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ISTANBULUN MERKEZINDE YEPYENI BIR ACIBADEM
A New Acibadem in the heart of Istanbul

TUrkiyenin
Saglk Oncisi
Acibadem,

18. Hastanesiyle
Taksimde...

Acibadem,

The Healthcare
Leader of Tuvi
Opens its 18"
Hospital
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ACIBADEM

TAKSIM



ISTANBULUN SILUETINE FARKLI BIR SOLUK
A refreshing addition to the Istanbul skyline...

Acibadem Taksim Hastanesi,
Aclbadem Saglik Grubuhun

18. hastanesi olarak hizmet vermeye
basladl. Mimarisi, genis ve ferah
ortami ile genel amagli bir hastane
olarak konumlanan Aclbadem
Taksimde, hasta guvenligi ve konforu
on planda tutularak tani ve tedavi
hizmetleri sunuluyor.

Acibadem Healthcare Group opened
Acibadem Taksim Hospital, the 18"
hospital in its healthcare chain.
Acibadem Taksim is a general purpose
hospital with spacious indoor areas and
contemporary architecture. Acibadem
Taksim Hospital is designed to cater

for patient needs at different stages

of diagnosis and treatment, while
mauximizing paitent safety and comfort.

Saglik hizmetleriyle hasta memnuniyetini arfiran Aclbadem
Saglik Grubu’nun 18. ve en yeni halkasi olan Acibadem Tak-
sim Hastanesi, genel amach bir hastane olarak, istanbul'un
merkezi semtlerinden Taksimde hizmet veriyor. Taksim
boélgesinde, mimarisiyle semt siluefine farkl bir soluk kata-
cak sekilde planlanan hastane, yaklasik 24 bin metreka-
relik kapall alana sahip. Tam tesekkUllu bir hastane olarak
konumlandirilan Acibadem Taksim Hastanesi; Genel Cerra-
hi, Estetik, Plastik ve Rekonstriktif, Kadin Dogum, Beyin ve
Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, KBB, Uroloji ve
Goz branslariyla dikkat cekiyor. Genel Yogun Bakim Uni-
tesinde 2'si izolasyonlu 10 yatfak, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 1i izolasyonlu olmak Uzere 7 yatak kapasite-
si bulunuyor. Aclbadem Taksim'de, hasta yakinlari icin &zel
olarak tasarlanan, tamamen gin 15191 alan yuksek tavanl ve
bahge &zelligine sahip LOFTlarla natirel bekleme alanlari
bulunuyor.

Acibadem Healthcare Group, which aims to increase patient
satisfaction through preventive and curative healthcare ser-
vices, unveiled Acibadem Taksim Hospital, the 18th hospital
in its healthcare chain. The architecture of the hospital, which
is located in Taksim, was planned to complement the existing
silhouette of the district. The hospital has an indoor area of
approximately 24 thousand square meters. Acibadem Taksim
Hospital provides healthcare in all branches of medicine in-
cluding General Surgery, Esthetics, Plastic and Reconstructive
Surgery, Obstetrics, Neurosurgery, Orthopedics and Trauma-
tology, ENT, Urology and Ophthalmology. The General Inten-
sive Care Unit has a 10-bed capacity of which 2 are isolation
beds, while the Neonatal Intensive Care Unit has a 7-bed ca-
pacity of which 1 is an isolation bed. Acibadem Taksim is fit-
ted with LOFTs which are natural waiting areas especially de-
signed for the friends and families of patients.




ONSOZ

ACIBADEM'DEN

Diinyada 6nemli merkezlerde kanser alaninda
yogun olarak temel ve klinik arastirmalar yapiliyor. Bu
arastirmalarin sonucunda bazi kanser tiirlerinde ¢ok
onemli gelismeler elde edilirken, bazi kanser tiirleri ise
ozellikle erken donemde tanimnamadiklari i¢in halen
onemli bir halk saglig1 sorunu olmay1 siirdiiriiyor. Son
zamanlarda kanserin erken tanisi, tedavisi ve tedavi
sonuglarinin izleminde gelistirilen Likit Biyopsi (Liquid
Biopsy) teknolojisi, bu hastalikla miicadelede daha basarili
sonuglar i¢in umut vermekte.

Kanserli hiicrelerin viicudumuzda kan dolagimu ile
yayilabildikleri biliniyor. Kanda dolasan hiicrelerin kanser
tanisinda kullanilip kullanmilamayacaklar: uzun zamandan
beri arastiriliyor ve ¢ikan sonuglar tartisiliyor. Ancak
milyonlarca normal hiicrenin arasindan kanserli hiicrelerin
nasil ayrilacag1 ve bu hiicrelerden viicudun neresinde,
hangi tiir kanser oldugunun nasil tespit edilebilecegi
konular1 yeni yeni anlasilmaya baslaniyor.

Diger taraftan kanda serbest dolasan DNA
molekillerinin kesfi ve bu DNA molekiillerinin analizi
ile kiside hastaliklarin tespit edilme olasili1 ¢1g1r agan bir
gelisme olarak hayatimiza giriyor.

Giintimiizde artik kanda dolasan tiimor hiicreleri
veya serbest dolasan DNA parcaciklari sayesinde bazi
kanserlerin 6zellikle hematolojik kanserlerin tanisi, uygun
tedavi se¢imi ve hasta takibi olas1 hale geldi. Likit biyopsi
teknolojisindeki gelismeler de akciger, meme ve pankreas
kanserleri gibi ulasilmas: gii¢ solid doku kanserlerinin

ONKOLOJIDE SON
GELISMELERDEN BIRI:
LIKIT BIiYOPSI

de hematolojik kanserler gibi kan veya diger viicut
stvilarindan tespit edilmesine olanak saglada.

Likit biyopsi 0zellikle kanser tanist almis ve belli
genetik belirtegleri olan hastalarin tedavi izleminde
¢ok 6nemli rol oynuyor. Bununla birlikte, likit biyopsi
sayesinde baska mevcut yontemlerle tanis1 konulamayacak
kadar kiiciik lezyonlarda bile kanserlere 6zgiin
belirteglerin tespit edilebiliyor olmasi, bu yontemin
kanserin erken tanisinda da en 6nemli araglarimizdan biri
olacagina isaret ediyor.

Artik her hastanin kanserinin farkli oldugunu ve
dolayisiyla tedavilerinin de farkli olmasi gerektigini
biliyoruz. Bu farkliliklar1 ortaya koymak igin kanser
dokusunun detayli olarak ¢alisilmas: ¢ok 6nemli olmakla
birlikte, her zaman yeterli dokuya ulasilmas: mtimkiin
degil. Boyle durumlarda likit biyopsi, kanserli dokuya ait
tedavide degisiklik gerektirebilecek farkliliklar: saptamada
da yardimai olabiliyor.

Sonug olarak likit biyopsi kanserin erken tanisi, bireysel
tedavi se¢imi ve planlanmasi ile tedavi takibi agisindan
hekimlerin elindeki en 6nemli gii¢lerden biri haline
gelmeye aday ve onkoloji alaninda son zamanlardaki
onemli gelismelerden biri...

Prof. Dr. Ahmet Sahin
ACIBADEM SAGLIK GRUBU
TIBBi YURUTME KURULU BASKANI

ACIBADEM UNIVERSITESI REKTORU
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4 Prof. Dr. Ibrahim
Berber
1990'da Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakitesinden
mezun olan Prof. Dr. Ibrahim
Berber, genel cerrahi uzmanlik
3 egitimini 1995'te Haydarpasa

Numune Egitim ve Aragtirma
m Hastanesi'nde tamamladi. 2007'de
dogent, 2014'te profesdr unvani
aldi. Acbadem Universitesinde &gretim Gyesi olan Prof.
Dr. Berber, Acibadem International Hastanesi Organ
Nakli Boltim Bagkani olarak gérev yapiyor.
Prof. Dr. Yunus Aydin
1977'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesinden
mezun olan Prof. Dr. Yunus Aydin,
beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik
egitimini Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakltes'nde
tamamladi. 1985'te dogent,
1993'te profesdr unvani alan Prof.
Dr. Aydin, Acibadem Fulya Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent

Soyupak

1987 de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakditesinden
mezun olan Prof. Dr. Bulent
Soyupak, uzmanlik egitimini
1993'te Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dal’nda tamamladi. 1990'da
Georgetown Universitesinde,
1995'te de bir yil stireyle Pennsylvania Universitesinde
calismalar yapan Prof. Dr. Soyupak, 1998'de dogent,
2005'te profesor unvani aldi. Prof. Dr. Builent Soyupak,
Acibadem Adana Hastanesi'nde Bashekim ve Hastane
Direktorii olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ahmet Alanay
1988'de Ankara Universitesi Tip
Fakiitesinden mezun olan Prof. Dr.
Ahmet Alanay, uzmanlik egitimini
1996'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakittesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’'nda tamamladi. 2002'de
dogent, 2007'de profesor unvani alan
Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Alanay, Acilbadem Maslak Hastanesi'nde gorev yapiyor.

=
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Tibbi Onkoloji Koordinatdri olarak gérev yapiyor.
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Prof. Dr. Osman Gokhan Demir
1989'da Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakittesi'nden mezun olan Prof. Dr. Osman Gokhan
Demir, i¢ hastaliklan uzmanlik ve tibbi onkoloji tist
uzmanlik egitimini istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesi'nde tamamladi. 1989'da Almanya-Koln
Universitesinde, 1999-2000'de ABD-Pennsylvania
Universitestnde Fulbright bursu ile bulundu. 1999'da
dogent, 2007'de profesor unvani aldi. Acibadem
Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Demir, Acbadem Maslak Hastanes'nde

Prof. Dr. Bilgi Baca
1996'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdittesinden mezun
olan Prof. Dr. Bilgi Baca, genel
cerrahi uzmanligini 2003'te Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nde tamamladi. Prof. Dr.
Baca, 2009'da dogent, Nisan 2015'te
de Acibadem Universitesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda profesor
unvani aldi. Acibadem Universitesi
Tip Fakiltesi Genel Cerrahi ABD
Ogretim Uyesi olan Prof. Dr. Bilgi
Baca, Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesinde Genel Cerrahi Bolim
Bagkant olarak gorev yapiyor.

L 4 Prof. Dr.
Ferit
|| Demirkan
1989'da
Hacettepe
Universitesi
ingilizce Tip
Fakuttesinden
mezun olan
Prof. Dr. Ferit
Demirkan,
plastik, rekonstriiktif ve estetik
cerrahi alanindaki uzmanlik egitimini
1997'de Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesinde tamamladi. iki yil
ABD'de Utah Universitesinde
gorev yapan Prof. Dr. Demirkan,
mikrocerrahi egitimini Tayvan'da
yapti. 2003'te dogent, 2009'da
profesor unvani alan, Acibadem
Universitesi Tip Fakdiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ABD Bagkani Prof. Dr. Ferit
Demirkan, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

1985'te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun

olan Prof. Dr. Enis Ozyar, uzmanlik egitimini Hacettepe
Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal'nda
tamamladi. Aclbadem Universitesi Tip Fakltesi Radyasyon
Onkolojisi ABD Bagkani Prof. Dr. Ozyar, Acibadem

Prof. Dr. Faruk Buyru
1983'te Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi’nden mezun olan Prof.
Dr. Faruk Buyru, kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlik egitimini 1989'da
ayni kurumda tamamladi. 1996'da
dogent, 2002'de profesér unvani
alan Prof. Dr. Buyru, Acibadem
Fulya Hastanesi Ttip Bebek ve Ureme Sagligi Merkezi
Boltm Bagkani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Agop Citak

199 1'de Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr.
Agop Citak, cocuk sagligi ve hastaliklan
uzmanligini 1996'da ayni kurumda
tamamladi. 2009'da profesdr unvani alan,
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklan ABD Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Citak, Acibadem Universitesi

Atakent Hastanesi'nde gérev yapiyor. m

HBSMAN _ prof. Dr. Kemalettin
L BA A

Kazim Devranoglu
1982'de Istanbul

Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakdltesi’nden mezun
olan Prof. Dr. Kemalettin
Kazim Devranoglu, uzmanlik
egitimini ayni kurumun

G06z Hastaliklan Anabilim
Dal’'nda tamamladi. Prof. Dr.
Devranoglu, Acibadem Maslak
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Ata Akin
1993'te Istanbul Teknik
Universitesi Elektronik ve
Haberlesme Mihendisligi
Bolumi’'nden mezun olan
Prof. Dr. Ata Akin, yuksek
lisans egitimini 1995'te ayni
Universitenin Biyomedikal
Programi'nda tamamladi.
1998'de biyomedikal muhendisligi tizerine Drexel
Universitesinde doktora yapti. Prof. Dr. Akin, Acibadem
Universitesi Mihendislik Fakiittesi Dekani ve Tip
Muhendisligi Bolim Baskani olarak gdrev yapiyor.

Prof. Dr. Enis Ozyar

. N

Prof. Dr. Halil Ibrahim Canter

1996'da Hacettepe Universitesi Tip Faktiltestnden mezun
olan Prof. Dr. Halil ibrahim Canter, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi uzmanlhgini 2003'te ayni kurumda
tamamladi. 2009'da dogent, 2014'te profesor unvani alan,
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Canter,
Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Maslak Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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MINiK BEDENLERE
OZENLI YOGUN BAKIM

9  Sesdalgalariyla genclesin

11 Katarakt tedavisinde lazer devrimi

15  Skolyozda ultra diisiik dozla 3D goriintii

18  Kireclenme tedavisinde diz robotu donemi

20  Erkentaniicin niikleer tip destegi

22 Ameliyat oldu, bobrek taslarindan kurtuldu

26  Uzunsiireli tedavilerde medikal aile terapisi

28  Gincelteknoloji ve uzman kadroyla organ nakli

30  Gelecegin tip miihendisleri
Acibadem Universitesinde yetisiyor

32 Tup bebekte yeni uygulamalar

36  Gebelikte omurgaya dikkat

40 Prostat kanserinde robotik konforu

42 Bebeklerin tedavisi artik anne karninda
basliyor

44 Kalpsaglgini koruyacak 5 6neri

46 Skolyoz tedavisi hastaya gore belirleniyor

56  Belameliyatlarindayeni dénem

58  Cocuklara ozel yogun bakim

60  Safra kesesi taslari kadinlarda iki kat
fazla goriiliyor

62  Bdbrek naklinde izsiz cerrahi donemi

64 Robotik cerrahi simdi de Kayseri'de!

66  Karanlkta acikanlar

68  Skveasirilac kullanimi GIS kanamasina
yol aciyor

70  Egzersizyapin, diisme riskini azaltin

72 Prostat kanseri tanisinda akilli yontem:
MR-Ultrason flizyon biyopsisi

74 Bebeginiz neden agliyor?

76 Gebelikte seker tadinizi kagirmasin!

78  Cerrahide iyilesme siiresini kisaltan yontemler

80  Neden gupegiindliz uyuyorum?

82  Cocugunuzu bu hastaliklardan koruyun!

86  Laparoskopik cerrahiile bagirsak kanseri
tedavisi

88  Aortanevrizmasina minimal invaziv tedavi

90  Hercocuk farkl biiylyor

92  Deformite tedavisinde bilgisayar cagi

98  Rektum kanserinde erken teshisle tam iyilesme
mimkin!

100 Yarik dudak-damak deformitesi kader degil!

102 18yilik hasret sona erdi!

104 Acibadem’den haberler

N4 Bulmaca

DAHA UZUN VE KALITELI

BiR YASAM MUMKUN h"_

KANAL DARLIGI
ESTETIKTE TEDAVISINDE TEK
3BOYUTLU SECENEK CERRAHI!
GUZELLIK
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9 CERRAHIYE IN ENGLISH IS ALSO
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Prof. Dr. Alpay Turan Sezgin

1992'de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olan
Prof. Dr. Alpay Turan Sezgin, kardiyoloji uzmanlik egitimini
2000'de inénii Universitesi Tip Fakittestnde tamamladh.
2004'te dogent, 2010'da profesér unvani alan Prof. Dr. Sezgin,
Acibadem Adana Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Emre Acaroglu
1986'da Hacettepe Universitesi Tip

Fakuttesi'nden mezun olan Prof. Dr. Emre

Acaroglu, uzmanlik egitimini 1991'de

ayni kurumun Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal’'nda tamamladi. 1995'te
dogent, 2002'de profesér unvani alan
Prof. Dr. Acaroglu, Acilbadem Ankara

Hastanesi Omurga ve Omurilik Saglig,

Hastaliklari ve Cerrahisi Merkezi'nde

m gorev yaplyor.

Prof. Dr.
Ali Ri1za Kural

1974'te Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesi'nden mezun olan Prof.
Dr. Ali Riza Kural, troloji uzmanligini
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nde tamamlad. 1985'te
dogent, 1995'te profesor unvani aldi.
Prof. Dr. Kural, 2005'ten bu yana
yurt igi ve yurt disinda ytizde 80'i
prostat kanseri olmak tzere, 1500t
askin robotik cerrahiyi basanyla
gerceklestirdi. 2012'de Istanbul'da
duzenlenen 30. Dinya Endotroloji Kongresi'nin bagkani olan,
Acibadem Universitesi Tip Fakittesi Uroloji ABD Konstittan
Osgretim Uyesi Prof. Dr. Kural, Acbadem Maslak Hastanesi Robotik
Cerrahi ve Uroloji Bsltim Bagkani olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Erkan Vardareli

1982'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Erkan Vardareli,
ntkleer tip uzmanlik egitimini 1990'da istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakittesinde tamamladi.

a
Prof. Dr. Mehmet

Mutaf

1986'da Erciyes Universitesi
Tip Fakdltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Mehmet Mutaf,
plastik, rekonstruktif ve estetik
cerrahi uzmanlik egitimini
1992'de tamamladi. Nagasaki
Universitesinde mikrocerrahi
agirlikh calismalar yapan Prof.
Dr. Mutaf, 2000'de dogent,
2006'da profesér unvani

aldi. Agiz, yuiz ve cene ile

el cerrahisi st uzmanliklan
bulunan Prof. Dr. Mehmet
Mutaf, Acibadem Bodrum
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

1979'da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Hayati Ozkan, uzmanlik

! 2001'de professr unvani alan Acibadem Universitesi Tip
o Fakuttesi Nukleer Tip ABD Bagkani Prof. Dr. Vardareli,
A m Acibadem Kozyatagl Hastanesi'nde gérev yapiyor.
Prof. Dr. Prof. Dr. Hayati Ozkan
Abdullah
Zorluoglu } egitimini 1985'te Uludag Universitesi Tip
1977 de Ankara Universitesi

Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim

Prof. Dr. K. Latif
Abbasoglu

1987'de Hacettepe Universitesi

Tip Fakiltesinden mezun olan Prof. Dr. K. Latif Abbasoglu,
uzmanlik egitimini 1994'te $isli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Bolimt'nde tamamladi. Acibadem
Universitesi Tip Faktiltesi Cocuk Cerrahisi ABD Bagkani Prof.
Dr. Abbasoglu, Acibadem Bakirkdy Hastanesinde Baghekim
ve Cocuk Cerrahisi Uzmani olarak gérev yapiyor.

Prof. Dr. Umut Dilek
1997'de Gazi Universitesi Tip
Fakuitesi’nden mezun olan Prof.
Dr. Umut Dilek, uzmanlik egitimini
ayni kurumun Kadin Hastaliklan
ve Dogum Anabilim Dali'nda
tamamladi. 2013'te profesor
unvani alan, Acibadem Universitesi
Tip Fakdiltesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Dilek, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesinde gorev yapiyor.

BN EEH Prof. Dr. Necmi

Aksaray
1973'te Atatiirk Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun olan
Prof. Dr. Necmi Aksaray, gocuk
sagligi ve hastaliklarr uzmanlik
egitimini 1977'de Cukurova
Universitesi Tip Fakiittesinde
tamamladi. 1981'de ingittere’nin
Glasgow Universitesinde
enfeksiyon hastaliklar alaninda
egitim gordu. 1982'de dogent,
1988'de profesdr unvani alan Prof. Dr. Aksaray,
Acibadem Atagehir Tip Merkezi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Levent

Erigsen

1983'te Ankara Universitesi
Tip Fakdltes’nden mezun

olan Prof. Dr. Levent Erigen,
Uludag Universitesi Tip
Fakitesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklart Anabilim Dal’'ndaki
uzmanlik egitimini 1990'da
tamamladi. ingiltere ve ABD'de calismalar yapan Prof.

Dr. Erigen, [995'te dogent, 2001'de profestr unvani aldi.
Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklan ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Levent Erigen,
Acibadem Bursa Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Tip Fakdltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Abdullah
Zorluoglu, genel cerrahi
uzmanlik egitimini Ankara
Egitim ve Arastirma
Hastanes'nde tamamladi.
1988'de dogent, 1993'te
profesdr unvani alan,
Acibadem Universitesi Tip
Fakdltesi Genel Cerrahi
ABD Konstitlan Ogretim
Upyesi Prof. Dr. Zorluoglu,
Acibadem Bursa Hastanesi
Genel Cerrahi Bolim
Bagkani olarak gérev yapiyor.
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Dal’nda tamamladi. 1990'da dogent, 1995'te
profesér unvani alan Prof. Dr. Ozkan,
Acibadem Bursa Hastanesi'nde gérev yapiyor.

,. AA Prof. Dr. Abdullah

mw Blyiikcelik

. 1990'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Abdullah
Blytkgelik, i¢ hastaliklari
uzmanlik egitimini 1996'da,
tibbi onkoloji Ust uzmanligini ise
2001'de Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi tamamladi. 2013'te
Acibadem Universitesi Medikal Onkoloji Anabilim
Dal’'ndan profesér unvani alan Prof. Dr. Blyukgelik,
Acibadem Kayseri Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ali Arican

1987'de Ankara Universitesi Tip

Fakultestnden mezun olan Prof. Dr. Ali Ancan,
i¢ hastaliklart uzmanlik egitimini 1993'te ayni
kurumun I¢ Hastaliklan Anabilim Dalfnda,
tibbi onkoloji uzmanlik egitimini de Tibbi
Onkoloji Bilim Dal’'nda tamamladi. 2001'de
dogent, 2009'da profesor unvani alan Prof.

Dr. Arican, Acbadem Universitesi Atakent
Universitesinde gorev yapiyor.
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4 Prof. Dr. Taner Giines
1992'de 19 Mayis Universitesi Tip
Fakdttesinden mezun olan Prof. Dr.
Taner Glines, ortopedi ve travmatoloji
uzmanlik egitimini 1999'da Dr. Lutfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2007'de dogent, 2013'te
professr unvani aldi. 2010'da Almanya-
Dusseldorfta omuz, diz ve ayak

bilegi, 2012'de Mayo Clinic'te dirsek cerrahisi konularinda calist.
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giines, Acibadem Eskisehir Hastanestnde
Bashekimlik gérevini ytrttyor.

Prof. Dr. Can Kiiciik P

1992'de Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesinden mezun olan Prof.

Dr. Can Kugtk, genel cerrahi uzmanlik
egitimini Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladi. 2005'te dogent,
201 I'de profesér unvani alan Prof. Dr.
Kugtk, Acibadem Kayseri Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

Prof. Dr. Murat Samh
1990'da istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun
olan Prof. Dr. Murat $Samli, troloji
uzmanligini Ankara Yiksek Ihtisas
Hastanesi'nde tamamladi. New
York ve Detroit'te galismalar yapan
Prof. Dr. Samli, 2005'te dogent,
201 I'de profesér unvani ald.
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi
Uroloji ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Murat Samli, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr.
Hiiseyin
Abal1
1995'te
Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Huseyin Abali,

Prof. Dr. ayni kurumda 2000'de i¢ hastaliklar,
Meltem Serin 2003'te tibbi onkoloji tist uzmanhigini
1989'da Hacettepe tamamladt. 201 I'de profestr
Universitesi Tip unvani alan, Acibadem Universitesi
Fakiltesi'nden Tip Fakdltesi I¢ Hastaliklan ABD
mezun olan Prof, Ogretim Uyesi Prof. Dr. Aball,
Dr. Meltem Serin, Acibadem Adana Hastanesi'nde
radyasyon onkolojisi gorev yaplyor.

uzmanlik egitimini
Ankara Universitesi

Tip Fakiltesinde Prof. Dr. M. Yurtkuran Sadikoglu
tamamladi. 2001'de 1984'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden
dogent, 2007'de mezun olan Prof. Dr. M. Yurtkuran Sadikoglu,

radyoloji uzmanlik egitimini Uludag Universitesi
Tip Fakiltesinde tamamladi. Girisimsel radyoloji

profesdr unvani alan,
Acibadem Universitesi
Tip Fakdltesi Radyasyon

L alaninda calismak tizere bir yil ABD-Atlanta'daki
823%56/;2?%0{ Dr. Emory Universitesinde bulundu. 1994'de
Serin, Acbadem Adana dogent, 1999'da profesdr unvani alan Prof.
Hastanesi'nde gérev Dr. M. Yurtkuran Sadikoglu, Acibadem Bursa
yapiyor. Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Prof. Dr. Tufan Bilgin
1982'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan
Prof. Dr. Tufan Bilgin, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlik
egitimini 1988'de ayni kurumda
tamamladi. 1994'te dogent,
2000'de profesor unvani alan
Prof. Dr. Bilgin, Aclbadem Bursa
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr.
Nihat
Yavuz
1984'te
Dokuz Eyltl
Universitesi
Tip
Fakuttesinden
mezun olan
Prof. Dr. Nihat Yavuz, genel cerrahi
uzmanlik egitimini 1993'te Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiitesinde
tamamlad. Prof. Dr. Yavuz, Acibadem
Kadikéy Hastanesinde gérev yapiyor.

Prof. Dr. >
Fulya "> §
Agaoglu
1993'te Istanbul
Universitesi
istanbul Tip
Fakultesi'nden
mezun olan
Prof. Dr. Fulya Agaoglu, radyasyon
onkolojisi uzmanlik egitimini ayni
kurumda tamamladi. 2006'da dogent,
2012'de profesor unvani aldi. 2010-
2014 yillan arasinda IU Onkoloji
Enstittisi’'nde bashekim olarak hizmet
veren Prof. Dr. Agaoglu, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanes'nde
gorev yaplyor.

Prof. Dr. &
Biilent Oktay
1980'de Uludag
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan Prof. Dr.
Bulent Oktay, troloji
uzmanlik egitimini
de ayni kurumda
tamamladi. 1990'da dogent, 1995'te profesor
unvani alan Prof. Dr. Oktay, ABD-Cleveland
Clinic'te organ nakli, Detroit'te ise troloji
kanserleri hakkinda egitim ald. il organ
nakli ameliyatini 14 Mart 1989'da Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanes’nde
yapan ve bugtine dek 450'nin tzerinde organ
nakli ameliyatr gerceklestiren Prof. Dr. Bulent
Oktay, 2003'te Fransa'da laparoskopik cerrahi
egitimi aldi. Prof. Dr. Biilent Oktay, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Remzi
Emiroglu”f
1989'da Uludag
Universitesi Tip
Fakultesi'nden mezun e
olan Prof. Dr. Remzi X ;
Emiroglu, uzmanlik m
egitimini 1994'te
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
tamamladi. 2004'te dogent, 2009'da
profesdr unvani alan Prof. Dr. Emiroglu,
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi
Organ Nakli Merkezi Bolim Sorumlusu
ve Aclbadem Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi ABD Ogretim Uyesi olarak
gorev yaplyor.

Prof. Dr. H.
Mustafa

Ozdemir
1999'da Ankara
Universitesi Tip

Fakuitesi'nden
mezun

olan Prof. Dr. H. Mustafa Ozdemir,
uzmanlik egitimini 2003'te ibni Sina
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Bolimi’'nde tamamladi. 2006'da Selcuk
Universitesinde dogent, 2013'te de
profesdr unvani aldi. Omurga cerrahisi
tizerine Johns Hopkins Universitesi ve
Heildelberg Universitesinde calismalar
yapan Prof. Dr. Ozdemir, Bezm-i Alem
Vakif Gureba ve Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi'nde de Klinik Sefi olarak hizmet
verdi. Turk Ortopedi ve Travmatoloji
Birlikleri Demegi, Turk Omurga Dermegi,
North American Spine Society, Scoliosis

Research Society ve European Spine
Society kuruluslarina tiye olan Prof. Dr.

H. Mustafa Ozdemir, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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ESTETIK

SES DALGALARIYLA

GENCLESIN

[lerleyen vasa bagh olarak yiizde, boyunda ve dekolte bélgesinde
meydana gelen sarkmalarin ameliyata gerek kalmadan toparlanmasi
mumkun. Ultrason teknolojisinden yararlanilarak cilde gonderilen
odaklanmig ses dalgalar, gerginlik ve geng gorunum saglyor.

[ N J
zellikle 40 yas

sonrasi goriilen;

kasglarin diismesi,

orta yiiz tabir edilen
yanaklarin sarkmasi ve ¢ene-
gidik bolgesindeki gevsemeler
seklinde kendini gosteren sorunlar
artik ameliyata gerek kalmadan
sikilagtirilabiliyor. Kisi daha geng bir
goriiniime kavusabiliyor. Ultrason
teknolojisinden yararlanilarak
odaklanmis ses dalgalari ile ciltte
sikilasma, gerginlik ve toparlanma
saglayan bu yonteme “Ultherapy” ad1
veriliyor. Uygulama alaninin yiiz ve
dekolte bolgesini kapsamasi, genel anestezi
gerektirmemesi gibi nedenlerle tercih edilen
yontemi Acibadem Fulya Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani
Prof. Dr. Ferit Demirkan ve Acibadem Bagdat
Caddesi Tip Merkezi Dermatoloji Uzmani Dog.
Dr. Yasemin Saray ile konustuk.
Dog. Dr. Saray, yontemin cilt alt1 bag dokusu olarak
bilinen tasiyic1 dokuda ve ciltte yarattigi 1s1 etkisiyle
bir iyilesme siireci baslattigini, boylece dokular1
giiclendirdigini soyliiyor. Cilde zarar vermeden cilt

altina iletilen odaklanmais ses dalgalarmin yol a¢tig1 1s1
hasari, bag dokuda kisalma ve sikilasma etkisi yapiyor.

Bu hasarin onarilmasi i¢in cilt kendi onarim siirecini

baslatirken, uzun dénemde kolajen {iretiminin artmasi

ve yeniden yapilanmasi da saglaniyor.

YUZ VE DEKOLTE
BOLGESINDE ETKILI

Prof. Dr. Demirkan, ameliyat
olmadan yapilabilecek genglesme ve
guizellesme islemlerine gésterilen ilgi
nedeniyle bu alandaki gelismelerin
arttigini ve Ulthera’nin da boyle bir
slirecin ardindan ortaya giktigini
anlatiyor. Amerikan Yiyecek

ve ilag Dairesi (FDA)'nin yiiz
genglestirmede onayladigi bir cihaz
olan Ulthera, yiizdeki sarkmalarin
ortadan kaldirilmasinda ¢ok etkili
olabiliyor.

Bu cihaz; g6z kapagi
torbalanmalarinin azaltiimasi igin géz
cevresine, dusuk kaslarin kaldirilmasi
amaciyla kas-alin bélgesine,
yanaklarda sarkma olan kisilerde
yanaklara, yiiz ovalinin inceltilmesi
ve gidi bolgesindeki sarkmayi
diizeltmek icin gene ve gidiya,
ayrica boyun ve dekolte bolgesine
uygulaniyor. Ayni seansta tiim yiize
uygulama yapmak da miimkiin.
Dudak ¢evresinde, géz kenart ile

alt goz kapaginda sik gériilen ince
kirigikliklarin tedavisinde de bu
yonteme bagvuruluyor. Prof. Dr.
Demirkan, dekoltedeki gevseklik
icin alternatifsiz bir ¢6ziim sunan bu
cihazin, istenildigi takdirde hafif yag
eritici etkisi ile gidik bélgesinde de
basarili sonuglar verdigini belirtiyor.

Sadece 15 dakika!

Ulthera, ultrasonik gorinttleme
sirasinda kullanilan ultrason basliklarina
benzeyen basliklarin cilde temas
ettirilmesiyle uygulaniyor. Kullanilan

G farkl tirdeki bagligin gérintlleme
ve tedavi edebilme &zelligi bulunuyor.
Uygulama yapilacak bdlgeye énce
ultrason jeli stirtiltyor. Baghgin cilde
temas ettirilmesi ile dnce cilt, cilt alti
ve derin dokular Ultherapy cihazinin
ekraninda goriintileniyor. Ardindan
cilt altina 6nce 4,5 mm, sonra da 3
mm derinlikte ik ayri plan Gzerine

Agn kesiciye ihtiyag olabiliyor
Uygulama sirasinda ignelenme-yanma veya
elektriklenme olarak tarif edilen bir his

ortaya ¢ikabiliyor. Bunun icin kisinin isterse
uygulamadan bir saat 6nce agn kesici ilag
alabildigini sdyleyen Prof. Dr. Ferit Demirkan,
“Nadiren daha fazla agn kesici veya sedasyon
kullanmak da gerekebiliyor” diyor.

Etkisi bir yil siiriiyor

Tek bir uygulamanin ardindan ciltte
genclesme stireci bagliyor. Etkileri ertesi
glinden itibaren hissedilen Ulthera'dan
beklenen sonug Ug ila alti ay sonra tam
olarak gértltyor. Uygulamanin etkisi
en az bir yil devam ediyor. Istenirse bu
stireden sonra tekrarlanabiliyor.

odaklanmis ses dalgalari iletiliyor.
Kingikliklar gidermek icin 1,5 mm
derinlikte 1si etkisi yaratan farkli bir
baglik kullaniliyor. Géz ¢evresine yapilan
bir uygulama ortalama 15-20 dakika
strerken, tim yiiz veya boyuna ydnelik
uygulamalarin stiresi 45-60 dakikaya
clkabiliyor.
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A Em
Doc. Dr. Serdar
Stirenkok

1988'de Cumhuriyet
Universitesi Tip
Fakiftesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Serdar Strenkok,
radyasyon onkolojisi
uzmanhgini 1996'da
GATA'da tamamladi.
2009'da dogent unvani
alan Dog. Dr. Strenkok,
Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev
yaplyor.

Doc. Dr. Alper Kaya
1997'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltes’nden mezun
olan Dog. Dr. Alper Kaya, ortopedi
ve travmatoloji uzmanlik egitimini
2003'te Baskent Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladi. 201 I'de
dogent unvani alan Dog. Dr. Kaya,
diz hastaliklan ve tedavileri alaninda
calismalanni ylrittyor. Acibadem
Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi
ve Travmatoloji ABD Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Alper Kaya,
Acibadem Kadikéy Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Doc. Dr. Koray

Giiven

1999'da Hacettepe
Universitesi Tip
Fakiftesi'nden mezun olan
Dog. Dr. Koray Gtiven,
radyoloji uzmanlik egitimini
2004'te Istanbul Universitesi
[stanbul Tip Fakdiltesinde
tamamladi. 2010'da dogent
unvani alan Dog. Dr. Guven,
2011-2013 yillarn arasinda
Turk Girigimsel Radyoloji
Demegi yonetim kurulu
uyeligi yapti. Acibadem
Universitesi Tip Fakiltesi
Radyoloji ABD Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Koray
Guven, Acibadem Maslak

Hastanesi'nde gorev yapiyor.

?
| s. 46]

<« Doc. Dr. Faruk Hokenek
1994'te Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesinden mezun olan Dog. Dr. Faruk
Hokenek, uzmanlik egitimini 2001'de istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dali'nda tamamladi.
2014'te dogent unvani alan, Acibadem
Universitesi Tip Fakdittesi Ogretim Uyesi
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Doc. Dr. Omer Senbaklavaci }

1994'te Viyana Universitesi Tip Fakittesinden
mezun olan Dog. Dr. Omer Senbaklavaci, gogis ve
kalp-damar cerrahisi uzmanlik egitimlerini 200 |'de
ayni kurumda tamamladi. 2009-2014 yillar arasinda
Almanya-Mainz Universitesi Tip Fakiftesinde
Akciger Nakli Program Direktorti olarak gorev
yapan Dog. Dr. Senbaklavaci, son olarak, Avrupa'da
ilk akciger naklinin gerceklestirildigi, Ingiltere’ dek
Newcastle Freeman Hospital'da gorev yapti. 2013'te
dogent unvani alan, Acbadem Universitesi Tip
Fakiittesi Gogis Cerrahisi ABD Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Omer Senbaklavaci, Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi'nde Akciger Nakli Program
Direktorti olarak gérev yapiyor.

wusggDoC. Dr. Mehmet
Ugur Ozbaydar
1987'de Cukurova
Universitesi Tip Fakdiltesinden
| mezun olan Dog. Dr.
Mehmet Ugur Ozbaydar,
uzmanlik egitimini 1995'te
Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji
Bolumi’'nde tamamladh.
2010'da dogent unvani alan, Acibadem Universitesi
Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozbaydar, Acibadem
International Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Doc. Dr. Yasemin Saray

1993'te Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Yasemin Saray, uzmanlik egitimini
1998'de ayni kurumun Deri ve Zuhrevi Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda tamamladi. 2006'da dogent unvani
alan, Acbadem Universitesi Tip Fakdltesi Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar ABD Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Yasemin Saray, Acibadem Bagdat Caddesi Tip
Merkezi'nde gbrev yapiyor.

Dog¢. Dr. 1zzet
Sahin

1988'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiittestnden
mezun olan Dog. Dr. Izzet
Sahin, uzmanlik egitimini
1995'te Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum
Bolimi'nde tamamladi.
2007'de dogent unvani alan
Dog. Dr. $ahin, 201 I'de

ise jinekolojik onkoloji
cerrahisi yan dal uzmanligini
bitirdi. Dog. Dr. Izzet

Sahin, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dogc. Dr. Fatih Dikici
1996'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltesinden

mezun olan Dog. Dr. Fatih

Dikici, uzmanlik egitimini 200 1'de
ayni kurumun Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda
tamamladi. Acibadem Universitesi
Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji ABD Ogretim

Uyesw Dog. Dr. Dikici, Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesinde
gorev yaplyor.

ingilizce Tip Fakiiltesinden mezun

tamamladi. 201 I'de dogent unvani

Doc¢. Dr. Mustafa

Sofikerim
1999'da Hacettepe Universitesi

olan Dog. Dr. Mustafa Sofikerim,
Uroloji uzmanlik egitimini 2004'te

alan, Acibadem Universitesi Tip
Fakiltesi Uroloji ABD Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Sofikerim,
Acibadem Kayseri Hastanesi'nde
gorev yapiyor.

<« Doc. Dr. Hasan Ustiin
199 I'de Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinden
mezun olan Dog. Dr. Hasan Ustiin, i¢ hastaliklan
uzmanhgini Akdeniz Universitesi Tip Fakiittesinde,
tibbi onkoloji tst uzmanligini da 1999'da 9 Eyldl

Dog. Dr. Hokenek, Acibadem International
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Universitesi Tip Fakittestnde tamamlad. 2001 -
2010 yillan arasinda isvec-Stockholm'de radyasyon
onkolojisi ve tibbi onkoloji tizerine galismalar
yapt. 2010'da dogent unvani alan Dog. Dr. Usttin,
Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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Katarakt tedavisinde
LAZER DEVRIMI

YASLA BIRLIKTE GOZ MERCEGININ YAPISINDA
MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLERLE ORTAYA
CIKAN KATARAKT, ARTIK “FEMTO SANIYE
LAZER"IN KULLANILDIGI YENI TEKNOLOJIYLE
DAHA GUVENLI AMELIYAT EDILEBILIYOR.

atarakt, siklikla karsilasilan goz rahatsizliklarimin

basinda geliyor. Belli bir yasa ulasmus kisilerde

daha yaygin goriilen bu hastalik simdilerde yeni bir

ameliyat teknigiyle aniliyor. Femto Katarakt isimli
lazer yardimiyla yapilan tedavi, katarakt ameliyatin1 daha
giivenli yapmayi saglyor. Bir siire 6nce Acibadem Maslak
Hastanesi'nde de uygulanmaya baslayan Femto Katarakt
hakkinda merak ettiklerimizi G6z Hastaliklar: Boliimii'nden
Prof. Dr. Kemalettin Kazim Devranoglu yanitladi.

Katarakt cerrahisinde lazer kullaniliyor mu?

Lazer tedavisi, gbzdeki bircok tedavide oldugu gibi katarakt ameliyatlaninda
da kullaniliyor. “Femto saniye lazer” olarak bilinen sistem, son gtinlerde
hastanemizdeki katarakt ameliyatlannda da uygulaniyor. Bu sistemle yapilan
ameliyatlar “Femto saniye lazer yardimli katarakt ameliyati” ya da kisaca
“Femto katarakt” olarak isimlendiriliyor. Bu sistemle yapilan ameliyatlarda
yine Klasik katarakt cerrahisinde kullanilan FAKO sistemi kullaniliyor. FAKO
ameliyatinin bazi asamalari Femto saniye lazer ile yapilarak, cerrahinin
daha gtvenli olmasi saglaniyor. Femto saniye lazer, hekime ameliyatin ti¢
asamasinda yardimai oluyor. llk asamada, ameliyatin basinda géze giriste
kormnea tabakasinda yapilan kesilerin elmas veya celikten yapilmis 6zel
bicaklar yerine lazer yardimiyla daha duzenl, istenilen 6lctide yapilabilmesi
saglaniyor. Ikinci asamada, klasik sistemde zel aletlerle yapilan kataraktin
6n zarinin alinmasi islemine yardimer oluyor. Bu asama ameliyatin en
dnemli kisimlarindan biri olup, cerrahi sonunda géze takilacak mercegin
g6z icine duizglin yerlesmesini ve stabil kalmasini sagliyor. Kataraktin

6n zarinda olusturulan bu agiklik ne kadar yuvarlak ve istenilen dlctide
hazirlanirsa ameliyat basansi o oranda yikseliyor. Femto saniye lazer

bu agikligi cok daha duzgtin uygulayarak, hekimin isini kolaylastiryor. Bu
sayede ameliyat sonrasi gorme kalitesi-en Ust seviyede oluyor. Femto
saniye lazerin yardimcr oldugu Uglinct asama ise gézde saydamligini
kaybetmis olan géz merceginin pargalanmasi... Bu asama, klasik FAKO
ameliyatlarinda 6zel aletlerle pargalaniyor. Femto saniye lazer sisteminde
ise saydamligini kaybetmis g6z mercegi istenilen buyukltkte (dort, alti

ya da sekize) bolunUp, bu kigtk pargalar kolaylikla FAKO sistemiyle géz
disina alinabiliyor. Kiiglik parcalara ayrilan katarakt parcaciklan da daha az
FAKO enerjisi kullanilarak, géz disina alinabildigi icin géz icindeki dokularda
olusabilecek hasar en aza inebiliyor. Yani 6zetlemek gerekirse, Femto
saniye lazer yardimiyla yapilan katarakt ameliyatlar, cerrahi sirasinda
hekimin isini kolaylastirip, ona bagli gelisebilecek hatalari en aza indiriyor.

Bu ameliyatla gozliikten kurtulmak miimkiin mii?

Evet, goz icine yerlestirilen merceklerdeki gelismeler ve katarakt
cerrahisindeki gelismelere bagli olarak artik katarakt ameliyati yaparak,
uygun hastalarda gézlik bagimliligi ortadan kaldirlabiliyor. Hastanin
ameliyat dncesi var olan miyop, hipermetrop ve astigmati da ameliyat
sirasinda kullanilan ¢cok 6zel merceklerle duzettilebiliyor. Eskiden katarakt
ameliyati sonrasi hastalar uzak gozltklerinden tamamen kurtuluyordu.
Simdi gelisen multifokal (uzak ve yakini diizeften) ve multifokal torik (uzak
yakin ve astigmati da diizelten) merceklerle, hasta ameliyat 6ncesi var olan
tm kirma kusurlanina veda ediyor.

Ameliyatta ne tiir bir anestezi kullaniliyor?

55-60 yasindan sonra gértlen yaslliga bagli olan kataraktlann ytzde 99'u
damla anesteziyle yapiliyor. Damla anestezide sadece bir-iki defa damla
uygulamaslyla anestezi saglaniyor.

Femto Katarakt tedavisinde kimler riskli gruba giriyor?
Her hasta bu ameliyat olabilir ama bazi sartlar var. Ameliyat sirasinda
goztin renkli kismi buytttlerek, buradan mercege ulasiliyor. Gézbebeg
tam buytimeyen hastalar, goztin 6ndeki kornea tabakasinda problem olan
(korneasi saydam olmayan) hastalarda lazer kullanilamiyor.

Katarakt kadinlarda daha ¢ok goriiliiyor
Giines isinlari ultraviyole etkisiyle katarakt: tetikleyebiliyor.

Sicak bolgelerde yasayanlarin katarakta yakalanma orani gok

daha yiiksek. Cinsiyet olarak da kadinlarda daha fazla goriiliiyor.
Kortizonlu ilaglarin uzun siire kullaniimasi da katarakti

tetikleyebiliyor. Goéz igi gegirilmis iltihaplar ve miyoplarda katarakt
daha erken yasta goriilebiliyor. Bir metabolizma bozuklugu

olan diyabet hastaligi da bu hastaligin erken olusmasinda etkili
oluyor. Kronik beslenme bozuklugu yasayanlarda ve yogun sigara
kullananlarda da katarakt daha erken ortaya cikabiliyor.

Peki, katarakt neden oluyor?

45 yasindan sonra yasliliga bagli g6z mercegi sertlesmeye basliyor ve
oncelikle yakin gorme bozuluyor. Yas ilerledikce ve mercekteki sertlesme
arttikga g6z mercegi hem sertlesiyor hem de saydamligini kaybediyor. Bu
da katarakti meydana getiriyor.

Genglerde goriilebiliyor mu?

Evet ama gen¢ yasta katarakt olmasinin en biyik nedeni gdze gelen,
kiint ve delici travmalar. Oregin; gbze igne ya da civi batmasi, tehlikeli
ev kazalan, trafik kazasi yaralanmalari, g6z mercegine dogrudan bir cismin
saplanmasi gibi durumlarda da katarakt olusabiliyor.

Ameliyattan sonra nelere dikkat edilmeli?

Ameliyattan sonraki ilk bir hafta en kritik ddnem. Bu stire boyunca goze
direkt su temasinda bulunulmamasi gerekiyor. Dort hafta stireyle, iki farkli
damla kullaniliyor. Her sey yolunda gittigi takdirde hasta ameliyatin ertesi
glintinden itibaren ise gidebiliyor, glinlik hayatina devam edebiliyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Yrd. Dog. Dr. Bora

Ozveren

1995'te Uludag Universitesi Tip
Fakiitesi'nden mezun olan Yrd.
Doc. Dr. Bora Ozveren, uzmanlik
egitimini 1999'da Marmara
Universitesi Tip Fakiltesi

Uroloji Bslimii'nde tamamladi.
Acibadem Universitesi Tip
Fakittesi Uroloji ABD Ogretim
Upyesi Yrd. Dog. Dr. Ozveren,
Acibadem Kadikoéy Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Dr. Ahmet

Fatih Ogiic

199 I'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi’nden mezun olan
Dr. Ahmet Fatih O,
kadin hastaliklar ve dogum
uzmanlik egitimini |996'da
Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi'nde tamamladi.
Ayni yil Belgika'da ttip bebek
calismalanini stirdtiren Dr.

Ostic, Acbadem Eskisehir
Hastanesi'nde Tup Bebek
Merkezi Sorumlusu olarak

gorev yaplyor.

A

Dr. Ulkii Tiras
1984'te Ankara
Universitesi Tip
Fakultesinden mezun

Doc. Dr. Can
Caliskan

1987'de Istanbul
Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakultesinden mezun
olan Dog. Dr. Can
Caligkan, uzmanlik egitimini
1997'de Sigli Etfal Egitim ve

Dog. Dr. Caliskan Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Ahmet Memesa

1994'te Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dr. Ahmet Memesa, uzmanlik egitimini
2001'de Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali'nda, tst uzmanligini
da 2005'te ayni kurumun Cocuk Gastroenterolojisi
Bilim Dali'nda tamamladi. Dr. Memesa, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Egemen Duygu P>
2001'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltesinden
mezun olan Dr. Egemen
Duygu, kardiyoloji uzmanlik
egitimini 2001'de istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi'nde tamamlad. Dr.
Duygu, Acbadem International
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Dr. Ayla Haytan
Onal

1998'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakiitesi'nden mezun olan
Dr. Ayla Haytan Onal,
uzmanlik egitimini 2003'te
Haydarpasa Numune Egitim

| s. 28 I\
Dr. Erciiment
Giirliiler
1993'te Uludag Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan
Dr. Erctiment Gurltler, genel
cerrahi uzmanligini 2000'de
ayni kurumda tamamladi.
Mayo Clinic Rochester'da
kolorektal cerrahi boliminde
kolon-rektum kanserleri
konusunda galismalar yapan
Dr. Gurluler, Aclbadem
Universitesi Atakent
Hastanesi ve Acibadem
Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Opretim Gorevlisi olarak
gorev yaplyor.

Dr. Erkin Ismail
2001'de Kirgiz Devlet
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan
Dr. Erkin Ismail, uzmanlik
egitimini 2007'de Ankara
Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda tamamladi. Dr.
ismail, Acibadem Ankara

olan Dr. Ulkii Tiras,
uzmanlik egitimini izmir
Beh¢et Uz Cocuk
Hastanesi'nde tamamladi.
Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
Klinik Sef Yardmalligi ve
Yenidogan Sefligi yapti.
Dr. Tiras, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Dr. Senay Kahramanlar
1986'da istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultes'nden mezun olan Dr. Senay
Kahramanlar, fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlik egitimini Ankara Universitesi
ibni Sina Hastanesi'nde tamamladi. Dr.
Kahramanlar, Acibadem Zekeriyakdy Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

12 Hayat 2016

ve Arastirma Hastanesi Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Cocuk Sagligl ve Hastaliklan
Bolimi'nde tamamladi. Dr. Onal, Aclbadem
Kadikdy Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Biilent Orhan

1989'da Hacettepe Universitesi Tip Fakltesinden mezun olan
Prof. Dr. Bilent Orhan, 1994'te i¢ hastaliklar uzmanlik, 1999'da
da tibbi onkoloji tst uzmanlik egitimini ayni kurumda tamamladi.
2005'te dogent unvani alan, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklan ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Orhan, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde gérev yapiyor.

«{ Dr. Munkhtsetseg Banzragch

D 2004'te Ege Universitesi Tip Fakiittesinden mezun olan Dr. Munkhtsetseg
Banzragch, i¢ hastaliklan uzmanlik egitimini 2009'da Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltes'nde tamamladi. 201 I'den bu yana Molekiler
Biyoloji ve Genetik Bolumt'nde kanser genetigi Uzerine doktora egitimini
stirdtren Dr. Banzragch, es zamanli yUriittigti Marmara Universitesi Tip
Fakdiltesi Gastroenteroloji Yan Dali egitimini ise 2014'te tamamlad. Dr.
Munkhtsetseg Banzragch, Acibadem Kocaeli Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Dr. Ihsan
Oruk

1997'de Ankara
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan

Dr. Ihsan Oruk,
uzmanlik egitimini
2002'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakdltesi Genel
Cerrahi Anabilim
Dal’nda tamamladi.
Laparoskopik ve
onkolojik cerrahi agirlikli galismalar yapan

Dr. Oruk, Acibadem Eskisehir Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

Psikolog Dr. Senem Zeytinoglu p»

2005'te Kog Universitesi Psikoloji
Bolumi'nden mezun olan Psk. Dr. Senem
Zeytinoglu, Columbia Universitesinde
psikolojik danigmanlik ytiksek lisansini
tamamladi. Ackerman Enstittst'nde

aile terapisi Uzerine egitim alan Psk.

Dr. Zeytinoglu, 2014'te ise Drexel
Universitesinde cift ve aile terapisi alanindaki
doktora egitimini tamamladi. Psk. Dr.
Senem Zeytinoglu, Acibadem Kozyatag
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Ashi Saran
Ikizler

1987'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdltesinden
mezun olan Dr. Asli
Saran Ikizler, radyasyon
onkolojisi uzmanlik
egitimini 2001'de
Uludag Universitesi Tip
Fakdiltesi'nde tamamladi.
Dr. Saran, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.
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Dr. Hilmi Ege
199 I'de Ege Universitesi
Tip Fakiltesinden mezun

olan Dr. Hilmi Ege, 1997'de
kardiyoloji uzmanlik, 2003'de
tibbi onkoloji tst uzmanlik
egitimini tamamladi. Dr. Hilmi

Ege, Acbadem Bodrum

Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Dr. Ozlem Atan Sahin
2001'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdltes'nden mezun
olan Dr. Ozlem Atan Sahin,
uzmanlik egitimini 2006'da Ege
Universitesi Cocuk Sagliz ve
Hastaliklar Klinigi'nde tamamladi.
Acibadem Universitesi Molektiler
Biyoloji ve Biyokimya Bolimi'nde
doktora egitimine devam eden
Dr. Sahin, Acibadem Bodrum
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

"\_ sl
Dr. Anil Yesildal
1995'te Istanbul Universitesi Istanbul

Tip Fakiltesinden mezun olan Dr. Anil
Yesildal, uzmanlik egitimini 2000'de ayni
kurumun Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dal'nda tamamladi. Dr.
Yesildal, Aclbadem Etiler Tip Merkezi
ve Acibadem Beylikdiizti Cerrahi Tip
Merkezi'nde gorev yapiyor.

Dr. Mehmet

Erdem Yildiz
1997'de Marmara
Universitesi Tip
FakuUltesinden mezun
olan Dr. Mehmet
Erdem Yildiz,
radyoloji uzmanlik
egitimini 2002'de
ayni kurumda
tamamladi. Dr. Yildiz,

PIIYH A G Dr. Kadir Ucar
1991'de Anadolu
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun
olan Dr. Kadir

Ugar, radyasyon
onkolojisi uzmanlik
egitimini 2005'te
Erciyes Universitesi
Tip Fakdltesinde
tamamladi. Dr. Ucar,

CrB‘

\ | Acibadem Kozyatag) ﬁCIbadem lzayseri
Hastanesinde gérev astanesinde gorev
[ s. 49 yaplyor. | 5. 49| yaplyor.

Dr. flker

Tosun
2007'de Uludag

Dr. Nedime Tugce

Bilecenoglu
2009'da Celal Bayar

ma |

Universitesi Tip

Acibadem Kayseri

yaplyor.

14 Hayat 2016

Fakdltesi'nden mezun

olan Dr. Nedime Tugge
Bilecenoglu, Ankara Diskapi
Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeki
noroloji uzmanlik egitimini
2014'te tamamladi. Bes ay
Isvec'te uyku merkezinde
egitim alan Dr. Bilecenoglu,

Hastanesi'nde gbrev

Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan Dr. llker
Tosun, uzmanlik
egitimini 2013'te

Ege Universitesi

Tip Fakdltesi
Radyasyon Onkolojisi
bsliminde
tamamladi. Dr. Tosun,
Acibadem Bodrum
Hastanesi'nde gorev

yaplyor.

Uzman Diyetisyen
Miige Gilizey

2010'da Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik
Bolumi'nden mezun olan Uzm.
Dyt. Mige Glizey, yiiksek lisans
egitimini Bagkent Universitesinde
tamamladi. Halen Acibadem
Universitesinde doktora egitimine
devam eden Uzm. Dyt. Guizey,
Acibadem Goktiirk ve Acibadem
Zekeriyakoy Tip Merkezlerinde
gbrev yaplyor.



SKOLYOZDA ULTRA
DUSUK DOZLA

3D GORUNTU

GECMISTE KLASIK MR VE X-RAY
GORUNTULEME YONTEMLERI KULLANILARAK
TANI KONULAN, BASTA SKOLYOZ OLMAK
UZERE BIRCOK ORTOPEDIK RAHATSIZLIK

EOS CiHAZI SAYESINDE COK DUSUK D0Z
RADYASYON ORANIYLA, KALITELI VE KAPSAMLI
GORUNTUYLE TETKIK EDILEBILIYOR.

rtopedi ve travmatolojinin alanina giren bir¢ok

hastalik, iki boyutlu goriintiileme y&ntemleriyle

degerlendiriliyor. 3 boyutlu, cok kompleks

bir deformite olan skolyoz da bunlardan biri.
Bugiine kadar hep iki boyutlu filmlerle degerlendirilen
skolyozda, hastanin 6nce 6n ve arka agidan, ardindan
pozisyon degistirip, yan dondiiriilerek filmi gekiliyordu.
Bu sekilde elde edilen goriintiilerden sadece iki boyutlu
analiz yapilabiliyordu. Glintimiize dek 3 boyutlu
goriintii elde edebilmek igin kullanilan tek yontem
olan Bilgisayarli Tomografi‘den (BT) skolyoz analizinde
faydalanilamadigini ¢linkii hem radyasyon dozunun ¢ok
yliksek oldugunu, hem de yontemin ayakta ¢ekime izin
vermedigini belirten Acitbadem Maslak Hastanesi Omurga
Saglig1 Merkezi'nden Ortopedi ve Travmatoloji Uzmar
Prof. Dr. Ahmet Alanay, “BT buna uygun degil ¢iinkii
yatar ve ayakta pozisyonda hastanin egrilik derecesi
yaklasik 10-20 derece fark edebiliyor. Nobel 6diillii fizikgi
Georges Charpak’in bulusunun hayat verdigi EOS cihazi
ise bu sorunu ortadan kaldiriyor” diyor.
EOS cihazi, ¢ift kolimatorlii iki tiiple ¢calistyor ve hastanin
On, arka ve yan goriintiileri tek pozisyonda dururken
elde edilebiliyor. Dolayisiyla pozisyon degisikliginden
etkilenmiyor. Bu 6zelliginin yamni sira diinyadaki mevcut
en teknolojik X-Ray aletinde ¢ekilen skolyoz filminde
dahi goriintii kalitesi yeterince iyi degilken, EOS cihazi
tiim viicut taramasi yaptigl icin bedenin her yerini esit
sekilde ve kalitede goriintiileyebiliyor. Boylece hekime
biiyiik kolaylik saghyor. Prof. Dr. Alanay, bunun énemini
su sozlerle anlatiyor: “Goriintii kalitesi biz cerrahlar
agisindan ¢ok 6nemli. Ciinkii skolyoz tedavisinde cerrahi,
korse ya da hicbir sey yapmamanin karar1 fimlerde
yapilan derece 6l¢iimlerine gore veriliyor. Bunlarin
goriintii kalitesi kotiiyse 6l¢iim noktalarini belirlemek gii¢
oluyor. Bu nedenle normal X-Ray’lerde +/- 5 derece 6l¢iim
hatasi oluyor.”

AZ RADYASYONLA, KALITELi GORUNTU

EOS cihazinda bulunan 6zel bir yazilim programi sayesinde 3D
rekonstriiksiyon alinabiliyor. Cihaz, iki farkh goriintiiyii ayni anda

ve pozisyonda cekip, birlestirerek cerraha 3D goriintii analizi firsat:
veriyor. Boylece deformite daha iyi anlasilabiliyor. Skolyozdaki cerrahi
kismin felsefesini, miimkiin olan en az omurgayi dondurup, en iyi
diizeltmeyi saglamak ve bdylece hastaya en fazla hareketli alani
birakmak olarak ifade eden Prof. Dr. Alanay, konuyla ilgili sunlari
soylityor: “Ameliyat ile sabitlenen omur sayisindaki en ufak bir degisim
bile hastanin yasam kalitesi acisindan cok onemli olabiliyor.”
Diinyanin bircok 6nemli merkezinde kullanilan EOS cihazinin en dikkat
ceken ozelligi ise cekimin cok diisiik doz radyasyonla tamamlanmasi.
ilk jenerasyon EOS cihazlari ile radyasyon dozunun 5-10 kat azaltildigi
biliniyordu. Acibadem Maslak Hastanesi Omurga Saghgi Merkezi’nde
2015 yilinin ikinci yarisinda kullanima giren yeni jenerasyon cihazda
bulunan mikrodoz teknigi ile artik bu degerlerin bile 10 kat altinda
radyasyon dozu ile cekim yapilabiliyor.

Skolyozun tedavi ve takibinde ¢igir agabilir
Prof. Dr Alanay, EOS ile yapilan bilimsel ¢alismalarla skolyoz
tedavisinde nemli degisiklikler olabilecegini séyltyor: “Cok

kiiclk yastan itibaren takip ettigimiz cocuklarin 3D gdruntdlerini

analiz ederek, skolyozun davranisi konusunda birtakim modeller
¢lkarabilecegimizi distinlyoruz. Bu modeller sayesinde hangi egriligin

ilerleyip, hangisinin ilerlemeyecegini tespit edebilecegiz. Skolyozun
nasil davranacagini énceden bilebilmek 6nem tagiyor. Mevcut
bilgilerimizle bunu anlayabilmek icin ¢ocuk hastalara alti ayda bir
film ¢ektiriliyor. Bazen hig ilerlemeyecek olan bir egrilik icin gereksiz
yere gtinde 20 saat kullanilan korse regete ediliyor. Halbuki 3D
gorunttleme ile neyin ilerleyebilecegini belirleyebilirsek, gereksiz
filmlerin ve tedavilerin de 6ni kesilecek.”

“EQOS taramas ile bacak uzunluk él¢iimii de
yapilabildigi icin, cocuklarda bacak kisali§ina bagl
olarak gelisen skolyozun tanist da konularak, diger

skolyoz tiplerinden ayrimi rahatlikla yapiliyor.”



SAGLIK

YENIDOGAN

HERHANGI BIR KOMPLIKASYONLA DUNYAYA GELEN BEBEKLER, HAYATA MERHABA DEDIKLERI
ILK ANDA YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE ALINIYOR. ALANINDA UZMAN BIR EKIBIN

GOZETIMINDE OLAN BU BEBEKLERIN, GEREKLI TEDAVININ ARDINDAN SAGLIGINA KAVUSMUS
OLARAK, YASAMLARINA DEVAM ETMESI HEDEFLENIYOR.
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“Riskli gebelik yasayan kadinlar, dogum icin ileri diizey yenidogan yogun bakim tinitesine sahip
merkezleri seciyor. Oysa dikkat edilmesi gereken en onemli nokta; normal, herhangi bir problem

ctkmayaca$ diisiiniilen bebeklerin de nadiren bu iinitede tedavi gorebilece§i... O yiizden hastane
secimine, yenidogan yogun bakim iinitesi kriterinin de eklenmesi onem tasiyor.”

er anne-baba, 40 hafta siiren gebelik

doneminin sonunda bebegini saglikli bir

sekilde kucagina almanin hayalini kuruyor.

Ancak baz1 durumlarda diinyaya gelen
bebeklerin bir siire yenidogan yogun bakim iinitesinde
kalmasi gerekiyor. “Yogun bakim” ifadesi ilk anda
solunum cihazlarmni, kuvdzleri ve ¢ok agir tedavilerin
uygulandigi bir alan1 akla getiriyor. Oysa yenidogan yogun
bakim tiniteleri kendi i¢inde birden dorde kadar farkl
diizeylerde siuiflandiriliyor. “Bu {initelerde anne karninda
yapamayacagimiz antibiyotik, 1s1k ya da fototerapi gibi
tedavileri uyguluyoruz” diyen Acibadem Fulya Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Sorumlusu, Cocuk Saghig: ve
Hastaliklart Uzman Dr. Ulkii Tirag'tan yenidogan yogun
bakim tinitesi hakkinda merak edilenleri 6grendik.

GEREKTIGINDE CERRAHI DE YAPILIYOR

Yenidogan dénemi, insan hayatinin en riskli dénemi oldugu
i¢in gereksinim duyan bebekler bu tinitede takip ediliyor.
Birinci ve ikinci basamak yogun bakim iinitelerinin hasta
grubunu organ yetmezligi olmadan, herhangi bir nedenle
destek tedavisine ihtiya¢ duyan bebekler olusturuyor.
Ornegin; halk arasinda 1s1k tedavisi olarak bilinen ve sarilik
olan bebeklerde beyin hasarini engelleyebilmek igin yapilan
fototerapi bu grupta uygulanan tedavilerden biri. Bir baska
hasta grubunu da annenin suyu dogumdan yaklagik 18

saat once gelen ve bu nedenle antibiyotik almasi gereken
bebekler olusturuyor. Bunlarin yani sira zatiirre, idrar yolu
enfeksiyonu olan bebekler de birinci ve ikinci basamak
yogun bakim tinitesine alintyor.

Ugiincii basamak yogun bakim {initesindeki
yenidoganlarda genellikle bir organ yetmezligi goriiliiyor.
Ornegin solunum yetmezligi halinde daha yogun ekipmana
ve tedaviye ihtiya¢ duyuluyor. Dordiincii basamak
yenidogan yogun bakim {initeleri ise ¢ok daha ayrintilh
tedavilerin yapilabildigi, agir kalp hastaliklarina miidahale
edilebilen, bu tiir ameliyatlarin dahi gerceklestirilebildigi,
daha spesifik branslar: igeren iiniteleri ifade ediyor.
Solunum ya da bobrek yetmezIligi tedavisi, kan nakli gibi
miidahaleler bu {initede yapilabiliyor. Ameliyathaneye
gidemeyecek kadar kiigiik bebekler, ayni kosullarin
saglandig1 yenidogan yogun bakim {initesinde cerrahi
tedavi de gorebiliyor.

BiR BEBEGE iKi HEMSIRE

Dr. Ulkii Tiras, birinci ve ikinci basamak tinitelerin kadin-
dogum béliimiiniin oldugu tiim hastanelerde bulundugunu
ancak ileri diizey yogun bakimlarin sinirli merkezde faaliyet
gosterdigini soyliiyor: “Bu Unitelerin Saglk Bakanligi tarafindan
belirlenmis birtakim standart kosullari var. Fiziki sartlardan
kullanilan malzemelere, kuvéz sayisindan bir kuvéziin kapladigi
alana, elektrik prizinden isiklandirmaya, havalandirmadan
camlara dek her noktanin belli bir standarda uymasi
gerekiyor. Bununla beraber tinitede gérev yapan hemsirelerle
ilgili de birtakim kurallar bulunuyor. Ornegin; tigtinci
basamakta her bebekle birebir ilgilenen bir hemsire gérev
yaparken, daha yogun tedavi verilen dérdiincii basamakta bir
bebekten iki hemsire sorumlu olabiliyor.”

ONCELIK ANNE SUTUNUN

Yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi altina alinan
bebeklerin beslenmesi de dnem tasiyor. Dr. Tiras,
beslenme konusunda her kosulda anne stittind tercih
ettiklerini belirterek, “Bebek ne kadar kiigtik olursa

olsun, mutlaka anne sttd elde etmeye calisiyoruz. Birinci
kosulumuz bu. Ozellikle de ilk beslenmenin, bebek icin
cok kiymetli olan ister bir, ister ti¢ damla olsun ama anne
sttlyle yapilmasina 6zen gosteriyoruz” diyor.

Prematiire ya da zamaninda dogan bebek farki olmaksizin,
anne sttl disinda ihtiyag halinde bebegin sartlarina uygun
mamalar da kullaniliyor. Eger bebegin agizdan beslenmesi
yetmezse ya da bagirsak problemi gibi bir rahatsizligi
varsa, damar yolundan total parenteral nitrisyon
beslenmeye geciliyor.

MULTIDISIPLINER EKiP GOREVDE

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde; yenidogan yogun bakim uzmani ya da bu konuda tecriibesi olan ¢ocuk saglig ve hastaliklar uzmani,
deneyimli yenidogan hemsireleri, solunum fizyoterapisti, odyolog, psikolog, géz hastaliklar uzmani ile kiigik bebeklere miidahale edebilecek
cocuk cerrahinin da aralarinda oldugu genis bir ekip gérev yapiyor. Bu tinitede multidisipliner bir yaklasimin uygulanmasi ve ayni dogrultuda
bir ekibin gérev yapmasi 6nem tasiyor. Zaman zaman ortopedi, kulak burun bogaz gibi bazi branslardan da destek alinabiliyor.

Hayat 2016 17



HASTA OYKUSU

Kireclenme tedavisinde

DIZ ROBOTU DONEMI

ARTIK KIKIRDAK
ASINMASI YANI
KIRECLENME
AMELIYATLARI DA
ROBOTiK CERRAHI
ILE YAPILIYOR.

BU SAYEDE
IYILESME SURESI
KISALIRKEN,
AMELIYATLARDA
KULLANILAN
PROTEZiN OMRU
UZUYOR.

erdiven inip ¢tkmakta zorlanma, otururken

ve yiiriirken agr1, yokus asag1 yiiriiyememe

gibi problemler ileri yastaki pek ¢ok kisinin en

biiyiik sikayeti. Onlardan biri de 57 yasindaki
Cemile Akardere’ydi. Hareket etmekte hatta uyumakta
bile zorlanan Cemile Hanim, giinliik hayatini etkilemeye
baslayan diz agrilarindan kurtulmak icin Acibadem
Kadikdy Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog.
Dr. Alper Kaya'ya bagvurdu. Robotik cerrahiyle dizine
uygulanan kismi protez sayesinde Cemile Hanim, simdi
agri cekmeden 6zgiirce hareket edebiliyor.

Dizdeki kikirdak asinmasi yani halk arasinda bilinen adiyla
kireclenmenin ilerleyen yasla birlikte sik goriilen bir problem oldugunu
ifade eden Doc. Dr. Kaya, hastaligin siddetli agrilarla kendini belli
ettigini ve kadinlarda daha cok goriildiigiinii belirtiyor. Genellikle
sebebi belli olmayan kireclenme hastaligi goriiliirken, romatizmal
sorunlar, dizi etkileyen yaralanma ve asin kullamim sonrasi da ortaya
cikabiliyor. Kikirdak kendini yenileyemeyen bir doku oldugu icin de agn
giderilemediginde ¢6ziim genellikle diz protezi ameliyati oluyor.

“Ameliyat kesin ¢6ziim ancak son asama” diyen Doc. Dr. Kaya sozlerine
soyle devam ediyor: “Oncelikle en basit tedavilerle baslaniyor. Agri
kesici, fizik tedavi, eklem icine enjeksiyon ve PRP uygulamalari
yapiliyor. Bu yontemlerle hafif ve erken donemdeki kikirdak asinmalari
tedavi edilebiliyor. Ama bu dyle bir siirec ki uygulanan tedavilerin
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hicbiri tamamen iyilesme saglayamiyor. Asinma genellikle devam
ediyor, yapilanlar ise sadece agrilari azaltmaya yardimci oluyor. Bunlar
hastanin psikolojisini de etkileyip, hayattan soyutlanmasina yol aciyor.
Ameliyat ise bu asamalardan gecmis ve iyilesme saglanamamis hastalar
icin gecerli oluyor.”

Ameliyat safhasinda ii¢ secenek oldugunu belirten Dog. Dr. Alper Kaya,
alternatifleri soyle siraliyor:

DIiZDEKi EKSENI DUZELTEN AMELIYATLAR: Bu ameliyat erken
donemdeki kikirdak asinmalari icin gecerli. Kikirdak asinmasina bagh
olarak dizde bir tarafa daha fazla yiik biniyor. Bu nedenle dizin yiik
ekseni kayiyor. Ekseni diizelten bir ameliyat yapilarak, yiikiin dizde esit
dagilmasi saglaniyor. Boylece hastanin agrilan azaltiliyor.

EKLEM iCi TEMIZLEME AMELIYATLARI: Bu ameliyat artroskopik
yontemle eklem icinin temizlenmesi, kikirdak parcalarinin ortadan
kaldirilmasi ve varsa meniskiis yirtiginin diizeltilmesine yonelik
yapiliyor. Eger hastanin dizinde yaygin bir kikirdak tahribati varsa,

bu ameliyat kesin sonuc vermiyor. Ancak hafif sikayetleri ve mekanik
agrilan olan hastalarda ek olarak meniskiis yirtigi da varsa bu ameliyat
oneriliyor.

DiZ PROTEZI: Sonuc alamamis hastalarda artroplasti denilen, kikirdagin
yerini metalle kaplayan protez cerrahisi giindeme geliyor. Protezin
yarim (kismi) ve tam olmak iizere iki cesidi bulunuyor. Eklemin tamami
asinmissa tam diz protezi, bir kismi asinmigsa yarim diz protezi
uygulanabiliyor. Bu ameliyatla hasta normal hayatina geri doniiyor.



ROBOT iLE HIZLI PLANLAMA YAPILIYOR

Robotik cerrahi su an sadece yarim diz protezi ameliyatlarinda kullaniliyor. Ancak yakin
zamanda tam diz protezi ameliyatlarinda da kullanilacagini vurgulayan Dog. Dr. Kaya,
robotik cerrahi sayesinde ameliyat sirasinda hastanin dizinin bilgisayar tzerinde Ug
boyutlu olarak planlamasinin ¢ok hizli yapildigini belirtiyor.

Robotik uygulamada, ameliyat sirasinda testere yerine robotun 6 mm'’lik 6zel yuvarlak
ucuyla bilgisayarda planlandigi sekilde kemik kesileri yapiliyor. Bu sistemin protezin en
dogru sekilde yerlestiriimesine yardim ettigini séyleyen Dog. Dr. Alper Kaya “Hastanin
anatomisine uygun, sadece hasarli kismin gikarilip bag dengesinin de saglandig| hatasiz
yerlesmis bir protez elde edilebiliyor. Cemile Hanim'in ameliyatinda da her admimiz
son derece olumlu ilerledi ve sonugta cerrahi islem basaryla gerceklesti. Tecrtbeli
cerrahlarin isini kolaylastiran, hastaya da hem ameliyat sirasinda kuigtik kesi yapiimasi
sebebiyle avantaj saglayan, hem de iyilesme strecini hizlandiran bir sistem. Bu ameliyatlar
ytizde 90 civarinda basar oranina sahip. Robot teknolojisi hentiz ¢ok yeni oldugu igin
bununla ilgili elimizde uzun dénemi igeren veri yok ancak protezin Smriintin daha da
uzun olacagini ve basari oraninin ytizde 90" gegecegini 6ngérilyoruz” diyor.

'~

ARTIK 6GZGURCE B ...
HAREKET EDEBILIYOR «~ B

Diz agrilarindan uzun sire sikayet eden ve son zamanlarda
hareket etmekte zorlanan Cemile Akardere, tedavi siirecini

ve sonrasini §dyle anlatiyor: “Diz protezi ameliyatindan dért

yil 6nce de yine ayni sekilde sag dizimden meniskis yirtigi ve
kireglenme nedeniyle ameliyat olmustum. Ancak agrilardan
kurtulamadim. Fizik tedavi ve igneler de sonu¢ vermedi. Hareket
edemiyor, yokus agag! inemiyor, merdiven ¢ikamiyor, gtinliik
islerimi géremiyordum. Doktorum Dog. Dr. Alper Kaya, diz
protezi ameliyatini 6nerdi. Ameliyat |,5 saat stirdu. Dort giin
hastanede kaldim. Hastanede oldugum siire boyunca yiiriitegle
yliriiyordum ama eve doniince onu da biraktim. Yaklagik iki
haftada ayaga kalktim ve giinliik iglerimi yapmaya bagsladim. 22
Temmuz'da ameliyat oldum. Su an higbir sikintim yok, hayatima
kaldigim yerden devam ediyorum.”

Di Kl(AT! viicudumuzun tiim yiikiinii tasiyor. Kilo ne kadar fazla olursa,
yiik binmesi de fazla olacagi icin kikirdak asinmasi hizlaniyor. Bu
Kireclenmenin cesitli sebepleri var ancak Doc. Dr. Alper Kaya bakimdan ideal kiloda kalmak 6nem tastyor.
bazi noktalara dikkat ettigimiz siirece hastaliga bagh sorunlarin * Kontrollii egzersiz 6nem tasiyor. Yasiniza ve viicudunuza gore bir
azalacaginin altini ciziyor: spor yaparak, sikayetleri azaltmak miimkiin.
* Kilo, kireclemenin sebeplerinden biri degil ancak hastaligin * Kireclenme, romatizmal kokenli hastaliklardan sonra da ortaya
gidisatim hizlandirici bir etken. Dizler, hareket ederken cikabildigi icin tedavinin ihmal edilmemesi gerekiyor.
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YONTEM

Gunumuzde birgok
kanser turinun yani
sira kalp, mide,
bagirsak hastaliklar
ile norolojik
bozukluklarn
tanisinda,
evrelendirilmesinde
ya da tedavi
edilmesinde nukleer
t1p testlerinden
yararlaniliyor.

Erkentaniicin
nukleer tip destegi

iikleer tip, radyoaktif maddelerin kullanilarak

¢esitli hastaliklarin tani ve tedavisini

gerceklestiren bir bilim dali. Ancak isin

icine “niikleer” ve “radyasyon” sozctiikleri
girdigi icin biraz korkutucu bulunabiliyor. Oysa bu
alandaki gelismeler bircok hastaligin erken tanisinda
biiyiik 6nem tastyor. Bu da tedaviden yiiz giildiiriicii
sonuglar alinmasina yardimei oluyor. Niikleer tip
alaninda uygulanan testler, anatomik goriintiilemenin
yani sira dokularin ve organlarin fonksiyonlarmni
gostermesi ve radyoaktif madde kullanilmasiyla da
radyolojik tetkiklerden ayriliyor. Kullanilan radyoaktif
maddeler, etkileri, yapilan testler hakkinda goriislerine
basvurdugumuz Acibadem Kozyatag1 Hastanesi
Niikleer Tip Uzmani, Acibadem Universitesi Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr.
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Erkan Vardareli, ayrintili aciklamalariyla konuya agiklik
getiriyor.

Niikleer tip testlerinde kullanilan radyoaktif maddeler
tetkik edilecek organa gore degisiyor. Prof. Dr. Vardareli,
“Tabii i¢inde radyoaktif gectigi zaman dogal olarak bir
irkilme oluyor. Ancak bizim kullandigimiz radyoaktif
maddelerin dozu son derece diisiik. Dolayisiyla insan
sagligina zarar verici etkisi ihmal edilebilir diizeyde, yok
olarak kabul ediliyor. Biitiin ¢alismalarimiz Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu'nun 6ngordiigii diizeyde. Bu
yilizden de uygulanan radyasyon dozu, hastalarin
saghigim tehdit edecek diizeyde degil. Ornegin; tiroit
sintigrafisi i¢in kullanilan radyoaktif maddelerin miktar1
iki saatlik ucak yolculugu ya da deniz kenarinda birkag
saatlik glineslenme ile alinabilecek radyasyon miktarina
esdegerde oluyor” diye bilgi veriyor.



TANI VE TEDAVIDE
KULLANIM ALANLARI

Niikleer tip testi, her organa 6zel ya da bazi hastaliklara
yonelik tetkikleri kapsiyor. Onceleri sintigrafi testi olarak
anilan bu islemler, artik organa ve kullanim amacina gore
degisiyor. Bunlardan biri de PET yani pozitron emisyon
tomografisi. Damar yolu ile enjekte edilen metabolik
radyoaktif maddelerin biriktigi normal ya da patolojik
dokularin goriintiilenmesini saglayan bu test ile kan akisi,
oksijen kullanimi ve seker metabolizmasi gibi 6nemli viicut
fonksiyonlar da olciilebiliyor. PET taramalari cogunlukla
Bilgisayarli Tomografi taramasi ile birlikte yapildigindan
PET CT adiyla da biliniyor. PET CT’de viicuttaki anormal
metabolik aktivitenin yeri belirleniyor.

AMACA UYGUN MADDE KULLANILIYOR

PET’te kullanilacak radyoaktif madde inceleme yapilacak
organa gore degisiyor. Ornegin, flor ile isaretlenmis glikoz
genel bir tiimor belirteciyken, galyum 68 PSMA ozellikle
prostat kanserine yonelik taramalarda kullaniliyor. DOTA ise
noroendokrin tiimorlere has bir belirleyici.

Radyoaktif maddeler tani yontemlerinin yani sira tedavide
de kullaniliyor. Eger hastanin viicudunda prostat kanseri
lezyonu bulunursa daha sonra lutesyum 177 ad verilen
yitksek enerijili bir radyoaktif madde ile isaretlenen
molekiiller, tedavi amaciyla tekrar hastaya enjekte ediliyor.

EN SIK ONKOLOJIDE TERCIH EDILIYOR

PET CT, ozellikle onkoloji hastalarinda uygulaniyor. Norolojik
bazi hastaliklarda ve kalp hastalarinda da uygulama alani
var. Kullanim oranlari acisindan da yiizde 90 onkoloji, yiizde
5 noroloji, yiizde 5 de kalp olarak siralama yapilabiliyor.
Bunun yani sira PET, ozellikle kalpte koroner arter
hastaliginin tanisinda 6nem tasiyor. Miyokard enfarktiisii
geciren hastalarda bir enfarktiis bolgesindeki tiim
hiicrelerin dldiigii diisiiniiliiyor. Oysa bazen bir kisim doku
las uykusuna yatarak kendini daha az kanla besleyerek,
hayatini siirdiirmeye calisiyor. Damarin acilmasiyla o
bolgenin yeniden kanlanmasi sonucu, bu dokular hayata
doniiyor. Kalbe yonelik PET cekimi oradaki dokuya iliskin
bilgi verirken, by-pass ameliyatlarina dair de onemli bilgiler
sunuyor. Yurt disindaki bazi merkezler 6nce uykuya yatmis
doku olup olmadigini tespit ederek, by-pass ameliyatlarina
karar veriyor.

SINTIGRAFi

Sintigrafi, radyoaktif madde kullanilarak yapilan goérintileme islemlerinin
genel adi olarak kullaniliyor ve gamma kamera cihaziyla yapiliyor. Tiroit
bezi, karaciger, dalak, mide ve bagirsaklar, bobrekler, safra kesesi, kalp,
akciger, damarlar ve kemiklerdeki sorunlarin tespitinde kullaniliyor.
Sintigrafik bulgular sayesinde bir¢ok hastaliga erken tani konuyor.

GAMA PROB

Son yillarda kullanimi artan, gama veya beta isinlarini algilamaya yarayan
gama prob bir nikleer tip dedektord. Kalem buydkligtindeki bu cihaz,
ameliyathanede steril sekilde bulunduruluyor. Hastaya verilen radyoaktif
maddenin tutuldugu yerleri algllayan gama problar sayesinde lezyonlarin
yeri bulunuyor. Aglk ameliyatla, dogru noktaya cerrahi midahale yapiliyor.

POPULER ALANLARDAN BiRi

Nukleer tibbin popUler uzmanlik alanlarindan biri oldugunu ifade

eden Prof. Dr. Vardareli, “PET CT cihazlarinin hasta agisindan yararini
goren hekimler bunu daha ¢ok tercih ediyor. Acbadem Saglik Grubu
binyesinde ilk PET CT cihazi 2002’de kuruldu. O yil 52 hastaya

bakildi. Gecen yilsa bu sayr 1400 oldu. 52 hastaya tarama yaptigimizda
Turkiye'de toplam t¢ PET CT vardi. Bugtinse yaklagik 100 adet...” diyor.

TURKIYE’DEKIi TARIHI

Prof. Dr. Erkan Vardareli, ntkleer tibbin Ttirkiye'deki tarihcesine iliskin -~ Universitesi Tip Fakiiltes' nde dahiliye kliniginin icinde radyoizotop

su bilgileri veriyor: “NUkleer tibbin tarihi bizde ¢ok eski degil ama laboratuvari kuruluyor. Onlar calismaya bagliyor. 1974'te nikleer tip
gelismeler hizli. 1950'li yillarda o zamanki adiyla Tedavi Klinigi Vakfi ayri uzmanlik alani haline geliyor. Dlnyadaki gelismeler hizlaninca
simdiki adiyla Haseki Hastanesi olan yerde, Prof. Dr. Suphi Artunkal Tirkiye de ayak uyduruyor. Ulkemizi diinya ile mukayese ettigimizde
hoca laboratuvar kuruyor. Hoca aslinda endokrinoloji uzmani ve tiroit  rutinde, hasta tani ve tedavisinde uygulanan hicbir eksikligimiz yok.
fonksiyonlar ile ilgili calismalar yapiyor. Sonraki dénemlerde Ankara Diinyada ne yapiliyorsa Turkiye'de de o yapiliyor.”
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HENUZ 18
AYLIKKEN BOBREK
TASI AMELIYATI
OLAN BUGLEM
AKGUN, ARTIK
YASITLARI GIBI
0ZGURCE OYUN
OYNAYABILIYOR.

AMELIYAT OLDU,

BOBREK

TASLARINDAN

KURTULDU

iddi sancilar ve idrarda kanamayla kendini

belli eden bobrek taslar1 her yasta goriiliiyor.

Tekirdag'da yasayan Akgiin ailesinin minik kizlar

Buglem de o hastalardan biriydi. Dogduktan
birkag ay sonra sik stk huzursuzlanip, geceleri aglayarak
uyanmaya baglayan Buglem Akgiin’e 6nce gaz sancisi
teshisi konuldu, sonra yapilan detayl1 incelemede her iki
bobreginde de bes adet tas tespit edildi. Careyi yasadiklar:
bolgede bulamayan Akgiin ailesi solugu Istanbul'da aldu.
Tedaviyi yiiriiten Acibadem Kadikdy Hastanesi Uroloji
Uzmani Yrd. Dog. Dr. Bora Ozveren’e bagvurdu. Yrd. Dog.
Dr. Bora Ozveren, Buglem’in yas1 kiigiik olmasina ragmen
her iki bébregini de dolduran taslarin sinsice biiytidiigiinii
belirterek, yasanan siireci su sozlerle anlatiyor: “Bobreklerde
‘havuz kism1’ olarak adlandirilan ve {iretilen idrarin gectigi
bosluklar var. Heniiz iki yagina giren Buglem’in bobrekleri
6,5 cm boyunda. Bu bobreklerin havuzunu tiimiiyle
dolduran ve en biiytiikleri 1,5-2 santimetre boyutunda taslar
vardi. Buglem’in bobreklerindeki taslar da bu bosluklar:
tiimiiyle doldurarak idrar aksini 6nliiyordu. Taslarin yol
actig1 tikaniklik nedeniyle her iki bobrekte sisme-biiytime
meydana geldi. Tedavi siirecinde ise tiim taslar minyatiir
aletlerle temizlendi.”



KESISiZ VE HIZLI AMELIYAT

Buglem’in her iki bobregindeki taglarin,“Perkiitan
nefrolitotomi” adi verilen endoskopik yontemle tek bir
seansta temizlendigini belirten Yrd. Dog. Dr. Ozveren,
bu yontem sayesinde hastanin agik operasyonun
getirebilecegi dezavantajlardan da korundugunu
belirterek, “Perkiitan nefrolitotomi ameliyatinda kesi
olmuyor. Buglem’in sirt-yan bélgesinde bir kalem
capinda delik acarak yerlestirdigimiz bir kilif igerisinden,
ucunda kamera olan bir alet ile bobrege ve taslara
ulagtik. Bobreklerdeki taglari lazerle yok ettik ve bazi
ufak pargalar1 da disariya aldik. Elbette hastamiz 9,5
kilo agirliginda, kiigiik bir cocuk oldugu i¢gin tiim aletler
yetiskin hastalarda kullandiklarimiza kiyasla minyatiir
boyuttaydi. Kapali ameliyat olmasi sayesinde Buglem'i
hastanede sadece birkag giin misafir ettikten sonra
saglikli olarak taburcu ettik. Oniimiizdeki aylarda da
diizenli araliklarla takip edecegiz” diyor.

BOBREK YETMEZLiGi CEKEBILIRDI

Bobrek taglarinin, kiiciik yastaki ¢ocuklarin hassas

olan idrar yollarinda geri doniistimsiiz hasarlar
birakabildigine dikkat ceken Yrd. Dog. Dr. Ozveren,
eszamanli idrar yolu iltihaplar ve idrar akiminin
engellenmesi sonucu olusan hasarin bobrek kaybina yol
agabilecegini belirterek, “Maalesef iilkemizde diyalize
muhtag bobrek yetmezligi gelismis ¢cocuklarin 6nemli
bir oraninda altta yatan neden tas hastalig1 ve buna bagh
komplikasyonlar oluyor. Buglem’in tedavisinde eger geg
kalinsaydi, bobreklerinde telafi edilmesi zor hasarlar,
bobrek dokusunda ¢liriime, bunun sonucunda da
bobrek kaybi olusabilirdi” sozleriyle erken miidahalenin
Onemini vurguluyor.

NEDENLERI FARKLILIK GOSTERIYOR

Daha ¢ok yetiskinlerde duymaya alisik oldugumuz
bobrek tas1 olusumunun sebepleri farklilik
gosterebiliyor. Dogumsal ya da sonradan olusan
durumlardan 6tiirii tas hastaligina yatkinlik
olusabileceginin altini cizen Yrd. Dog. Dr. Bora Ozveren,
“Cocuklarda ozellikle idrar yolu enfeksiyonu tas
hastalig1 olusumunda 6nemli rol oynuyor. Prematiire
dogan bebeklerde de tas hastaligina yakalanma riski
daha fazla oluyor. Bunlar disinda idrar yollarinin yapisal
anomalileri, idrarin icerigini degistiren baz1 metabolik
nedenler ile beslenme yetersizlikleri de zemin hazirlayici
etkenler arasinda yer aliyor. Buglem’in bobreklerindeki
tiim taslar temizlendi. Ancak ¢ocuklarda tas hastalig:
tekrarlayabiliyor. Buglem’de niye tas olustugunu

ortaya ¢ikarabilmek icin bazi testler yaptik, ileride de
yine incelemeler yapacagiz. Hastaligin tekrarlamasini
onlemek igin Akgiin ailesine, Buglem’e uygun diyet

ve bol bol su icirmeleri gibi 6nerilerde bulunarak, ilag
tedavisine basladik. Hastamizi bir siire daha diizenli
araliklarla takip etmeye devam edecegiz” diyor.

BESLENME TARZI
ONEMLI ROL OYNUYOR

Bobrek tasi olusumunda beslenme aliskanliklarinin etkili
oldugunu belirten Yrd. Doc. Dr. Bora Ozveren, bu konuda bazi
noktalara dikkat edilirse tas olusumunun 6nemli élciide oniine
gecilecegini vurgulayarak, “Eriskin kisilerde basta su olmak
kaydiyla giinde en az iki litre sivi alinmali. Kola, gazoz gibi asitli
icecekler haftada bir litreden fazla tiiketilmemeli. Tuz tiiketimi
mutlaka azaltilmali. Siit ve siit iiriinlerinden tamamen uzak
durulmasinin tas riskini daha da artirabilecegi unutulmamal.
Bu sebeple kalsiyumdan yoksun diyetler uygulanmamal. Siit,
yogurt, peynir gibi besinler makul olciilerde tiiketilmeli. Yiiksek
oksalat iceren pancar, soya, siyah cay, cikolata, kakao, kuru incir,
karabiber, findik, maydanoz, haghas tohumu, ispanak, cilek,
bogiirtlen gibi besinler asin tiiketilmemeli. Tas hastalig olanlar
kirmizi et tiiketiminde asirtya kagmamali ve lifli besinler tercih
etmeli. Beslenme diizeninde sebze ve meyveye daha fazla yer
verilmeli” onerilerinde bulunuyor.

BELIRTILERE KULAK VERIN,
TEDAVIDE GEC KALMAYIN

Bobrek taglarinin en belirgin ézelligi dayanilmasi zor agrilar
oluyor. Ancak Yrd. Dog. Dr. Ozveren, tek belirtinin agri
olmadigini; idrarda kanama, bulanti, kusma, idrar yaparken
ac-yanma ile idrar sikisikhgr hissinin de bébrek tasinin
varligina isaret ettigini séyliiyor. Yrd. Dog. Dr. Ozveren
teshis ve tedavi seceneklerini ise soyle anlatiyor: “Bazen
hastalik hic belirti vermeden de ilerleyebiliyor. Bununla
birlikte gut hastalarinda ve idrarinda yUksek Urik asit
bulunanlarda bobrek tagi riski daha yiiksek oluyor. Ayrica
kristallerin olusumuna yol agan bazi ilaclar tas hastalig
riskini artirtyor. Sik veya strekli ishal durumunda ya da sivi
kaybi sonucu yogun, asidik idrar gikaran kisilerde bobrek
tagl gelisebiliyor. Hastaligin teshisi ise belirtilerin yani sira
laboratuvar tahlilleri, ultrasonografi, ilach bébrek filmi olarak
da bilinen IVP ve gerektiginde Bilgisayarll Tomografi gibi
radyolojik tetkiklerin uygulamasi ile yapiliyor. Hastaligin
baslangicinda agri kesici ve sivi dneriyor, tasin kendiliginden
dtsmesini saglyoruz. ilerleyen asamada tas diismezse,

tas kirma uygulamasi veya perkitan yolla tagin cikariimasi
yéntemini kullanryoruz.”
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OMURGA K
DARAL

A OLUSAN
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CIKAN ERLEDIGI

ICIN GE DILEN BU
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e A EBILIYOR.

eynimizin uzantisi olan omurilik, omurga

kanalindan geciyor. Bu kanali iist iiste duran

33 omur olusturuyor. Omurlar ise birbirlerine

onde ve arkada duran ligament adli baglarla
tutunuyor. Omurga kanalmin her insanda dogustan
gelen bir genisligi oluyor. Fakat herkesin farkli bir yapisi
oldugu icin, kanal genislikleri de esit olmuyor. Bu kanal
bazi kisilerde dogustan dar olabiliyor. Bazi kisilerde
de kullanma bigimine, kiiltiirel yapisina, kilosuna,
egzersiz rutinine kisacas1 omurgasina iyi ya da kotii
bakmasina gore zaman icinde yipranmalar, travmalar,
dejenerasyonlar ve kire¢lenmeler meydana geliyor.
Omurganin viicudun en fazla strese ve yiike maruz kalan
bolgesi olmasi nedeniyle, bu tiir durumlarda bedenimizin
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tedbir aldigini belirten Acitbadem Fulya Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Uzmani Prof. Dr. Yunus Aydin, “Séz
konusu durumda o bolgedeki faset eklemde, omurlari
birbirine baglayan baglar kalinlasabiliyor. Boylece,
normalin iistiindeki genisleme omurgadaki kanalin
icinden gegen sinirlerin alanina giriyor ve bu bolge
daraliyor. Agir ve uzun siirede gelisen bir olay oldugu
icin kisa vadede kisiyi rahatsiz etmiyor. Ama ne zaman
ki bu omurilik kanalindan gegen sinirler kan damarlarim
kapatmaya basliyor orada basi olusuyor, omurilik

ile sinirler de yeterince kan alamazsa isaret vermeye
baslhiyor. Sonugcta o bolgeye siniri korumak tizere konmus
olan alarm mekanizmalar1 devreye giriyor” sozleriyle
kanal darliginin ortaya cikisini anlatiyor.



SINIRIN KANLANMASI AZALIYOR

Dunyada hayat standard arttikga, ekonomik dizey ytkseldikge insan
omrl de uzuyor. Dolayisiyla omurganin kullanimina bagli olarak,
eskime orani da artiyor. Bdylece kanal darliklari meydana geliyor.
Omurgalar arasindaki disk olarak adlandirilan yapilarin eskimesi

ve kinlganlasmasi sonucunda ise kanal darligina, bel fitigi ve disk
fitiklasmasi da eslik edebiliyor. Disk fitiklasmasi, mevcut zemindeki
darligi aniden yapisal olarak degistirdigi icin daha fazla belirti veriyor.
Yani sinir kansiz kaldiginda, onu korumak tzere oraya konmus olan
agriya duyarli kalin C lifi oksijensiz kaldigini beyne sinyal géndererek
duyuruyor. Bunun ¢ok siddetli bir agn oldugunu vurgulayan Prof.

Dr. Aydin, viicudun verdigi tepkileri su sozlerle anlatiyor: “Ornegin
beyinden bacaga giden sinirin kanlanmasi bozuldugunda, beyin
sorunun oldugu yerden sinirin gittigi organin ucuna kadar agriya neden
oluyor. Eger bu sorun ilerlerse ve kansizlik belli bir dtizeyin tizerine
cikarsa o sinirin uyusmasi, kuvvet kusuru gibi fonksiyon kayiplar da
rahatsizliga ekleniyor.”

HANGI BELiRTiLERI VERiYOR?

Kanal darligi 6ncelikle ¢ok uzun stire yol yuriindtgtinde bacaklarda
kasiima, ¢ekilme, uyusma, karincalanma gibi sikayetlerle kendini
gbsteriyor. Bu semptomlar kansizliga bagli olarak ortaya ¢ikiyor. Cinki
organlar, adaleler belli diizeyin tizerinde calistinldigi zaman enerjiye
ihtiyag duyuyor. Enerjiyi bu bolgelere getirenin de kan damarlan
oldugunu soyleyen Prof. Dr. Aydin, “Sonugta kan damarlarinin
genislemesi ©nem tasiyor. Eger kisi adalesini ¢ok kullaniyorsa, bes-alti
kilometre yurtdukten sonra o bolgeye daha fazla kan yollanmasi
gerekiyor. Bunun i¢in de kanal genisliginin, damarlarin geniglemesine
izin verecek duizeyde olmasi dnem tasiyor. Darligin belli bir seviyenin
altina inmesi halinde meydana gelen ilk belirtiler uyusma, karincalanma
ve gligstizltik oluyor. Buna fitik eklenirse agri daha da 6n plana gikiyor.
Ama fitik olmadan, sadece kanal darliginin klinik tablosunda dahi
bacaklarda bu belirtiler gérultyor” diyor.

Zamanla darligin derecesi ilerledikge, sikayetlerin ortaya ¢ikma stiresi
de giderek kisaliyor. Bu durumun halk arasinda vitrin hastaligi olarak
adlandinldigini sdyleyen Prof. Dr. Aydin, belli stire gezdikten sonra
bacaklarda olusan uyusma, karincalanma nedeniyle insanlarin vitrin
seyrederek dinlendiklerini, agr gectikten sonra da yollarina devam
ettiklerini belirtiyor.

Kanal darliginin gortildigt kisiler ozellikle yokus asagr inmekten ve
gece sirt Ust yatmaktan sikinti duyuyor. Hastalar yan yatip, cenin
pozisyonunda dizlerini karinlarina ¢ekerek yatma egilimi gésteriyor.
CunkU bu pozisyonda kanal genisligi artiryor.

TANI YONTEMLERI NELER?

Gegmiste enjeksiyon ve ilag kullanilan agrili, acili uygulamalar yerini
tanida altin standart olan MR'a birakti. Bu sekilde darligin boyutu ve
nerede oldugu, hangi seviyede bulundugu, hangi sinirin etkilendigi gibi
sorularin cevabi yizde 100'e yakin kesinlikte verilebiliyor.

NASIL TEDAVI EDILIYOR?

Kanal darligi sinirlerin bitinltugtini tehdit ediyorsa, sinirin
fonksiyonlarinda sikintiya ve eksiklige neden oluyorsa, o sinirin
Ustindeki darligin kaldinlmasi ve genisletiimesi gerekiyor. Bunun
icin uygulanacak tek tedavi ydntemi ise cerrahi uygulamalar.
1800’10 yillardan bugtine yapilan bu ameliyatlara iliskin
hastalarin aklinda bazi soru isaretleri bulundugunu belirten

Prof. Dr. Yunus Aydin, “Guntmuzde hekimlerin ayni hastalik
icin sunduklan farkli tedavi alternatifleri var. Bazi vakalarda

Omurgadaki kanal darligu ile
sinirlerin rahatsiz olmasini,
1945'te ilk kez bir Tiirk hekimi,
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmam
Dr. Miinir Ahmet Sarpyener
ortaya koydu.

endustriyel Urtinler yani vida ve plaklar gibi aparatlar kullaniimasi
oneriliyor. Kendi adima bu rahatsizligin tedavisinde minimal invaziv
cerrahi yontemlerini yani mikroskop esliginde kiictk deliklerden
girerek ameliyat yapmay tercih ediyorum. Elbette ihtiyag halinde bu
aparatlarin kullaniimasi da gerekebiliyor. Ornegin yapilan cerrahinin
omurganin tagima gliciini bozmas! halinde, tamir edilmesini saglamak
gerekiyor. Bdyle bir durum yoksa minimal invaziv yéntemler
kullanilabiliyor. Sonugta ameliyatin ardindan, hastanin viicudundaki
anatomik yapinin normal anatomiye ne kadar yakin oldugu nem
tasiyor. Eger oradaki anatomik yapi bozulmussa, bunun uzun

vadede hastaya yansimalan olabiliyor. Hastalarima yuksek devirli

tur mikroskop esliginde, ¢ok kigtk yaralardan girerek glintbirlik
cerrahiler uyguluyorum. Bdylece omurgadaki g, dort ya da bes
omur mesafesindeki kanal darligi hastalari mikroskop aftinda yapilan
cerrahiyle tedavi ediliyor. Hasta ameliyattan Ug saat sonra ayaga
kalkiyor, takip eden birkag saat saatte hastaneden taburcu oluyor. Bu
yontemle hastada herhangi bir ameliyat dikisi de olmuyor™ diyor.

KiMLER RiSK ALTINDA?

Kanal darligi bakimindan riskli hastalari, bu
sorunun dogustan geldigi kisiler ile ileri yas
grubu olusturuyor. Hastalarinin daha ¢ok
90’ yaslarda oldugunu belirten Prof. Dr.
Yunus Aydin, 60-70 yas arasi gruba geng
hastalar denildigini ancak asil 6nemli olanin
kisinin genel saglik durumu oldugunun altini
cizerek, sunlari soyliyor: ‘“Kanal darhgi olan
bir hastada sistemik rahatsizliklarin varhigi
6nem tasiyor. Ornegin agiri kilolu, diyabetik
ya da kalp hastaligi olanlar riskli grupta yer
ahyor. Bu kisilere uygulanan cerrahilerde
cok fazla kan kaybi olmamasi, operasyonun
uzun siirmemesi ve viicudun sivi-kan
dengesini bozacak islemler yapilmamasi
gerekiyor. Minimal invaziv yontemler ise bu
ozelliklerinden 6tiirii cok ciddi saglik sorunu
olan hastalara da uygulanabiliyor. Nispeten
az kanh ameliyatlar olmasi ve yabanci madde
kullanimi olmadigi icin enfeksiyon riskinin
diigiik olmasi da tedavinin 6ne gikan ozellikleri
arasinda yer ahyor.”

Genel anestezi altinda yapilan kanal darhgi
ameliyatinin ardindan hastanin 15 giin
boyunca 20 dakikadan uzun oturmamasi
gerekiyor. Sonrasinda ise herhangi bir
kisitlama bulunmuyor.
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YASAM

PSIKOLOJI

UZUN SURELI TEDAVILERDE

MEDIKAL AILE
& TERAPISI

Aile Uyelerinden birinde
ortaya ¢ikan ciddi bir
hastalik, tum iligkileri
degistirebiliyor veya

var olan problemlerin
gun yuzune ¢ikmasina
yol aciyor. Iste bayle
durumlarda surecin
psikolojik, sosyal ve
duygusal yanlarnin ele
alinmasi 6nem tasiyor.
Medikal aile terapisi de bu
anlarda imdada yetigiyor.

astaliklar, ozellikle ciddi
ve uzun siireli tedavi
gerektiren durumlar sadece
kisiyi degil tiim aileyi
etkiliyor. Medikal aile terapisi yontemi
de bu gibi durumlarda aile i¢indeki
iligkilerin diizenlenmesi, var olan durum
nedeniyle ortaya ¢itkan problemlerin
¢oziilmesi ve aile bireyleri arasindaki
iletisimin kuvvetlendirilmesi amacryla
uygulaniyor. Acitbadem Kozyatag:
Hastanesi Pediyatrik Norosiriirji Uzmani
Prof. Dr. Memet Ozek ile birlikte ¢alisan
ve cocugu beyin cerrahisi operasyonu
gecirecek aileleri ameliyat ve
sonrasindaki siirece dair bilgilendirerek,
ayn1 hastanede terapi hizmeti sunan
773 g Yoy oy e\ Psikolog Dr. Senem Zeytinoglu, medikal
- R Uy 33 D) & a3 e ' & aile terapisinin tiim ayrintilarini anlatti.

s v TN



HASTALIK, BUTUNCUL
DEGERLENDIRILIYOR

Medikal aile terapisinden 6nce konunun ¢ikis noktasina bir
g6z atalim... Aile terapisi kavrami, literatiire 1950’lerde
girmis olsa da diinyada hizla benimsenen, Tiirkiye’de de
farkindaligi giderek artan bir terapi tiri. Cikis noktasi

ise sizofreni hastalarinin tedavisinde aile ile gériismenin

ve olumsuz elestirel sdylemlerin azalmasinin hastaligin
tekrarlamasini 6nlemede etkili olmasi. Psk. Dr. Zeytinoglu,
aile terapisinin sistemik yaklasima dayandigini belirterek,
“Ortaya cikan problem, bir sistem, etkilesim sorunu
oluyor. O etkilesimi engelleyen sey ¢oziildiigli zaman
semptom da azaliyor. Bu bazen sizofreni, bazen ¢cocugun
ders calismamasi, bazen de depresyon olabiliyor. Aile
terapistleri; iliskiler kaliteli ve kuvvetli olur, diyalog sorunu
yasanmaz, aile fertleri arasinda sevgi, takdir ve deger
hissedilirse yasanan sorunlarin azaldigina inaniyor” diyor.
Artik aile terapisi de cesitli dallara ayriliyor. Medikal aile
terapisi de bunlardan biri. Daha ¢ok “saglik psikolojisi”
olarak bilinen bu kavrami, ailede bir liyenin hasta oldugu
zaman tiim aileye uygulanan terapi yéntemi olarak
tanimlamak miimkiin. “Durumu biyo-psiko-sosyal-spirittiel
yaklasim olarak ele aliyoruz” diyen Psk. Zeytinoglu, séyle
devam ediyor: “ister psikiyatrik ister fizyolojik olsun, her
hastalik kisiyi biyolojik, sosyal ve ruhsal olarak etkiliyor.
iligkiler de etkileniyor. Bir durumu ele alirken, Ayse Hanim
kanser hastasi’ diye distinmek yerine, aile sistemini ve
hane icindeki rolleri degistirebildigini, destek sistemlerinin
daha fazla kullanildigini gérdiigiimiiz icin hastalik sadece
bireysel olarak degerlendirilmiyor.”

“KRiZ YONETIiMi” OGRENILIYOR

Aslinda hastaliklar en kiiglik sistem olan hiicrede basliyor,
oradan dokulara, organlara ve tiim viicuda yayiliyor. insan
viicudu da bir sistem icinde, ikili iligkilere, aileye, topluma,
hatta diinyaya uzaniyor. Yani hastalik bu sistemin bir parcasi
haline geliyor. Biyo-psiko-sosyal-spiritiiel yaklasimin cikis
noktasi da bu. Hastalik kisinin sadece bedenini degil, ruh
halini, sosyal hayatini ve inanglarini etkiliyor. Bu nedenle
hastanin tedavisinin de sistemin bir parcasi haline gelmesi
o6nem tasiyor. Medikal aile terapisinde genel olarak hastalik
durumunun aileyi nasil etkiledigi Gizerinde duruluyor. “Kriz”
doénemi olarak ortaya ¢ikan hastalikla bas etme yollari,
ailede hastaligin baslamasiyla tetiklenen problemlerin
ortaya cikarilmasi ve ¢éziimlenmesi terapinin temellerini
olusturuyor. Diinyada giderek yayginlasan bu yontem
lizerine cok sayida arastirma da yapliliyor.

Esnek rol sistemine sahip,

KIMLER
TERAPIYE

IHTIYAC
DUYMUYOR?

Ailenin bir tiyesinin rolii degistiginde,
digerlerinin onun gorevini Ustlenebildigi,
iletisim tarzinin birbirini yaralayici ya da
konusmamak lizerine kurulu olmadig,
Maddi, manevi ya da ruhani kaynaklari giicl,

SEANS SAYISI

Medikal aile terapisinde seans sayisi hastanin ya da ailenin

ihtiyacina gore degisiyor. Alinacak yol, hastanin talebi ve
ihtiyac Gizerine sekilleniyor. Bazen psikolog da ihtiyac
gordugi alanlarda calisiimasi 6nerisinde bulunabiliyor.

DAVRANISLARIN ALTINDA
YATAN DUYGULAR

Aile iligkilerinin kuvvetli olmasi ve iletisimin
artmasy, hastalik siirecinin daha kolay atlatilmasina
yardimci oluyor. Burada da tiim bireylerin ortak

bir hedef icin ¢alisildigini fark etmesi gerekiyor.
“Tligkilerde bilinmesi gerekenin kimin hakl
oldugundan ¢ok, o iliskinin stirdiiriilmesi igin
gosterilen azim ve gayret oldugunu disiiniiyorum.
Gilig savasi yerine, aslinda ayni takimda oldugunun
bilinmesi gerekiyor” diyen Psk. Dr. Senem
Zeytinoglu, sdyle devam ediyor: “Benim terapide
birka¢ amacim var. Insanlarin bilerek ve isteyerek
iliskilerini yokusa siirdiigiinii diisiinmiiyorum.
Genel olarak davranislarin altinda, sdylenmeyen

ya da sOylense de duyulmayan ¢ok daha kirilgan
duygular yatiyor. Benim en 6nemli hedefim, terapide
bunlar1 ortaya gikarmak. Insanlar kirilgan bir yerden
konustuklarinda iki taraf da birbirini daha kolay
duyabiliyor. Duygular anlasiliyor. Davranisin
altinda yatan nedenin karsi tarafi incitmek olmadig;,
birbirlerini sevmediklerinden dolay1 yapmadiklari,
sOylenemeyen ihtiyaglarin ya da kirilgan duygularin
oldugu goriildiigiinde ailelerde rahatlama oluyor.
En azindan islerin niye sarpa sardig1 ortaya ¢ikiyor.”
Terapi ile hem hastaya hem de ailesine psiko-egitim
veriliyor. “Bu hastalikta ne oluyor? Tedavi planinda
nelere dikkat etmek 6nemli? Verilebilecek dogal
tepkiler ne olabilir? Esler birbirlerine ve ¢ocuklaria
nasil yaklasmali?” gibi sorularin cevaplar1 araniyor.
Ote yandan hastanin diger doktorlarla ve saglik
sistemiyle olan iliskisini, yasadiklarini konusmak da
Onem tastyor. Doktora giiven duygusunun gelismesi
tedavi siirecini olumlu etkiliyor.

¢ Sosyal destek sistemi kuvvetli olan, arkadas
ya da biiyiik ebeveyn destegi alan,

* Genel olarak hayata bakisi iyiyi ve olumluyu
goérmeye odakli,

¢ Kopmadan bir araya gelebilen aileler, medikal
aile terapisine fazla ihtiyag duymuyor.
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MERKEZ \

GUNCEL TEKNOLOJI VE
UZMAN KADROYLA

ORGAN NAKLI

ACIBADEM UN |VE RS|TES| ATAKE NT cibadem Universitesi Atakent Hastanesi, altyapisi ve
H ASTANESI ORGAN N AKL| { s yaptig1 yeniliklerle siirekli 6n planda. Bunlardan biri
M ERKEZI KAPILARI Nl ACTI H ENUZ de Nisan 2015’te kapilarini acan Organ Nakli Merkezi.

Hem uzman kadrosu hem de giincel teknolojik

YENI OLMAS INA RAGM EN BIRCOK yontemlerle tani ve tedavi yapilan merkez, {iniversite hastanesi

NAKIL GERCEKLEST' Ri LEN yapilanmasinin 6zellikli olanaklarryla hizmet sunmaya devam

MERKEZDE, ALAN IND A UZMAN ediyor. Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Organ Nakli
DOKTO RL AR TARAFIND AN Merkezi Boltiim Sorumlusu ve Acibadem Qniversitesi Tip

Fakiiltesi Genel Cerrahi Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Remzi

HASTelaﬁ_?éﬁ tj EN RcElI.-J E EK# nggﬂ& Emiroglu ve Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi Dr. Erciiment Giirliiler'den
H |ZM ET VE Rl LlYOR merkezin kurulusunu, avantajlarini ve hedeflerini 6grendik.
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UNIVERSITE HASTANESI OLMASI KOLAYLIK SAGLIYOR

Universite hastanesi olmanin en 6nemli noktasinin,
literatiirii suirekli takip eden ve yenilikleri denemeyi
seven bir ekiple calismalari oldugunu soyliiyor Dr.
Erciiment Giirliiler. Prof. Dr. Remzi Emiroglu ise
altyapilarinin gelismis olduguna dikkat cekiyor ve

soyle devam ediyor: “Burada tiim branslar var ve her
birinin 6gretim liyeleri de mevcut. Hastanemizde tiim
branslarin var olmasi ve her birimde akademisyen
uzman hekimlerin varhgi, bizim igin cok degerli. Ciinkii
gerektiginde ayni hastaya karaciger ve bobrek naklinin
yapilabilmesi imkanina sahibiz. Teknik donanima, iyi
yetismis personele sahibiz. Burasi, giincel teknolojik
aletleri kullanan ve laboratuvar olanaklari gelismis bir
liniversite hastanesi. Ayrica birkag organ naklinin ayni
merkezde olmasi bilyiik kazanim saghyor. Ciinkii bazen
birden fazla organin ayni anda nakli gerekebiliyor.
Ornegin; bir hastaya hem bobrek hem de karaciger
nakli yapilabiliyor. Bu balamdan Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi organ naklinde dikkat cekiyor.”

HEM ALICI HEM DE VERICILER AGCISINDAN YARARLI

Giincel teknolojik aletlerle calismak hem verici

hem de alici igin biliyiik yarar sagliyor. Merkezde
laparoskopik ve robotik ameliyatlar yapildiginin altini
cizen Dr. Giirliiler, ‘“Bu minimal invaziv yontemlerle
daha az iz kalmasi icin ¢alisiyoruz. Bunun da 6zellikle
vericiler acisindan pek cok avantaji var. Normalde
insanlar ameliyat olmaktan cekiniyordu. En yakinlari
bile olsa uzun siiren agrilar, ameliyatin getirecegi
istirahat zorunlulugu gibi sebeplerden dolayi insanlar
verici olmaya yanasmiyordu. Bu da bobrek bekleyen
hastalarin durumunu daha da zorlastiriyordu.
Uyguladigimiz yontemlerle verici iki giinde taburcu
oluyor ve bir haftada normal hayatina geri donebiliyor.
Ayrica biiylik bir kesi olmadigi icin agrisi ve enfeksiyon
riski de olmuyor. Tabii iz birakmadigi icin kozmetik
olarak da daha iyi goriiniiyor. Tim bu sebepler hasta
yakinlarini bobrek verme yoniinden tesvik ediyor. Bu
durum da organ nakli bekleyen hastalarin bekleme
siiresini kisaltiyor” diyor.

UZMAN KADRO VE GUNCEL ALTYAPI

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi’nin dikkat
ceken diger noktalarinin uzman kadro, giincel altyapi
ve laboratuvar hizmeti oldugunu séyleyen Prof. Dr.
Emiroglu s6zlerine soyle devam ediyor: “Merkez yeni
olsa da buradaki tiim ekiplerin 10-15 yillik tecriibesi
var. Bunun yani sira her biri alaninda spesifik olarak
uzmanlasmis kisilerle calisiyoruz. Ornegin sadece
bobrek nakli konusunda uzmanlagsmis patologlar var.
Cok nadir goriilen, nakilden sonra hastada ortaya
cikabilecek enfeksiyonlari fark edip, erken donemde
oniine gecmeye calisan enfeksiyon uzmanlari gérev
yapiyor. Enfeksiyon agisindan oldukga iyi denetlenen
ve hasta takibinin yapildigi bir merkez. Tim bunlarin

yani sira immiinoloji altyapisi ve laboratuvarlar
oldukga gelismis durumda. Burada kok hiicre dabhil,
birgcok komplike islem yapilabiliyor. Radyoloji boliimii,
ameliyathane ve laboratuvarlarda oldukga giincel

ve giincel teknolojik cihazlar bulunuyor. Bu nedenle
ayrim olmaksizin, zor ve komplike hastalar dahi kabul
edilebiliyor.”

BUYUMEYE DEVAM EDiYOR

Bobrek ve karaciger nakli ameliyatlarindaki basari
oranlarinin yiiksek oldugunu vurgulayan Prof.

Dr. Emiroglu, en biiyiik hedeflerinin kok hiicre
uygulamasiyla, alicida olusabilecek organ reddinin
oniine gecmek oldugunu belirterek, “Alicinin
viicudunun nakledilen organi reddetmemesi icin pek
cok ilag kullaniliyor. Kok hiicreyle bu ilag kullanimini
durdurmak amacglaniyor. Bu konudaki calismalar
devam ediyor. Bunun yani sira pankreas nakli igin
ruhsat alindi; sirada akciger, kalp ve ince bagirsak
var. Bunlar da yapilinca daha kapsamli bir organ nakli
merkezi haline gelecek” so6zleriyle ileriye yonelik
hedeflerinin altini giziyor.
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TIP MUHENDISLiGi NEDiR?

Tip mUhendisliginin olusum streci 1950’lere dayaniyor. O yillarda hastanelerde cok fazla teknoloji kullaniimaya

baglandi. X-Ray cihazlari, viicuttan elektrik lcen sistemler, ameliyat ortaminda kullanilan elektrikli aletlerin bu gruba
ornek oldugunu ancak bu teknolojilerin birtakim aksakliklari da beraberinde getirdigini vurgulayan Prof. Dr. Ata Akin,
“Bazi hastalari elektrik carpmaya basladi, su ve gaz sistemlerinde sorunlar meydana geldi. Bunun Uzerine ‘bu konunun
bir uzmanligi olsa’ diye disinildi. O dénemde ABD'de birkag Universite, tip ve biyoloji mihendisligi denilen bir

kavram yaratti. 10 sene sonunda tip ve biyoloji mUhendisligi olmasin denildi ve biyolojinin ‘bio’sunu, medikalin basina
ekleyerek biyomedikal mihendisligi ortaya cikti. Dolayisiyla aslinda ilk dnce tip mihendisligi olarak ¢ikan alan, daha

sonra biyomedikal mihendisligi oldu. 1960’lardan 1990’larin sonuna kadar bu sekilde devam etti. 2000'lerin baslarina
gelindiginde biyomedikal mihendisligin cok fazla mihendislige kaydigi ve tibbr ihmal ettigi fark edildi. Basta ABD ve
ingiltere’deki tiniversiteler, 2005’ten sonra tip mihendisligi kavramini cktig yere geri dondirmeye karar verdi. Acbadem
Universitesi'ndeki tip miihendisligi grencileri ilk iki yilda aldiklar temel egitimden sonra, son iki yil aldiklari farkl alanlardaki
derslerle branglasiyor. Biyoloji, anatomi ve fizyoloji, doku mihendisligi ve biyomalzeme gibi derslerin yani sira tibbi

ve klinisyeni daha iyi anlamak icin her derste klinisyen destekli proje tabanli egitim modeline gére dersler alacaklar.
Ogrenciler sosyal acidan da kendilerini gelistirebiliyor. Sadece doktorla degil, baska ekiplerle de konusmay: bilen, yaratici,
tutkulu, doktorun ne soyledigini anlayan, hayal kuran ve teorik bilgiyle donatiimig mihendisler yetistirecegiz” diyor.
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YENI LABORATUVARLAR GELIYOR

Universitede acilan ve yakin zamanda hayata gececek olan
yeni laboratuvarlarla, tip miihendisligi 0grencilerine hem
teorik hem de pratik bilgilerin kazandirilmas: amaclanyor.

Medikal cihaz ve robotik laboratuvari: Bu laboratuvarda, tip muhendisligi
ogrencileri ilk Gg sene alacaklari temel derslerin uygulamalarini yapabiliyor.
Laboratuvarda; elektronik, dijital devreler, biyomedikal teknolojiler, gdrintli
sistemler ve robotik sistemler yer aliyor. Bunun yani sira robotik sistemlerin
yaygin olarak kullanildigini vurgulayan Prof. Dr. Ata Akin, bu laboratuvarda
robotik deneylerin de yapilabilecegini ifade ediyor.

Grafik ve animasyon laboratuvari: Tipta 3 boyutlu gérinttleme, ameliyat
oncesi planlama, hastalarin bilgilendirilmesi gibi konularda grafik ve
animasyonlarin gokga kullanildiginin altini gizen Prof. Dr. Akin, laboratuvarin
islevini su sézlerle agikliyor: “Dolayisiyla bu vazgecilmez bir alan oldu. Bunun
icine akilli sistemleri de katmak istiyoruz. Ctinkii gok degerli bir hasta veri
tabani olugmaya bagladi. Ornegin hasta her yil check-up’a gidiyor ve verileri
kaydediliyor. Doktorlar gidisati takip ediyor ve bir sorun oldugunda hastay
uyariyor. Bunu yapan akill sistemler de var. Uc yil diizenli olarak kontrole
gelen bir hastanin sekeri artiyorsa, bu konuda doktora uyari verebiliyor.
Bunlara akilli sistemler deniyor.”

kurumlarla isbirligi icinde olundugunu belirten Prof. Dr. Ata Akin, Acbadem
Saglik Grubu'nun da btk ilgi gosterdigi kisisel implant tasarimi konusunda
TUBITAK 2 bagvuru yapildigini séyliyor: “Universitemizde kigisel implant
tasarlayip uygulayan cok degerli Ggretim tyeleri bulunuyor. Ornegin cenesi
parcalanmig bir hastanin tedavisinde, viicudun baska bir yerinden kemik
kesip koymak mimkin olmuyor. Bunun igin titanyumdan &zel bir cene
yapmak gerekiyor. Ayni sekilde parcalanmis kafatasini ya da bacag yeniden
yapan, dokuyla uyum saglamasi amaciyla iine hticre eken ve kisiye 6zel dis
implantlari yapan uzmanlarimiz var. Bu tlr bir ekibi bir araya getirip, gesitli
kurumlarin da destegi ile bu laboratuvari agmak istiyoruz. Su siralar, bunu
planlama asamasindayiz.”

@ Kisisel implant tasarim laboratuvari: Bu laboratuvarin olusmasi igin bazi

IMS (Innovative Medical Solutions) laboratuvari: Bu laboratuvarin henliz
kurulug asamasinda oldugunu kaydeden Prof. Dr. Akin, “Universite ve sirket
isbirligi icinde hem &grencilerimizin yetismesinde hem de yenilikgi teknolojinin
iretilmesinde bir model olugturmaya niyetliyiz. Universiteriz buna cok agik
bakiyor. Halihazirda konuyla ilgili isbirligi anlasmalari yapildi ve calismalara
baslandi. Bu ortam &grencilere ‘evde staj’ imkani da sunacak” diyor.

ACIBADEM UNIVERSITESI TIP MUHENDISLIGININ ARTILARI

@ Klasik biyomedikal miihendislik egitiminin tizerine; hastane ve ihtiyaclari gorerek yetisebiliyorlar. CASE’te simiilatorlerde
teknolojileri yénetimi ve hastanedeki isletme yontemleri calisip, Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde ve gruba ait

ogretiliyor. Acibadem Labcell, Acilbadem Labgen ile Acilbadem Mobil gibi

@® Uygulama adina tiirlii imkanlar bulunuyor. Ogrenciler birinci sirketlerde staj yaparak, kendilerini gelistirme firsati buluyorlar.
siniftan itibaren hastanelere, radyoterapi ve fizyoterapi @ Cogu universitede bulunmayan, doku muhendisligi, rejeneratif
merkezlerine, radyasyon onkoloji ile yogun bakim tinitelerine tip ve biyomalzeme alaninda ¢ok gelismis bir bolim. Bu konuda
erisim imkanina sahip oluyor. Béylece cekirdekten sorunlari hem laboratuvarlar hem de uzmanlar var.
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SAGLIK

* Tiip bebekte

yeni uygulamalar

Bircok ciftin ¢ocuk sahibi olabilmesi icin tek yontem olarak dustntlen tup bebek
tedavisinde yasanan gelismeler bagar oranini da yukseltiyor. Gelin, daha az ilag
kullanimindan, embriyo dondurulmasina uzanan bu yeniliklere yakindan bakalm. ..

ocuk sahibi olmasina imkansiz
goziiyle bakilan giftlerin de bu
mutlulugu yasamasina olanak
veren tiip bebek uygulamasinin
tilkemizdeki gecmisi 30 y1ldan 6ncesine
dayanuyor. Ilk kez 1978'de Ingiltere’de
gerceklestirilen bu yontem kisa bir siire
sonra Tiirkiye’de de uygulanmaya basladi.
Dabha ilk giinden itibaren biiyiik saskinlikla
izlenen ve mucize goziiyle bakilan tiip
bebek uygulamalarindaki yenilikler ve
iyilestirmeler ise yéntemin basar1 oranin
artiriyor. Glintimiizde annenin yasina ve
yumurtalik rezervine bagl olarak, eve bebek
gotiirme orani yiizde 50yi astyor. Acibadem
Fulya Hastanesi Tiip Bebek ve Ureme Saglig1
Boliim Bagkani, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani Prof. Dr. Faruk Buyru, tiip bebek
edavisindeki yeni uygulamalar: anlatt1.
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BAZI DURUMLARDA TEK SECENEK

Cocuk sahibi olmak isteyen ancak anne ya da baba adayindan kaynaklanan
sorunlar veya aciklanamayan infertilite nedeniyle bu istegine ulasamayan
ciftler icin tip bebek, son care olarak goriltyor. Bazen son, bazen de

tek secenek olarak glindeme gelen bu tedavinin ilk olarak ttpleri kapali
kadinlar icin ¢c6zim olarak ortaya ciktigini belirten Prof. Dr. Buyru,

sOyle devam ediyor: “TUpler, sperm ve yumurtanin bir araya geldigi,
dollenmenin olustugu ortam. Eskiden kapali tipler cerrahi yontemlerle
acllmaya calisiiyordu. Ancak bu yéntemin basari sansi cok yuksek degildi.
Doéllenmeyi viicut disinda gerceklestirmek icin yapilan calismalar basariya
ulastiginda bu yéntem ortaya cikti. TUpleri kapali olan kadinlar icin ¢&zim
olarak dustintlse de nedeni bilinmeyen infertilite, erkek faktori ya da
diger yollarla gebelik olusmayan kadinlarda bu yénteme basvuruluyor.”
Kadinlarda tUplerin kapali olmasi, erkeklerde sperm sayisinin cok distk
olmasi halinde ilk ydntem olarak tip bebek tercih ediliyor. Asilama
yontemiyle sonug alinamayan ciftlerde de bu yontem uygulaniyor.
Kadinlarin yumurtalik kapasitesi 35 yasindan sonra azalmaya basliyor ve
38'den sonra bu azalma hiz kazaniyor. Bu nedenle ¢ocuk sahibi olmak
isteyen kadinlarin ileri yasa kadar beklememeleri &neriliyor. Prof. Dr.
Buyru, tip bebek uygulamalarindaki yenilikleri su basliklar altinda topluyor:

DUSUK DOZ iLAC

Tup bebek ydntemi dncesi yumurtaliklart uyarmak icin daha distik
dozda ilag kullaniliyor. Ctinkd yumurtaliklart agiri uyarmanin birtakim
sakincalari oldugu biliniyor. 8- 15 arasinda yumurta gelistiriimesi ideal.
Bunun icin de daha duslik doz, daha az ilag kullanimi, hastanin daha az
zahmet ¢ekecegi ya da zorlanacag) bir tedavi tercih ediliyor. Yani eskiye
gore ilag dozlarinda ve kullanim slrelerinde azalma var. Normalde her
ay kadinin bir ya da iki yumurtasi gelisiyor. Asilamada bu bir-iki yumurta
yeterli olabiliyor, ama tUp bebek icin en az bes-alti yumurta elde etmeye
calisiliyor. Eskiden daha fazla ilag kullaniliyordu. Birden fazla embriyo
transfer ediliyor ve cogul gebelikler yasaniyordu. Ancak bu durumun
hem anne hem de bebekler igin sakincalari bulunuyor.

BLASTOKIST TRANSFERI

Embriyolarin gelismesine bakilarak déllenmenin Uctincl gliniinde anne
rahmine yerlestiriimesi yontemi yerine, besinci gline kadar bekleniyor.
Buna da ‘blastokist transferi’ adi veriliyor. Besinci gline ulagan iyi kalitedeki
embriyonun gebelik sansi daha yiksek. Ancak bu streye kadar beklemek
her kadinda mimkun olamayabiliyor. Burada hekimin hastaya gére karar
vermesi Gnem tasiyor.

EMBRiYO DONDURMA

Besinci glinde blastokistlerin hizli ydntemle dondurulmasi ve daha sonra
cozllerek transfer edilmesi sonucunda, taze embriyo transferi kadar

ivi gebelik oranlarina ulagilabiliyor. Bu nedenle de embriyo transferinin,
yumurtaliklarin uyarildigi ayda yapilmayip, bir veya birkag ay sonra anne
adayina transfer edilmesi tartismalari var. S6z konusu yontem giderek
daha fazla tercih ediliyor. Bunun birkac nedeni bulunuyor. Ornegin, tedavi
esnasinda kadinin yUkselen hormonlari rahim icini olumsuz etkileyip,
gebeligin tutunma sansini azaltabiliyor. Yumurtaliklar asir uyarildiginda ve
gebelik olustugunda kadinda siskinlik, karinda su toplanmasi, idrar ¢ikisinda
azalma, pihtilasma riski gibi problemler ortaya cikabiliyor. Bu durumlarda
dondurulmus embriyo transferi daha dogru oluyor. Hem kadinin sagligi
olumsuz etkilenmiyor, hem de daha iyi gebelik oranlarina ulasilabiliyor.
Ayrica sosyal nedenlerle ileride cocuk sahibi olmayi planlayan aileler

icin de embriyo dondurma bir alternatif olabiliyor. Ctinki embriyolar
donduruldugunda hangi asamadaysa orada kaliyor. Kadinin yasi bu
slirecte ilerlese de embriyolarinin yasi geng oldugu icin gebelik sansi

daha yUksek oluyor.

TEK EMBRIYO

201 I’de diizenlenen yonetmelikle, bir seferde anneye transfer
edilecek embriyo sayisina sinirlamalar getirildi. Buna gére

35 yasin altindaki kadinlara tek, tistindekilere de en fazla iki
embriyo transferi yapilabiliyor. Bu sinirlama, ¢cogul gebelik

riskini azaltmayi amagliyor. Ciinkii cogul gebelik disiik ya
da erken dogumla sonuglanabiliyor. Bu durum, dogacak
bebekleri de gebelik siirecini de olumsuz etkileyebiliyor. O
nedenle son yillarda gogul gebelikler tedavi basarisi olarak
kabul edilmiyor, tekil gebelik olusmasi amaglaniyor.

TRANSFER SONRASI iLAC

Embriyo transferi sonrasi kullanilan ilaglarda enjeksiyonlar yerini,
vajinal yolla alinan ilaglara birakiyor. Ctinkd transferden sonra kullanilan
progesteron igneleri cok agrili ve zahmetli. Vajinal yoldan, daha kolay
uygulanan ilaglar tercih ediliyor.

GENETIK TANI

Transfer &ncesi embriyolarin genetik yapilari inceleniyor. Preimplantasyon
genetik tani ve tarama yontemleri ile saglikli embriyolar seciliyor. Béylece
gebelik sansi yukseliyor. Embriyo Gglincti glin yerine, besinci glinde
taraniyor ve daha fazla sayida kromozoma bakiliyor.

LABORATUVAR KOSULLARI

Embriyolarin iginde gelistigi ortamlarla ilgili de iyilesmeler var. Béylece
gebelik sansi da artiyor. Bunun yani sira ‘embriyoskop’ adi verilen ve
embriyolarin oda kosullarina gikarilmadan, inkibator adli ortamlarda
kamera yardimiyla gézlemlenmesi de mtimkdn oluyor. Sik sik disart,
oda isisina glkariimayan embriyolarin gelisimi fotograflanarak daha
yakindan takip ediliyor.
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Akciger hastaliklan kisinin hem yasam
kalitesini dusurtyor hem de suresini
kisaltiyor. Oysa giderek daha sik yapilan
ve basarili sonuclar alinan akciger nakli
ile bu olumsuzlugun ortadan
kaldinlmasi mumkin. Kurulug
asamasinda olan Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Akciger Nakli
Merkezi, ulkemizde bu konuya

Onemli katkilar saglamayi amacliyor.



kcigerler, viicudun solunum fonksiyonunu

yerine getiren organlar olmalarinin yani sira

bagisiklik sistemi agisindan da biiyiik 6nem

tastyorlar. Bu organlarda goriilen gesitli son
donem hastaliklarda, uygun hastalarda akciger nakli, diinya
genelinde rutin olarak uygulanan bir tedavi segenegi.
Gegmisi 80lere dayanan bu tedavi sekli, Tiirkiye'de heniiz
emekleme asamasinda. Bugiine kadar yapilan ¢alismalara
biiyiik bir katki saglamasi beklenen Acibadem Akciger
Nakli Merkezi de bu alanda diinya standartlarina ulasan bir
basar1y1 yakalamay1 hedefliyor. Kasim 2015'te Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi’ndeki merkezi kurmak icin
harekete gecen Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi Uzman
Dog. Dr. Omer Senbaklavaci, Saglik Bakanligi'na gereken
basvurularin yapildigini belirterek, en kisa zamanda
faaliyete gegmeyi amagladiklarini sdyliiyor.

COCUKLARDA NAKIL iLERi YASLARA ERTELENEBILIYOR

Bazi son dénem akciger hastaliklarina bagli olarak akciger
fonksiyonlarinin geri déniilmez bigcimde bozulup, konservatif tedavi
yontemleriyle de sonug alinamayan durumlarda, uygun hastalarda
akciger nakli bir segenek olarak giindeme geliyor. Dog. Dr.
Senbaklavaci akciger nakli gerektiren hastaliklarin “vaskiiler” ve
“parankimal” olarak ikiye ayrildigini sdyleyerek, “Diinya geneline
baktiginizda akciger nakli gerektiren hastaliklarin baginda KOAH yani
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi geliyor. Genelde sigara kullanimina
bagli olarak ortaya ¢ikan bu hastalik, ileri yas grubunda gériliyor.
ikinci sirada ise Interstisyel Akciger Hastaliklari yer aliyor. Bu hastalik
grubunda, akcigerlerin hava kesecikleri arasindaki dokunun kalinlasma
ve sertlesmesi sonucu, akcigerler gérevlerini yerine getiremiyorlar.
Ugiincii sirada da kistik fibrozis var. Bu dogustan gelen kalitmsal bir
hastalik ve tlkemizde 3000 bebekte bir gériiluyor. Ancak bu alandaki
ilag tedavilerindeki gelismeler nedeniyle cocuk akciger nakli daha
sonraki yaslara yani 25-30’lara kadar bekletilebiliyor. Artik ¢ocuklarda
akciger nakli endikasyonu ¢ok daha seyrek gériiliiyor. Bu ti¢ hastalik,
akciger dokusundan kaynaklandigi i¢in parankimal grupta bulunuyor-.
Akcigerin damar sistemindeki bozukluklari kapsayan vaskiiler hastaliklar
arasinda pulmoner hipertansiyon da yer aliyor.

BAZEN TEK, BAZEN CiFT AKCIGER NAKLEDILiYOR

Kisinin solunum yetmezliginin tespitinde solunum fonksiyon testi

ve alti dakikalik yuriiyus testi basta olmak Uizere, gesitli testlerden
faydalanilmaktadir. Nakil ameliyatlarinda bir yandan hastanin yasam
sliresinin uzatilmasi, diger yandan da hayat kalitesinin artirilmasi
hedefleniyor. Hastaliga bagli olarak tek ya da cift akciger nakli yapiliyor.
Donér olarak genellikle kadavra kullanilsa da uygun organ bulunamadig
ve hastanin durumunun kétilestigi durumlarda, son alternatif olarak
canli vericiden akciger nakline basvurulabiliyor. Canli vericiden

nakil, hastanin 4. dereceye kadar akrabasi olan iki vericiden birer

alt lob alinmasi ve hastaya cift tarafli takilmasiyla gergeklestiriliyor.
Diinyada ¢ok az uygulanan bu yontem, diinya genelinde bugiine kadar
gergeklestirilmis olan akciger nakillerinin yalnizca ytizde I’ni kapsiyor-.
Saglikh iki vericiden takilan loblarin, kadavradan alinan organlara gére
bir¢ok avantajlari bulunuyor ve hastalarda uzun dénem sonuglarina cok
olumlu yansiyor. Bittin bunlara ragmen iki saglikli vericinin, lobektomi
gibi biiylik ve ciddi bir cerrahiye maruz kalmasindan dolayi, bu yéntem
diinya genelinde yaygin olarak kullanilmiyor. Vericilerde ameliyattan
kaynaklanan riskler yiizde I’in altinda oluyor ve ameliyat sonrasi
solunum fonksiyon testleri, alti ay iginde tekrar yiizde 90’lara gikiyor.

SGK KAPSAMINDA YAPILIYOR

Akciger nakli dncesi hastalar kapsamli bir kontrolden
geciriliyor. Kalp, karaciger ve bébrek fonksiyonlarinin
yerinde olmasi dnem tagiyor. Ote yandan hasta sosyal ve
psikolojik acidan degerlendiriliyor ¢linkli ameliyat sonrasi
bakim énem taglyor. Organ reddinin dnlenmesi icin hayati
boyunca kullanmasi gereken ilaglar var. Yurt disinda sadece
sosyal ve psikolojik etmenler nedeniyle bile hastalar

nakle uygun bulunmayabiliyor. Doc. Dr. Senbaklavaci,
arastirmalara gore Orta Avrupa Ulkelerinde her bir

milyon nifusta dort-bes akciger nakli gerceklestirildigini,
bu sayinin Turkiye'de ise 0,4 oldugunu belirtiyor. Bu
istatistige gore Turkiye'de yilda 280 civarinda akciger

nakli gerceklestiriimesi gerekirken, bu say glinimuzde
20-25 civarinda. Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi
Akciger Nakli Merkezi'nde yapilacak nakillerin SGK
kapsaminda Ucretsiz olarak gerceklestirilecegini vurgulayan
Doc. Dr. Senbaklavaci, ‘Akciger naklinde multidisipliner
yaklasim cok énemli. Bir ekip kurduk. TUm hazirliklarimiz
tamam. Gerekli izinler ¢ikar ¢kmaz calismalarimiza
baglayacagiz. Hedefimiz, diinya standardinda sonuglara
ulasacak bir merkez olusturmak” diyor.

“Diinya geneline bakti§inizda akciger
nakli gerektiren hastaliklarin basinda
KOAH yani Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1 geliyor. Genelde
sigara kullanimina bagl olarak ortaya
ctkan bu hastalik, ileri yas grubunda
goriiliiyor.”
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SAGLIK

OMURGA

GEBELIKTE
. OMURGAYA

DIKKAI

GEBE KALMAYI PLANLIYORSANIZ,
BU DONEMDE ALACAGINIZ
KILOLARIN ORTOPEDIK ACIDAN
SORUN YARATMAMASI ICIN OZEN
GOSTERMENIZ GEREKEN BIRKAC
NOKTA VAR...

amileligin en basindan sonuna kadar
bedeniniz degisiklikler gosteriyor.
Bunlarin en basinda da karninizin
biiytimesi ve kilo almaniz geliyor. Ancak
bu durum kas, omurga ve iskelet sisteminizi nasil
etkiliyor biliyor musunuz? Acibadem International
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzman
Dog. Dr. Mehmet Ugur Ozbaydar, hamilelik
doéneminde omurga yapisina ¢ok dikkat edilmesi
gerektiginin altini cizerek, bu donemde en sik
rastlanan rahatsizliklarla ilgili su bilgileri veriyor:
“Gebelik doneminde bizi ilgilendiren iki nokta var.
Birincisi mekanik problemler, digeri de hormonal
degisiklikler. Bu donemde viicudun kilosu artiyor.
Denge merkezi 6ne kayiyor. Bu da boydan boya
tiim iskelet sistemine fazladan ytik bindiriyor.
Diger bir yandan da hormonal degisikliklerle s1v1
tutulumu artiyor. Kas ve baglarda gevsemeler
meydana geliyor. Ttim bunlarin sonucunda
da birtakim sikayetler ortaya ¢ikiyor. En cok
karsilastigimiz durum bel ve sirt agrisi. Ellerde,
tendonlarda sikismalar meydana geliyor. Sinir
sikismalar1 oluyor. Daha nadir olmakla beraber
kalcada kemik erimeleri ortaya ¢ikiyor. Kas ve
bag gevsemelerine bagli olarak legen kemiginde
agilmalar belirebiliyor. Ayak bileklerinde ve dizde
agrilar goriilebiliyor.”
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HAMILELER
ICIN EGZERSIZ
Kontrollii ve isinde
uzman bir egitmen
esliginde yapilan
pilates ve yoga
egzersizleri gebeler
icin oldukc¢a yararl.
Bu aktiviteler aym
zamanda kas dokusunu
da kuvvetli tutmaya
yaryor.

KILOYA DiKKAT!

Bel fit1g1 olarak tanimlanan durum esas itibariyla omurlar
arasindaki disklerin arkaya dogru tagsarak omurilige

baski yapmasi... Hastalarda kilonun ve bele binen yiikiin
artmasi, baglar1 gevsetici relaksin denen hormonun
salgilanmasi, disklerdeki kaymay1 artirdigina ve bel
fiigina yol actigina dair birtakim bulgular var.

Bu nedenle hamilelikte kilo alimina dikkat etmek, viicudu
fit tutmaya calismak gerekiyor. Ancak hamile kalindiktan
sonra viicudu fit tutmakla ilgili secenekler bir hayli
azaliyor. Egzersiz agisindan hareket kabiliyeti bir miktar
kisitlaniyor. Dogumdan sonra da bu durum devam ediyor
¢linkli emzirme donemi basliyor. Bu yiizden dikkatli

kilo alma ve iyi beslenmeyle birlikte, kisinin hamilelik
oncesinde fit olarak bu yola girmesi gerekiyor. Boylece
agrisiz ve sorunsuz bir gebelik donemi gegirilebiliyor.
Ortopedik tabanli, 2-3 cm tiim taban1 kapsayan platformlu
ayakkabilar oneriliyor. Ayakta taban diistikliigii ya da ag1
bozuklugu varsa, bu problemler hamilelik sirasinda niiks
edebiliyor.

RiSKLi DONEMLER VAR

Hamileligin ikinci ve iigiincii trimesterinde sikintilar
bashyor. Kilo arttig1 déonemlerde bel agrilariin ortaya
ciktigini belirten Dog. Dr. Ozbaydar, ikinci ve iigiincii ayda
kramplar olusmaya basladigina dikkat cekiyor. Neden
oldugu tam olarak bilinmemekle birlikte beslenmeyle
iligkili, kalsiyum ve magnezyum gibi minerallerin
eksikligine bagli olarak sorunlar ortaya ¢ikabiliyor.
Hamileligin son donemlerinde de sinir sikismasi ve
viicudun su tutmasi sonucu el bileginde birtakim
problemler goriilebiliyor.

PEKi, YA DOGUM SONRASI...

FAZLA YUKLE
GELEN SORUNLAR

Kisi hamile kalmadan once herhangi bir bel ve
boyun rahatsizli§ina sahipse, hamilelik doneminde
sorunlar artmaya basliyor. Bagka bir taraftan
denge merkezinin one dogru gelmesiyle, hareket
kisitlanmasindan dolay: kaslar zayifliyor. Bunun
sonucunda bel bolgesinde artmis yiik meydana
geliyor. Tiim bunlarin etkisiyle durus bozukluklari
ortaya ¢ikarak agriya yol agiyor.

EGZERSIZIN ONEMI BUYUK

Dogum yapacak kisi diizenli egzersizler sayesinde
kaslarmi kullanarak dogum sancisini nasil
hafifletebilecegini daha iyi algiliyor. Diger bir yandan
dogru nefes alip vermek de 6nem tasiyor. Dogumu daha
saglikli ve ortopedik sorunlari engelleyecek sekilde
gergeklestirmeyi saghyor.

GECIiCi Mi KALICI MI?

Hamilelikte karsilasilan sorunlarin genel olarak gegici
oldugunu sdyleyen Dog. Dr. Mehmet Ugur Ozbaydar,
“Ornegin kalgada olusan kemik erimesi hamileligin son
déneminde olusuyor ama hamilelikten sonraki 6-12 ay
icinde kendiliginden iyilesme gosteriyor. El bileklerinde
olusan Karpal Tiinel Sendromu ise hamileligin son
doneminde ortaya ¢ikiyor. Dogumu takip eden dort-alti
haftada da kendiliginden geciyor. Gecmemesi halinde bir
uzmana basvurulmas: gerekiyor, aksi halde kalic1 hasarlar
meydana gelebiliyor” diyor.

Hamile kalindiktan sonra omurga sekil degistiriyor, mekanik degisime ugrayip, giderek kilo alan ve agirlasan bebegi tasima ile beraber

postiir bozukluguna yol agiyor. Bir de kisi dogumdan sonra fazla kilolardan kurtulamadiysa, bebegin her giin artan agirligiyla beraber
omurga sorun yaratmaya devam ediyor.
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Estetikte

YUTLU

otizellik

ESTETIK AMELIYATIN ARDINDAN
NASIL GORUNECEGINIZI MERAK M|
EDIYORSUNUZ? ARADIGINIZ CEVAP,
3 BOYUTLU YUZ GORUNTULEME
TEKNIGINDE GIZLI...

stetik cerrahlarin isini bir hayli
kolaylastiran ti¢ boyutlu (3D) goriintiileme
teknigi, estetik ameliyat olacak hastanin
da ameliyat 6ncesinde fikir sahibi olmasini
sagliyor. Istenileni ortaya ¢ikarma agisindan
bir¢ok avantaj saglayan 3D yiiz goriintiillemenin
ayrintilarini Actbadem Bakirkdy Hastanesi Estetik,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Halil Ibrahim Canter'den 6grendik.

3D goriintiileme nasil bir teknoloji?

Yiizlerimizin gercekten cok kompleks bir anatomisi
var. Tek basina sadece bir fotografla ya da gorsel
olarak degerlendirip, edinilen izlenimle ameliyat
planlandiginda hata paylari olabiliyor. Diger
taraftan, ozellikle travmayla gelen hastalar1
olabildigince eskiye dondiirmemiz, estetik

amacl gelen hastalarda ise ameliyat sirasindaki
degisiklikleri gbzlememiz, ameliyatin ve hastanin
gidisatina gore yeniden plan yapmamiz gerekiyor.
Bu yiizden ilk dokiimantasyon ¢ok énemli. Artik
gelisen teknoloji sonucu, 3D Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile elde ettigimiz yumusak doku ve kemik
konturlariyla, 3D fotograf makineleriyle ¢ektigimiz
goriintiileri bir arada harmanlayarak goriintii elde
ediyoruz. Bunlar1 hastanin ameliyatini planlamak
ya da yapmak i¢in kullaniyoruz.



NE ZAMANDAN BERi KULLANILIYOR?

3D BT yillardir var ama yapabilecekleri degisiyor. 2005'ten bu yana faydalandigim sistemin o glinlerde yedinci versiyonunu kullanirken, bugtin 16.

versiyonuna sahibiz. Programin yapabildikleri hem bilimsel olarak saglam temellere dayaniyor, hem de programin gliclind artiriyor. Bu sebeple
zaman gegtikce programa daha fazla gliveniyoruz.

Bu teknoloji ne gibi olanaklar sagliyor?

3D yiiz goriintiileme sadece hastay1 belgelemek

amaciyla kullanilmiyor. Artik elde edilen bu dijital 3D
goriintiilerden de faydalanilarak, farkli arayiiz programlar
sayesinde ameliyatlarin planlamasi daha iyi yapilabiliyor.
Ayrica giiniimiizde 3D yazicilar da gelisti. Piyasada 3D
titanyum yazicilar da var. Bunlar sayesinde hastalarin
kat1 modellerini elimize alip, ameliyatta yapilacak kesiler
denenebiliyor. Ameliyatta hastanin kemiklerini tespit
etmek ya da hastaya yapilacak kemik kesilerini simiile
etmek icin 3D kesme kaliplar1 ve kisiye 0zel tespit
plaklar tiretilebiliyor. Hastalara estetik amach yiizey
konturu saglayacak kemik implantlari énceden planlanip
iiretiliyor. Yani hicbir sey sansa birakilmiyor. Ameliyattan
Once matematiksel Olciimlerle ilerleyip, cerrahi sirasinda
planlanan islem yapilabiliyor.

“3D goriintiileme sistemi ‘asla yapilamaz,
olmaz’ denilen ameliyatlarin ve vakalarin
gerceklesmesini sagladig icin estetik ve
rekonstriiktif operasyonlarda onemli bir
rol oynuyor. Sistem, artik yiiz bolgesi
cerrahisinin olmazsa olmazlar: arasinda
yer alyor.”

3D goriintiileme uygulayarak yapilacak bir ameliyat
oncesinde siire¢ nasil ilerliyor?

Oncelikle sadece yumusak dokuya mi, yoksa kemik
yapilara da miidahale olacak m1 saptaniyor. Eger sadece
yumusak dokuyla sinirh kalacaksak, BT'nin bir manas:
olmuyor. Ciinkii ¢cekim sirasinda hasta gereksiz yere az
ya da ¢ok radyasyona maruz kaliyor. Tibbi amaglarla
3D BTler cekilebiliyor ancak ayni yiizey goriintiisii

3D goriintii veren fotograf makineleriyle de elde
edilebiliyor. Bu goriintii bir kez alindiginda, farkli amag
ve alanlarda da kullanilabiliyor. Burun cerrahisi ya da
belli estetik noktalarin agilarinin dl¢iilmesinde ve hacim
hesaplanmasinda da kullanilabiliyor. Ancak kemik
yapilara yonelik yapilacak islemler i¢in hastalarda BT
¢ekilmesi sart.

En ¢ok hangi bélgelerde kullaniliyor?

Alt ve st ¢cene yapilandirmalari, goz kapag:
ameliyatlarinda kullaniliyor. Ama bunlarin disinda
rekonstriiktif cerrahide 6l¢lim yapilan dudak-damak
yarikli hastalarin dokiimantasyonunda, kulak eksikligi ve
kepce kulak sorunlari olan hastalarda uygulaniyor. Estetik
amagli olanlarda ise burun ve yiize dolgu yaptirmak
isteyen kisilerde kullaniliyor.

Ameliyat olacak hastanin da fikrini altyor musunuz?
Hastalarin fotograflarini kendileri ile paylassam da
simiilasyon sonuglarini hastalara vermek konusunda
halen ¢ekincelerim var. Bilgisayar ortamindaki
simiilasyonlar1 hastalara gosterirseniz, hastaya bir
sekilde vaatte bulunuyorsunuz ve vadettiginiz sekilde
yerine getirmeniz gerekiyor. Cerrahi olarak ameliyat
esnasinda gelisecek gerekliliklerden dolayi, 6zellikle ¢ok
komplike ameliyatlarda bu sekilde vaatler ile ameliyata
girmeyi tibbi olarak dogru bulmuyorum. Ancak kendim
yapacagim ameliyat1 bilgisayarda planlarken tiim
goriintiilerden faydalaniyorum, hastalara bu amagla
goriintiilerinin kullanilacag: bilgisini de veriyorum.
Arzu ederlerse ameliyattan sonraki gortintiileri
almalarini da sagliyorum. Zaman zaman aradaki plan
asamalarim hastalarim ile paylagmiyorum. Ozellikle
rekonstriiktif cerrahi hastalarinda ara basamaklarda

ne yapilacagini anlatmak amaciyla simiilasyonlar
gosteriyorum. Bu, hastanin ameliyat1 daha iyi
anlamasini sagliyor ve ameliyattan sonraki iyilesme
stireci icin de bilgi verici oluyor.

Estetik cerrahilerde hastanin ameliyata
girmeden onceki motivasyonunun
saglanmasi, ameliyatin basarisim biiyiik
olciide etkiliyor.

BT ile kiyaslayacak olursak 3D goriintiilemenin teknik
ozellikleri neler?

Giinliik hayatimizda da derinlik hissi yakalayabilmek
icin her zaman iki gozle bakmaniz gerekir. Ayni anda
iki objektiften goriintii almazsaniz, hi¢bir zaman {ig
boyutlu goriintiiyii elde edemezsiniz. Tek objektiften
elde edeceginiz goriintii her zaman iki boyutlu

olarak kalir. Burada objektif sayis1 fazlalastirilarak
hassasiyet artiriliyor. Bizim kullandigimiz {i¢ boyutlu
fotograflama sisteminde, toplam alt1 kamera farkl
agilardan ayn1 anda goriintii aliyor. Bilgisayarin arka
planda ¢alisan yazilimi elde edilen tiim goriintiileri
birlestirerek {i¢ boyutlu yiizey haline getiriyor. Ancak
BT biraz daha farkli. X 1sinlar1 gegmeye basladiginda
kesitsel goriintiiler aliyor. Bunlar iist {iste y1g1ldiginda
bir hacim olusturuyor; iskambil kagitlarinin st {iste
konuldugunda bir deste olmasina benziyor. Her bir
Kkesit bir iskambil kagidi oluyor. BT de bu mantikta
calistyor. Ama o hacimsel goriintiiytii elde ettiginizde,
dijital bilgi her yerde kullanilabilir hale geliyor. Bu
bilgileri kullanarak da 3D fotografi ve 3D BT'yi {ist
iste cakistirabilir ya da birinde yaptiginiz degisikligin,
digerini nasil etkileyecegi yoniinde fikir sahibi
olabilirsiniz.
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CERRAHI

rostat kanserinde
BOTIKEONFORU

ROBOTiK CERRAHI
SISTEMIYLE
YAPILAN
AMELIYATLAR,
PROSTAT
KANSERININ
TEDAVISINDE
ONE CIKIYOR.

BU OZELLIKLI
YONTEM SAYESINDE
AMELIYATLARDA
ETKIN SONUCLAR
ALINABILIYOR.
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rkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden
biri olan prostat kanseri, erken tani
ve basarili tedavi yontemleriyle artik
korkutucu bir hastalik
olmaktan ¢ikmak iizere. {lerleyen yasa
bagli olarak ortaya ¢ikma riski yiiksek
olan bu kanser tiir{iniin tedavisinde
uygulanan ameliyatlar, robotik
cerrahi yontemiyle gerceklestiriliyor.
Acibadem Adana Hastanesi
Direktorii ve Baghekimi, Uroloji
Uzmani Prof. Dr. Biilent
Soyupak, robot yardimiyla
gergeklestirilen prostat kanseri =
ameliyatlarinda daha etkin [
sonuglar alindigini vurguluyor. —

i
ERKEN TANI AVANTA] SAGLIYOR

Prostat, sadece erkeklerde olan ve . /
tiremeye yardimci isleve sahip bir bez. ~J
Dogustan itibaren her erkekte bulunan bu
bezde yasa bagli blylme ve beraberinde birtakim
sikintilar gériilebiliyor. Idrar yapmada sikintiya neden
olan bu iyi huylu blytmenin disinda, prostat kanseri de
duinyada erkeklerde sik gortlen kanser ttrlerinden
biri. Turkiye'de ise ilk bes kanser arasinda yer aliyor.
Idrar yapmada zorluk, idrar aliskanliklarinda degisiklik,
kemiklere metastaz yapmasi halinde bel agrisiyla
kendini belli eden prostat kanserinin tedavisinde
erken tani buyik avantaj sagliyor. Bunun igin
kanda PSA degerine bakiliyor, parmakla muayene
yapiliyor. PSA'nin fazla kullanilmasinin bazi
hastalarda klinik olarak dnemsiz olan prostat
kanseri tanisina yol agtigini belirten Prof. Dr.
Soyupak, “Bu da gereksiz kanser tedavisine yol
agiyor. Yani PSA yiksekligi her zaman prostat
kanseri anlamina gelmiyor. Hastanin aile dykustine
de bakilmasi gerekiyor” diyor.

KUCUK KESI VE YUKSEK GORUNTU KALITESI

Prostat kanserinin tedavisi hastanin yasi, ek patolojiler ile
kanserin evresine gére belirleniyor. Tedavide agik cerrahi ya
da laparoskopik radikal prostatektomi uygulaniyor. Verilere
gore ABD'deki hastalarin ytizde 80'inden fazlasi, robot
yardmli radikal prostatektomi oluyor. Prostatin butin Ko RUNMAK MUMKUN MU')
olarak ¢ikarilmasinin hedeflendigi bu operasyonlarda robotik
cerrahinin sundugu olanaklari Prof. Dr. Soyupak soyle
siraliyor: “Robot, kiiguk kesiden yuksek goriintti kalitesiyle
cerraha konfor sunuyor. Bu iyilesmeler hastaya da yansiyor
ve az kan kaybi oluyor.Cinsel fonksiyonu saglayan sinirlerde
hasar ve idrar tutamama riski en aza indiriliyor. Ote

yandan kisa stirede taburcu olabilmeyi ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin azligini da unutmamak gerekiyor.”
Robotun kollart sayesinde cerrahlar, el bileginin izin
vermedigi hareketleri dahi kolaylikla gergeklestirebiliyor.

Uc boyutlu goriintti ve muhtemel el titremelerinin ortadan
kaldinlmasi da robotun sundugu olanaklar arasinda yer
aliyor.

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki prostat ile kalp saghgi
paralel gidiyor. Yani kisinin saglikl olmasi, diizenli
egzersiz yapmasi, kilo kontrolii saglamasi, sebze ve
meyveden zengin beslenmesi, kalbini korurken prostat
kanserine yakalanma riskini de azaltiyor. Bu 6nlemler,

hastalik ortaya ciksa da siirecin daha kolay gegmesine
yardimci oluyor. Hastanin aile dykiisiinde boyle bir
kanser tiirii varsa, kontrollerin daha erken baslamasi
onem tasiyor. 45 yasin iizerindeki her erkegin de yilda
bir kez doktor muayenesinden gecerek, kontrollerini
aksatmamasi gerekiyor.
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PERINATOLOJI

Bebeklerin tedavisi artik
ANNE KARNINDA
BASLIYOR

HAMiLEI__iK_ BOYUNCA YALNIZCA KADIN HASTALIKLARI VE DOGL_JVM UZMANLARINDAN YARDIM
ALMAK KIMI ZAMAN YETERSIZ KALIYOR. PERINATOLOJI YA DA DIGER ADIYLA MATERNAL FETAL
TIPLA BIRLIKTE BEBEKLERIN KONTROLU VE TEDAVISI DAHA DOGMADAN BASLIYOR.

em annenin hem de fetusun saghgiyla hastaliklar1 ve dogum uzmanu takip ediyor. Biz danismanlik
ilgilenen perinatoloji bilimi, 6zellikle riskli yapiyor, gereken yerde miidahale ediyor, tani islemlerine
gebeliklerde erken teshis ve tedavide yon veriyor ve tedavi siirecini yiiriitiiyoruz. Gebeligin
onemli rol oynuyor. Sadece hamilelik yarattig1 degisiklikler anne sagliginda 6nemli sonuglar
doneminde degil, gebeligin diistiniildiigii meydana getirebiliyor. Bunlarin en 6nemli 6rneklerinden
ilk sathalarda da perinatolog gozetiminin 6nemini birisi de gebeligin tetikledigi hipertansiyon. Genelde 20.
vurgulayan Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi haftadan sonra karsilasiliyor ve ortaya ¢ikan yiiksek kan
Kadin Hastaliklar: ve Dogum, Perinatoloji Uzman1 Prof. basinci fetusun beslenmesini bozuyor. Ayni zamanda
Dr. Umut Dilek perinatolojinin kapsamini sdyle agikliyor: hipertansiyon ve bu siirecte salinan bazi maddeler annenin;
“Oncelikle hepimiz kadin hastaliklar1 ve dogum ana dal karaciger, bobrek, merkezi sinir sistemi, goz, akciger ve
uzmanhg: yapryoruz. Kadin hastaliklar1 ve dogum ile kan hiicrelerinin hepsini etkiliyor. Gebelik ve gebeligin
perinatoloji arasindaki ¢izgiyi her zaman ayirt etmek tetikledigi siirecler hem anneyi hem de fetusu etkiledigi igin,
kolay degil. Zaten gebelerimizin biiyiik bir kismini kadin uzmanlik alanimiz her ikisinin takibini de kapsiyor.”

BU HAFTALARA DIKKAT

Gebeliklerde, anne karninda bebegin tabir edilen fetal anatomik tarama veya
saghgim degerlendirmek ve bir sorun baska bir deyisle fetal muayene bu
olup olmadigini anlayabilmek icin bazi donemde yapiliyor. Ultrasonla yapilan
haftalarin cok 6nemli olduguna isaret bu muayeneyle, fetal biiyiime ve fetal
eden Prof. Dr. Umut Dilek bu periyotlari organ gelisimi degerlendiriliyor. Bu
soyle siraliyor: degerlendirmeler, yapisal problemlerin
* |I-14. hafta: Bu donemde anneden yakalanmasi acisindan cok kritik.

alinan kan ornegi ve ultrasonografi

ile olciilen ense saydamhigiyla,

Down Sendromu basta olmak iizere
kromozom bozukluklarinin (Trizomi
18 ve I3) taramasi ve gebelik icin risk
hesabi yapilabiliyor. Ayni zamanda bu
donemde yapilan ultrason taramasiyla,
dogumsal anomalilerin iicte biri tespit
edilebiliyor.

18-23. hafta: Halk arasinda dort
boyutlu ya da detayh ultrason diye
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Ciinkii 11-14. haftada var olabilecek
anomalilerin yaklasik yiizde 30’u tespit
edilebiliyorken, 18-23. haftalarda bu
oran yaklasik yiizde 70’e kadar cikiyor.
Bunun sebepleri ise fetus biiyiidiikce
ultrasonografik degerlendirmenin
daha kolay hale gelmesi ve beyin gibi
onceki haftalarda gelisimi devam eden
organlarin, bu donemde baz kritik
gelisim basamaklarini tamamlayarak
incelenebilmesi olarak belirtiliyor.




RiSKLi GEBELIKLERDE BUY(UK ONEM TASIYOR

Gebeligin 11. haftasindan itibaren her anne adayina,
ultrasonografik taramalar ve testlerin yapilmasi i¢in
rutin olarak perinatolog muayenesi 6neriliyor. Ancak
bunlarin yani sira gebeligin riskli oldugu bazi olagan
dis1 durumlarda anne adayimnin tiim hamilelik boyunca
perinatoloji uzmaninin gozetiminde olmasi gerektiginin
altin1 ¢izen Prof. Dr. Umut Dilek, “Gebelik siirecini
zorlastiran her tiirlii olayda bir perinatolog tarafindan
stirece miidahale edilmesi veya onun yénlendirmesiyle
takip ve tedavi siirecinin tamamlanmasi gerekiyor.
Dolayisiyla rutin kontrollerin yan sira gebelikle ilgili
her tiirlii olagan dis1 durumda, tarama testleri bozuk
oldugunda veya yapilmus bir ultrasonografik incelemede
yapisal bir sorun saptandiginda, fetal biiyiimeyi etkileyen
problemlerle karsilasildiginda perinatolog gozetimi
gerekiyor” diyor.

Ailenin daha dnceden genetik hastalik igeren bir ¢cocugu
veya yapisal probleme yakalanmais bir gebeligi varsa,
akraba evliligi olup ailede farkli bireylerde ikinci

veya liclincil derece akrabalarda saptanmis dogumsal
kusurlarin varliginda, anne ve babanin kalitimsal
sorunlari oldugunda da perinatologa basvurmak
gerekiyor. Bu duruma annenin sistemik hastaliklarinin
da eklenebilecegini belirten Prof. Dr. Dilek, sunlar1
sdylityor: “Ornegin epilepsi, tiroit bezinin az galigmasi,
gebelik oncesi diyabet ya da kalp hastaliginin olmasi,
dogumsal kalp hastaliklari, yiiksek tansiyon ve

bag dokusu hastaliklari... Bu hastaliklarin varligi
durumunda kadin hastaliklar1 ve dogum uzman,
perinatolog ile ilgili hastaligin uzmanlar: hamilelik
stirecini birlikte yonetmeli. Organ nakli olan ve artik
hamile kalmasinda sakinca bulunmayan hastalar igin de
bu ortak calisma 6nem tasiyor.”

ERKEN TESHISLE HIZLI TEDAVi AMACLANIYOR

Anne karnindaki bebekte tespit edilen anomalilerin
tamamina olmasa da bir kismina bebek dogar dogmaz
miidahale edildiginde hayat kurtarici olabiliyor. Bu
sebeple tarama testlerinin 6nemini ve erken teghisin
gerekliliginin altini ¢izen Prof. Dr. Dilek, “Dogumsal
anomalilerin bir boliimii gliniimiiz ttbbinda dogumdan
sonra da basarili bir sekilde tedavi edilebiliyor.
Bunlarin erken saptanmasi, tek baslarina mi1 yoksa
baska sorunlarla beraber mi olduklarinin belirlenmesi
ve genetik tan1 onem tasiyor. Bunu aydinlatmak,
tedavinin dogum sonrast doneme planlandig1 hallerde
anne-baba ile tedaviyi yapacak hekimleri bulusturmak,
aralarindaki koordinasyonu saglamak, dogum
zamanini belirlemek bizim misyonlarimiz arasinda.
Ciinkii baz1 anomaliler dogumdan birkag ay sonra
ilgili hekime bagvuruldugunda tedavi edilebilirken,
baz1 problemler dogar dogmaz cerrahi tedaviyi
gerektiriyor. Ornegin; kalp hastaliklari, diyafram

fit1g1 gibi durumlarda zaman ¢ok kritik ve bekleme
olmaksizin en kisa zamanda diizeltici cerrahi tedavinin
uygulanmasi gerekiyor. Boyle bir durumda dogumdan
once dogumsal kalp anomalisi tanis1 konulduysa;
¢ocuk kardiyologu, yenidogan uzmani ve cocuk
kardiyovaskiiler cerrahisinde uzmanlasmis bir cerrah
birlikte calisarak, bebegin tedavisini en dogru sekilde
gergeklestiriyor. Bazi kalp sorunlarinda, ameliyatin
faydali olabilmesi i¢in dogumdan sonraki 24-72 saatte
cerrahi yapilmasi gerekiyor. Eger bu anomaliler

anne karninda tespit edilmez, yenidogan doneminde
bebegin morarmas: gibi degisiklikler beklenirse
basarili tedavi igin kritik zaman kagirilabiliyor. Hatta
bebegin hayatini kaybetmesi ile sonuglanacak siirece
girilebiliyor” diyor.
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alp-hastaliklar: tiim
dunyada Oliime
yol agan en 6nemli
nedenler arasinda.
yle ki yapilan calismalar, 2010
linda-her altr 6liimden-birinin
ardiyovaskiiler nedene bagl
oldugunu-gosteriyor. Yine ayni
calismalara gore 2012°de diinyada
17,3 milyon kisi koroner-kalp
hastaligina bagli olarak hayatini
kaybetti. Peki, kalp-hastaliklarindan
korunmak miimkiin mii? Bunun
icin nelere dikkatedilmeli? Bu
sorularin cevabmialmak-izere
kapisini caldigimiz Acibadem
Adana Hastanesi Kardiyeloji
Uzmani Prof. Dr. Alpay Turan
Sezgin, “Kalp saghgini koruyacak
bes oneri” listesini bir cirpida
“Egzersiz, egzersiz, egzersiz,
egzersiz, egzersiz” diye siraliyor.
Dikkat edilecek tim-noktalarin
ucunun fiziksel aktiviteye ¢ciktigini
gostermesi agisindan son derece
vurgulayicrolan-buifadelerin
ardindan-da su-bilgileri.veriyor:
“Interheart-adlrbir calismadarilk
kez kalp'krizi geciren-hastalarin
risk faktorleri arastirildi=52
ulkede, 27 bin kisi tizerinde
yapilan calismadakalp krizlerinin
ylizde-90“indan fazlasinda dokuz
degistirilebilir risk faktoriiniin rol
oynadigi ortaya konuldu..Bunlar da
sigara, yiiksek-kolesterol, diyabet,
hipertansiyon, abdominal (karin
bolgesi) obezite, stres, yetersiz
beslenme, fiziksel-hareketsizlik ve
" astr1 alkol titketimi. Yani-bunlar
diizelttiginizde kalp krizi riskini
= de yiizde 90 oraninda ortadan
kaldirmak miimkiin.”

— Prof. Dr. Sezgin, kalp saghgin

e koruyacak onerileri soyle siraliyor...

&

FARKINDA OL, KENDINI TANI

Kisinin kendini tamimasi; herhangi

bir risk faktori olup olmadigini
bilmesi, kilo kontrolii, kan sekeri

ve kolesterol diizeyini takip etmesi,
kisacasi kendinin'farkinda olmasi
gerekiyor. Bu farkindalik icin de belli
periyotlarla hekim kontrolii sart. 20-79
yas arasindaki her bireyin, dort-alti
yilda bir kontrolden gecmesi ve risk
faktorlerinin ortaya konmasi 6nem
tastyor. 45 yasindan sonra bu periyot
iic yilda bire diisebiliyor. Muayene,
kisinin sikayetlerinin dinlenmesi, kan
basinci, kolesterol, diyabet, bobrek
fonksiyonlari- gibi verileri ortaya

koyan tetkikler ile EKG, gerekirse

efor testi ve ekokardiyografi risk
faktorlerini belirlemede kullaniliyor.
Bunlarin-yani sira kisilerin “medikal
mit”lere kanmamasi gerekiyor. Kalp
hastaliginin geri doniisiimsiiz olduguna
dair inanisin gercegi yansitmadigini
vurgulayan Prof: Dr. Sezgin, “Kalp
hastaliklarinda tedavinin.sadece balon,
stent ya da ilag olduguna dair bir inanis
var.-Oysa yasam tarzi degisikligi-ile-kalp
hastaliklarmin geriye dondiiriilebilir
oldugunu-da-biliyoruz” diyor.
Tansiyon-degerlerinin 60 yas-altinda
140/90’in, 60-yas tistiinde ise.150/90%n
altinda olmasi gerekiyor.

MOTIVASYONUNU ARTIR
Kisinin kendine deger vermesi,
saghginin bilincinde olmasi da kalp
hastaliklarindan korunmada yardimci
oluyor. Bunun icin “az televizyon, bol
kitap” formiiliinii hayata gecirmek
onem tasiyor. Yoga, meditasyon gibi
spiritiiel araclar motivasyona yardimci
olabiliyor.

YASAM VE CALISMA
KOSULLARINI DUZENLE

Yasam ve calisma kosullarinin

kalp saghgini koruyacak sekilde
diizenlenmesi denince akla dengeli
ve yeterli uyuma, daha fazla fiziksel

IKINCI EL DUMANI SATIN ALMAYIN

Sigara, kardiyovaskuler hastaliklarin nedenleri arasinda ilk siralarda
yer aliyor. Ancak kisi icmese bile sigara dumanina maruz kalmasi
risk faktdrlerini besliyor. Pasif icicilikten farkli bir kavrami, “ikinci el
dumani” gtindeme getiren Prof. Dr. Alpay Turan Sezgin, “Kisinin,
sigara icen birinin ¢ikardigi dumani almasi cok tehlikeli degil. Ama

ortamda duman varsa yani cevresel titline maruz kaliniyorsa, titin,
sigara, nargile ya da puronun yandigi bir ortamda bulunuluyorsa
daha fazla toksik madde aliniyor. Bu nedenle ikinci el dumandan tastyor.”

aktivite geliyor. Ancak Prof. Dr. Sezgin

bunlarin arasina pozitif yaklasim ve

pozitif diisiinceler gibi kavramlari

da ekliyor. Giin-icerisinde en az 10

bin adim atilmasi, asansor yerine

merdivenin tercih edilmesi, masa

basinda calisanlarin el ve ayaklarim

calistiracak spor-aletleri kullanmasi, e
her saatte bir 5-10 dakika yiiriiyis —
yapilmasi da diger oneriler arasinda

yer aliyor.
EGZERSIZ YAP — =
Her ne kadar giinliik yasamin miimkiin _—::r_
oldugunca fazla fiziksel hareket e
icermesine dikkat etmek gerekse de —
egzersiz bash basina temel 6nerilerden = =
biri: Amerikan Kalp Cemiyeti, baslangic e
olarak ilk alti ay icin haftada iic kez,
en az 40 dakika orta ve agir egzersiz o
oneriyor. Bir yilin ardindan bu siire ———
haftada 200-300 dakikaya cikiyor. Bu - 3
e

da hemen her giin bir saatlik egzersiz
anlamina geliyor. Egzersizlerin aksam
saatlerinde yapilmasi oneriliyor. Ancak
egzersize baslamadan 6nce mutlaka
kapsamli bir doktor kontroliinden
gecmek gerekiyor.

AKDENIZ TIPI BESLEN

Akdeniz tipi-beslenme kalp saghgini
koruyor:Zeytinyagiyla Zenginlestirilmis
baklagiller; balik, tavuk ve sebzelerin
yer aldigi bu beslenme tipi sayesinde
yiiksek riskli hastalarda dahi
kardiyovaskiiler hastalik ve inme orani
gorillme sikhiginin daha az oldugunu
ifade eden Prof. Dr. Sezgin, “Akdeniz
tipi diyet sayesinde diyabet hastalarinin
da glikoz diizeylerinin daha iyi oldugu
biliniyor” diyor.

Beslenmede kalori kisitlamasi da
gerekiyor. Kadinlarda giinliik 1200-1500
kilokalori, erkeklerde ise 1500-1800
kilokalori yeterli oluyor.-Alinan ve
yalalan enerji miktari arasinda da
500-750.birim fark olmasi. gerekiyor.
Ote yandan asiri obez kisilerde mide
kiiciiltme ameliyatlari da oneriliyor.

da uzak durmak sart!” uyarisinda bulunuyor. Amerikan Saglik

Bakimi Aragtirma Ajansi'nin sigarayla miicadelede benimsedigi 5 A
prensibine de deginen Prof. Dr. Sezgin, su bilgileri veriyor: ‘Ask (sor),
advice (6gUtle), asset (birakmaya istekli olup olmadigini belirle), assist
(ilagla ya da yardimla sigarayr birakmasina yardimci ol) ve arrange
(sigaray! biraktiktan sonra takip et) asamalari ile sigarayi birakmaya
yardimar olunuyor. Ancak bireyin istekli olmasi da btk dnem
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SKOLYOZ
TEDAVISI

hastaya gore
belirleniyor

GENEL OLARAK ERGENLIK DONEMINDEK]

KIZ COCUKLARINDA RASTLANAN VE OMURGA
EGRILIGI OLARAK DA BILINEN SKOLY0Z
HASTALIGI HAKKINDA BILMEK ISTEDIGINIZ
HER SEYI BU SATIRLARDAN OGRENIN.

kolyoz, son yillarda tedavi alaninda gosterdigi
gelismeler ile korkulu riiya olmaktan ¢ikiyor.
Emin adimlarla ilerleyen teknolojik gelismeler,
kisalan iyilesme siireleri ve en aza indirilmeye
calisilan ameliyat deformasyonlari skolyoza dair
endigeleri azaltmaya yardimci oluyor. Skolyoz hakkinda
Acibadem Maslak Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzman Prof. Dr. Ahmet Alanay, Actbadem Ankara
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof.
Dr. Emre Acaroglu ile Acibadem Universitesi Atakent
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Dog. Dr.
Fatih Dikici'den bilgi aldik.

SKOLYOZ NEDIR?

Skolyozu algllayabilmek icin kelime anlamindan baglamak gerektigini
belirten Dog. Dr. Fatih Dikici, skolyozun tam ceviriyle egri omurga
anlamina geldigini séyliyor. Uc boyutlu bir yapi olan omurga karsidan
bakildiginda diiz, yandan bakildiginda da “S” seklinde gozUkiyor. Bu
g6rintl olmasi gereken yapiyr temsil ediyor. Omurga egriligi ise karsidan
bakildiginda, olmamasi gereken bir egriligin varligi halinde deniliyor. Dog.
Dr. Dikici uzmanlarin skolyozu, icinde burulmus ve rotasyon degisikligi
olmus, saga ya da sola kaymis bir omurga olarak tanimladigini belirtiyor.
Skolyoz agrisiz bir rahatsizlik ve cogunlukla 8- 12 yas arasindaki ¢ocuklarda
tani konuluyor. Bu durum genellikle anneler ve nadir olarak arkadaslar
tarafindan fark ediliyor. En fazla kiz cocuklarinda gértltyor. “Sirtinda bir
simetri bozuklugu var” ya da “Omzunun bir tarafi asagida gdztkiyor” ve
“Karek kemiklerinden biri daha belirgin” gibi cimlelerle skolyozun farkina
varilmasi saglaniyor.



TEDAVI YONTEMLERI

Skolyoz tedavisinin ilk basamagi, hastanin herhangi bir tedaviye
ihtiyacinin olup olmadiginin belirlenmesi. Ana hatlariyla, eger egrilik belli
bir dereceyi ge¢cmisse ya da henliz gegmemis olmasina ragmen, hasta
blytmeye devam ediyorsa (kiiglk yastaki hastalar) tedavi edilmesi
oneriliyor. Skolyozun kendi dogal seyrini etkin olarak degistirdigi
kanrtlanmis iki tedavi yéntemi korse tedavisi ve cerrahi olarak kabul
ediliyor. “Korse tedavisi yalnizca blyimesi devam eden ve 20-45
dereceler arasinda kullaniliyor. Bu gruptaki hastalarin yaklasik tgte
birinde olumlu sonug alinabiliyor” diyen Prof. Dr. Emre Acaroglu,
cerrahinin ise yastan bagimsiz olarak belde 35-40, sirtta ise 45-50
dereceyi gecmis ileri deformitelerde 6nerildiginin altini ciziyor.

Tedavide zorluklar
yasanabiliyor

Gerek korse tedavisi gerekse cerrahinin nispeten zor
tedavi secenekleri oldugunu belirten Prof. Dr. Emre
Acaroglu, “Cerrahinin zorluklarini ve sorunlarini az
cok kestirebiliyoruz. Biyiik bir girisim, bir siire ciddi
agn olabiliyor, sirtin veya belin sabitlenmesi gerekiyor.
Ancak artik iyi ellerde, nispeten standart bir tedavi
yontemi haline geliyor ve riskleri ciddi anlamda azaltiyor.
Yine de kesinlikle gerekmedikce 6nermiyoruz. Buna
karsin korse kullaniminin zorluklan genellikle g6z ardi
ediliyor. Hastalarin bir kisminda korse govdenin orta
kismini siktigi icin deforme bir govde ortaya cikabiliyor.
Ayrica pratik olarak rahatsizlik verebiliyor ve ergenler
bu tedavi seklinden nefret edebiliyor. Biiyiik bir uyum
sorunuyla karsilasiliyor. Korse tedavisinin en 6nemli
avantaiji, uygun endikasyonlarla uygulandigi ve etkili
oldugu takdirde hastalari (yaklasik licte biri) biiyiik bir
cerrahiye gerek olmadan, eriskin yasa getirebiliyor.
Cerrahinin en biiyiik avantaji ise sonucun tam olarak
kestirilebilmesi ve ortaya cikan deformasyonu
diizeltebilen tek tedavi yontemi olmasi’’ diyor.

L] £

HER SKOLYOZ HASTASI ICIN
AMELIYAT SART MI?

Bir ilerleme ya da saglik riski (80-100 derece
iizeri) algilanmuyorsa, kisi de durumundan
sikayetci degil ve skolyozuyla barisiksa cerrahi

gerekmedigini soyleyen Prof. Dr. Emre Acaroglu,

tiim skolyoz vakalarinin yaklagik iicte birinde
cerrahi gerektigini belirtiyor.

SKOLYOZ HAKKINDA
YANLIS BILINENLER

Dog. Dr. Fatih Dikici, toplumda skolyoza dair bilgi kirliligi oldugunu
belirterek, sunlari séyllyor: “Skolyozun ilerlemesi durumunda
bunun akcigerlere ve diger i¢ organlara baski yapacacagy, nefes alip
vermekte gliclik yaratacag distintltyor. Evet bir bakima dogru
ama tamamen degil. Bu yalnizca skolyozun belli bir derecesinden
sonra ortaya gikiyor. Her skolyoz icin ayni seyi sdylemek dogru
degil. 15-20 derecelik skolyoz bu durumdan etkilenmiyor ancak
dordiinc seviye olarak adlandirilan 70 derecelik bir skolyoz
rahatsizliginda s6z konusu sikayetler ortaya cikabiliyor.”

Skolyoz, agi ve derecelerle siniflandiriliyor. 25 ve 45 gibi bazi

esik degerleri bulunuyor. 25-45 arasindaki stireci ameliyatsiz,
diger tedavi secenekleriyle takip edebildiklerini sdyleyen Dog.

Dr. Dikici, 45 derecenin Ustlinde ise cerrahi karari alindigini
belirterek, “Her ne kadar dereceler énemli olsa da bazen istisna
durumlar ortaya cikabiliyor. 45 derece olmasi tek basina yeterli

bir kriter degil. Hastanin omuz asimetrisi, kozmetik anlamda
sorunu veya dekompansasyonu vardir ya da yoktur. Bunlarin
hepsi basli bagina bir kriter ama agl 70 dereceyi buldugu zaman
akcigerlerin fonksiyon kapasitesi sinirlanmig oluyor. 25 ya da 30
dereceli hastalar acaba soluk alip vermede sorun yasar miyim diye
soruyor. Hayir, bdyle bir sey olmaz. Ornegin solunum yollarinda
sikintiyr 150 dereceye sahip bir hasta yasiyor” diyor.
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ERKEN TANI COK ONEMLI

Erken tanidan kastin, derecenin ¢cok kiiglikken belirlenmesi oldugunun aftini
cizen Dog. Dr. Fatih Dikici, cocugun yasinin degil, skolyozunun derecesinin
daha énemli oldugunu belirterek, “Uc yasinda skolyoz teshis edilmis bir
cocuk icin olumlu bir durum yok aslinda. Artik 10 yas alti ‘erken baglangicl’
dedigimiz sinifa giriyor” diyor.

IKi TEMEL FAKTOR

Prof. Dr. Emre Acaroglu, skolyoz agisi ve hasta yasinin skolyozdaki iki

temel faktor oldugunun altin cizerek, egriligin riskli bir dereceye geldigi

ya da cocuk buyldUkge gelebilecegi distintltyorsa cerrahi dnerildigini
belirtiyor ve ekliyor: “Bir de eriskin grubu bulunuyor. Bu grupta da derece
odnemli olmakla birlikte, ek olarak hastanin mevcut durumundan ne kadar
yakinmasi olduguna da dikkat ediliyor. Hastanin hic sikayeti yoksa, ameliyat
bekletilebiliyor. Sikayetin oldugu durumlarda (skolyoz derecesi de yeterince
ileri ise) cerrahi yontem hemen uygulaniyor.”

Skolyozlu hastalarda sik
cekilen filmler sorun
yaratir mi?

Son donemde skolyozlu hastalarda cocukluk caginda

sik cekilen filmler nedeniyle meme ve rahim kanserine
normal insanlara gore daha sik rastlandigi yoniinde
tartismalar var. Bu durumda radyasyon emniyetliligi

on plana cikiyor. EOS da bu diisiinceden hareketle
olusturulmus bir cihaz. Cift tarafli tarayabilen bir rontgen
cihazi olan EOS, radyasyon miktarini 5-10 kat azaltarak
cekim yapabiliyor. Hatta cihazin yeni yazilminda

buna ek olarak radyasyon orani 10 kat daha azaliyor.
Skolyozun tani ve tedavisinde EOS cihazinin ii¢ boyutlu
goruntileme sunmasiyla biiyiik fayda sagladigini belirten
Prof. Dr. Ahmet Alanay, “Teknolojiyle daha 6nce ii¢
boyutlu analiz edebildigimiz ve gercekte iic boyutlu olan
deformitenin, iic boyutlu analizi miimkiin hale geldi. Bu
sekilde tedavi, takip ve dogal seyrin degerlendirilmesinde
onemli gelismeler yasanacak. EOS disinda merkezimizde
mevcut olan son teknoloji Bilgisayarlh Tomografi (BT)
cihazi ile de neredeyse akciger filmi dozunda biitiin

bir omurga BT’si cekilebiliyor. Bu tetkikin gerekli

oldugu dogustan skolyozu olan cocuklarda radyasyon
emniyetliligi acisindan biiyiik 6nem tasiyor”’ diyor.

Prof. Dr. Ahmet Alanay, skolyoz ameliyatlarinda
ciddi kan kayiplarina bagl kan transfiizyonlar:
ve dren uygulamalarimin, ayrica ameliyat
sonrast agrilarin ve bagirsak fonksiyonlarinin
gec diizelmesinin uzun siireli yatislara neden
oldugunu belirterek, “Giiniimiizde kan
kayiplarini 6nlemek icin kullanilan ézel ameliyat
masalar1, medikal tedaviler, etkin agri kontrol
uygulamalari, erken yiiriitme ile bir haftadan
fazla siiren yatislar ii¢-dort giine indirildi. Okula
doniis ise iki-ti¢ haftada miimkiin oluyor” diyor.

HASTA TUM SUREC HAKKINDA BILGILENIYOR

Skolyozun tedavi sirecini anlatan Prof. Dr. Alanay, taninin en ¢cok
ergenlik déneminde konuldugunu ve bu slirecte hem hastaya hem de
hasta yakinlarina tim detaylarin anlatilmasi gerektiginin altini ciziyor:
“Cogu zaman ameliyat karari ebeveynleri sasirtiyor ¢linkii skolyozda
agn bulunmuyor, sadece kozmetik olarak gorinti bozuklugu oluyor.
Ameliyatt yapma amacimiz, egriligin ilerlemesinin yasam kalitesini
bozabilecegini diisindiigiimiiz derecelere erismesine engel olmak. ..
Bugtine kadar standart uygulama olan tedavi odakli yaklasimda, doktor
sadece derecelere bakarak cerrahi kararini hasta ve ebeveynlere

dikte ediyordu. Hastalara fazla séz hakki dismuyordu. Ancak bugtin
bu yaklagimin yerini kanrta dayali ve hastaya odakli yaklagim aldi. Bu
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yaklagimda skolyoz cerrahisinde artik sadece dereceye bagl degil,
hastanin yasam kalitesine yarattig| etkiye bakilarak da degerlendirme
yapiliyor. Buna bagli skolyozun hastada yarattigi agri, fonksiyon
bozuklugu, gériintl algilamasi ve zihin sagligina etkilerini degerlendiren
ozel anketler kullaniliyor. Bu anketlerden ¢ikan sonuclar ve egrilik
derecesi ile hasta ve yakinlariyla tim tedavi alternatifleri tartigilip, birlikte
karar aliniyor. Ayrica hastaya secilen tedaviyle ilgili egitim veriliyor.
Hastalar icin &zel olarak hazirlanan detayl bilgi iceren brosurler ve
videolar kullaniliyor. Diger bir yandan egitici hemsireler, hastalara tek
tek bilgi veriyor. Skolyoz tedavisinde hasta ve yakinlarinin egitimesinin,
tedavi basarisini artirdigini gésteren calismalar bulunuyor.”



ONKOLOJI
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, N1 EML ORL UNLARININ BASINDA KANE
BU GRUPTAKI HASTAL|KLAR"ER KEN TESHIS\E ETKILi TEDAVIYLE ORTADAN
DIRILMAYA CALISILIYOR. TEDAVIDE MULTIDISIPLINER ANLAYIS GNE CIKIYOR.
\DYOTERAPI VE GiRiSIMSEL RADYdL \ '%“1 | AMALARI, TIBBi ONKOLOJiYi

) I'-

Y eknolojinin gelismesiyle kanser | fhat' N8 r; biliyor. Girisimsel radyoloji uygulamalar: ise
»* hastaliginda dayeni tedavi yontemleri iyilesme siiresinin kisalmasina ve en az kesiyle

6n plana cikiyor. Tibbi onkolojideki | ka rli hiicrelerin yok edilmesine olanak

hede yonelik ilag:ve imm{iinoterapi | /8

avi alternatifleri artiyor. Ayrica . ! tedav1smde tibbi ve radyasyon onkolojisi
rapi c1hazlar1y1a da kanserli ] } p simsel radyoloji uygulamalarinin yeri

74 nemini Actbadem Saglik Grubu Kanser

€ erkezleri'nin tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi
ye girisimsel radyoloji uzmanlarindan 6grendik...
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RADYOTERAPI, ONKOLOJIK TEDAVIDE ONEMLI

Yiiksek enerjili radyasyon isinlariyla kanser hiicrelerinin
yok edilmesini hedefleyen radyoterapi (i1sin tedavisi)
yillardir uygulaniyor. Giiniimiizde yeni teknoloji
cihazlarla radyoterapi cok daha etkin ve hastayi
yormayacak sekilde yapiliyor. Ustelik kanserli bolgenin
disina 1sin verilmedigi icin olusabilecek zararlar en

aza indirilerek, diger organlar ve dokular korunuyor.
Acibadem Adana Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Uzmani Prof. Dr. Meltem Serin, radyoterapinin
onkolojideki roliinii ve kullanilan teknolojileri su
sozlerle anlatiyor: ‘“‘Radyoterapi, cerrahi ve kemoterapi
ile birlikte veya bagh basina kanser tedavisinde buyiik
rol oynuyor. Kanser tanisi almig hastalarin en az yarisi
radyoterapiden yararlaniyor. Hastanemizin Radyasyon
Onkolojisi Boliimii’nde Trilogy, TrueBeam STx ve
HDR Brakiterapi cihazlarini kullaniyoruz.

TrueBeam STXx, kanser tedavisinde kullanilan, yeni

HASTANIN KONFORU DUSUNULUYOR

Gelisen teknolojiyle birlikte radyoterapide kullanilan cihazlarin
hem doktorlanin isini kolaylastirdigini hem de hastalarin yasam
kalitesini artirdigini vurgulayan Acibadem Eskisehir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dog. Dr. Serdar Strenkak,
"Hastanemiz kapsaminda faaliyet gosteren merkezimizde
Triology adli cihaz kullaniliyor. Bu planlama sistemleri ile ¢ok
daha kaliteli, yan etkisi az olan tedaviler gerceklestiriliyor.
Boylece hastayi rahatsiz etmeden, daha yuksek dozlara gikiliyor.
Su an cihazdaki tedavi gortintileme sistemleri sayesinde gok
daha dogru alanlarda, cok daha net bir sekilde tedavi yapma
olanag elde ediliyor. Hastadan tedavi éncesi gériintt alinyor.
Daha 6nce alinan gortinttlerle alanlar kiyaslaniyor. Herhangi bir
kayma var mi, yok mu kontrol edilebiliyor. Bu duizeltmeler masa
hareketleri ve hastaya baska pozisyon verdirilerek yapilabiliyor.
Triology disindaki cihazlardan biri de Unique. VMAT, ARK
terapisi olarak adlandinilan tedavi her iki cihazla da verilebiliyor.
Cihaz, dairesel hareketi stirerken isinlama yapryor. Bu teknoloji,
tedavi stresini 15-20 dakikadan bes-alti dakikaya indirmeye
yardimcr oluyor. Kanser hastalari tedavi doneminde son derece
duyarli oluyor. Tedavi strelerini kisattmak, onlara da konfor
sagliyor” diyor.

KISA SUREDE CEKIM GERCEKLESIYOR

Teknolojinin gelismesiyle, radyoloji alanindaki tani ve tedavi
sistemlerinin de gelistigini belirten Acibadem Kayseri Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dr. Kadir Ugar, RapidArc adli cihaz
sayesinde hastalarin konforunun artinldigini ifade ederek, sunlari
soyluyor: “Bilimsel alanda RapidArc, ‘Hacimsel Yogunluk Ayarli
Arc Tedavisi' olarak adlandirilan bir kanser tedavi cihazi. Kendisi
de bir lineer hizlandincr (LINAC) olan RapidArc'in dzelliklerini
anlatmak igin diger lineer hizlandirici cihazlarini kisaca tanimak
gerekiyor. Son yillarda radyoterapide standart olarak kullanilan
lineer hizlandincilarin Urettigi x-isinlan, hastalikli bélgeye belli
bir tedavi planlamasi dahilinde uygulaniyor. Tedavi edici iginlar
hastalara belli bir mesafeden uygulanirken, tedavinin dogrulugu

jenerasyon isin tedavisi yapilabilen bir teknolojik
yontem. Adana’da ve bolgede ilk olma 6zelligi tasiyan
bu cihazlarla kanser tedavisindeki parkurumuzu
oldukga genislettik. TrueBeam STx, 6zellikle beyin ve
tiim viicuttaki kiiclik hacimli, riskli organlara komsu
tiimorlerin tedavisinde tercih ediliyor. Hizli iginlama
sistemi ile radyoterapi siiresini kisaltan cihaz, iginlama
esnasinda saglam dokularin zarar gérmesini de
engelliyor. TrueBeam STx, solunum takibi gerektiren
akciger, karaciger, meme gibi organlardaki tiimérlerin
radyoterapisinde kolaylik sunuyor. Isinlama, solunum
hareketi izlenerek yapilabildigi icin timorin bulundugu
alana dogrudan yiiksek tedavi dozu verilebiliyor.
Yiiksek goriintii kalitesi sayesinde ise daha dogru
pozisyon ve isinin dogru yere verilebilmesi miimkiin
oluyor. Bunlarin yani sira SGK kapsamindaki
hastalardan fark alinmiyor.”

agisindan hastalarin tedavi stresince hareketsiz kalmalan
gerekiyor. Lineer hizlandirici olarak tanimlanan bu cihazlar,

tedavi edilen bolgeye gore farkll ydntemlerle kullaniliyor. Bas-
boyun bolgesinde 6zel termoplastik maskeler, diger bolgelerde
ise Ozel tedavi yataklan ve hastayi hareketsiz tutmayi saglayan
teknolojilerle uygulaniyor.” Tedaviler genellikle 5-10 dakika
stirtiyor. Dr. Ugar, son yillarda normal dokulara olan zarari en aza
indirgemeye yonelik olarak kullaniimaya baslanan IMRT (yogunluk
ayarli radyoterapi) uygulamalarinda bu strenin, 15-30 dakika
arasinda degistigini belirtiyor. IGRT'de (goriuntt kilavuzlugunda
radyoterapi) ise bu streler dort-bes dakika daha uzuyor. Stredeki
uzamanin nedeni ise hastanin her seansta goriintileme ile tedavi
bolgesinin kontrol edilmesi ve takiben isinlanmasini saglayan
gelismis teknolojinin kullanilmasi.

COCUKLARA OZEL iLGi

Tedavinin niteligi kadar konforu da biytk 6nem
tasiyor. Bu amagla hastanelerinde ¢ocuk hastalar
icin bekleme ve oyun alanlarina da yer
verdiklerini ifade eden Acibadem Universitesi
Atakent Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Uzmani Prof. Dr. Fulya Agaoglu, “Hastanemiz
bunyesinde 2014 yilinda kapilarini agan
Radyasyon Onkolojisi Bolimt'nde ¢cocuk
hastalar i¢in anestezi altinda tedavi imkani da
bulunuyor. Deneyimli ekip tarafindan tedavi ve
takip edilen hastalarin, destek izlemleri ile en az yan
etkiyle iyilesmeleri hedefleniyor diyor.




BAZI KANSER HER YASTAN HASTAYA

TIPLERINDE TEK UYGULANIYOR
BASINA TEDAVI EDIYOR Ust diizey teknoloji tirlin cihazlarla, kanserli bolgeye

spesifik atiglar yaparak diger organlari en Ust dizeyde
koruduklarini belirten Acibadem Bodrum Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dr. ilker Tosun, hastaya
yapilacak islemlerin g boyutlu olarak simule edilip, tizerinde
calisildigini séyltuyor: “Detayli ve planli bir sekilde isinlar
kanserli bolgeye génderiliyor. Son teknoloji sayesinde gok
kiigtik bolgeler glivenle tedavi edilebiliyor. Omegin akciger
kanserine yakalanan bir hastaya radyoterapi uygularken,
kalbinin ve diger dokularinin zarar gdrmesi en Ust derecede
engelleniyor. Bu ylizden her yastan hastaya rahatlikla
uygulanabiliyor. Bu tedavi; beyin bolgesi isinlamalar disinda
saglar dokmuyor, timdre bagl agnlan ve kanamalar
durduruyor, erken evrede hastaligin yayllmasini durduruyor
ya da yavaslatiyor. 5-10 dakika stiren bu islem hastalar igin
oldukga fayda sagliyor.”
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Radyoterapi; onkolojide hastaligin niks etmesini dnlemek,

kemoterapinin etkisini artirmak, hastanin yasadigi

agrilan ve diger etkileri hafifletmenin yani sira

tedavi segenegi de olabiliyor. Kanserin trline

ve evresine gore yapllan degerlendirmeler

sonucunda radyoterapinin tedavi amagl kullanilip,

kullanilamayacagina karar veriliyor. Girtlak ve

prostat gibi kanser ttirleri sadece radyoterapi ile

tedavi edilebiliyor. Acibadem Bursa Hastanesi

Radyasyon Onkolojisi Uzmani Dr. Asli Saran

ikizler, kanser tedavisinde bir¢ok

£ sekilde radyoterapiden

{ yararlanildigini ancak buna
multidisipliner anlayisla
karar verildigini belirterek,
“Radyasyon onkolojisi,
tibbi onkoloji ve diger
ilgili branslarin katilimiyla
hastaya uygun tedavi
modeline, zamanlamasina
ve siralamasina karar
verilmesi gerekiyor' diyor.
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DOSYA

ONKOLOJI

'
KEMOTERAPI-RADYOTERAPI ISBIRLIGI TEDAVI SIRALAMASI

“Radyoterapi, tedavi amagli kemoterapiyle birlikte kullanilarak

hastaligin viicuttan daha kolay atilmasina yardimci oluyor™ diyen ONEMLI

Acibadem Bodrum Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani Dr. Hilmi Kanser tedavisinde kullanilacak yéntem ve uygulamalarin
Ege, radyoterapinin kanser hastalarindaki kullanim alanlarini ve secilmesinin yani sira diger 6nemli nokta da bu siralamanin
etkilerini soyle anlatiyor: “Kanser hastaliklarinin ilk evrelerinde cerrahi belirlenmesi. Acibadem Bursa Hastanesi Tibbi Onkoloji
midahaleyle tedavi mimkiin. Ancak ileri evrelerde kemoterapi Uzmani Prof. Dr. Biilent Orhan, kanser tedavisinde

tek bagina veya radyoterapiyle birlikte tedavi secenegi olabiliyor. tanidan tedavi agamalarinin siralamasinin belirlenmesine
Kemoterapi ve radyoterapi birlikte uygulandiginda, iki uygulamanin kadar her detayi tibbi onkoloji uzmanlarinin iistlendigini
da tek basina tedavi edebilmesi gli¢ timérler, daha rahat tedavi ifade ederek soyle devam ediyor: “Tibbi onkoloji
edilebiliyor. Radyoterapinin tedavi edici ¢zelliginin yani sira kontrol uzmaninin rolii kanser teshisinden siiphelenildigi zaman
amagli kullanilma 6zelligi de var. Cerrahi yontemle viicuttan basliyor. Tani icin kullanilacak yntemler, ayirici taninin
uzaklastirilan kanserli hicrelerin kalintilar olabiliyor. Bunlari yok yapilmasi ve hastanin dogru ydnlendirilerek en kisa
etmek, lokal kontrolti saglamak ve hastaligin niks etmesini dnlemek zamanda taninin ve evrelendirmenin sonuglandiriimasi
icin radyoterapiye bir stire daha devam edilebiliyor. Ayrica ileri asamasinda tibbi onkoloji uzmani énemli rol oynuyor-.
evredeki kanserlerde hastaligin agrilarini ve diger etkilerini hafifletmek Ancak en 6nemli gérev, tedavi planlanmasi sirasinda

icin radyoterapi kullaniliyor. Yani radyoterapi hem kemoterapiyle oluyor. Tibbi onkoloji uzmani, hangi kemoterapinin
kombine edilip tedaviyi gliclendiriyor, hem nuks riskini onltyor, hem verilecegini planlamakla birlikte, tedavi seceneklerinin
de hastaligin komplikasyonlarini hafifletiyor.” siralanmasinda da etkin rol oynuyor. Operasyon

oncesi kemoterapi veya operasyon sonrasi radyoterapi
planlamasi, tedavi sirasinin belirlenmesi gibi tim
asamalar tibbi onkoloji uzmaninin gérevleri arasinda
bulunuyor. Bununla beraber, tedavi komplikasyonlarinin
ustlenilmesinde ve destek tedavi siireglerinde de aktif
gorev aliyor.”

KURALLAR DEGISiYOR, YENi YAKLASIMLAR DOGUYOR

Tibbi onkoloji, ilgili bolimlerle isbirigi yaparak kanser hastalarinin tim
tedavi stirecinin koordinasyonunu sagliyor. Acibadem Adana Hastanesi
Tibbi Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Huseyin Abali, klasik anlamda
kemoterapinin hedefe ydnelik tedaviler, immtinoterapi ile bulanti,
kusma, agn gibi problemlerin yénetimine dair her turld islemin tibbi
onkologlar tarafindan uygulandigini belirtiyor.

Kanser tedavisinde son 10 yilda bir paradigma degisimi yasandigini

ifade eden Prof. Dr. Abali, gliniUmtizde kansere neden olan genetik
bozuklugu ortaya ¢ikaran ve buna yonelik ilag gelistirebilen teknolojiye
sahip olduklanni sdyleyerek, “Bu gelismelerin yani sira bagisiklik
sisteminin gliclendirilerek tedavinin saglandigi ‘immuinoterapi’ yontemi
de glinden gtine agirigini hissettiriyor. Ancak bir taraftan da bu hedefe
yonelik ilaglara ait hig alisik olunmayan degisik yan etkiler gdzlemleniyor.
Kanser hiicreleri yeni ilaglara adapte olarak direng gelistiriyor ve birgok
yeni kavram ortaya gikiyor. Direnci anlamak igin yeniden biyopsi
gerekliligi doguyor. Bugtin icin artik sadece tani degil, molekdler yapi

ve hatta bu molekdiler yapinin tedavi attinda nasil degistigi de merak
ediliyor. Bu degisimlere gore 2. ve 3. sira hedefe yonelik tedavilerin
glindeme gelmesi muhtemel. Elde edilen bilgiler isiginda hedefe yonelik
tedavilerin uygulanmasinin en iyi tibbi onkoloji uzmanlan tarafindan
yapllabildigi sdylenebilir” sézleriyle, yeni yaklasimlarin kanser tedavisini
strekli gelistirip degistirdiginin altini giziyor.

FARKLI TEDAVi YOLLARI DENENiYOR

GUnumtzde alternatiflerin artmasiyla birlikte her kanser turti igin farkl
tedavi yollari deneniyor. Kullandiklari yéntemlerin timorin cinsine,
evresine ve hastanin ozelliklerine gore degisim gosterdigini ifade eden
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani Prof.
Dr. Ali Arican, “Bolimimtizde hemen ttim kanser tiplerinin tedavisi
yapiliyor. Lenfomada kuratif tedavi yontemiyle hastalik tamamen yok
ediliyor. Kalin bagirsak kanserinde cerrahi miidahaleden sonra adjuvan
tedaviyle hastaligin ntiks etmesi &nleniyor. Kemik timorlerinde de
neoadjuvan tedaviyle ameliyattan dnce cerrahi mtidahalenin bagaris
artinliyor ve organ korunuyor. lleri evre pankreas kanserinde ise
palyatif tedaviyle timar kigulttlerek, belirtilerin kontrol altina alinmasi
amaglaniyor” diyor.
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AKCIGER KANSERi TEDAVISINDE UMUT VERICi GELISMELER

Akciger kanseri, kansere bagli dlumlerin biyuk bir kisminin nedeni.

Bu kattmser tabloya ragmen akciger kanserinin tedavisinde énemli
gelismeler kaydediliyor. Acibadem Kayseri Hastanesi Tibbi Onkoloji
Uzmani Prof. Dr. Abdullah Biytkgelik, en 6nemli gelismenin metastaz
yapmis yani yayllmis akciger kanserinde beklenen yasam stresinin 12

ay ve Uzerine ¢lkanldigini belirterek, “Gegmiste akciger kanseri ‘kiigtk
hiicreli” ve 'ktiglik hticreli olmayan’ olmak tzere iki farkli tip olarak teshis
edilip, tedavisi buna gore belirleniyordu. Ancak zaman iginde anlagilan
genetik ve molekiler diizeydeki gelismeler sayesinde ‘kiiglk hticreli
olmayan’ akciger kanserinin de farkli alt tiplerden olustugu; bunlarin
farkli tedavi segeneklerine ayn yanttlar verdigi gériildi. Omegin akciger
kanserinin bir tipi olan ‘adenokanser’in tedavisinde daha etkili olan ilaglar
kesfedildi. Bu ilaglarla klasik kemoterapi ilaglarindan daha iyi ve daha az
yan etkili sonuglar elde edilebiliyor. Boylelikle akciger kanserinde ‘idame
tedavisi’ olarak adlandirilan ve kanseri daha uzun stre kontrol aftinda
tutabilecek tedavi imkanlari ortaya gikiyor.”

HEDEFE YONELIK iLACLAR

Uzun yillardir meme kanseri tedavisinde kullanilan spesifik ilaglara ek
olarak, bir stiredir diger kanser tirleri igin de hedefe yonelik ilag tedavileri
gtindemde. Acibadem Eskisehir Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani Dog.

Dr. Hasan Ustiin, bu ilaglaria ilgili su bilgileri veriyor: “Uygulanan standart
kemoterapi ilaglar kanserli hiicreleri oldurtiyor. Bunu yaparken saglikli
hiicrelere, 6zellikle de kemik iligi ve sindirim sistemine yan etkileri ¢ok fazla
oluyor. Hastalar birgok sikinti yasiyor. Ama hedefe yonelik tedavilerde,
sadece kanserli hticrelerde bulunan molekiillere 6zel ilaglar gelistiriliyor. Bu
ilaglarla en ¢ok kanser hticreleri etkilendigi icin, vicudun saglikli hticreleri
daha az zarar goriiyor. S6z konusu ilaglar eskiden beri meme kanserinde
yaygin olarak kullaniliyor ama bunun yani sira akciger kanserinde, malign
melanomda hedef tedaviler bulunuyor. Diger kanserlere yonelik arayislar
da var. Calismalar umut veriyor. Su an hedefe yonelik tedavilerden

yaklasik ytizde 15'lik hasta grubu yararlanabiliyor. Oran dustk goziikebilir
ama o hastalarda miir cok uzuyor. lleride her kanserin alt grubunda
uygulanabilecek hedef tedavilerden s6z edebiliriz. Mesela A, B, C kisileri
ayni kanser turiine, dmegin akciger adeno kanserine sahip. Her birine
verilecek dogru tedavi ile hasta tedaviden fayda gérecek ama su an hedef
dogru saptanamadigi igin genis bir gruba uygulaniyor. Onlarin da sadece bir
kismi fayda gortiyor.”

Peki, hedef tedavide yan etkiler ortadan kalkiyor mu? Dog. Dr. Ustiin, bu
soruyy, “Higbir yan etki yok demek dogru degil. Ornegin meme kanserinde
kullanilan ilagtaki yan etki sonucu hastada kalp yetmezligi gelisebiliyor. Bu
durumda hasta Ug ayda bir kalp EKO'su ile takip ediliyor” diyerek yanitlyor.

BAZI VAKALARDA OMRU UZATIYOR

Kemoterapinin, hastalizin niikstinti 6nlemek amaciyla veya kanserli
hticrelerin vicutta yayilma riskini durdurmak igin kullanildigini vurgulayan
Dog. Dr. Ustiin, ameliyattan 6nce timorii kiigtiltmek ve ileri evre kanser
hastalarinda yasam kalitesini ytkseltmek icin de bu tedavinin tercih edildigini
belirterek, sunlan séyltiyor: “Omegin timérii ok biiyik bir hastaya meme
koruyucu cerrahi yapilmak isteniyor. Cerrah bu sekilde ameliyat yapmanin
zor olacagini ama timor kiiglltrse daha rahat cerrahi yapilabilecegini
belirtiyor. Bu durumda ameliyattan énce kemoterapi kullanilabiliyor. Bazen
de hastaligin iyice yayldigl, metastatik diye tabir edilen hasta grubu oluyor.
Bu gruptaki cogu kanserde hastaliktan tamamen kurtulmak mtimkin
olmuyor. Bazi istisnalar olsa da bunlara nadiren rastlaniyor. Bu tir vakalara
kemoterapi vermenin amaci, hastanin kalan 6mriini rahat gegirmesini
saglamak. Kimi vakalarda verilen tedavilerle hastanin 6mrii de uzuyor.”

LIKIT BiYOPSI ILE ERKEN
TANI MUMKUN!

Kanser tedavisinde, erken tani hayati dnem tasiyor-.
Hastaligin ne kadar erken fark edilirse, tedavinin de o
kadar basarili olacaginin altini gizen Acibadem Maslak
Hastanesi Tibbi Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Osman
Gokhan Demir sunlari sdyliiyor: “Kanser tedavisinde
onumiizdeki yillarda pek gok 6nemli gelisme
yasanacak. Oncelikle erken tani kavrami degisecek.
Bugiin tlimére ancak radyolojik goriintiileme
yontemleri ve alinan biyopsilerle tani koymak
mimkiin. Oysa gelecekte, tiimériin radyolojik olarak
hentiz saptanamayacak olan erken dénemlerinde

bile teshis edilmesi saglanacak. Bu da molekiiler

tani ve tim&r DNA’sinin kandan ayristirildig “Likit
Biyopsi’ (Liquid Biopsy) yontemiyle yapilabilecek.
Ornegin en sik goriilen kanser tiirlerinin DNA’sina
bakilarak, sizde kanser olup olmadigi erken evrede
saptanabilecek. Tedavide yeni molekiiler hedefler ve
genetik yollar belirlenerek kemoterapi uygulamadan
timoriin genetik 6zelliklerine gére tedavi mumkiin
olacak. Bugiin her timdrde o tumdrin asil olarak
biiylimesini saglayan, ‘driver mutation’ denilen, esas
timari biyuten genetik bozuklugun tanimlanmasi

ve buna y6nelik hedefli tedavilerin kullanilmasi
konusunda da aragtirmalar siiriiyor. 10 yil sonra
kanser hastaliginin tani ve tedavisi bugtine hig
benzemeyecek. Hem bioinformatik bilimin gelismesi
hem de nanoteknolojilerin tedavide kullaniimaya
baglamasi ile ileriki giinlerde bizi daha timitli bir
gelecek bekliyor.”
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NE ZAMAN GIRISIMSEL RADYOLOJ

?

Girisimsel radyoloji; réntgen isinlar, ultrasonografi, BT, MR gibi
gorunttleme teknikleri rehberliginde, her organ ve sisteme

ait hastaliklarin tani ve tedavisini kolaylastiran bir yéntem.
Acibadem Maslak Hastanesi Girisimsel Radyoloji Uzmani

Doc. Dr. Koray Guven, buttin bu islemleri gerceklestirmek

icin son derece gelismis, modern goriintileme cihazlan
kullanildigini belirterek, “Yapilan uygulamalar diger tibbi islemlerle
kiyaslandiginda mimkiin olan en az zarar, agri ya da kesi yolu

ile gerceklestirilerek, hastanin en etkili ve en az riskle tedavi
edilmesine olanak sagliyor. Ayrica hasta gtinliik yasantisina daha
hizli déntyor. Bu islemler cogunlukla, gesitli boy ve genislikteki
igneler ya da kiiglk borular yani kateterler yardimiyla ciltten
kugik kesilerle girilerek gerceklestiriliyor. Eskiden tedavisi sadece

SN GiRiSIMSEL RADYOLOJi NEDIR?

cerrahi veya byuk kesiler yoluyla yapilan pek ¢ok hastalik,
glinimuzde ¢ogunlukla bolgesel anestezi yardimiyla minimal
kesilerle tedavi edilebiliyor. Bu sekilde hastaya verilen travma
siddeti ve enfeksiyon oranlar da azaliyor. Omegin; viicudun
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan atardamar tikanikliklarr eskiden
yalnizca by-pass adi verilen cerrahi yontemle ortadan kaldirimaya
calisilirken, ginimuzde hastalanin yaklagik ytizde 80'i sadece
balon anjioplasti, stent ve benzeri daha kuigtik kesili ydntemlerle
tedavi ediliyor. Girisimsel radyoloji uzmanlari tarafindan yapilan
bu islemlerin yelpazesi oldukga genis olmakla beraber, bu bilim
dalini da kendi iginde birkag sinifa ayirmak mimkiin. Bu islemler
onkoloji, damar hastaliklart ile damar disi sistem rahatsizliklarinda
siklikla kullaniliyor” diyor.

ONKOLOJIDEKiI UYGULANISI

Girisimsel radyoloji, 6zellikle karaciger timarlerinde oldukga etkili
ve modern bir tedavi yontemi olarak kullaniliyor. Karacigerin
birincil tmarlerinde en etkin tedavi yontemi cerrahi olmakla
beraber, hastaligin ge¢ tani almasi, coklu sekilde ortaya ¢ikmasi,
6nemli damarlara ya da safra yollarina yakinligi veya hastalarin
yandas hastaliklarinin bulunmasi nedeniyle sadece dort hastanin
Ggtinde girisimsel yontemlerle tedavi uygulamak mtmkun oluyor.
Ayrica karacigere metastaz yapmig timérlerde de standart
cerrahi yontemlere ve kemoterapi tedavisine ilave olarak
girisimsel radyolojik uygulamalar tedavi basarisini oldukga artiriyor.
Acibadem Bursa Hastanesi Girisimsel Radyoloji Uzmani Prof.

Dr. Yurtkuran Sadikoglu onkolojide kullanilan girisimsel radyoloji
uygulamalarini sdyle anlatiyor: “Tani koyma amagli yapilan non-
vaskiler girisimsel radyolojik islemler, gortintileme yontemleri
esliginde gergeklestirilen biyopsi uygulamalar. Biyopsi ise prostat,
karaciger, pankreas, akciger, bobrek gibi organlardan veya bunlarin
disindaki timdral olusumlardan ultrason veya BT gibi gortinttileme
yontemleri yardimiyla parca alinmasi islemini ifade ediyor.

Parcalar, uzun bir ignenin istenen dokuya yerlestirimesiyle alinyor.
Dolayisiyla ignenin hedefte oldugu da parga alinmadan énce
goriliyor. Bu sayede kesin taniya ulasilabiliyor. Tedavi etmek iginse
tUmorlerin yakilmasi, timort besleyen damarin tikanmasi, timaonin
tikadigi safra yollarinin agilmasi gibi islemler uygulaniyor. Bir diger
ozel islem ise kemoembolizasyon denilen, kanserin bulundugu
organa hatta kanseri besleyen damara anjiyografi ile ulasip,

direkt kanser ilaci yoluyla uygulaniyor. Béylece hem ilag iceride
hapsedilerek, timori daha ¢ok etkiliyor, hem de kanserli doku
beslenemeyecegi icin daha hizli yok ediliyor. Bu islem genellikle
karaciger timorlerine uygulaniyor.”

Bu yontemlerin uygulandigi kanser hastalarinin tedavisindeki basari
orani oldukga ytksek. Prof. Dr. Sadikoglu, girisimsel radyoloji
uygulamalariyla yapilan tedavilerin, alternatiflerine gére son derece
ylksek bagar oranlarina sahip oldugunu belirterek, “Bu yontemde
teknik basan ytizde 100'e yakin oluyor. Ornegin, karaciger icindeki
tikali safra yolu baska hicbir yontemle agilamazken, girisimsel
radyolojik ydntemlerle agilabiliyor” diyor.




Yontem, buytk kesiler yapilmadigi icin agn ve enfeksiyon

gibi yan etkilerin en az diizeyde olmasiyla avantaj sagliyor.
Ayrica hastalar bir-iki glin hastanede yattiktan sonra taburcu
edilebiliyor ve glinltik hayata daha ¢abuk dontyor. Girisimsel
onkolojik tedaviler diger tedavi ydntemlerinden 6nce, sonra
veya onlarla birlikte uygulanabiliyor, olasi diger tedavilerin
yapilmasini engellemiyor. Ayrica bazi hastalarda bu tedaviler
olumlu yanit veriyor. Cerrahiye uygun olmayan hastalarda
tUmor boyutlart kiigtiltilerek cerrahiye uygun hale getirilebiliyor
ve hastaligin evresini azaltabiliyor. Hastalar tarafindan kolay
tolere edilebiliyor. Bu ydntemin yan etkileri az ve hedefe
ydnelik modern bir uygulama sunuyor. Tedavinin basarisini
etkileyen faktorler arasinda; tumonin tipi, blytklugd, yayilimi,
uygulayicinin deneyimi, mevcut tedavilerin etkin sekilde birlikte
ya da sirayla kullanilabilir olmasi bulunuyor. Bu sartlar bir araya
getirildiginde tedavisi mUmkin olmayan hastaliklarda oldukga
etkin tedavi yapiliyor, hastalarin yasam beklentisi ve hayat kalitesi
oldukga artiriliyor. Her gecen gtin teknolojinin de yardimiyla
tedavi segenekleri artis gosteriyor. 10 yil dnce umutsuz olarak
adlandinlan hastaliklarda ytiz gtilduriicti sonuglar elde ediliyor.

GUNCEL TEKNOLOJIi
KULLANILIYOR

Girisimsel radyoloji uygulamalan, gtincel teknoloji Grtinti cihazlarla
hastalarin tedavisine imkan taniyor. Tedavide; 64 kanalli BT-3 boyutlu
goriintlileme, uftrasonografi, floroskopi ve dijital substraksiyon
anjiyografisi gibi yiksek gortinttileme teknolojisine sahip cihazlar
kullaniliyor. Yapilan islemin ttirtine gére diinyaca kabul gérmts ve
gtincel olan gelismis kateter, stent, 6zel biyopsi igneleri, ablasyon
cihazlari ve embolizasyon materyalleri gibi malzeme ile ekipmanlar
kullaniliyor. Bu teknolojilerin pek ¢ok avantaj sundugunu ifade eden
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Girisimsel Radyoloji Uzman
Dog. Dr. Can Caligkan ise biyopsiler sirasinda ultrason, mamografi,
BT, bazen de MR goriinttleme kilavuzluklarindan faydalanildig; igin
islemlerin tamaminin gérerek yapildigini belirterek, “Bu durum, islem
guivenligini Ust diizeye ¢ikarirken komplikasyon oranlarini belirgin bir
bicimde dustrtyor. Diger bir durum ise MR'da gériintilenen ama
diger modalitelerde izlenmeyen lezyonlarda MR navigasyonu ile islem
yapllabilmesi. Halihazirda bu yéntem prostat ve diger organlarin
biyopsilerinde de gereklilik halinde uygulaniyor’ diyor.
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CERRAHI

BEL AMELiYATLARINDA

YENI DONEM

BEL CERRAHISININ GECMIS| 100 YILA
YAKLASIYOR... ANCAK SON 20 YILDA
OMURGA AMELIYATLARINDAKI BILGI

VE TECRUBENIN ARTISI, CERRAHI
GIRISIMLERDE YENILIKLERI DE
BERABERINDE GETIRIYOR.
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ilimetrik miidahalelerin yarattig: riskli
durumlar, bel rahatsizligindan muzdarip
hastalarin cerrahi konusunda ¢ekince

yasamasina neden oluyor. Ancak bu
ameliyatlarda yeni bir dénem basliyor: Tam kapali
bel fit1ig1 ameliyati... Actbadem Bakirkdy Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. H. Mustafa
Ozdemir bel ameliyatlarindaki yeni gelismeleri anlatt.



Agrisiz ve acisiz oldugu sdylenen “tam kapali bel fitig1
ameliyat1” nasil uygulaniyor?

Omurga ameliyatlarinin bir kismi invaziv girisimler olarak
tanimlanan, oldukca kompleks ve biiyiik cerrahiler iken, bir
kismi1 da hastaya ve dokulara daha az zarar veren biiyiik
kesiler gerektirmeyen, bazen anestezi dahi verilmeden
yapilan non-invaziv girisimler olarak uygulaniyor. Bugiin
itibariyla non-invaziv veya minimal invaziv girisimlerin
basinda bel ve boyun fitiklarinda yapilan endoskopik
ameliyatlar geliyor. Mikrodiskektomi yontemi de bir
non-invaziv yontem sayilabiliyor ancak endoskopik
yontemlerin doku hasar1 daha az oluyor. Endoskopik disk
ameliyatlari, kapali girisimler olup, teknolojik cihazlarin
yardimiyla diskin ¢ikartilmasi esasina dayaniyor. Tam
endoskopik girisimlerde ise diskin goriintiilenmesi ve
¢ikartilmasi tek bir kesiden yapiliyor. Bunlar genel veya
lokal anesteziyle yani hastay1 uyutmadan da yapilabiliyor.
Sunu belirtmek gerekir ki her fitik endoskopik girisime
uygun olmuyor. Ancak hastalarin yiizde 30"u bu yontemle
tedavi edilebiliyor. Yontem, 6zellikle fitik materyalinin
tamamen kopup, sinirlerin gectigi kanala diistiigii sekestre
fitiklarda oldukga etkili oluyor.

Hasta ameliyata nasil hazirlaniyor?

Genel anesteziyle yapilan ameliyatlarin 6ncesinde bazi
degerlendirmeler gerekiyor. Ancak lokal anestezinin de
birkag avantaji var. Ornegin hasta bacaklarii oynatabiliyor.
Bu durum ameliyat esnasinda cerrahin fitik ya da sinir diye
ikilemde kald1g1 durumlarda 6nem tastyor.

Ameliyat sonrasinda fizik tedaviye ihtiya¢ duyuluyor mu?
Evet, karin ve bel kaslarini giiclendirici egzersizlerden
olusan bir fizik tedavi programi uygulaniyor.

Bel rahatsizliklar1 hastanin psikolojisini ve bedenini
nasil etkiliyor?

Yiizde 50 oraninda depresyona etki ediyor diyebiliriz.
Dolayisiyla bel rahatsizlig1 olan hastalar i¢in psikiyatrik bir
durum degerlendirmesi yapilmasi gerekiyor. Tamamiyla
depresyona yol agiyor diyemesek de ikincil belirtiler
gosteriyor. Bu ylizden her beli agriyan hastay1 ameliyat
etmek yanlis bir yaklasim. Bel rahatsizliklarinin altinda
depresyon etkileri de goriilebiliyor. Diger bir yandan beldeki
problemin durumuna gore, 6zellikle cok ciddi mekanik
problemler ortaya ¢ikmigsa tiim omurgayi ve kalcay1
etkileyen rahatsizliklar da meydana gelebiliyor. Sadece

disk hastalig1 olup, kemik yapisinda problemi bulunmayan
hastalarda ise farkli bolgeler ¢ok etkilenmiyor. Ancak
bilinmesi gereken bir durum var: Bel agrilar1 sadece belden
kaynaklanmiyor! Organ ya da damar kokenli olabildigi gibi,
baska hastaliklar da bel agrisina yol agabiliyor.

“Tam kapali bel ameliyati olmak icin
hastanmin fitik sikayetlerinin fizik tedaviye
ve ameliyatsiz tedavilere cevap vermemis,

yasadiklarimin yasam kalitesini ciddi

sekilde etkiliyor olmas: gerekiyor.”

Tam kapali bel ameliyatlar: kimler i¢in uygun?

Kemik yapisinda bozukluk olanlar ile skolyoz, kifoz ve

bel kaymasi olan hastalarda tam kapali bel ameliyatinin
uygulanmasi pek uygun degil. Bu ameliyat i¢in en uygun
hasta grubunu; bel fitig1 olan, fitig1 yerinden tamamen
ayrilmis ve omuriligin gectigi kanalin icine diismiis hastalar
olusturuyor. Diger tiim vakalarda tam kapal1 bel ameliyat
riskli bir hal aliyor.

Bel fit1g1 tedavisinden sonra hastaligin niiks etme riski
var mi1?

Acik veya kapali bel fiti§1 cerrahisinden sonra hastalik
tekrarlayabiliyor. Niiksleri engellemedeki ilk kural;
uygun hasta secimi. Hastanin klinik ve radyolojik olarak
detayli degerlendirilmesi ile en uygun cerrahiye karar
verilmesi gerekiyor. Ornegin 60 yasinda bel egriligi

ile beraber fit1g1 olan hastada sadece fitik ameliyat1
sonucunun iyi olmayacag: gibi, higbir kemik problemi
bulunmayan ama fitik problemi olan bir hastaya hem
kemik hem de fitik cerrahisi yapilmasi degerlendirme
hatas1 olarak goriiliiyor. Yine endoskopik girisime
uygun bir hastanin klasik yontemle tedavisi de pek

¢ok problemi beraberinde getiriyor. Bu nedenle cerrahi
oncesi degerlendirme bir biitiin ve pek ¢ok parametre
dikkate almarak yapildig: takdirde niikslerin 6niine
gecilebiliyor.

Korunmak i¢in ne yapmak gerekiyor?

Disk yaslanmasinin dniine gegmek miimkiin degil ancak
fitiklasma olmamasi igin pek ¢ok tedbir alinabiliyor. Kiigiik
yastan itibaren diizenli ve bilingli spor yapmak, mesleki
tercihlere dikkat etmek, ¢alisma esnasinda bel ve boyun
sagligini korumak, ideal kiloda olmak ve sigara igmemek
bu tedbirler arasinda sayilabiliyor.

Gecmis yillarda uygulanan tekniklerle tam kapal1 bel
ameliyat: arasinda ne tiir farklar var?

Tabii ki gegmisle su anki teknoloji arasinda dnemli farklar
var. Kapali bel ameliyatlar: tek bir porttan yapiliyor. O
porttan hem goriintii elde ediliyor hem de fitik ¢ikariliyor.
Dolayisiyla hastaya sadece tek bir kesi yapiliyor.

DIGER YONTEMLER ELENIYOR

Pek cok omurga hastaligi s6z konusu ancak pratikte

en sik disk problemleri goriiliiyor. Her bel fitiginin
tedavisi cerrahi olmayip, bazi kriterleri tagiyan hastalarin
ameliyat edilmesi gerekiyor. Sinir arazi ve mekanik
kemik yapida bozuklugu olmayan tiim fitiklarda oncelikle
diger tiim tedavi segeneklerinin denenmesi 6nem tasiyor.

HIZLI iYiLESME SURECI

Endoskopik cihazlar, anatomik dokulara hasar vermeyecek
yollar tercih edilerek viicuda sokuldugu i¢in doku hasan
¢ok az oluyor. Cerrahi sonrasi hasta rehabilitasyonu daha
hizli oluyor, glinltik hayata donus stresi kisaliyor.
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YOGUN BAKIM




yogun bakim

COCUKLAR, YETISKINLERDEN FARKLI
BIR FIZYOLOJIYE, METABOLIZMAYA
VE PSIKOLOJIYE SAHIP. ONLARA
OZEL HIZMET VEREN “COCUK YOGUN
BAKIM” MERKEZLERI ISE RISKLI
DURUMLARDA HAYAT KURTARIYOR.

Cocuklar igin ayr1 bir yogun bakim merkezi olmasmin

en 6nemli sebebi, bu yas grubunda goriilen hastaliklarin
yetiskinlere gore birtakim farkliliklar gostermesi. Bu sebeple
tedavi siirecinin de cocugun yasina ve biinyesine gore
degisebileceginin altini ¢izen Prof. Dr. Citak su bilgileri
veriyor: “Cocuklar; metabolizmasiyla, fizyolojisiyle,
psikolojisiyle, kisacasi her yoniiyle yetiskinlerden ¢ok farkl.
Kullanilan ilaglar, ilag dozlar1 da farkli bir uzmanlik dali
oldugu i¢in ¢ocuk ve eriskin yogun bakimi artik ayriliyor.
Bu merkezler kurulmadan 6nce ¢ocuklara da eriskin yogun
bakim servisinde bakiliyordu. Ancak ¢ocuk fizyolojisini ve
¢ocuk hastaliklarmni iyi bilmeyen uzmanlar oldugunda tam
bir verim almamiyordu. Cocuk yogun bakim merkezinin
acilmastyla artik 6liim oranlar: diistii, kritik hastaliklar ve
sakatliklar daha etkin sekilde tedavi edilmeye baglandi.”

Cocuk oliimleri en sik zatiirre, sok ve kazalar gibi
nedenlerden kaynaklaniyor. “Gelismis tilkeler, saglik
hizmetlerini gerektigi gibi verdiklerinde, asilama ve
beslenmeyi olmasi gerektigi gibi yaptiklarinda bir ist
asamaya geciyor. S6z konusu asama, ¢ocuk yogun bakim
merkezlerinin kurulmasini ifade ediyor. Bu asamada

her tiirlii kritik yaralanma, diisme, ¢carpma, trafik

kazasi, katlardan diisme, zehirlenme, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, zatiirre, menenjit gibi durumlarda hasta,
cocuk yogun bakim iinitesine alinarak erken tanis1 konulup,
tedavisi yapiliyor. Béylece olas1 cocuk dliimlerinin ve
sakatlanmalarimin 6niine gecilmis oluyor” diyen Prof. Dr.
Citak, merkeze bunlarin yan1 sira en ¢ok ev kazasi yasayan
cocuklarin geldigini soyliiyor. Ayrica karaciger nakli
yapilacak hastalar nakil sonrasinda ve kemik iligi nakli
yapilan bazi ¢ocuklar da ¢ocuk yogun bakimda izleniyor.

iirkiye’deki 6zel hastaneler arasinda ilk olma

ozelligini tastyan Acibadem Universitesi

Atakent Hastanesi Cocuk Yogun Bakimi Unitesi,

¢ocuk Oliimlerini 6nlemede 6nemli rol oynuyor.
Ozellikle kritik hastaliklarda cocuklara verilen 6zel
yogun bakim hizmetinin hayat kurtardigini vurgulayan
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. Agop
Citak ile merkezin 6zelliklerini ve verilen hizmetleri
konustuk.

Giincel teknolojik yontemler sayesinde en agir hastalara
bile tibbi destek verebildiklerini ve bu destek sayesinde
iyilesme oranimnin yiikseldigini ifade eden Prof. Dr. Agop
Citak merkezin 6zelliklerini sdyle 6zetliyor: “Su an

suni solunum ve diyaliz cihazlari, monitorler ile diger

tiim teknolojik altyapimizla her tiirlii hastay1 tedavi
edebiliyoruz. Agir kalp yetmezliginde hasta tam anlamiyla
kalp islevi goren bir cihaza baglaniyor. Bu cihaz, aym
zamanda agik kalp ameliyatinda da kullanilryor. Ayrica
solunum sikintisi olan, alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren, sokta olan, siirekli havale geciren, biling
degisikligi olan, kafa travmasi veya trafik kazas1 geciren
hastalarin suni solunum aletine baglanmasi gerekiyor.
Merkezimizde bu alanda gelistirilmis, 6zellikli suni
solunum teknolojilerinden biri kullaniliyor. Bunun yani
sira hastanin kalp hizini, kandaki oksijen miktarini, kan
basincini, viicut 1s1smni izleyebildigimiz gelismis monitorler
de bulunuyor. Bu sayede hasta uzaktan da izlenebiliyor.”
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indirim sistemini en ¢ok etkileyen
problemlerden biri olan ve toplumda her
100 kisiden 10'unda goriilen safra kesesi
taslari, siklikla belirti vermedigi igin
genellikle baska bir saglik sorunu igin veya check-
up sirasinda cekilen karin ultrasonografisinde
tesadiifen tespit ediliyor. Belirti verdiginde ise en
sik siddetli karin agrisi ile kendini gosteriyor. Karin
agris1 genellikle kizartma gibi yaglh yiyecekler,
yumurta, cikolata ve kahve tiiketiminden sonra
gelisiyor. Ciinkii bu tiir besinler safra kesesinin
kasilmasina yol agiyor. Actbadem Kadikdy
Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr.
Nihat Yavuz, safra kesesi taglarmin tedavide geg
kalindiginda 6liimciil tablolar olusturabilecegini
belirterek, karmn agrisinin asla ihmal edilmemesi
gerektigi uyarisinda bulunuyor.

VITAMINLERIN
EMILIMINE
YARDIMCI

Karacigerin alt boliimiinde
yer alan safra kesesinin
uzunlugu ortalama 7-10

cm, kapasitesi de 50 ml.
Armut seklindeki bu organ,
karacigerde iiretilen safrayi
depolayip, yogunlastiriyor

ve gerektigi durumlarda
onikiparmak bagirsagina
gonderiyor. Bagirsakta yag
sindirimini saglayan safra,
ozellikle yagda eriyen A, D, E
ve K gibi vitaminlerin viicutta
emilimine de yardim ediyor.

Safra kesesi
taslart kadinlarda
ozellikle 30
yasimdan sonra,
erkeklere gore

iki kat daha

fazla goriiliiyor.
Bunun hamilelik,
beslenme ve
hormonal
nedenlere

bagli oldugu
diisiiniiliiyor.

KADINLARA OZGU NEDENLER FAZLA

Safra kesesinde olusan taslarin gelisiminde yas ve
cinsiyet 6nemli faktorleri olusturuyor. Kadinlarda
ozellikle 30 yasindan sonra, erkeklere gore iki kat

daha fazla goriiliiyor. Bunun hamilelik, beslenme ve
hormonal nedenlere baglh oldugu diisiiniiliiyor. Ayrica
sismanlik, cesitli ilaglar, hormon tedavisi, beslenme sekli,
iltihabi bagirsak hastaliklary, mide ameliyati ve bazi kan
hastaliklar1 da riski artiriyor.

SIDDETLI KARIN AGRISINA YOL ACABILiYOR

Safra taglarinin yiizde 70-80i belirti vermiyor. Bu
nedenle de tesadiifen, baska saglik sorunlari i¢in yapilan
tetkiklerde tespit ediliyor. Safra taginin olusturdugu
belirtiler degisiklik gosterse de en tipik belirtisinin
hastanin yasam kalitesini ciddi boyutlarda diistiren ve
ani baglayan siddetli karin agris1 oldugunu belirten Prof.
Dr. Yavuz, “Agr1 karnin sag {ist veya orta boliimiinde
duyuluyor, sag omuza ya da sirta yayilim gosteriyor,
iki-ii¢ saat iginde de kayboluyor. Bazen agriya bulant:
da eslik edebiliyor. Eger bu durum uzayip iltihabi siireg
baslarsa, o zaman agriyla birlikte ates de goriilebiliyor.
Bazi hastalarda ise agri olmaksizin sadece hazimsizlik,
siskinlik, bulant1 ve kusma gibi yakinmalar goriiliiyor”
diyor.

TEDAVIDE GEG KALINMAMALI

Safra kesesi tasindan kurtulmada tek tedavi yontemi
cerrahi. Prof. Dr. Nihat Yavuz, safra kesesi taglarinda
operasyonun kesinlikle ihmal edilmemesi gerektigi
uyarisinda bulunarak, ge¢ kalindiginda olusabilecek
sorunlar1 soyle siraliyor: “Taglar safra kesesinin gikisini
tikayarak safra kesesi iltihabina, buna bagli olarak da
hayati risk olusturabilen safra kesesinin delinmesi ve
safra kesesi ¢evresinde apselere yol agabiliyor. Ayrica
safra kesesinden bagirsaga gecerek bagirsak tikaniklig
gelisebiliyor. Bunlarin yani sira safra kesesindeki kiigiik
taslarin safra kanalina diismesi ya da safra kanalinda
gelisen taslarin kanali ttkamasi sonucu viicutta safranin
birikmesiyle karakterize olan tikanma sarilig1, pankreas
bezinin iltihab1 ya da safra kanallarimin enfeksiyonu gibi
Oliumctil tablolar olusturabiliyor.”

GOBEK DELiGINDEN “iZSiZ” OPERASYON

Cerrahi tedavi, hastanin cildinde iz birakmadan
uygulanan “tek port” yontemiyle yapilabiliyor.
Laparoskopik yani kapali uygulanan tek port
yonteminde, gdbekten uygulanan tek bir kesiyle safra
kesesinin almabildigini belirten Prof. Dr. Yavuz, “Tek
port yonteminin en dnemli avantaji, kesi izi olmamasi
nedeniyle ¢ok daha iyi kozmetik sonuglar alinmas:.
Bunun yani sira daha az agri, 12-24 saat i¢inde taburcu
olmak ve dort-bes giin i¢inde giinliik hayata dénebilmek
gibi yasam kalitesini artiric1 birgok etkisi var. Ayrica
hastada safra kesesindeki sorunlara eslik eden gobek
fitig1 varsa onarilmasi daha da kolay oluyor” diyor.
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ORGAN NAKLI

Organ naklinin yetersiz oldugu tlkemizde, organ badislayan canli dondrler son donem bobrek
yetmezligi hastalarina umut oluyor. Uzmanlar ise yakinlarnin iyiligi i¢in hi¢bir rahatsizhigi yokken
bicak altina yatan bu kisilere uygulanan cerrahinin minimal invaziv yontemlerle yapilmasina 6zen

gOsteriyor. Son zamanlarda gindeme gelen ve dogum yapmis kadinlarda uygulanabilen vajinal

cikarimh dondr nefrektomi de bu yontemlerin en énemlisi...

tirkiye’de son donem bobrek yetmezligi
nedeniyle diyaliz tedavisi goren yaklasik 60
bin hasta var. Bunlarin 22 bini kadavradan
bobrek nakli i¢in bekleme listesinde. Fakat
2014 yi1linda yalnizca 407 kisinin organlar1 bagislandi.
Bu nedenle de bobrek nakillerinin ¢ogu canli vericiden
yapiliyor. Tiirkiye’de nakillerin ytiizde 80i canl
vericiden, ytizde 20’si kadavradan yapilirken; bu oran
Avrupa iilkelerinde tam tersi... Ulkemizdeki durumun
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farkinda olan saglik profesyonelleri ise canli dondrlerin
miimkiin olan en konforlu sekilde cerrahi gegirmesi

icin yeni yontemler gelistirmeye calisiyor. Actbadem
International Hastanesi Organ Nakli Boliimii Bagkan1
Prof. Dr. Ibrahim Berber ve ekibinin uyguladig1 vajinal
¢ikarimli donor nefrektomi de bunlardan biri... Diinyada
¢ok gelismis merkezlerde uygulanabilen bu yontem ¢ok
portlu olabildigi gibi, tek porttan yani gobek deliginden
girilerek de yapilabiliyor.



Dogum yapmis kadin dondrlerde uygulanabilen bu
yontemde, viicudun dogal bosluklar: kullanilarak organ
¢ikariliyor. Ge¢misteki uygulamanin aksine, bobregini
bagislayacak kisiye biiyiik ameliyat kesileri yapilmadigim
belirten Prof. Dr. Ibrahim Berber, “Ameliyatlarin cogunu
canli vericiden yapiyoruz. Bu kisi de higbir hastalig1
olmayan, tamamen saglikli biri ama anne-babasinin ya

da bir yakininin hayatini kurtarmak i¢in ameliyat oluyor.
Dolayisiyla bu kisinin ameliyatini en konforlu sekilde
yapmamiz gerekiyor. Bu konfor da minimal invaziv
cerrahi teknikleri dedigimiz laparoskopik yontemlerle
miimkiin. Oysa ge¢miste acik cerrahi yapilip, viicutta
20-25 cm uzunlugunda kesi oluyordu. Ameliyat sonrasi
hastay1 ayaga kaldirmanin zorlugu bir yana, yara

yerinde kanama, enfeksiyon ya da fitik olabiliyordu.

Ama giinimiizde kapali teknikle, biiyiik kesilere ihtiyag
duymadan, sadece 5-6 cm’lik bir kesi yaparak bobrek
karin digina ¢ikarilabiliyor. Bu kesinin boyutu ise bobregin
biiyiikligiine gore degisiyor ¢linkii organi biitiin olarak
ve zarar vermeden ¢ikartmak gerekiyor. Acibadem
International Hastanesi Organ Nakli Merkezi ekibi olarak,
bobrek c¢ikarimi ameliyatini en konforlu sekilde yapmamiz
gerektigini ama ihtiya¢ duyulan 5-6 cm’lik kesi olmadan
bunu nasil gerceklestirebiliriz sorusuna cevap aradik.
Sonugcta dogum yapmus kadinlarda, bobregi dogum
yolundan ¢ikarmanin mantikli oldugunu ve bu sayede
karindaki 5-6 cmlik kesiye de ihtiya¢ kalmayacagini
diisiinerek, ilk ameliyat1 uyguladik” diyor.

Vajinal ¢ikarimli dondr nefrektomide; bobrek laparoskopik
olarak serbestlestirildikten, alic1 da nakle hazir hale
geldikten sonra bobrek “endobag” ad1 verilen torbaya
yerlestirilip, damarlar ve {ireter kesildikten sonra organ
dogum yolundan disar: ¢ikariliyor. Donorlere bobregin
dogum yolundan ¢ikarilabilecegi sdylendiginde, yapilan
islemin dogumda ¢ekilen sancilar akla getirdigini ama
bdyle olmadigini belirten Prof. Dr. Berber, yapilan islemi
sOyle anlatiyor: “Bu ameliyatlarda organi ¢ikarirken kesi
yapmak gerekmiyor. Karin bolgesine vajenden giriliyor ve
bobrek ¢ikariliyor. Ameliyat sonrasi hastalar daha rahat
ayaga kalkiyor, hareket ediyor, agr1 kesici ihtiyaci daha az
oluyor. Dogum yolundan bébregin ¢ikarilmasi standart
laparoskopiye gore, standart laparoskopi ise acik cerrahiye
gore daha konforlu bir ameliyat.”

Buradaki 6nemli sorulardan biri de, bobregin dogum
yolundan ¢ikarilmasinin organin alicidaki ¢alismasini
etkileyip, etkilemeyecegi. Yapilan galismalarin ve
tecriibelerinin bu yontemin gerek bobregin calismasini,
gerekse fonksiyonunu olumsuz etkilemedigini vurgulayan

Prof. Dr. Berber, “Yontem donor acgisindan da ¢ok
konforlu. Bu ameliyat Tiirkiye'de yalnizca merkezimizde
yapiliyor. Yaklasik 80 hastada uygulandi. Sonuglar

da gayet iyi gidiyor. Bunun bir adim 6tesi de gobek
deliginden yapilan tek port laparoskopi. Bobrek bu
yontemde de vajinadan ¢ikariliyor. Su ana dek yedi
vakamiz var” diyor.

Laparoskopik donor nefrektominin ardindan donér
ortalama bir ila ii¢ glin hastanede kaliyor. Bir hafta
sonraki kontrollerinde herhangi bir sikayeti yoksa, saglikl
herhangi bir insan gibi alt1 ayda bir check-up kontrollerini
yaptirmast yeterli oluyor. “Ciinkii biliyoruz ki saglikli bir
insan, tek bobrekle hayatin siirdiirebiliyor” diyen Prof.
Dr. Ibrahim Berber, dogum yolundan bobrek ¢ikarilmasi
isleminin cinsel hayat1 ya da kadinin sonraki dénemde
gebe kalmasini ve gebelik siirecini etkilemediginin de
altini giziyor: “Ameliyatta vajenin arka duvarindan karin
i¢ine giriliyor. Dolayisiyla rahim ve yumurtaliklara
miidahale edilmiyor. Bizim vajende kesi yaptigimiz yer de
donore bir sorun yaratmiyor.”

“Dondér ameliyatinda organi ¢ikarirken kesi
yapmak gerekmiyor. Karin

bolgesine vajenden giriliyor ve bobrek
ctkariliyor. Ameliyat sonrast hastalar

daha rahat ayaga kalkiyor, hareket ediyor,
agr1 kesici thtiyaci daha az oluyor.”

Hayat 2016 63



MERKEZ

Acibadem Kayseri
Hastanesi'nde
hizmete sunulan
robotik cerrahi
sistemi sayesinde
ameliyatlar

robot yardimiyla
gerceklestirilebiliyor.
Kayseri ve civar
iller de dahil olmak
uizere buyuk bir
niifusa hizmet
veren hastanedeki
yeni sistem, hem
cerrahlara hem de
hastalara onemli
olanaklar sagliyor.

Robotik cerrahi simdide

KAYSERI'DE

1ptaki gelismelerin en heyecan vericilerinden

biri olan robotik cerrahi uygulamalar1

artik Acibadem Kayseri Hastanesi'nde de

gerceklestirilebiliyor. Ozellikle iiroloji ve genel
cerrahi alanindaki uygulamalariyla hem cerraha hem de
hastaya konfor saglayan robotik cerrahinin Kayseri'ye
getirilmesi sadece bu kent icin degil, cevresinde bulunan
cok sayida biiytiik yerlesim yeri i¢cin de dnem tasiyor.
Acibadem Kayseri Hastanesi'nden Genel Cerrahi
Uzmani Prof. Dr. Can Kiigiik ve Uroloji Uzmam Dog.
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Dr. Mustafa Sofikerim ile robotik cerrahi hakkinda
konustuk. Yontem robotik cerrahi olarak kisaca
anlatildig1 igin halk arasinda ameliyatlarin robotlar
tarafindan gerceklestirildigine dair diisiinceler
olusuyor. Her iki cerrah da bu diisiincenin yanlhs
oldugunu belirterek aslinda yontemin “robot yardimiyla
gerceklestirilen laparoskopik cerrahi” oldugunu
belirtiyor. Buradan da anlasilacag tizere robotik cerrahi
aslinda laparoskopi yani kapali yontem ameliyatlarinda
kullaniliyor.



Dog¢. Dr. Mustafa Sofikerim, “Genel olarak 45 yas ve tizeri erkeklerin mutlaka yilda
bir kez iiroloji uzmanina giderek prostat kontrolii yaptirmalar:, PSA kan degerlerini
olctiirmeleri ve idrar aliskanliklariny hekime danismalar: gerekiyor” diyor.

pelvik bolge lenf nodlari cikariliyor. Robot yardimiyla yapilan cerrahinin

Robotik cerrahinin kullanildigi alanlardan biri de genel cerrahi. farki da tam burada ortaya cikiyor. Ciinkii bu ameliyatlarda iic 6nemli
Bu cerrahi dalinin ilgi alanina giren ve laparoskopik olarak hedef bulunuyor. Oncelikle onkolojik basari yani kisinin kanserden
gerceklestirilebilen tiim ameliyatlari robot yardimiyla da yapmak tamamen arinmasi hedefleniyor. Daha sonra idrar kontroliiniin
miimkiin. Ancak Prof. Dr. Can Kiiciik, laparoskopik olarak kolaylikla tam bir sekilde korunmasi, iiciincii olarak da cinsel yasamin devam
yapilabilen safra kesesi ya da fitik ameliyatlarinda robot destegine ettirilebilmesi icin ereksiyonun saglanmasi isteniyor. Ereksiyonun
gerek olmadigini vurguluyor. Ciinkii asil amac daha kiiciik alanlarda saglanmasi icin prostatin her iki paralelinden gecen sinir demetlerinin
yapilabilecek operasyonlarda robotik cerrahi kullanimini saglamak. korunmasi gerekiyor. Robotik cerrahi, bu ameliyatin tiim asamalarinda
Robotik cerrahi sisteminin genel cerrahide one cikan kullanim alanlari ise ve ozellikle sinir demetlerinin korunmasi ile idrar kontroliiniin erken
soyle: saglanmasinda énemli bir rol oynuyor. Doc. Dr. Sofikerim, “Genel olarak
@ Endokrin cerrahisinde bobrekiistii bezlerine yonelik ameliyatiarda 45 yas ve iizeri erkeklerin mutlaka yilda bir kez iiroloji uzmanina giderek
robotik cerrahi kullaniliyor. prostat kontrolii yaptirmalari, PSA kan degerlerini dlctiirmeleri ve idrar
© Kalin bagirsak (kolon), rektum (kalin bagirsagin makata yakin son aliskanliklarini hekime danismalan gerekiyor” diyor.

boliimii) ve makat bolgesini kapsayan kolorektal bolgenin cerrahi
islemlerinde de robot tercih ediliyor. Rektumun dar bir alanda olmasi
ve robotun ufak yerlerde de kolaylikla kullanilabilmesi cerrah ve
hastaya konfor sagliyor.

@ Tiip mide ve gastrik by-pass gibi obezite cerrahileri de robot yardimiyla
gerceklestirilebiliyor. Obezite ameliyatlarinda hastanin karin bélgesinde
asir1 yaglanma nedeniyle fazla yer olmamasi, robot yardimiyla
operasyon yapilmasi icin tercih nedeni.

Prof. Dr. Kiiciik, tiim bu bilgileri verdikten sonra, “Laparoskopinin zor

uygulandig vakalarda robotik cerrahi tercih ediliyor. Ornegin rektum,

karaciger ve pankreas cerrahilerinin laparoskopik yapilmasi zor ciinkii
dar alanlarda calisiliyor. Robot bunlari kolaylastiriyor. Ayrica mide fitigi
ve reflii cerrahisi de yapiliyor. Merkezimizde sikca yapilan reflii, obezite
ve kolorektal cerrahi uygulamalari da artik robotik cerrahi sistemiyle
yapilacak” diyor.

Doc. Dr. Mustafa Sofikerim, 1998’de kalp-damar hastaliklari icin
gelistirilen bu yontemin giiniimiizde iiroloji, en cok da prostat kanserinin
cerrahisinde tercih edildigini belirterek, sunlar soylityor: “Prostat bezi
erkeklerde bulunan, idrar kesesi ile idrar kanalinin arasinda yer alan,
meninin disariya atilmasi, meninin ek salgilarinin yapilmasi ve idrar
kontroliiniin saglanmasinda etkili olan bir yapidir. Prostat kanseri
erkeklerde en sik goriilen kanser olmakla birlikte onemli bir saglik

sorunudur. Bu hastalik, siklikla 60-65 yaslarinda ortaya cikiyor ve oliim : .
o S HASTA VE HEKIM ICIN KONFORLU

nedenleri arasinda liciincii sirada yer aliyor. Prostat kanserinin kesin

tanisi yiiksek PSA seviyesi ve/veya parmakla rektal incelemede anormal @ Robotik cerrahi; kapali ydntemle uygulanan ameliyatlarda
bir bulgu saptanirsa, takiben yapilan prostat biyopsisi ile konuluyor.” kullaniliyor. Ug boyutlu, 10-12 kez blyttilmis ve yiiksek
Hastaligin evrelendirilmesi icin pelvik bolge manyetik rezonans ¢dzUNGrltklt gérintl cerraha dokular daha iyi gdrme ve
goriintiileme (MR) ve tiim viicut kemik sintigrafisi yapiliyor. Eger hastalik rahat calisma olanagi sunuyor. Cerrah konsolda bulunan kollar
prostata sinirliysa ve hastanin beklenen yasam siiresi 10 yil ve iizeriyse yardimiyla, oturarak robotu kontrol ediyor. Bu da uzun saatler
tedavide ilk tercih radikal prostatektomi ameliyat: oluyor. Bu yontemde ayakta kalmaktan kaynaklanabilecek yorgunluklarin éniine geciyor.
® Ameliyat yapilacak bdlgeye gore, viicudun farkli yerlerinde agilan

Prof Dr. Can Kuguk, lapuroskopik olarak deliklerden iceri sokulan robot kollarinin hareket kabiliyeti cok
kolaylzkla yapzlabilen safra kesesi ya da yUkse.l.<. Kendi etrafinda 540 derece Fjénebilen bu kollar cerraha

K o8 cok yUksek oranda hareket alani veriyor.
fltlk am€llyﬁltlm’lnda robot deStenge gerek @ Robot yardimiyla yapilan cerrahi, hasta agisindan da konforlu.
olmadigini vurguluyor. Ciinkii asil amag daha Kanamanin az olmasi, cevre dokulara zarar verimemesi gibi

faktorler iyilesme stresini kisaltiyor. Hasta boylece glinltik yasamina

kiiciik alanlarda yapilabilecek operasyonlarda va da is hayatina kisa sirede dénebiliyor

robotik cerrahi kullanimin saglamak.
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SAGLIK

BESLENME

KARANLIKTA
ACIKANLAR

GUNDUZ HIC ACIKMIYOR, GECE ISE NEREDEYSE GOZUNUZ DONMUSCESINE YEMEK YIYOR,
SONRASINDA ISE VICDAN AZABIYLA BIRLIKTE UYKUSUZLUK VE BITKINLIK YASIYORSANIZ
SORUNUNUZ “GECE YEME SENDROMU" OLABILIR. BELIRTILERI DIKKATE ALMALI VE BU

SENDROMA KARSI BIR UZMANA BASVURMALISINIZ.

ticudumuzun uyku diizeni gibi genel bir
yeme saati var. Nasil aksamlar1 uyuyup,
sabahlar1 kalkiyorsak, metabolizmamizin
da en erken, en hizli calistig1 saatler sabah
saatleri oluyor. Bu yiizden sabah erken kalkmak ve
kalktiktan sonraki bir saat icinde kahvalt: yapmak,
metabolizma hizini yiikseltmek adina biiytik
onem tasiyor. Kahvalt1 yaptiktan sonra ise 6gtinler
arasinda alt1 saati gegirmemek gerekiyor. Bu saatler
kisinin ritmine, bioritmine, giinliik hareketine,
uyku diizenine gore degisebiliyor. Fakat gece
yeme sendromu olan kisiler giin icerisindeki yeme
diizenine ¢ok fazla uyum saglayamiyor. Actbadem
Goktiirk Tip Merkezi'nden Uzman Diyetisyen
Miige Glizey, “Gece yeme sendromu olan kisilerde
sabah tok olarak uyanma, uyandiktan sonra ilk
ogiinii birkag saat geciktirme, aksam saatlerinde
fazlaca yeme ve gece besin aliminin eslik ettigi
uyku boliinmeleri goriilityor. Gece yeme sendromu;
glinliik kalorinin en azindan ytizde 50’sinin son
aksam yemeginden sonra atistirmalar ile alinmasi,
haftada ti¢ gece en az bir kez uyanma ve sonrasinda
yiiksek kalorili atistirmalarin yapilmasi ile bu
durumun en az {i¢ ay siirmesiyle goriiliiyor. Bu
durumun goriildigi kisilerde yedikten sonra
sugluluk, sikinti, gerginlik, karamsarlik ve sinirlilik
hali gibi duygusal durumlar goriilebiliyor” diyor.

KIMLERDE DAHA FAZLA GORULUYOR?

Gece yeme sendromu genelde stres, depresyon ve duistik
ozglvenle yakin iliskili olurken, sisman kisilerde gérilme sikligina

zayif veya normal agirlikta olan bireylere gore daha fazla rastlaniyor.
Bu kigiler yetersiz uyuduklart ve aralarda uyanip yedikleri icin sabah

uyandiklarinda ok tok oluyorlar ve yeme istekleri olmuyor. Giin
boyunca o tokluk stireci devam ediyor ve bu sefer aksam oldugu
zaman tekrar aclkmaya ve enerji ihtiyaclar artmaya basliyor. Gece
yeme sendromunun tedavisinde altta yatan nedenlerin éncelikle
arastiriimasi gerektigini sdyleyen Uzm. Dyt. Glizey, altta yatan
nedenin hormonal ya da psikolojik kékenli olabilecegini belirtiyor.
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NE ZAMAN SUPHELENILMELI?

Gece yeme sendromu tam olarak, aksam yemeginden sonra glinltik alinan
kalorinin ytizde 50’sinin geg saatlerde alinmasi ve bunun haftada en az tg
glin, Uc gece uykudan uyanarak yapilmasiyla ortaya cikiyor. Kisi bunu uykudan
uyanip yapiyorsa ve Ug ay boyunca tekrarliyorsa gece yeme sendromundan
stphelenmek gerekiyor. Uzm. Dyt. Glizey, gece yemelerinde daha cok kisiye
haz veren yagli ve sekerli yani kan sekerini hizla ylkselten gidalarin tiketildigini
belirtiyor. Bu tabloda acligin yaninda bagka nedenler de yatabiliyor. Bunlar;

@ Uyku dizensizligi

@ Psikolojik sorunlar, depresyon ya da yiiksek derecede anksiyete

@ Hormonal nedenler (Kan sekerindeki dengesizliklerden dolay: kisi acikip,
yiyebiliyor.)

Teshis icin dnce bir dahiliye hekimine gdrinUp sebepleri aragtirmak gerekiyor.
Hormon tetkikleri nedenlerin belirlenmesinde énem tasiyor. Gerekiyorsa
psikolog veya psikiyatristten yardim almak, sonrasinda da beslenme planini
duzenlemek icin diyetisyene basvurmak gerekiyor.

4 )
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Gece yeme sendromu yaninda bir de son yillarda ¢ok sik
rastlanan “tikinircasina yeme bozuklugu” (binge eating

disorder) bulunuyor. Bu bozukluk, yemek yeme kontroliiniin
kaybedilmesiyle, asiri miktarda besinin kisa bir siirede alinmasiyla
goriliyor. Tikinircasina yeme bozuklugu, kadinlari erkeklere
gore daha sik etkiliyor. Tahminler tikinircasina yeme bozuklugu
olan bireylerin yiizde 60’inin kadin, yiizde 40’inin erkek oldugu
yoniinde. Bireyler genelde iki saat gibi kisa bir zaman periyodunda
asirt miktarda yemek yiyor ve tikinma nébeti boyunca asiri
yemenin kontrolini kaybediyor. Kendilerini durduramayacaklari
hissine kapiliyorlar. Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler
normalden daha hizli yiyor ve bu siirede yalniz olmay: tercih
ediyor. Bu yeme nébeti sonrasi kendilerinden hoslanmamaya
basliyor ve depresif davranislar sergiliyorlar. Tikinircasina yeme
ortalama ti¢ aylik siirede, en az haftada bir kez goriilebiliyor. Bu
kisilerin yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol seviyesi, kalp-
damar hastaliklari, diyabet ve safra kesesi hastaliklari acisindan
risk altinda olduklari gézlemleniyor. Genellikle obezite tanisi

da alan bu kisilerde, normal yeme davranisi olan bireylere gére
beden memnuniyeti de oldukca diistik oluyor.

\_ J




Beslenme duzeni nasil olmali?

AKSAM YEMEGi

Aksam saatleri glinin en hareketsiz olunan artk metabolizmanin da
yavasladig zaman dilimi. Bu saatlerde fazla yemek, giin icinde hicbir

sey yemeseniz dahi kilo alimina neden oluyor. Gece yeme sendromu
sirasinda hedef, dncelikli olarak giin icindeki beslenme planini dengeye
sokmak olmali. Bunun igin gece yemeye neden olan stres faktérlerinden
uzak durmaya calisilmali. Sonrasinda ise fazla yemeye neden olan
besinler sofradan kaldirlmali, mimkiinse evde de bulundurulmamal.
Gece yeme sendromu sirasinda genelde yiksek sekerli ve yagli besinler
tercih ediliyor. Bu besinler hacimce dusuk, kalorice ylksek oluyor. Bir
dilim pasta yemek yerine bir porsiyon sebze yemegj, bir kase yogurt ve
iki dilim tahill ekmek yenildiginde de ayni kalori aliniyor ancak tokluk hissi
daha fazla oluyor. Bitin besin dgelerini saglayan dengeli bir mend, istah
degisikliginin dnline geciyor ve fazla yemeye engel oluyor.

Piring, patates, borek ya da tatli gibi basit seker iceren
karbonhidratlardan uzak durulmali, bunun yerine tam tahill ekmekler,
kepekli makarna ya da bulgur tercih edilmeli.

ARA OGUN iCERiGi ONEMLI

Aksam yemegini dizene koyduktan sonra, yatmadan iki-Ug saat
dncesine denk gelecek sekilde mutlaka bir ara 6gun planlanmal.
Yapilacak olan bu ara &gUn uyku sirasinda kan sekerinin dengelenmesini
ve uyku diizenini saglayarak, uykudan uyanip yemenin ya da tam

yatacakken acikmayi &nleyerek buzdolabina dogru gitmenin dnline
geciyor.

TUm gece boyunca kan sekerinin dengelenmesi icin protein ve
karbonhidrattan olusan dengeli bir ara 6gtin olmali. Bu ara ¢glnler; bir
porsiyon meyve ve bir bardak sit ya da yogurt; bir dilim beyaz peynir ve
bir dilim tam bugday ekmegi veya bir adet galeta seklinde planlanabilir.
Yeme istegi halen devam ederse atistirma olarak domates-salatalik ya da
mevsim yesillikleri yenilebilir. Sebzelerin yaklagik yizde 90-95'i su oldugu
icin enerjisi cok duslk, bu ylzden rahatlikla tiketilebilir. Lif miktar yiksek
oldugu icin midede tokluk hissini artirmaya da yardimcr oluyor.

Aksam yemegi ve gece ara 6gUnU dizene girdikten sonraki birkag giin
kisi sabahlart acikarak uyaniyor. Sonrasinda giin boyu &gtinler atlanmadan
enerji alimi saglanmaya calisiliyor.

EGZERSIZ DE YAPILMALI

Egzersiz yapmak kan sekerinin dengelenmesine yardimci oluyor.

Bir insanin kan sekeri ne kadar dengeliyse, bir anda dtstp bir

anda ytkselmiyorsa, ruh hali de o kadar stabil oluyor. Daha mutlu,
kendiyle ilgili kararlari daha rahat verebilen bir insan haline geliniyor.
Egzersiz yapmak insanin bitlin bioritmini diizene sokuyor. Hem istah
metabolizmasini dengeleyerek istahsizlik ya da istahin birden ¢ok fazla
artmasi gibi sorunlar engellenmis oluyor, hem de duygusal yeme ataklari
azaliyor. Egzersiz mutluluk hormonu da salgllattigr icin kisinin daha pozitif
olmasini sagliyor ve bu tarz sendromlarin hayatina girmesini engelliyor.

Genel mantik sabah ve 6glen daha yogun, giiniin ilerleyen saatlerine dogru enerjinin azaltildigi bir
beslenme planini takip etme seklinde olmali. Gece yeme sendromu olan kisiler gece yedikleri miktari

gercekgi olarak géremez. Giin boyunca az yiyerek, aslinda fazla yemediklerini distinirler. Ancak aksam
yemeginden sonra giinliik aldiklari enerjinin ylizde 50’si veya daha fazlasini iki-li¢ saat icinde alirlar.
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SAGLIK

SINDIRIM SISTEMI

SIK VE ASIRI iLAC KULLANIMI

GIS

KANAMASINA
YOL ACIYOR

SINDIRIMI SAGLAYAN ORGANLARIN OLUSTURDUGU GASTROINTESTINAL SISTEMDE
(GIS) GORULEN KANAMALAR BELIRTI VERMIYOR. ANCAK HEKIMIN HASTA OYKUSUNDEN
SUPHELENMESI HALINDE YAPILAN TETKIKLER, TANI VE TEDAVIDE ONEM TASIYOR.

astrointestinal sistem olarak adlandirilan
sindirimi ilgilendiren organlarda goriilen ve
kanamayla sonuglanan rahatsizliklar erken
teshis, stresten korunma ve gereksiz ilag
kullaniminin 6niine gegilerek engellenebiliyor. Diger tiim
kanamalar gibi gastrointestinal sistem kanamasi da hayati

GASTROINTESTINAL SiSTEMi TANIMLAR MISINIZ?

Bu sistem, sindirim ile ilgili tim organlar iceriyor. Sindirim; tikartk
ile agizda basladigi icin agiz boslugu, yemek borusu, mide, ince ve
kalin bagirsaklar ile bunlarfa iliskili karaciger, safra yollari ve pankreas
bezi de sindirim sistemi icinde degerlendiriliyor.

EN SIK HANGI RAHATSIZLIKLARA RASTLANIYOR?

Siskinlik, gaz gibi fonksiyonel olarak adlandirilan ve sindirim
sisteminin calismasiyla ilgili hastaliklara toplumda sikca rastlaniyor.
Bunun yaninda kanama, kanser gibi ciddi ve acil tedavi gerektiren
rahatsizliklar nadiren gordltyor.

TURLERI VAR MI?

GIS kanamast; kanamanin kaynaklandigi yere gére Gst veya alt,
sorunun ortaya ¢lkmasi ve saptanmasi arasinda gegen streye bagli
olarak da kronik veya akut olarak tlrlere ayriliyor. Kanama miktari ile
iligkili olarak ciddi ve orta-hafif siddetli kanama seklinde de siniflama
yapilabiliyor. Ama bu siniflama tirti daha cok hastanede yatan, tani
almig hastalarda tedavi ydntemini belileme amaciyla kullaniliyor.
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tehdit ediyor. Bu konuda halkin bilinglenmesi gerektigini,
bdylece istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma oraninda
azalma olabilecegini belirten Acibadem Kocaeli Hastanesi
Gastroenteroloji Uzmani Dr. Munkhtsetseg Banzragch,
gastrointestinal sistem kanamalar1 hakkinda sorularimizi
yanitladi.

NEDEN ORTAYA CIKIYOR?

Kaynaklanan yere ve etkilenen organlara gore sebepler farklilik
gosteriyor. Ornegin; kanamalar en sik Gst GIS olarak adlandirilan
mide veya ince bagirsak kaynakli oluyor. Bu grupta en sik Glserle
iliskili kanama gorultyor. Helikobakter pilori enfeksiyonu, bazi agri
kesici ilaglar ve stres gibi Ulsere yol acan nedenler olarak belirtiliyor.
Nadiren daha ciddi kanser veya hormon Ureten timorler de Ulsere
yol acabiliyor. Alt GIS kanamasina ise en sik hemoroit, fissir gibi
perianal hastaliklar neden oluyor. Kronik anemi, gaitada gizli kan testi
ile saptanmis kanamalarin ortaya ¢ikmasinda ise polip veya kanser
gibi ciddi hastaliklar daha ytksektir.




“Gastrointestinal
sistem
kanamasindan
korunmada sik

ve yanlis ilag
kullanmumundan
kacinmak ile ozellikle
gereksiz agri kesici
ilac almamak onem
tagryor.”

HANGI BELIRTILERLE KENDINi GOSTERIYOR? TEDAVIDE HANGI YONTEMLER KULLANILIYOR?

GIS kanamasinin belirtisi kanama yerine ve hizina gbre degisebiliyor. GIS kanamasinda endoskopik degerlendirme hem tani koymada
Genellikle kanama sirasinda agri olmadigindan, hasta bu durumu hem de tedavi edici 6zelligiyle avantaj sagliyor. Tedavinin nedene
anlamayabiliyor. Ayrintili hasta &ykUsU ve fiziki muayene ancak yénelik ve hayat kurtarici olmasi gerekiyor. Endoskopik olarak varis

bulgulari geriye dénuk ortaya gikarabiliyor. Siddetli ust GIS kanamaya  band ligasyonu, klips, argon koagtlasyon ve bazi ilaglar kanama
da alt GIS kaynakli kanamalarda gaitada taze kirmizi kan gorlebiliyor. kontroliinde kullanilan baglica tedavi yéntemlerini olusturuyor.
Orta siddetli st GIS kanamasi ise gaitay! katran gibi koyu siyah renge  Endoskopik kanama tedavileri zaman kaybedilmeden yapildiginda
donustirebiliyor. Bunun yaninda carpinti, halsizlik, bag dénmesi ve hayat kurtarici oluyor. Cok nadiren cerrahi girisimler de kanama
bayilmaya da sebep olabiliyor. Dustik miktarli kanamalarda herhangi kontroli icin kullanilabiliyor.

bir bulgu olmayabiliyor. Bu durumdan stiphelenilmesi halinde yapilan
tetkiklerde ise tam kan sayiminda duistkltik, gaitada gizli kan testinin

pozitif clkmasi gibi laboratuvar bulgularina rastlanabiliyor. HASTALARI N . .
BiLINCLENMESi GEREKIYOR

Tanida ilk ve dnemli adim GIS” kanamasindan §.L.Jphélenmek. Taml Eger Gi$ kanamasi kronik hastaliga eslik eden ikincil
koyma ancak bu durumdan stiphe etmekle mimkin oluyor. Acil : .

. . e . bir rahatsizlik olarak ortaya cikmiyorsa, genellikle
servise bayllma, fenalagma ile bagvuran hastada mutlaka dugtintlmesi bu soruna bagh kalici hasar ya da yasam kalitesinde

gereken ayirici tanilardan biri de GIS kanamasi olmali. Bunun disinda diisiikliik beklenmiyor. Dr. Munkhtsetseg Banzragch,
60 yas Ustl kisilerde herhangi bir bulgu, sikayet olmasa dahi gaitada buradaki 6nemli olan noktanin dogru zamanda,

gizli kan taramasi yapilmasi dneriliyor. Siroz veya portal hipertansiyon dogru tedavi ile kanamanin kontroliinii saglamak
bulgulari olan hastalarin hi¢ sikayeti olmasa dz_i rutin varis taramasi oldugunu belirterek, “Bunun icin de hastanin bilincli
icin endoskopi takibine alinmasi gerekiyor. GIS kanamasindan olmasi ve rutin kontrollerinde hekimler tarafindan
sUphelenilen hastada tani ve tedavi amacli ilk yapilmasi gereken tetkik bilgilendirilmesi gerekiyor” diyor.

yéntemi ise endoskopik degerlendirme oluyor.
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YASAM

ONERI

Egzersm yapin,
DUSME RISKINI
AZALTIN

Yagsin ilerlemesi ile birlikte hareket
ve dengeyi saglayan sinir-kas

ve kas-iskelet sistemlerinin
fonksiyonlarinda aksamalar meydana
geliyor. Bu da disme vakalarina
neden oluyor. Dogru yapilan fizik
tedavi egzersizleri bu riski en aza
indirerek, saghkh ve guvenli bir
yasamin anahtarini sunuyor.
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oplumlarin gelismesi sonucu uzayan insan yasami,

yasl popiilasyonunu artiriyor, bu da beraberinde

birtakim saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden

oluyor. Bunlara yol agan en énemli nedenlerden biri
de 65 yas ve iistii yetiskinlerde goriilen diisme vakalari. Denge
bozuklugunun neden oldugu diisme, fiziksel agidan agir
yaralanmalara neden oldugu gibi giinliik yasam aktivitelerini
smirlayan psikolojik sonuglara da yol agabiliyor. Diismelerin
ylizde 26's1 kas zayiflig, ylizde 25'i bas dénmesi ve denge
kayb1 sonucu meydana geliyor. Bir baska gercek ise diisenlerin
yiizde 20-30"unun kalga kiriklari, kafa travmalar1 gibi hareket
ve bagimsizliklarini kisitlayacak, nihayetinde de erken 6liim
riskini artiracak orta veya ileri derecede yaralanmalara maruz

kalmalar1. Bu verilerden yola ¢ikarak diisme
. riskine dair farkindalig1 artirmak amaciyla

Acibadem Zekeriyakdy Tip Merkezi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani Dr. Senay
Kahramanlar’a bu riski en aza indirmek i¢in
yapilmasi gerekenleri sorduk.
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Yaslanmaya bagli fonksiyon bozukluklari nedeniyle meydana gelen disme
vakalari halk sagligi cercevesinde incelenecek kadar yogun yasanmaya
bagland!. 65 yas ve Ustl yetiskinlerde, &zellikle de kadinlarda iki kat daha
fazla diigme riski oldugu saptandi. Bu durum kadinlarin kas yapisiyla alakali
olabiliyor. Zira menopozla birlikte olusan hormonal degisiklikler sonucu
kadinlarda kemik ve kas kitlesinde bir kayip meydana geliyor. Bu yas
grubundaki kronik hastaligi olan kisilerde dtisme riskinin arttigini belirten
Dr. Kahramanlar, “Ornegin, kas ve iskelet sisterini ilgilendiren Parkinson
hastalig), eklem problemleri ya da kalp-damar sagligini ilgilendiren
hastaliklar ile diyabet ve demans diismeyi tetikliyor. Yasa bagli olarak
bozulan gérme, isitme ve denge fonksiyonlari da diisme vakalarini artiryor.
ilac kullanimi da bu noktada énem tasiyor. Yapilan calismalar gtinde dortten
fazla ilag kullananlarda diisme riskinin daha ytksek oldugunu gésteriyor.
Buna yaglilarin yanlis ve gereksiz ilag kullanmalari da dahil edilirse, ézellikle
hipertansiyona karsi kullanilan ilaclar, depresyon ilaclari ve sakinlestiriciler,
viicudun dengesini bozduklari icin riski de beraberinde getiriyor” diyor.

DUSMEYE BAGLI KORKU YERLESIYOR

S6z konusu yas grubunda kemik kalitesinin bozulmaya baglamasi sonucu
dusmeler, kiriklara ve farkli komplikasyonlara yol agiyor. Kafa travmalari

ya da kalca kiriklart gibi yasamlarini ciddi derecede etkileyen ve onlari
yataga bagli hale getiren vakalar gorUltyor. Dr. Kahramanlar, digmenin
yarattigl en bUyUk sorunlardan birinin de diisme travmasina bagli olarak
ortaya ¢lkan korku oldugunu belirterek, sunlar séyltyor: “Bu da hareket
kapasitesi azalan yaglilarin sosyal yasamdan uzaklasmasina neden oluyor.
Sonug olarak hem aktivitenin hizla azalmasina bagli olarak yeniden diisme
riski artiyor, hem de sosyal yasamdan uzaklasma sonucu dogan depresyon
ile hayattan alinan keyfin ve yasam kalitesinin azalmasi gibi ciddi sorunlar
ortaya cikiyor. ice kapanik olma ve hareketsiz kalma hali ise uyaranlarin
azalmasina bagli olarak kavrama yetenegi ile hafizayi olumsuz etkiliyor.”

Onlemek icin neler yapmali?

Dr. Senay Kahramanlar bu soruyu su sézlerle yanitlyor: “ilk
yapilmasi gereken diisme riskini artiran faktorleri ortadan

kaldirmak. Ev ortami gibi cevresel kosullara dikkat etmek gerektigi
kadar kiyafet ve ayakkabi segimine de 6zen gostermek gerekiyor.

takilmayi kolaylastiriyor. Yine kaygan zeminler tehlike yaratiyor.
Yasla birlikte kisilerin evlerini gozden gegirmesi, tekrar diizenlemesi
ve kargasayi yok etmesi gerekiyor. Her yaslinin belli araliklarla
mutlaka saglik kontroltinii yaptirmasi, hangi fonksiyonlarinda sorun

Ayrica ev ortaminin mutlaka iyi aydinlatiimis, gece belli bir
isiklandirmanin olmasi ¢ok 6nem tagiyor. Merdivenler, gereksiz
esikler, hali, paspas tiirti esyalar, uygun yerlestirilmemis mobilyalar

oldugunu saptamasi ve kronik hastaliklarin diizenlenmesi, tedavi
altina alinmasi da biiyiik 5nem tasiyor. llaglarinin da ayni sekilde sik
sik gézden gegirilmesine dikkat edilmesi gerekiyor.”

Egzersizler ve faydalari

Kas-iskelet sistemini saglikli hale
getirmek ve denge merkezini
saglamlastirmak icin fizik

tedaviden faydalanilmasi gerekiyor.
Fizyoterapist tarafindan hazirlanan
dogru bir programin, egitmen
gozetiminde kisiye yaptirilarak
hareketleri glivenli bir sekilde
uygulamaya alistirilmasi nem
tastyor. Egzersizler haftada lic giin,
bir saat seklinde yapilabiliyor. Burada
hastanin muayenesi, tetkikleri
yapilarak tiim diisme riskini artiracak
fonksiyon bozukluklarinin tespit
edilmesi, kisiye 6zgii tedavisinin
diizenlenmesi, ilk adaptasyonun
saglanmasi ve korkmadan, giivenli
sekilde nasil yapacagi konusunun
ogretilmesi, kontroliiniin yapilmasi
ve daha sonra ev programi seklinde
diizenlenme yolunu izlemek
gerekiyor. Ayrica pilates, yoga

ve salon danslarinin da denge ve
koordinasyon saglamada etkili
oldugu dusiniliyor. ileri yastaki
kisiler icin uygun egzersizler su
sekilde belirtiliyor:

EKLEM HAREKET AGIKLIGI EGZERSIZi
Saglikl eklem hareketlerine sahip olmak denge ve
hareket acisindan oldukga énemli. Bu nedenle alt
ekstremite, kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri basta
olmak tzere tim eklemlerin hareket agikligini koruyan
ve saglikll diizeyde tutan egzersizler diisme riskini
azaltiyor.

GUCLENDIiRME EGZERSIZi

Dengeyi duzeltip, diisme riskini azaltiyor. Fonksiyonel
kas gruplarini birlikte gliclendirmek cok daha etkili
sonuclar verebiliyor. Ornegin kalca ve diz ekstanscr,
ayak bilegi plantar fleksor kaslarini birlikte gliclendirmek
gibi. Bu egzersizlerin kalga, bacak, karin, bel, omuz,
kollar, gévde kaslari gibi majér kas gruplarini igermesi
gerekiyor. Egzersizler icin makine, serbest agirlik, top
veya elastik bant kullanilabiliyor. Yine su ici egzersizler
de bu agidan olumlu sonuglar verir.

GERME (FLEKSIBILITE) EGZERSIZI
Dusme riski ytksek ve denge bozuklugu olan
yaslilarda cogunlukla gévde, kalca ve ayak bilegi plantar
fleksorleri gergin oluyor. Bunlar spinal ekstansiyon,
ylzUstl yatarken kalca ekstansiyonu ve asil germe

ile gevsetilebiliyor. Bu egzersiz, Parkinson hastalig
basta olmak tizere pek cok durumda etkili. Germe
egzersizinin; hamstring, quadriceps, pelvik kusagi, bel
ve gogUs kaslarini icermesi gerekiyor.

DENGE EGZERSIZI

Yaslilarda diz kuvveti azalip, kalca kaslar zayiflayinca
kaslarda kisaliklar oluguyor. Yiriime esnasinda pelvis
yeterince hareket edemezse ayak asagi dogru
sallaniyor, adim ytksekligi ile birlikte adim uzunlugu
da azaliyor. Bu da sendelemeye ve dismeye yol
acyor. Bir ayna éninde paralel barda dne, arkaya ve
yanlara yUrime, yaslinin postirdnd, adim uzunlugunu
ve yUrlime yetenegini kontrol etmeye tesvik ediyor.
Temel denge hareketleri (diz kaldirma, bacak germe,
parmak ucuna dokunma, isaretleme) ve fleksiyon
egzersizleri (bacagl yana kaldirma, diz fleksiyon ve
ekstansiyonu), oturur pozisyondan ayaga kalkma,
parmak ucu ve topuk ylrlyUst, tek ayak Uzerinde
durma, engel Uzerinden atlama gibi egzersizler
fizyoterapist gdzetiminde yaptiriliyor. Basit egzersizler
ev ortaminda yapilabilir ancak ilk zamanlar masa,
sandalye ve kapi araliginda tutunarak uygulanabiliyor.

TAI CHI CHUAN EGZERSIZi

Bunlar bircok yone agirlik kaydirma, viicudun durusu
hakkinda bilinci artirma, hareketlerin cok yoénli
koordinasyonu ve diizenli solunum hareketlerinden
olusuyor. Hareketler yavas, kesintisiz, denge

ve koordinasyonu gelistirmeye yoénelik olarak
uygulaniyor. Yapilan calismalar bu egzersizin diisme
riskini azalttigini gésteriyor.

Hayat 2016 71



SAGLIK

TEKNOLOJI

rostat kanseri; erkeklerde en sik goriilen kanser
tiirlerinden biri olunca bu hastaligin tani ve

tedavisine iliskin calismalar da giinden giine artiyor.

Hastaligin tanisinda parmakla rektal muayene ve
prostat spesifik antijen (PSA) adi1 verilen enzimin 6l¢timii
¢ok onemli. Gergekten de PSA yiiksekliginde prostat kanseri
bulunma riski artryor ancak prostat kanseri varliginda PSA
normal hatta diisiik bile olabiliyor. Bu durumda PSA'nin
glivenilirligini artirmak i¢in PSA'nin baska fraksiyonlars,
Ornegin serbest PSA, proPSA, PSA dansitesi riskli hastalar:
belirlemek igin kullanilabiliyor. Ancak biitiin bunlar da
PSA diizeyi yiiksek olan hastalarda prostat kanseri var olup
olmadigini kesin olarak anlamaya yetmiyor. Actbadem
Maslak Hastanesi Robotik Cerrahi ve Uroloji Bliim Bagkani
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Prof. Dr. Ali Riza Kural, giinitimiiz teknolojileri iginde yer
alan multiparametrik MR'1mn tan1 yontemi olarak ¢ok sik
kullanildigini belirterek, “Multiparametrik MR, ‘3 Tesla” ile
yani daha yiiksek ¢oziiniirliikte ¢ekildiginde ¢ok daha iyi
goriintii veriyor. Burada T2 sekanslarina ek olarak, difiizyon
kisitlamasi denilen bagka bir teknikle de degerlendirme
yapiliyor. Son olarak da intravendz kontrast enjeksiyonu
sonrasi yeni goriintiiler elde edilip, bu {i¢ farkl1 yontemle
yapilan incelemeler bir araya getirilerek degerlendiriliyor.
Multiparametrik MR’da radyologlar kanser siiphesi olan
alanlarini belirleyip, prostatin i¢ yapisina ait detayl bilgi
veriyor” diyor. Prof. Dr. Kural’dan prostat kanseri tanisinda
one cikan akilli yontem “MR-Ultrason flizyon biyopsisi”
hakkinda bilgi aldik.



Bu yéntemde, gecmiste oldugu gibi ultrason esliginde biyopsi

alinlyor ancak farkli olarak multiparametrik MR'da gériilen

sUpheli bolgelerden dogru bir sekilde drnekleme yapacak sekilde
gerceklestiriliyor. Islern icin éncelikle iyi bir MR cekilmesi ve deneyimli
bir radyolog tarafindan degerlendirimesi gerekiyor. Bu islem sirasinda
rektal yolla yapilan ultrasonografideki 3 boyutlu prostat gériinttileri ile
MR gorntlleri Ust Uste bindiriliyor. Ultrasonografi prostattaki tumaord
gdrmUyor ancak multiparametrik MR'da isaretlenen stipheli bolgelere
robotik bir kol sayesinde biyopsi ignesinin yonelmesini sagliyor.

Duinyada alti-yedi yildir, merkezimizde ise Nisan 201 5'ten bu

yana kullaniliyor. Her bir teknoloji ortaya ilk ¢iktiginda mikemmel
olmuyor, zamanla daha da gelisiyor ve yeni cihazlar ortaya cikiyor.
Ornegin giiniimiizde 3 Tesla MR kullanilirken, bilim cevrelerinde
yakin gelecekte 7 Tesla MR'dan yani daha da iyi gdrintliniin olacag
yeni bir ydntemden bahsediliyor. Su anda MR-US flzyon biyopsisi
icin dinyada en cok iki sistem kullaniliyor. Tabii ki bu sistemler de ilk
ciktiklart gibi degil, daha gelistiriimis haldeler...

Yontem aslinda bir bilgisayar yaziimina dayaniyor. S6z konusu
yazilimi kullanirken robotik bir kola “Bizi su hedefe yonlendir”
komutunu vermemiz halinde biyopsi ignesi MR'daki sipheli odaga
gidiyor. Bunun ge¢miste yapilanlardan farki ise séyle: Eskiden
hastalarin bir kisminda prostat kanseri olsa da klasik ydontemde
biyopsi ignesi bu bolgeye denk gelmedigi icin drnek alinamiyordu
yani kaba bir deyimle atlaniyordu. Belki agresif olmayan kanserler
icin bu hi¢ 6nemli degildi. Clinkli boyle bir timér belki de hastaya
yillarca hicbir zarar vermeyecekti. Ama asil ©nemli olan kisiye zarar
verebilecek timarleri yakalamak! Bu yontemde MR'da stiphelenilen
yere milimetrik sapmalarla yoénelip, biyopsi alabilmek mimkan.
Boylece eski yontemde ikinci, Gglincd hatta dérdincl biyopside tani
konulabilen hastalarda, birden fazla gereksiz biyopsi yapiimasinin da
oniine geciliyor. Gegen kisa stirede bu akilli teknolojiyi uyguladigimiz
120 vakalik deneyimimiz oldu. Hastalarda hem multiparametrik
MR'daki sUpheli odaklardan, hem de dnceki yillarda uygulanan
yontemlerle |2 kadran biyopsi alindi. inceleme sonucunda ise klasik
yontemle biyopsi alinan hastalarin ytzde 30'unda asil timorin
atlanmis oldugu gériildd. Literattirde verilen oran da bu dogrultuda.

“Ailesinde prostat
g’/ GELECEKTE ALTIN STANDART OLUR MWU?

olan kl§'Zlean MR-US fiizyon biyopsisi, prostat kanserinin diger biyopsilerden daha pahali. Yine de hastalar
40, olmayanlarzn tanisinda 6nem tasiyor. Bu teknoloji tek seferde, boyle bir teknolojiye ulasabiliyorsa, tabii ki
45 yagmdan itibaren cok kiiciik yanilma payiyla timérlii bélgeden gelecekte bunu tercih edebilir. Ayrica maliyet
PSA olgumu 6rnek almaya yardimei oluyor. MR-US fiizyon karsilagtirmasini yaparken, klasik ydntemle
. biyopsisinin gelecek dénemde prostat kanserinin biyopsi olan her li¢-dért hastadan birinde
yﬂptlrmﬂSZ ve belli tanisinda altin standart olmasina iligkin tekrarlanacak biyopsilerin maliyetini de géz
araliklarla muayene dustincelerini sordugumuz Prof. Dr. Ali Riza oniine almak gerekiyor. Diger yandan, agresif
olmas1 gerekiyor. Bu Kural, yéntemin yayginlasacagini, prostat kanseri olan ancak zamaninda tani konulamayan bir
avede her vil deserler ile ugrasan her radyoloji ve iiroloji uzmaninin bu tiimoriin erken teshis edilmesi halinde hastaya
5 y I l';/l 8 . tlir bir cihazla galismak isteyecegini belirterek, verecegi maddi ve manevi zararin 6nleneceginin
takip edilebiliyor ve risk “Elbette bunun ek bir maliyeti var. Bu yéntem, de géz 8niine alinmasi dnem tagiyor” diyor.

varsa anlagilabiliyor.”
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COCUK SAGLIGI

Bebeginiz
NEDENAGILINOR?

BEBEGINIZ SIKLIKLA AGLIYOR, ONU BIR TURLU
SUSTURAMIYORSANIZ BELKI DE SORUNU SADECE
GAZ DEGILDIR. ANNE KARNINDA OLUSAN KASIK
FITIGI VE INMEMIS TESTIS HASTALIKLARININ
TANISINDA EN ONEMLI VERI AILE OYKULERI. COZUM
|SE CERRAHI MUDAHALE...
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entiz anne karnindayken olusan
kasik fit1g1 ve inmemis testisin
tedavisinde cerrahi gerekiyor.
Bu hastaliklarin olusumu, tedavi

stireci ve kimlerde goriilebilecegi konusunda
merak ettigimiz sorular1 Actbadem Bakirkoy
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Uzmani Prof. Dr.
K. Latif Abbasoglu yanitladi.



Cocuklarda goriilen kasik problemleri neler?
Cocuklardaki fitik, erigkinlerdekinden farkli bir mekanizmaya
sahip. Halk arasinda bunun ayrimi bazen ¢ok iyi yapilamiyor.

Bu grupta gordiigumuz fitik, dogumsal ve anne karninda olan
fitik kategorisine giriyor. Bebegin anne karnindaki gelisimi
asamasinda kiz ¢ocuklarinda yumurtaliklar, erkek ¢ocuklarda

ise testis kasik bolgesine dogru iniyor. Karin zari ise gebeligin
yedinci ve dokuzuncu aylarinda adeta bir eldiven parmag gibi
kasik bolgesine uzaniyor. Bu eldiven parmagi gibi yapinin iginden
gegen testis, torbadaki yerini aliyor. Normalde kapanmasi
gereken karin zari uzantisi ise bazi bebeklerde kapanamayip fitik
olusmasina yol agiyor.

Tani nasil konuluyor? Anne karnindayken fark
edilebiliyor mu?

Tani anne karninda konulamiyor. Dogumdan sonraki ilk birkag
glin icinde olabilecegi gibi birkag hafta ya da ay veya ¢ocukluk
¢aginin herhangi bir désneminde fark edilebiliyor. Tanida
genellikle aile dykiisti 5nem tasiyor. Ebeveynler ¢cogu zaman
“Cocugum altini degistirirken aglyordu. Kasiginda da bir ceviz
buytiklugtinde sislik fark ettik” diyor. Cocugu bize getirdiklerinde
goremeyebiliriz de... Gormek igin aglatiriz ya da ayaga kaldirip,
ziplatip, oksiirtiirtiz. Ama her zaman gériinir olacak diye bir
sey yok. Bazi yardimci muayene bulgulari var. Onlarla da taniya
gidilebiliyor ama &zellikle son yillarda ultrasonografi hekimlere
¢ok yardimci oluyor.

Tedavi siireci nasil gelisiyor?

Kasik fitig yuzde 60 sag, ylizde 30 sol, yiizde 10 da her iki tarafta
gorilebiliyor. Taniy1 koyduktan sonra, 6rnegin sol tarafta tespit
edildiyse bir de sag tarafa bakmakta yarar var. Ama her sekilde
tedavi cerrahiyle sonuglaniyor.

Ameliyat tiirlerinde farkhliklar var mi?

Kasik fitigi tanisi konuldugu zaman acil olmamakla beraber, en
kisa stirede ameliyat planlaniyor. Ameliyat giintibirlik dedigimiz
tiirden yani hasta ayni giin evine génderilebiliyor.

inmemis testis rahatsizhgi neden kaynaklaniyor?

Anne karnindaki donemde, testislerin torbadaki yerini alamamasi
durumu inmemis testis olarak adlandiriliyor. Aslinda tipki kasik
fitig) gibi inmemis testisin de neden oldugu hakkinda kesin bilgi
bulunmuyor.

Ameliyat icin riskli gruba giren bir yas araligi var mi?

Anne karnindaki gelisimini tamamlayamadan dogan prematiire
bebeklerin ameliyatinda daha dikkatli olmak gerekiyor.

ILERLEYEN YILLARA DIKKAT!

Normalde hasta sabah ameliyat olup, ayni giin taburcu ediliyor.
Ancak prematiire bebeklerin 6zellikle solunum yollarina bagli
sikintilar yasamamasi igin bir gece hastanede yatmasi uygun
goruliyor.

inmemis testis, kanser riski tasiyor mu?

Evet, normal testislere gére inmemis testis igin biraz daha
yiiksek oran gosterebiliyor. Fakat inmemis testis cerrahisi
ile bu risk ortadan kaldirilmiyor. Testisi géruniir bir yere
getirildigi icin ileride tanisi konulabilecek kanser bulgularinin
goriilmesinde avantaj sagliyor.

Kasik fit1g1 ve
inmemis testis, cocuk
cerrahisinde iizerine
en cok konusulan ve
arastirma yapilan
konularin

basinda

geliyor...

inmemis testiste yasanan sorun, sadece testisin asagi inmemesi degil. icinde mikroskopik ya da biyokimyasal
diizeyde bazi problemler de olabilecegini belirten Prof. Dr. K. Latif Abbasoglu, ‘“Bunlar ilerleyen yillarda sperm
iiretimini olumsuz yonde etkileyebiliyor. Dolayisiyla hicbir zaman ne hastaya ne de ebeveynlere hastanin
testislerini tamamen normal hale getirdik, artik sorun olmayacak mesaji vermiyoruz. Tibbin bize sundugu
imkanlari en iyi sekilde degerlendirerek, elimizden geleni yapmaya calisiyoruz” diyor.
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SAGLIK

DIYABET

GENELLIKLE
HAMILELIGIN
SON DONEMINDE
ORTAYA CIKAN
GEBELIK DIYABETI,
KONTROL ALTINA
ALINMAZSA HEM
ANNENIN HEM
DE BEBEGIN
SAGLIGINI
OLUMSUZ
ETKILIYOR.

GEBELIKTE SEKER

tadimz kacirmasin!

ster saglikli olsun, ister ge¢misinde sistemik bir

hastalik 6ykiisii bulunsun fark etmeksizin gebelik

yasayan her kadinin gestasyonel yani gebelik

diyabeti yasama riski bulunuyor. Birinci dereceden
akrabalarinda Tip 2 diyabet goriilenler riskli grupta
sayilsa da nedeni belli olmayan bu durum, herkeste
ortaya ¢ikabiliyor. Ancak erken tan1 ve uygun tedavi
yontemleriyle kan sekeri kontrol altina aliirsa, gerek
annenin gerekse bebegin saglik durumunda bir sorun
yasanmiyor. Gebelik diyabeti, tedavi yontemleri ve
korunma yollar1 gibi merak edilen sorular1 Acibadem
Kocaeli Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmamn
Dog. Dr. izzet Sahin’e yonelttik.

Gebelik diyabeti nedir?

Bu tanim, diyabetin sadece gebelikte gorilen ve daha &nce diyabeti
olmayan gebelerde olusan seklini ifade ediyor. Diyabet, viicutta kan
glikozunun yani sekerin ytksek olmasi durumudur. Glikoz, viicudun ener;ji
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kaynagi oldugu icin dnem tasiyor. Ancak kanda asir miktarda olmasi hem
anne hem de bebek agisindan riskler tasiyor.

Hangi sartlarda ortaya cikiyor?

Nedeni bilinmemekle birlikte, genellikle gebeligin son aylarinda gorultyor.
Cunku plasentada salgilanan, glikoz metabolizmasini etkileyen hormonlar
bu dénemde artiyor ve egilimi olan gebelerde kan sekerinde anormal
ylkselmeler ortaya cikiyor. Bu plasental hormonlar, glikoz metabolizmasini
dUzenleyen, kanda glikoz artinca yukselip, glikoz dizeyini distren instlin
hormonunun etkisini bloke ediyor. Gebelik ilerledikce, plasenta bu
hormonlardan daha fazla salgiliyor ve kan sekerinin bebegin gelismesini,
ivilik durumunu etkileyecek sekilde ylkselmesine yol agiyor.

Tani nasil konuyor?

Gebelik diyabeti gorilen kadinlarda herhangi bir belirti olmuyor. Ancak
bazi kisilerde sik idrara ¢ikma, bulanti ve kusma, sik idrar yolu enfeksiyonu
ile vajinal mantar enfeksiyonu olusmasi gibi belirtiler gériilebiliyor. Bazen
de gebelik takiplerinde bebegin normalden fazla blytimesi veya amniyon
sivisinin agirhgl stiphe dogurabiliyor. Gebelik diyabetinin belirlenmesi icin



gebeligin 24-28. haftalarinda tim kadinlara seker ytkleme testiyle tarama
yapilimasi &neriliyor. Eger kisi gebelik diyabeti agisindan ytksek risk tastyan
grupta ise bu tarama daha erken dénemde de yapilabiliyor.

Tedavi yontemleri neler?

Kan glikozunu hedeflenen dizeylerde tutmaya yonelik olarak, anne
adayinin 6ncelikle beslenme diizeni olusturmasi ve saglikli bir diyet
uygulamasi gerekiyor. Bu noktada meyve, sebze ve tam tahillara agirlik
vererek, tatl gibi yUksek rafine seker iceren gidalardan kaginmak énem
tasiyor. Ancak her gebe icin tek bir dogru diyet yok. Bu nedenle bir
diyetisyen egliginde beslenme duizeninin olusturulmasi, buna egzersizin de
eklenmesi gerekiyor. Cogunlukla bu sekilde seker dizeyleri kontrol altina
alinabiliyor ama yine de degerler ylksek seyrederse, instlin hormonu
tedavisine baglanabiliyor. Gebelikte genellikle agizdan alinan, kan sekeri
dUsUrict ilaglar tercih edilmiyor. Tedavi strerken, kadin hastaliklari ve
dogum uzmani tarafindan bebegin gelisiminin ultrason ve fetal iyilik testleri
ile yakindan takip edilmesi de énem tasiyor.

Gebelik diyabetinin ihmal edilmesi ne tiir sorunlara yol agiyor?
Eger bu rahatsizlik ihmal edilir ve kan sekeri kontrol altinda tutulmazsa,

bu seker bebege direkt gececeginden onun da kan sekeri seviyesi
ylkseliyor. Bebegin pankreasi ytksek kan sekerini distirmek icin

daha fazla instlin Uretiyor. Bu da daha fazla glikoza ve bebekte yag
depolanmasina yol agiyor. Béylece “makrozomi” yani bebegin asiri kilolu
olmasi durumu gelisiyor. Ancak bu saglikh bir kilo alma degil. Bunlarin

yani sira omuz takilmasi, dogum sonrasi bebegin kan sekerinde diisme,
erken dogum riskinde artma, dogum sonrasi solunum sikintisi ve sarilik
riskinin yUkselmesi, dogum &ncesi veya dogumdan sonra bebek SlUmdi
ihtimalinde artis da bebekte olusabilecek diger sorunlar arasinda yer
aliyor. Annede ise gebelik hipertansiyonu (preeklampsi), sezaryen ve
depresyon riskinde artma gorilebiliyor. Hem annede hem de bebekte ise
zor dogum ve dogum travmasi ortaya cikabiliyor.

Bu durum dogumdan sonra da devam edebilir mi?

Dogumdan sonra buytk olasilikla diizelse de sonraki gebelikte tekrarlama
ihtimali yUksek oluyor. Ayrica yizde 50 olasilikla, ilerleyen yaslarda Tip

2 diyabet gelisme riski de bulunuyor. Dogumu takip eden altinci ve

12. haftalarda kan sekerinin tekrar kontrol edilmesi, degerler normal

olsa da dizenli araliklarfa en az (g yilda bir kisinin diyabet riski agisindan
degerlendirilmesi dnem tagiyor. Emzirmenin mimkiin oldugu kadar uzun
sirmesi, dogumdan sonra da diyete dikkat edip, egzersiz yapilmasi ise bu
riski azaltiyor.

Diyabetiklerin gebelik takibi digerlerinden farkl mi?

Evet, s6z konusu bu risklerin 1siginda diyabetli gebelerin takibinin riskli
gebelik grubunda degerlendirilip, daha yakindan izlenmesi gerekiyor.

Kan sekeri kontrolti, bebegin iyilik durumunun ve gelisiminin takibi ile
olusabilecek komplikasyonlar agisindan hazirlikli olup, buna gére uygun
zamanda gerekli midahalelerin yapiimasi &nem tasiyor. Hedef kan sekeri
duzeyleri aclikta 95 veya altinda, yuklemeyi takip eden birinci saatte 140
veya altinda, ikinci saatte ise 120 veya altinda tutulmaya caligiliyor.

Diyabetik olan ya da gebelik diyabeti tanisi alan kadinlarin
cocuklarinda da diyabet gelisme riski var mi?

Bu gruptaki kadinlarin, dogumu takip eden erken dénemde
bebeklerinin éncelikle hipoglisemi yani kan sekeri distkligl agisindan
degerlendirilmesi gerekiyor. Uzun dénemde ise gebelik 6ncesi diyabet,
Tip | diyabetse bu gebelerin cocuklarinda diyabet gelisme riski artmiyor.
Ancak Tip 2 veya gebelik diyabeti olan kadinlarin ¢cocuklari riskli grupta
yer aliyor. Bu nedenle annelerin ¢cocuklarina saglikli beslenme, diizenli
egzersiz ve ideal kiloda kalma aliskanlig kazandirmasi énem tastyor.

“Gebelerin yiizde 40-60"1nda hicbir risk

faktorii olmasa da gebelik diyabeti gelisebiliyor.

Bu nedenle tiim kadinlarin gebelik diyabeti
acisindan taramadan ge¢mesi oneriliyor.”
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KiMLER RISK ALTINDA?

Bazi kadinlarin gebelik diyabeti gérilmesi agisindan risk tagidigin

belirten Dog. Dr. izzet Sahin, bu gruplari soyle siraliyor:

@ Yasi 25'ten buyuk olanlar,

@ Birinci derece akrabalarinda Tip 2 diyabet dykusti olanlar,

@ Onceki gebeliklerinde de gebelik diyabeti dykiisti olanlar,

@ Daha 6nce 4000 gramdan agir bebek sahibi olanlar,

@ Gecmiste 6li dogum &ykust olanlar,

@ \iicut Kitle indeksi 30 veya daha fazla olanlar,

@ Gebelikten 6nce instlin direnci veya polikistik over sendromu
saptananlar,

@ Irksal faktorlere gore siyahi, ispanyol ya da Asya kokenli olanlar.

SEKER YUKLEMESi ZARARLI MI?

Son donemde gebelikte seker yiiklemesi yapilmasinin
bebege zarar verdigi konusu tartisiliyor. Bu konuda
goriislerini aldigimiz Doc. Dr. Sahin, “Maalesef son
zamanlarda seker yiiklemesiyle ilgili yanhs yonlendirmeler
s6z konusu oldu. Bu testler onlarca yildir, diinyanin bircok
iilkesinde yapiliyor. Simdiye kadar bebege ya da anneye
zararh olduguna dair hicbir bilimsel kanit bulunmuyor.
Aksine cok merkezli, binlerce gebede yapilan calismalarda
zarari olmadig goriiliiyor. Zaten, test sirasinda verilen
glikoz bir porsiyon baklavaya esdeger. Cogu gebe, hic
diisiinmeden bu kadar tatliyi yiyebiliyor. Bu nedenle tek
seferde alinan glikozun yiiksek olmasi degil, saptanmayan
gebelik diyabetinde oldugu gibi kontrolsiiz ve uzun siireli
bir sekilde kan sekerinin yiiksek seyretmesi ve bebege
olan olumsuz etkilerinin 6ngoriilememesi daha 6nemli
sorunlara yol aciyor” diyor.
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SAGLIK

CERRAHI

Cerrahide iyilesme

suresini kisaltan

YONTEMIL.ER

GUNUMUZDE CERRAHIDE KULLANILAN FARKLI YONT_EMLER, AMEI_iYAT_ SONRASINDA
HASTANIN HASTANEDE KALIS VE IYILESME SURECINI DOGRUDAN ETKILEYEBILIYOR.
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lasik, laparoskopik ve robotik (da Vinci)

basliklar1 altinda iige ayrilan cerrahi yontemler,

cerrah ve hasta agisindan birtakim degisiklikler

gosteriyor. Bu yontemleri ve aralarindaki
farklar1 Actbadem Ankara Hastanesi Genel Cerrahi
Uzmani Dr. Erkin Ismail'den 6grendik.

KLASIK (ACIK) CERRAHI

Bu yontem, “acik cerrahi” olarak da biliniyor.
Glintimiizde halen en ¢ok tercih edilen yontemlerden
olan klasik cerrahide, operasyonu titiz ve giivenli bir
sekilde uygulamak, hastanin iyilesme siirecini dogrudan
etkiliyor. Ameliyat sirasinda ne kadar giivenli ve titiz
cerrahi uygulanirsa, sonrasi i¢in de olumlu bir siirece
zemin hazirlanmis oluyor. Ancak klasik ameliyatta en
giivenli cerrahi yapilsa da bu yontemde hastanin kisa
stirede taburcu olmas1 pek miimkiin degil. Ciinkii kesi
yerinin biiyiik olmasi nedeniyle olusan agr1 laparoskopik
veya robotik cerrahiye gore daha fazla; dolayisiyla
hastanin ayaga kalkma ve giindelik hayata donme siireci
uzuyor.

LAPAROSKOPIK (KAPALI) CERRAHI

“Kapali yontem” olarak da tanimlanan laparoskopik

cerrahi, genel cerrahinin alanina giren bir¢ok alanda

altin standart olarak kullaniliyor. Safra kesesi, apandisit,

fitik, reflii, adrenal bez ve obezite ameliyatlar1 bu grupta

yer aliyor. Gliniimiizde laparoskopik cerrahi, genel
cerrahinin tiim alanlarinda ve kanser cerrahisinde yaygin
olarak kullaniliyor. Klasik yontemle karsilastirildiginda,
laparoskopik cerrahinin hastaya kazandirdigi bazi
avantajlar var. Bunlar:

@ Ameliyat sonrast agrinin agik cerrahiye gore az olmast,

@ Kesi yerlerinin kii¢iik olmasi nedeniyle estetik agidan
ustinlik,

@ Hastanede kalis siiresinin kisa olmast,

@ Giinliik aktiviteye erken baslanmasi,

@ Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin daha az olmasi
(bagirsak yapisikliklarina bagli tikanikliklar ve kesi
yeri fitiklar1 gibi).

Bu avantajlar nedeniyle laparoskopik cerrahi giiniimiizde

giderek daha fazla uygulaniyor.

“Laparoskopik yontem, ozellikle gen¢ yastaki kadin
hastalar icin iyilesme siirecinin yani sira kozmetik
acidan da olumlu etkiler sagliyor. Ciinkii klasik
ameliyatta kesi izi kalma ihtimali bulunuyor.

5-10 mmTik kesilerle uygulanan laparoskopik
ameliyatlarda ise bu izler neredeyse hi¢ kalmuyor.”

NESTERDEN ROBOT KOLUNA...
Laparoskopik cerrahiye iligkin gelismeler giinden
gline degisiyor. Bu gelisim 6zellikle de obezite ve
kanser cerrahisinde dne ¢ikiyor. Robotik cerrahiye
olan egilimin de gun gectikce arttigini belirten Dr.
Erkin Ismail sunlari séyliiyor: “Robotik sistemi satin
almak ve ekipmanlarinin idamesini saglamak oldukg¢a
ylksek maliyetli. Dolayisiyla bu sistemlerle yapilan
ameliyatlarin maliyeti de yiiksek oluyor. Bu nedenle
her hastanede bulunamiyor.”

\_ J

ROBOTIK CERRAHI

Yontemin diger bir adi da “da Vinci Robotik Cerrahi
Sistemi”. 200071i yillarin bagindan bu yana gerek
Tiirkiye'de gerekse diinyada sik¢a kullaniliyor.
Laparoskopik yontemle az cok benzer bir isleyise
sahip bu cerrahi tiiriinde, kapali cerrahideki
avantajlarin hemen hepsi bulunuyor. Bu yontemde,
tipki laparoskopik cerrahide oldugu gibi ¢ok kiiciik
kesiler yapildiginin altini ¢izen Dr. Erkin Ismail,
bunun bir avantaj oldugunu dile getirerek, “Robotik
cerrahi giiniimiizde bazi ameliyatlarda laparoskopik
yontemden daha avantajli olarak degerlendiriliyor.

Bunlardan en 6nemlisi de kanser cerrahileri.
Ciinkii robotik cerrahide, laparoskopik cerrahiye
gore hareket yetenegi daha gelismis durumda.
Laparoskopide insan elinin ulasmakta zorlandig
noktalara kolayca erisilebiliyor. Bu anlamda dar
alanlara girebilme yetenegi olduk¢a 1yi. Ayrica
eldeki titremeleri en aza indirerek, riskli durumlarin
olusumu engelleniyor. Bunun yani sira robotik
cerrahide ti¢ boyutlu goriintiiyle ameliyat yapilyor.
Bu da goriintii, dolayisiyla ameliyat kalitesini
artirryor” diyor.
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UYKU BOZUKLUGU

Neden gupegunduz
UYUYORUM?

GECELERI COK RAHAT UYUMUS, SABAHLARI DINC VE DINLENM:IS BiR SEKILDE UYANDIGINIZ
HALDE GUNDUZ UYKULARINA YENiIK DUSUYORSANIZ, BUNUN NEDENi NARKOLEPSI
OLABILIR. HALK ARASINDA “UYKUYA ASIRI” DUSKUNLUK OLARAK BILiNiP HAFIFE ALINSA
DA NARKOLEPSI, YASAM KALITESINi OLUMSUZ ETKILEYEN, COCUKLARDA OGRENME
GUCLUGUNE YOL ACAN VE iLACLA TEDAVI EDILEBILEN BiR HASTALIK.
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ir¢ok insan, gece rahat bir sekilde uyumus ve
sabah dinlenmis olarak kalktiklar1 halde giin
igerisinde durup dururken uykuya dalabiliyor
ya da sekerleme yapma ihtiyaci hissedebiliyor.
Halk arasinda bu durum “uykuya diigkiinliik” olarak
degerlendirilse de asir1 uykululuk halinin nedeni
ciddi sonuglara yol acabilecek narkolepsi hastalig1 da
olabiliyor. Toplum icinde goriilme siklig1 2 binde bir
olan, hemen her dénemde ortaya ¢iksa da 6zellikle 15-
25 ve 35-45 yas arasindaki kisilerde daha ¢ok rastlanan
narkolepsi hakkinda ayrintili bilgi almak i¢in Acibadem
Kayseri Hastanesi Noroloji Uzmani Dr. Nedime Tugge
Bilecenoglu ile gortiistiik.
Kisiden kisiye gore degismekle birlikte, normal uyku
siiresinin giinde alti-sekiz saat oldugunu anlatarak
sozlerine baslayan Dr. Bilecenoglu, “Fakat baz1 kisiler

BELIRTILERI NELER?

Narkolepsinin ilk belirtisi asiri uykululuk olsa da tani
koymayi kolaylastiran baska isaretleri de var. Bunlardan
biri de ani kas gevsemesi olarak tanimlanan katapleksi.
Kisinin giildiigti, ani mutluluk, heyecan ya da sagkinlik
yasadigi durumlarda ortaya cikan katapleksi tiim kaslarin
gevsemesine ve hastanin yere yikilmasina yol aciyor. Bu
durum epilepsiden ¢ok farkli. Ciinkii kisinin bilinci agik
oluyor ve solunum ya da géz kaslari bundan etkilenmiyor.
Bazen tiim viicudu tutsa da genellikle bas, boyun ve cene
bolgesinde kas gevsemesi olarak goriiliiyor. Katapleksi
ataklar birka¢ dakika siirebildigi gibi bazen bir saat de
etkili olabiliyor. Narkolepsi hastalarinin yiizde 20-50’sinde
katapleksi goriiliiyor. Her hastada katapleksi ortaya
¢ikmadigi icin kimi zaman hastaligin tanisi gecikiyor.

Halk arasinda “karabasan” olarak tanimlanan ve

uykuya dalarken veya uyanmadan hemen 6nce gérsel
haliisinasyon olarak kendini gésteren durum da
narkolepsinin belirtilerinden biri. Dr. Bilecenoglu, uyku
diizeninin non-REM (goz hareketinin olmadigi uyku evresi)
ve REM (g6z hareketinin oldugu, riiya goriilen uyku evresi)
seklinde birbirini takip eden siireclerden olustugunu
hatirlatarak, narkolepsi hastalarinin uykuya dogrudan REM
ile basladigini séyliiyor. Bu kisiler tiim uyku siiresi boyunca
daha fazla REM yasadiklari icin bazen “uyku felci” denilen
durum nedeniyle bir tiirlii uyanamiyor. REM déneminde
uyurken tiim kaslar gevsemis oluyor. Bu dénemi siklikla
yasayan narkolepsi hastalari uyanamayabiliyor. Ancak
disaridan bir uyaran oldugunda, biri dokundugunda kisi
rahatlikla uykusundan kalkabiliyor.

giindiiz de uyuma ihtiyac1 hissediyor. Buna asir1 giindiiz
uykululugu deniyor. Bu durum birtakim hastaliklarin

da 6nemli belirtilerinden biri ve bu nedenle de dikkate
alinmasi gerekiyor” uyarisinda bulunuyor. Asir1
uykululuk hali yasayan kisiler 6gle yemeginin ardindan,
sinemada, tiyatroda kisacasi giin icerisinde pasif hale
gectikleri hemen her anda birdenbire uykuya dalabiliyor.
Ciinkii uyku atag1 aniden bastirtyor. Giindiiz uyku
ihtiyacina yol agan uyku apnesi ya da huzursuz bacaklar
sendromu gibi bazi rahatsizliklar olsa da narkolepsinin
¢ok ayirict bir 6zelligi var: Bu iki hastaliktan muzdarip
kisiler, gece iyi uyuyamadiklari icin sabah da yorgun
kalkiyor. Bu da giin igerisinde uyku ihtiyac1 doguruyor.
Oysa narkolepside kisi sabah yataktan uykusunu almis,
dinlenmis halde kalkiyor ve buna ragmen giindiiz uyuma
istegi hissediyor.

KESIN TANI, UYKU
TESTI ILE KONUYOR

Tum bu belirtiler kiside narkolepsi oldugunu distindurtyor. Ancak
kesin tant icin yapilmasi gereken bazi tetkikler var. Kesin tani coklu
uyku latans testi ile konuyor. Bunun igin hasta uyku laboratuvarinda
bir gece geciriyor. Viicuduna yapistirilan elektrotlar ile odada
bulunan sensorler sayesinde EEG, solunum ve bacak hareketleri
kaydediliyor, kisinin uyku streci degerlendiriliyor. Bdylece uyku
apnesi ya da uykuda periyodik bacak hareketleri gibi sorunlarin olup
olmadig ortaya ¢ikariliyor. Ertesi gtin de kisi glin icerisinde ikiser saat
arayla bes kez, 20'ser dakika streyle uyumaya birakiliyor. Uykuya
dalma siresi ve uyku evrelerinin incelendigi coklu uyku latans testi
ile kisinin uykuya REM dénemi ile bagladiginin belirlenmesi halinde
kesin tani konuyor.

Narkolepsi tedavi edilmezse kisinin yasam kalitesini cok olumsuz
etkileyebiliyor. Ozellikle katapleksi durumlari yaralanmaya yol
acabiliyor. ilk olarak bu rahatsizig ortadan kaldiracak ilag tedavisi
uygulaniyor. Ayrica glindiiz uykusuna yonelik ilaglar da veriliyor. Uyku
saatlerine 6zen gdsteriimesi, gec saatlere kadar uyanik kalinmamasi
ve alkol tiketimemesi de dikkat edilmesi gerekenler arasinda. Okul
cagindaki ve ergenlik dénemindeki cocuklarda ders basarisini olumsuz
etkileyebildigi icin bu durumdan &gretmenlerinin de haberdar
edilmesi gerekiyor. Hem yetiskinler hem de cocuklar icin glindiiz
sekerleme yapmak da éneriler arasinda. Dr. Bilecenoglu “Hastalik
tedavi edilmezse kisinin yasam kalitesi diistiyor. Cocuklarda ¢grenme
glicltklerine, konsantrasyon bozukluguna ve uyum sorunlarina yol
acabiliyor. Bu nedenle tedavi konusunda hassas olunmali” diyor.

ATAKLAR ANIDEN GELIYOR

Dr. Bilecenoglu halk arasinda “uyku’’ deyip gegistirilen

sorunu oldugunu belirterek, narkolepsi hakkinda su
bilgileri veriyor: “ilk olarak 1980’lerde tani konmaya
baslanan narkolepside uyku atagi aniden geliyor. Yani

bu durumun dikkate alinmasi gereken 6nemli bir saghk

kisi oncesinde herhangi bir yorgunluk ya da uyku hali
hissetmiyor. Ozellikle cocuklukta ve ergenlikte okul
basarisizligiyla birlikte seyrediyor. Nedeni tam olarak
bilinmese de genetik yatkinhgin etkisi oldugu biliniyor.
Bazi irklarda, 6rnegin Japonlar’da daha ¢ok goriliiyor.”
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BU HASTALIKLARDAN

KORUYUN!

Mevsim gecislerinde kapali ortamda
bulunma sikhid arttigl i¢in hastaliklarin
bulasmasi ve yayilmasi da kolaylagiyor. Tabii
bu hastaliklar en ¢ok ¢ocuklar vuruyor.

Hafif bir soguk alginhginin zattrre ya da
brongite donusmemesi icin ¢ocuklarin saghk
kontrollerinin ihmal edilmemesi gerekiyor.

ugiinlerde en cok atesli, 6ksiirtiklii ve dokiintiilii
bulasic hastaliklara rastlaniyor. Cocuklarda en sik
soguk algmligi, grip, bronsiolit, bronsit, 6. hastalik
ve ishal gortilityor. Asilama ve koruyucu hekimlik
sayesinde sikliklar: azalsa da zatiirre, kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve su ¢igegi de halen goriilen enfeksiyonlar
arasinda yer aliyor. Cocuklarin soguk havaya bagh olarak
kars1 karstya kaldig1 hastaliklar1 Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Uzmanlar1 Acbadem Bodrum Hastanesi'nden Dr. Ozlem
Atan Sahin, Acibadem Kadikdy Hastanesi'nden Dr. Ayla
Haytan Onal ve Acibadem Bursa Hastanesi'nden Dr. Ahmet
Memesa ile Acibadem Atagehir Tip Merkezi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. Necmi Aksaray anlatti.

BU AYLARDA NEDEN DAHA COK HASTALANIYORLAR?

Bu dénemde, ¢ocuklarin okulda birbiriyle temasi yogun oluyor. Dr.
Ayla Haytan Onal, bu nedenle hastaliklarin bulasmasi ve yayllmasinin
daha da siklagtigini séyluyor: “Bulasma genelde enfekte atiklarin

(salya, burun akintisi gibi), dkstirtik, hapsirik ve &ptisme yoluyla bir
diger bireye aktarilmasiyla oluyor. Cocuklara bdyle durumlarda
birbirleriyle yakin temasa girmemesini, burun akintilarini kagrt mendil
ile temizleyerek ¢ope atmasini, hapsirirken ya da okstrtrken agzini ve
burmunu yine bir mendille kapatmasini 6gretmemiz gerekiyor. Hasta
cocuklarin ilag tedavileri diginda beslenme ve dinlenmelerine de dikkat
edilmesi 6nem tagiyor.”

Havalarin sogumasiyla birlikte soguk alginliginin etkileri bagliyor. Dr.
Ozlem Atan Sahin, bu aylarda corona, adenovirtslerin; ilerleyen
dénemlerde de influenza, parainfluenza ve RSV denilen agir bronsit
etkenlerinin goriilebildigini sdyleyerek su bilgileri veriyor: “Agir
bronsit klinigine neden olan virlisler ¢zellikle kasim ayinin sonundan
subatin sonuna kadar, kisin en soguk oldugu dénemde ortaya cikiyor.
Bu virtisleri soguk mevsimlerde gérmemizin nedeni; dustk isilarda
daha iyi replike olmalari. Yani bu virtsler sogukta ¢ogaliyor. Viral
enfeksiyonlan bu aylarda bes yasindaki bir ¢ocuk basit bir st solunum
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yolu enfeksiyonu gibi gecirebilirken, yeni dogmus bir bebek hastaligi
bronsit ya da zattirre tablosunda gegirebiliyor. Ctinkti yenidoganlarin
bagisiklik sistemi hentiz gelismemis oldugundan, onlarin daha dikkatli
korunmasi gerekiyor.”

Bu virlislerin havalarin sogumasiyla birlikte hizli yayilmasinin sebebi
ise virUslerin cansiz ytizeylerde dahi 48-72 saate kadar canliliklarini
stirdtirebilmesi olarak goriiltiyor. Dr. Sahin, “Ormegin elimize
Okstrtip asansorde herhangi bir yeri elledigimizde buradaki virts Ug
gtine kadar canli kalabiliyor. Bulasma direkt temasla ya da damlacik
yoluyla olabiliyor. Kisinin hapsirmasi, dkstirmesi hatta sadece nefes
alip vermesiyle damlacik seklinde viral partiktller havada asili kaliyor.
Her virtstin partikil boyutu farkli oluyor. Kuigtik partiktle sahip
virtsler alt hava yollarina ¢ok daha kolay ulasabiliyor” diye anlatiyor.



(ocuklarda en sik gortilen hastaliklar

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARI

Ust solunum yolu enfeksiyonu deyince; orta kulak, sintsler, burun
mukozasl, nazofarenks, orofarenks, tonsiller ve epiglot gibi tist solunum
yollarinin degisik ajanlarla gelisen enfeksiyonlari akla geliyor. Bunlar genellikle
virlisler nedeniyle olusuyor. En sik parainfluenza, influenza, RSV, rinovirtis,
adenoviriis, HSV ve enterovirisler etken oluyor. Acibadem Bursa
Hastanesi'nden Dr. Ahmet Memesa, bu hastaliklari su sekilde siralyor:
SOGUK ALGINLIGI

Bir diger adiyla nezle, ani 1si degjsikliklerine bagl olarak ortaya gikiyor. Yakin
temas ve damlacik enfeksiyonu ile bulasabiliyor. Kis ve bahar aylannda sik
gorilmekle birikte yazin da rastlanabiliyor.

Belirtileri: il bulgulan bogazda kasint: hissi oluyor. Ozellikle burun

semptomlan én plana gikiyor. Burun akintisi, halsizlik, istahsizlik, burunda
tikaniklik, koku almada azalma gériiliiyor.

Tedavisi: istirahat, uygun beslenme ve svi tiiketiminin artimimasi gerekiyor.
Ates, soguk alginligina eslik ettiginde kiiglik cocuklara zarar vermeyen ates
dustirticti ilaglar verilebiliyor.

ORTA KULAK ILTIHABI (OTIT)

Belirtileri: Mikrobun yaptigi enfeksiyonlann sebep oldugu 6dem, kulakta
s birikimine ve agnya yol agiyor. Kulakta agn ve akinti, atesle seyreden
isitme azhg gortilebiliyor.

Tedavisi: Antibiyotiklerin tedavide etkin oldugu biliniyor. Komplikasyonlan
ok 6nemli ¢link(i kalici sagirlik veya komgu organ enfeksiyonlanna sebep
olabiliyor. Omegin, tespit ya da tedavi edilemeyen otitlerde mastoidit
komplikasyonu ok sik gériiliiyor.
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Belirtileri: Gozlerde sulanma ve kizanklik, ates, hapsink, kstirtik, halsizlik,
istahsizlik, yorgunluk, bag agnsi ve bazen kusma gortilebiliyor. Gribal
enfeksiyonun nezleden en bliytik farki; ates, yaygin kas agnsi ve yorgunluk.
Nezlede daha nadir ancak gribal enfeksiyonlarda ates daha direngli
olabiliyor. Atese, titreme ve Ustime de eglik ediyor.

Tedavisi: Yine nezlede oldugu gibi istirahat, dengeli beslenme ve sivi
tliketiminin artinlmasi dneriliyor, gerekiyorsa ates dustirticli ve agn kesici
veriliyor.

SES TELI ILTIHAPLARI

Larenjit, krup ve halk arasinda yalanci kugpalazi olarak da biliniyor.
Belirtileri: Ani baslayan boguk, havlama tarzi 6ksiirtik, ses kisikligi ve
kaba kalin ses en tipik belirtileri arasinda yer aliyor.

Tedavisi: Soguk buhar tedavisinden yararlanilyor. Ses teli ilthaplan nefes
alma zorugu yaptigi icin mutlaka hekime basvurmak gerekiyor. Orta ve
ileri asamada kortizonlu ilag tedavisi uygulanabiliyor. Nadiren antibiyotik
tedavisi gerekebiliyor..

SINUZIT

Cocuklar Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdiginde ve direncin
dismesiyle bu enfeksiyonlar agiz icerisinde havalanmayi saglayan
bosluklara giden kanalciklan kapatiyor. Burun tikanikligl, burun

akintisi, bogazda bademciklerin sismesi, farenjit gecirilmesi sintslerin
havalanmasini engelliyor. Dolayisiyla kapali alanlarda enfeksiyon
gelisiyor.

Belirtileri: Sintisler bulunduklan yerere gére farkh bulgular veriyor. Ama
temel belirtisi g6z Uizerinde, burun kenannda ve gbzlerin altinda basingtan
kaynaklanan agn oluyor. Lokalize bir bas agnisina ses tonunda degisiklik,
ates, kslriik ve geniz akintisi da eslik edebiliyor.

Tedavisi: Belirtiler U glinden uzun stirerse ve siddetli olursa antibiyotik
kullaniyor. Sintizitin tedavi edilmemesi, yeterli dozda ilag alinmamasi
sonucu otitte oldugu gibi beyin ya da kafatas icerisindeki organlara komsu
oldugu icin menenjit riski bulunuyor. Komsu organlann ilthaplanna zemin
hazirlamamasi igin tedavi edilmesi gerekiyor.

FARENJIT

Farenjit kisin en sik gortilen hastaliklardan biri. Cogunlukla viral

kékenli olsa da bakteriyel de olabiliyor. Vicut direnci, soguk alginligini
yenemediginde ortaya ¢ikiyor.

Belirtileri: Kuru cksiiriik, bogaz agnsi, bogazda yanma hissi, hafif ates
gortiliiyor. Ug gtinden sonra ates, bogazda yanma hissi, yutkunmada
gliclik gibi sikayetler devam ediyorsa mutlaka doktora basvurularak
bakteriyel bir enfeksiyon olup olmadiginin arastinimasi gerekiyor.
Tedavisi: Kiltir dmegiyle antibiyotik kullanimina karar veriliyor. Ama kis
hastaliklannda genellikle antibiyotik kullanmadan, sadece viicuda yardimci
agn kesici, ates dustirtictiler ya da bagisiklik sistemini gliclendirecek tarzda
istirahat ve sivi alimiyla bu hastaliklardan kurtulmak mimkin. Farenjitlerin
viral hastaliklar disinda en sik goriileni halk arasinda “beta’ olarak bilinen
bir bakteriyel enfeksiyon. Dolayisiyla g giinden sonra halen devam eden
ates ve bogaz agnsi gibi belirtilere basit bir kis hastaligr olarak bakmamak
gerekiyor. Bunlar beta enfeksiyonunun alarmini verebiliyor.

BADEMCIK iLTiHABI

Kis aylaninda ¢ok sik karsilasilan ¢ocuk hastaliklarindan biri olan
bademcik iftihabi, tonsilit olarak da adlandinliyor.

Belirtileri: Bogazda agn ve yanma, yutkunma glicligi, ses kisiklig, 39-40
dereceye varan yiiksek ates gortiliiyor. Genelde Ug giin stiriyor.

Tedavisi: Bademcik iltihaplan aslinda savunma sisteminin aktif oldugunu
gosteriyor ve lenf bezleri sisiyor. Yutkunma glicligtintin ana sebebi de

bu. Cogunlukla viral olan bu hastalikta da nadiren antibiyotik kullanimi
Gnerilebiliyor ¢linkii yiizde 10-20 civanndaki enfeksiyon bakteriyel kékenli
olabiliyor. Dogru tedavi edilmemesi durumunda kizil veya kalp romatizmasi
dedigimiz, cocuklarda tehlikeli olabilecek hastaliklara yol agabiliyor.
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GRIP ASISI
HASTALIKTAN KORUYOR

Cocuklarda en ¢ok gériilen hastaliklarin basinda grip,
soguk alginhg gibi tist solunum yolu enfeksiyonlari
geliyor. Bunlari bronsit, bronsiolit, zatuirre, kulak
burun bogaz enfeksiyonu gibi rahatsizliklar takip
ediyor. Bagisiklik sistemi zayif olan ¢ocuklarda immiin

globin E proteini yiikselirken, immiin globin A diizeyi
dustiyor. Yilda 8-10 defadan fazla hastalanan ¢cocuklarin
kanlarinda bu protein diizeylerine bakilmasi 6nem
tasiyor. Bu enfeksiyonlara karsi agilar giiclii koruyuculuk
gosteriyor. Grip asisinin altinci aydan itibaren ¢ocuklara
yapilmasini 6neren Acibadem Atasehir Tip Merkezi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Prof. Dr. Necmi
Aksaray, sunlari séyliiyor: “Ozellikle okul zamaninda
grip asisi yapilmasi gerekiyor. Tiirkiye’de hentiz tam
oturtulamadi ama grip asisi ABD’de son bes yildir asi
takviminde yer aliyor.”

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

BRONSIT

Sik goriilen bu hastalik genellikle st solunum yolu enfeksiyonu yapan
viruslerin ana bronglara yerlesmesiyle ortaya gikiyor. Dolaysiyla basit bir

Ust solunum yolu enfeksiyonu ok nadir de olsa giinler icerisinde brongite
dénuisebiliyor.

Belirtileri: Okstiriik nébetleri, hinltil solunum, nefes alma zorlugu, beslenme
glicligtiyle goriiliiyor. Ates cogunlukla 38 dereceyi asmiyor.

Tedavisi: Ozgiil bir tedavi bulunmuyor. Cogunlukla kendiliginden diizeliyor.
Balgam sokmeye yardimai ilaglar, nefes agicilar kullanilabiliyor. Mutlaka
hekim kontrolii gerekiyor. Klinik seyirde genel durumu bozulan veya iyilesme
belirtileri geciken ¢ocuklarda ise (zattirre stiphesi varsa) antibiyotik destegine
basvuruluyor.

AKUT BRONSIOLIT

Belirtileri: Ozellikle ilk iki yasta sik rastlanan bu hastalik yine st solunum
yolu enfeksiyonu yapan virtislerin kiiglik hava yollanna yerlesmesi sonucu
olusuyor. Bu tabloya hinltih solunum, hizli ve zorlu nefes alma ile beslenmede
gliclik eslik ediyor.

Tedavisi: Solunum glicligi olan cocuklar cogunlukla hastanede tedavi
altna aliniyor.

ZATURRE

Bu hastalikta akcigerler ittihaplaniyor. Zattirre, bes yas alti cocuklarda tim
diinyada halen énde gelen 6liim nedenlerinden biri. Bircok virlis ve bakteri bu
tabloya yol agabiliyor.

Belirtileri: Yiksek ates, balgami 6kstiriik ve solunum glicligline yol agiyor.
Tedavisi: Solunum yetmezIigi bulgulan varsa tedavi mutlaka hastanede
yapilyor. Ancak hastanin genel durumu ve Klinik bulgulan uygunsa yakin
araliklaria kontrole ¢aginimak tizere tedavisi evde yapilip, takip edilebiliyor.




DOKUNTULU HASTALIKLAR

Dikkat edilmesi gereken bir diger grubun dokiintiilii hastaliklar
oldugunu sdyleyen Acibadem Kadikdy Hastanesi’nden Dr. Ayla

Haytan Onal, gocuklarin cildinde normalden farkli belirtiler varsa

bunlara dikkat etmek gerektigini vurgulayarak, bu hastaliklari su
sekilde siraliyor:

EL-AYAK-AGIZ HASTALIGI

Virts kokenli bir hastalik.

Belirtileri: Bogazda, agizda yaralar, el ve ayak iclerinde, bebek bezi
bélgesinde minik minik sivi toplayan dokiinttilerle kendini gsteriyor.
Sugicegiyle kangtinliyor. Viral enfeksiyon kendiliginden geriliyor. Ancak
bilinmesi gereken bir ge¢ komplikasyonu bulunuyor; timak dokiintist.
Hasta iyilestikten birkag ay sonra timaklarda disme gortilebiliyor.
Tedavisi: Hastada kasinti olmas halinde kaginti giderici losyon ve
suruplar veriliyor. Saglikli beslenmeyle kendiliginden gegiyor.

KIZAMIK
Measles virtst ile bulagsan ¢ocukluk hastaliklarindan biri.

Belirtileri: Ates, gozlerde kizanklik, burun akintisi, 6kstirtik, agiz iginde

beyaz noktaciklar, tiim viicutta kizank pembe kabank dokiintiiler
seklinde kendini gbsteriyor. Kétii yasam kosullanna bagl olarak orta
kulak enfeksiyonu, zattirre ve brongit gelisebiliyor.

Tedavisi: llerleyen yaslarda virtisiin beyin dokusuna yerlesmesi ile sub
akut sklerozan panensefalit denilen hastaliga yol agabiliyor. Bu nedenle
ast ile korunma gerekiyor. Cocuklara bir ve bes yasinda olmak tizere iki

doz asi yapilyor.

SUCICEGI

En sk el-ayak-agiz hastaligiyla kanstinlyor. Bu ytizden belirtilerine
dikkat etmek gerekiyor.

Belirtileri: Sugiceginde, vezikiillti dokiintii yani igi su toplayan
kabarcikiar ¢ok belirgin oluyor. Sagli deriden baslayarak, yukandan
asagiya dogru yayilyor. Ates gortilebiliyor. Mukozalan tutan, agiz
ici, genital bélgede ici su dolu vezikiiler dokiintiiler hastaligin tipik
bulgulan arasinda yer aliyor. Sugicegi sekonder enfeksiyonlara da
zemin haziayabiliyor. Yani sugicegi olan biri gok kolay zattirre, orta
kulak ittihabi ve menenyjit olabiliyor, ikincil hastaliklar bunun tizerine
eklenebiliyor.

Tedavisi: Sucicegi geciren cocuklann yakindan takip edilmesi gerekiyor.
Semptomatik tedavi uygulanan hastaligin dokiinttileri igin lokal kremler

kullanihyor. Hasta yikanabiliyor. Eger dokinttiler cok kasiniyorsa alerji

surubu alinabiliyor. Ancak zattirre, orta kulak iltihabi ya da menenjit gibi

bir tablo sz konusuysa o hastaliklara yénelik tedavi uygulaniyor.

BiR EVDE OLMASI GEREKEN SARTLAR

Hastaliklara karsi etkili miicadelede cevresel faktorlerin etkisi buytik.
S6z konusu ¢ocuklar olunca bu cevresel faktdrler de ev ile okul ya da
kres gibi egitim kurumlar oluyor. Prof. Dr. Necmi Aksaray, bu cevresel

HANGI COCUKLAR RiSK ALTINDA?

Alt ve Ust solunum yolu hastaliklart konusunda, bagisiklik
problemi ve alerjisi olan ¢ocuklar biraz daha risk altinda.
Acibadem Bodrum Hastanesi'nden Dr. Ozlem Atan Sahin,
alerjisi olan ¢ocuklarda solunum yollarinin daralip tikandigini,
lzerine ¢ok kolay bakteriyel ve viral kolonizasyonlar
gergeklesebildigini sdyleyerek, “Alerji nedeniyle ‘adenoid’
yani geniz eti sisebiliyor. Geniz eti iginde ¢ok kolay bakteriyel
kolonizasyon olugabiliyor. Dogustan gelen antikor diizeyi
dustkltikleri nedeniyle de bazi enfeksiyonlar bronsite ya da
zatlirreye donusebiliyor” diyor.

Kistik fibrozis yani dogustan hava yollarinda kronik
problemler olan ve bakim evlerinde olan ¢ocuklar da yine
risk grubunda yer aliyor.

o Ev sartlari iyi olmali. Rutubet, mantar ve kiif saglig olumsuz etkiliyor.
Evler giines gérmeli, ortam isisi 24-26 derece civarina ayarlanmali.
@ Cocuklar tozlu ortamlardan uzak tutulmali. Ozellikle alerjik biinyeye

etmenlerde nelere dikkat etmek gerektigini su sozlerle agikliyor:

o Grip mikroplari damlacik enfeksiyonu yoluyla, hapsirik ve kstiriikle
bulasiyor. Eger evde biiyiikler hasta ise mutlaka maske takmali. Evde

birden fazla gocuk varsa, hasta olanin odasi ayrilmali.

@ Hasta cocuk okula gonderilmemeli. Bu konuda okul yénetimi ve

aileler gereken hassasiyeti géstermeli.
o Evde hicbir sekilde sigara icilmemeli. Ebeveynler disarida i¢se
bile tizerlerine sinen koku ¢ocugu rahatsiz edebilir. Bu nedenle

mumkiinse sigara icen ebeveynler bu aligkanligindan kisa zamanda

vazgegmeli.

sahip olanlarin yaninda temizlik dahi yapilmamal.

@ Soguk havalarda disan gikildiginda gocuk iyi giydirilmeli, riizgarl
havalarda da korunmali.

@ Dengeli ve yeterli beslenmeye 6nem verilmeli. Bagisiklik sistemine
etki eden ¢inko, magnezyum ve selenyum gibi minerallerden
zengin beslenme, bazen de disaridan takviye gerekebiliyor. Yapilan
arastirmalarda, beslenmesine ¢inko minerali eklenen cocuklarda
yuizde 10 daha az enfeksiyon goriiltiyor.

o D vitamini eksikliginin giderilmesi igin haftada en az bir kez balik
tiiketilmeli.
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SAGLIK

BAGIRSAK KANSERI

nkolojik tedavilerde, vakanin durumuna gore
hastalarin yasam kalitesini korumak énem
tastyor. Sik rastlanan kanser tiirlerinden biri
olan bagirsak kanserlerinde de ayn1 anlayis
hiikiim siirtiyor. Eger hasta son evrede degilse, tiimorlii

boliimiin ortadan kaldirilmasi igin cerrahi tercih ediliyor.

Hastalara kemoterapi veriliyor ya da bolgeye yakin
rektum tiimoriiniin oldugu tablolarda ise eger evresi
uygunsa, radyoterapi de verilebiliyor. Bunun disindaki

hastalarda ise radyoterapi tedavisinin fazla yeri olmuyor.

Vakanin durumuna gore oncelikle cerrahi tedavi,
sonrasinda da evresine gore kemoterapi uygulaniyor.
Ileri evre oldugunda, karaciger veya akciger metastazi
ya da kemik metastazi varsa kemoterapi uygulaniyor

ve cerrahi fazla 6nerilmiyor. Peki direkt olarak cerrahi
karar1 ne zaman alintyor? Acibadem Eskisehir Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani Dr. Thsan Oruk, bu soruyu

sOyle yanitliyor: “Timor normal yasamu etkiliyorsa,
bagirsak tikaniklig1 varsa, bagirsagin fonksiyonu
engelleniyorsa cerrahi uygulaniyor. Bu sartlar altinda

hasta ileri evre olsa da cerrahi gerekiyor. S6z konusu
ileri evre hastalarda palyatif yani yasami rahatlatict
cerrahi uygulaniyor. Bu, hastanin yasam kalitesini artiran
ancak kanser agisindan dmrii uzatict olmayan bir tedavi
protokolii. Boyle durumlarda bagirsagin tikali boliimiinti
cikarip, eger miimkiinse kalanini dikmekte fayda var.
Bazen ostomi yani kalin ya da ince bagirsag1 disar1
cikartarak uygulanabilecek gecici, rahatlatic1 tedaviler

de giindeme geliyor. Bu yontem vakaya gore gegici

ya da kalic1 uygulaniyor. Hastalik ileri evrede, tiimor
legen kemiginin icini doldurmus ve cikarilamiyorsa

bu durumda kalict kolostomi; ileri evre tiimorii igin
kemoterapi alan, tedavi sonrasi bu kismin cerrahi olarak
¢ikarilmasi planlanan vakalarda ise gegici kolostomi
yapiliyor. Bizim asil ¢alisma alanimiz ise kansere yonelik
olarak, hastalig1 ortadan kaldirmak. Kanser ileri evrede
degil, bagka organ veya dokulara metastaz yapmamussa,
karacigerde olsa da kemoterapi sonrasi cerrahi ya da
direkt cerrahi ile ¢ikarilabilir pozisyonda ise ameliyat
planlaniyor.”



UYGUN HASTALARDA KULLANILIYOR

BAGIRSAK TEMIZLiGi ONEM TASIYOR

NiCiN LAPAROSKOPI?

Bagirsak kanseri cerrahisinin genellikle dort porttan
gerceklestirildigini ve ortalama |,5 saat stirdiigiinG belirten Dr.
ihsan Oruk, laparoskopik cerrahinin hasta ve hekim agisindan
avantajlarini soyle siraliyor:

@ Acik cerrahide hasta haftalarca agr cekiyor. Eger ileri yas
grubundaysa, akciger problemleri varsa nefes alip verdikce

yara agriyor. Cunkd 5 cm’lik ve 20 cm’lik kesiler ayni etkiyi
olusturmuyor. Laparoskopik ameliyatin 24 saat sonrasinda hasta
yataginda gazete okuyabilir hale geliyor. Bu durum kisinin agri
esigiyle ilgili olsa da ¢ok uzun strmuyor.

@ Laparoskopik cerrahi ile hastanin ayaga kalkma stresi kisaliyor,
guindelik hayata doénust hizlaniyor.

@ Hastada agriy yapan etkenlerden biri de kas agrisi. Kesi ne kadar
az olursa, agn o kadar az oluyor.

@ Ne kadar az kesi olursa, enfeksiyon da o kadar az oluyor. Bu
sayede hasta daha cabuk iyilesiyor. Cerrahi sonrasi enfeksiyon
olusmasi halinde tedavi stireci de uzuyor ¢linkli bu sartlar altinda
hastanin kemoterapi almasi Steleniyor.

@ Laparoskopide deneyimli uzmanlar ileri cerrahi yapabiliyor,
damar kéklerine daha iyi ulasabiliyor. Ozellikle rektum
timérlerinde kullanilan kameranin 18-20 kat blyttme 6zelligiyle
cok daha genis diseksiyon saglanabiliyor. Cerrahi alani daha rahat
goriliyor, minimum kanama oluyor, genis temizlik ve lenf nodu
diseksiyonu ayni bolgede daha fazla yapiliyor.




SAGLIK

YONTEM

Aort anevrizmasina
minimal invaziv tedavi

Belirti vermeyen aort anevrizmasi, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiliyor
hatta olimlu tablolara yol aciyor. Ge¢miste acik cerrahiye ihtiyac duyulan tedavisi
artik sedasyon altinda, Greft Stent uygulamalariyla da yapilabiliyor.

ticuda kan dagitan en 6nemli damar olan aortun
balonlagmas1 “anevrizma” olarak adlandiriliyor.
Belirti vermeden ilerleyen, patlamas: halinde
hastanin yasamini tehdit eden bu rahatsizlik
daha ¢ok ileri yas grubunda goriiliiyor. Ancak gebeler
ve ailesinde benzer hastalik dykiisii bulunanlar da riskli
grupta yer aliyor. Gegmiste acik cerrahiyle tedavi edilen
bu hastalik, bugiin uygun vakalarda hafif sedasyon
verilerek greft stentler yardimiyla giderilmeye calisiliyor.
Aort anevrizmasi ve minimal invaziv tedavi yontemleri
hakkinda merak edilenleri Actbadem International
Hastanesi'nden Kalp-Damar Cerrahisi Uzman1 Dog.
Dr. Faruk Hokenek ile Kardiyoloji Uzmani Dr. Egemen
Duygu’dan 6grendik.
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Aort anevrizmasi nedir?

Doc. Dr. Faruk Hokenek: Aort, kalpten gikan ve temizlenmis
kani tim vicuda dagitan en blytk damarimiz. Kollara ayrilan aort
damari, vicudun degisik yerlerinde, degisik olctlerde bulunuyor.
Capi ortalama 2-2,5 cm. Bu damarda genisleme, balonlasma,

capinin normalin [,5 katina ulagmasina ise anevrizma deniliyor. Aort
anevrizmasinin belli riskleri var. En énemlisi de patlama, ki bu durumda
hasta kanama nedeniyle hayatini kaybedebiliyor. Bazen de patlamiyor
ama U¢ tabakadan olusan bu damarin katmanlari arasinda ayrilmalar
oluyor. Diseksiyon olarak adlandirilan bu durum da hayati risk tastyor.
CUnkd katmanlarin arasina kan girip ayrildigi zaman yan dallarin,
bacaklara, bébrege, kalbe, beyne giden kollarin agzi tikanabiliyor. Yani
temelde gerek aort anevrizmasi gerekse aort diseksiyonu ytksek
komplikasyonlara, 6ltim ya da fel¢ kalmaya yol aciyor.

Bu hastalik belirti veriyor mu?

Dr. Egemen Duygu: Hayir, anevrizma genellikle tesadif eseri
yakalaniyor. Nadiren capi cok genislemisse, ozellikle gogUsteyse cevre
dokulara baski yapmasina bagli olarak agri gorulebiliyor. Karinda da bazen
yine cevre dokulara baski yapmasi nedeniyle agrilar olabiliyor. Hastanin
baska bir sikayetine iliskin cekilen ultrason, Bilgisayarli Tomografi (BT)
sonucu ortaya cikiyor. Bazen anevrizmanin icinde pihti olusarak, damarin
uzagina atiliyor. Anevrizma elde, ayakta, ozellikle de ayak parmaklarinda
gozle gorilen morarmalara yol agiyor. CUnki pihti ayaga dogru ilerliyor.
Ama genellikle hicbir semptom vermeden ortaya cikiyor.

Tani nasil konuluyor?

Dr. E.D: Once muayene, ardindan ultrason, BT ve MR tetkikleriyle
tani konuluyor. Hasta sikayeti ya da rutin taramada ¢ikmayip, aort
patlamasiyla gelen vakalara acil miidahale ediliyor. Zayif hastalar da
bazen “Kalbim karnimda atiyor” diyebiliyor. Fiziki muayenede hastanin
karnindaki balonlasmanin hareket ettigi goriliyor. Ozellikle bel agrisi,
karin anevrizmalarinda ise karin, bel ve sirt agrisi sikayetleri Gnem tasiyor.
Bu belirtiler anevrizmanin patlayabilecegini gosteren isaretler. Eger bu
sikayetler varsa, midahale etmek gerekiyor.

Riskli yas gruplari var mi?

Doc. Dr. EH: Hastanin yas ilerledikge risk de artiyor. Bununla beraber
tansiyon en buyUk risk faktorl. Ayrica kalp-damar sertligi, diyabet,
kolesterol, hareketsizlik ile Marfan Sendromu gibi kalitsal hastaliklarda
da anevrizma riski artiyor. Bunun belli bash nedenleri var. ilki, genetik
nedenler. Burada aort duvarini meydana getiren elastik ve kolajen
olusumda eksiklik ya da bozukluk s6z konusu. Marfan Sendromu,
Ehler-Danlos Sendromu ve medial jenarasyon olarak adlandirilan
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rahatsizliklar bu gruba giriyor. Gebelikte de karin igi basing arttig icin

risk olusabiliyor. Bir diger sorun da bu riskli gruplarin disinda gérilen
aterosklerotik anevrizmalar. Ozellikle yasl niifusta ytksek tansiyon, diyabet,
sigara kullanimi ve kolesterol ylksekligi bir risk faktérii. Bu hasta grubu
tedavi agisindan da risk tastyor ¢inkd yasl insanlarin anevrizma disinda
bagka rahatsizliklar da oluyor. Ornegin bobrek, kalp-damar sistemi, akciger
hastaliklart gérulebiliyor.

Gebelik doneminde nasil ortaya cikiyor?

Doc. Dr. EH: Gebelerde ézellikle gebelik hipertansiyonunun varliginda,
kisinin genetik yapisi da buna uygunsa ve kolajen doku hastaligi varsa,
yUksek tansiyonla beraber gebelikte dolasan kanin ve tansiyonun artmasi,
aort duvarina olan basinci ylikseltiyor. Laplace kanunu olarak adlandirilan
bu durumda basing arttikca duvar genisliyor, genisledikce duvara olan
basing daha da artiyor. Gebelikte bunun artmasiyla beraber anevrizma
olusabiliyor. O ylizden anne adaylarinin ylksek tansiyon agisindan doktor
kontroltinde olmasi gerekiyor.

Nasil tedavi ediliyor?

Dr. E.D: Anevrizma tespit edildikten sonra asil hedef bliyimemesini
saglamak! Ctinkd anevrizma bulytdikee yirtiima riski de artiyor. Bu
nedenle bir anevrizma tespit edildiginde éncelikli olarak tedavi edilmiyor.
Cok btiytik, acil tedavi edilmesi gerekenler hari¢, henlz tedavi sinirlarina
gelmemis bir anevrizma ise takibe alinyor. Hastanin bu stirecte kan
basincini, kan sekerini ve kolesterol seviyesini kontrol aftinda tutmasi,
dengeli bir diyet uygulamasi, diizenli egzersiz yapmasi ve sigaray! birakmasi
blytk 6nem tasiyor. Bu etkenler cok siki takip ediliyor. Erken dénemde
fark edilen anevrizmanin kontroll 6-12 aylik periyotlarda yapiliyor. BT

ile blytime olup olmadig, varsa hizi ve davranisi izleniyor. Ctinkl bazi
anevrizmalar |0 yil boyunca ayni sekilde kalirken, bazilari bir yil icinde cok
hizli bytyor. Ne kadar hizl biydrse, patlama riski de o kadar fazla oluyor.
Eger bir anevrizma, ameliyat ya da tedavi endikasyonu sinirindaysa iki
temel tedavi uygulaniyor. Bulundugu yere gore incelemek gerekirse, goguis
duvarindaki anevrizmalara ¢ok fazla miidahale edilemiyor. Bu vakalara
aort boyunca anevrizmatik, kompleks ameliyatlar gerekiyor. Uygun
vakalarda ise diger tedavi secenegi olan greft stent koyuluyor. Yani anjiyo
ile endovaskiler onarim yapiliyor. Acik cerrahilerde hastalarin 6lim riski
yuzde 5-10, felg kalma riski ise ytizde 10- | 5'lerdeyken, buna bébrek
yetmezligi ve kanama gibi komplikasyonlar da ekleniyor. Endovaskdler
tedavide ise gdgsti ya da karni agmadan, hastaya cogunlukla genel anestezi
bile vermeden, hafif bir sedasyonla islem yapilarak, ytksek risk azaltiliyor.
Anatomik olarak uygun aort anevrizmalarinin yaklasik ytizde 80'i bu
yontemle tedavi ediliyor. Kiictik bir kateter yardimiyla yapildigi igin
korunmasi gereken baska damarar oluyor. Ornegin bobrek arter hizasina
koyuldugunda, bu bélgeyi kanatiyor. Daha énce diseksiyon (yirtiima) ile

Kimler rutin taramadan gecmeli?

Endovaskiiler cerrahi hem hekim hem de
hasta igin daha kolay bir islem. Maliyeti,
hastanede kalis siiresi, hastada olusabilecek
enfeksiyon, bobrek yetmezligi veya fel¢ gibi
riskler daha az oluyor.

gelen hastalar acil ameliyata alinsa da bu gruptakilere de endovaskuler
islem uygulanabiliyor. Yirtilma sz konusu oldugu zaman acil ameliyatin
Oltim riski ytizde 50'lere variyor ama endovaskiler tedaviyle bu risk cok
daha asagiya cekiliyor.

Bu cerrahiye uygun vakalarin secilme kriterleri var mi?

Dr. E.D: Kullanilacak anatomik greftin hastanin anatomisine uygun olmasi
BT ile anlasiliyor. Hastanin yasi ya da ek bir hastaligi olmasi énem tagimiyor.
Kateterin damar ¢apina uygun olmasl, bacak damarlarinin tikali olmamasi
gerekiyor. Agik cerrahinin yapilabildigi hastalarin ytizde 95'i igin uygun olan
bu yéntem, anestezi almasi riskli hastalarda da uygulanabiliyor.

Bu tedavideki kardiyoloji ve kalp-damar cerrabhisi isbirliginden
s6z edebilir misiniz?

Dr. E.D: Her iki bransin doktorlar hastanin tetkiklerini beraber
degerlendiriyor. Hastanin greft stente uygunlugu BT ile belirleniyor. Kalp-
damar sistemi, kardiyolojik durum, genel anesteziye uygunluk gibi bircok
kriter inceleniyor. Endovaskdler cerrahi karari alinmasi halinde hastayi islem
glnt cagiryoruz. Anjiyo esliginde yapilan operasyonun ekibi kalp-damar
cerrahi, kardiyolog ve kardiyak anestezistten olusuyor. Genelde lokal
anesteziyle, sadece kasik damarlarini uyusturarak 5-6 cm’lik bir kesiden
giriliyor. Genislemis segmentin icerisinden teller géndererek, kapali stentler
genislemis bolgelerin agizlarini ve uglarini kapayacak sekilde yerlestiriliyor.

Hastanede ne kadar kaliniyor?

Dr. E.D: Genellikle bir glin yogun bakimda kaliniyor, iki glin de serviste...
Genel bir takip gerekiyor ¢inkii cogunlukla bu kisiler yash ve buna bircok
ciddi hastalik da eslik ediyor. Hasta yaklagik iki hafta icerisinde normal
hayatina dénebiliyor. Ama cerrahi séz konusu oldugu zaman, érnegin
abdominal anevrizmasina agik cerrahi yéntemiyle miidahale edilen hasta
bir-iki glin yogun bakimda kaliyor, hastanede kalis stiresi ise daha uzun
oluyor. Aktif hayata donts stresi bir ayr bulabiliyor.

Hastaligin tekrarlama ya da baska bir bélgede ortaya cikma
riski var mi?

Doc. Dr. EH: Evet var. Stent uygulayip, endovaskiler cerrahi sonrasinda
herhangi bir kacak olup olmadig kontrol ediliyor. Ornegin iki bacak
arasinda bir kagak olmasi basinca isaret ediyor. Bunun icin tekrar mtidahale
gerekiyor. Anevrizmanin ise tedaviye ragmen genisleme ihtimali var. Bu
islemin ardindan hastalar takibe aliniyor. Rutin olarak tedaviyi takip eden
birinci ve altincr ayda BT ile anevrizma kiigtilmis mu, kacak var mi kontrol
ediliyor. Bir bolgedeki anevrizma tedavi edildiginde, bir baska bolgede
anevrizma varsa o hastanin takibi gerekiyor. Ctinkl aksi halde anevrizma
patlayip, hayati risk yaratabiliyor. Endovaskiler tedavide erken dénemde
riski cok az ama sonrasinda da yakin takip gerekiyor.

Dr. Egemen Duygu, bu soruyu su sézlerle agikliyor: “Bu sessiz ilerleyen bir hastalik oldugu icin erkeklerde 60-85 yas arasi rutin

kontrol éneriliyor. ilk taramanin ardindan bir sorun saptanirsa, hasta alti ya da 12 aylik periyotlarda kontrole cagiriliyor. Kadinlar
ise kardiyovaskiiler risk faktorii varsa 60-85 yas arasinda taramaya tabi tutuluyor. Ama ailede, 6zellikle 50 yasin tizerinde bir aort
anevrizmasi 6yksu, diseksiyon riski varsa taramalara 50 yas tstiinde baslaniyor.”
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SAGLIK

BUYUME

Her cocuk
farkh biiytiyor

COCUGUNUZUN
GELIiSIMiNi DIGER
COCUKLARLA
KIYASLIYORSANIZ
BUNDAN VAZGECIN.
BU DURUMUN
TEMELINDE

BASTA GENETIK

VE CEVRESEL
FAKTORLERIN BUYUK
ROL OYNADIGINI
UNUTMAYIN!
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iinyaya gelen her cocugun biiytime ve
gelisimi, “biiylime egrisi” olarak adlandirilan
ve her toplumun kendi i¢inde belirlenen
istatistiki degerleri gosteren bir grafikle takip
ediliyor. Buradaki boy, kilo ve bas ¢evresi dl¢timleri
binlerce ¢ocugun incelenmesi sonucu elde ediliyor.
Ailelerin kafasinda soru isaretleri doguran, bazen
de endise ettigi biiyiime egrisi hakkinda goriislerini
aldigimiz Acibadem Etiler Tip Merkezi Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Uzmani Dr. Anil Yesildal, 6ncelikle
biiyiime ve gelismenin tanimini yapiyor: “Kiigiik bir
canlinin yavas yavas biiyiimesine gelisme deniyor.
Ama bunu kilonun artmasi, boyun uzamasi olarak
diisiinmemek gerekiyor. Aslinda gelisim ¢ok genis bir
kavram. Burada psikososyal ve néromotor, ardindan
da dil gelisimi devreye giriyor.”

FARKLI FAKTORLER ETKILI OLUYOR

Biiyiime ve gelismede birgok faktér 6nem tasiyor.
Ornegin cok zeki, galiskan bir anne-babanin cocugu da
kendilerine benziyor. Yani genetik faktorler ilk sirada
yer aliyor. Ancak biyolojik ailesi olmayan tek yumurta
ikizleriyle yapilan calismalarda, ayn1 genetik 6zelliklere
sahip olsa da sosyokiiltiirel olarak farkl ailelerin
yaninda yetisen kardeslerin gelisiminin gevresel
faktorlerin etkisiyle birbirinden ayrilabildigi goriiliiyor.
Cevresel faktorlerden biri de teknoloji... Gliniimiiziin
bilgisayar ¢ag1 olmasi nedeniyle biiyiik bir degisim
yasandigini belirten Dr. Yesildal, “Yenidoganlar
gliniimiizde dogar dogmaz cevreleriyle etkilesime
girebiliyor. Her seye daha kolay ulastiklar: i¢in bu
nesildeki ¢ocuklarin algisi dncekilere gore ¢ok agik
oluyor” diyor.

BIiRDEN FAZLA OLCUM DEGERLENDIRILiYOR

Su an Tiirkiye’de kullanilan biiyiime egrisi Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nden Dr. Olcay
Neyzi ve ekibinin yaptig1 arastirma sonucu 1978'de
hazirlanan calismanin, 2008 yilinda giincellenmis hali.
Biiylime takibinde tek bir egriyi degerlendirmemek
gerektigini belirten Dr. Yesildal, “Cocugu kendi i¢inde
ve birden fazla dlgiimle izlemek gerekiyor. Ornegin iig
yasinda bir erkek cocugun 11,8 kilo olmas1 da normal,
19,39 kilo olmasi da! Bunun ortalamasi ise 14,83
kiloya karsilik geliyor. Tiim bu degerler o yas grubu
icin normal sayiliyor. Ama dénemli olan bunun boy
Ol¢timiiyle birlikte degerlendirilmesi. Elbette anne-
babanin boyu ve viicut yapisinin da hesaba katilmasi
gerekiyor” diyor.

Biiyiime takipleri bir yasina kadar ayda bir, bir-iki yas
arasinda iig-alt1 ayda bir, iki-dort yasta alt1 ayda bir,
dort yasin tistiinde ise yilda bir olacak sekilde yapiliyor.
Ancak insan hayatinda ikinci kez en hizli biiytimenin
goriildiigii ergenlik doneminde yillik kontrollerin
mutlaka yapilmasi, aksatilmamasi gerekiyor. Bag
cevresi Ol¢limii ise ii¢ yasa kadar yapiliyor.

OLCUM PERSENTIL iLE YAPILIYOR

Latince kokenli bu kelime yiizdelik dilim anlamina
geliyor ve ¢ocuk gelisimini izlemekte kullanilan

cizelgeyi olusturuyor. Cocuklardaki biiytime egrisi

3. persentilden 97. persentile dogru siralaniyor. Peki

bu nasil hesaplaniyor? Dr. Anil Yesildal, bu soruyu su
sozlerle yanitliyor: “Bir toplumda herhangi bir yasta
rastgele secilmis 100 ¢ocuk toplandiginda karma bir grup
olusuyor. Bunlar kiiciikten biiy{ige boy ya da kilo sirasina
diziliyor. Ik iigii en kisa normal gocukken, 97. siradaki
en uzun ¢ocuk oluyor. 50. ¢ocuk ise ortalamay1 veriyor.
Toplumda ayni cinsiyet ve yas grubundaki ¢ocuklarin
biiyiik cogunlugunun 50. persentilde toplandig: biliniyor.
Biiylime egrisi tizerinde boy, kilo ve bas ¢evresine iligkin
3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97 olmak {izere yedi adet cizgi
bulunuyor. Her ¢ocuk bu egrilerden herhangi birine
paralel gidiyor. Bazen dalgalanmalar olabiliyor. Bir ay
boyu uzamazken, diger ay fazladan uzuyor. Bunlar
normal karsilaniyor.”

Bas cevresi
uc yasina kadar olciiliyor

Bebeklerde boy ve kilonun yani sira bag cevresi dlcimi de
yapiliyor. Bas ¢evresi dlcimunden elde edilen veriler birtakim
nérolojik hastaliklarin belirtisi olabiliyor. Ornegin bas cevresi
10. persentilde olan bir cocukta dlctim bir ay sonra 25’e, daha
sonra da 50'ye cikarsa gerekli kontrollerin yapilmasi gerekiyor.
Bunun yani sira bir yasina gelmesine ragmen bingildagi
kapanmamig ya da bag cevresinin blyUmesi durmus cocuklara
da dikkat edilmesi gerekiyor.
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ORTOPEDI

YONTEM

Deformite tedavisinde

BILGISAYAR CAGI

ORTOPEDININ TEMEL AMACLARINDAN BIRI OLAN DEFORMITE DUZELTMESI, ONCEKI YILLARDA
COK FARKLI YONTEMLERLE YAPILIYOR OLSA DA GUNUMUZDE KULLANILAN BILGISAYAR DESTEKLI
SISTEMLER HASTALARIN KISA SUREDE VE ETKIN TEDAVI OLMASINA OLANAK SUNUYOR.

ol ve bacaklardaki egrilik, kisalik, yaralanma ve
Ozellikle de kirik sonrasinda olusmus yanlis ya
da eksik kaynama, tlimore ve enfeksiyona bagl
sorunlar, gelisimsel bozukluklar ile dogumsal
kaynakl1 problemler... Hastalarin yasam kalitesini etkileyen,
hareket kisithilig1 yaratan ve agriya neden olan bu sorunlar
deformite olarak tanimlaniyor. Giinliik yasamda problem
yaratan bu sorunlar, ekstremite rekonstriiksiyonu yani kol ya
da bacagin yeniden yapilanmasiyla tedavi edilebiliyor. Kol
ve bacaktaki rahatsizligin nedenine ve biiytikliigiine bagh
olarak tedavi siirecinin bazen ¢ok basit, bazen de karmagik

YONTEM, HASTAYA GORE SECILIYOR

oldugunu belirten Actbadem Eskisehir Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Taner Giines, “Bu konuda
genellikle kemik 6n plana alinsa da onun etrafini saran sinir,
kas ve damarlarin, eklem biitiinliigii ve hareket kisitlilig

ile hastanin sinir sisteminin de diisiiniilmesi gerekiyor.
Ekstremite rekonstriiksiyonunda amag, hastanin miimkiin
oldugunca eski haline donmesi. Bunu yaparken mevcut
dokunun miktar: ve kalitesi de 6nem tastyor. Ciddi kemik
kaybi olan hastada, 6rnegin 20 cm’lik bir kay1p varsa bunu 5
cm’lik kaybin oldugu vakalardaki gibi, yeniden orijinal haline
getirmek cok da kolay olmuyor” diyor.

Ortopedi bilimi, temelde deformite dizeltme sanati olarak
tanimlaniyor. Uzmanlarin birincil amaci, kol ya da bacag yaralanma
oncesindeki tam fonksiyonuna dondtirmek... Bu bazen algi, bazen
de tel ile yapiliyor. Tedavide uygulanan yéntemler deformitenin
buyukligtine gbre degisiyor. Ama sorun ne kadar kompleks hale
gelirse yani hastanin bacag ice ve arkaya donuk, ciddi kisalik ya da
agllanma olmasi halinde tedavi de karmasik bir hal aliyor. Bu konuda
gecmisten beri kullanilan sistemler oldugunu belirten Prof. Dr.
Giines, “Oncelikle problem tanimlaniyor. Bunun icin fiziki muayene
ve gorintileme yontemleri kullaniliyor. Hastanin bacagini ya da
kolunu olusturan tim dokular gézden geciriliyor. Aktif kas durumu,
kaslar kontrol edilebiliyor mu, eklem agikliklari nasil gibi sorulara
cevap araniyor. Degerlendirmelerin ardindan uygun gériinttleme
yéntemleri kullaniliyor. Zaman zaman Bilgisayarll Tomografi (BT)
ve MR da ¢ekilebiliyor. Problemin ana kaynagi yani hangi kemigi
icerdigi belirlendikten sonra planlamaya geciliyor' diyor.

Gegmiste daha ¢ok dizeltmeyle ilgili sistemlerin etkinligi tzerinde
duruluyordu. Hangi sistem sorunu daha iyi duzeltirse birincil

kriter bu oluyordu. Ginimuzde ise etkili bir yontem kullanirken
hastanin konforu da dustintltyor. Tedavi stireci icinde hastanin
ayagl Uzerine basmasina izin verecek yontemler daha efektif
oluyor. Cunkd bu tedaviler genelde uzun strlyor. Belli derecelere
kadar problemler ameliyat sirasinda dtizeltilip, sonrasinda
kemigin kendini iyilestirmesi beklenebiliyor. Ama ileri diizeyde,
acllanma ve bozukluklar aninda duzeltilemiyor. Bu sartlarda
damarda, sinirde sorun ortaya ¢ikabiliyor. S6z konusu sorunlar
yasamamak icin tedrici yani derece derece dizeltme yapildigini
belirten Prof. Dr. Giines, sunlari sdyltyor: “Ameliyat sirasinda
bir sistem olusturuyoruz. Daha sonra uzatma yapiliyorsa, gtinltik
ortalama | mm'’lik uzatmayla beraber ameliyat sirasinda konulan
sistem Uzerinden dizeltme islemine bagslaniyor. Bunun avantaji
da bir anda 30 derecelik duzeltme yapiimadigi icin, problem
yasanabilecegi distintlen damar, sinir ya da eklem kisitliliklarinin
onine gegilmesi. ClinkU ¢evre doku guinlik bir derece ya da |
mm'lik degisime adapte olabiliyor. Bu sekilde glivenli bir sekilde
uygulanabiliyor.”

HASTANEDE BASLIYOR, EVDE SURUYOR

Deformite tedavisi sonrasinda hastanede kalis suiresi fiksator
yardimli diizeltme tekniginde ortalama bir hafta siirtiyor. Bu siire

icinde hastanin erken donemdeki agrisi azaltilmaya calisiliyor,
rehabilitasyon siireci ve ev programi hazirlaniyor, civi dibi bakimi
olarak adlandirilan tedavi hastaya dgretiliyor. Ancak sonraki
bakimlara baglamak igcin ameliyatin ardindan derinin toparlanmasi
bekleniyor. Bu vakaya gore bir-iki hafta stirebiliyor. Eger bir hafta

bekleniyorsa hastaya diizeltme y&ntemi 6gretilip, taburcu ediliyor.
iki hafta beklenecekse, hasta yatarken gerekli egitimler veriliyor.
Tedaviye baslanacagi zaman yeniden ¢agirilip, poliklinik diizeyinde
egitim aliyor. Eger yeterliyse poliklinikte birkag giin ardisik olarak
takip edildikten sonra hasta uygulamalara evinde devam ediyor-.
Hastalar, damar-sinir problemi, givi dibi bakimi ve eklemler
yoniinde kontrol ediliyor.
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DEFORMITE DUZELTME
AMELIYATLARI

Fiksator yardimh dii
80’lerden itibaren diinya ¢apinda taninan

cigir acti. Cok iyi bir planlamayla yapildiginda etkili

giderici olmasinin yani sira hastanin tedavi siiresince mobilitesini
saglayip, enfeksiyon tedavisinin de ayni dénemde yapilmasina olana
sunuyordu. Ancak gerek hekimlerin bu teknik hakkinda deneyim
kazanmasinin zorlugu, gerekse hastalarin farkli yéntemlerle daha

konforlu tedavi gérebilmesi llizarov Metodu’nun popiilerligini azaltti.

Fiksator yardiml diizeltme teknigi de bu sekilde ortaya gikti. Bu
yontemde, viicuda konulan implantla llizarov Metodu kombine
ediliyor. llizarov Metodu’nda hastanin sekiz ay cihaz tagimasi
gerekirken, bu yontemle siire ortalama iki aya iniyor. Bu da hastgya
konfor sagliyor. Eger hastanin deformitesi miisait ve ameliyat
sirasinda giderilecek durumdaysa, disaridan llizarov harici cihazl
egrilik duizeltiliyor. Egriligin dizeltilmis halinin sabitlenebilmesi
amaciyla igine plak ya da metal koyuluyor. Duzeltilmis kemik
sabitlendikten sonra, hasta ameliyattan iizerinde herhangi bir cihaz
olmadan gikiyor. Ancak bu tedavide planlamanin ¢ok iyi yapilmasi)
diizeltmenin ne kadar olacaginin bilinmesi gerekiyor. Ciinkii
ameliyatta kemik sabitlendikten sonra, lizerinde oynama sansi
kalmiyor.

Uzaysal fiksator teknigi

Deformite ameliyatlarindaki en 6nemli konulardan biri de diizeltme
etkinligi... Bunun igin planlamanin dogru yapilmasi gerekiyor.
Ornegin diizeltmenin yapilacagi yer her zaman dogru olmayabiliyor.
Egriligin tepesi eklemse bacagi oradan degil, kemikten diizeltmek;
bunun icin de kemigi kesmek gerekiyor. Asil diizeltme yapilmasi
gereken yer eklemken, kemikten kesi yapilip duizeltilirse farkl
ozellikler ortaya gikiyor. Sadece agilandirma degil, kaydirma da
yapmak gerekiyor. Bu nedenle sistemin bunu harfiyen uygulamasi
6nem taglyor. Bunun igin de cihazin planlamaya uygun olarak
bacaga yerlesmesi gerekiyor, ki bu her zaman miimkiin olmuyor.
Dolayisiyla tedavi sonunda mevcut problemin devam etmesi ya

da yenisinin ortaya g¢ikmasi gibi sorunlar gériilebiliyor. Bu tiir
durumlar o6zellikle ¢ok fazla seviyede ya da planda egrilikleri olan,
tizerine bir de uzatma da yapilmasi istenen hastalarda sorun
yaratabiliyor. Cuinkii llizarov Metodu’nda sirayla diizeltme yapiliyor.
Acilanma, kayma, dénme gibi... Her seferinde de sistemi modifiye
etmek, ameliyathaneye girmek gerekiyor. Ancak bu hem hasta

icin acili, hem de siire olarak ugrastirici bir sistem. Bunun yerine
halka sistemlerine benzeyen ama her seyi bir arada diizelten
sistemler bulunuyor. Bu sistem &zel bir sekilde tasarlanmus, alti
baglantiyla birbirine baglaniyor. Baglantilarin hareketiyle iki ylizeyin
hareketi ortaya cikiyor. Hekim sistemi bacaga uyguladiginda bunu
hesaplayabiliyor. Kemigin diizelmesi igin halkanin pozisyonunun ne
olmasi gerektigi bir matematik formiilt ile bulunuyor. Uygulamada,
cihaz hastanin bacagina baglandiktan sonra gerekli filmler gekilip,
bunlarin tizerinden planlama yapiliyor. Ardindan bilgisayar yazilimi
halkalarin pozisyonunu ve son halini hesapliyor. Halkalarin giinliik
almasi gereken dereceler belirleniyor. Tedavi siiresince yapilacak
her islem, bir regete olarak hazirlaniyor. Hastanede oldugu siirede
yapmasi gerekenler hastaya ve bir yakinina 6gretilerek, onlarin
yapmasi saglaniyor. Hasta belli araliklarla kontrol ediliyor. Son

gun itibariyla eger regete dogru uygulandiysa, sistem diizeltmeyi
tek seferde yapabiliyor. Bu noktada eger hata ya da asiri diizeltme
yaplilirsa hastanin bir kez daha ameliyat olmasi gerekmiyor. Tekrar
bir film gekiliyor ve tedavi planlamasi yeniden olusturuluyor.

UC BOYUTLU YONTEMLER

Tedaviye iliskin planlamalar veya dtizeltmeler iki

plan tizerinden yapiliyor. Onden arkaya ve yandan
filmler cekiliyor. Bu iki plan ayri ayn hesaplaniyor.
Guntmuzde iki boyutlu planlarnin ti¢ boyutlu

hale getirilmesi igin galisiyor. Hentz tlkemizde
olmasa da diinyada belli merkezlerde kullanilan bu
yontem; ameliyat sirasinda neyin, nasil kesilecegi ve
duzeltilecegini gbsteren rehber aletlerin tretiimesi de
dahil olmak tzere, sonrasinda kullanilacak implantlarin
seklini, hastaya 6zgli olarak hangi deligin nereye
agilacagini, hangi kemigin kesilecegini hesaplayan

ve egrilige 6zel aletler Uretebiliyor. Bu yontemde
deformite olan ve olmayan tarafin ayr ayr BT'si
cekiliyor. Ug boyutlu hale getirilen gortintiler Gst Uste
koyularak, sorun belirleniyor. Saglam taraf referans
alinarak deformitenin nasil duizeltilecegi hesaplaniyor.
Sistem, dlizeltmeden sonra kemigi sabitleyecek
metalin Uretimini de yapiyor. Hekim dogru agidan
yapilmis ve sterilize edilmis malzemeyi yerlestirecegi
yeri bulduktan sonra, cihaz ona yol gosteriyor. Boylece
diger tarafa gére, mukemmelce diizeltilmis bir uzuv
ortaya cikiyor. Bu yontem, kisalik olmayan egriliklerin
tedavisinde de kullanilabiliyor ancak ytksek maliyeti
nedeniyle sinirli sayidaki merkezde uygulanabiliyor.
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ROBOTIK CERRAHI

Kisa bir stire dnce Acibadem Bursa Hastanesi'nde de
uygulanmaya baglayan robotik cerrahi sistemi, farkl
branslarda etkin olarak kullaniliyor. Sundugu olanaklar hem
hasta hem de hekim ac¢isindan bu sistemin tercih edilme
oranlarini ginden guine artiriyor.

obotik cerrahi kavraminin da siklikla kullanilmasimni sagladi.
tip diinyasi glindemine Cerrahin bir konsol basinda oturdugu
girdigi 1999da, ilk akla gelen bu operasyonlarda, kiiglik kesilerden
ameliyatlar bir robotun viicuda sokulan ve insan elinden ¢ok
yapacagtydi! Aradan gegen zamanda daha kiigiik fakat daha fazla manevra
robotun bir araci oldugu, ameliyatlar: kabiliyetine sahip robot kollar,
aslinda cerrahlarin yaptig1 daha iyi cerrahin yonlendirmesine uygun
anlasildi. Yontem aslen kalp-damar olarak calisiyor. Yontem gerek hasta
cerrahisi i¢in gelistirildi fakat sonrasinda gerekse hekim agisindan bir¢ok olanak
iirolojideki kullanim alan1 6ne ¢ikarak, sunuyor. Actbadem Bursa Hastanesi
bazi cerrahilerde adeta altin standart uzmanlarindan, robotik cerrahi sistemiyle
halini ald1. Robotik cerrahi sistemine gerceklestirilen ameliyatlari, yontemin
iliskin teknolojik gelismelerin hiz dikkat ceken 6zelliklerini ve gelecege dair
kazanmasi, yontemin farkli branslarda diisiincelerini 6grendik.
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ROBOTIK CERRAHI

KULAK BURUN BOGAZ (KBB)

DOGAL ACIKLIK OLARAK AGIZ KULLANILIYOR

Ag1z ici, bogaz (yutak) ve girtlaga yerlesen iyi ya

da kot huylu ttimorlerin tedavisiyle, uyku apnesi
hastali1 olup dil kokiine veya govdesine cerrahi
islem yapmaya uygun hastalarda robotik cerrahi
yonteminden yararlaniliyor. Bu sekilde yapilan
ameliyatlar Trans Oral Robotic Surgery (TORS) olarak
adlandiriliyor. Kulak Burun Bogaz Uzmani Prof. Dr.
Levent Erisen, bunlarin yani sira bas-boyun bolgesi
kanserlerinin boyun lenflerine sigramast halinde
yapilan boyun diseksiyonu operasyonu ile tiroit bezi
ameliyatlarinda da bu yéntemin uygulanabildigini
belirtiyor.

KBB'nin uzmanlik alanina giren robotik cerrahi
ameliyatlarinda genellikle dogal aciklik olan ag1z
boslugu kullaniliyor. Bu nedenle herhangi bir kesiye
gerek kalmiyor. Boyun diseksiyonu ve tiroidektomi

UROLOJi

ameliyatlari ise kulak arkasindan yapilan ancak boynun
on kismindan goriilmeyen kiigiik kesilerden girilerek
gerceklestiriliyor. Prof. Dr. Erisen, dar alanlarda yapilan
bu ameliyatlarda, robot kollarina takilan aletlerin
cerrah eline gore daha fazla hareket yetenegine sahip
oldugunu belirterek sdyle devam ediyor: “Robotik
cerrahi yonteminde ag1z yoluyla yapilan ameliyatlarda
disaridan bir kesi olmuyor. Kozmetik acidan sagladigi
faydanin yani sira yutma, nefes alma, konusma gibi
fonksiyonlarin, bazi nemli damar ve sinirlerin oldugu
bu bolgede yapilan robotik cerrahilerde, ti¢ boyutlu

ve yakin goriintiiyle ameliyat yapilabilmesi, hastalikli
doku ¢ikarilirken fonksiyonlarin korunmasina yardimci
oluyor. Ameliyat etkinliginden 6diin vermeden,
hastanin ameliyat sonrasi konforunun iyi ve yasam
kalitesinin yiiksek olmasi saglaniyor.”

AZ KANAMA VE HIZLI iYiLESME SURECI

Minimal invaziv cerrahinin temelleri 1987’ye uzaniyor. O
tarihten itibaren baslayan arastirma ve deneme siiregleri,
200071 yillarin baginda Amerikan lag Dairesi'nin (FDA)
sistemi giivenilir bularak onaylamasiyla robotik cerrahi
dénemini baslatiyor. Uroloji Uzmani Prof. Dr. Murat
Samli, 2013’te yayinlanan bir rapora gore robot yardimiyla
gerceklestirilen ameliyatlarin az kanama, az komplikasyon,
hizli iyilesme ve hastanede kalis siiresinin kisalmasi gibi
¢oziimler getirdigini soyliiyor. Bobrek, mesane ve 6zellikle
prostat bezinin hastaliklarinin tedavisinde robotik cerrahi
kullaniliyor.

Ug boyutlu, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerin elde
edilmesi ve insanin el hareketlerini birebir taklit edebilen
teknolojinin buna uyarlanmasi ile zor ve karmasik damar
yapilarina, prostat gibi kalga kemiklerinin siki sikiya
cerceveledigi organlara ulasim da son derece kolay oluyor.
Urolojik operasyonlarin bir boliimii diger ameliyatlara
oranla daha ince dikis gerektirebiliyor. Buna verilebilecek
en uygun Ornek de prostat kanserinin cerrahi tedavisi olan
radikal prostatektomi ameliyati. Bu ameliyat, diinyada

da Vinci Robotik Cerrahi Sistemi’nin en etkili kullanildig:
alan olarak 6ne cikiyor. Uroloji Uzmani Prof. Dr. Biilent
Oktay, bobreklerde saptanan tiimorlerin ¢ikarilmasinda
da robotik cerrahinin tercih edildigini belirterek soyle
devam ediyor: “Bu yontem {iiroloji alaninda pek ¢ok imkan
sagliyor. Hastaya uzun kesi yapmak gerekmiyor. Sadece

8 mm’lik birkag¢ boru takilarak uygulandig1 icin ameliyat
sonu agr1 az hissediliyor. Kisi hastanede kisa stire kaliyor,
yara iltihaplanma orani diisiik oluyor. Ameliyat sirasinda
dokular 12-16 kat biiyiik goriilebildigi icin diseksiyon daha
rahat yapiliyor.”

Prof. Dr. Oktay’a gore robotik cerrahinin geleceginde tek
porttan ameliyat yapmak miimkiin olacak. Hatta cerrahlar
uzaktan, evinden, ofisinden de ameliyat yapabilecek.
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GOGUS, KALP VE DAMAR CERRAHISI
ROBOT KULLANIMI GIDEREK ARTIYOR

Giintimiizde kalp ameliyatlarinda kalbe yaklagim
i¢in ¢ogunlukla “sternotomi” kesisi kullaniliyor.
Diger kesilerle kalbe yaklasmanin zorlugu ve

goriis alan1 darlig1 nedeniyle cok agrili olsa da bu
kesi tercih ediliyor. Bu nedenle robotik cerrahinin
kalbe yaklasimda avantaj saglayacag: ve sternotomi ’
kesisini ortadan kaldiracag diistintilityordu. Ancak 8 r
gogiis kafesinin esnekliginin ¢ok az olmasi robot L=
kollarinin gogiis igerisindeki hareketini zorlastiriyor.
Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani Prof.

Dr. Hayati Ozkan, “Bu nedenle robotun kalp
cerrahisinde kullanimi gecikse de zamanla gerek
bilgi birikimi, gerekse teknik gelismeler robotun bu
alandaki kullanim alanini artirdi1” diyor.

Gelecek nesil robotlarin ameliyatlarin biiyiik bir
kismini1 yapar hale gelecegi inancini paylasan

Prof. Dr. Ozkan, sozlerini sdyle siirdiirtiyor:
“Giinlimiizde robotik kalp cerrahisi 6zellikle mitral
kapak operasyonlarinda kullaniliyor.
Bunun yani sira dogumsal kalp bosluklar1
arasi delikler (ASD, VSD), trikiispit kapak
hastaliklari, kalp ritim bozukluklar1 ve
smirli sayida koroner by-pass
ameliyatlarinda da bu yontem
tercih edilebiliyor. Robotla
yapilan ameliyatlarda kesiler
kiigiik oldugundan kan kayb1
ve kan kullanim1 az. Su an
klinik denemeleri

yapilan ‘da F e | of. Dr. Hayati Ozkan, robotla

Vinci Uni Port’ . o .
apilan kalp ameliyatlarinda kesilerin kiiciik

ile kullanimin ¢ok daha yap N P Y ¢

yayginlasacagmi oldugunu, bu sayede de kan kayb: ve kan

diisiintiyorum.” kullaniminin az oldugunu vurguluyor.

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Hemen her hastaligin cerrahi tedavisinde kullaniliyor

Robotik cerrahi sistemi, kadin hastaliklari ve dogum uzmanhginin  yorularak goriintiiyii sabit tutmasinda yasanan giigltigtn ya da
ilgi alanindaki rahim sarkmasi operasyonlari, yumurtalik kistlerinin el titremesinin ortadan kalkmasi, cerrahin konsolda oturarak
alinmasi, myom ve endometriozis ameliyatlari ile rahim ve rahim ameliyati gerceklestirmesi gibi bircok olanak sunuyor. Ayrica,

agzi kanserlerinin cerrahi tedavisinde tercih edilen bir yontem karin duvarindaki trokar yerlerinin kiigiik olmasi, ameliyat sonrasi
olarak 6ne ¢ikiyor. Kadin Hastaliklari ve Dogum, Jinekolojik hizli iyilesme goriilmesi, az agri kesici gereksinimi, kisa siirede is
Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Tufan Bilgin, tic boyutlu, yakin ve sosyal yasama doniis de bu olanaklar arasinda yer aliyor.”

ve buyutulmus kaliteli gériintlii nedeniyle anatomik yapilarin Prof. Dr. Bilgin’e gére basta robotik cerrahi olmak tizere yeni
detayl bir sekilde gorildugunii anlatarak su bilgileri veriyor: teknolojilerin tip diinyasina eklenmesi daha etkin cerrahi tedavi,
“Kullanilan araglarin 540 derece hareket kabiliyeti olmasi, ameliyat sonrasi hizli iyilesme ve kisa siirede eski fiziki glice
laparoskopide optik cihazi tutan asistanin uzun ameliyatlarda kavusma olanagi sagliyor.

Bu yontemin iiroloji alaninda pek cok imkan sagladigini belirten Prof. Dr. Biilent Oktay, “Hastaya uzun
kesi yapmak gerekmiyor. Sadece 8 mmlik birkag boru takilarak uygulandigr icin ameliyat sonu agr1 az
hissediliyor. Kisi hastanede kisa siire kaliyor, yara iltihaplanma oram diisiik oluyor” diyor.
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CERRAHI

REKTUM KANSERI

Modern yagsam tarzinin
artmasiyla ulkemizde
ikinci siraya yerlesen
kolorektal kanser,
dunyada da en yaygin
gérulen kanserler
arasinda tc¢uncu sirada
yer aliyor. Rektum
kanserinde erken teghis
hayat kurtarirken,
hastalik birinci evrede
tespit edilerek cerrahi
tedavisi hemen
yapldiginda iyilesme
orani yuzde 100’e
ulagabiliyor.

“ ERKEN

agliksiz beslenme, hareketsizlik, asir1 kilo, zararl
aliskanliklar, stres derken modern ¢agin korkulu
rliyasi kanser giderek artiyor. Bazi kanser tiirleri
ise artis hiziyla ayrica dikkat gekiyor. Rektum
kanseri de onlardan biri! Kalin bagirsagin yaklasik son
12-16 cm’lik boliimii rektum olarak adlandirilirken, bu
boliimden kaynaklanan kotii huylu tiimorlere rektum
kanseri deniliyor. Diinyada en ¢ok goriilen kanserler
arasinda {igiincii sirada yer aliyor. Ulkemizde ise goriilme
orani son yillarda hizla artarak, ikinci siraya yerlesen
kolorektal kanserlerin bir tiirii olan rektum kanseri, kalin
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bagirsak tiimorlerinden biraz daha tehlikeli seyrediyor.
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Genel Cerrahi
Boliim Bagkani Prof. Dr. Bilgi Baca, rektum kanserine

yol acan risk faktorlerinin basinda sagliksiz beslenme
aliskanliklar: ve gevresel etkenlerin geldigini belirterek,
ozellikle asir1 et tiiketimi, beslenme diizeninde yagh
gidalara agirlik verilmesi, sebze, meyve ve lifli gidalarin
az tiiketilmesinin rektum kanserine zemin hazirladigini da
soyliiyor. Genetik faktorlerin yani sira iilseratif kolit gibi
bazi hastaliklar ve bagka kanserlerin tedavi yontemleri de
rektum kanserinin gelismesinde rol oynayabiliyor.



HEMOROIT HASTALIGI MASKELIYOR

Rektum kanserinin bir handikabi hemoroit hastaliginin bu tehlikeli
hastaligi maskeleyebilmesi. Zira bu kanserin en énemli belirtilerinden
biri olan diskida kanamay: kisiler cogu zaman hemoroide yorabilirken,
diskilama aliskanliginin degismesinin aslinda oltimcil sonuglara yol
acabilecek bir hastaligin sinyali oldugundan ise hepten habersiz
olabiliyor. Prof. Dr. Baca, “Kolorektal kanserin belirtileri yerlesim yerine
gore farklilik tastyor. Rektum kanserlerinde en sik belirti diskilama
aliskanliklarinda gérilen degisiklikler. Normalde gtinde bir kez digkilayan
birinin glinde iki veya dért-beg glinde bir diskilamasi, yine diskilarken
tuvalette gecirdigi zamanin fazla olmasi, diskilama hissinin devamli
olmasi veya tuvaletini yaptigi zaman sanki bir daha tuvaleti varmis gibi
hissetmesi ve kanama olmasi énemli belirtiler arasinda yer aliyor. Kiside
bunlardan herhangi birisi varsa mutlaka bir genel cerrahi uzmanina
muayene olmasi, 50 yasin tzerindeyse mutlaka kolonoskopi yaptirmasi
gerekiyor. Bu sikayetler hemoroide yorulabildiginden, hemoroidal
hastalik rektum kanserini maskeliyor" diyor.

Gerek toplumda yeterli bilincin olusmamasi, gerekse hastalarin bu tiir
sikayetlerini doktora bile anlatmaya ¢ekinmeleri nedeniyle cogu zaman
hastaligin teshisinde geg kaliniyor. Prof. Dr. Baca, hastalarin yaklasik
ytizde 70-80'inin Evre 2 veya Evre 3'te bir genel cerrahi uzmanina
bagvurdugunu, bu durumda hem timériin duvar tuttugunu hem de
stipheli lenf bezlerinin olustugunu sézlerine ekliyor.

50 YAS SONRASI KOLONOSKOPi SART!

Rektum kanserine en sik 50 yas Uzeri kisilerde rastlaniyor. Prof. Dr.
Baca, genetik hastaligi olmayanlarin sikayeti olsun ya da olmasin
mutlaka 50 yasindan sonra kolonoskopi yaptirmasi gerektigini
vurgulayarak, “Eger bir sey ¢ikmazsa ve ailesel nedenler yoksa

|0 yilda bir yeniden yaptirmak yeterli oluyor. Polip turi bir sey
cikarsa polipektomi yapildiktan yaklasik bes yil sonra, eger kanserse
ameliyattan bir yil sonra kolonoskopi yaptinliyor. Ayrica ailede
kolorektal kanser olmus biri varsa, o kiside kanserin gértildigu
yastan 10 yil 6ncesinden itibaren kolonoskopi yaptirmaya baglamak
gerekiyor” diyor.

ERKEN TESHIS COK ONEMLI

Erken teshis rektum kanserinde de hayati Snem tasiyor. Hastaliga
erken yani Evre |'de midahale edildiginde bes yillik sag kalim orani
ytizde 100’e ulasabiliyor. Evre 2'de basar ytizde 60-80, Evre 3'te yuzde
50-60, Evre 4'te ise yiizde 20 civarinda oluyor. Rektum kanserinde de
diger tim kanserlerde oldugu gibi tespit edilen klinik evre izlenecek yol
haritasini yani tedaviye ne sekilde devam edilecegini ortaya koyuyor.

EVRE 1’DE EN iDEALI CERRAHI TEDAVI!

Prof. Dr. Bilgi Baca, rektum kanserinin birinci evresinde en iyi tedavinin
cerrahi tedavi oldugunu vurgulayarak, glinimuzde birtakim minimal
invaziv yéntemlerin de uygulanabildigini ama bu sartlarda erken

evre timorlerde bile lenf metastazinin yaklagik yizde 20 olabildigini
belirterek, “Bu nedenle Evre |'de en ideali cerrahi tedavi. Evre 2'de de
genelde cerrahi tedavi 6neriyoruz. Ama rektumun soyle bir 6zelligi de
var; rektum kanserleri kolon kanserlerine gére daha tehlikeli. Evre 2 ve
Evre 3'teki kanserler bagirsak duvarini tam olarak tuttugu icin ameliyat
oncesinde kisa donem (bir hafta) radyoterapi veya uzun dénem (bes
hafta) radyoterapi ile birlikte kemoterapi uygulamak gerekiyor. Bizim
yaklagimimiz genelde bes haftalik uzun dénem yani hem radyoterapi
hem de kemoterapiyi birlikte uygulamak seklinde. Ardindan iki

ay bekliyoruz ve cerrahi islem yapiyoruz. Kisa dénem radyoterapi
uyguladigimiz hastalar da var. Bekleme stresinde timaor kigtlmeye
devam ediyor, sonrasinda da cerrahi mudahalede bulunuyoruz” diyor.

EVRELERINE GORE REKTUM KANSERI

Evre |: Timdr rektumun sadece i¢ tabakasinda mevcut, gériiniirde
lenf bezi yok.

Evre 2: Timdr rektumda tiim duvari tutabiliyor. Yine gériniirde
lenf bezi yok.

Evre 3: Timdr hem duvari tutuyor hem de supheli lenf bezleri var.

Evre 4: Timdr uzak organlarda, cogunlukla da karaciger, akciger ya
da yaygin sekilde karin icinde metastaz yapmis durumda.

TEDAVIDE YENI YONTEMLER UMUTLARI ARTIRIYOR

Son yillarda teknolojideki hizli gelisme ve hekimlerin tecriibesi ile
hastaligin tedavisinde ¢ok énemli yol katediimesi umutlari artiriyor.
Artik ameliyatlar laparoskopik yani kapali ydntemle, hatta tam
donanimli robot yardimiyla da yapilabiliyor. Prof. Dr. Bilgi Baca, rektum
cerrahisinde laparoskopik ameliyatin son derece énemli rol oynadigini
belirtirken, hastalara agik ameliyata gore ¢ok dnemli kazanimlar
sagladigini séyltiyor. Ornegin laparoskopik ameliyat olan hastalar daha
az agn, daha az kanama ve daha kuguk kesiler ile birkag glin icinde ayaga
kalkip kisa stirede ise baslayabiliyor, hastanede kalis stiresi azaliyor, yara
yeri enfeksiyonlan, kesi yeri fitik gelisme riski ve kann i¢i yapisikliklari en
aza iniyor. Laparoskopik cerrahiyi gtinimuzde artik robot yardimiyla
da yapabildiklerini belirten Prof. Dr. Baca, robot kullaniminin tamamen
hastanenin sartlarina ve cerrahin deneyimine bagli oldugunu, robotun
hem hastaya hem cerraha dnemli avantajlar sagladigini vurguluyor.

DAR ALANDA GENi$ GORUS IMKANI

Robotik cerrahi, rektum cerrahisinde ¢ok daha 6nem kazaniyor. Zira
dar alanda daha yakindan ve genis gdriis imkani saglarken, en ufak,
en ince ayrintilarin bile gortlmesini mtmkan kiliyor. Prof. Dr. Bilgi
Baca, cerrahi islem sirasinda bu dar alanda etraftaki dokulara zarar
vermemek gerektigini belirterek, sunlan soyltyor: “Hastanin idrar
yolu ve cinsel fonksiyonlanni saglayan sinirleri korumaya calismak
gerekiyor. Laparoskopik gériintlyle bu sinirler daha blytk gorindigu
icin, daha kolay korunabiliyor. Robotik cerrahide, laparoskopik
cerrahiden daha iyi hareket kabiliyeti var. Hem o alan tg¢ boyutlu
olarak daha iyi ve daha yuksek kalitede gériinttlenebiliyor, hem el
titremesi ortadan kalkiyor, hem de normal bir elin yapamayacagi
hareketler yapilabiliyor. Omegin robot ile 540 dereceye kadar
hareket kolayligi saglanabiliyor. Hem hastaya hem de cerraha ¢ok
onemli faydalar sunuyor.”
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CERRAHI

- Yarikdudak-damak deformitesi

-
-~ 4
L '. 4 3

KADER DEGIL!

Henuiz anne karninda ortaya cikan
yarik dudak-damak deformiteleri
ebeveynlerin uiziilmesine, bebeklerin
ise beslenme basta olmak uizere
bircok sorun yasamasina neden
oluyor. Ancak alaninda uzman
hekimlerce 1 yasin altinda uygulanan
tedaviler, hem cocuklarin hem de
ailelerin ytiziinu gulduriiyor.

ocuk bekleyen her anne-baba, evladina saglikli bir

sekilde kavugsmanin hayalini kuruyor. Ancak kimi

zaman anneye, kimi zaman da genetik faktorlere

bagl olarak ¢ocuklarda birtakim anomaliler
gortilebiliyor. Yarik dudak-damak deformitesi de bunlardan
biri... Anne karninda yiiz gelisiminin dogru olusmamasi
nedeniyle ortaya ¢ikan bu sorun, multidisipliner yaklasimla
tedavi edilebiliyor. Acitbadem Bodrum Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Mehmet
Mutaf, dogustan meydana gelen yarik dudak-damak
deformitesi hakkinda sorularimizi yanitlad.
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Yarik dudak-damak deformitesi nedir?

insan ytizinin orta balimi yaklagik olarak hamileligin yedinci
haftasinda birbirinden aynk yapilar olarak ortaya ¢ikip, 12. haftaya
dogru sureg icinde birlesip, buttinlesen t¢ ana parg¢adan olusuyor.
Halk arasinda “tavsan dudak” ve “kurt agz'” gibi isimlerle ifade edilen
yarik dudak-damak deformitesi de iste bu yapilarin birbirleriyle birlesip,
kaynasmamasi sonucu ortaya ¢ikan dogumsal anomaliyi ifade ediyor.

Bu anomali neden olusuyor?

Yarik dudak-damak olusumunda rol alan birden ¢ok etken sz
konusu. Bunlann basinda kalitsal ézellikler ve annenin hamileliginin
erken déneminde doktor kontrolti disinda kullandig ilaglar
geliyor. Ayrica annenin hamilelik ddneminde yetersiz beslenmesi,
radyasyona maruz kalmasi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi,
birtakim hastaliklar ile cevresel faktorler de buna yol agabiliyor.
Ulkemizde sikga rastlanan yakin akraba evlilikleri ise ailesel gegis
ihtimalini artiryor.

Gebelikte fark edilebiliyor mu?

Ultrason ile bebegin anne rahmindeki gelisimini takip etmek
mimkdn ve yark dudak-damak da dogumdan &nce rahatlikla
gorilebilecek bir anomali. Ancak gorilmesi durumunda doguma
kadar herhangi bir mtidahalede bulunulamiyor.

Goriilme oranlari nedir?

Ulkemizde her 1000 bebekten biri dudak-damak yarigiyla dinyaya
geliyor. Izole damak yangi ise 1/2500 oraninda goriltiyor. Dudak-
damak yarigi erkeklerde iki kat, izole damak yangi da kiz ¢cocuklarda
iki kat fazla gorultyor.




En belirgin 6zellikleri neler?
YuzUmuz gozle goriilen bir bolge oldugu icin bu anomalinin
teshisini koymak dogal olarak ok kolay. insanlann gérebildigi
bir deformite ama hekim goéztyle her vaka ayni degil. Bu
anomalinin birbirinden farkli tedavi yaklagimlar gerektiren
degisik tipleri var. Yark dudak anomalisi tist dudakta
goriltyor ancak tek tarafli tam olmayan, tek tarafli tam, iki
tarafll tam olmayan, bir tarafli tam, bir tarafli tam olmayan,

iki tarafli tam ve nadiren de orta hat dudak yariklan seklinde
olabiliyor. Yank damak ise yumusak ve sert damak yariklari ile
submukoz yariklar denilen gizli yariklar veya sadece kigtk dilin
ikiye ayniimasi (bifid uvula) seklinde ortaya gikabiliyor. Yank
dudak-damakli dogan bebeklerin bir kisminda, baska birtakim
dogumsal anomaliler de gortilebiliyor. Bu nedenle boylesi bir
anomali ile duinyaya gelen bebeklerin, dogduktan sonra aynintili
bir muayeneden ge¢cmesi gerekiyor.

Ne tiir sorunlara neden oluyor?

Yarik dudak-damakli gocuklanin durumu gériiniim itibariyla anne-
babaya buytk stres yasatabiliyor. Bu anomali ile dtinyaya gelen
bebeklerde, erken donemdeki en buytik sorun ise beslenme
gliclugti ve buna bagli olarak da gelisimde yavaslik. llerleyen ay
ve yillarda ise orta kulak iltihabr ve isitme gtigltkleri ile konusma
bozukluklari ortaya ¢ikiyor. Yarik dudak-damakli bebekler normal
bebekler kadar rahat beslenemiyor. Ozel biberonlaria veya
kasikla mama vererek beslenmeleri gerekiyor. Ayrica beslerken
mamanin genze (soluk borusuna) kagmamasi igin cocugun dik
tutulmasi nem tasiyor. Diger bebeklere gore daha fazla hava
yuttuklarindan daha sik gazlarinin gikartilmasi gerekiyor. Bu
cocuklar ¢ok sik Ust solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulak
iltihabi olabildigi icin, ebeveynlerin cocuklarini soguktan korumasi
ve beslenmesine dikkat etmesi 6nem tasiyor.

Bu anomaliyle diinyaya gelen bebeklerin tedavisi
miimkiin mii?

Evet, ailelerin bu konuda telaslanmasina gerek yok. Zira dogru bir
tedavi sonrasi bu anomali ile dogan gocuklar tamamen normal
bir hayat strebiliyor. Temel tedavisi cerrahi olsa da bunun
oncesinde ve sonrasinda yapilmasi gereken, cerrahin basarisinda
son derece 6nemli rol oynayan farkli noktalar da bulunuyor.

Cerrahi tedavi ne zaman, nasil yapiliyor?

Bu bebeklerin dogumun hemen ardindan bir ¢ocuk doktoru
tarafindan muayene edilerek, ek bir anomali varliginin arastirimasi
gerekiyor. Ebeveynlere de (&zellikle dogum &ncesi bebegine
yarik dudak-damak teshisi koyulmamissa) psikolojik destek
saglanmasi Gnem tastyor. Bebeklerde emme fonksiyonu yeterli
olmadig igin anneye bebegin beslenme sekli anlatiliyor. Diger

Dudak yarigi deformitesi olan hastanin
cerrahi dncesi ve sonrasi gériinimdi...

yandan deformite ne duizeyde olursa olsun, bebegin dogumun
hemen ardindan bir ortodontist tarafindan degerlendirilmesi
ve deformitenin tipine gore gesitli agiz igi veya disi cihazlarla
anatomik yapilarin diizenli bir sekilde geliserek ameliyata
hazirlanmasinin saglanmasi gerekiyor.

Yarik dudakli bebeklerde ameliyat zamani *10'lar kural’” olarak
adlandinlan kriterlerle belideniyor. Yani bebegin kilosunun [0
pound (4,5 kg), kan degerinin 10 ve yasinin |0 haftanin altinda
olmamasi gerekiyor. Dolayisiyla yank dudakli bebeklerin tedavisi
genellikle Ug aylikken yapiliyor. Bu ameliyatta dudak buttnltgt
saglanirken, burundaki sekil bozukluguna da mudahale ediliyor.
Damak onarimi ise dokuzuncu aydan baslamak tizere, en

ge¢ bir yasinda gerceklestiriliyor. Geg kalinmasi halinde kalici
konusma bozuklugu riski ytikseliyor.

Dudak-damak yangi onarimlari genel anestezi altinda yapilan ve
bebeklerin ameliyata son derece dikkatle hazirlanmasi gereken
ciddi operasyonlar olmasinin yani sira yiz gtldtrtict sonuglarin
alinabilmesi i¢in ameliyatin bu alanda deneyimli bir plastik ve
rekonstriktif cerrahi uzmaninca gergeklestirilmesi gerekiyor.

Tedavi sonrasi nelere dikkat etmek gerekiyor?
Dudak yarigi onarimlarindan sonra hastalar genellikle ertesi giin
taburcu ediliyor. Meme emmeye veya biberon kullanimina ise
ikinci gin izin veriliyor. Bebek emmiyorsa, beslenme ameliyat
glintinden itibaren olmak tzere kasikla, oturur pozisyonda
yaplliyor. Dikis hatlarinin burun akintilari ve mamalarla
kirlenmesinin énlenmesi gerekiyor. Bu amagla kesiye her gtin
antibiyotikli pomatlarla pansuman yapiliyor. Yara hatlarinin
temiz tutulmasi, enfeksiyonlardan korunma da énem tasiyor.
Ameliyati takip eden besinci-yedinci glinde tum dikisler

aliniyor. Yarik damak vakalaninda ise hasta ameliyat sonrasi tg
gun hastanede kaliyor. Cerrahiyi takiben, bir ay boyunca &zel
bir beslenme protokolt uygulaniyor. Ebeveynin bu konuda
egitilmesi blyuk 6nem taslyor. Sonrasinda ise konusma
egzersizleri uygulaniyor. Yank dudak-damak onarimlarindan
sonra cocugun konusmasinin yani sira dis ve ¢ene gelisiminin de
yakindan izlenmesi gerekiyor.

Bu deformitenin anne-babanin her ¢cocugunda
goriilme ihtimali var mi?

MULTIDISIPLINER EKIP!

Yarik dudak-damak tedavisi multidisipliner yaklasim
gerektiriyor. Prof. Dr. Mehmet Mutaf, bu tiir tedavilerin
bir ekip isi oldugunu belirterek, tibbi ekibin basta plastik
ve rekonstriktif cerrahi uzmani olmak iizere ortodontist,
konusma terapisti, genetik, KBB, pediyatri ve anestezi
uzmanlarinin yani sira odyolog, uzman psikolog ve
hemsirelerden olustugunu soyliiyor.

Yarik dudak-damakli cocugu olan aile, planladiklar diger cocuk
veya ¢ocuklarda bu anomalinin ortaya ¢ikma riskini bilmek
istiyor. Bu konuda belli bir gegis paterni s6z konusu olmamakla
birlikte, bagka birinci veya ikinci derece akrabada yarik yoksa,
dogacak ikinci bebekte dudak-damak yarigi gértilme riski ytizde
3-5. Eger ayni ailede iki tane dudak-damak yarikli kisi varsa yeni
dogacak olan kardeste veya yarikli bireylerin cocuklarinda yarik
dudak-damak gértlme riski ise yuzde 10-20 olarak belirtiliyor.
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SAGLIK

HASTA OYKUSU

YILLARCA DENENEN
SAYISIZ TEDAVIYE
RAGMEN ANNE-BABA

OLAMAYAN RAHIME-
IBRAHIM KISA CIFTI,
ACIBADEM ESKISEHIR
HASTANESI TUP

BEBEK MERKEZI'NDE
UYGULANAN YONTEMLE
COCUKLARINA KAVUSTU.
KADIR KEREM'IN

A DUNYAYA GELMESIYLE

| i . KISA AILESININ EN

4 & BUYUK DILEGI DE

: : GERCEKLESMIS OLDU.

18 yillk hasret
SONA ERDI!

G (’ ile kolay, tam 18 y1l!” diyor Rahime Kisa, = gecmiste yasadig tiim acilar1 unuttugunu sdyleyen
oglu Kadir Kerem’e kavustuktan sonra... Rahime Kisa, duygularimi su sozlerle anlatiyor: “Tiip bebek
19 y1l 6nce yasamini Ibrahim Bey ile sabir isteyen, mesakkatli ve eglerle birlikte yasanan zor

birlestiren Rahime Hanim, bir siire sonra bir donem. Gegirilen siire¢ cok ama ¢ok zor fakat evladini
dogal yollardan ¢ocugu olamayacagini 6greniyor. 2005 ve kucagina aldiginda ¢ektigin acilarin zerresini bile aklina

2007'de iki kez tiip bebek, sonrasinda da ti¢ kez asilama getirmiyorsun. Yasadigin gtinlerin, zorluklarin hicbirini
yontemiyle gebe kalmaya calissa da hi¢birinden sonug diisiinmiiyorsun.”

alamiyor. Daha sonra adini ¢ok kez duydugu Acibadem P L . .
Eskisehir Hastanesi Tiip Bebek Merkezi Sorumlusu Dr. Kronik tiip bebek hastalarinda oncelikle
Ahmet Fatih Ogug ile yollarl kesi@en Rahime Kisa, tedavi kl§ ann tedavlye tutunmasi gereklyor.

stirecinin ardindan anne olacaginin miijdesini aliyor. inkii i lar i dikl
Bugiin neredeyse 1,5 yasinda olan ogullariyla ailenin CMTl uimsaniar immandikiart zaman

mutlulugu daha da artiyor. Cocuk sahibi olduktan sonra ba§arzl 1 olabil iyOT. 7
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BASARIDA HASTA-EKiP UYUMU ONEMLI

Dr. Ahmet Fatih Ogiig, tiip bebekte giincel ve kisiye
0zel tedavilerin 6nem tasidigini belirterek, Rahime
Kisa'nin tedavi siireci hakkinda sunlar1 soyliiyor:
“2001’den bu yana ¢ocuk sahibi olmak isteyen, 19 yillik
evli Rahime Hanim’a daha 6nce yapilan tiip bebek
uygulamalarinda yumurta rezervlerinin yetersiz oldugu,
kaliteli yumurta elde edilemedigi, bu nedenle de ¢ocuk
sahibi olamayacag1 sdylenmis. Bizde de zorlu bir stireg,
uzun bir yumurtlama donemi takibi oldu. Hastamiza
kendisine en uygun sekilde, en uygun embriyo ile en
iyi rahim i¢ dokusunu hazirlayarak tedavi uyguladik.
Besinci giin olarak adlandirilan blast uygulamasiyla
hamile kald1 ve oglunu diinyaya getirdi. Bu tiir
tedavilerde hasta ile ekip uyumu biiyiik 6nem tasiyor.
Rahime Hanim'm durumunda; 6nceki tedavileriyle
birlikte hikayenin tam olarak algilanip, bundan sonra
hangi yolla basariya ulasilacagina konsantre olmus
sekilde, kisiye 6zel tedavi uygulamak gerekiyordu.
Glintimiizde pek ¢ok yeni ve 6zel tedavi yontemi olsa
da basarili sonuglar elde etmek i¢in bunlarin higbiri tek
basina yeterli degil. Bu nedenle hastaya uygun, ona 6zel
tedavi yontemlerinin secilmesi 6nem tastyor.”

HER HASTAYA OZEL TEDAVI BELIRLENiYOR

Yardimci tireme teknikleriyle gebe kalma konusunda
genellikle “Bizim bebegimiz olmadi, ne kadar
denemeliyiz? Acaba tiip bebek uygulamasinin bir
stnir1 var m1?” sorularmin éne ¢iktigini sdyleyen Dr.
Ogiig, boyle bir durumun olmadigimi, eger hastanin
yumurta rezervi uygunsa, rahmi miisaitse ve sperm

de bulunabiliyorsa tiip bebek uygulamasina iliskin bir
say1 siirlamasi olmadigini diisiindiigiinii belirterek,
“Burada basariya gotiiren en 6nemli faktor 6zgiin
tedaviler. Ciinkii teknoloji gelisip, yenileniyor ama
sonug olarak bir hastada her zaman en yeni tedaviyi
uygulamak, o kisi icin uygun olmayabiliyor. Hikayesi,
genetik yapisi ve 6zgec¢misiyle her hastanin bir portresi
var ve ona uygun ¢oziimii bulmak gerekiyor. Bu
nedenle hastaya yogunlasmak 6nem tasiyor. Tiip
bebekte hekimin hastay: iyi tanimasi, 6zellikle ge¢misini
iyi bilmesi ve tedavide basariya gotiirecek olan
projeksiyonlar1 dogru sunabilmesi gerekiyor” diyor.

GUNCEL TEKNOLOJi KULLANILIYOR

Alaninda 6ne ¢kan merkezlerden biri olan Acibadem Eskisehir
Hastanesi Tup Bebek Merkezi, kullanilan cihazlarda da teknolojik
gelismeleri yakindan takip ediyor. Laboratuvarlarinda, tiip bebek
tedavisinde glinimUziin en énemli cihazlarindan biri olan
embriyoskopun kullanildigini belirten Dr. Ahmet Fatih Ogtic, “Bu
cihaz rahim icinde oldugu gibi, disarida laboratuvar ortamindaki
bir embriyoyu In Vivo olarak adlandirilan dogal sartlarda biytup,
besleyip, ayni zamanda gérintultyor. Hig disari ¢lkarmadan
embriyo gelistirilebiliyor. Ayni zamanda kinetik 6zelliklerine bakarak,
en saglikli ve basarili olabilecekler de secilebiliyor” diyor.

TUp Bebek Merkezi'nde bunun yani sira sperm secme
tekniklerinde &ne ¢ikan ve elde edilen gorintiyt 7 bin kat
blytten spektrofotometrik yontemler, mikrogip ile sperm se¢me,
tekrarlayan gebelik kayiplarinda tercih edilen Preimplantasyon
Genetik Tani Testi ve Kromozom Tarama Testi gibi ileri diizey
taramalarin da aralarinda bulundugu bircok islem yapilabiliyor.

AMERIKA’DAN HASTA GELECEK!

Mayis 2013 tarihinden bu yana hizmet veren Acibadem
Eskisehir Hastanesi Ttp Bebek Merkezi'nde iki kadin
hastaliklar ve dogum uzmani, dért hemsire, dort

embriyolog, t¢ hasta hizmeti sorumlusu, bir IVF
koordinatord, bir dis iliskiler uzmani ve bir de Amerika
koordinatort gérev vapiyor. Ekipte yer alan Amerika
koordinatori ise merkezin BEBKA yani Bursa Eskisehir
Bilecik Kalkinma Ajansi'yla ortaklasa yurttttigt “Dinya Tup
Bebekleri” projesinin Amerika ayaginda énem tasiyor. Proje

hakkinda bilgi veren Dr. Ogtic, “Tiirkiye'de tip bebek kiilttirti
cok gelisti. Dunya ¢apinda ¢nemli bir yerdeyiz. Saglik turizmi
kapsaminda ¢ok sayida yabanci hasta bu amagla Turkiye'ye
geliyor. Biz de Acibadem Eskisehir Hastanesi olarak, ‘Diinya
TUp Bebekleri” adli projede, BEBKA'nin da destegiyle hasta
turizmine bagliyoruz. Amerika'da duizenlenen seminerlerin
ardindan hastalari ttip bebek tedavisi i¢in tlkemize bekliyoruz.
Devlet destegiyle yapilan proje kapsaminda ekibimizi de
yeniden yapilandirnyoruz” diyor.
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ACIBADEM'DEN

HABERLER

ASIK OLMADAN ASIOL!

Acibadem Universitesi Kerem Aydinlar
Kampust Konferans Salonu'nda N
gerceklesen etkinlikte cinsel yolla ASIK GILMAES
bulagsan HPV virtistinin yol agtig \ . L
“rahim agzi kanseri”" hakkinda genclere A
yonelik bilgiler sunuldu. Aclbadem
Universitesi Tip Fakiltesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mete GUngor'tin tibbi
bilgilerini aktardigl “Asik Olmadan Asi OI" adli projenin gdnullti destekgisi ise
oyuncu Hande Dogandemir oldu. Rahim agzi kanserine yonelik genclerin dijital
platformlarda bilgilenmelerini hedefleyen projede, cinsel ve jinekolojik saglik
tzerine bilgller sunuluyor. Bu kapsamda hazirfanan www.asikolmadanasiol.com
web sitesinde konuyla ilgili video ve haberiere yer veriliyor.

Dr. Yeliz Cavusoglu,
Avrupa’nin eniyisi oldu

e

“Hemsirelikte medikolegal
uygulamalart” semineri gerceklesti

Acibadem Bursa Hastanesi, 29 Eylul'de dizenlenen “Hemsirelikte
Medikolegal Uygulamalan’ seminerine ev sahipligi yapti. Bursa Ugur
Mumcu Kilttr Merkezinde gerceklestirilen ve yaklagik 164 kisinin

katildigi seminerde Uzm. Hem. Sehriban Serbest “Hemsirelikte Etik Ekim 2015'te Stockholm'de diizenlenen 24. European

ilkeler”, Adli Tip Uzmani Dr. Nur Birgen “Saglik Hemgiresiz Olmaz”, Academy for Osseointegration (EAQ) Congress'te, Acibadem
Av. Amag Bursali ise “Ceza ve Tazminat Hukuku Agisindan Saglik Atasehir Cerrahi Tip Merkezi Protetik Dis Tedavisi Uzmani Dr.
Uygulamalan” konulu sunumlar yapti. Seminer kapsaminda ayrica Yeliz Cavusoglu, “Osseointegration of zirconia in the presence
hastanelerde adli vaka olarak ele alinmasi gereken ancak zaman zaman of multinucleated giant cells” adli galismasi ile “implantoloji
gbzden kagabilecek uygulamalar demonstrasyon yontemi ile Acibadem Alaninda En Iyi Temel Calisma” kategorisinde Avrupa capinda
Bursa Hastanesi tiyatro ekibi tarafindan sunuldu. birincilik 6duline layik gortildd.

Bursa'dan
sanata destek

Bursa Bolge Devlet Senfoni Orkestrasi'nin
[4 Mart Tip Bayrami haftasi
konseri, Aclbadem Bursa Hastanesi
sponsoriugunda gerceklestirildi. Tulio
=; ) , - )
we - . : el 2L § ; § e ¢ Gagliardo Varas'in sefligindeki orkestranin
@-:.l.q,';-_;&'i'__u-_,.u .,'y*ﬁé,.ﬁﬁ_'w.m‘s._ o P e, ; “Napolitenden Akdeniz'e” isimli dinletisi

. Bursa Merinos Atattirk Kongre Kiilttr
Merkezi Salonu'nda diizenlendi.
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Yillara yayilan hizmet

Acibadem Saglik Grubu biinyesinde faaliyet gdsteren
U¢ hastanenin yildontmu coskuyla kutlandi. Grubun
istanbul-Avrupa yakasinda faaliyete giren ilk hastanesi
Acibadem Bakirkdy, 15. yasina girdi. Yildonima
kapsaminda “Avrupa Yakasinda BiHNCI” sloganiyla
hastane icerisinde etkinlikler yapildi, tim calisanlann
katildig) 6zel gala organizasyonu dtizenlendi.

|9 Kasim 2006'da hizmete giren Acibadem Kocaeli
Hastanesi ise dokuzuncu yasini kutladi. Gegen streyi
degerlendiren Hastane Direktorii ve Bashekimi Dr.
Mustafa Idiz, “Hastanemiz ¢zellile Kocaeli, Sakarya,
Duzce, Bolu, Yalova'nin yani sira Eregli ve Zonguldak'
da iceren bolgede yasayanlara ytiksek teknolojik
donanimi ve alaninda yetkin kadrosu ile Usttn
standarth saglik hizmeti sunuyor” dedi. Hastanenin
kurulus yildénimi dolayisiyla ttim calisanlar bir

arada fotograf ¢ektirdi, dlizenlenen organizasyonla
pasta kesilerek mizik grubu esliginde hastanenin

dokuzuncu yasi kutlandi. “UlUSLaI’araSI FUtbOl.

Acllisinin Ugtinct yilini kutlayan Acibadem Ankara

Hastanesi ise yildéntimiinde renkli bir organizasyona ev Bilimleri ZirveSi” yapll-dl

sahipligi yapti. Acbadem Ankara Hastanesi Direktori Acbadem Sports, THY'nin sponsoriugunda diinyanin futbol devlerini bir araya

A. Nihan Karacam Salkaya, “Trkiye'nin kalbinde hizmet getirdi. 4-5 Ocak tarihlerinde Antalya'da gerceklesen “Uluslararasi Futbol Bilimleri
vermeye bagladigimiz ginden itibaren t¢ yih ardimizda Konferansi"na 20 Ulkeden 700 kisi katild. Diinyanin 8nde gelen kultiplerinden
biraktik. Baskentlileri bazen hasta, bazen hasta yakini yetkililerin, futbolu bir bilim olarak degerlendirmek tizere masaya yatirdigi

olarak agiadik. Kimi kez dogum sevinglerine tanik olduk, konferansta Tirkiye Futbol Federasyonu Pro Lisans kursiyerleri ve egitimcileri ile
kimi kez zor zamanlannda destek. .. Hekimlerimize MHK tyeleri de konusmacilan yiiz yiize dinleme firsati buldu. Acibadem Sports

ve tim ekip arkadaslanma tesekkir ediyorum. Birlikte Tibbi Direktorti Prof. Dr. Omer Tager, yaptigi konusmada sadece Tarkiye'de degil,
daha nice baganlar kutlamaya, yaptigimiz ve yapacagimiz tim diinyada spor ve sporcunun desteklenmesini amagladiklanni vurgularken, bu
projeler ile dmek teskil etmeye devam edecegiz’ dedi. konferansla ¢itayr daha da yiikselttiklerini sayledi.

Prematiire Acibadem Universitesi, Ankara’da

ACIBADEM

Acbadem Universitesi Ankara Gtinlerinin ilki 22 tedaviye daha etkin ve kisa stirede erigimin
|7 Kasim Dunya Premattire Bebek Kasim'da Acibadem Ankara Hastanesi Baghekimi, saglanmasini amagladik. Boylelikle gtinimtiz tibbinda
GUnu dolayisiyla diizenlenen Yogun Bakim ve Anestezi Blim Bagkani Prof. Dr. multidipisliner branglann ortak dili kullanmasiyla hizl
etkinlikte Acibadem Eskisehir M. Ozcan Erdemlinin ev sahiplisinde gerceklesti. ve dogru iletisimin énemini vurguladik” dedi.
Hastanesinde premattire olarak Prof. Dr. Erdemli konuyla ilgili yaptigi agiklamada, Acbadem Universitesi ve Acbadem Saglik Grubu
diinyaya gelen bebekler ve “Duzenlenen organizasyon ile teknolojideki hekimlerinin yani sira diger tniversite ve egitim
aileleri bulustu. Etkinlige Eskisehir yeniliklerin tanttilmasi, yeni teknolojilerin kullanim hastanelerinden uzmanlann da egitici olarak katildigi
blirokrasisinin yani sira hastanede alanlannin genisletilmesi, bu sayede hastaliklann calistaya Ankara ve civar illerdeki kamu ve ozel
gorevli doktor ve calisanlar katildr. taninma ve tedavi yontemlerine fayda, dolayisiyla hastane hekimlerinden de yogun talep oldu.
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En kahraman
hemsire: HERO ¢

Avrupa Ar;weliyathane
Hemisireligi Birligi'nin
(EORNA) uluslararasi
hemsirelik 6dulti olan HERO,
ilk olarak 2013'te Amerika'da
verildi. Sonrasinda 201 4'te
Awustralya'da, 2015'te de
Avrupa'da verimeye baslandi.
EORNA dyesi olan Turk
Cerrahi ve Ameliyathane Hemgireligi Demegi Gyeleri ise Avrupa Birigi
hemsiresi olarak da kabul gortiyor. 7-10 Mayis tarihlerinde Roma'da

ileri duzey Cerrahi eéitimlen yaplldl yapilan 7. EORNA Kongresinde delegeler tarafindan 28 tlkeden

. yaklagik 1500 adayin arasindan belirlenen kriterlere gére en ¢ok oy
Acibadem Universitesi Tip Fakuitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum

- e Y " ' alan, Turkiye'nin bugtine kadar ilk ve tek HERO adayi olan Acibadem
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Mete Gungér direktortginde 2014'ten Kozyatag) Hastanesi Hemnireli Hizmetleri Muidtirti ve Acbadem
bu yana stirdurtilen egitim programlanna bu yil da devam ediliyor. Kadin

Saglik Grubu Ameliyathaneler ve Merkezi Sterilizasyon Uniteleri
hastaliklan ve dogum alaninda uzmanlasan hekimlere yonelik ileri seviye Koordinaténti flknur Yayla, tikelerarasi secimde aldigi 102 bin puan
cerrahi tekniklerin aktarldig) kurslar jinekolojik laparoskopik cerrahi ve ile HERO secildi. Yayla diiltinti Acbadem Kozyatag Hastanesinde
jinekolojik robotik cerrahi olmak tizere iki ayn program olarak sunuluyor. dtizenlenen torenle aldi. Aynca adina, kendi sectigi uluslararasi sosyal

KANSER
TEDAVISINDE
YENi UMUT

Acbadem Universitesi Tibbi Onkoloji
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Ozlem Er,
bu yil Avusturya'nin Viyana kentinde
duzenlenen 18. Avrupa Kanser
Kongresine katildi. 19 bin kisinin takip
ettigi etkinlikte pek ¢ok kanser ttirinde
uygulanan yenilikgi yaklagimlar ve
tedavi olanaklannin onkologlar basta
olmak tzere saglik profesyonellerine
sunuldugunu belirten Prof. Dr. Er,
“Kongrede kanser tedavisinde immtino-

onkolojik tedavi yaklagiminda kisinin
bagisiklik sistemini hedef alan ilaglar 6n
plana gikti. Kongrenin ana oturumunda,
etken maddesi nivolumab olan ilacin

iki farkli kanserin tedavisinde sagkalimi

i uzattigini gdsteren calismalar sunuldu.

ki immino-onkolojik tedavi yaklagimini
temel alan ikinci Klinik calismada ise

Objektifinucunda
beyaz melekler... oreon) o readen e s

Hemsirelik Haftasi nedeniyle Altin Oran Dustince ve hastalarda mevcut tedaviye kiyasla
Sanat Platformu Uyesi ile Acbadem Adana Hastanesi nivolumab kullanimi degerfendirildi.
Mikrobiyoloji Uzmani Hilal Onag'in “Gece-Guindiiz” Standart tedaviye gdre ilerlemis bobrek
isimli fotograf sergisi hastane igerisinde izlenime agildi. kanseri olan ve &nceden tedavi almig
Cok sayida sanatseverin katildigi sergi agilisinda konusma hastalarda anlamli bir sagkalim avantaj
yapan Dr. Ona¢'in ilk kisisel fotograf sergisi olan “Gece- oldugu belirtildi” dedi

GUnduz" gegtigimiz mayis ay! stiresince Acibadem Cerrahi mtidahale, radyasyon,
Adana Hastanesi girisinde sanatseverlerle bulustu.
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bir kurulusa bagis yapildi.

__’ m_, 3 NCIBA
Prof. Dr. Ozlem Er

kemoterapi ve hedefe yonelik tedaviler
bugtine kadar onkolojik tedavinin
temelini olusturuyordu. S6z konusu
yontemlerle ilerdemis kanser hastaliginda
uzun doénemli sagkalim ve poxzitif bir
yasam kalitesi saglanmakla birlikte,
bircok hastada yetersiz de kalabiliyordu.
Bu eksikligi gidermek amaciyla, temel
mekanizmasi kanserle savasmak Uizere
viicudun bagisiklik sistemiyle dogrudan
calismay hedefleyen ve “‘immiino-
onkoloji” olarak adlandinlan yenilikgi

bir kanser tedavi yaklasimi, glintimtizde
kanserle muicadelede ciddi bir tmit
olmaya baglad..
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KUCAKLAYAMADIGINIZ COCUKLARIN HAYATLARINA

HAYAT VEREN HEDIYELER
ILE DOKUNUN.

Satin alacaginiz her Hayat Veren Hediye ile hem 150°den fazla Glkede bulunan
ihtiyac sahiplerine Umut, hem de arkadaslariniza UNICEF sertifikasi hediye edebilirsiniz.

hayatverenhediyeler.org

Hediye ¢esidimiz ¢ok zengin: Kizamik ve c¢cocuk felci asilari, 6limciil ishale karsi sivi tedavisi tuzlari, kuraklhiklarda besin
yetersizligi ¢ceken ¢ocuklar icin sit tozu, yliksek enerjili 6zel gidalar, tedavi edici hazir besinler. Daha ziyade Afrika lilkeleri
icin sitmayi 6nleyici 6zel cibinlikler, dogal felaketlerde kullaniimak tizere ¢adirdan battaniyeye, su aritma tabletlerine kadar
pek ¢ok Uriin var. Bu Uriinler UNICEF’in merkez ve bélge depolarindan gerekli yerlere aninda sevk edilmektedir.

031229033 90|0212 25252 22 unicef@unicefturk.org | www.unicefturk.org
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TUP BEBEK TEDAVISINDE

RKUCUKAM YENi GELISMELER
ELER AU‘UA '
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Acibadem Bakirk&y Hastanesi gectigimiz glinlerde “umut hep var”'
dedirten K¢tk dogdum ama hikayem buytk”" etkinligine imza att.
Duygu dolu etkinlikte, hastanenin 15 yilik gegmisinde hayata kazandirdigi

yaklasik 30 minik kahraman ve aileleri bir araya geldi. Acbadem Bakirk&y Acibadem Fulya Hastanesi'nde her ayin son cumartesi gini
Hastanesi Yenidogan Yogunbakim Uzmani Dr. Ibrahim Celik, “Amacimiz “Tup Bebek Tedavisi ve Stregleri” konulu séylesi diizenleniyor.
prematiirelerin akranlanyla ayni sekilde saglikli ve mutlu bir hayat Soylesi kapsaminda Ureme sagligi uzmani *“Tup bebek tedavisi
strdtirebileceklerini gdstermek’ dedi. Etkinlikte bir araya gelen aileler, stiregleri”, tip bebek hemsiresi “Ttp bebek tedavisinde ilag
bebeklerinin bugtin saglikli birer birey olmalannda Acibadem’in ¢ok dnemli uygulamalar”, ttip bebek diyetisyeni “Tip bebek tedavisinde
yeri oldugunu vurguladi. Katiimailara premattire bebeklik fotograflarinin beslenme”, tlip bebek psikologu ise “Ttip bebek tedavisinde
hediye edildigi etkinlik, ttim konuklann birlikte pasta kesmesiyle son buldu. psikolojik destegin dnemi” konusunda katilimcilara bilgi veriyor.

KEMIK iLiGi NAKLI
MERKEZI'NDE YENI YIL |
COSKUSU

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi Kemik Iligi
Nakli Merkezi'nde yapilan nakillerle sagligina kavusan
cocuklar, aileleriyle birlikte Acbadem Universitesi
Atakent Hastanesi'nde tedavisi stiren diger ¢cocuk
hastalara umut agilamaya geldi. “Yeni yil, yeni umutlar”
konsepti altinda diizenlenen etkinlikte, tedavi olarak
sagligina kavusan ve hastanede tedavisi devam eden
cocuklar, aileleri ve kendilerini tedavi eden uzmanlarla
dans etti, Noel Baba ve rengarenk balonlaria géntillerince
eglendi. Yilbagi pastasinin kesildigi ve sarkilann séylendigi
etkinlikte cocuklara "“umutlanni yitirmemeleri” icin cesaret
madalyasi verildi, hediyeler dagrtild.

Anne siitli ve
emzirmenin onemi
anlatildi

Bebek dostu Acibadem Fulya Hastanesi,
Emzirme Haftasinda anne stittine dikkat cekmek
amaciyla “Anne Sttl ve Emzirme” konulu
soylesilere ev sahipligi yapti. Bu kapsamda Prof.
Dr. Husnt Gorgen “Lohusalik dsnemi”, Dogum
Kogu Ayse Oner “Emzirmenin ptif noktalan”,
Dr. Ulkti Tirag ise "‘Bebeklerde yasamsal riskler”
konulu sdylesilerde konuklara bilgi verdi.
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Three-way
defense
against cancer!

Developments in technology are paving the way for
new methods of treating cancer to emerge. Targeted
medication and immunotherapy methods in
medical oncology increase the number of treatment
afternatives currently available. Medical oncology
specialists are involved with every detail in cancer
treatment starting from the diagnosis and including
the determination of each stage of treatment. The
role of the medical oncologist begins as soon as
cancer is suspected. The medical oncologist plays an
important role in determining which methods are
to be used for diagnosis purposes and for providing
patients with the correct guidance so that cancer
staging can be completed as quickly as possible.
However, the most important role of a medical
oncologist is when treatment is being planned. The
medical oncologist is not just the person who selects
which method of chemotherapy will be given but
also determines the order of treatment alternatives.
Planning pre-surgery chemotherapy or post-surgery
chemotherapy, or all the stages involved in the
order of treatment are part of a medical oncologist’s
duties. This also involves taking responsibility
for complications during treatment and support
throughout each stage of treatment. Chemotherapy
is used to prevent the recurrence of the disease
or to prevent the cancerous cells from spreading
throughout the body. This method of treatment
is also used to shrink tumors before surgery and
to raise the quality

of life for i

patients with ’
advanced L2 I — -..
stages of g— RoboCouch “\
cancer. 'J’ ’

LESS RISK TO THE PATIENT

Radiotherapy which involves eliminating cancerous cells by using
radiation has been implemented for many years. The development

of modemn equipment means that radiotherapy is much simpler, and
less tiring for the patient. VWhat's more, radiotherapy is directed only
at the cancerous region therefore it minimizes damage to surrounding
organs and tissue. The procedures that are to be undertaken by the
patient are first studied as a three dimensional simulation. The rays
are directed at the cancerous area. Therefore the heart and other
tissues of patients who receive radiotherapy to treat lung cancer for
example, are protected. Radiotherapy is far more technological in
comparison with chemotherapy therefore has fewer side effects. This
is why it can be used on patients of all ages. It does not result is hair
loss, and reduces aches and pains. It reduces bleeding related to acute
tumors and prevents tumors from spreading. The procedure lasts 5-10
minutes and is considerably beneficial to patients.
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Cyberknife

INTERVENTIONAL TREATMENT FOR LIVER TUMORS

Interventional radiology procedures result in a shorter healing
process and eliminate cancerous cells by using minimally invasive
images. This modern method is particularly effective when treating
liver tumors. Although the most effective treatment method

for treating primary liver tumors is surgery, a delayed diagnosis,
multiple tumors, being located near vital arteries or gall ducts
means that performing interventional methods of treatment is
possible on only three out of every four patients. Interventional
radiology increases the success of treatment when used in addition
to standard surgical methods and chemotherapy to treat tumors
which have metastasized in the liver.

Medical and radiation oncology and interventional radiology
procedures are carried out by a multidisciplinary team comprising
medical oncology, radiation oncology and interventional radiology
specialists at Acibadem Healthcare Group.




Robotic surgery now available at Kayseri

The robotic surgical system which
offers great benefits to both the
surgeon and the patient is now
available at Acibadem Kayseri Hospital.
This development is extremely
important not just for Kayseri, but

for the many large settlements in the
surrounding area. One of the fields in
which robotic surgery is implemented
is general surgery. Prof. Dr. Can
Kigtk, a General Surgeon, lists the
main functions of using robotic surgery
in general surgery as follows: “Robotic
surgery is used in endocrine surgery
for suprarenal tissue, the colon, the
rectum and the colorectal region
which covers the rectum as well as
obesity surgery such as gastric bypass
and gastrectomy’s.”

Urologist Assoc. Prof. Dr. Mustafa

Sofikerim states that this method is
particularly implemented in prostate
surgery and adds, “There are three
aims in robotic prostate surgery. The
primary aim is to remove all traces

of cancer, in other words, to be
successful from an oncological point
of view. The second is to maintain
healthy bladder control, while the
third is for the patient to be able to
maintain an erection to continue their
sex life. According to global data, it is
not difficult to achieve the first two
aims, however, in order for a patient
to maintain an erection the nerves
which run parallel to the prostate
need to be intact. Robotic surgery
helps the early protection of the
nerve clusters in this area and enables
bladder control”.

Robotic advantage for prostate cancer

Prostate cancer is the most common cancer in men. Early diagnosis
and successful treatment methods have reduced the fear associated
with particular type of cancer. The risk of prostate cancer is greater
in older men. Surgery associated with this type of cancer is performed
robotically. Urologist Prof. Dr. Biilent Soyupak, Director and Chief
Physician of Acibadem Adana Hospital emphasizes that robotic

prostate cancer surgery provides more effective results.

Success in rectal cancer!

Bad eating habits, a lack of exercise, being overweight, and stress
have led to a sharp increase in cancer including rectal cancer.
The rectum is the last 12-16 cm of the colon. Malignant tumors
which appear in this area are known as rectal cancer. There

has been a rapid increase in the rate of rectal cancer cases in
Turkey, while colorectal cancer, another type of rectal cancer

is now the second most common cancer, and is slightly more
dangerous than colon cancer. Prof. Dr. Bilgi Baca, the Head

of General Surgery at Acibadem University Atakent Hospital,
stated that hemorrhoids can camouflage rectal cancer as bloody
excrement is a leading symptom of both diseases. This illness
most frequently occurs in people aged over 50. A colonoscopy is
recommended for everyone over this age group regardless as to
whether or not they are genetically disposed to the disease.

Robotic support for surgeons!

patients and physicians who opt to use it.

The robotic surgery system implemented at Acibadem Bursa Hospital
recently is being implemented effectively in a range of medical branches.
The advantages and benefits of this system have led to an increase in

The rapid developments in technology regarding robotic surgery have

enabled the method to be used frequently in different branches. During
surgery, the surgeon sits at a console and robotic arms which are smaller
than the human hand and which have a greater maneuvering ability are
inserted into the body via a series of small incisions. The surgeon directs
the hands and performs the surgery. Many surgical procedures in a wide
range of units at Acibadem Bursa Hospital including general surgery, ear-
nose-throat, urology, thoracic diseases, cardiovascular surgery, gynecology
and obstetrics are performed using robotic surgery.
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Possibilities
for a longer,
better
quality of life

In addition to being the organs which enable
the body to breathe, the lungs are also very
important in terms of the immune system.
Lung transplants are a routine treatment
alternative worldwide for a variety of lung
diseases. It is expected that the Acibadem
Lung Transplant Center will contribute
greatly to studies in this field and the center
aims to achieve success on an international
scale. Thoracic and Cardiovascular Surgeon
Assoc. Prof. Dr. Omer Senbaklavac,

the founder of the center at Acibadem
University Atakent Hospital, states that the
relevant applications have been made to
the Ministry of Health and that the center is
due to open shortly.

Some diseases result in an irreversible loss

-t R

of lung function for which conservative
treatment methods prove inconclusive. In
these situations, a lung transplant begins to
be considered. However, lung transplants
can be difficult due to the physiological
and anatomical features of the lung. There
is always the risk of infection as the lungs
are exposed to the outside world via the
mouth. Additionally, the body may reject
the transplanted lung. Assoc. Prof. Dr.
Senbaklavaci states that diseases which
require lung transplants can be categorized
as “vascular” and “parenchymal” adding
that these diseases are Chronic Obstructive
Pulmonary Diseases (COPD), Idiopathic

Scoliosis treatment depending
(unknown) Pulmonary Fibrosis (IPF) and

cystic fibrosis.

Low-dose 3D imaging for scoliosis

To date, scoliosis was always assessed based on two dimensional
images. These images were of the front and back of the patient,
followed by images of the patient lying on their side. These
images resulted in two-dimensional analysis only. Orthopedics
and Traumatology specialist Prof. Dr. Ahmet Alanay at the Spine
Health Center at Acibadem Maslak Hospital states that the only

method of obtaining 3-dimensional images was using Computerized
Tomography (CT). However, due to high levels of radiation and
being unable to perform a CT while standing up, this method was
not utilized for the analysis of scoliosis. He continues, “CT is not
suitable for this analysis because the curvature of a person lying
down and standing up can vary by 10-20 degrees. The EOS device
which was developed as a result of Nobel Prize winning Georges
Charpak’s discovery has eliminated this problem”.

Scar-free surgery for kidney transplants
There are approximately 60 thousand patients in
Turkey who receive dialysis as a result of kidney
failure. Of these, 22 thousand are on a list waiting
for a kidney transplant. However, in 2014, only
407 people donated their organs. This is why

the majority of kidney transplants are from live
donors. 80% of transplants in Turkey are via live
donors, while 20% are from deceased donors. |
This ratio is exactly the opposite in European countries... Healthcare professionals who

are aware of the situation in Turkey try to develop new methods which aim to provide
the most comfortable surgical conditions for donors. The live donor nephrectomy with
vaginal extraction procedure implemented by Prof. Dr. Ibrahim Berber, Head of the Organ
Transplant Unit at Acibadem Interational Hospital, and his team is one of these methods.
This method, which is implemented in advanced medical centers around the world, can be
performed through multiple ports, or through a single port, via the navel.
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on the patient

The advances made in the treatment of
scoliosis in recent years have rendered the
disease less frightening. Rapid developments in
technology, shorter periods of recovery and
surgical deformations which are minimized
help to reduce the anxiety surrounding
scoliosis. Assoc. Prof. Dr. Fatih Dikici says that
in order to understand scoliosis, one must
begin at the definition of the word, a direct
translation of which means curvature of the
spine. The first step in scoliosis treatment is to
determine whether or not a patient requires
treatment. In short, if the curvature is over a
certain degree or if the patient is still growing
(young patients) despite the curvature being
less than the specified degree, then treatment
is recommended. “Corset treatments are used
for patients who are still growing and whose
curvature is between 20-45 degrees. The
treatment of approximately a third of patients
in this group will be successful” says Prof. Dr.
Emre Acaroglu, and emphasizes that surgery
is recommended for advanced deformities
with waist curvatures measuring more than
35-40 degrees and back curvatures measuring
more than 45-50 degrees regardless of age.
Prof. Dr. Ahmet Alanay states that much

of the time, parents are surprised by the
decision to perform surgery because scoliosis
presents itself visually as opposed to pain. He
adds, “When we perform surgery, we aim to
prevent the curvature of the spine reaching
advanced levels which may interfere with the
quality of life”.




Three dimensional beauty in

esthetics

3D imaging techniques have made work for
plastic surgeons easier as they enable patients to
have an idea of the results of the surgery. Prof.
Dr. Halil ibrahim Canter, an Esthetic, Plastic and
Reconstructive Surgery specialist at Acibadem
Bakirkdy Hospital states that 3D imaging is
especially useful in the reconstruction of patients
suffering trauma, while patients who undergo
surgery for cosmetic purposes can observe the
changes during surgery. 3D imaging provides the
opportunity to re-plan if necessary depending
on the progress of the surgery and the patient.
“The result of the development in technology
means that the soft tissue and bone contours
obtained by 3D Computerized Tomography
(CT) and the images taken with a 3D camera
can be merged to provide us with new images”.

Smart methods for diagnosing prostate cancer:
MRI-Ultrasound Fusion Biopsy

Prostate cancer is one of the most common forms of cancer to affect men which has led
to increased research for improving diagnosis and treatment. Rectal examinations and
measuring the levels of the prostate specific antigens (PSA) enzymes are of vital importance
in the diagnosis of the disease. The risk of prostate cancer is higher with elevated levels of
PSA however, PSA levels can be normal or even low even when cancer is present. In order
to elevate the reliability of PSA, alternative testing including free PSA, proPSA and PSA
density in high-risk cases can be used. However, these tests are not sufficient to definitively
diagnose the prostate cancer in a patient with high levels of PSA. Prof. Dr. Ali Riza Kural,
Head of the Urology and Robotic Surgery Unit at Acibadem Maslak Hospital says that the
multi-parametric MRl is used frequently to diagnose prostate cancer and adds, “When high
definition multi-parametric MRl is taken it provides excellent quality imaging. In addition to
the T2 sequences, another technique called restricted diffusion is also used for assessment
purposes. Finally an intravenous contrast injection is used to obtain new images. The results
of these three methods are compared for an accurate assessment. Radiologists using multi-
parametric MRl are able to determine areas where cancer is suspected and can provide
detailed information regarding the internal structure of the prostate”.

(

Robotic surgery for treating arthritis h
Difficulties climbing steps, pain when seated or when walking, being unable to walk
downhill are amongst the greatest complaints of the elderly. One of those people
was 57-year old Cemile Akardere who visited Assoc. Prof. Dr. Alper Kaya, an
Orthopedics and Traumatology specialist at Acibadem Kadikdy Hospital. Thanks

to robotic surgery, Akardere’s knee was fitted with a partial prosthesis enabling

her to move painlessly and freely. Assoc. Prof. Dr. Kaya states that the erosion of
the cartilage in the knee, also known as arthritis, is a common complaint in old

age. He adds that the main symptom of arthritis is severe pain and that it is more
common in women. Treatment mainly involves pain killers, physiotherapy, joint
injections and PRP applications. These methods are useful for treating early stages

of arthritis. Patients with advanced stages of arthritis undergo surgery to cleanse

the inside of the knee joint after which they are fitted with an artificial knee. )

Hayat 2016 113



BULMACA

Resimdeki Cooek v Uzutr)r]tﬁ_eren
cami Ope Eski dilde 159 ; Mugla Memur maa
Yumusak, v Eski dilde o Silahta VgL : aaz Yara
havli bi§_r tar bulut bagirsak ‘ tutulacak lcesi ‘ cizelgesi ;
deri yer
'Y v , v v
i ferahlatici |p» Aktinyurnun [
ilag simgesi
Gece 9
v
terbiyumun (P Yemek > >
; Adalet
simgesi Afrika'da Fiyat artirimi
Atki bir tilke Y
v . v
L> ngé’éza > Nefer, a;ker >
Kuran'da
Tridyum
simygesi 6. sure
R v v
Yardim SurLtJ\arnaem@ > Mesleginde >
isteme s6zil Bayrak yeni olan
> v
Kuran'da > Lanetlenmis,
55. sure melun
> > v
Bir g6z rengi Karisik renkli
Kralice Fakat, lakin
Mimarlikta
Hamiz .
lobi
v Eski dilde v
Dolayl > bayram >
anlatim Erkek 6rdek |"Tanimlana-
isim mayan gok
cismi
> > v
Kukart
simgesi >
Normalden
biyik > Danimarka Surinam'’in
Dinyanin para birimi plaka isareti
uydusu
L} Eski dilde Uzun skapll | 2 v v
; oral
. Dm . ates Mugla ilgesi ; Olch aletin-
bilginleri Hayvan de hareketli
baglama ipi igne
Pl 2 Vol s Y b [y v Manganez (),
Almanga'mn Erzurum calgi Kutsal
yanir ilgesi Bozkir _olduguna
plaka isareti inanilan sey
v Bir tUr peynir > v Baltalama > v v
Meyve Felsefede Itici giic
kurusu fikir
GUmdushane > v v Kisaca v
ilcesi ribontkleik | Bevair
Eski dilde asit g
cehennem Bir nota
L’ Kiicik v Simsirden v
s | 2 boru agma | 2
akarsu takozu
Kocaeli Eski dilde
ilcesi > papagan >

114 Hayat 2016




Ameliyat
olmadan once
tum yontemleri
arastirdiniz mi?

da Vincr Se

Robotik cerrahiyle;
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Az kesi ve az yara izi,

Az kan kaybil,

Az kan nakli intiyaci,

Az agri,

Ameliyatin ardindan

hizli iyilesme ve glnluk
hayata erken donus.
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KBB VE BAS-BOYUN CERRAHiSI
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PEDIATRIK CERRAHi
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i TRICIA

Aptamil = Aptamil
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