ¢esitli belirtiler

goriilebiliyor. Cocukta

asagidaki belirtilerden biri

veya birkaginin olusmasi geniz

etine isaret edebiliyor:

* Burundan nefes almakta
guigliik

 Sirekli agizdan nefes alma

*  Burun tikal gibi genizden konusma

* Nefes alirkan hiriltili ses ¢ikmasi

* Uyku sirasinda horlama

* Uykuda birkag saniye siireyle nefesini tutma (uyku apnesi)

+ lstahsizlik ve gelisme geriligi
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BUYUMUS GENIZ ETININ TEDAVISI

Ameliyat ne zaman gerekli?

[ltihaph geniz eti, ncelikle antibiyotiklerle veya alerji
ilaclariyla tedavi edilmeye calisilir. Eger geniz eti iltihaph
degilse cocugun durumu ve sikayetlerine gore bir siire
beklenebilir. Ciinkii cocuklarda geniz etinin bir miktar

biiyiimesi normaldir. Zamanla ¢ocugun geniz eti kendiliginden

kiiciilebilir. Ancak cocukta nefes alma giigliigii, uyku apnesi,
sik tekrarlayan geniz eti iltihabi ve konusma bozuklugu gibi
sikayetler varsa ve bu sorunlar iltihap donemi gectikten
sonra da devam ediyorsa beklenmeden ameliyat yapilabilir.
Sikayetler yogunlasip hayati risk olusursa ii¢ yasin 6ncesinde
de ameliyat yapilabilir.

Geniz eti ameliyati (adenoidektomi) sirasinda neler oluyor?
Yaklasik 15 dakika siiren son derece kolay bir operasyon.
Islem agzin icinden girilerek genel anestezi altinda yapiliyor.
Ameliyathane ortaminda ve anestezi uzmanlarinin takibinde
islem tamamlaniyor. Geniz eti ameliyat: i¢in, deride bir kesi
yapilmasina gerek olmuyor.

Ameliyat sonrasinda biiyiimenin olacagina dair diisiince de
son derece yanhs. Ancak, ¢cocukta alerji sorunu varsa ya da

ameliyat ii¢ yasindan 6nce yapildiysa biiylime riski olusabiliyor.

Ama ameliyatla birlikte cocuga alerji tedavisi yapilir ve
enfeksiyonlara kars1 cocuk korunursa geniz etinin biiyiimesini
onlemek miimkiin oluyor.

Geniz etinin ¢cocukluk ¢aginda alinmasinin sakincali oldugu ile

ilgili diistince de tamamen bir sehir efsanesi.

DOG. DR. RAUF TAHAMILER
KBB UZMANI

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dog. Dr. Tahamiler, KBB Dogentligini
ise Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’'nden 201 | yilinda aldi. Bircok 6zel ve
kamu kurulugsunda galisma deneyimi olan Dog.
Dr. Tahamiler’in ilgi alanlar arasinda; burun ve
yiiz estetigi cerrahisi, yiiz-cene cerrahisi, horlama,
uyku apnesi cerrahisi, endoskopik siniis cerrabhisi,
bags ve boyun kanser cerrabhisi yer aliyor. Dog. Dr.
Tahamiler’in uluslararasi hakemli saygin dergiler
tarafindan da kabul gormiis 70’in iizerinde yayini ve
3 kitabi bulunuyor.

DOG. DR. MEHMET EKEN
KULAK BURUN BOGAZ VE
BAS BOYUN CERRAHISI

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’nden
mezun olan Dog. Dr. Eken’in tibbi ilgi alanlari
arasinda 6zellikle bag-boyun kanser cerrabhisi,
tiroit cerrabhisi, tiikiiriik bezi cerrahisi konular
yer aliyor. Medistate Kavacik Hastanesi’nde
goreve bagslamadan once Dr.Liitfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan
Dog. Dr. Eken Tiirk KBB ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi’nin de liyesi.

Geniz eti ameliyatndan sonra nelere
dikkat edilmesi gerekiyor?

Ameliyat sonrasinda giindelik hayat iginde dikkat edilmesi gereken
noktalarin:basinda beslenme kurallari geliyor. Ameliyat glini
cocugun su, stt, narenciye olmayan meyve sulari, muhallebi,
puding, yogurt, dondurma, stitle yumusatiimis patates piiresi

gibi sulu 've yumusak gidalar almasi gerekiyor. Ameliyati takip
eden giin yumusak gidalara ek olarak yumusak sebze yemekleri,
makarna, pilav yiyebiliyor. Uciincii ginden itibaren ekmek kenari,
biskivi, cips gibi bogazi tahris edebilecek sert gidalar hari¢ normal
beslenmesine gegebiliyor: Ameliyatin ertesi giinii cok sicak ve uzun
stireli olmamak kosuluyla cocugunuz banyo da yapabilir. Okula
gondermek icin ameliyattan sonra 3-7 giin beklemekte yarar

var. Buna hekiminizle birlikte karar verebilirsiniz. Cocugun spor
yapabilmesi icin yine bir hafta beklemek dogru olur.

Bazi cocuklarda ameliyat olduklarr gtiniin gecesinde ‘uykuda fark
edilir bir solunum rahatlamasi oluyor. Bazi ¢cocuklarda ise genizde
ve burunda biriken salgilar nedeniyle rahatlama bu kadar erken ve
belirgin olmayabiliyor; cocugunuz hiriltili nefes almaya, horlamaya
ve agizdan solunuma devam edebiliyor. Ameliyat bolgesinin tam
iyilesmesi ve ameliyat 6ncesi sikayetlerin diizelmesi icin bir-iki
hafta gegmesi gerekiyor. Bazi cocuklar aliskanlik kazandiklari agiz
solunumuna devam edebiliyor; bunu fark ettiginizde burnundan
nefes: almasini ona hatirlatmalisiniz.

Yetiskinler de bu sorunu yasar mi?

Geniz eti yetiskinler igin de son derece énemli ve yasam
kalitesini dustiren bir sorun. Geniz eti sekiz yasina kadar
bliylimeye devam ediyor ve biitiin yolu tikiyor, sekiz
yasindan sonra biiytime duruyor. 13 yasindan sonra da
ergenlik dénemi ile birlikte oransal olarak geri kaliyor. Bu
durumda kugiik kaldigi icin ¢ok fazla rahatsizlik vermedigi
icin ameliyat gereksinimi dogmuyor. Ancak ileriki yaslarda
yine hayat kalitesini dustirecek oranda sorun yaratabiliyor.
Burun tikanikligi sikayetiyle hastaneye bagvuran erigkinlerin
yuzde 20’sinde geniz eti tespit ediliyor. Bu durumlarda da
ameliyatla ¢6ziime ulagiliyor.
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Beyin ve Sinir Cerrabhisi

BEL VE BOYUN FITIKLARI

Ne zaman cerrahi?

Bel ve boyun fitiklari gerek ev, gerekse calisma hayatinda yasadigimiz olumsuz
durum ya da sartlar nedeniyle sik sik karsilagilan sorunlarin basinda geliyor.
Fitiklar, bel ve boyun agrilarinin en 6nemli nedenlerinden.

Bel agris1 her insanin 6mrii boyunca en az bir kere
karsilastigi bir sorun. Bel agrilarimin yaklasik yilizde
10’unun nedeni bel fit1g1 ve yiizde 901 belimizin
cevresindeki kas ve dokulardan kaynaklaniyor.

Son yillarda bel ve boyun fitiklarinda her iki bolgede
de uygulanan cerrahi yontemler yiiz giildiiriicii
sonuclara ulastiriyor. Bel ve boyun fitiklarinin
nedenleri ve tedavi yaklasimlarin1 Medistate Kavacik
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Op. Dr. Bahadir Ay’la konustuk...
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Belirtileri neler?

Bel fitginda en dnemli belirti bel agrisi oluyor. Fitik ilerlemeye
basladikga, seviyesine gére degisen bolgelerde olmakla birlikte
genelde kalgadan baglayip ayaga kadar uzanan agri, uyusukluk,
karincalagma, kuvvet kaybi olarak gériilmeye baslaniyor.
Fitiklar, zamaninda miidahale edilmedigi taktirde kismi felglere
kadar gidebiliyor. Bel fitigi sorunu olanlarda bazen idrar ve
biiyiik abdest kagirmalari da gézlenebiliyor. Bu belirtilere sahip
kisilerin en geg 24 saat icinde ameliyat edilmesi gerekiyor.

Neden oluyor, riskleri neler?

Yatarken belimize binen yiik miktari bir birim, ayaktayken
iki birim ve otururken dért birimdir. Giin boyu oturarak
calismak bel problemi acisindan risk olusturuyor. Bel saghig:
agisindan yapilmamasi gereken en 6nemli davraniglardan
biri de bacaklarimizi kirmadan egilerek yerden bir sey
almak. Daha 6nce bel agris1 yasanmamus olsa bile, tiim bu
ani hareketler bel fitiginin olusmasina neden olabiliyor.
Ozetlemek gerekirse, bel fitig1 icin 16 yasin iizerindeki herkes
risk altinda.

Siddetli bel agrisi ile gelen hastaya nasil bir tedavi
uygulaniyor?

Hastanin 6ncelikle bel fitiginin olup olmadigini tespit etmek
icin MR cekiliyor. Hastanin MR bulgularinda fitik goriilse bile,
muayenesinde belirtiler goriilmezse ameliyat diistiniilmiiyor.
Bu durumda, fizik tedavi ya da yatarak istirahat ile birlikte

ilac tedavisine basvuruluyor. MR ve muayene bulgular
ortistiglinde ise ameliyat karar alinabiliyor.

Bel fitiklar1 ne zaman ameliyat gerektiriyor?

Kiside refleks kaybi, yaklasik dort haftalik ilag tedavisine
ragmen gecmeyen agrilar ve kuvvet kaybi yasaniyorsa
ameliyat i¢in gecerli nedenler oldugunu soyleyebiliyoruz.
Durumu uygun olan hastalar yasi ka¢ olursa olsun ameliyat
edilebiliyor. Unutulmamaldir ki, bel fitig1 tanis1 almis
hastalarin %3 ila 5’inde tedavi yontemi ameliyattir. Vakalarin
%95’inde cerrahi tedavi gerekli degildir.

RN

OP. DR. BAHADIR AY
BEYIN VE SiNiR CERRAHISI UZMANI

Tip Egitimini, istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’nde alan Dr. Bahadir Ay,
uzmanlik egitimini de ayni liniversitede

2005 yilinda tamamladi. Bir donem Ankara,
Gilhane Askeri Tip Akademisi Norosiririji
Klinigi’nde de gorev yapan Dr. Ay, Medistate
Kavacik Hastanesi’nden 6nce bircok 6zel
hastanede gorev yapti.

Hastanin MR bulgularinda fitik gériilse bile,
muayenesinde belirtiler gériilmezse ameliyat
diisiiniilmez. Bu durumda, fizik tedavi ya da yatarak
istirahat ile birlikte ilag tedavisine basvuruyoruz.

Ameliyatta hangi yontemler tercih ediliyor?

Yaklasik 45 dakika siiren ve ‘mikrodiskektomi’ ad1 verilen
bir yontemle ameliyat yapiliyor. Tki santimetrelik kesilerle
yapilan bu ameliyat son derece giivenli. Ameliyat mikroskobu
yardimiyla sinire baski yapan fitik ¢ikartiliyor. Eger varsa
bacaga giden sinirin etrafindaki kemik baskis: ortadan
kaldiriliyor. Ameliyattan alt1 saat sonra hasta yiiriitiiliiyor
ve bir gece hastanede kaldiktan sonra taburcu ediliyor. Halk
arasinda bel fitig1 ameliyati olduktan sonra, fitigin tekrar
edecegine dair bir inanis var. Ancak bu inanis tamamen
yanlis. Eger ameliyat olunmazsa fitik ve agr1 devam eder.

Ameliyat sonras1 hastanin hayatinda neler degisiyor?
Ameliyattan sonra kisitlanan tek sey oturmak oluyor. Kisinin
giindelik yasantisina donmesi de 2-3 hafta siiriiyor. Bu

stire siirekli yatakta istirahat ederek gegmiyor; hasta bu
stiregte, yiiriiyebiliyor, merdiven ¢ikabiliyor, kisa siirelerde
oturabiliyor. Ameliyat olmasi gereken bazi hastalar ise
cerrahi tedavide basar1 oranlarinin bu kadar yiiksek olmasina
ragmen farkl nedenlerden dolay1 zaman kaybedebiliyor.
Ayaginda kuvvetsizlik gelisince zorunlu olarak ameliyata
geliyorlar. Ancak bu hastalarda maalesef gelisen gii¢ kayb:
ameliyat ile her zaman diizelmeyebiliyor.

Onemsemediginiz agrimn alanda boyun finklar: olabilir!

Boyun fitigi, glindelik yasam icerisinde dzellikle uzun
stire bilgisayar: baginda kalan kisilerin, basini ne
egerek calismak zorunda kalanlarin ve masa basi
calisanlarinsik kargilastigi bir sorun: Bu anlamda bir
meslek hastaligr olarak da tanimlanabilecek bu saghk
problemiile ilgili: Dr. Bahadir Ay su bilgileri verdi:
Boynumuz neden agrir?

Boyun-agrilari her yas grubunun:ortak sorunu.

Her ii¢ kisiden biri hayati boyunca bir kez omuz
agrisina maruz kaliyor.:Boyun agrilarinin ortaya
¢tkmasina birgok hastalik neden olabiliyor.: Bunlar
arasinda, disk dejenerasyonu, boyun omurgasinda
kireglenme, miyofasyal agri sendromlari,' romatizma,
osteoporoz, kotii durus ve boynu kotii kullanma
sayilabilir.: Ancak istatistikler: boyun:agrilarinin en sik
nedenini:boyun fitigi oldugunu gosteriyor.
Belirtileri neler, nasil tani konuluyor?

Bir¢ok hasta boyun fitiginin kol ve gogus agrisini-kalp
sorunlariyla karistirarak: kardiyoloji bélimiine basvuruyor.
Oysa boyun fitiklari boyunda genellikle agri yapmiyor: ve
kolda agri,: uyusukluk; karincalanma ve kuvvet kaybi ile: kendini
gosteriyor. Ornegin ev hanimlari, parmaklarinda ve ellerinde
his kaybindan dolayi tabak ya da bardaklarin elinden diismesi

sikayeti ile hekime basgvuruyor. Bir grup hasta da agri
hissetmiyor ancak boynundaki fitik omurilige baski
yaptigi icin yururken ayaklar: birbirine dolasiyor:.
Hasta tahmin etmese de ¢ekilen MR sonrasinda
boyun fitig) tanisi aliyor.
Boyun fitiklarinda cerrahi tedaviye ne zaman
basvuruluyor?
Cerrahi tedavi omurilik ve sinir:dokusuna baskaiyi
yani fitigi ortadan kaldirmak amaciyla yapiliyor:
Klasik:boyun fitigr ameliyatlarinda, boynun 6n
yluztinde iki santimlik bir kesiden igeri giriliyor.
Mikroskopla fitiklasmis: disk gikariliyor:ve
kollara giden sinirlerin etrafindaki:baski
meydana getiren dokular ¢ikarilarak sinir
rahatlatiliyor: Disk bosaltildiktan sonra
-omurlarin ¢okmemesi, ileride gelisebilecek
,j deformitenin nlenmesi amaciyla boynun
""" "'hareket yetenegini koruyan disk protezi
veya kafes konuluyor. Yaklasik bir: saat
siiren ameliyat sonrasinda hastaya kafes
uygulanmigsa alti-hafta boyunluk: uygulaniyor:
Ameliyat sonrasinda hasta tiim sikayetlerinden
kurtuluyor.
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Beslenme ve Diyet

Kilo vermeliyim

ama nasil?

Obezite ve buna bagli hastaliklarin her gegen giin arttig
glinlimiizde, saglikli beslenme ya da kilo verme sadece
estetik kaygilar nedeniyle uygulanmasi gereken bir

sistem degil, saglikli bir hayat icin zorunluluk!

Beslenmek insan viicudunda serotonin denen mutluluk hormonunun
salinmasini uyaran etkenlerden biri. Durum boyle olunca, beslenme
sadece kisinin besin ihtiyaclarini karsilamiyor, damak tadin gelistiriyor,
mutlu ediyor, sosyal ihtiyaclarini karsilamasini saghyor. Bu da
beraberinde ¢agin hastalig1 obeziteyi getiriyor... Bugiin gelinen noktada
saglikl beslenme ya da kilo verme sadece estetik kaygilar nedeniyle
uygulanmas gereken bir sistem olmaktan ¢ikiyor, saglikl bir hayat

icin zorunluluk haline geliyor. Peki ama saglikli bir kiloya nasil inebilir
ve bu kiloda nasil kalabiliriz? Her pazartesi baslayip haftanin ortasina
gelindiginde vazgecilen diyetlerin bunun i¢in yeterli olmadigini artik
biliyoruz. Bu sorumuzun yanitin1 almak icin Medistate Kavacik
Hastanesi Beslenme ve Diyet Uzmani1 Gozde Sahin’le konustuk....
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Fazla kilolarnmizdan
hangi yontemlerle
Kurtulabiliriz?

Sizi rahatsiz eden fazla kilolardan
kurtulmanin bircok yontemi var. Beslenme
tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi,
davranis degisikligi terapisi, gerekli
durumlarda cerrahi girisimler ve ilag
tedavisi bu yontemler arasinda. Bazi aletli-
ilaglt girisimlere ve uygulamalara da bu
konuda basvurulabiliyor.

Biz beslenme uzmanlari, hangi yontem
uygulanirsa uygulansin, beslenme bilinci
olusturulmadan bu isin yarim kaldigini
dustiniyoruz. Uygulanan her yéntem kisi
saglikli beslenmeyi 6grenmezse basarisiz
olmaya mahkum: Kilo bir sekilde verilir:
Ancak kilo verirken bedeninize de geri
dontusii olmayan zararlar ‘verebilirsiniz:
Tabii diger bir sorun da-kilo verdikten
sonra sagliksiz beslenmeye geri donmek
ve verilen butun kilolari fazlasiyla geri
almak:... Kisiler: genellikle kendileri diyet
yaptiklarinda veya sagliksiz diyetleri
yapmayi sectiklerinde ‘kilo vereyim de
nasilsa bir sekilde korurum’ dustincesinde
oluyor. istedikleri kiloya indiklerindeyse
ideal kiloda olmanin rahatligiyla ya da uzun
stiredir beslenmelerinden gikardiklari
zararh yiyecekleri cok 6zledikleri icin bu
yiyecekleri tilketmeye basliyorlar. Sonrasi
ise kaginilmaz olarak kilo almak oluyor:

MOTIVASYON ONEMLI

Saglikh bir zayiflama programi nasil olmali?

Saglikh bir zayiflama programi sizi sosyal hayatinizdan
uzaklastirmadan, sevdiginiz besinleri tiketmenize de izin vererek,
tim ihtiyaciniz olan eneriji ve besin &gelerini karsilayacak sekilde
planlanmali. Kilo verme tamamlandigindaysa koruma programi bu
isin devamliigini saglamali. Koruma programi demek, ‘kilo verme
asamasinda yaptiginiz diyetinize aligin, bundan sonra bu kaloride
beslenin’ demek degil. Kilo verirken nasil aldiginiz kalori bir miktar
azaltliyor ise koruma programinda da aldiginiz kalori yavas yavas
arttiriliyor.

Tiim bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda saglikli zayiflama

veya ideal kiloda kalmanin yolu size 6zel hazirlanmig saglikh

bir diyet yapmak. Bunun igin de anlasabildiginiz, beslenme ve
diyetetik béliimiinden mezun dogru insani yani beslenme uzmanini
segmekten gegiyor. Diyetisyen size en uygun diyeti bile hazirlasa,
siz eger motive degilseniz bu is asla ¢6ziim bulamiyor. Bu nedenle
6nce kendinize sonra diyetisyeninize giivenin ve sagliginiza ve ideal
hayal ettiginiz kiloya ulagin.

Medistate Hastanesi’nde siz nasil bir sistemle
calisiyorsunuz?

Randevu ile gelen kisiyle 6ncelikle bir gériisme yapiyoruz. Bu
gorusmede glinliik beslenme aliskanliklari, saglik durumu ve yasam
tarzi hakkinda sorularla bilgi sahibi oluyoruz. Hazirlayacagimiz
beslenme programi kisiye 6zel olacag igin bu bilgiler son

derece 6nemli. Bu arada hastanin hormonal ya da bir endokrin
sorunu varsa mutlaka ilgili hekimlere ysnlendiriliyor. On
gdriisme sonrasinda profesyonel bir tarti sistemi olan ‘Inbody
230’ yardimiyla ayrintili viicut analizi yapiliyor. Tarti bize kisinin
metabolizma hizini, viicut yag-kas ve su oranini gésteriyor.
Tartidan gikan sonug ile kisinin 6zelliklerine gore ideal bir kilo ve
bu kiloya sahip olmak igin gergekgi bir siire belirleniyor.
Sonrasinda kisinin yasam tarzi, saglk durumu ve aliskanliklari
-vazgegemedikleri géz 6niinde bulundurularak- yasina, boyuna,
yag oranina ve metabolizma hizina uyumlu saglikli bir beslenme
programi olusturuluyor. Bu beslenme programi hastaliklara
yonelik, 6zel dénemlere (gebelik-emziklilik-sporcu-menopoz)
yonelik, 6zel giinlere (yilbagi-bayram-tatil) yonelik, kilo alma
veya kilo vermeye yénelik olabiliyor. Ya da sadece kilo

koruma hedeflenip saglikl beslenme bilinci kazandirmak da
hedeflenebiliyor.

il gériisme sonrasinda, kisinin motivasyonu, kilo verme hizi ve
diyetine uyumu goz 8niinde bulundurularak haftalik, 10 ginliik
veya 2 haftalik kontroller ile tekrar gériisme programlaniyor.
Kisinin her muayenesinde viicut analizi tekrarlaniyor ve diyet
listesi kisiden alinan geri bildirimlere gére yeniden olusturuluyor.

DYT. GOZDE SAHIN
BESLENME VE DIYET UZMANI

Uzmanlik alanlari arasinda; obezite, yeme davranig
bozukluklari, zayiflik, hamilelikte beslenme,
hastaliklarda beslenme, ¢ocuk beslenmesi ,
adélesan donemi beslenmesi, ve kisiye 6zel
beslenme programlari yer alan Dyt. $ahin,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Beslenme

ve Diyetetik Boliimii mezunu. Medistate Kavacik
Hastanesi’nden 6nce, Ozel Sante Onkoloji Merkezi,
Nutraslim Zayiflama Merkezi ve Acibadem
Hastanesi’nde gorev yapti.

SAGLIKLI
ZAYIFLAMADA 10 ADIM

I. Giin igerisinde 2.5-3 saat ara ile az az beslenin.

2. Ginliik beslenmenizde her besin grubundan
bulundurun. (Et-ekmek-sebze-meyve-tahil-yag)

3. Acikmasaniz ve caniniz higbir sey yemek istemese
dahi ara ve ana &giinlerinizi atlamayin.

4. Zayiflama diyetlerinin sihirli degnegi sudur. Giinde

en az 2-2.5 It. su igin.

Haftada en az 3 giin spor yapin.

6. Her giin en az 2-3 porsiyon taze veya kuru meyve
tiiketin.

7. Gin igerisinde yediklerinizi not etme aligkanligi
kazanin. Boylelikle ne kadar yediginizi kontrol etme
imkani yakalarsiniz.

8. Sut, yogurt, peynir ve ayran gibi kalsiyum
kaynaklarini tiketmeyi ihmal etmeyin, kalsiyum iyi
bir zayiflama yardimaisidir.

9. Protein metabolizmayi hizlandirma ézelligine
sahiptir, giinlik beslenmenizde yumurta, kirmizi et,
tavuk, balik ve kuru baklagillere &lgilii bir sekilde
yer verin.

10. Haftada | giin hicbir sey yemeden sabah tuvalet
sonrasi tartilip not edin.

u

Diyete hangi giin basglamaliyim?

Kilo vermeye tam bir motivasyonla baglanmasi gerektiginin
altini gizen Dyt. Goézde Sahin, kisinin kendini hazir
hissettikten sonra diyete baglamak igin herhangi bir giin
saymanin ya da zaman belirlemenin bir mantigi olmadigini
soyluyor; “Kisi isterse karar verdigi ilk andan itibaren

bir uzmandan destek alip kendisine 6zel hazirlanmig bir
diyet programi ile aksam yemeginden sonra bile diyete
baslayabilir” diyen Dyt. $ahin gérislerini soyle ifade etti:
“Zayiflamak igin giin belirlemek veya belirli bir stirenin
gegmesini beklemek bu belirlenen déneme kadar kisilerde
‘nasilsa diyete girecegim, baslamadan istedigimi yiyeyim’
gibi bir diisiinceye kapilarak sinirsiz yemek yeme ile
sonuglanabiliyor. Bu durumda verilmesi gereken kilo

ornegin 15 ise 17-18 kg’lara cikabiliyor. Kilo verme
dénemi zaten kisilerde sikilmalara yol agan bir durumken,
diyete hemen baslamadan 6nce kilo alarak bu dénemi daha
da uzatmamak gerek. Haftanin ilk giinii olmasi sebebiyle
pazartesi diyete baslamak i¢in genellikle tercih edilen bir
giin. Kisi pazartesi veya kendini iyi hissettigi ya da ugurlu
olduguna inandigi giin diyete basladiginda kendini daha
motive olmus hissedecekse tabii ki o glinii de diyete
baslamak icin secebilir. Ancak daha 6nce de bahsettigim
gibi belirledigi gtinii bekleyerek zaman kaybedilmesine
aslinda hig gerek yok.”
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Noroloji

Huzursuz gecelerinizin
nedeni uyku apnesi olabilir

Uyku apnesinin en énemli etkileri trafikte
yasaniyor. Diinyada 6zellikle uzun yol
soforlerinde trafik kazalarinin en 6nemli
nedenlerinden birini olusturuyor. Bunun
yaninda konsantrasyon giicliigy, is guici
kaybi da yasanabiliyor.

r

P
J

Hastalik bagka saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden oluyor mu?

Ozellikle diyabetli hastalarda ve kalp hastalarinda hem
hastaligin ilerlemesine neden oluyor hem de damar
hastaliklarini beraberinde getiriyor. Bu kisiler cogunlukla
antihipertansif ilag kullanmak zorunda kaliyor. Hastanin
gece yasadigl sorunlar diizeltilmedigi taktirde direngli
hipertansiyon ortaya gikiyor. Uykuda gegirdiginiz
yaklasik sekiz saat boyunca, bir kisinin agzinizi kapatarak
nefes almanizi engelledigini ve bunun da yiizlerce defa
tekrarlandigini diistiniin. Yaklasik 20-30 saniye ve bazen de
bir dakikayi bulan siirelerde nefessiz kalinmasi, normalde
ylizde 90 olan oksijen seviyesinin de yiizde 50’lere kadar
inmesine neden olabiliyor.
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Zihinsel ve fiziksel saghgimizin devamlihgini saglayabilmemizde
diizenli ve kaliteli uykunun ¢ok biiyiik 6nemi bulunuyor. Bizi

her giin yeni bir giine yenileyerek hazirlayan uyku, hayatimizin
ticte birini kapsayan bir donem. Her ne kadar bosa gegen bir
zamanmis gibi goriinse de aslinda uyku donemi son derece aktif
bir dénemi olusturuyor. Bu dénemde ortaya ¢ikabilecek sorunlar
Kkisinin saghigimin bozulmasina neden olabilecegi gibi yasam
kalitesini de azaltiyor. Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, bugiin
trafik kazalarinin ortaya ¢ikmasinin altinda uyku sorunlari
yatabiliyor.

Medistate Kavacik Hastanesi Néroloji Uzmani Dr. Tiilay
Aligkan Oral, uyku sorunlarindan bazilarinin yasami tehdit
edici boyutlara ulasabilecegine dikkat gekerek, yaklasik 85
farkli uyku sorunundan en sik rastlanilanin uykuda solunum
durmasi hastaligi (Obstriiktif Uyku Apne Sendromu)
oldugunu soyliiyor. Konuyla ilgili sorularimizi Uzm. Dr. Tiilay
Aligkan Oral’a yonelttik.

Uyku apnesi kendini hangi belirtilerle gosteriyor?

Sorun uykuda ortaya ciktigi icin kisinin kendisinin bu
durumu fark etmesi zor oldugundan genellikle uyku
partneri ya da ev halki tarafindan hekime getiriliyor.
Ciinkii hastanin horlamasi basit horlama olmuyor.

Oyle ki esi tarafindan siirekli uyandinimak durumunda
kalinan, siddetli, adeta kiikrer gibi horlamalar yasaniyor.

Uyku sorunlarinin en yaygin olanlar1 hangileri?

En sik karsilasilan, uykuda solunum bozukluklar: ve uykuda
tikayic1 tipte solunum bozuklugudur. Diinyada ve Tiirkiye'de
erkeklerde daha sik goriilmek iizere yiizde dort oraninda
rastlaniyor.

Bu sorun kimlerde daha ¢ok goriiliiyor?

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’na erkeklerde daha sik
rastlaniyor. Bunun yaninda kilolu, kisa boylu ve kisa boyunlu
kisiler uyku apnesi agisindan risk grubunda yer aliyor.
Siklikla 30’lu yaslarda ortaya ¢ikmakla birlikte altta yatan
genetik bir etken varsa daha erken yaslarda da goriilebiliyor.

Sorunun ortaya ¢ikmasina neden olan etkenler neler?
Hastaligin ortaya ¢ikmasinda birgok etken rol oynuyor.
Ornegin gecirdigi baz1 hastaliklara bagh olarak baz kisilerin
sadece bademcikleri biiyiiyerek tikayici etki yaratabiliyor.
Hasta bu durumda ayakta rahat nefes alabiliyor. Ancak
yattig1 zaman konum degistigi icin bademcik ve geniz eti
soluk borusunu kapatacag igin iceriye hava girmesini
engelleyerek horlamaya basliyor.

Apne zaman iginde agirlasabiliyor mu?

Evet agirlasiyor ciinkii yasanan bu durum kisir dongiiye
giriyor. Baslangicta normal olan kiigiik dil yapisi
horlamanin titresimine bagl olarak uzamaya basliyor.
Kiikrer sekildeki horlama kisinin kiiciik dil, yutak,
damak yapilarinda bozulmalara neden oluyor. Kiiciik
dilin uzamasi hava yolunu kapatiyor ve horlama
siddeti artiyor. Ve bu kisir dongii birbirini takip ederek
durumun daha da kétiilesmesine neden oluyor.

Uyku apnesi tedavi edilmezse ne oluyor?

Tedavi edilmeyen uyku apnesinin en 6nemli sonucu uykuda
ani oliimler oluyor. Inme ve uykuda ani kalp krizlerine
neden olabiliyor. Uyku apnesine sahip geng hastalarda,
genetik, diyabet hastalig: gibi altta yatan birtakim sebepler
yoksa gencken bu durum tolere edilebiliyor. Ancak zaman
icinde ortaya ¢ikan damak sarkmasi, dil uzamasi sonrasinda
yasin da ilerlemesiyle birlikte daha kotii sonuglarla
karsilasilabiliyor.

Uyku sorunlarmin varhgi nasil tespit ediliyor?

Uyku ve uykuda solunum bozukluklar: laboratuvarinda bir
gece yatis sonrasinda, yaklasik 85 hastalik taranabiliyor. Uyku
hemsiresinin tiim gece gozlemi altinda hastaya yaklasik 20
kablo baglaniyor. Ve elde edilen veriler bilgisayara aktariliyor.
Veriler sonrasinda uykuda solunum bozuklugu agirlikh
olmak iizere; uyurgezerlik, uykuda davranis bozuklugu,

REM davrams bozuklugu basta olmak tizere, sadece uykuda
goriilen sara hastaliklar1 da ayirt edilebiliyor.

UZM. DR. TULAY ALISKAN ORAL
NOROLOJi UZMANI

Elektro-néro-fizyoloji, klinik nérofizyoloji, epilepsi,
kas hastaliklari ve uyku bozukluklar konularinda
daha yogun calisan Dr. Tiilay Aliskan Oral, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden 1996 yilinda mezun
oldu. DETAE Elektro-Noro-Fizyoloji Yiiksek
Lisans’ni 201 | yilinda tamamlayan Dr. Oral,
Medistate Kavacik Hastanesi 6ncesinde 6zel sektore
ait saghk kuruluglarinda gorev yapti. Dr. Oral ayrica,
Tiirk Epilepsi ile Savag Dernegi, Tiirkiye Klinik
Norofizyoloji EEG-EMG Dernegi ve Tiirk Uyku Tibbi
Dernegi’nin de iiyesi.

Hastanin giinliik yasantisinda ne tiir
sorunlar ortaya cikabiliyor?

Hasta yasadig bu eforlu gece sonrasinda ¢ok yoruluyor.
Eger geng yasta ise viicut bir sekilde tolere etmeye calisiyor.
Ancak hasta yasliysa beraberinde kalp yetmezligj, tansiyon,
damar bozukluklari eklenebiliyor ve hasta gece terleyerek
uyaniyor. Boyun ve yiize dogru asiri terleme yasiyor. Farkl
bir hastalik olmamasina karsin gece idrara ¢ikma sikligi artiyor.
Bunun yaninda hasta yeterli uyku saatini gegirse dahi ertesi
giin higbir sekilde dinlenmis olarak uyanamiyor, giin iginde
uyuklamalar yastyor. Bu uyuklamalarin en énemli etkileri ise
trafikte yasaniyor. Uyku apnesi diinyada da 6zellikle uzun yol
soférlerinde trafik kazalarinin en énemli nedenlerinden birini
olusturuyor. Bunun yaninda konsantrasyon glicliigt, is gtict
kaybi da yasanabiliyor. Hastalar da genellikle bu sikayetlerin
artmasiyla hekime bagvuruyor.

Oncelikle hasta uyku laboratuvarinda iki gece yatiyor.
Bu sirada uyku ile ilgili tiim bilgiler aliniyor ve

tan1 ve tedavi ayni yerde yapiliyor. Bazi hastalarda
siddetli horlama olmamakla birlikte ekstremite yani
viicut hareketleri ve huzursuz bacak sendromuna

bagl olarak gece uyanmalari olabiliyor. Elde edilen
verilere dayal olarak tan1 konuluyor. Eger hastada
tikayic1 tipte apne tespit edilirse ikinci gece tekrar
cagriliyor. Ve hastanin nefesi durdugunda ona belli

bir basingla oksijen vermeyi saglayan Cpap cihaz
titrasyonu ayarlaniyor. Eger hastanin bademcikleri ¢cok
biiyiikse ya da yolu tikayic1 farkl bir sey varsa cerrahi
olarak oncelikle ameliyat ediliyor. Béyle bir durum
yoksa ikinci gece Cpap’daki basing ayar1 yapiliyor.
Hasta 6mrii boyunca uyurken bu maskeyi kullaniyor.
Baslangicta kullanimi zor gibi gelse de gece konforlu
uyku saglayan bu cihaza zamanla alisiliyor. Gozliik gibi
viicudun bir parcasi haline geliyor.
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Dis Saghg DT. ZULKUF ONDER GUNER
AGIZ Di§ SAGLIGI UZMANI

Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun olan Dt. Giiner, dis
hekimligindeki estetik yaklagimlar, lamina,
zirkon, dis beyazlatma ve dizayn calismalari,
implant ve dis protezleri konularinda galisiyor.

ilvicci7 i ? Medistate Kavacik Hastanesi’ndeki gorevinden
DIkI§SIZ Implant naS|| U)’gUlanlyor. once Acibadem Hastanesi’nde gorev alan
Normalde rutin olarak implant yaparken dis eti acilarak Dt. Giiner, Estetik Dis Hekimligi Akademisi

implant yerlestiriliyor ve dikis atilarak bolge kapatiliyor. Dernegi’nin de iiyesi.
Dis etinin agilmasi da iglem sonrasinda kanama, agri,
sislik olusmasina neden olabiliyor. Ancak, kemigi ¢ok iyi
gordiiyseniz, kemik miktari yeterliyse dis etini agmaya
gerek kalmayabiliyor. Bunu tespit etmek igin hastanin

DT. FIGEN SENCAN
AGIZ Di§ SAGLIGI UZMANI

| ' onceden agiz ici muayenesi ve hatta bazen ii¢ boyutlu Lamina, zirkon, onley-inley, dis beyazlatma,

| : tomografisi gerekebiliyor. Bunlarin sonucunda o bolge implantlar ve dizayn calismalan gibi dis
dikigsiz implanta uygunsa, uygun boy ve ¢apta implant hekimligindeki farkh estetik yaklagimlar
secilerek dis eti dahi agilmadan ve dikis atiimadan tek konularinda calismalarini siirdiiren Dt. $encan

1997 yilinda istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden mezun oldu. Medistate Kavacik
Hastanesi’ndeki gorevinden 6nce Acibadem

) ” Hastanesi’nde gorev alan Dt. $encan, Estetik Dis
dénebiliyor. Hekimligi Akademisi Dernegi’nin de liyesi.

seansta implant yapiliyor. Dis eti kaldirilmadig icin de
kanama, agri ve sislik cok daha az oluyor. Hasta implanti
yaptirdiktan sonra sosyal hayatina gok kisa siirede

Herkese uygulanabiliyor mu?
Implant sistemleri, ihtiya¢ duyan ve agzindaki o bolgede

yeterli kemik olan herkese uygulanabiliyor. Ancak Avantal lar
baslamadan 6nce mutlaka hastanin kalp ya da seker hastaligi + Islem biiyiik bir kesi olmadan yapildigi icin kanama ¢ok az
gibi sistemik problemlerinin arastirilmasi gerekiyor. Kizlarin oluyor.

16-17, erkeklerin ise 17-18 yasin listiinde olmasi gerekiyor. + implant takildiktan sonra dikis atilmasina gerek kalmiyor.

Bunun disinda eriskinler icin herhangi bir iist yas sinir1 * Odem ve buna bagli sislik neredeyse hig gériilmiiyor.
S Z i a a a bulunmuyor. Uygulamanin basariyla sonuclanabilmesi i¢in, * Uygulama siiresi oldukga kisa; yaklasik 10 dakika icinde
, gerekli teknolojik altyap1 ve bu konuda tecriibeli bir ekibe islem tamamlaniyor.
* Ozellikle operasyon sonrasinda agri gok az hissediliyor.

* Enfeksiyon olusma riski az.

implant korkusuna son! e
Eger kemik miktarindan stiphemiz varsa, o zaman dikissiz

yontemi tercih etmeyebiliyoruz. implantin tamamen kemik

ihtiyac var.

. . alanindaki en son yeniliklerden bir tanesi de ‘Flapless icinde kalmas gerekiyor. Kemik yapisim ince gordiigimiiz .
Implant uygulamalar, fonksiyon, estetik Surgery olarak adiandmnlan dikissiz implant teknigi, kisilerde daha cok dikisli implant: tercih ediyoruz. Elbette Islem sonrasi agr hissediliyormu?
ve anatomik agldan dogal d|§| n en dnemli  Ozellikle hasta acisindan ok biiyiik avantaj saglayan bu gikl@SiZ olmas: heiz(ilnﬁalilh?s’“i a(}lsnfsn ng}ll;aJi sagliyor. ]Igs_l'ellmn lﬁen;en OI}clesmde hasta)sl adgrl 136510'1 E?nhlz(:inh
yontem sayesinde ¢ok kisa siirede giindelik yasantiya donmek yilesme sureci ¢ok daha hizli oluyor. Ancak dikish yontemin Oylece hastanin 1slem sonrasinda da agr1 riski ¢ok daha
alternatifi olarak gOI"U | meye devam miimkiin olabiliyor. Bu yontemin avantajlarn sayesinde de dikissiz kadar giivenli oldugunu soylemekte yarar var. ditsiik oluyor. Bunun yamnda bir ya da iki implant gibi
edi lyor. I m PIantOIO“ alanindaki en son calisanlar, ogle tatilinde bile implant yaptirabiliyor. minimal islerp}er o kadar konfo?l‘u .bir hal ald: ki 6glen
yeni iliklerden biri olan F|ap|e ss Su rge ry’ Peki bu yontem kimlere uygulanabiliyor, avantajlar1 neler? Aym anda birkag implant yapilabiliyor mu? arasinda da}n 1n§anlar bu tedavi 1¢1n ].:)?st‘uruyor. Islem
AT R ’ . Konuyla ilgili merak ettiklerimizi Medistate Kavacik Elbette bu da miimkiin. Genelde uzun bir dissiz bosluk varsa ~ sonrasinda ilk giin disinda, agr1 kesici ihtiyac1 cogunlukla
yani d|k|§SIZ Implant uygu IamaS|yIa |§Iem Hastanesi Ag1z ve Dis Sagligi Uzmanlari Dt. Onder Giiner ve ¢ogunlukla aym anda yapmaya 6zen gosteriyoruz. olmuyor.
cok kisa siirede tamamlaniyor ve gilindelik  Dt. Figen Sencan’la konustuk... )
.. Implant yapildiktan sonra herhangi bir sorun ortaya ; . . <

yasama dénmek kolaylasiyor. aikayor mu? Implant sonrasi insanlarm dikkat etmesi

. .. . - Aslinda her cerrahi islemde oldugu gibi implant sonrasinda gereken noktalar neler?

is etlerinin altindaki ¢cene kemigine .- _ i :

cerrahi véntemlerle verlestirilen titanvam da baz1 sorunlar ortaya ¢ikabiliyor. Bunlarin basinda da En ¢ok korktugumuz sey sigara kullanimi. Asiri sigara kullanimi

mate aﬁlere im lanéc, densi or ve rotgzu . . enfeksiyon geliyor. Enfeksiyondan kacinmak i¢in, gerekli olan ve agiz bakimi'iyi olmayan hastalarda bazen implant

i 1err}c’1e bu im Il)an tlarn gzerinep Implant konusunda Insan Iarln ilac tedavisi ve agi1z bakimi hastalarimiza anlatiliyor ve yapmamayi bile tercih edebiliyoruz. Agiz yapisinda sorunlarla

Sl sirili ip Jant] Kemisi en fazla gekindikleri nokta ne? siklikla kontrole cagriliyorlar. Ozellikle ilk donemde saglikl karsilagilan hastalarda da agiz bakimini diizeltip sigara kullanimini
ier e &rl yor. mli an d‘af genebinélg tn i ) bir iyilesme olursa ilerleyen donemde baska bir sorunla azalttiktan sonra uygulama yapmay: tercih ediyoruz. Tabii bu
aynadigl 1 protez digiere sabit deste implant konusunda insanlarin en fazla gekindikleri karsilasmiyoruz. durum, ¢ok yogun sigara kullananlar icin gecerli. Ayrica bazi

sagliyor, bu nedenle de dogal disin en 6nemli alternatifi
olarak goriiliiyor. Haliyle, son zamanlarda insanlarin

dis hekimine basvurmalarina neden olan uygulamalarin
basinda implant geliyor. Cilinkii agiz ve dis saghg konusunda

sistemik hastaliklari olan ve kan sulandirici kullanan hastalar risk
grubunda oldugu icin bunlara ézellikle dikkat ediyoruz.
Genclik doneminde yapilan implant, yaslilik doneminde
agizda yapilacak farkli islemleri engelleyebiliyor

nokta ne?

Sonuglardan mutlu olmakla birlikte insanlarin en fazla
korktuklari nokta cerrahi oluyor. Cerrahi siirecini nasil az
hasarla atlatabilecegi, glindelik yasantisina ne kadar stirede

gliniimiizde en ¢ok ihtiya¢ duyulan konularin basinda dis donebilecegi hastalarimizin en ¢ok sordugu sorular... Dis mu? Ya da yapisi zaman icinde bozuluyor mu?
eksikligi geliyor. Insanlar tiim tedavi seceneklerine ragmen hekimliginde cerrahi son derece giivenli bir islem. Son implantin kendisinde deformasyon yasanmiyor-
hala dis kaybetmeye devam ediyor. Bununla birlikte yeni zamanlarda implantin giivenilirligi arttikca da islemlerde Kemigin iginde olan bu béliimde kirilma ya da
dislerin estetik, kullanim kolay ve de mumkin Oldugunca minimal invazif kullamlmaya ba§|and|, Bu i§|em|erin ba§|nda asinma olmuyor. Ana gévdesinde degil ama Ust yapi
dogal olmalar isteniyor. Bu durumda da karsimiza en da dikigsiz implant geliyor. parcalarinda bazen degisim gerekebiliyor, ki bunlar

mantikl segenek olarak implant uygulamalar gikiyor. da kolaylikla degistirilebiliyor.

Her gecen giin yeni gelismelerin yasandig1 implantoloji
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Tani

GUVENILIR
BILGIYE
ULASMAK ICIN

Nukleer Ti

Niikleer tip teknikleri ile cok
diisiik radyasyon dozuyla
klinik bilgi saglanabiliyor.
Radyasyonun ¢ogu viicuttan
kactigindan hastanin aldigi doz
cogunlukla klasik bir gogiis
rontgeni dozundan ¢ok daha
diisiik miktarda oluyor. Bu
nedenle tekniklerin ¢cocuklarda
da rahatlkla uygulanabilen
oldukga genis bir giivenlik siniri
bulunuyor.

Niikleer tip, gama kamera denilen cihazlarla
sintigrafik goriintiileme ve beta 1s1masi

yapan radyoaktif maddelerle de tedavi
uygulamalarinin yapildig: bir bilim dali olarak
tanimlaniyor.

Niikleer tip metotlari; hastaneye yatmaya
gerek olmadan uygulanabilen, kolay ve yan
etkisiz testlerden ibaret. Bu testler sayesinde
viicudun bir¢ok organinin isleyis ve yapilarina
ait giivenilir bilgiler elde ediliyor. Son derece
giivenilir olan bu yontemler, gerekli oldugu
durumlarda doz diizenlemeleri yapilarak
cocuklarda da uygulanabiliyor.

Su anda Medistate Kavacik Hastanesi'nde
gama kamera goriintiilemesi ile taniya dayal
uygulamalar yapilabiliyor.

Viicudun herhangi bir bélgesinin radyoaktif
maddeler kullanmilarak goriintiilenmesi ve
hastaliklarin tedavisi amaclanan niikleer tip
uygulamalarinda genel olarak gama 1simas1
yapan radyoaktif maddeler viicuda siklikla
damar yoluyla ve nadiren de agiz yolu ile
veriliyor. Degisik fizyolojik ve metabolik
yollara girebilen farkl radyoaktif maddeler
sayesinde hiicresel diizeyde doku fonksiyonunu
goriintiileyen niikleer tip yontemleri pek ¢ok
patofizyolojik siirecin erken tanisina 6nemli
katki sagliyor.
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Hem tani hem de tedavi amaciyla kullaniliyor

Nikleer tipta yapilan sintigrafik incelemeler; hastaliklara teshis hasta icin son derece kolay ve rahat tedavi olanag da sunuyor-.
koymak ve tedavi amaciyla tiim onkolojik hastaliklari anatomik Bugtin, nuikleer tip yontemleri ile gériintiilenemeyen herhangi
bozukluklar olusmadan ¢ok 6nce ortaya koyabilen, herhangi bir bir ana organ veya sistem mevcut degil. Medistate Kavacik

yan etkisi olmayan ve dusiik dozda radyoaktif maddeler kullanilarak ~ Hastanesi’nde niikleer tipta kullanilmak tizere bir gama kamera
pek ¢ok hastaligin erken tanisinin zahmetsizce, hastayr yormadan, SPECT cihazi bulunuyor. Bu cihaz sayesinde neredeyse ihtiyag
kisa siirede ve yiiksek hassasiyetle degerlendirilmesini saglayan duyulan tiim sintigrafik incelemeler gergeklestirilebiliyor. Tiroid
gorintuleme yontemlerinden olusuyor. Baska hicbir yontemle sintigrafisi, kemik sintigrafisi, miyokard perfiizyon sintigrafisi,

saglanamayacak bilgilerin elde edilmesinin yani sira, birgok hastalikta  b&brek sintigrafisi en sik yapilan incelemeler arasinda yer aliyor.

Diger goriintilleme yontemlerinden farki

Niikleer tipta yapilan sintigrafi tetkiklerini diger gériintiileme yontemlerinden ayiran en 6nemli
fark; sintigrafik goruntiilemelerde radyasyonun cihazdan degil hastaya verilen radyoaktif maddeden
yayiliyor olmasi. Ayrica sintigrafik incelemelerde géruntilemenin sistemlerin fonksiyonlarina
yonelik olarak yapiliyor olmasi ‘da bir bagka nemli detay. Ornegin bir bobrek sintigrafisinde
bobreklerin radyoaktif maddeyi ne kadar stizdiiklerini ve ne kadar siirede bosalttiklarini sayisal
olarak hesaplamak miimkiin: olabiliyor: Ayrica bir miyokard perfiizyon sintigrafisinde kalp koroner
kan akiminin kalp duvarlari icin yeterli olup:olmadigi da tespit edilebiliyor:.

Hasta ¢ok diisiik doz radyasyon aliyor

Niikleer tip teknikleri ile diger radyografik tekniklere gére gok daha az bir radyasyon dozuyla klinik bilgi
saglayabiliyor. Radyasyonun ¢ogu viicuttan kagtigindan hastanin aldigi doz ¢ogunlukla klasik bir gogis
réntgeni dozundan ¢ok daha disiik miktarda oluyor. Bu nedenle tekniklerin cocuklarda da rahatlikla
uygulanabilen oldukga genis bir gtivenlik siniri bulunuyor.

Niikleer tipta yapilan sintigrafi tetkiklerinde hastalarin ne kadar radyasyon dozu aldigi ve bu dozlarin
insan sagligina bir zararinin olup olmadigi hastalar tarafindan da en fazla merak edilen konularin baginda
geliyor. Ancak bu son derece giivenilir bir ydntem. Zira, sintigrafi tetkiklerinde hastalara verilen
radyasyon dozlari uluslararasi standartlara gére belirlenmis tanisal dozlar. Hastalara kesinlikle higbir yan
etkisi ve zarari bulunmuyor. Ayrica hastalarin gok 6zel énlemler almasi da gerekmiyor. islem &ncesinde

ve sonrasinda hastalar yapilacak islem ve yapilmasi gerekenler konusunda ayrintili sekilde bilgilendiriliyor.

Hatta bazi durumlarda, hastaya kazandiracag yarar yiiksek oldugunda, akciger perfiizyon sintigrafisi gibi
baz sintigrafi tetkikleri hamilelere dahi yapilabiliyor.

Goriintiilemeler ne kadar
zaman aliyor?

Goriintiileme zamani
sintigrdfi tiiriine gore
degisiyor. Ornegin tiroid
sintigrafisi, radyoaktif
madde verildikten 10 dakika
sonra yaklasik 5-10 dakika;
bobrek sintigrafisi 20-30
dakika, miyokard perfiizyon
sintigrafisi 25-30 dakika
stiriiyor. Miyokard perfiizyon
sintigrafisi egzersiz ve istirahat
olmak tizere iki asamali
gergeldestiriliyor.

Niikleer tibbin son yillarda
en hizli gelisen kasmi
kardiyovaskiiler goriintiileme
oldu. Kalp sintigrdfisiyle cesitli
kalp hastaliklarinin teshisi
miimkiin. Niikleer kardiyoloji
metotlan, kardiyologlara
uygulamasi zor olan klasik
anjiyogrdfi teknigine gore
daha rahat bilgi elde etme
imkani sagliyor.

Nikleer tibbin
kullanildig
alanlar

* Nbérolojik uygulamalar

*  Onkolojik uygulamalar

* Ortopedik uygulamalar
» Bobrek uygulamalari

* Kalp uygulamalari

*  Akciger uygulamalari

* Pediatrik uygulamalar

» Diger uygulamalar
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Vicudunuzu dinlendirin...

Stirekli tiikettigimiz gidalar, stres ve gevre kirliligi gibi nedenlerle yorulan viicudumuzu
zaman zaman dinlendirmek ve arindirmak gerekiyor. Bu icecekler size yardimci olacak...

A4 b4 u [
FAYDALARI: Nar, pancar, zencefil ve havug igerigindeki ) S o
polifenoller sayesinde iyi antioksidanlar. Ayrica, avokado FAYDALARI: Bol miktarda C vitamini igeriyor. Posall igerigi

da polifenol igeriyor ve yagda eriyen vitaminlerin emilmesini ile bagirsaklan g¢alistinyor ve viicudunuzun édemleri atmasina K d l M

saglayarak diger besinleri viicudun ¢ok daha iyi kullanmasini yardimci oluyor. a r I 0 0 I u a e n e S I ]
sagliyor. Bu icecekten haftada bir defa igerek, viicudunuzun
toksinlerden arinmasini saglayabilirsiniz.

TS oo m e n e mmmnmmn e mnmmmmmn e mnemmnemmneen

Efor, EKG, EKO,
jﬂm ABONE FORMU

KIRMIZI GUC YESIL MUCIZE
e 1 adet nar ® 1 adet kirmizi pancar e 1 adet havug e 1/2 avokado e 1 adet armut ¢ 1/2 adet kabugu SoyuImU§ limon e 3 dal kereviz
e Ceviz buyukltigtinde kok zencefil sapi ® 1/2 demet maydanoz e 5 dal dereotu ¢ 5 dal taze nane

Tim malzemeyi mikserde kanstirarak iceceginizi hazirlayabilirsiniz. yapragi
Tiim malzemeyi mikserde kangtirarak iceceginizi hazirlayabilirsiniz.

| aboratuvar Incelemeleri

Adi Soyadi:
Ev adresi is adresi O
Adres:
Semt: Sehir:
Tel:

GSM: e-posta: @
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