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ONSOZ

ACIBADEM'DEN

akin gelecekte kanser tedavisinde en ¢ok “genetigi

degistirilmig hiicrelerle uygulanan kisiye 6zgii

tedaviler” konusulacak ve gergekten bu alanda

o6nemli, anlamli bir gelisme kaydedilmis olacak.

Hiicresel tedavinin temelini; kok hiicre, immiin
(bagisiklik) sistem hiicreleri, somatik hiicreler ve doku
miihendisligi tirtinleri olusturuyor. Hiicresel tedavilerin
tiretilmesi ve uygulanmasi i¢in diinya ¢apinda gelistirilen yeni
teknolojiler, yapilan yatirimlar ve bircok farkl: tipteki klinik
durum tizerine yapilan aragtirmalar, hiicresel tedavilerin
disiiniilenden ¢ok daha iistiin ve etkili olabilecegini isaret
ediyor.

Giintimtizde farkli modifikasyonlar ile yeni tedavi
tirtinlerinin gelistirilmesi {izerine yogun caligmalar devam
ediyor. Ozellikle genetik modifikasyon yapilarak elde edilen
hiicresel tedavi tirtinleri bu anlamda bag: ¢ekiyor.

Tip alaninda tiim gelismeleri yakindan izleyen Acibadem
Saglik Grubu, biitiin diinyanin merak ve ilgiyle tizerinde
durdugu hiicresel tedavi aragtirmalarina da 6zel 6nem
veriyor. Bu amagla, standartlagmis tirtinlerin tiretiminin
yanu sira Ar-Ge c¢alismalariyla yeni tirtin ve mevcut tirtin
modellerinin gelistirilmesi konusunda ttim diinya ile
eszamanli olarak galismalarini siirdiiriiyor. Ustelik bu
¢abalarimizin sevindirici sonuglarimni da aliyoruz. Bunlardan
biri, Tiirkiye'nin ilk genetigi degistirilmis CAR-T hiicrelerinin
laboratuvarimizda iiretilmesi oldu. Ne yapiyor bu genetigi
degistirilmis bagisiklik hiicreleri? Insanoglu, viicudunda
gelisen kanseri bir dereceye kadar yabanci algilayip bagisiklik
sistemi ile savasabiliyor. Sonra kanser hiicreleriyle benzer
genetik kod ytiziinden savagmaktan vazgeciyor. Bagisiklik
hiicrelerinin genetigi degistirildiginde ise kanser hiicreleri

havat

HUCRESEL TEDAVILER

ile savas, tipki digsaridan gelen mikroplarla savas gibi
gergeklesiyor.

Gegtigimiz y1l calismalarina baglanan ve kanser
tedavisinde umut vadeden CAR-T hiicrelerini, bir yil
icinde klinik kullanima hazir hale getirmeyi hedefliyoruz.
Grubumuz aynu iiriiniin, bu yil 16semi tedavileri i¢cin FDA’den
(Food and Drug Administration) onay almasi ve tiim diinyada
heyecanla kargilanan devrim niteliginde bir gelisme olarak
degerlendirilmesi nedeniyle, bu gelisimin bir parcas: olmanin
hakli gururunu yasiyor.

Acibadem Saglik Grubu, bilimsel gelismelere olan sonsuz
inanc ve ilgisiyle hiicresel tedavilerin farkl tiriin tipleri
tizerine galismalarini stirdiirtiyor. Ayni zamanda rejeneratif
tip (onaric1 tip) ve doku miithendisligi alanlarinda énemli
projeler de ytriitiiyor. Gelistirmekte oldugumuz yapay deri
urtiniimiiz Faz II ¢caligmalarinin baglamasi i¢in hazir hale geldi
ve sonuglarimin éntimtizdeki yil paylagilmasi hedefleniyor.
Bunun yani sira ti¢ boyutlu yazicilar kullanilarak hazirlanan
kiigtik organ taslaklarinin gelistirilmesi ve pre-klinik
calismalar da stirdtirtliiyor. Kisa zamanda klinik ¢alismalara
gecilmesi umut ediliyor.

Acibadem olarak, tibbin gelecegini etkileyecek ve daha
¢ok hastaya umut olacak bu gelismeleri desteklemeye devam
edecegiz.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Doc. Dr. A.

Taner Usta
1999'da istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakdltesinden
mezun olan
Dog. Dr. A.
Taner Usta,
uzmanlik
egitimini
2004'te Vakif
Gureba Egitim
ve Arastirma
Hastanesi Kadin
- Hastaliklar
\ P ve Dogum Dog. Dr. Ahmet Nuri
. Klinigi'nde Danigman
tamamladi. Ozellikle laparoskopi, robotik cerrahi, istanbul Universitesi Istanbul
endometriozis veﬂpelvik ndroanatomi iI'(.e ilgili Mayo Tip Fakiltesi'nden mezun
Clinic, Strasburg Universitesi, St. Louis Universitesi, St. olan Dog. Dr. Ahmet Nuri
Joseph Universite Hastanesi ile Danimarka-Viborg'da Danigman, uzmanlik egitimini
calismalarda bulundu. Dog. Dr. A. Taner Usta, Acibadem 1985'te Zekai Tahir Burak
Altunizade Hastanesi'nde gdrev yapiyor. Egitim Hastanesinde tamamladi.
1996-98 yillan arasinda kurucusu
oldugu City Hospital Perinatoloji
Merkezi'nde ¢alisti. 2000
yilina kadar Alman Hastanesi
ve Bayindir Hastanesi Kadin
Dogum Bolim Direktorltgt
gorevieri ile perinatoloji
konsUltanligini stirdtirdd. Dog.
Dr. Danisman, yénetim kurulu
tyesi oldugu Turkiye Maternal
Fetal Tip ve Perinatoloji
Derneginin 201 1-2013 yillar
arasi baskanligini yapti. 2017'de
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Tip Fakiittesine
katilan Dog. Dr. Ahmet Nuri
Danisman, Acibadem Altunizade
Hastanesi Perinatoloji ve Yuksek
Riskli Gebelikler Merkezi'nde
gorev yaplyor.

Prof. Dr.
Agop Citak
1990'da istanbul
Universitesi Istanbul
Tip Fakultesinden
mezun olan Prof.
Dr. Agop Citak,
cocuk sagligl ve
hastaliklart uzmanlik
egitimini 1996'da
tamamladi. 2002'de
docent, 2013'te
profesdr unvani
aldi. Prof. Dr. Agop
Crtak, Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu olarak gérev

yaplyor.

[5.44] -

Prof. Dr. Ayse Korkmaz Toygar

1990'da Ankara Universitesi Tip Fakiittesinden mezun
olan Prof. Dr. Ayse Korkmaz Toygar, uzmanlik egitimini
1996'da Hacettepe Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali'nda tamamladi.

Prof. Dr. Toygar, neonatoloji yan dal uzmanligini
2000'de tamamladiktan sonra 2006'da dogent, 2012'de
profesdr unvani aldi. 2004'te Kanada-Montreal'deki
McGill Universitesi Tip Fakiittesine bagli SMBD Jewish
General Hospital Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
gbrev yaptl. Yurt igi ve yurt disindaki bilimsel dergilerde
yayinlanmis ok sayida makalesi ve kitap boltimleri
bulunan, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tip Fakltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali
Neonatoloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Ayse Korkmaz
Toygar, Acbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Atakent Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
sorumlu hekim olarak gérev yapiyor.
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Doc. Dr. Ali
Titiz

1993'te Istanbull
Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesinden
mezun olan Dog. Dr.
Ali Titiz, uzmanlik
egitimini 1997'de
Ankara Numune
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak,
Burun ve Bogaz
Hastaliklan Bolimt’'nde tamamladi. Dog. Dr. Ali Titiz,
Acibadem Ankara Hastanesi'nde gorev yapiyor.

C | g Prof. Dr. Asim
Cingi

1992'de Marmara
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Asm
Cingi, 1998'de
Marmara Universitesi
Tip Fakdltesi Genel
Cerrahi Anabilim
Dal’'nda uzmanlik
egitimini tamamladi.
Prof. Dr. Cingi,
2003'ten bu yana
obezite cerrahisi ve
endoskopik yontemler konusunda ¢alismalar yapiyor.
Ulusal ve uluslararasi obezite demeklerine Uye olan
Prof. Dr. Cingj, bu konuyla ilgili konferanslar veriyor,
bilimsel dergilerde ve kitaplarda yazilar yaziyor. 2008'de
dogent, 2014'te ise Marmara Universitesinden profesor
unvani alan Prof. Dr. Asim Cingi, Acibadem Altunizade
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ayse

Oner

1996'da Cukurova
Universitesi Tip
Fakdltesi'nden
mezun olan Prof.
Dr. Ayse Oner,
uzmanlik egitimini
2002'de Erciyes
Universitesi Goz
Hastaliklart Anabilim
Dal’'ndan tamamladi.
2008'de dogent,
2013'te profesor
unvani aldi. 2008'de
European Board

of Ophthalmology
sinavinda basarili
olarak, FEBO unvanina sahip oldu. Ttirk Oftalmoloji
Derneginin Tibbi Retina, Vitreoretinal Cerrahi ve
Elektrodiagnostik Birimleri'nin yani sira American
Academy of Ophthalmology ve Euretina tyelikleri
olan, yurt i¢i ve yurt disi hakemli dergilerde 100°t askin
yayini bulunan Prof. Dr. Ayse Oner, Aclbadem Kayseri
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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1 Cocuklarda besin
alerjilerine dikkat!

20 Obezite cerrahisinde yontem secimi cok onemli

22 Kalp sagligiihmale gelmez!

24 Dokuz aylik macera

26 Hasimato tiroiditi en cok kadinlar etkiliyor

30 Amsterdam’dan Istanbul'a saglik yolculugu

34  Beyin hastaliklarinin tedavisinde
Gamma Knife Icon

36  Pelvik agriya yol acan 7 neden

38 Sikrastlanan 3 spor yaralanmasi
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42  isitme kayiplari yasam kalitesini de etkiliyor
sagligida
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50 Ellerinize iyi bakiyor musunuz?

52 Meme kanseri tedavisinde umut vadeden
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54 Miyomlan gozden kacirmayin

56  Oyemek nedenyenmiyor?

58 Vitamin-mineral eksikligi anemiye neden
olabiliyor

60  Uyku apnesine robotik tedavi
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68 Kemikiligi naklinde hiicre miihendisligi
cigir aclyor

70  Fikirlerinizi alip Kulucka Merkezi'ne gelin

72 Dirsek rahatsizliklarinin tedavisinde
artroskopi farki

74 Tiroit kanserinin tedavisinde cerrahi one cikiyor
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gebeliklerde
anneye yardimci

olmak gerekiyor
e

= iyi taniyin!
k . l_(ali:lndbaglr_'sgk 78  Gazve diski kacirma, utanilan ama yaygin bir
anserinin tedavisinae hastalik

e - - 82  Sizin “tinnitus”unuz var mi?
oncelik cerrahide 84  Kornea nakliyle yeniden gormek mimkin
| 86 Pulmoner emboliyi onemseyin!
88  Giiclu kaslar saglikliyas almanin yolunu aciyor
90  Kadinlarin gizli korkusu: idrar kacirma
92  Prematlre bebekler nasil beslenmeli?

Az biliNiyor, sik 96 igneden gelen saglik: Akupunktur
TEITIL 98  Bobrekisti bezi timdarlerinde laparoskopik
QOI'U[UYOT'= cerrahi hasta konforunu arttiriyor

100 Dogru tani ve etkin tedaviyle meme
kanserine actigi savasi kazandi

102 Glokom hakkinda merak edilenler

104 Acibadem’den haberler

114 Bulmaca

ABRIEF SUMMARY OF
ACIBADEM HAYAT IN
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KATKIDA

BULUNANLAR

Dr. Bas Pijnenburg

1992'de Utrecht Fizyoterapi
Akademisinden mezun olan Dr. Bas
Pijnenburg, 1996'da Amsterdam
Universitesi Tip Fakiltesi'ni bitirdi. 2006'da
bilek yaralanmalary, tani ve tedavi stratejileri
tzerine doktorasini tamamladi. 2003-2017
ylllan arasinda sirasiyla Diakonessehuis
Utrecht/Zest'te ortopedi danigman,
Amstelveen Amstelland Hastanesi'nde
spor yaralanmalar uzmani ve travmatolojist
olarak gorev yapti. 2003'te Hacettepe
Universitesi Tip Fakuttesinde ders verdi.

2016-2017 yillannda AFC Ajax ve FC
Utrecht futbol kultplerinde danismanlik yapti. Dr. Bas Pijnenburg, 2017'den bu
yana Acibadem International Medical Center'da alt ekstremite spor yaralanmalan
alaninda uzman ortopedi danigmani ve travmatolojist olarak gérev yapiyor.

Doc.Dr. Can |

Atalay
1990'da Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesi'nden
mezun olan

Dog. Dr. Can
Atalay, genel
cerrahi uzmanlk
egitimini 1994'te,
cerrahi onkoloji Ust uzmanligini da Ankara

Egitim ve Arastirma Hastanesinde tamamladi.
2006'da dogent unvani alan Dog. Dr. Can Atalay,
Acibadem Altunizade Hastanesi'nde gérev

s.78

A

Yrd. Doc. Dr.

yaplyor. Erman Aytac
2006'da Istanbul

Dr. Cem Universitesi Cerrahpasa

dncﬁloglu Tip Fakltesinden mezun

olan Yrd. Dog. Dr. Erman
Avytag, genel cerrahi
uzmanlik egitimini 2012'de
ayni kurumda tamamlad.
2011-2016 yillart arasinda
Cleveland Klinik Vakfi
Sindirim Hastaliklar
Enstitlist’'nde kolorektal

1993'te Hacettepe
Universitesi Tip
Fakittesi'nden
mezun olan Dr.
Cem Onctiloglu,
uzmanlik egitimini
2001'de ayni
kurumun Kadin
Hastaliklart ve
Dogum Anabilim m
Dal’'nda tamamladi. Dr. Cem Onctiloglu,
Acibadem Kozyatagl Hastanesinde gdrev yapiyor.

"

egitimi alan Yrd. Dog. Dr.
Erman Aytag, Acibadem
Maslak Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Prof. Dr. Deniz
Gokalp

1999'da Dokuz Eyldl
Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Deniz
Gokalp, i¢ hastaliklart uzmanlik
egitimini 2005'te, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar Gst
' uzmanligini da 2009'da Dicle

Universitesi Tip Fakiltesinde
=3

tamamladi. Prof. Dr. Gokalp,

2012'de dogent, 2016'da
profesdr unvani aldi. Prof. Dr. Deniz Gokalp, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde gérev yapiyor. .
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cerrahi alaninda Ust uzmanlik

Prof. Dr. Cihan

Uras >

1981'de Trakya Universitesi
Tip Fakuttesinden

mezun olan Prof. Dr.

Cihan Uras, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesindeki genel cerrahi
uzmanlik egitimini 1986'da
tamamladi. 1990'da dogent,
1996'da profesor unvani
alan Prof. Dr. Uras, 201 5'te
Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesine
gecti. Halen burada Genel m

Cerrahi Anabilim Dali Baskanligi gérevini ytrtttyor. Prof. Dr.
Cihan Uras, ayni Universitenin 2016'da kurulan Senoloji Arastirma
Enstittisti’'nde de mudurluk yapiyor. Ozellikle ilgilendigi konular;
meme cerrahisi, laparoskopik cerrahi ve obezite cerrahisi olan Prof.
Dr. Uras, 2015'te Acibadem Maslak Hastanesi Obezite Merkezi'ni
kurdu. 200'Gn Usttinde yerli ve yabanci yayini bulunan Prof. Dr.
Cihan Uras, halen Acibadem Bakirkdy ve Maslak Hastanelerinde
gbrev yaplyor.

Dog. Dr. Berna Ozkan
1999'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdittesinden mezun
olan Doc. Dr. Berna Ozkan,
uzmanlik egitimini 2004'te Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
mE  Hastaliklan Anabilim Dal’nda
tamamladi. 201 I'de dogent

1 unvani alan Dog. Dr. Berna
Ozkan, Acbadem Altunizade
Hastanesinde gérev yapiyor.

Dr. Biilent Arici h AD

2003'te Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Faktiltes'nden mezun
olan Dr. Bulent Anci, uzmanlik
egitimini 2009'da Bakirksy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve
Dogum Boltumt'nde tamamladi.
Dr. Bulent Arici, Acibadem
Altunizade Hastanesi'nde gérev

yaplyor.

Prof. Dr. Biilent Oktay

1980'de Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Prof. Dr. Bulent
Oktay, 1988'de ABD-Cleveland'da bdbrek
nakli egitimi aldi. 1989'da bagladigi bobrek
nakli stirecinde iki merkezin kurulusunda
gbrev aldi ve bugline kadar 1000'den fazla
bobrek nakli operasyonu gergeklestirdi.
1990'da dogent, 1995'te profesér unvani alan
Prof. Dr. Oktay, || yil Uludag Universitesi
Tip Faktiltesi Uroloji Anabilim Dali Bagkanligi,
tg yil Endotroloji Dermegi Baskanlgi yapti.
Prof. Dr. Bulent Oktay, Acibadem Bursa
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Prof. Dr. Ercliiment Ovali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde basladigi
egitimini, 1985'te 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde
tamamlayan Prof. Dr. Erciment Ovali, 1991'de i¢
hastaliklart uzmanlik egitimini bitirdi. 1997'de Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinde hematoloji tist uzmanligini
tamamladiktan sonra 2009'a dek Karadeniz Teknik
Universitesinde hem transplant tnitesi sorumlulugu
yaptl, hem de Turkiye'nin ilk hiicre isleme laboratuvanini
actl. 1999'da profesor unvani alan Prof. Dr. Erciment
Ovall, Aclbadem Altunizade Hastanesi Kemik iligi Nakli
ekibinde Hematoloji Uzmani ve Acibadem Labcell Hiicre
Laboratuvan Direktorii olarak gorev yapiyor.

Prof. Dr. Ender Arikan
1987'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakltesi'nden
mezun olan Prof, Dr. Ender Arikan,
i¢ hastaliklan uzmanlik egitimini
1993'te Trakya Universitesi Tip
Fakultesi'nde tamamladi. 1998'de
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi'nde endokrinoloji ve

2006'da dogent, 2015'te profesor
unvani a|d“|. Acibadem Mehmet Alib
Aydinlar Universitesi Tip Fakultesi Ig

(5.26 JS

Hastaliklari Anabilim Dal’'nda ¢gretim Uyesi olan Prof. Dr. Ender Arikan,

Acibadem Bakirkdy Hastanesinde gorev yapiyor.

Prof. Dr. Dilaver Ozturan

1983'te Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakuftesinden mezun olan Prof. Dr. Dilaver
Ozturan, mecburi hizmetini bitirdikten sonra
1986-1989 yillan arasinda SSK Okmeydani
Hastanesi'nde KBB asistanlik egitimini
tamamladi. 1988'de Muinih Universitesi

KBB Klinigi asistan egitim programi, 199 |'de
Baylor Medical College'da temel bilimler ve
mikrovaskuler cerrahi egitimi, Texas Medical
Center ve MD Anderson’da bas, boyun,
rekonstriiksiyon ve kanser cerrahisi egitimi
aldi. 1997'de yedi meslektasiyla birlikte Me-Di
Kulak Burun Bogaz Merkezi'ni kurdu. Prof. Dr.
Dilaver Ozturan, 2017 il itibartyla Acibadem
Fulya Hastanesi’nde gorev yapiyor.

SIBAD -

_

4 Prof. Dr. Giil

§ADEM ™ Basaran

E' Ii.l E:. E [

mezun olan Prof. Dr. Gl
Basaran, i¢ hastaliklan

onkoloji Ust uzmanligini da

Briiksel'deki Institut Jules
Bordet'de tamamladi. Prof.

. Dr. Gl Bagaran, Acibadem

Altunizade ve Maslak
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metabolizma hastaliklan Ust uzmanlik
egitimini tamamlayan Prof. Dr. Arikan,

1994'te Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakltesinden

uzmanlik egitimi 1999'da, tibbi

2003'te Marmara Universitesi
Tip Fakdltesinde ve Belgika-

Hastaneleri'nde gorev yapiyor.

s.18

Prof. Dr. Fuat
Bilgen

1983'te Istanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakdftesi'nden mezun

olan Prof. Dr. Fuat Bilgen,
uzmanlik egitimini 1990'da
Dr. Siyami Ersek Gogs,
Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Bolumi'nde
tamamladi. 1997'de dogent,

2013'te profesor unvani aldi. Prof. Dr. Fuat Bilgen,
Acibadem Kadikéy Hastanesinde gorev yapiyor.

e | ‘-“4 Dr. Ece Simgek

2007'de Erciyes Universitesi Tip
Fakuitesi’nden mezun olan Dr. Ece
Simsek, akupunktur egitimini 2009'da
Gazi Universitesinde tamamladi. Cesitli
tarihlerde medikal estetik, dolgu, botoks
ve mezoterapi konusunda egitimler alan,
tibbi ilgi ve uzmanlik alanlar tamamlayici
tip ile medikal estetik uygulamalari olan
! Dr. Ece Simsek, Acibadem Bodrum
Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Dr. Feyzi Elez

Sints hastaliklan, ses teli hastaliklan,
bas donmesi, horlama ve apne ile
ilgili hastaliklarda uzmanlik alanini
gelistiren Dr. Feyzi Elez, 1991'de
istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesinden ikincilik
derecesiyle mezun oldu. 1991-
1996 yillart arasinda $igli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde kulak
burun bogaz hastaliklar uzmanhgini - 2@
tamamladi. 2000'de University i
Of Mount Sinai'de sinUs cerrahisi ile ilgili egitim alan Dr. Elez,
birgok 6zel hastanede gorev yapti. Dr. Feyzi Elez, Acibadem Fulya
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Feyzullah
Cetinkaya

1983'te Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakdltes'nden mezun olan Prof.
Dr. Feyzullah Cetinkaya, 1989'da
cocuk sagligr ve hastaliklan uzmanlik,
1996'da da ¢ocuk alerjisi st uzmanlik
egitimini Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesinde tamamladi. 1996'da
dogent, 2009'da profesor unvani

alan Prof. Dr. Cetinkaya'nin yaklasik
50 uluslararasi, 100 ulusal yayini
bulunuyor. Prof. Dr. Feyzullah
Cetinkaya, Acibadem International
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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KATKIDA

BULUNANLAR

Dog. Dr. Giiliz Erdem >
1999'da Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi'nden mezun olan Dog. Dr.
Gliz Erdem, kardiyoloji uzmanlik
egitimini 2006'da Gazi Universitesi

Tip Fakultestnde tamamladi. 2004'te
Cleveland Clinic'te, 2009-2012 yillari
arasinda Royal Brompton Hastanesi'nde
calismalarda bulundu. 2005'te
University of London, London School
of Hygiene&Tropical Medicine'da

Klinik Arastirmalar ytksek lisans

egitimini tamamlayan Dog. Dr. Erdem, \ ;

2016'da dogent unvani aldi. Dog. Dr. ﬁ B

Gliz Erdem, Aclbadem Intemational — =2
N N —TF

Hastanesinde gérev yapiyor. J |

Prof. Dr. Ismail S
Hamzaoglu "¢
1988'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesinden
mezun olan Prof. Dr. Ismalil
Hamzaoglu, genel cerrahi
uzmanlik egitimini 1993'te
ayni kurumda tamamladi.
2006'dan bu yana Acibadem
Saglik Grubu'nda olan Prof.

Dr. Hamzaoglu, Acibadem ¢

Maslak Hastanesi'nde gérev r

yapiyor.

Prof. Dr. Hakan Agir
199 1'de Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltestnden
mezun olan Prof. Dr. Hakan
AZIr, uzmanlik egitimini
1997'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesi Estetik
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dal’'nda tamamladi.
2007'de dogent, 2015'te
profesdr unvani aldi. Prof.

Dr. Hakan Agir, Acibadem
Altunizade Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

Dr. M. Engin

Cakmakei

1985te Gazi Universitesi Tip
Fakdftesinden mezun olan

Dr. M. Engin Cakmakg, kulak
burun bogaz uzmanlik egitimini
1992'de tamamladi. 2000'den
bu yana Acibadem Saglik
Grubu'nda KBB uzmani olan,
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Saglik Meslek
Yksekokulu Odyometri
Bolim Baskani Dr. M. Engin
Cakmakgl, Acibadem Bakirkdy
Hastanesi'nde gorev yapiyor.
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Prof. Dr. Imdat Yiice
2000'de Hacettepe Universitesi
Tip Fakltesinden mezun olan
Prof. Dr. Imdat Yiice, kulak burun
bogaz hastaliklar uzmanlik egitimini
2005'te Erciyes Universitesi Tip
Fakuttesi'nde tamamladi. 201 I'de
dogent, 2017'de profesér unvani
alan Prof. Dr. Yice'nin tibbi
uzmanlik alanlar arasinda bas-
boyun timérleri (girtlak, dudak,
agiz, sinUs, tukdrtk bezi), agiz, ylz,
cene cerrahisi ile tiroit ve paratiroid
rahatsizliklarinin tedavisi yer aliyor.
Prof. Dr. Iimdat Yiice, Acibadem
Kayseri Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dr. Mehmet Erem
1995'te Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiitesinden mezun
olan Dr. Mehmet Erem, uzmanlik
egitimini ayni kurumun Kulak Burun
Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda tamamladi. 1999'da
yuz felci konusunda uzmanlik tezini
verdi. 2001'de Massachussets
Eye and Ear Institute'de gdzlemci
hekimlik yapti, 2002'de ise University
of Chicago'da "“Clinical Fellowship
Programi”’ni tamamladi. Dr. Mehmet
Erem, Acbadem Fulya Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

s.74 m

Dr. Mehmet

Kesikminare

2001'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktltesinden
mezun olan Dr. Mehmet
Kesikminare, uzmanlik egitimini
2008'de Bakirkoy Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklan Bolumi'nde
tamamladi. Dr. Mehmet
Kesikminare, Acibadem Taksim
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Prof. Dr. Koray

Ozduman

1998'te Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakilttestnden
mezun olan Prof. Dr.

Koray Ozduman, uzmanlik
egitimini 2005'te Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal’'nda tamamladi.
Prof. Dr. Koray Ozduman,
Acibadem Altunizade
Hastanesinde gdrev yapiyor.
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BULUNANLAR

Prof. Dr. Omer
Faruk Taser

1980'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltesinden
mezun olan Prof. Dr.

Omer Faruk Tager,

ortopedi ve travmatoloji
uzmanlik egitimini 1984'te
ayni kurumda tamamladi.
1988'de docent, 1996'da
profesér unvani aldi.

Prof. Dr. Omer Faruk
Taser, Acibadem Fulya
Hastanesinde gdrev yapiyor.

CIBAD

Prof. Dr. Nadir
&M DETS Sener

1992'de lstanbul
Universitesi istanbul Tip
Fakdltesi'nden mezun
olan Prof. Dr. Nadir
Sener, uzmanlik egitimini
1997'de ayni kurumun
Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’'nda
tamamladi. Prof. Dr.
Nadir Sener, Acibadem
Bursa Hastanesi'nde
gorev yaplyor.

BADEI

Doc. Dr. Murat

Goneng

2000'de Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakuttesi’nden mezun olan
Dog. Dr. Murat Géneng,
genel cerrahi uzmanlik
egitimini 2006'da ayni
kurumda tamamladi. 2014'te
dogent unvani alan Dog. Dr.
Murat Géneng, Aclbadem
Altunizade Hastanesi'nde

gbrev yaplyor. m riing

Doc. Dr. Murat

Karaman

2002'de Hacettepe
Universitesi Tip
Fakultesinden mezun olan
Dog. Dr. Murat Karaman,
uzmanlik egitimini 2008'de
Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklan BolimU'nde
tamamladi. Dog. Dr.
Murat Karaman, Acibadem
Altunizade Hastanesi'nde

m gbrev yaplyor.
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Prof. Dr. Mehmet Ufuk
Abacioglu

1993'te Istanbul Universitesi
istanbul Tip Faktiltes’nden mezun
olan Prof. Dr. Mehmet Ufuk
Abacioglu, uzmanlik egitimini
2001'de Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal'nda
tamamladi. Prof. Dr. Mehmet Ufuk
Abacioglu, Aclbadem Altunizade
Hastanesi'nde gérev yapiyor.

Dog. Dr. Selami

Cakmak

2000'de Gulhane Askeri Tip
Akademisi'nden mezun olan
Dog. Dr. Selami Cakmak,
uzmanlik egitimini ise Gulhane
Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Ortopedi Klinigi'nde
tamamladi. 2015'te dogent
unvani alan Dog. Dr. Cakmak,
Avrupa Ortopedi Demekleri
Federasyonu'ndan aldigi bursla
Slovenya'da, ayrica Hollanda-
Utrecht Universitesi Ortopedi
2013'te Harvard Universitesinde eklem kireclenmelerinin son asama tedavisi
olan protezler tasarimi ve gelistirilmesi konularinda ¢alisti. Dog. Dr. Selami
Cakmak, Acibadem Kadikdy Hastanesi'nde gdrev yapiyor.

Yrd. Dog. Dr.

Osman Temizkan
1998'de Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdittesinden
mezun olan Yrd. Dog. Dr.
Osman Temizkan, uzmanlik
egitimini 2003'te Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Hastaliklan
Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Bolumi'nde
tamamladi. Yrd. Dog. Dr.
Osman Temizkan, Acibadem
Alltunizade Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.

Prof. Dr. Rana Altan
Yaycioglu
1995'te Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakuttesinden mezun olan Prof. Dr. Rana
Altan Yaycioglu, g6z hastaliklar uzmanlik
egitimini 1999'da ayni kurumda tamamladi.
Prof. Dr. Yaycioglu, sonrasinda Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakditesi Wilmer
Goz Enstitlist, Kresge Gz Enstitist ve
Maximillian Universitesi Goz Klinigi'nde
calismalarda bulundu. 2008'de dogent, i
2014'te profesor unvani alan Prof. Dr. r
Rana Altan Yaycioglu, Acbadem Adana
Hastanesi'nde gérev yapiyor. i
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Dr. Soner Dileklen
1992'de Ege Universitesi Tip Fakultesinden mezun olan
Dr. Soner Dileklen, uzmanlik egitimini | 997'de Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Bslumi'nde
tamamladi. Dr. Soner Dileklen, Acibadem Kocaeli
Hastanesi'nde gorev yapiyor.

Doc. Dr. Tamer
Karsidag
199 1'de istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesinden
mezun olan Dog. Dr. Tamer
Karsidag, genel cerrahi
uzmanlik egitimini 2002'de
Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde tamamlad..
ingiltere’de St. George
Hastanesi, ABD'de City of

Hope Kanser Tedavi Merkezi,

University of Southern
California, University of
Florida John Hopkins Health
Care System ve University
of California Los Angeles
gibi ¢esitli Universitelerde
calisti. Dog. Dr. Tamer
Karsidag, Acibadem Taksim
Hastanesi'nde genel cerrahi
uzmanhginin yani sira
bashekimlik gorevini de

ACIBADE!

Dr. Vildan Cerci

1987'de Uludag Universitesi Tip Fakiltesinden
mezun olan Dr. Vildan Cergi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlik egitimini 1993'te

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. Dr. Vildan Cergi, Aclbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanes'nde
gbrev yapiyor.

Prof. Dr. Rasim

Gencosmanoglu
1989'da Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiittesinden
mezun olan Prof. Dr. Rasim
Gengosmanoglu, genel
cerrahi uzmanlik egitimini
[994'te ayni kurumda
tamamladi. 1997-2017
yillar arasinda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorev yaptl. 2004'te
dogent, 2009'da profesor
unvani aldi. Prof. Dr. Rasim
Pk Gengosmanoglu, Acibadem
M “itenn Altunizade Hastanesi'nde
gbrev yaplyor.
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Prof. Dr. Ufuk

Nalbantoglu
1990'da Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakdltesi'nden mezun olan Prof.
Dr. Ufuk Nalbantoglu, ortopedi
ve travmatoloji uzmanlik egitimini
1996'da Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde tamamladi. 1994-95'te
Utah Universitesi'nde mikrocerrahi
fellow'u, 1995-96'da Columbia
Universitesi, 1996-97'de New York
Universitesi, 1997-98'de Cornell
Universitesi ve 1998-99'da Harvard
Universitesinde el cerrahisi fellow'u
olarak calisti. 2006'da ise Amerikan
El Cerrahisi Dernegi'nde travelling
"'m fellow olarak gérev yapti. 2009'da
dogent, 2014'te profesér unvani aldi. Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
El Cerrahisi Bilim Dali B&ltim Bagkani olan Prof. Dr. Ufuk Nalbantoglu,
Acibadem Altunizade Hastanesi'nde gérev yapiyor.
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yurattyor.

Prof. Dr.
Tilay Erkan >
1986'da Istanbul
Universitesi
Cerrahpasa Tip
Fakdiltesinden

mezun olan Prof.

Dr. Tulay Erkan,

cocuk saglig

ve hastaliklan

uzmanlik egitimini
1992'de, cocuk -

gastroenterolojisi m

st uzmanlik

egitimini de

1997'de ayni kurumda tamamladi. Ocak 2017'de
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden
emekli olan Prof. Dr. Tulay Erkan, Acibadem
Altunizade Hastanesi'nde gérev yapiyor.

S AC |H Prof. Dr. Taner
Giines
1992'de 19 Mayis
Universitesi Tip
Fakiltesi'nden mezun olan
Prof. Dr. Taner Giines,
ortopedi ve travmatoloji
uzmanlik egitimini 1999'da
Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2007'de dogent,
2013'te profesdr unvani
aldi. 2010'da Almanya-
e Dusseldorfta omuz, diz ve
& i ayak bilegi, 2012'de Mayo
- m Clinic'te dirsek cerrahisi
konularinda calisti. Prof. Dr. Taner Giines, Acibadem Eskisehir
Hastanesi'nde ortopedi ve travmatoloji uzmanliginin yani sira
bashekimlik gorevini de yuruttyor.
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SAGLIK

KBB

KULAK TIKANIKLIGI

e kaybina
et edebilir

NEDENLERI ARASINDA KALITIMSAL
FAKTORLER, SISTEMIK RAHATSIZLIKLAR
VE CEVRESEL ETKENLERIN DE YER
ALDIGI ANI'ISITME KAYIPLARINDA,
FARKINDALIK VE ERKEN TANI TEDAVININ
BASARISINDA ONEMLI ROL OYNUYOR.

ni isitme kayb, kisi

icin endige verici bir

durum olusturuyor.

“Ani sagirhk” olarak

da tanimlanabilen bu
rahatsizhgm goriilmesi halinde, acilen
bir saglik kurumuna bagvurmak
gerekiyor. Hastalarin gogunun sabah
kalktiginda bir kulaginda tikamklik
hissi ya da telefonda ses duyamadig:
sikayetiyle hekime bagvurdugunu
belirten Acibadem Ankara Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
Uzmam Dog. Dr. Ali Titiz, “Bu bulgu,
giintimiizde olusum mekanizmasi
ve tedavisi halen tartisilan kulak
hastaliklarindan birini olusturuyor”
diyor.

30-60 yas arasinda

s1k goriiliiyor

Bu rahatsizlik; adindan da
anlagilabilecegi gibi bazen aniden
fark edilebiliyor, bazen de 72 saat
icinde gelisen ve birbirini takip eden
ti¢ frekansta en az 30 dB sensorinoral
(isitme siniri ve onun baglangicim

16 Hayat 2017

olusturan i¢ kulak dokusu tizerinde
olan hasar) isitme kaybiyla kendini
gosteriyor. Genellikle tek kulak
etkilenirken, nadiren iki tarafli da
olabiliyor. Siklig1 100 binde 5-20
olarak belirtilen ani isitme kayby, tiim
sensdrindral isitme kaybi hastalarinin
yaklasik ytizde 1'ini olusturuyor.
30-60 yas arast sik gortilmekle birlikte,
cinsiyet farks gozetmeksizin herkeste
rastlanabiliyor. Ortaya ¢tkmasmda
viral, vaskiiler ve otoimmiin
patolojiler gibi birgok fakttr olmasma
ragmen nedeninin tam olarak
aydinlatilamadigin belirten Dog. Dr.
Titiz soyle devam diyor: “Bu nedenle
hastalarm az bir kisminda spesifik
etken saptanirken, geri kalanlar ani
idiyopatik yani nedeni belli olmayan
isitme kayb1 olarak kabul ediliyor.”

Fizik muayeneye ileri
tetkikler eslik ediyor

Isitme kaybimin nedenini belirlemek
i¢in bir kulak burun bogaz uzman
tarafindan yapilacak fizik muayene
onem tagtyor. Bu inceleme sirasinda

dis kulak ya da kulak zarmda bir
problem olup olmadigma bakiliyor.
Kulak zarmin gériiniimii, orta kulagm
durumu hakkinda fikir sahibi olmay1
saghiyor. Eger fizik muayenede bir
sorun goriilmezse, isitme kaybin ig
kulaktan kaynaklandig diistiniilerek,
odyometri (isitme testi) basta olmak
tizere bir¢ok test yapiliyor. Dog. Dr.
Titiz, odyometrik inceleme sayesinde
isitme kaybimn tipi, derecesi ve
frekansimnin belirlendigine dikkat
gekerek, “Ani isitme kaybi gelistiginde,
belirlenen rahatsizlik kismi olabilecegi
gibi tama yakin veya tam isitme

kayb1 olarak da karsimiza cikabiliyor.
Ytizde 70'inde kulak ¢inlamasi da
oldugu i¢in hastalar bu nedenle sesleri
duyamadigim diistinebiliyor. Cinlama
genellikle bir ay icerisinde gegebilecegi
gibi, isitme kaybiyla beraber de devam
edebiliyor. Ozellikle i¢ kulakla ilgili
isitme kaybinin nedenini belirlemek
icin bilgisayarli tomografi (BT) veya
MR tetkikleri gerekebiliyor. Ayrica
yapilan detayh kan tetkikleri de taniya
yardimci olabiliyor” diyor.



ISITME KAYIPLARINA NEDEN
OLAN RiSK FAKTORLERI

isitme kaybi gelismesinde, bazi risk faktorleri hastaliga

zemin hazirlayabiliyor. Dog. Dr. Ali Titiz, s6z konusu

etkenleri soyle siraliyor:

e Yasamsal ve cevresel etkenler: Aleriji, fiziksel gcevre
degisikligi, alkol ve sigara kullanimi, emosyonel
durum, yorgunluk ve gebelik.

Yas faktorii: Yiitksek seslere uzun siire maruz kalmak
isitme sinirlerini yipratiyor. Bu da isitme kaybi riskini
artiriyor.

Kalitsal gecis: Genetik yatkinlik, isitme kaybi yasama

olasihigini yiikseltiyor.

Mesleki nedenler: Fabrika, ingaat alani gibi gliraltila
ortamlarda calisan kisiler, uzun siire yiiksek

sese maruz kaldiklari icin igitme sorunlariyla
karsilasabiliyor.

Kullanilan ilaclar: Antibiyotikler ve kanser tedavisinde
kullanilan bazi kemoterapétik ilaglar, i¢ kulakta hasar
yaratabiliyor. Asiri dozda alinan aspirin ve agri kesici
gibi ilaclar gegici veya kalici kulak ¢inlamasi ya da
isitme kaybina neden olabiliyor.

Diger hastaliklar: Yiiksek ates goriilen menenjit

gibi hastaliklar ya da isitme sinirini tutan tiiméral
olusumlar da isitme kaybina yol agabiliyor.

Erken tam tedavi bagarisini
artiriyor

Bu hastalikta farkindalik, erken taniya
yardima oluyor. Teshis konulduktan
sonra ilk {i¢ giin icinde tedaviye
baglanmast ise iyilesme agisindan
biiyiik 6nem tagtyor. Ik 10 giinliik stire
ve Ozellikle de ilk {i¢ giinde baglanan
tedaviyle, bagar1 orani tam ya da tama
yakin sekilde ytikseliyor. Hastalarmn
bir kisminin kendiliginden iyilesmesi,
tedavi segeneklerinin her birinin gok
sayida hastaya faydali olmasi ancak
hicbirinin tiim vakalara etki etmemesi,
tedavi yonteminin ne olacagmna

iligkin karar vermeyi zorlastirtyor.
Hastalarin mutlaka istirahate alinmasi,
sakinlestirilmesi ve gerekirse hastaneye
yatiglarimn yapilmasi 6nem tagstyor.
Tedavide gok farkh protokoller
uygulaniyor olsa da steroidlerin yani
kortizonun tedavi etkinligi kamtlanmis
tek ajan oldugunun altini ¢izen Dog.
Dr. Titiz, “Ani idiyopatik isitme
kaybimnin kendiliginden diizelmesi,
farkli galigmalarda ytizde 32-65
arasinda degisen oranlarda saptansa

da steroid kullanimi bu oram ytiizde
49-89'a ytikseltiyor. Calismalar;
agizdan, kas veya damar i¢cinden
sistemik olarak uygulanan steroidlerin
tedavinin temel ilact haline geldigini
gosteriyor. Fakat bu ilacin tedavi
etkisini gorebilmek i¢in i¢ kulak
sivilarindaki konsantrasyonunu
artirmak 6nem tagiyor. Dolayistyla
sistemik olarak verilen, daha yiiksek
dozlar gerekiyor. Ancak uygulanan
ytiksek dozlar kan sekerinde
ytiikselme, ytiksek tansiyon veya

mide rahatsizliklar: benzeri sistemik
yan etkiler olusturabileceginden, son
yillarda intratimpanik (orta kulak
bosluguna) yolla steroid uygulanmast
yaygmlastyor. Béylece steroidlerin yan
etki riski de ortadan kaldiriliyor. Bu
nedenle 6zellikle steroid verilemeyen
gebelik, diyabet, hipertansiyon ile mide
kanamasi gecirmis ya da mide
rahatsizig1 olan hastalarda ilk tedavi
segenegi olarak tercih edilebiliyor.
Intratimpanik (orta kulak igine
yapilan) uygulama primer tedavi
olarak uygulanabilirken, ek veya ilk

tedavi seceneklerine yanit ahimamayan
durumlarda kurtarma tedavisi olarak da
tercih edilebiliyor” diyor.

Farkl tedavilerden de
yararlaniliyor

Ani isitme kaybimin tedavisinde
steroidler disinda antioksidanlar,
vazodilatorler (damar genisleticiler) ve
antiviral ilaglar ile hiperbarik oksijen
tedavisi uygulamalar1 da yapilabiliyor.
Giiniimiizde hiperbarik oksijen
tedavisi, steroid gibi ilk secenek olarak
uygulanabilirken, ilag tedavilerine
cevap almamamus hastalarda kurtarma
tedavisi olarak da tercih edilebiliyor.
Sonug olarak, risk faktorleri en aza
indirilse dahi her an karsilagilabilecek
bir durum olarak goriilen ani isitme
kaybinda, erken tani ve tedaviyle
yiiksek oranda iyilesme saglanabiliyor.
Tedaviye ragmen kismi veya tam olarak
isitme kaybinin devam ettigi hastalarin
orani ¢ok diistik olsa da bu kisilerde
isitme cihaziyla rehabilitasyon sansmun
olmas, hastanin yagsam kalitesini
koruyabiliyor.
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SAGLIK

COCUK SAGLIGI

(Cocuklarda besin
alerjilerine dikkat!

ORTAYA CIKMASINDA
GENETIK FAKTORLERIN
BUYUK ONEM TASIDIG!
BESIN ALERJILERI HEM
COCUKLARI HEM DE
AILELERI ETKILIYOR.
COGU ZAMAN BIRKAC
YIL ICINDE ORTADAN
KAYBOLABILEN

BU RAHATSIZLIGIN
TEDAVISINDEKI EN
KRITIK NOKTA ISE
UZMANLAR TARAFINDAN
ONERILEN BESLENME
BICIMINE HARFIYEN
UYMAK OLUYOR.

4
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ocuklarm gelisiminde
beslenme biiyiik 6nem
tastyor. Mevsimindeki
taze sebze ve meyveler
bagta olmak iizere her
gruptan besinlerin dengeli olarak
tiiketilmesi gerekiyor. Ancak bazen
cocuklarda birtakim besinlere karsi
intolerans gelisiyor. Genellikle protein
yapisindaki bir besinin alinmasindan
dakikalar, saatler hatta giinler sonra

ortaya ¢ikan reaksiyon, besin alerjisi
olarak tanimlaniyor. Bazen basit bir
kasinti, bazen de anafilaksi ad1 verilen
siddetli ve yasamu tehdit eden tablolara
varabilen sonuglarla karsilagilabiliyor.
Besin alerjisinin olusmast icin kiside
alerjiye kars: genetik bir yatkmlik
bulunmas gerektigini belirten
Acabadem International Hastanesi
Cocuk Alerjisi Uzmani Prof. Dr.
Feyzullah Cetinkaya, “Bu durum “atopi’




olarak tanimlamyor. Atopik kisi, alerji
yapma olasilig1 bulunan bir besinle
karsilasinca ona kars1 yavas yavas
duyarhlik gelistiriyor. Duyarl hale
geldikten sonra da s6z konusu besinle
tekrar karsilasmnca alerji belirtileri
ortaya gikiyor. Ornegin, fistiga duyarh
olan kiside kaginti, kizariklik, dilde

ve dudaklarda sisme ile nefes darlig
goriilebiliyor” diyor.

Capraz reaksiyon
goriilebiliyor

Besin alerjileri mevsimlere gore
degisiklik gosterebiliyor. Bunun

ilk nedeni, birtakim besinlerin bazi
mevsimlerde daha ¢ok tiiketilmesi.
Ornegin; cilege alerjisi olan bir cocugun
ilkbahar sonu ile yaz baginda veya
portakala alerjisi olan bir gocugun kisin
daha ¢ok alerjik reaksiyon géstermesi
gibi... Ikinci neden ise “Besin-polen
sendromu” ad1 verilen tablo! Prof.

Dr. Cetinkaya, burada bir besine
alerjisi olan cocugun bazi polenlerle
karsilaginca alerjisinin artmasimn
miimkiin oldugunu belirterek, su
bilgileri veriyor: “Bu tablo daha ¢ok
ilkbahar ve yaz aylarmda goriiliiyor.
Ornegin, kavuna alerjisi olan bir
cocugun gayir veya tahul polenleriyle
karsilaginca belirtileri artryor.”

Besin alerjilerinin tedavisinde temel
prensip, ilgili besinin ve onunla ¢apraz
reaksiyon veren biitiin gidalarin
beslenme diizeninden ¢ikarilmasi. Bu
baglamda inek stitiine alerjisi olan bir
gocugun tiim siit ve siit tirtinlerinden
uzak durmasi gerekiyor. Eger cocukta
capraz reaksiyon varsa kegi stitti ve sigir
eti benzeri besinler de titketmemesi
6nem tagiyor. S6z konusu grupta yer
alan cocuklarda besin eksikliginin
ortaya cikmamasi igin mutlaka diger
gidalarla takviye yapilmasi gerekiyor.
Dolayisiyla siit alerjisi olan cocuklara
kalsiyum takviyesi yapilmasi 6nem
tastyor. Bazen bu alerjik reaksiyonlar
uzun yillar siirebiliyor. Ornegin, balik
veya fistik alerjisinin 10 yildan fazla,
bazen de émiir boyu stirdiigii biliniyor.

Farkli hastaliklara da

yol acabiliyor

Bu konuda kargilasilan bir bagka 6nemli
sorun da besin alerjisiyle beraber veya
onu izleyerek diger alerjik hastaliklarm
da ortaya gtkmasi. Yumurta alerjisine
bagli olarak astim tablosunun

gelismesi sik rastlanan bir durum
oldugundan mutlaka tedavi edilmesi
gerektigini belirten Prof. Dr. Cetinkaya,
“Anafilaksi tablosu oldugunda acil
tedavinin yamnda, gerektiginde
ailelerin kullanmast i¢in hazir adrenalin
enjektorleri de verilebiliyor. [lag tedavisi
olarak antihistaminik, kortikosteroid ve
benzeri ilaglar da siklikla kullaniliyor”
diye bilgi veriyor.

Alerji zaman icinde
kaybolabiliyor

Besin alerjilerinin cogunda, balik ve fistik
gibi istisnalar olsa da birkag y1l iginde
alerjen gidalara tolerans gelisebiliyor.
Ornegin, siit ve yumurta alerjilerinde
hastalarin ¢ogunda ti¢-bes yil iginde
duyarlilik kayboluyor. Ancak ¢ok

az vakada alerjinin 5-10 y1l stirdtigii
gortilebiliyor. Bunu belirleyen en 6nemli
nokta, hastarun genetik durumu oluyor.
Bir bagka nokta da cocugun diyete
uyumu. Bunun aksatilmasi halinde
alerjik reaksiyon sorununun uzun yillar
stireceginin unutulmamasi gerekiyor.
Bu rahatsizhigin temelinde, genetik
yatkinlik gibi degistirilemez bir faktor
biiytik 6nem tastyor. Ancak besinlerin
ve gevrenin bu genetik yatkinligin ortaya
¢tkmasinda ¢ok biiytik etkisi oluyor.
Besin alerjisinin 6nlenmesinde veya geg
ortaya ¢cikmasinda anne siittiniin cok
6nemli bir yeri olduguna dikkat geken
Prof. Dr. Cetinkaya, s6yle devam ediyor:
“Miimkiinse, bebeklere en az ilk alt1 ay
yalnizca anne stitti verilmesi gerekiyor.
Sonrasinda mevsimine uygun, hormon
veya kimyasal koruyucular icermeyen
besinlere gegilebiliyor. Verilecek
besinlerin olabildigince yasanan
gevreden, alisik olunan besinlerden
secilmesine 6zen gosterilmesi de nem
tastyor.”

“Ebeveynlerin paketli gida alirken etiketlerini dikkatli
okumasi, disarida yemek yerken emin olmadig1 hicbir besini
cocuguna vermemesi gerekiyor.”

DIPNOT

Cocuklarda besin alerjisine yol agan
gidalarin baginda siit ve siit trinleri,
yumurta, tahillar, baklagiller, balk
ve diger deniz uriinleri, kabuklu
yagl besinler (fistik, ceviz, susam,
findik, badem vb.), kivi, muz, cilek ile
turunggiller geliyor.

BU BELIRTILERi ONEMSEYIN

Cocuklarda besin alerjileriyle ortaya ¢ikan
belirtiler, farkli sistemlerde gorulebiliyor.
Prof. Dr. Feyzullah Cetinkaya, bu
belirtileri s6yle siraliyor:

* Deri: Kizarklik, kasinti, sisme ve egzama.

*  Solunum sistemi: Nefes darligi, hinlt,
Okstrtk.

» Kalp-damar sistemi: Nabiz sayisinda
artma veya azalma, carpinti hissi, kan
basincinda dusme.

* Sindirim sistemi: Bulanti, kusma, karin
agrisi, ishal, diskida kan ya da bol ve pis
kokulu stmtk olmasi.
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SAGLIK

OBEZITE CERRAHISI

0 e tedavisinde,
diyet ve'egzersizle sonuc
alinamazsa devreye
ameliyat giriyor. Farkli
cerrahi yontemler
oldugundan, hastada
hangisinin uygulanacagin
Kisinin saglik durumuna
gore karar veriliyor.
Tedavinin basarilfolmasinda

ise cerrahin deneyimi
onemli rol oynuyor.

miiai

OBEZITE CERRAHISINDE
YONTEM SECIMI COK ONEMLI

Iinan ve harcanan
kaloriler arasindaki
dengesizlige bagl
olarak, viicuttaki fazla
yagin depolanmasiyla
ortaya ¢ikan obezite, son yillarda tiim
diinyay1 ve tilkemizi etkileyen bir
salgin hastalik olarak kabul ediliyor.
Giintimtiizde toplumun {icte biri bu
rahatsizliktan olumsuz etkileniyor.
Cocukluk ¢aginda hizli obezite artigy,
ontimiizdeki donemde bu oranin
daha da artacaginin uyari isaretlerini
veriyor.
Obezitenin kalp-damar
hastaliklarindan kaynaklanan
sorunlara siklikla yol a¢tigini belirten
Acabadem Altunizade Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Astm
Cingi, “Bu rahatsizlik ayrica diyabet
ve yol a¢tig1 komplikasyonlar,
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uyku apnesi gibi gesitli solunum
problemleri, karaciger yaglanmas ile
beraber ciddi karaciger hastaliklar,
cesitli kanser risklerinde artis, sosyal
ve psikolojik sorunlar, hareketlerde
kisithlik, tireme verimliliginde
azalma ile giinliik yasam ve is
performansinda aksamalara yol
acabiliyor” diyor.

CERRAHI iLK SECENEK Mi?
Tiim bu olumsuzluklara ragmen,
obezitenin tedavi edilebilir bir
hastalik olmas: sevindirici bir
durum. Ancak bir¢ok faktérden
kaynaklandig icin gesitli

tedavi yontemlerinin bir arada
kullanilmasiyla etkin sonug
aliabiliyor. Bunlar; temel olarak
beslenme tarzinda degisiklik, spor
programi, hareketli bir yasam

tarzi, bazi ilaglarin kullanimi,
psikolojik destek ve bunlardan
sonug alinamiyorsa girisimsel
yontem olarak belirtiliyor. Tedavide
yasam sekli degisikligi ve diyetin
yeterli gelmedigi durumlarda

ise devreye cerrahi giriyor. Prof

Dr. Cingi, mide balonu gibi
endoskopik uygulamalarin her
zaman kesin sonu¢ vermemesine
ragmen anatomiyi degistirmeyen,
diisiik komplikasyonlu yontemler
oldugunu soyleyerek, sozlerini sdyle
stirdiirtiyor: “Genellikle kullanilan
yontemler, gida alimini kisitlayict ya
da gidalarin sindirim sisteminden
emilimini azaltic1 girisimler oluyor.
Giintimtizde en sik yapilan cerrahiler
mide by-pass gesitleri ile tiip mide
olarak da bilinen ‘sleeve gastrektomi’
ameliyatlar1 oluyor.”




TAKIP, YASAM BOYU SURUYOR
Obezite cerrahisini, diger cerrahilerden
ayiran en Snemli fark, hastanin 6miir
boyu takip sistemi i¢inde olmast.
Ameliyat sonrasi slirece uyum
saglamak iginse cerrahi 6ncesi dénemde
hazirlik biiyiik 6nem tastyor. Yemek
yeme aligkanliklarini degistirmek,

daha hareketli bir yasam tarzim
benimsemek uzun stire takip altinda
kalabilmek icin kisinin hem zihinsel
olarak hem de bedenen kendini
hazirlamasi gerekiyor. Erken donemde
olusabilecek komplikasyonlar ile

sorunlar ¢ikabilecegini bilmek ve
¢6ztim konusunda ekibin bir pargasi
olmak ise iyi sonug¢ almanin piif
noktalarindan birini olusturuyor.
Guiniimiizde cerrahi 6ncesi hazirhgin
iyi yapildigs, obezite cerrahisinin sik
uygulandigy, ekiplerin ve cerrahlarin
deneyimli oldugu merkezlerde bu tiir
sorunlarin en aza indirildigini belirten
Prof. Dr. Cingi, “Her ne kadar ameliyat
sonrasi erken dénemde mide kramplari,
bulanti, agr1 ilaglarla azaltilsa da ortaya
cikabiliyor. Erken dénemin sorunsuz
atlatilmasi sonrast ise hem saglikli

kilo verilebilmesi hem de olusabilecek

ONCELIK TUP MIDE AMELIiYATINDA

Tim obezite hastalarinda, ayni ameliyat tiirtiniin uygulanmasi
uygun degil. Dolayisiyla obezite hastasinin yemek yeme
aliskanliklari, sekere agiri diiskiin olup olmamasi, eslik eden
diyabet hastaliginin varhig, asiri reflu sikayeti olmasi, mide ve
onikiparmak bagirsagina ait sorunlar, hastanin tercihi, cerrahin

vitamin, mineral, demir, kalsiyum gibi
eksikliklerin erkenden belirlenerek
yerine konulmasi i¢in endokrinoloji
uzmany, diyetisyen, psikolog ve
cerrah tarafindan diizenli ve 6miir
boyu stirecek bir takip programina
hazirlikli olmak gerekiyor. Ameliyat
oncesinde oldugu gibi, sonrasinda

da gastroenteroloji, g6giis hastalilari,
kardiyoloji, fizik tedavi gibi bircok ek
tibbi brangin da destegi gerekebiliyor.
Fazla miktarda kilo verilmesi sonrasi
ciltte asir1 sarkma olabilecegi icin
plastik cerrahi uzmanina da gereksinim
duyulabiliyor” diyor.

tiip mide ameliyati sonrasi sikayetler daha da artabiliyor. Bu
nedenle refli sikayeti olan hastalarin ameliyat 6ncesi endoskopik
incelemelerinin ve 24 saatlik asit Sl¢timlerinin yapilmasi
gerektigine dikkat ceken Prof. Dr. Cingi, sunlari soyliiyor:
“Endoskopide yemek borusunda refliiye bagl ciddi 6zofajit

bilgisi ve deneyimi ile hastalarin uzun dénem takiplere uyumunun
belirlenmesi, safra yollarina ait sorunlarin bulunmasi gibi birgok
faktor, secilecek cerrahiyi belirlemek icin 6nem tasiyor.
Diinyada ve iilkemizde en sik uygulanan, uzun dénemli sonuglari
da iyi bilindigi igin standart cerrahi olarak kabul edilen mide
by-pass ve tiip mide ameliyatlarindan hangisinin kullanilacagina,
ameliyat 6ncesi yapilan detayl incelemeyle karar veriliyor. Prof.
Dr. Asim Cingi, halen standart ameliyatlar arasinda sayilan ancak
glinimuzde popdilaritesini yitirmis olan mide bandi (kelepgesi)
ameliyatinin ise 6niimiizdeki donem daha az sorun yasanacak,
yeni teknoloji bantlarin gelistirilmesiyle tekrar giindeme
gelebilecegini soyliiyor.

Guniimiizde en sik tiip mide ameliyati tercih ediliyor. Temel
olarak obezite ve yandas hastaliklarin tedavisindeki etkinliginin
yaninda, teknik olarak nispeten daha kolay uygulanabilir olmasi,
sindirim sistemi anatomisini midenin bliyiik kisminin gikarilmasi
disinda degistirmemesi, endoskopik islem ihtiyaci duyuldugunda
zorluga neden olmamasi, ek bir cerrahi gerektiginde (revizyon
ameliyatlari) uygulama segeneklerinin fazlaligi, uzun dénem
takibinin daha rahat olmasi gibi faktrler 6n plana ¢ikmasini
saglyor.

YANDAS HASTALIKLAR BELIRLEYiCi OLUYOR
Obezitenin neden oldugu en dnemli yandas hastaliklardan biri
Tip 2 diyabet. Bu hastalik nedeniyle 6zellikle insilin kullanimi
olan hastalarda ameliyattan sonra uzun dénemde mide by-
pass cerrahisinin daha etkin oldugu gosteriliyor. Tiip mide
ameliyati da ameliyat sonrasi erken dénemde, henliz yeni
kilo verilmeye baslanmisken bile diyabet kontroliinde buytik
basari sagliyor. Yuksek doz insiilin kullanan, diyabet kontrolii
iyi saglanamayan ve sekerli gida tiiketiminde ameliyat sonrasi
kontrollti olmayabilecegini belirten hastalarda ilk etapta mide
by-pass cerrahisi planlaniyor. Asiri refliisii olan hastalarda ise

bulgusu olan, belirgin mide fitigi bulunan, yemek borusuna
yuksek miktarda asit veya safra gecisi olan hastalarda genel
yaklasim olarak standart mide by-pass cerrahisi uygulaniyor.
By-pass cerrahisi sonrasi midenin asit tireten kismi ve safra akis
yoluyla kullanilan midenin iligkisi kesildigi icin reflii hastaligi da
iyilesiyor.”

Ameliyat 6ncesi dsnemde mide ve onikiparmak bagirsaginin
duzenli incelemesine devam edilmesi gereken hastalarda tlseri
olan, takibi gereken hiicre degisiklikleri bulunan, daha &nce iyi
huylu kitle ¢cikarilmis ya da safra yollarina tas, darlik benzeri
nedenlerle girisim gereksinimi olabilecek hastalarda, endoskopik
olarak bu alanlara ulasmayi ¢ok giiglestirdigi icin mide by-pass
cerrabhisi yerine, tiip mide ameliyati tercih ediliyor.

CERRAHIN DENEYiMi ONEM TASIYOR

Tum obezite ameliyatlardan sonra yakin ve uzun siireli takip
onem tagiyor. Erken dénem komplikasyonlar agisindan, ameliyat
yontemleri arasinda belirgin fark olmamasina ragmen vitamin,
mineral, demir, kalsiyum eksiklikleri olusmamasi ve i¢ fitiklar
acisindan mide by-pass cerrahisi sonrasi daha detayl izlem
gerekiyor.

Bu ameliyatlar agisindan 6nemli konulardan bir digerinin de
hastanin tercihi ile cerrahin basarili oldugu alanlar olduguna
dikkat ¢eken Prof. Dr. Cingi, “Eger tibbi olarak bir sakinca
dogurmuyorsa, konu hakkinda bilgi sahibi bir hastanin tercihi
belirleyici olabiliyor. Cerrahlarin; hastalarin &zellikleri, ek
hastaliklari ve 6zel durumlara karsi hazirlkl, iyi yetismis ve
gereksinime gore gesitli cerrahi teknikleri bagariyla uygulamasi
hayati 6nem tasiyor. Bu donanimdaki cerrahlar, hasta igin en
dogru karari veriyor” diyor.
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Kalp sath?
ithmale gge glez!

KIZININ KONTROLU ICIN HASTANEYE GIDEN

VE CHECK-UP YAPTIRMASI TAVSIYE EDILEN 70
YASINDAKI DOGAN YUKSEKER, YAPILAN TETKIKLER
SONUCU KALBINDE BIR TUMORLE YASADIGINI
OGRENDI. BASARILI GECEN CERRAHININ _
ARDINDAN SAGLIGINA KAVUSAN DOGAN BEY'IN
YASADIKLARI, KALP KONTROLLERININ ONEMINI
BIR KEZ DAHA ORTAYA KOYDU.
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oplumda kalp hastahg:
denildiginde akla ilk
olarak damar tikanikliklari,
kapakgik rahatsizhklar ve
kalp krizi geliyor. Ancak
nadir goriilse de kalp tiimorlerine
de rastlanabiliyor. Genellikle erken
dénemde hig belirti vermese de bu
durumun ciddiyeti, timoriin kalpteki
yerine bagl olarak degisiyor. Giderek
biytiyen ttimorler eger kontrol
ya da check-up sirasinda ortaya
¢tkmazsa dramatik bir sekilde kendini
gosterebiliyor. Ttimérden bir parcanin
koparak, hayati organlara gidebildigini
soyleyen Acabadem Kadikéy Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmaru Prof.
Dr. Fuat Bilgen, su bilgileri veriyor:
“Eger bu parca beyne giderse felg
yaratiyor. Kalbin ilgili béliimiinde ise
fonksiyon bozukluguna yol agabiliyor.
Kapakgigm agzim tikayarak kanmn
gecisine engel olabiliyor. Bu durum
da hastalarda dolagimin durmasina,
tansiyonun aniden sifira diismesine
yol acarak hastanin baygmlik nobeti

gecirmesine neden oluyor. Sonug olarak
tiimor, oliimctil bir hale gelebiliyor.”

70 yasindaki Dogan Yiikseker'in
yasadiklar1 da bu tablonun olumlu
sonuglandig1 vakalardan biri oldu.

Prof. Dr. Bilgen, Ytikseker’in saghk
durumuyla ilgili bilgi verirken, hastanmn
kendisine bagvurdugunda hicbir sikayeti
olmamasma vurgu yaparak, “Dogan
Bey check-up yaptird1 ve sonucunda
kalbinde ceviz biiytikliigiinde,

tehlikeli olabilecek bir kitle saptanda.
Hastamz, rahatsizh@yla ilgili olarak
bilgilendirildikten sonra birkag giin
boyunca anjiyo da dahil olmak iizere
birtakim tetkiklerden gecti. Sonrasinda
da ameliyata alind1. Bagarih gecen
cerrahiyle saghgina kavusarak taburcu
oldu” diyor.

Kalp tiimériintin belirti vermedigine
dikkat ceken Prof. Dr. Bilgen, eger

bir bulgu yoksa tarumin tesadtifen
konuldugunu soyliiyor. Kontrol sirasinda

“ekokardiyografi” yani kalp ultrasonu
gekiliyor. Bu teknoloji, toplum saghg:
icin 6nemli bir gelisme ve kardiyologlar
tarafindan kullanilmasi da biiyiik avantaj
saglyor. Gegmis yillarda hastalarn bu
avantaja sahip olmadigim sdyleyen Prof.
Dr. Bilgen, “Ekokardiyografi, hastaligin
oliimciil sonuglara yol agmadan teghis
edilmesinde biiytik 6nem tastyor.
Dolayzstyla kalbin belirli araliklarla
kontrol edilmesi gerekiyor. Ozellikle
50li yaglardan sonra kalp kontrollerinin
ihmal edilmemesi 6nem tagtyor. Kalp
tiimoriiniin olusmast ve biiyiimesi belirli
bir stire aldigy icin ¢ocukluk ¢agmmda
seyrek goriilen bu rahatsizliga, orta ve
ileri yaglarda daha sik rastlanabiliyor”
diyor.

Nedeni bilinmeyen, kalbe bagh yasam
kayplarinda kalp ttimorii alt siralarda
yer aliyor. Bu rahatsizligin yaklagik
ylizde 75’1 de Dogan Yiikseker'de
oldugu gibi, “miksoma” ad1 verilen
selim yani iyi huylu tiimorlerden
olusuyor.

TANI, CHECK-UP SAYESINDE KONULDU

Bir stiredir kalbinde tiimérle yasadigindan habersiz olan 70
yasindaki Dogan Yiikseker’in yillardir kalbiyle ilgili hicbir sikayeti
olmamisti. Ancak kalbin sol kulakgigina yerlesmis tiimériin
her an bir pargasinin kopmasi ve hayati risk olusturmasi an

Yikseker’in 50 yasindaki kizi Seher Kaba ise o donemde
hem annesine g6z ameliyati hem de babasina ve kendine
kalp tetkikleri yapildigini séyleyerek, “Babamin kalbinde

bir tiimérle yasadigi ve ani 6lum riski oldugu 6grenilince

meselesiydi. Yiikseker, kizinin koluyla ilgili rahatsizlik nedeniyle
aile dostlari olan hekime basgvurduklarinda, hi¢ beklemedigi
gelismelerin odaginda buldu kendini. Hekiminin kendisine, o
gline dek hig kalp kontroliinden gegmedigini 6grenmesi lizerine
check-up yaptirmasini 6nermesi tizerine Yiikseker, tiim ailesiyle
birlikte check-up’tan gecme karari aldi. Tetkikler sonucu
kalbinde tiimor saptanan Dogan Yiikseker’in iki saat siiren
basarili bir ameliyatla yeniden saglgina kavustugunu belirten
Prof. Dr. Fuat Bilgen, “Kalp tiimérleri, bu organa ait hastaliklar
icerisinde ¢ok nadir gériiltiyor. Cogu zaman higbir sikayet
vermiyor. Dogan Bey’in kalbindeki tiimér de biiyiik bir tesadiif
sonucu ortaya cikiyor” diyor.

“HiC DEGILSE BiR KEZ CHECK-UP YAPTIRIN”

Gegirdigi bagarili operasyonla sagligina kavusan Dogan Yiikseker
ise o giinlerde yasadiklarini su s6zlerle anlatiyor: “G6z ameliyat
olmaya hazirlanan esim ve iki kizimla birlikte check-up yaptirdik.
Bir tek benim kalbimde sorun ¢ikti. Meger kalbimde tiimorle
yastyormusum! Yillarca kalbimden higbir sikayetim olmadi ama
yiiksek hayati riskim varmig. Once sok oldum ama simdi ok
mutluyum.”

ameliyat hazirliklarina baglandi. Operasyonu basarili bir sekilde
tamamlanarak saghgina kavustu. Tumarin iyi huylu olmasi da
bizi ¢ok sevindirdi. Bu tiir durumlarla karsilasmamak icin belli bir
yasa gelmis herkese, hi¢ degilse bir kez check-up yaptirmasini
oneriyoruz” diyor.
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7 2.
Uimestdh,  Vhimesleh,

3.
. Deis

BIRCOK ANNE ADAYI, GEBELIK SURESINCE YOGUN
KAYGILAR VE BEBEGIYLE ILGILI ENDISELER
YASAYABILIYOR. OYSA BU DONEMIN OZEL AMA BIR

0 KADAR DA DOGAL BIR SUREC OLDUGUNUN ANNE
ADAYLARINA ANLATILMAS|I HEM GEBELIK HEM DE DOGUM
SURECINDE RAHATLAMA ACISINDAN BUYUK ONEM
TASIYOR. BU NOKTADA AILELERE VE HEKIMLERE ONEMLI

GOREVLER DUSUYOR.

ebelik siiresi, 40 hafta

ya da 280 giin olarak

tanimlaniyor. Bununla

birlikte 38-42. haftalar

arasindaki dogumlar da
normal kabul ediliyor. Gebelik dénemi;
0-12. haftaya kadar ilk ti¢ ay (birinci
trimester), 13-26. hafta arasi ikinci ti¢
ay (ikinci trimester) ve 27-40. hafta
arasi da son iig ay (tigiincii trimester)
olarak boliimlere ayriliyor. Bu ayrim
esasinda kesin smnirlarla ¢izilmiyor
ancak her evreye ait 6zel degisiklikler
ve yakinmalardan dolay1 kabaca boyle
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ifade ediliyor. Acibadem Kozyatag:
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. Cem Onciiloglu,
bebek bekleyen kadinlarin takibinin;
28. haftaya kadar ayda bir, 29-36.
hafta arasinda iki haftada bir, 37-40.
hafta arasinda da haftada bir kez
yapilmasinin 6nerildigini belirterek,
“Ancak izlem siireci, anne adayinin
yakinmasina ve risk durumuna gore
degisiklik gosterebiliyor” diyor.

Dr. Onciilogly, evrelerine gore gebelik
stirecini ve anne adaylarini bekleyen
durumlar soyle anlatiyor...

BEBEK GELISIYOR,
ANNE DEGISIYOR

[k trimester, embriyolojik gelisimin en
hizli oldugu dénem oluyor. Bu stiregte
organ formasyonlari ¢ok hizl sekilde
gerceklesiyor. Gebeligin baglangicinda
embriyo sekilsiz bir olusumken, bu
doénemin sonunda insan formunu ahyor.
Dr. Onciilogly, gebeligin ilk siirecini
soyle agikliyor: “Birinci trimester
dénemde beyin, omurilik, kalp ve
diger organlar senkronize bir sekilde
olugmaya basliyor.”

Birinci trimester, anne adaylar icin
sikintil1 bir dénem olabiliyor. En sik;
bulanti, kusma, gogiislerde gerginlik
ve hassasiyet, yorgunluk, bagirsak
dtizeninde degisiklik gibi sorunlara
rastlaniyor. Bu yakinmalar genellikle
hafif hissedilse de baz1 gebelerde
siddetli yasanabiliyor ve ilag tedavisi
gerekebiliyor. Birinci trimesterde
rutin olarak kan sayimy, idrar analizi,
tiroit fonksiyon ile aclik kan sekeri



gibi temel testlerin yaninda gebelikte
sorun yaratabilecek bazi enfeksiyonlar
ve hastaliklara iligkin taramalar da
yapiliyor. Bu dénemin sonlarina
dogru, 11-14. haftalar arasinda “ikili
test” olarak adlandirilan Down
sendromu taramasimnin Snerildigini
soyleyen Dr. Onciiloglu, séyle devam
ediyor: “Son yillarda ayn1 donemde
Down sendromu ve bazi kromozomal
bozukluklar taramak igin anne
kaninda fetal serbest DNA analizi de
yapiliyor.”

12. haftadan itibaren embriyo artik
fettis olarak adlandiriliyor. Bu
haftalarda fetiisiin boyu yaklagik

60 mm, agirligr da 14 gram oluyor.
Ailelerin en merak ettigi bilgilerden
biri olan bebegin cinsiyeti 10. haftada
netlegse de ultrasonla goriilmeye
baglanmasi 12-13. haftay1 bulabiliyor.

GEREKLI TAKVIYELER
DOKTOR TARAFINDAN ONERILIYOR

Yapilan calismalara gére; gebeligin ilk déneminde yetersiz folik asit alimi fetiiste néral tiip
defekti denilen soruna yol agiyor. Dolayisiyla gebelik planlayan anne adaylarina giinliik 400
mcg folik asit destegi neriliyor. Anne adayina gerekli hallerde vitamin-mineral destegi de

verilebiliyor. Ancak bu tiir ilaglar kullanilirken gebelik igin uygun icerikte olmalarina dikkat
edilmesi 6nem tasiyor. “Ciinkui A ve D gibi vitaminler yiiksek dozlarda alinirsa gelisen fetiiste
toksik etki yaratabiliyor” diyen Dr. Onciiloglu, séyle devam ediyor: “Demir desteginin
guinliik ortalama 25-27 mg civarinda olmasi 6neriliyor. Son yillarda popiiler olan balik yag

ya da Omega-3’tin de bebegin zeka gelisiminde olumlu etki yapabilecegine ve erken dogum
riskini azaltabildigine dair kanitlar bulunuyor.”

ve beklentileri de dogum siirecini
etkiliyor” diyor.

cogul gebelikler, diyabet, rahim agz1
yetmezligi, daha énce erken dogum
dykiisii olmast ve rahim iginde yapisal
anomaliler nedeniyle goriiliiyor. Risk
faktorii olan gebelerin, yenidogan yogun
bakim tinitesi igeren bir hastanede takip
edilmesi, erken dogum riski halinde
yakin izlem yapilarak gerektiginde

anne adayinin hastanede yatarak tedavi
edilmesi gerekiyor.”

SANCILAR BASLARSA...
Dogumun bagladigini anlamak

zor olmasa da ilk kez bu deneyimi
yasayan anne adaylari kafa karigiklig1
yagayabiliyor. Sancilar erken dénemde
seyrek araliklarla ve hafif siddette
gelerek, yaklagik 40-50 saniye stiriiyor.
[k dogumda sanc1 arahklari bes-alt
dakikaya diistince hastaneye gidilmesi
Oneriliyor. Dogumun son evrelerinde
ise agr1 sikhig1 1,5-2 dakikaya iniyor.
Ikinci ve daha sonraki dogumlar ise
daha hizli olabildigi igin hastaneye
erken dénemde gitmek daha uygun
oluyor. Dogumun baglamasma iligkin
bir bagka isaret de amnion sivisinin
yani bebegin suyunun gelmesi. Bu
durum, dogum stirecinin bagladigim
belirtiyor. Béylesi bir durumda telagsa
kapilmadan bir siire evde bekledikten
sonra hastaneye bagvurmamn uygun
oldugunu sdyleyen Dr. Onciilogly,
“Dogum stirecinde hastaya enerji
verecek sivi alimi ¢ok fazla olmamak
kaydiyla dneriliyor. Kati besinlerin
tiiketilmesi tavsiye edilmiyor. Halk
arasinda agrisiz dogum olarak
adlandirilan epidural anesteziyle
dogum, dogum siirecinin hemen

DETAYLI ULTRASONLA
FETUS KAPSAMLI OLARAK

INCELENIYOR

Gebeligin 18-22. haftalar arasinda
yapilan detayh ultrason taramastyla,
anne karnmndaki fetiistin yapisal
bozukluklar1 ve baz1 kromozom
anomalilerinin dogum gerceklesmeden
saptanmasi, miimkiinse dogum
Oncesinde ve sonrasinda gerekli
onlemleri alabilmek amaglaniyor.

Dr. Onciiloglu, “Ne kadar optimum
kosullarda yapilirsa yapilsin tiim
anatomik defektleri saptamak miimkiin
olmayabiliyor. Detayl sonografiyle
yapisal bozukluklarin ytizde 857,
kromozomal bozukluklarin ise ytizde
70'i saptanabiliyor” diyor.

SIRA GELDi DOGUMA!
Bebegin hizla biiyiidiigii ve kilo aldig
bu dénemde, 28. hafta civarinda gozler
kismen agilmaya, 30. haftada saglar
gkmaya, 32-33. haftalarda da 1s18a
tepki verme bagliyor. 31. haftadan
itibaren bebek hizl biiyiime stirecine
girerken, anne adayim da zorlu bir stireg
bekliyor. Uyku sorunlari, nefes darlig,
eklem ve kas agrilari, idrar problemlers,
mide yanmasi gibi rahatsizliklara

sikca rastlaniyor. Gebelik boyunca

asir1 kilo alinmast ise bu sorunlari

daha da siddetlendiriyor. Dolay1siyla
dengeli kilo alimu ile pilates, yoga ve
ytizme gibi egzersizler s6z konusu

Ikinci trimester doneminde erken
dogum riski gltindeme gelebiliyor.
Esasinda gebeligin 37. haftadan 6nce
sonlanmasi olarak tanimlanan bu
tabloya, en sik 26-34. hafta araliginda
rastlanabiliyor. Ciinkii bu haftalarm
bebegin huzli gelistigi, akciger
olgunlagsmasmim oldugu déneme
karsilik geldiginin altini gizen Dr.
Onciilogly, su bilgileri veriyor: “Erken
dogumun nedeni genellikle tam olarak
bilinmese de en sik enfeksiyonlar,

sorunlarla baga ¢tkmada anne adayma
yardimai oluyor. Dr. Cem Onciiloglu,
dogum stirecinin 38-42. hafta arasinda
gerceklestigini soyleyerek, “Normal
dogum planlanirken baz kriterlere
dikkat etmek gerekiyor. Bebegin anne
karnidaki pozisyonu, kilosu, gogul
gebelik durumu, plasentanin yerlesimi,
anne adaymun pelvik yapisi, daha 6nce
gegirilmis rahim cerrahileri dogum
seklini belirlemekte 6nemli rol oynuyor.
Anne adaymn normal dogum istegi

basinda yapilabiliyor. Epidural
anestezi, anne ve bebek acisindan
giivenli bir yéntem olmakla birlikte
hastalarin dogum sancilarin belirgin
derecede azaltiyor. Dogum stiresince
anne ve bebek diizenli olarak
monitorize ediliyor. Eger annede ya
da bebekte bir sorun gelisirse sezaryen
yapilabiliyor. Yiiksek vakum ya da
forseps uygulamalari ise glintimtiz
dogum pratiginde gittikce daha az
kullaraliyor” diyor.
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ILERI EVREDE HiPOTIROQIDI
TABLOSUNA YOL ACAN
HASIMATO TIROIDITI,

SIK GORULUYORVE
ZAMAN ZAMAN BELIRTI
VERMEYEBILIYOR.
KADINLARDA, ERKEKLERE
ORANLA DAHA FAZLA

GORULEN BU RAHATSIZLIK,

EGER KONTROL ALTINA
ALINMAZSA GEBELIKTE
DUSUK IHTIMALINI
ARTIRIYOR.
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HASIMATO
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iroit bezinin kronik
enflamasyonla seyreden
ve tiroit dokusuna zaman
icinde hasar vererek
hormon tiretiminde
azalmaya yol acan Hagimato tiroiditi,
ilerlediginde hipotiroidi tablosuna
neden oluyor. Sik goriilen bu hastaliga,
otoimmiinite genlerinin hazirladig
bir ortam yol agtyor. Ancak ortaya
¢ikmasi i¢in mutlaka tetikleyici bir
faktor gerekiyor. Iyot tiiketimi, ciddi ve
uzun stiren stres hali, hamilelik, dogum
yapmak, bakteriler ve virtisler en bilinen
tetikleyiciler arasinda yer aliyor. Bu
hastaligm ortaya gikigini 6nlemenin
miimkiin olmadigim belirten

- _T'TROIDI'TI

En cok
kadlnlarl
- etkiliyor

Acibadem Bakirkdy Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklart Uzmam Prof. Dr. Ender
Arikan, “Hagimato tiroiditi her dsnemde
gortilebilse de yaslanmayla beraber artis
olmast bekleniyor. Kadinlarda, erkeklere
oranla daha sik goriilen Hagimato
tiroiditi agisindan, aile Gykiistinde bu
hastaligin varhg; riski ytikseltiyor” diyor.
Prof. Dr. Arikan, Hasimato tiroiditi
haklkinda merak edilen sorular: yanitladi.

Bu hastaligin goriilme siklig1 nedir?
Ttim toplumlarda gok sik gortiltiyor.
Ozellikle iyot ahmimin artisina bagl
olarak ve yagla beraber gortilme siklig1
artryor.



En sik ve belirgin olarak hangi
semptomlarla ortaya ¢ikiyor?

Bu hastaliga ait bir semptom
bulunmuyor. Hagimato tiroiditi, kanda
tiroit otoantikorlarinin yiiksekligi ve /
veya tiroit ultrasonundaki yapisal
degisikliklerle karakterize oluyor. Tiroit
bezinin fonksiyonlarinda azalmaya yol
agmadikga, kiside herhangi bir sikayet
yaratmiyor. Eger hipotiroidi gelismisse
sebepleri farkh olsa da hipotiroidin
kendine ait semptomlari ortaya cikiyor.
Bunlar da Hasimato tiroiditinin degil,
hipotiroidin semptomlar1 oluyor.

Ge¢ donemde fark edilmesi kansere
yol acabiliyor mu?

Hasimato tiroiditi ile tiroit kanserinin
gelisimi arasinda mutlak bir iligki
bulunmuyor. Tiroit kanserlerinin
gelisimi icin, tiroit dokusunda nodtillerin
meydana gelmesi ve bunlardan
bazilarimin kansere dontismesi
gerekiyor. Hagimato tiroiditi zemininde
nodiil gelisimi hizlanabiliyor. Bu
nedenle de kansere yol actig1 yontinde
bir diistince bulunuyor. Hastahgin

geg veya erken teshis edilmesinden
ziyade, herhangi bir nedenle gelismis
tiroit nodtiliiniin erken dénemde fark
edilmesi daha biiytik 6nem tastyor.

Hasimato tiroiditine eslik eden
hastaliklar var mi1?

Bu rahatsizlik acisindan asil sorun,
bagisiklik hiicrelerinin hafizasindaki
bir karigiklik sonucu bagisiklik
yamtinin normalde olmamast gereken
sekilde tiroit hiicrelerine karst
yo6nelmesi ve hiicre sayisin azaltan
bir stirecin baglamast. “Otoimmiinite”
olarak tanimlanan bu tabloya bagh
reaksiyonlarin temelinde ise genetik
faktorler belirleyici oluyor. Bu tiir
genetik faktorleri tagtyan hastalarda,
diger otoimmiin rahatsizliklarin ortaya
cikmasi da kolaylasiyor.

Romatoid artirit, vitiligo, erken
menopoz, alopesi areata, Tip 1 diyabet,
otoimmiin karaciger hastaliklari,
ankilozan spondilit ile tilseratif kolit
gibi otoimmiin hastaliklar, Hagimato
tiroiditine eslik edebiliyor.

Tan1 koymak i¢in hangi yontemler
kullaniliyor?
Hastaligm tamisinda hem tiroit

antikorlarmin Sl¢iimii (Anti-TPO ve
Anti-Tg), hem de tiroit ultrasonundan
faydalaniliyor. Klasik olarak antikorlarm
bir ya da ikisinin ytiksekligi ile

tiroit ultrasonunda gortilen yapisal
degisikliklerin varligi tanida 6nem
tastyor. Baz1 hastalarda antikorlar
ytiksekken yapisal kusura rastlanmiyor,
bazilarinda ise yapisal kusur varken
antikorlar normal olabiliyor.

Tedavisi nasil yapiliyor?

Tiroit hormonu seviyesi normalse

ilaca ihtiyag duyulmamasinin

yaninda hastamn hormonal degerleri
alt1 aylik ya da yillik periyotlarda

takip ediliyor. Nodtil varligmda ise
olusumun 6zelliklerine gore biyopsi
onerilebiliyor ya da yine alti ayhik

veya yillik ultrasonlarla kontrol
ediliyor. Eger hipotiroidi gelismisse,
tiroit hormon replasman tedavisine
baglaniyor. Bazi durumlarda hastalik
“hasitoksikozis” olarak adlandirilan,
hipertiroidik bir fazda yakalaniyor. Bu
tabloda, hastann klinik bulgular1 ve
sintigrafik ¢alismalarma dayanilarak
durumun gegici bir hipertiroidi oldugu
anlagilabiliyor. Hastaya herhangi bir
tedavi verilmeden laboratuvar takipleri

yapihyor.
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“Hagsimato tiroiditi
agisindan iyot
titketiminin azaltilmasi,
kullanilan ilag ya da
kozmetik iiriinlerin

iyot iceriklerine dikkat
edilmesi onem tagiyor.”

Hastalarin 6miir boyu ilag
kullanmasi gerekiyor mu?
Hasimato tiroiditi hastalarmm,
hipotiroidi tanis1 olmadikga ilag
kullanmasi gerekmiyor. Ote yandan
ilaca baglandiktan sonra birakilmaz
diye bir kural da yok. Hastalarm
hormon tiretim hizlar degiskenlik
gosterebiliyor. Bazen hipotiroidi gibi
seyreden hastalik, hipertiroidik bir
duruma dénebiliyor. Dolayistyla
ila¢ kullanim kurallar kisiye gore
degisebiliyor.

Kontrollerin ne siklikta
yapilmasi gerekiyor?

Bu kontrollerin periyotlari hastadan
hastaya degisebildigi gibi, hastanin
durumuna gore de degiskenlik
gosterebiliyor.

>
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TAKIPTE OLMAK DUSUK RiSKIiNi AZALTIYOR

Tiroit hormonlarinin gebeligi olumsuz etkiledigine iliskin kulaktan dolma birtakim
bilgiler kamuoyunda endise yaratabiliyor. “Hasimato tiroiditi gebelik planlayan
kadinlari nasil etkiler?” diye sordugumuz Prof. Dr. Ender Arikan su bilgileri veriyor:
“Gebelik planlayan Hasimato tiroiditi hastalarinin ilag kullansin ya da kullanmasin,

TSH degerlerinin 2,5 mlU/ml'nin altinda olmasi gerekiyor. Bu degerin tizerinde olmasi
halinde kullanilan ilacin dozunun uygun sekilde artirilmasi veya ilaca baslanmasi Gnem
tastyor. Hasimato tiroiditinin hipotiroidik olmasa bile dustik riskini artirdigina iliskin
yayinlar bulunuyor. Ancak kadin hastalara diisiik dozda tiroit hormonu verilmesinin bu

riski azalttigi da calismalarda belirtiliyor.”
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CERRAHI

TOPLUMDA SIKCA GORULEN KALIN BAGIRSAK KANSERINDE ERKEN TANI

COK ONEMLI. HASTALIGIN TARAMA KOLONOSKOPISIYLE ERKEN TESHIS
EDILEBILMESI, TEDAVIDE BASARI SANSINI COK BUYUK OLCUDE ARTIRIYOR.
TANI KONULAN HASTALARDA FARKLI TEDAVI KOMBINASYONLARI KULLANILSA
DA OLMAZSA OLMAZ YONTEM; CERRAHI!

ir insanin yagam boyu erken tani biiytik 6nem tasiyor ¢tinki kolonoskopik takip yapilarak, hentiz
kalin bagirsak kanseriyle kalin bagirsak kanseri, hastalarin kansere déniismeden, erken evrede
(kolorektal kanserle) ytizde 95"inde polip-adenom- hastaligin yakalanarak ilerlemesinin
kargilagma ihtimali, kanser dontistimtiyle gelisiyor. onlenebilecegini sdyliiyor: “Hastalarin
erkeklerde ytizde 6, Acibadem Altunizade Hastanesi geri kalan yiizde 5inde kanser
kadinlarda ise yiizde 5,5 olarak Genel Cerrahi Uzmanu Prof. Dr. gelisebiliyor, ki bu da tiimériin polip
belirtiliyor. Hastalikla miicadelede, Rasim Gengosmanoglu, etkin bir olarak degil, dogrudan kanser seklinde
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baslay1p, biiytimesi anlamina geliyor.
Diger yandan kalitsal yolla gegen ailevi

polipozis sendromlarim da kolonoskopi

ile tanimak miimkiin olabiliyor.”

Diskilama farkliliklar1 6nemli
Erken tani hastaligin tedavisinde
onemli. Cilinkii bir kisinin, aksamdan
sabaha kolerektal kanseri olmast
miimkiin degil. Polip-adenom-
kanser déniistimiinde her gecisin
arasinda ortalama beg yillik bir

siire var. Dolayisiyla etkin bir
kolonoskopik takip yapilirsa, heniiz
timor olusmadan erken asamalarda
bu vakalar1 yakalamanin ve tedavi
ederek ortadan kaldirmanin
miimkiin oldugunu belirten Prof.

Dr. Gengosmanoglu, “Kalin bagirsak
kanserinin erken tanisinda, kisinin
diskilama diizenindeki degisikliklere
dikkat edilmesi gerekiyor. Saglikli
kisiler, iki-li¢ giinde bir kez ile glinde
iki kez arasinda digkilama yapiyor.
Kisisel digkilama aligkanliginin,
digkinin igeriginin veya ¢apimin
degismesi, icinde kan veya tizerinde
mukus denilen, tiikiiriik benzeri
birtakim salgilar gortilmesi, istemdig1
kilo kaybi1 kanserin 6n belirtileri
olabiliyor. Beslenme faktorleri de
hastaligin olusumunda 6nem tagiyor.
Karbonhidrattan ve yagdan zengin
yiyeceklerle beslenen toplumlarda
(Bat: tipi diyet) kalin bagirsak kanseri
gelisme riski artiyor” diyor.
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“50 yag iizerindeki herkese beg yilda bir tarama
kolonoskopisi, herhangi bir sikayet varliginda ise
tanisal kolonoskopi yapilmas: onem tagiyor.”

Cerrahi tedavi uygulaniyor
Kalin bagirsak kanserinin
tedavisinde, ilaglarin 6nleyiciligi
tizerine net bir bilgi bulunmuyor.
Ancak kanser tanus: alan hastalara,
evresine gore birtakim tedavi
yontemleri uygulanabiliyor. ik
siray1 cerrahi alirken, devaminda
kemoterapi ve radyoterapi devreye
giriyor. Bazen de ameliyattan 6nce
timorin kigtltilmesi i¢in kemo-
radyoterapi yapildigina dikkat
¢eken Prof. Dr. Gengosmanoglu,
soyle devam ediyor: “Ameliyatlar,
acik ve kapali olmak tizere iki
sekilde uygulaniyor. Kapali
ameliyat olarak da adlandirilan
laparoskopik cerrahi, 6zellikle erken
evre kolorektal kanserli hastalarda
siklikla uygulaniyor. Ileri evre
rektum kanserli hastalarda ise kemo-
radyoterapi sonrasi laparoskopik
cerrahi yapiliyor. Ameliyat sonrasi
agrinin az olusu, hastanede yatis

ve gtindelik yasam aktivitelerine
doniis siiresinin kisa olmasiyla daha
iyi kozmetik sonuglar elde edilmesi
laparoskopik cerrahiyi, mtimkiin
olan olgularda agik cerrahiden tistiin
kiliyor.”

Sagkalim orani yiikseliyor
20-30 y1l dnceki yaklasimda, kolon
kanserinin uzak organlara yani
karacigere, akcigere metastaz yapmasi
halinde, hastaligin son evrede

(Evre 4) oldugu diistincesiyle tiimore
cerrahi tedavi uygulanmiyordu.

Prof. Dr. Gengosmanoglu, son
yillarda yapilan aragtirmalar izole
solid organ (karaciger, akciger,

dalak gibi) metastazi olan hastalarda
metastazlarin cerrahi yontemle
¢ikartilmasinin bes yillik sagkalimina
olumlu fayda sagladigina dikkat
cekerek, “En fazla ytizde 5 olan

Evre 4’teki bes yillik sagkalim orani,
metastazlarin ¢ikartilmas: uygun olan
hastalarda ytizde 20-40"a gikabiliyor.
Yine son dénemde sitorediiktif cerrahi
ve kisa ad1 “hipek’ olan hipertermik
intraperitoneal kemoterapi, secilmis
vakalarda hastalarin bes yillik
sagkalim oranini ytikseltebiliyor.
Ancak beyinde, kemik iliginde,
akcigerde, karacigerde ve karinda
yaygin organ metastazlari varsa
tiimorii ¢ikartmak ne yazik ki hastaya
fayda saglamiyor” diyor.

ONLEMEK
MUMKUN MU?

Polip-adenom-kanser doniisiimii ile kalin
bagirsak kanseri gelisen olgularda, bu
doniisiimi 6nleyebilmek amaciyla gesitli
calismalar yapildigini belirten Prof. Dr.
Rasim Gengosmanoglu, sdyle devam
ediyor: “Sulindak grubu ilaglarin polip
gelisimini azalttigini gosteren galismalar
var. Ancak herhangi bir ilaci kullanmakla
ya da bir yemegi tilkketmekle kolon kanseri
olunmayacagina iliskin kesin bir veri
bulunmuyor. Bu tiir sihirli formiiller ya

da ilaglar olmasa da saglikli beslenmenin,
kolon kanserinden korunmada biiyiik 6nem
tasidigi biliniyor.”
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Hollandali Pieter

Storms... Yaklasik 10 yildir
bileklerinden dizlerine,
oradan da kalcasina ilerleyen
kireclenme sorunuyla
miicadele ediyor. Ulkesinde
uzun yillar TV spikerligi
yaptigi icin Hollandalilar'in
yakindan tanidigi Storms,
Acibadem hastaneleri
arasindaki sinerji sayesinde
Amsterdam’daki Acibadem
International Medical
Center'dan Istanbul'daki
Acibadem Altunizade
Hastanesi'ne gelerek tedavi
oldu ve sagligina kavustu.

2 yasindaki Hollandal

Pieter Storms, profesyonel

futbolculuktan tenise ve

golfe kadar birgok farklh spor

daliyla ilgilendi. Yasami
spor ve egzersizle gecen Storms, 10 yil
once dejenere eklem problemiyle karsi
karsiya kald1. Rahatsizlik ilk olarak ayak
bileklerinde kendini gosterdi. Siddetli
agrilar yasayan Storms, bu sorundan
kurtulmak i¢in Monaco’da ameliyat
oldu. Ayak bileklerinden gecirdigi
cerrahinin ardindan rahatlamisg olsa da
tigtincti yilin sonunda bu kez dizlerinde
sorunlar olustu. Sporla i¢ ice bir yasam
stirdtigii icin her gegen giin yasam
kalitesinde ciddi diistisler yasadigim
ve agrilarin dayanilmaz boyutlara
geldigini belirten Storms, o giinlerde
yasadiklarini su sozlerle anlatiyor:
“En ¢ok takilmalar ve kilitlenmeler
oluyordu. Eklemler birbirine siirttiigii
i¢in her hareketim agr1 veriyordu.
Agrilar giinliik yasantimi ¢ekilmez
kiliyordu. Her sabah kalktigimda act
hissediyordum. Bu aci, kendimi engelli
bir birey gibi hissetmeme yol agtyordu.
Yiirtiylistim de degismeye baslamist.
Eskiden tinlii bir futbolcuydum.
Kosardim, bisiklete binerdim, golf
oynardim ama artik bunlar1 da
yapamadigim icin acinin da etkisiyle
kendimi gok kotii hissetmeye bagladim.”



Amsterdam’da Acibadem International Medical Center’da
gorev yapan Dr. Bas Pijnenburg, Acibadem hastaneleri
arasindaki giiclii sinerjiden faydalanarak, hastas: Pieter

Storms’u operasyon igin Istanbul’a yonlendirdi.

Tedavi icin Acibadem'’i sectiler
Hastaliga bagh sikintilarla yasamaya
devam eden Pieter Storms’un kaderi,
yakin arkadasgt da olan Hollandal
doktor Bas Pijnenburg’un devreye
girmesiyle degisti. Dr. Pijnenburg
tarafindan, Amsterdam’da Subat 2017'de
gergeklestirilen cerrahiyle her iki dizi de
ayni anda tedavi edildi. Ancak agrilar
devam eden Storms’a bu kez de kalga
protezi ameliyat1 yapilmasi gerektigi
ortaya ¢ikti. Storms, kalca protezi
ameliyatiyla ilgili sunlar1 soyliiyor:

“Dr. Pijnenburg, sag kalganin miimkiin
olan en kisa stirede ameliyat edilmesi
gerektigini, bu operasyonun modern ve

ileri teknolojili ameliyathane donanimi
nedeniyle Acibadem Altunizade
Hastanesi'nde yapabilecegini sdyledi.
Ameliyattan sonraki ti¢-dort giin bacagim
sanki benim degilmis gibi hissettim ama
elbette bu ¢cok uzun stirmeyecek.”

Cok degil, ti¢ hafta sonra yeniden golf
oynayabilecegini 6grendigi icin cok
mutlu oldugunu belirten Pieter Storms,
“Diz ameliyatindan sonra da ayni

sey oldu. Ug hafta sonra eski halime
donecegimden dolay1 ok mutluyum.
Dilerim sol kalgamda da sorun yasamam.
Ama mevcut durum birkag yil sonra
yeniden kalga protezi ameliyat: olmam
gerektigini gosteriyor” diyor.

Meslek hayatina gazeteci olarak baglayip,
sonrasinda televizyon prodiiksiyonu alaninda
calismalarina devam eden Pieter Storms,
operasyonun gergeklestirildigi Acibadem
Altunizade Hastanesi hakkinda sunlari
soyliiyor: “Gazeteci olarak birgok ulkeye
gittim. Hayatimda bu kadar modern ve
konforlu bir hastane gérmedim. Teknoloji
altyapisi ¢ok iyi ve son derece modern.
Anestezi uzmanindan ameliyathanedeki
gorevlilere ve her giin gelip beni ziyaret eden
doktorlara kadar herkes ¢ok profesyonel.
Boyle olunca kendinizi glivende hissedip, ehil
ellere rahatlikla birakiyorsunuz.”

ACIBADEM INTERNATIONAL MEDICAL CENTER'DAN
ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANESI'NE UZANAN YOL...

Dr. Bas Pijnenburg’un hastasi ve yakin
dostu olan Pieter Storms ile tanisikhigi
gecmise dayaniyor. Storms’un kendisine,
dizden kalgaya dek uzanan agrilar nedeniyle
basvurdugunu belirten Dr. Pijnenburg,
‘poliartroz’ sebebiyle tim viicuduna yayilan
agrilardan sikayetci olan hastasina ilk
olarak bu yilin basinda cift diz operasyonu
yaptigini séyliiyor. Operasyona nasil karar
verdigini ise su sozlerle agikliyor: “Hastaya
ameliyattan 6nce egzersiz, fizyoterapi ve
enjeksiyon gibi birgok tedavi denedik ancak
tam sonug alamadik. Hareketlerindeki
zorlanma devam ettigi i¢in cerrahi karari
verildi.”

“TURKIYE’NiN SAGLIK
SISTEMI COK ILERIDE!”

Kalga protezi ameliyati igin hastasini
Acibadem Altunizade Hastanesi’ne
yénlendiren Dr. Pijnenburg, bunun nedenini
soyle anlatiyor: “Acibadem Altunizade
Hastanesi, bir doktorun isteyebilecegi

her seyin bulundugu, modern bir hastane.
Teknolojik donanimli ameliyathaneleri,
konforlu hasta odalari, gelismis fizyoterapi
merkezinin yani sira ¢ok rahat bir atmosferi
var. Ayrica gérev yapan tiim personel iyi
egitimli ve isine tam motive.”

Pieter Storms’un kalga protezi ameliyatini

Acibadem Altunizade Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Alper Kaya
gergeklestirdi. Operasyona Dr. Pijnenburg da
eslik etti. Dr. Pijnenburg, ameliyat igin neden
Tirkiye'yi tercih ettigine dair ise su bilgileri
veriyor: “2003’te Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde galismalarda bulundum. Uzun
zamandir Tirkiye’deki saglik sisteminin gok
yuksek bir seviyede oldugunu biliyorum.
Acibadem Saglik Grubu’nda gérev yapan diger
ortopedi ve travmatoloji uzmanlariyla da
galistim. Birgok Tiirk meslektagimla baglantim

e Lt ey
e
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var. Bence gelecekte Avrupa ve Ortadogu’da
yasayip, kendi lkelerinde bekleme listesinde
olan birgok hasta Tirkiye’de ameliyat
olabilecek.”

Acibadem Altunizade Hastanesi’nin
ameliyathane yapisinin benzersiz oldugunu,
hem hastaya hem de doktora giiven
verdigini belirten Dr. Bas Pijnenburg, bu
hastaneyi segmekle dogru karar verdigine,
personelinden modern teknolojik altyapisina
dek bir¢ok faktoriin bunda etkili olduguna
dikkat gekti.

Acibadem Saglik Grubu’nun en yeni iiyeleri olan Acibadem Altunizade Hastanesi ve Acibadem International
Medical Center, diger Acbadem hastaneleri gibi yerli-yabanci bircok hastaya saglik hizmeti veriyor. Actbadem
Saglk Grubu’nun Bati Avrupa’da da hizmet vermek amaciyla Mayis 2017 tarihinde Amsterdam’da hizmete
actigi Aabadem International Medical Center, Actbadem’in 42. noktasi olarak, Hollanda ve cevresine de
kaliteli saglik hizmeti sunuyor. Klinige gelen hastalar, gerektiginde diger tiim Acibadem’lerde oldugu gibi, beg
iilkede hizmet veren Acibadem’in herhangi bir hastanesinden de hizmet alabiliyor.
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ORTOPEDI

/ AZ BILINIYOR, SIK GORULUYOR

eB DiZ ONU AGRISI

Sl N EMADA YA DA agam kalitesini etkileyen,
TIYATRODA ARA Kirlye e

¢ikmadan ¢omelip-

VER | L D | é | NDE dogrulmaya dek birtakim
YERINIZDEN zorluklar yagatan diz 6nii

agrisy, sik goriilen ancak ihmal edilen

. KAL KAR KUE N rahatsizliklar arasinda yer aliyor.
DI Z|_ ERI N |[ZDE AGRI| Agn, diz ka}.?agmm ortgsmde.a veya
HISSEDIYORSANIZ gevresinde, 6n taraftfa hls.:j;ec}lhyor.

Opysa her ne kadar dizin 6niinde

D | KKAT! SORUNUNU/Z, hissedilse de agrimin asil kaynags,

DIZ ONU AGRIS| diz kapaginin hem((en arkas)l oluyor.
e Diz kapag1 kemigi (patella), diz
OLABILIR... ekleminin 6n tarafinda bulunuyor ve
uyluk kemiginin (femur) alt ucuyla
eklemlesiyor. iste bu eklemlesmedeki
problemler de diz 6nii agrisi olarak
belirti veriyor. Actbadem Kadikoy
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmani Dog. Dr. Selami Cakmalk,
uzun siire sandalyede veya koltukta
J oturduktan sonra ayaga kalkip
L

L = ylirimeye baslama esnasinda da bu
> /. tiir agrilar olusabilecegini belirterek,

449

“Diz 6nii agrisinin ‘sinema veya tiyatro
belirtisi’ olarak adlandirilmasinin
nedeni de bu. Tip dilinde ise nedenleri
‘Patellofemoral Sendrom” baghig:
altinda tanimlaniyor” diyor.

Hatal1 egzersiz agriya yol
acabiliyor

Bu rahatsizliga toplumda oldukga sik
rastlaniyor. Ancak sebebini bulmak
yani agriya neden olan problemi
tanimlamak 6nem tasiyor. Agrinin
olusmasinda kisinin anatomik yapisi,
asam tarzi veya yaptigi sportif
viteler 5Snemli rol oynuyor. 20'li-
aslardaki aktif, spor yapan

L]
L |
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geng erigkinlerde sik goriilse de her
yas grubunda ortaya cikabiliyor.
Kadinlarda ortaya ¢ikma riskinin
erkeklere oranla daha fazla oldugunu
belirten Dog. Dr. Cakmak, diger riskli
gruplari su sozlerle siraliyor: “Asgiri ve
plansiz-programsiz spor yapan kisiler,
anatomik yapisal ya da diiz tabanlik
gibi ayaga ait sorunlari olanlar ile

kilo fazlasi bulunan kisilerde diz 6nii

insan yasaminda denge biiyiik nem tasiyor. Diz sagliginin korunmasinda da éyle... Ornegin,
egzersiz yaparken asiriya kagmamak, planl ve dengeli spor yapmak gerekiyor. Ofis
calisanlarinin giin icinde, sabah ve 6gleden sonra olmak tizere en az iki kez kendilerine 10
dakika ayirarak, diz egzersizi yapmasi genel viicut sagligi ve diz sorunlarindan korunma adina
6nem tasiyor. Mavi yakali calisanlarin ise ¢alisma diizeneklerinin kurulmasi ve yiik tasima

esnasinda ¢cdmelip-kalkma hareketlerinin diizenlenmesiyle korunma saglanabilecegine dikkat
ceken Dog. Dr. Selami Cakmak, sunlari séyluyor: “Bu konuda atilacak en &nemli adimlardan
biri agiri kilolardan kurtulmak! Her adimda ve ¢émelip-kalkma esnasinda diz eklemine binen
yuk, vicut agirliginin dért-yedi kati oluyor. Dolayisiyla verilen her kilo, diz eklemine binen
yuku azaltarak, kikirdaklarin korunmasina yardim ediyor.”

agrisi stk gortiliiyor. Ayrica ge¢miste
diz kapaginda kayma veya ¢ikik
olmus hastalarda da bu rahatsizliga
rastlaniyor.”

Kikirdak hasarinin belirtisi
oluyor

Hastaligin belirtileri 6zellikle ofis
calisanlarinda, uzun stire koltukta
oturma sonrasi ayaga kalkma ve
ylirtimeye baglama sirasinda olusan
agriyla kendini gosteriyor. Agri

ayaga kalkarken ortaya ¢ikip, bir stire
devam etse de yiirtidiikge azaliyor.
Ote yandan merdiven inip-gikma veya
¢omelip-kalkma esnasinda da agr1
olusabiliyor. Bu durum; diz kapag:

ile onun hemen arkasinda bulunan
uyluk kemigi arasindaki stirtiinmenin
artmasi nedeniyle ortaya cikiyor.
Normalde her iki kemigin kikirdag:
bu basinca dayanabilecek durumda
oluyor. Agri da kikirdaklarda

olugmug muhtemel bir hasarin

belirtisi olabiliyor. Diz kapagimin
hemen arkasinda yer alan kikirdagimn
yumusamasi ile hasar gbrmesinin yam
sira diz kapaginin tisttinde ve altinda
yer alan, bu bélgenin uygun hareketine
yardimar olan kaslar ile baglarda
olusan incinmeler de bu eklemde
sorunlara yol agabiliyor. Normalde diz
kapagimin ¢omelme ve ayaga kalkma
hareketi esnasinda, bir trenin rayinda
diizgtince hareket etmesi gibi belirli bir
yolda veya olukta hareket edecegini
belirten Dog. Dr. Cakmak, “Ancak bazi
kisilerde bu yolda veya olukta sorunlar
ortaya ¢ikarak, diz kapag: yolun disina
yonelebiliyor. Bu tip sorunlar da s6z
konusu eklemi ilgilendiren hastaliklar
arasinda yer altyor” diyor.

Yanlis tan1 zaman
kaybettiriyor

Bazi durumlarda diz 6nti agrisini
isaret eden belirtiler farkli hastaliklarla

karigtirilabiliyor. Dolayisiyla hasta
yanlis yontemle tedavi ediliyor. Bu
nedenle belirtilerin iyi analiz edilerek,
titizlikle degerlendirilmesi gerekiyor.
Ornegin, dizdeki her agriy1 meniskiisle
iliskilendirmek veya nedenini
dogrudan romatizmal hastaliklara
baglamamak 6nem tasiyor. Meniskis
problemlerinin kendine 6zgii
belirtileri ve muayene bulgular
oldugu gibi, romatizmal hastaliklarda
da hastanin sikayetlerinin baglama
zamany, siddeti, giin i¢indeki seyri
gibi bir¢ok soruya cevap aranacak
incelemeler yapilmasi gerekiyor.
Dolayistyla dogru tanmnin, yanhs
tedaviyi 6nlediginin unutulmamasi
onem tagtyor. Hatali tan1 sonucu
meniskiis olarak nitelendirilen diz
6nti agrisinin meniskiis ameliyatiyla
giderilmesi miimkiin olmuyor. Bu
agsamada da dogru taninin énemi

bir kez daha 6ne ¢ikiyor. Hastanin
hekime bagvurmasiyla baglayan
stirecte ilk olarak fizik muayene
yapiliyor. Burada diz kapagmin,
bacak 6ntindeki konumu énem
tastyor. Dizin biikiilmesi ve acgilmasi
esnasinda diz kapaginin yolunda veya
olugunda yol alip almadig: gozleniyor.
Birtakim ag1 6lctimleri yapiliyor.
Kisinin kemik yapisinin her iki bacak

i¢in belden asagiya ayaga kadar
incelenmesi amaciyla 6zel rontgen
filmleri gekiliyor. Ayrica diz kapaginin
arkasinda yer alan eklem kikirdagimin
hasarli olup olmadigimnn detayl
incelenmesi amaciyla MR tetkiki de
yapilabiliyor. MR ayrica dizin iginde
ve etrafinda bulunan diger dokular:
incelemeye de olanak taniyarak,
agriya yol acabilecek muhtemel diger
sorunlarin tespitine de yardimci
oluyor.

Cerrahiye nadiren
basvuruluyor

Diz 6nii agrisi tanust alan hastalarin
tedavisinde 6ncelik, konservatif
yontemlere veriliyor. Bu kapsamda;
kisinin yasam aktivitelerinin
diizenlenmesi, gerekiyorsa yapilan
sporun seklinin degistirilmesi, egzersiz
ile kalca arkasindaki ve uyluk 6n
tarafindaki kaslarin koordineli bir
denge icinde kuvvetlendirilmesi
gerekiyor. Agri, birtakim ilaglarin
yardimiyla baglangicta kontrol altina
alinabiliyor. Eger kisi kiloluysa
zayiflamasi 6neriliyor. Verilen her
kilo, diz kapag ile arkasindaki kemik
arasinda olusan yiiklenmede ciddi
oranda azalma sagliyor. Boylece
agrmin da azalacagimin altini ¢izen
Dog. Dr. Cakmak, tedavide cerrahinin
yerine iligkin ise su bilgileri veriyor:
“Diz 6nii agrisinda ameliyatin yeri
oldukca kisith. Hastalar genellikle
konservatif tedaviden yarar goriiyor.
Ancak bu yolla agriy1 gecirmede
basarisiz olunmasi halinde ve

tantya yonelik yapilan incelemeler
sonucunda agrimin nedeni saptanirsa
cerrahi uygulanabiliyor. Ornegin,

diz kapaginin olmasi gereken yolda
hareketini engelleyen bir sorun varsa,
diz kapagim yeniden dogru hatta
getirme ameliyatlar1 yapilabiliyor.”
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SAGLIK

ADVERTORIAL

BEYIN HASTALIKLARININ TEDAVISINDE

GAMMA KNIFEICON

BEYIN HASTALIKLARININ TEDAVISINDE HASTA KONFORUNU ARTIRAN
GAMMA KNIFE ICON TEKNOLOJISI, KANSIZ VE YARASIZ OLMASININ YANI SIRA
HASSASIYET, GUVENLIK VE ESNEKLIGI SAYESINDE HEM HASTALAR HEM DE
DOKTORLAR ICIN BUYUK KOLAYLIKLAR SAGLIYOR.

amma Knife'in
gelismis cihazi olan
Gamma Knife Icon, ti¢
ozelligi ile doktor ve
hastalar i¢in sagladig:
kolayliklar: artiriyor: Hassasiyet,
gtivenlik ve esneklik. Milimetrenin
sekizde biri hassasiyete sahip
Icon ile tedavi sirasinda tomografi
ve infrared izlem kullanilarak,
stirekli glivenlik takibi
yapilabiliyor. Bu sayede beyin
ve sinir dokusunun korunmasi
saglaniyor. Esnek kullanim
imkani da sunan Icon sayesinde,
tek ya da ¢ok fraksiyonda
tedavi, o andaki gereksinimlere
uygun olarak diizenlenebiliyor
ve degistirilebiliyor. Beyin
tiimorlerinin tedavisinde son
dénemde Gamma Knife Icon'in
one ¢iktigini belirten Actbadem
Altunizade Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Uzman Prof. Dr.
Koray Ozduman’dan yonteme
iliskin detayl bilgiler aldik.

Gamma Knife Icon nedir?
Gamma Knife Icon, kafa icindeki
hastaliklar1 milimetrik olarak
odaklanmis gamma 1sinlari ile
tedavi eden bir teknoloji. Gamma
Knife, ytizlerce kobalt kaynagindan
gelen 1ginlar1 noktasal bir hedefe
yonlendiriyor. Kaynaklarm her
biri diistik enerjili 151n demetleri
gonderse de yiizlerce 1s1nin tek bir
odakta birlesmesi sonucu, hedefe
¢ok biiytik bir enerji aktarmak
miimkiin oluyor.
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Hangi hastaliklarin tedavisinde
kullaniliyor?

Bu teknoloji, kafa i¢i hastaliklar icin
tasarlanarak, gelistirildi. Gamma
Knife kullanilarak hem beyinde
hem de beynin ¢evresinde yerlesen
kemik, damar, sinir, goz, cilt ve
diger dokulara ait hastaliklar
tedavi edilebiliyor. Viicudun

diger noktalarindaki hastaliklar:
tedavi etmek i¢in farkli teknolojiler
kullanilriyor. Gamma Knife, bugiine
kadar ttim dtinyada 300"den farkli
merkezde, bir milyondan fazla

hastanin tedavisinde kullanilmig

bir yontem. Kafa i¢i hastaliklarin
tedavisinde bir standarttir.

Bu tedavinin beg farkli kullanim alani
bulunuyor. Tiim diinyada en sik
metastatik kanserler gibi kotii huylu
beyin tiimorlerinde tercih edilmesinin
yanu sira iyi huylu beyin tiimérlerinin,
beyin damar yumaklarinin
(arterioventz malformasyon-AVM),
Parkinson ya da trigeminal nevralji
gibi fonksiyonel rahatsizliklar ile

g0z ici timorlerinin tedavisinde de
kullanilabiliyor.

GAMMA
KNIFE'IN
ARTILARI
NELER?

* Birgok beyin ttimdriinde,
acik cerrahiye gereksinimi ortadan
kaldirabiliyor.

« Islem sonrasi yan etkileri az oluyor.

* Genel anesteziye gerek olmuyor.

* Tedavinin yapildigi giin hasta evine
donebiliyor.

* Nekahet dénemine gerek kalmiyor.

* Kafada yara olmuyor.

* Saglar kesilmiyor ve dokulmuyor.

* Rahatsizlik hissiyatini en aza
indirerek, blytk oranda yarar elde
ediliyor.

* Hasta kisa zamanda gtinltik hayata
donebiliyor.

* Saglikli beyin dokusu ¢ok az
radyasyon aliyor.

ASAMA ASAMA GAMMA KNIFE TEDAVISi

Stereotaktik ¢cercevenin uygulanmasi: Tedavinin en hassas
sekilde ve milimetrik giivenilirlikle uygulanabilmesi igin Leksel
stereotaktik gerceve, hastanin bagina sabitleniyor. Agrisiz
olmasi igin lokal anestezi uygulaniyor. Cocuklarda islem anestezi
doktorunun esliginde, gerekirse cocuk hastalar uyutularak
yapiliyor.

Maske uygulamasi: Gamma Knife Icon, daha 6nceki

Gamma Khnife cihazlarindan farkli olarak gereken hastalarda
stereotaktik cerceve yerine maskeyle de tedavi yapilmasina
olanak taniyor. Boylelikle tedavinin fraksiyonlar halinde birkag
gline yayilarak verilmesi miimkiin oluyor. Bu sayede tiimérlerin
komsulugundaki gérme sinirleri, beyin sapi gibi duyarli yapilarin
daha etkin bir sekilde korunmasi saglanabiliyor. Ayrica gergeve
takilmasinin miimkiin olmadigi ya da riskli oldugu durumlarda da
maske biiytik bir esneklik sagliyor.

No6roradyolojik goriintiileme: Cergeve takildiktan sonra
hastanin patolojisine uygun goériintiileme yéntemi uygulaniyor.
Giintimuizde hastalarin tiimiine MR yapiliyor. AVM olgularinda
stereotaktik cerceve ile anjiografi yapiliyor. Bazi durumlarda
kafa kaidesi tiimérlerinde veya MR’a girmesi mimkiin olmayan
hastalarda bilgisayarli tomografi de tedavi planlamasinda
kullaniliyor.

Doz planlamasi: Ozel bilgisayarli planlama programlari
sayesinde tedavi edilecek hedef doku keskin bir hassaslikta
sinirlanarak, uygulanacak radyasyon dozu tespit ediliyor. Hassas

yapilara komsu timérlerde bloklama uygulamasi ile isinlarin

bazi yonlerden normal dokulara ulasmasi engellenebiliyor.
Planlama igin kullanilan bilgisayar programlarinin gelismesi, bu
konuda 6énemli yararlar sagliyor. S6z konusu islemler sirasinda
hasta odasinda sohbet ederek, televizyon seyrederek vakit
gegirebiliyor.

Isinin uygulanmasi: Bilgisayarda tedavi plani yapildiktan sonra,
ayri bir kisim olan tedavi tinitesinde uygulama yapiliyor. Bunun
stiresi |5 dakika ile bir-iki saat arasinda degisebiliyor. Timériin
hacmi ve uygulanacak olan radyasyon dozunun miktari, tedavi
stiresinde belirleyici faktorleri olusturuyor.

Gamma Knife tomografisi: Hasta tedaviye baglamadan 6nce
ve tedavi sirasinda bu tomografi sayesinde basin milimetrik
hareketleri bile gosteriliyor. Boylelikle tedavinin hassas ve
emniyetli verilebilmesi saglaniyor. Ayrica bu tomografi sayesinde
maske ile tedavi yapilmasi mimkiin oluyor.

Tedavi sirasinda hasta izlemi: Gamma Knife Icon, tomografi
ve infrared hareket izleyicisiyle tedavinin uygulanisini takip
ediyor. Tomografi cihazi, maske veya gerceve yapilan tedavilerde
kafatasinin tam yerini dlgerek, kafa icindeki hedefin net sekilde
belirlenmesini sagliyor. Gerekirse tedavi sirasinda tomografi
tetkiki tekrarlaniyor. Ayrica hastanin soluk alma gibi

nedenlerle kipirdamasi da infrared hareket izleyicisi ile stirekli
takip ediliyor. Boylece doktor, tedaviyi hatasiz ve etkin sekilde
uygulayabiliyor.
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JINEKOLOJI

PELVIK AGRIYA YOL ACAN

/NEDEN

Yasam kalitesini bozmaktan cinsel hayati etkilemeye dek
farkli sonuclara yol acabilen pelvik agrlarin neredeyse
tamami jinekolojik nedenlere bagh olarak goruluyor. Ancak
agrinin altinda yatan sorunun dogru saptanabilmesi i¢in
tedavide multidisipliner yaklasim One ¢ikiyor.

ronik pelvik agry;
kadinlarda gobek
hizasinin altiyla pelvis
kemikleri arasinda kalan
bolgede meydana gelen,
aralikli ya da devamly, alt1 aydan daha
uzun stiren agr1 olarak tanimlaniyor.
Bu rahatsizlik ytizde 90 oraminda
jinekolojik nedenlere bagh olarak
ortaya ¢ikiyor. Agrinin alt1 aydan uzun
stirmesi; yasam kalitesini bozmasi,
cinsel iligki sirasinda gergeklesmesi,
sosyal yagsamu etkileyecek diizeyde
olmasi ya da uyku diizenini bozmasi
hekimler agisindan sorun anlamina
geliyor. Acibadem Altunizade
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzman Dr. Biilent Aric,
agrinin tedavisinde medikal ya
da cerrahi yontemlerin yam sira
psikoterapinin de kullanilabildigini
belirterek, “Bu agrilar devamli,
gelip giden, kati, donuk ya da
keskin kramplar seklinde kendini
gosterebilirken, merdiven cikarken,
cinsel iligki sirasinda, idrara veya
digkiya ¢ikarken ya da higbir neden
yokken de yasanabiliyor” diyor.

TEDAVI MULTIDiSIPLINER
ANLAYIS GEREKTIRIYOR

Alt1 aydan uzun stiren kronik agriyla
hekime bagvuran hastadan 6ncelikle
ayrintih 6ykii aliniyor. Bu sayede
agrimin siddeti, karakteri, baglama
zamar ve siiresi degerlendiriliyor.
Batin ve jinekolojik incelemeden olusan
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fizik muayene yapiliyor. Jinekolojik

muayenede; ele gelen herhangi bir kitle,

organik bir neden olup olmadiginin
arastirldigini belirten Dr. Arici, sdyle
devam ediyor: “Ardindan goriintiileme
yontemlerinden faydalaniliyor. Miyom,
endometriozis (cikolata kisti) veya kist
taramasi icin ultrason kullaniliyor.
Direkt batin grafisi, MR ve batin
tomografisiyle de organik nedenler
aragtiriliyor. Enfeksiyona bagh bir agri
olmast ihtimaline karsi ise servikal

ve vajinal kiiltiir aliniyor. Bu yolla
cinsel yolla bulagan hastalik kontrolii
de yapiliyor. {leri tetkiklerde ise hem
tan1 hem de tedavi amach tanisal
laparoskopi yapilabiliyor. Laparoskopi
ile batin igerisine girerek kamera
yardimiyla herhangi bir enfeksiyon
odag1, endometriozis, miyom ya da
kist olasiliginin varlig1 arastirtliyor.

Bu tiir olgularin tespit edilmesi
halinde tedavi planlamasi yapiliyor.”
Agriya neden olan ¢ok ¢esitli sebepler
bulunabiliyor. Bu nedenle de tedavide
multidisipliner yaklagim 6ne cikiyor.
Fizik muayene ve tetkiklerden elde
edilen sonuglar, kadin hastaliklari

ve dogum, gastroenteroloji, tiroloji,
ortopedi, fizik tedavi uzmanlarmin
yaru sira psikiyatrist veya psikologla
beraber degerlendiriliyor.

Pelvik agrilarin temelinde jinekolojik
kaynakli nedenler ya da farkli bagka
rahatsizliklarin yattigini belirten Dr.
Biilent Arici, bu nedenleri ve tedavi
yontemlerini sdyle siraliyor:

ENFEKSIYONLAR

Kadinlarda alt ve tist

genital sistemi tutan akut

enfeksiyonlara bagl olarak
rahim, tiipler, yumurtaliklar ve
pelvis yan duvarlarinda yapigsikliklar
meydana gelebiliyor. [lerleyen
donemde ise bu sorun kronikleserek
agriya neden oluyor. Antibiyotikle
enfeksiyon odaginin tedavi edilmesi
hedefleniyor. Eger sorun hastanin
sosyal ve cinsel hayat kalitesini
bozacak diizeye gelirse, cerrahi
islemlerle yapigikliklar agiliyor.

ENDOMETRIOZIS

Halk arasinda “gikolata kisti”

olarak da bilinen hastalik,

rahim i¢ duvarimin rahim
disinda yerlesmesini ifade ediyor.
Her adet doneminde rahim i¢ duvar
kanayarak, kan1 digar1 atiyor fakat
bu hastalarda tiipler vasitasiyla
geriye dogru (retrograd) kanama
gergeklesiyor. Rahmin digina
yerlesmis odaklar da hormonlara
bagl olarak bu donemde kaniyor.
Viicutta ise kanama odaklarimi
ortadan kaldirmak igin iltihabi
bir reaksiyon olusuyor. {leriki
donemlerde yapisikliklar meydana
getiren bu reaksiyonlar uzun stireli
agrilara yol agiyor. Yapigikliklar
cerrahiyle ortadan kaldiriyor, ¢ikolata
kisti de ameliyatla aliniyor.

MiYOMLAR
Rahim duvarinda gelisen
miyomlar, adet donemlerinde
kramp tarzi agrilara
neden olabiliyor. Bu olugumlar
bazen biiytiyiip dejenere olarak,
ozellikle gebelik doneminde
agrilara yol acabiliyor. Sonrasinda
da kroniklegebiliyor. Daha biiyiik
miyomlarin bagirsaklara ve mesaneye
bas1 yapmasi sonucu da kronik agri
yasanabiliyor. Miyomlarin alinmasi
ise agrinin ortadan kalkmasina
yardimci oluyor.



ZOR DOGUMLAR

Zor, uzamig dogumlar ile iri
bebeklerde, bebegin pelvise
yaptig1 basilarla o bolgedeki
bag dokusunda, sinirlerde ve uterusu
tutan asici baglarda yirtiklar meydana
gelebiliyor. Yirtiklarin biiyiik olmasi
ise kalic1 pelvik agrilara yol agabiliyor.

IRRITABL BAGIRSAK
SENDROMU

o~

Bagirsak enflamasyonuna bagh
olarak bu hastaliklarda agr1
goriilebiliyor.

INTERSTISYEL SISTIT
Uriner sistemde goriilen

bu rahatsizlikta, mesanenin
enfeksiyon belirtisi olmadan,
mesane duvarmin enflamasyonuna

bagl olarak agr1 olusabiliyor.
Hastalarda sik idrara ¢itkma, mesanede
basing hissi ve idrar yaparken

agr1 hissi goriiliiyor. Bazen pelvis
bolgesindeki kaslarda spazm tarzi
agrilara da rastlanabiliyor.

PSIKOLOJIK

NEDENLER

Pelvik agr1 nedenleri

arasindaki belki de en
6nemlisi, hi¢bir organik nedene bagh
olmayan, psikolojik nedenlerle ortaya
¢ikan agrilar! Bu sorunlarin ytizde
90'inda organik bir neden etkili iken
ytizde 10"unda psikolojik sebeplerle
pelvik bolgede kasilma ve agr1
olugabiliyor. S6z konusu tablonun
varliginda antidepresan tedavisine
basvurulabiliyor.

CERRAHI,
TERAPIYLE
DESTEKLENiIYOR

Pelvik agri sorunu ¢eken kisilerin
tedaviye ragmen sorunu gegmez

ve agrisi azalmazsa devreye “Luna
teknigi” giriyor. Dr. Bilent Arici,
laparoskopik yéntemle uterusa giden
sinirlerin kesilip, sinir dokularinin
tahrip edilmesi yoluyla uygulanan bu
teknigi sSyle anlatiyor: “Bu sayede
agri hissi tamamen ortadan kalkiyor.
‘Luna teknigi’, son care olarak
uygulanacak operasyonlar arasinda
yer aliyor. Ayrica hayat kalitesi
derinden etkilenmis olarak hekime
basvuran hastalara cerrahinin yani sira
psikoterapi de 6neriliyor.”
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YARALANMASI

ASIL TENDINITI, KIKIRDAK YARALANMALARI VE
CAPRAZ BAG YIRTIKLARI, SPORCULARDA SIK GORULEN
RAHATSIZLIKLAR ARASINDA YER ALIYOR. BU UC
SORUNUN TEDAVISINDE ONCELIK KONSERVATIF YANI
CERRAHI DISI YONTEMLERE VERILIRKEN, GEREKLI
HALLERDE CERRAHI DE GUNDEME GELIYOR.

tiniimiizde spor
hobiden ¢ok, bir
yasam bi¢imini
almis durumda.
Ancak dogru

sporcular disinda, amatorlerde
de siklikla ortaya ¢ikabiliyor.

En sik asil tendiniti, kikirdak
yaralanmalar1 ve ¢apraz bag
yirtiklarina rastlandigini belirten
Acibadem Fulya Hastanesi

yapilirsa kisiye faydal olabiliyor.
Bunun icin de spor yaparken
yaralanmalardan korunmak
onem tagiyor. Dolayisiyla
birtakim hastaliklar profesyonel

Ortopedi ve Travmatoloji Uzman1
Prof. Dr. Omer Faruk Tager’den
bu ti¢ hastaliga ve tedavi
yontemlerine iligkin bilgi aldik.

KIKIRDAK YARALANMALARI

Kikirdak doku; viicutta eklemlerin yiizeyini
kaplayan, stirttinmeyi azaltip eklem
hareketini kolaylastiran, sok emici olarak
adlandirilan bir yapiy: ifade ediyor. Akut
olarak yaralanabilecegi gibi, zaman iginde
yavas yavas asinip hasarlanabiliyor. Viicuttaki
eklemler iginde kikirdak yaralanmalarina en
yatkini, diz eklemi. Yiiriime paterni sirasinda
en 6nemli gérevi ustlenen diz kikirdak
problemlerinden de o &Slgtide nasibini aliyor.
Belirtileri: En sik eklemde agry, sislik ve
takilma hissiyle kendini gésteriyor. Klinik
muayeneyle kikirdak problemi tanisini
koymak kolay olmuyor. Réntgen, MRG

gibi gériintiileme yontemlerinden de
faydalanilmasi gerekiyor.

Risk faktorleri: Kikirdak probleminin
oldugu eklemin fazla ve yanlis yiiklenmesi,
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travma, yasin ilerlemesi, kilo fazlalig ile bazi
romatizmal hastaliklar risk faktdrlerinin
basinda geliyor.

Tedavi yontemleri: Kikirdaktaki
yaralanma sekli ve diizeyi, hastanin yasi,

ek problemlerinin eslik edip etmedigi
tedaviye yon veriyor. Zaman iginde yavas
yavas gelismis ve eklemin genis bir alanini
kaplayan diz kikirdak problemi genellikle
konservatif yani cerrahi disi tedavilerle takip
ediliyor. Cerrahi disi tedavilerde aktivite
modifikasyonu, ilaglar, egzersiz, diz ve ayak
bilegi yaralanmalari igin ylirtime analizi,
tabanlik kullanimi ile enjeksiyonlar 6ne
cikiyor. Eklem kikirdagi problemlerinde,
enjeksiyon tedavileri uzun siiredir
kullanilmakla birlikte son yillarda kan igneleri
olarak adlandirilan PRP ve bazi sitokin

uygulamalari tercih ediliyor. Heniiz gelisme
asamasinda olan ve pratige tam yerlesmemis
kok hiicre uygulamalari ise su an igin

maliyeti yiiksek enjeksiyonlar arasinda yer
aliyor.

Travma sonrasi olusan ve sinirli bir alani
kaplayan yaralanmalarda ise cerrahi 6n
planda oluyor. Cerrahi tedavilerde eger
lezyon sinirl bir alanda ve hasta geng-orta
yas grubunda ise defekt olan lezyonun
kikirdak dokuyla kaplanmasi prensibine
dayanan yontemler tercih ediliyor. Bunlardan
bazilari; kikirdak transplantasyonu,

kikirdak transferi ve kikirdak ekimi olarak
adlandiriliyor. Daha genis alanda olan ve yasi
ilerlemis hastalarda ise kemik ameliyatlari,
ylizey degistirici implant ile protez cerrahileri
6ne gikiyor.



ASIiL TENDINITI

Bacagin baldir kaslarinin biiyiik tendonu
olan asil tendonu, ayak bileginin arkasindaki
topuk kemigine yapisiyor. Adini,
mitolojideki Akhilleus’in Sykiistinden alan
viicudun en kuvvetli tendonlarindan biri
olan asil tendon; yiiriime, kosma, sigrama
hareketleri sirasinda aktiflesiyor. Bu yiizden
de sikga sakatlanabiliyor. Asil tendiniti

ise genellikle kosucularin karsilastiklari
sorunlarin basinda gelse de spor
yapmayan, ¢ok aktif olmayan insanlarda

da goriilebiliyor. Tendinit terimi, tendon
inflamasyonunu tarif ediyor. O tendonu
normalden fazla kullanmak, yeterince isinma
ve esneme yapmadan spor yapmak, yanlis
ayakkabi tercihleri ve asiri kilo nedeniyle
ortaya ¢ikiyor.

Belirtileri: Asil tendiniti kendini agri,

asil tendon Uizerinde gerginlik ve sislikle
gosteriyor. Agri bazen kosma sirasinda,
bazen de sonrasinda ortaya cikiyor. Klinik
muayeneyle ¢ogu zaman tani konulabiliyor.
Ancak bazi durumlarda ileri dejenerasyon
ya da kismi yirtik durumlarini gézden
kagirmamak i¢in MRG yénteminden, varsa
topuk kemigindeki yapisal anormallikleri

ortaya koymak adina da réntgenden
faydalaniliyor.

Risk faktorleri: ice ya da disa basma gibi
ayak yapisinin normalden farkli olmasi ile
asil tendona binecek yanlis yiiklenmeler bu
rahatsizligin ortaya ¢ikma riskini artiriyor.
Yanlis ayakkabi ile spor yapmak, egzersiz ya
da yiiriime temposunun birden degismesi,
topuk kemigindeki yapisal anormalikler
diger dnemli risk faktdrleri arasinda yer
aliyor.

Tedavi yontemleri: Asil tendinitlerin

cok biiyiik béliimii konservatif yani cerrahi
disi yéntemlerle tedavi edilebiliyor. Ancak
tedavi siresi Ug ay1 bulabildiginden bu
dénemde sabirli olmak, basarili sonug elde
edilmesine yardimci oluyor. Oncelikle agriy
olusturan aktiviteleri azaltmak, bazen de ara
vermek gerekiyor. Genellikle sigrama, kosu,
trekking gibi aktivitelerden uzak durmak
dneriliyor. Kisinin aktif hayatini devam
ettirebilmek amaciyla eliptik egzersiz,
ylizme ve bisiklet gibi aktivitelere ise sinirli
olarak izin veriliyor. Tedavinin bir diger
ayagini da anti-inflamatuar yani tendon
etrafindaki reaksiyonu giderici ilaglar

CAPRAZ BAG YIRTIKLARI

Dizlerde biri 6nde, digeri de arkada olmak
tzere iki gapraz bag bulunuyor. Bunlar, dizi
olusturan femur ve tibia kemikleri arasinda
birbirlerini caprazliyor. On capraz bag
(OCB), adindan da anlagildigi gibi &nde,
arka gapraz bag (ACB) ise arkada yer
alarak, diz ekleminin hareketini kontrol
etmeye olanak taniyor. OCB, temel olarak
dizin 6ne ve ice dsnme; ACB de arkaya ve
disa dénme hareketini kisithyor. Capraz
baglar, kisitladiklari hareketlerde limitlerinin
Stesinde zorlanirsa kismi ya da tam yirtiklar
ortaya cikiyor.

Belirtileri: Capraz baglarda olusan
yirtiklar, dizin ani ve ters hareketiyle
meydana geliyor. Bazi kisiler olusma aninda
kopma sesini duyabiliyor. Sonrasinda diz,
kanamaya bagli hizla sisiyor. OCB’nin ikinci
kez kopmasinda daha az kanama ve sisme
goriiliiyor. Dizde gelisen bu tablo, kisinin
diz hareketlerini hizh bir sekilde sinirliyor.
Yirtiimanin egzersiz sirasinda olusmasi,
spora devam edilmesini engelleyebiliyor.
Sadece kopma g¢ok agrili degilken, eslik eden
kikirdak yaralanmalari, meniskiis yirtiklari
veya kemik 6demi de erken dénemde agriya
neden oluyor. Diz igine kanama ¢ok oldugu
takdirde, eklem kapsiiliintin gerilmesine

bagl ciddi agri olusabiliyor.

Risk faktorleri: OCB yirtiklari ikiye
ayriliyor: Travmayla ve travma olmadan
ortaya gikan yirtiklar. Travmayla ortaya
cikan yirtiklar igin en biiytik risk alinan
darbeyken, bunun 6niine gegmek miimkiin
olmayabiliyor. Buna karsin travma
olmaksizin olusan yirtiklarda kadin cinsiyeti,
addlesan yas grubu, dengesiz diisme en
biiyiik risk faktérlerini olusturuyor. Bir
yerle temasta olmayan dizde, ¢apraz

bag yirtigi gériilme ihtimali bulunmuyor.
Dolayisiyla spor aninda havadaki degil,
yerdeki ayak risk altinda oluyor ve dengesiz
diismenin 6niine gegmek biyiik SGnem
tasiyor. Dengesiz diisme; diiserken dizlerin
az biikiilmesi, her iki ayagin ayni zamanda
yere temas etmemesi, diiserken dizin ige
dogru kaymasi, bir ayagin digerine gére
daha énde/geride olmasi ve diiserken kdtii
govde kontrolii olarak tanimlanabiliyor.

Bu risk faktorleri géz oniine alinarak
yapilan dogru diisme antrenmanlari,
ozellikle addlesan yastaki kadin sporcularda
yaralanmanin éniine gegilmesine yardimci
oluyor.

Tedavi yontemleri: OCB yaralanmasinin
tedavisiyle, bag yirtigina bagli olusabilen

olusturuyor. Bu ilaglari bazen birkag hafta
kullanmak gerekebiliyor. Ayni ilag grubunun
topikal formatlari da tedaviye ekleniyor.
Topikal ilag tedavisinin buzla desteklenmesi
gerekiyor.

Tedavinin belki de en 6nemli ayag asil
tendonuna dzel egzersizlerle buradaki
yukii azaltmak ve bacak ardi kas grubunu
kuvvetlendirmek oluyor. Bu kimi zaman
fizyoterapist esliginde bir merkezde, kimi
zaman da hastanin kendisine 6gretilen
egzersizleri evinde diizenli yapmasi seklinde
olabiliyor. Egzersizlerin ortak ozelligi,
eksantrik egzersiz denilen dinamik kasilma
seklinde yapilmasi oluyor. Son yillardaki
teknolojik gelismelerle, giincel tedavi

edici ve koruyucu bir yontem haline gelen
ylriime analizi ile kisiye 6zel hazirlanan
tabanliklar da asil tendon problemlerinde
sikca kullaniliyor. Tendon lizerine binen
yuki nétralize ederek, tedavinin 6nemli
bir unsurunu olusturuyor. Bu tedavilere
inat¢l durumlarda asil tendonuna
enjeksiyonlar, sok dalga tedavisi ile PRP de
uygulanabiliyor. Kroniklesmis vakalarda ise
nadiren cerrahiye basvuruluyor.

dizdeki bosalmanin dniine gegilmesi
amaglaniyor. Dizde yasanan her bosalma
hissi, meniskiis ve kikirdaklarda ikincil
sorunlara neden olabileceginden bunun
oniine gecilmesine calisiliyor. Sporcularda
yapilan hareketlerin ¢ok siddetli ve

ylksek momentli oldugu géz dniine
alindiginda, dizlerde yasanabilecek
bosalmanin yaratabilecegi riskler daha

da biiytiyor. Dizdeki bosalmanin éniine
gecmek igin cerrahi ve cerrahi olmayan

iki tedavi segenegi bulunuyor. Kisi yapilan
rehabilitasyona ragmen giinliik hayatta
dizinde bosalma yasiyorsa mutlaka cerrahiye
karar veriliyor. Spor yapip yapmamak bu
asamada higcbir 6nem tasimiyor. Profesyonel
olarak sporla ugrasan kisilerde cerrahi
karari ise yapilan spora bagli olarak aliniyor.
Rotasyonel ve/veya ani hiz/yén degistirme
hareketlerini iceren basketbol, voleybol,
futbol, tenis, hentbol gibi sporlarda dogru
tedavi segenegi cerrahi oluyor. Buna

karsin rotasyon ve ani hiz/yén degistirme
icermeyen kosu, bisiklet, agirlk kaldirma
gibi sporlarla ugrasan kisilerde 6nceligin
cerrahi disi tedaviye verilmesi gerekiyor.
Dizinde bosalma hisseden sporcularda ise
yine cerrahi 6ne gikiyor.
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ONKOLOJIK CERRAHI

1ZINI BELLI ETMIYOR

TUM KANSERLER ARASINDA EN COK ENDISE DUYULAN TURLERDEN BIRI OLAN
PANKREAS KANSERI, ERKEN DONEMDE BELIRTI VERMIYOR. BU NEDENLE
HASTALIK SIKLIKLA ILERI EVREDE TESHIS EDILEBILIYOR. BOYLECE HASTALIGIN
TEDAV| EDILEBILME SANSI OLDUKCA DUSUYOR.
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ir salg1 bezi olan pankreas;
karnin tist kisminda,
midenin hemen arkasinda
yer aliyor. Bu bez hem
hazim enzimleri, hem
de -basta instilin olmak tizere-
gesitli hormonlar tiretip, salgiliyor.
Dolayisiyla pankreas hem sindirim
sisteminin, hem de endokrin sistemin
bir parcasi oluyor. Bu organda
farkli kanser tiirleri gelisebilmesine
ragmen, kanserlerin oldukgca biiyiik
bir kismini salg1 kanallarindan
kaynaklanan duktal adenokarsinom
olusturuyor. “Kanser pankreasin
hangi kismindan kaynaklandiysa,
ona gore belirti veriyor” diyen
Acibadem Altunizade Hastanesi
Genel Cerrahi Uzmani Dog. Dr.
Murat Goéneng, pankreas kanserinde
ilk belirtinin genellikle kanserin
safra kanalimi tikamasi sonucu
ortaya ¢ikan sarilik olduguna dikkat
cekerek, “Pankreasmn govde ve
kuyruk kisminda yerlesik kanserler
ise daha sinsi seyrediyor ve erken
doénemde higbir belirtiye yol
a¢mayabiliyor” diyor.

FARKLI RiSK

FAKTORLERI VAR

Hastalikla ilgili baz1 risk faktorleri
tanimlanmis durumda. Alkol

ve sigara kullanimi, yagh gida
tiiketimi ve obezite bunlar arasinda
sayilabiliyor. Yeni baglangich
diyabet hastalig ile pankreas
kanseri birlikteligi giderek artan

Dog¢. Dr. Murat Goneng, yeni baslangicli diyabet ile
pankreas kanseri birlikteliginin son donemde fazlasiyla ilgi

cektigini soyliiyor.

derecede gozlemlendiginden,
guintimiizde diyabet hastaliginin
pankreas kanserinde bir sebep mi,
sonu¢ mu oldugu konusu hararetli
olarak tartisiliyor. Dog. Dr. Géneng,
tim risk faktorleri arasinda en agik
sekilde tanimlanmig olaninin belli
genetik ve kaliimsal hastaliklar ile
bunlarla iligkili sendromlar oldugunu
soyleyerek, soyle devam ediyor:
“Ornegin herediter pankreatit yani
ailesel gegisli bir ¢esit kronik pankreas
iltihab1 durumunda, pankreas kanseri
riski belirgin 6lctide artmis durumda
oluyor. Meme kanseri ve diger bazi
kanserler icin riski artiran BRCA
(Breast Cancer Susceptibility) geni
mutasyonu, Lynch sendromu, Li
Fraumeni sendromu gibi durumlarda
da pankreas kanseri igin artmis risk
glindeme geliyor. 56z konusu risk
faktorlerini tastyan kisilerin diizenli
tarama programlarina dahil olmasi
erken tani agisindan 6nem tasiyor.”

UYGUN VAKALARDA
CERRAHI TEDAVI YAPILIYOR
Pankreas kanserinin tanisinda
agirlikl olarak radyolojik
goriintiileme yontemlerinden
faydalaniliyor. Ust karin sikayetiyle
doktora bagvuran hastalarda ilk tercih

YAS FAKTORU ORTADAN KALKTI

Pankreas kanserli hastalarda cerrahi tedavi uygulanabilmesi icin
birtalam kriterler araniyordu. Bunlardan biri de hastanin yasiydi!
Ancak bu faktoriin gliniimiizde 6nemini yitirdigini belirten Doc.

Dr. Murat Goéneng, dikkat edilmesi gerekenin hastanin genel saghk
durumu olduguna dikkat cekiyor: “Gelisen anestezi, cerrahi ve yogun
balam teknikleri ile birlikte, hastanin yasi artik birgok buiyitk ameliyat
icin bir kontrendikasyon olmaktan cikiyor. Gergekten de 80 yasinda
olmasina ragmen cok iyi saghk durumuna sahip bir hasta pankreas
ameliyatini, 40 yasinda ancak bircok ek rahatsizhigi olan hastadan daha
iyi tolere edebiliyor. Dolayisiyla, pankreas kanserine sahip hastalarin
onemli bir kismini olusturan 60 yas uistii hastalarin sadece ileri yas

nedeniyle cerrahi tedaviden mahrum birakilmamasi gerekiyor.”

ultrason olsa da ytiksek dogrulukta
teshis ve evreleme i¢in bilgisayarh
tomografi (BT) ya da MRG gerekiyor.
Dog. Dr. Goneng, “Pankreas
kanserinin en etkin tedavisi cerrahi
ancak tani alan hastalarin sadece
ytizde 25'lik kismu cerrahi tedaviden
fayda gortir asamada oluyor.

Diger hastalarda ise kemoterapi ve
radyoterapiden faydalaniliyor” diyor.

GELISEN TEKNOLOJI
HASTALARIN YANINDA

Tanm konulduktan sonra, ilk

olarak hastaligin uygun sekilde
evrelendirilmesi gerekiyor. Evreleme
ile aslinda yanitlanmaya caligilan,
hastaligin uzak organlara yayilip
yayilmadigi, teknik agidan tiimoriin
cikartilabilir olup olmadig1. Boylece
evreleme sonrasinda evreye ve
hastanin 6zelliklerine gore hasta icin
en uygun tedavi gemasi ¢iziliyor.
Gelisen teknoloji, bazi yeni tedavi
protokollerinin olugsmasina yardimci
oluyor. Ilk bagta cerrahiye uygun
olmayan, hastalig ¢ok ilerlemis
goziiken hastalarda 6ncelikle
kemoterapiyle tiimoriin kiigtilmesi
saglaniyor. Tumor kiigiiliip, cerrahi
yapilabilecek kadar geriledikten
sonra da ameliyata geciliyor.
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ISITME KAYIPLARI

F'*

BES DUYUMUZDAN BiRi OLAN iSITMEDE ORTAYA CIKAN SORUNLAR,
IHMAL EDILIR VE TEDAVIDE GEC KALINIRSA DUYMA KAYIPLARINA HATTA
ALZHEIMER GiBi HASTALIKLARA YOL ACABILIYOR.

sitme eylemi, kisiye ¢ok siradan

gelse de aslinda anlik gerceklesen

bir olaylar silsilesi sonucu

oluyor. Kulak kepgesi, anten

vazifesi gorerek sesleri toplayip
dis kulak yoluna, ardindan da kulak
zarmin tizerine iletiliyor. Burada
olusan titresimler gekig, 6rs ve 6zengi
kemikleriyle i¢ kulaga aktariliyor. Ig
kulaktaki stvilarda olusan dalgalarla
bir piyanonun tuslar1 gibi siralanan
frekanslar uyarilarak ses duyulur hale
geliyor. Acibadem Fulya Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Uzmani Prof. Dr. Dilaver Ozturan, orta
kulaktaki kemikgiklerin kulak zarina
carpan ses dalgalarini 22,3 kat artirarak
i¢ kulaga ulastirdigini, bunun da dogal
bir isitme cihazi gorevi gérdigunt
soyliiyor.

Zaman zaman isitmede birtakim
sorunlar ortaya cikabiliyor. “Kabaca
dis, orta ve i¢ kulak olarak siniflanan
kulaga ait hastaliklarda veya beyne
iletimiyle beyin tarafindan algilanmasi
asamasinda ortaya ¢ikan hastaliklar
isitme kaybna yol agtyor” diyen

Acabadem Fulya Hastanesi Kulak Burun

Bogaz Uzmanu Dr. Mehmet Erem,
“Bunlarin i¢inde en sik kulak kiri, kulak
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zarina ait hastaliklar, orta kulakta s1vi
birikmesi, kemikgiklerdeki sorunlar
veya iltihaplar, i¢ kulakta yasa baglh
ortaya cikan isitme kayiplari, yiiksek
sese maruz kalma, kulak sinirine ait
hastaliklar veya beyindeki merkezlerin
rahatsizliklari isitme kaybina sebep
olabiliyor. Genelde iltihaplar, yasa bagh
isitme kayiplari, travma, tiimorler veya
damar hastahklari, dogumsal hastaliklar
ile giirtiltii de baghca isitme kayb1
sebepleri arasmnda sayilabiliyor” diyor.

Isitme kay1plari; iletim tipi, i¢ kulak tipi
ve her iki durumun bir arada oldugu
mix tip seklinde ortaya cikiyor. Bu
rahatsizhk agisindan riskli gruplari da

giirtiltiilii ortamda calisan kisiler, bazi
ilaglarla kemoterapi gorenler, menenjit
geciren ¢ocuklar, aile ykiistinde isitme
kaybi olanlar ile stres faktoriiniin
yiiksek oldugu Meniere hastalig

gibi tablolar olusturuyor. Prof. Dr.
Ozturan, en sik konugmalart duymada
zorluk, sdylenenleri anlamada sikints,
arkasindan seslenildiginde cevap
alamamak, televizyon sesini ytikseltmek
veya ekrana yaklasmak, kalabalik
ortamlarda duyma ve algilamada
bozukluk ile erkek seslerini daha rahat
algilarken, kadin ve ¢ocuk sesinde
zorlanma olarak belirti veren igitme
sorunlarinin 6zellikle cocuklarda ne
kadar erken fark edilirse o denli ytiksek
oranda tedavi edilebildiginin altin
giziyor.



isitme, onemli duyularimizdan biri. Ogrenmek, konugmak,

glivenligimizi saglamak, distinebilmek, sosyal olabilmek, kisacasi

hayatimizi saglkl bir sekilde devam ettirebilmek igin isitme
fonksiyonu biyiik dnem tasiyor.

isitme kaybi, hastalik veya travmaya bagli ortaya gikabildigi
gibi dogustan da gelisebiliyor. Burada o6zellikle i¢ kulak tipi
kayiplardan bahsedilmesi gerektigine dikkat geken Acibadem
Fulya Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Uzmani Dr.
Feyzi Elez, “Kulak zari, kemikgikler ve i¢ kulak, isitmenin
pargalarini olusturuyor. Koklear implant veya biyonik kulak
dedigimiz cihaz ileri ya da ¢ok ileri diizeyde i¢ kulak tipi
(sensorinral) isitme kayiplarinda kullaniliyor. i¢ kulaga
yerlestirilen elektrot ile i¢ kulak fonksiyonel hale getiriliyor.

isitme cihazi, sesin gliclini arttirarak ig kulaga sesi ulagtirirken;

koklear implant, i¢ kulagin duymasini sagliyor” diyor.

AILELERE BUYUK GOREV DUSUYOR

Dogustan gelen isitme kayiplari, yenidogan isitme testiyle tespit

edilebiliyor. Cocuklarin isitme sorunu yasayip yasamadigini

ISITME SORUNLARI, KOKLEAR IMPLANT ILE COZULEBILIYOR

fark etme konusunda ailelere 6nemli gérevler diistyor.
Konusmada gecikme, sesli uyarilara yanit alamama, televizyon
sesini fazla agma ve akademik basaridaki diisus, isitme kaybinin
sinyali olabiliyor. Ayrica tarama testi disinda isitme sinirinden
beyindeki merkeze kadar olan yollarin elektriksel giictinii
olcen ve tani koymaya yardimci testler de bulunuyor. Béylece
belirgin isitme kaybi olan ¢ocuklar 6nceden tespit edilebiliyor.
Dogumsal veya erken dénemde ortaya gikan isitme
kayiplarinda tani zamaninda konulmaz ve bes yasina kadar
tedavi edilmezse ¢ocugun sagir-dilsiz bir kisiye doniiseceginin
altini gizen Dr. Elez, s6yle devam ediyor: “S6z konusu gruptaki
¢ocuklarin bir an 6nce sesle tanistirilmasi gerekiyor. Bu amagla
isitme cihazi verilmesi 6nem tasiyor. Cok ileri derecede isitme
kaybi tanisi alan bebeklere, isitme cihazi uygulamasini takiben
bir yasina geldikten sonra koklear implant ameliyati yapilmasi
gerekiyor. I¢ ve dis pargalardan olusan kompleks bir cihaz
olan koklear implant kullanimiyla, kisi iyi bir sekilde duymaya
basliyor. Ancak konusmayi anlama ve ayirt etme kapasitesini
gelistirmek igin 6zel bir egitim siirecine ihtiyag duyuluyor.”

TANIDA GORUNTULEME
TETKIKLERI ONEMLI

Ig.itme kaybimn tanusinda altin standart,
odyo olarak tanimlanan isitme testi
oluyor. Kapsaml fiziki muayenenin
ardindan, sessiz kabinde ve sessiz
ortamda yapilan isitme testiyle sorun
tespit edilebiliyor. “Bunun tek istisnasi
cocuklar ve bebekler ¢tinkii dogumsal

bazi 6zel testler var” diyen Dr. Erem,
soyle devam ediyor: “Cocuklarda oyun

oynayarak da isitme testi yapilacagi
gibi, timpanogram denilen kulak zarmmmn  derecede kayiplarda biyonik kulak
hareketini 6lgmek de igitme kaybiu
anlamay1 miimkiin kilabiliyor.”
Isitme kaybu sosyal gevrenin
zayiflamasina yol agarak, kisiyi
yalnizlagtirip, giivensiz hale
getirdiginden otiirti mutlaka tedavi
edilmesi gerekiyor. Bu amagla
isitme kayiplarini erken tespit etmek icin ~ uygulanan yontemler, nedene gore
degisiyor. Ani isitme kayiplarinda
ilag tedavisi (kortizon) ve hiperbarik

oksijen tedavisi 6ne cikarken, ileri

uygulaniyor. Yasa bagh olarak ortaya
¢ikan rahatsizliklarda ise igitme
cihazi kullammu ilk alternatif oluyor.
Cocuklarda goriilen kulak sivilarina
baglh kayiplarda kulaga tiip takilmasi
sorunu ¢ozerken, orta kulaktaki
kemik kireclenmesinde de kireglenen
kemigin ¢ikarilmasi ve yerine protez

almabiliyor.

Hayat 2017 43

takilmasi sayesinde ¢ok bagsarili sonuglar



SAGLIK

COCUK SAGLICI

, }.”‘:

MiNiK BEDENLERE.
OZEL VEYOGUN '
BAKIM GEREK

BEBEKLERIN VE COCUKLARIN BAZI HASTALIKLARDA OZELLIKLI BIR
TEDAVI GORMESI GEREKIYOR. BU NOKTADA DA ALANINDA UZMAN SAGLIK
PERSONELININ GOREV YAPTIGI YENIDOGAN VE COCUK OZEL YOGUN BAKIM
UNITESI ILE ACIL SERVISLER DEVREYE GiRIYOR.

0z konusu bebeklerin ve faaliyet gosteriyor. Hastanenin Cocuk tinitesi, 1 ay-18 yas arast hastalarm
gocuklarmn saghg olunca Yogun Bakim Unitesi Sorumlusu, kabul edilerek, takip edildigi, ytiksek
aileler endigelenebiliyor. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmar teknoloji igeren iinitelere verilen genel
Ciinkii biricik cocuklarmm bir ~ Prof. Dr. Agop Citak, bu tiir bir {inite ismi ifade ediyor. Travma, trafik kazasi,
an 6nce saghgma kavusup, kurulmasimin nedenini su sozlerle ifade ytiiksekten diisme, menenjit, zatiirre
hastalktan kurtulmasiru diliyorlar. ediyor: “Cocuklarin metabolik, fizyolojik  veya biiyiik cerrahi girisim gibi her
Bunun i¢in de en iyi merkezlerde ve psikolojik acidan yetiskinlerden tiirlii kritik hasta ya da yasam dokulart
tedavi olmasim istiyorlar. Actbadem ayr1 bir yapisi var. Hastaliklar s6z stabil olmayan veya bozulabilecek olan
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi konusu oldugunda yenidoganlar da ¢ocuklar, bu tinitelerde takip ediliyor.
Atakent Hastanesi'nin biinyesinde gocuklar da farkh 6zellik gosteriyor. Ornegin; karaciger veya bobrek nakli
yer alan Yenidogan ve Cocuk Yogun 0-1 ay ile 1-18 ay yas grubu dahi kendi ya da beyinle ilgili bir kafa travmasi
Bakim Uniteleri de igte tam bu amagla icinde ayriliyor. Cocuk yogun bakim sonrasinda... Ktigtik cerrahi girisimlerin
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ardindan ise bu tiniteye ahnmaya gerek
olmuyor.”

Ug yil siiren gocuk yogun bakim
uzmanhg egitimi, yan dal olarak
yapilabiliyor. Bu egitimi alan uzmanlarm,
yasam bulgulart stabil olmayan hastalar
yakin takipte tutup, degisiklikleri erken
dénemde fark ederek hizlica hastay:
tedavi etmesi gerekiyor.

HAYATI RISK ORTADAN
KALDIRILMAYA
CALISILIYOR

Hayati agidan riskli ve hasta bebeklerin
izlendigi yenidogan yogun bakim
tniteleri, yasamun ilk dort haftasinda
bebeklerin saghigma kavusmast agismdan
biiyiik 6nem tagtyor. Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Atakent Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Sorumlusu Prof. Dr.
Ayse Korkmaz Toygar, yenidogan
bebeklerde goriilen hastahklarm
neredeyse tamaminin yagamu tehdit
edici nitelikte oldugunu ve bu dénemin
insan yagaminda 6ltim riskinin en
yiiksek gortildiigii evre olduguna
dikkat gekerek, “Bu nedenle yenidogan
bebeklerin her tiirlii hastalik halinde
yogun bakim tinitesinde izlenmesi
gerekiyor” diyor.

Modern yenidogan yogun bakim
tinitelerinde, gelismis fiziki altyap: ve
teknik donarmmun yaru sira tist diizeyde
egitim almug doktorlar ile hemsireler
gorev yapiyor. Aabadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ise
Eyliil 2015 tarihinden bu yana ti¢ uzman
doktorun yaru sira sayilar: 30'u bulan
uzman hemsire ekibiyle yilda yaklasik
500 yenidogana hizmet veriyor.

FARKLI UZMANLIK DALLARI
DA HIZMET VERIYOR

Bu tiniteler kendi iginde tice ayrihyor.
Diizey 1 en basit, Diizey 3 ise en
kompleks rahatsizliklarin goriildiigii
hastalarn izlenmesi gereken tinite
olmasimn yan sira Diizey 3 kendi icinde
de 3A ve 3B olmak tizere iki grupta
hizmet veriyor. Yenidogan yogun
bakimu oldukga gelismis ve ytiksek
maliyetli oldugu icin bir tilkedeki tiim
hastanelerde Diizey 3 seviyesindeki
tinitelerin bulunmasimn zor oldugunu
belirten Prof. Dr. Toygar, “Ulkemizde

COCUKLARA OZEL ACIL SERVIS!

Cocuk yogun bakim {initesi ve ¢ocuk acil servisi, birbirini tamamlayan bélimler.
Ciinki hastanin saglik durumu kétiilestiginde ilk miidahale buytik 6nem tagiyor.
Hastanin bu agamadan sonraki siiregte durumunun iyiye gidip gitmeyecegini
belirleyen kriter, o ilk dakikalardaki ve saatlerdeki dogru girisim ya da tedavinin
yapilip yapilmadigi oluyor-. ilk tedavinin dogru yapilip, hastanin yasam bulgularinin

stabil hale gelmesi, bu iki servisin temelini olusturuyor. Prof. Dr. Agop Citak,
hastalarda beyin hasari olusmamasi ve kalbin zarar gérmemesinin buytik dnem
tagidiginin altini gizerek, “Dolayisiyla ilk miidahaleyi yapacak kisinin de egitimli olmasi
gerekiyor. Bu nedenle de tiim diinyada ¢ocuk acil servisinin 6nemi anlagilarak yan
dal oldu. Tiirkiye’de de gocuk yogun bakim iinitesiyle paralel ilerleyerek alti yildir

hizmet veriyor” diyor.

Diizey 3A ve 3B yenidogan yogun bakim
tiniteleri biiytik sehirlerde tiniversiteler
ile Saghk Bakanhgi'na bagh egitim

ve aragtirma hastanelerinin yam sira
baz1 6zel hastanelerde bulunuyor. Bu
tinitelerde birgok yenidogan, gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 yandal uzmanlar,
pediatrik cerrahi bilim dali uzmanlar
ile gelismis tar ve tedavi cihazlari

yer aliyor. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinin diizeyleri Saghk Bakanhg:
tarafindan tescil ediliyor. Acibadem
Mehmet Ali Aydmnlar Universitesi
Atakent Hastanesi’'ndeki tinite ise fiziki,
teknik ve ekip 6zellikleri nedeniyle
Diizey 3 olarak tescillendi” diyor.

BEBEKLER YAKINDAN
IZLENIYOR

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde
tedavi goren hastalar, kuvoz veya agik
yatak olarak adlandirilan 6zel yataklarda
izleniyor. Bu noktada, yenidogann
normal viicut sicakligmmin korunmasi
saglanityor. Hastalarm kalp atrm ve
solunum hizi, kan basinc, kan oksijen
ile gerekirse karbondioksit diizeyleri
elektronik monitorlerle stirekli takip
ediliyor.

Prof. Dr. Toygar, yenidoganlarin her
tiirlii sorun ve hastalik halinde bu

tiir tinitelerde izlenmesi gerektiginin
altiru gizerek, soyle devam ediyor: “Bu
hastaliklarn bir béliimii ¢ok hafif olsa
bile yenidoganlarin saghk durumu,
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinden
dolay1 ani ve beklenmedik sekilde
kotiilegebiliyor. Dolayistyla hasta

olan yenidogan bebegin yasamsal
bulgularmim yakin izlenmesi i¢in yogun
bakima almmasi énem tastyor.”

GELIiSMiS BiR
“YENIDOGAN
YOGUN BAKIM
UNITESI” SART!

Yenidogan yogun bakim Uniteleri,
yalnizca dogum sonrasi ortaya gikan
rahatsizliklarin tedavisi igin degil,

riskli gebelik yasayan kadinlarin
bebeklerinde dogumda saptanabilecek
komplikasyonlar agisindan da 6nem
tasiyor. Bu gruptaki anne adaylarinin
dogum yapacagl hastaneyi secerken,
yenidogan yogun bakim iinitesi
agisindan da dikkatli olmasi gerektigini
soyleyen Prof. Dr. Ayse Korkmaz
Toygar, “Cogul gebelik, erken dogum
riski, annede hipertansiyon veya
diyabet varlig, fetusta dogustan bir
anomali olmasi gibi degisik nedenlerle
riskli olarak tanimlanmis bir gebelikte
dogum seklinin ve dogumun
gerceklesecegi hastanenin segimi biiyiik
6nem tasiyor. Bu hastalarin mutlaka
gelismis bir yenidogan yogun bakim
tinitesi ile konusunda deneyimli bir
yenidogan hekimi ve hemsire ekibinin
bulundugu merkezlerde dogum yapmasi
gerekiyor. Hasta bir yenidogana
dogumda ve sonrasinda yetersiz
miidahalede bulunulmasi, genel durumu
diizelmeden bir baska hastaneye

sevk edilmeye calisilmasi yasam kaybi
riskini oldukga artiriyor. Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Atakent Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi ekibi olarak amacimiz,
yenidogan bebekleri en iyi sekilde
yasatmak ve taburcu etmek. Bu siiregte
ailelerle olan iletisime de son derece
6nem veriliyor” diyor.
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Akciger kanserinin

Ll

tedavisinde 1s1n donemi

EN SIK RASTLANAN KANSER TURLERINDEN OLAN AKCIGER KANSERININ
TEDAVI YONTEMLERI GUN GECTIKCE GELISIYOR. RADYASYON ONKOLOJISI
ALANINDAKI GELISMELER, TUMORU YOK ETME VE SAGKALIM SURESINI
UZATMADA BASARILI SONUCLAR ALINMASINA YARDIMCI OLUYOR.

tim diinyada kanser
denilince akla gelen
hastaliklarin baginda,
akciger kanseri var.
Yagam kayiplari
bakimindan ilk siralarda yer alan bu
hastalikta, erken tan1 ve etkili tedavi
6nem tasiyor. Tedavide cerrahi,
kemoterapi ve radyoterapiden
faydalaniliyor. Bu hastalik, kiigtik
hiicreli ve kiiciik hiicreli dis1 olarak
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iki tiire ayriliyor. Kiigiik hiicreli tip,
yaygin ve uzak organlara metastaz
yapma olasiligina sahip oldugundan
daha ¢ok sistemik tedaviler 6n plana
cikiyor. Radyoterapi veya cerrahi
ise sinurl hastalik durumlarinda
kullaniliyor. Daha biiyiik bir hasta
grubunu olusturan kiigtik hticreli
dis1 akciger kanseri hastalarinda ise
rahatsizligin evresine gore tedavi
gerekiyor. Actbadem Altunizade

Radyasyon Onkolojisi Uzmani
Prof. Dr. Mehmet Ufuk Abacioglu,
ozellikle erken evre olarak ifade
edilen yani akcigerde ¢ok biiyiik
boyutta olmayan, uzak bolgelere
metastaz yapmamis ve mediasten
adiyla tamimlanan, her iki akciger
arasindaki lenf dtigtimlerinde
metastaz olmayan tiimore sahip
hastalarin tedaviden biiyiik fayda
gordiigiinii soyliiyor.



RADYOTERAPIDE YENIi
YAKLASIMLAR VAR

Kanser tedavisinde her gecen giin
umut verici gelismeler yasaniyor.
Radyasyon Onkolojisi alanindaki

en son yenilik ise erken evrede,
daha yiiksek dozlari, daha etkin bir
sekilde, daha az yan etkiyle vermek!
Evre 1 ve Evre 2'de, akcigerinde 3
cm’lik timor saptanan, metastazi
olmayan bir hastanin iki se¢enekle
tedavi edilebildigini sdyleyen Prof.
Dr. Abacioglu, su bilgileri veriyor:
“Soz konusu tabloda ya tiimoriin
bulundugu akciger lobu aliniyor ya
da hasta ameliyat olabilecek durumda
degilse yani akciger fonksiyonlarinda
eksiklik, kansere eslik eden farkl
rahatsizliklar ile anestezi riskinin
varhiginda ti¢-sekiz seanslik

151n tedavisi yapiliyor. Sonugta;
bolgedeki timoriin tamamen
ortadan kaldirilmasi, biiytimesinin
engellenmesi ve kiigiilme ihtimali
ytizde 90'1n tizerine ¢ikiyor. Boylece
oldukga ytiksek oranda, neredeyse
altin standart olan cerrahiye esdeger
bir sonug elde ediliyor.”

TEK CARE CERRAHI DEGIL!
Cerrahinin uygulanamadig
hastalarda kullarilan bu yeni
radyoterapi yonteminin ilerleyen
giinlerde, konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin da onaylamasiyla
birlikte cerrahi tedavi igin ideal
hastalara da bir segenek olarak
sunulabilecegini belirten Prof.

Dr. Abacioglu, stereotaktik viicut
radyoterapisi olarak tanimlanan
yontemi su sozlerle anlatiyor:
“Mevcut teknolojilerle radyoterapi
verilirken, genis alan 1sinlamalari
yapiliyordu. Bu nedenle ister
istemez civar dokular da etkilenecegi
i¢in verilecek dozda kisitlamaya
gidiliyordu. Ote yandan akciger
timort 1smlamirken en riskli organ,
radyasyona da duyarl olan akcigerin
kendisi oluyor. Bunun yani sira
yemek borusu, kalp, ana damarlar,
gogiis duvari, kaburgalar ve omurilik
gibi yapilar ile organlarda da doz
hep siurlaniyor. Stereotaktik viicut
radyoterapisi ise bu bolgeleri
koruyarak sinirli bir bolgeye, yiiksek
doz 151 vermeye olanak sunuyor.”

“Cerrahi ve stereotaktik radyoterapi birbirine benzer
amaglarla uygulaniyor. Ancak hangi hastada, hangi
yontemin uygulanacagina multidisipliner bir yaklasimla

YAN ETKILER AZALIYOR
Gegmiste akciger timori 1smlamasimin
ardindan organda doku hasarina
bagh olarak gerek erken gerekse geg
donemde hastalarda nefes darligs,
kuru okstiriik ve ates gibi sikayetlerle
kargilagiliyordu. Yeni yontem ise

bu yan etkileri en aza indiriyor.
Ornegin; yemek borusuna yakin
tiimorlerin 1smlamasinda gortilen
yutma giigliiklerine bugtin daha az
rastlaniyor. Bu gekilde yemek borusu
etkili sekilde korunabiliyor. Dahast
gortintti kilavuzlugunda radyoterapi
yontemi sayesinde, tedavi masasinda
alinan goriintiileme sayesinde
milimetrenin altinda hassasiyetle
1s1nlama yapiliyor. “Yeni teknoloji
cihazlarda doz hizi o kadar yiiksek

ki cok ytiksek olarak nitelendirilen
dozlari birkag dakika iginde vererek
hastanin tedavi masasinda kalig
stiresini kisaltryor” diyen Prof. Dr.
Abacioglu, sozlerini soyle stirdiirtiyor:
“Boylece tedavi sirasinda hareket
ihtimali azaliyor ve yapilmak

istenen tedavi en miikemmel sekilde
gerceklestiriliyor. Daha énce 15-60
dakika arasinda stiren tedavilerde,
hastanin kipirdamadan sirtiistii
yatmasinin yarattig1 zorluklar
nedeniyle tekrar tekrar goriintii almak

karar verilmesi onem tagryor.”

gerekiyordu. Su an ise hastanin odaya
girip ¢cikmasi dahil, toplam 10-15
dakikada tedavi sona eriyor.”

YﬁISSEK DOZ ORANINA
RAGMEN, SAGLAM
DOKULAR KORUNABILIYOR
Erken evre sonrasindaki donemde,
standart tedavi kemoterapi ve
radyoterapinin birlikte kullanimi
seklinde yapiliyor. Prof. Dr. Abacioglu,
bu durumda ¢ogunlukla yogunluk
ayarh radyoterapi kullamldigin
belirterek, “Hedefimiz; sadece
akcigerin icindeki tiimor degil, aym
zamanda diger lenf diigiimleri de
oluyor. Lenf diigtimleri ile timori
ayn1 anda 1smlamak ve yine etraftaki
dokular korunmak istendiginde
yogunluk ayarh radyoterapiden
faydalaniliyor. Bu tedavide, cihaz
hastanin etrafinda 360 ya da 180 derece
doénerken, siirekli hareket eden ¢ok ince
yaprakgiklardan isin veriliyor. Hareket
halindeki bu yaprakgiklar timorii
gordigii noktada 1s1mu verirken, normal
dokuyu gordiigiinde aralig: kapatiyor.
Dolayistyla yine daha yiiksek dozlara
ulasilmasina karsin, saghkli dokular
korunabiliyor. En 6nemlisi de yan
etkiler azaldig1 icin radyoterapi ve
kemoterapi kesintisiz sekilde, bir arada
uygulanabiliyor” diyor.

METASTAZ YAPAN FARKLI
TUMORLER DE HEDEFTE

Stereotaktik beden radyoterapisi yontemi, akcigerdeki metastazlarda da
kullanilabiliyor. Ge¢miste hastalarda sistemik tedaviye direngli bir metastaz varsa
once cerrahiyle timérler cikariliyordu. Eger gerekirse hasta defalarca ameliyat
ediliyor hatta akcigerin buytk bir kismi aliniyordu. Bugtin ise akcigere hasar
vermeden, sadece o bdlgeleri isinlayarak basari saglamanin miimkiin oldugunu
belirten Prof. Dr. Mehmet Ufuk Abacioglu, “Osteosarkom gibi radyasyona direngli
oldugu dustintlen bir kemik sarkom tiimériinde bile sinirli bolgeye, yiiksek dozda
verilen isinlarla benzer oranda basarili sonuglar elde ediliyor. Cok sayida hastamiz
metastazlari bliylidiikge bize bagvuruyor. Bu yontem sayesinde sadece o noktalar
isinlanarak, metastaz kontrol altina alinabiliyor. Ancak bu yéntemin sinirl sayida ve
boyutta, kritik yapilara ¢ok yakin olmayan metastazlarda uygulandiginda iyi sonuglar
elde edildiginin unutulmamasi gerekiyor” diyor.
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YONTEM

| .enfodem

tedavisinde

sthirli eller

CESITLI NEDENLERLE ORTAYA CIKARAK, VUCUTTA
SISKINLIGE YOL ACAN VE KISININ HAYAT KALITESINI
OLUMSUZ ETKILEYEN LENFODEM TEDAVISINDE
MASAJ TERAPILER ONE CIKIYOR. PEKI BU SURECTE
HASTALARI NELER BEKLIYOR?

enfatik sistemde herhangi bir
nedenle ortaya ¢ikan sorunlar,
kol ya da bacakta sigliklere
yol agiyor. “Lenfodem”
olarak adlandirilan bu

rahatsizlik, lenf digtimlerinde ve lenf
yollarmda olusabilecegi gibi, dogustan

ya da cerrahi miidahalelerden sonra da
ortaya ¢ikabiliyor. Bu rahatsizhga en sik
meme kanseri cerrahisi sonrast koltuk
altindan lenf diigiimlerinin gikarilmasi
neden oluyor.

Viicuttaki tiim hiicrelerinin tirettigi

lenf sivisiin doku aralarma verildigini
belirten Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Atakent Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanu Dr.
Vildan Cergi, “Lenfatik damarlar bu stviy1
gekerek, lenf diigtimlerinden stiziip kan
dolagimina iletiyor. Viicut ihtiyaci olaru
kullaniyor, kullanmadigini da idrarla
digar1 atryor. Lenf diigtimlerinin zarar
gormesi sonucu ise drenaj yavaghyor.
Gelen sivi, ayn1 huzla gidemedigi icin de
kolda veya bacakta birikiyor” diyor.

Dogustan da olusabiliyor
Rahim agzi, rahim ve yumurtalik kanseri
gibi jinekolojik rahatsizliklarm cerrahi
tedavisinde metastazi 6nlemek igin lenf
digtimleri alinip, ardindan radyoterapi
uygulanyor. Bu durum da lenfatik
sisteme zarar vererek, tek ya da iki
bacakta ve ayakta sismeye yol agabiliyor.
Lenfodem, dogustan gelen nedenlerle
de ortaya ¢ikabiliyor. Kiside higbir
sorun ya da cerrahi miidahale olmadig
halde lenf diigtimlerinin sayisi yetersiz,
lenf yollar zayif ve bozuk olabiliyor.
Yagamin herhangi bir evresinde de

baz tetikleyiciler nedeniyle ortaya
cikabiliyor. Ergenlik déneminde hizla
biiytimek, kilo almak, hamilelik dénemi
gibi metabolizmanin ve kilonun arttig
zamanlarda, lenfatik sistem dogustan
yetersiz oldugu icin kiside birden siglik
bagliyor.

Enfeksiyon olusumu sagligi
tehdit edebiliyor

Lenfodem bacak ve ayaklarm yan

sira kolda da goriilebiliyor. Boyle bir
tabloda hastalar; gerginlik, gekilme hissi
ve agr1 yasayabiliyor. Bazen de hicbir
sey hissetmeden, yavas yavas sismeye
bagliyor. Bu durum kolun herhangi

bir yerinde; sirt, parmaklar, dirsek ya



da kolun tist tarafinda baglayabiliyor.
Hastadan hastaya fark gostermesine
ragmen, giderek tiim kolu icine aldigna
dikkat geken Dr. Cergi, bir stire sonra sislik
arttikca lenf stvisiun birikmesiyle bagka
risklerin de ortaya ¢ikmaya bagladigin
belirtiyor: “Sonugta, saghg tehdit edici
enfeksiyon riski giindeme geliyor. Lenf
stvisini, proteinden zengin ve duru bir
g6l gibi diistinmek gerekiyor. Bu olusum,
mikroplar icin bir besi yeri anlamina
geliyor. Ciltten giren ti¢-bes mikrop,
birkag giin i¢inde milyonlarca mikroba
dontigerek enfeksiyon olusturabiliyor.
Ancak s6z konusu enfeksiyon lokal
kalmayarak kana karisarak, hasta saghgimu
tehdit edebiliyor.”

Lenfoédem tablosunun bu tiir etkileriyle
miicadele etmektense, esasinda hig
olusmadan lenfédemi nlemenin
hedeflenmesi gerekiyor. Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Atakent Hastanesi biinyesinde faaliyet
gosteren “Lenfédem Tedavi Merkezi”nin
birincil 6nceligi de bu. Hastalarn bu
konuda bilinglendirilmesine ¢ahsiliyor.
Yakin zamanda bu amaca yonelik
“Lenfédem Okulu” agilmasi planlanyor.
Ciinkii gerekli 6nlemler ahnirsa, bu
tablolarla asla kargilagilmiyor.

Tedavi tamamen elle
uygulaniyor

Kol ya da bacakta, koltuk alt1 veya kasik
bolgesi hasar gordiigiinde o kisimdaki
lenf sivisi drene olarak, kan dolagimina
karismasi yavaghyor. Ama 6te yandan,
ona en yakin taraftaki koltuk alti ile
kasik lenf diigtimleri saglam kalip, hasta
kolun drenajinu tistlenecek kapasiteye
sahip oluyor. Normal sartlarda, viicutta
bu tiir bir birbirine gecisin olmadigim
ancak uygulanan tedaviyle bu gegisin
saglandigim belirten Dr. Cerci,
“Lenfédem tedavisinde uyguladigimuz
yontem tamamen ellerle ve kazanilan
tecriibeyle yapiliyor. Elde ettigimiz
sonuglarla da bunu bagarabildigimiz
anlasiliyor. Bu yollarin sayist ve genigligi
kisiden kigiye degisiyor. Bunlarm hepsi
de tedavi seklini ve sonucu etkiliyor.
Viicudun iki tarafi arasinda ince ve sayica
az olan kullamlmayan yollar, manuel
terapiyle acilip yenilerinin olusmasma
olanak saghyor. Acilan yeni yollarm
dogru ve efektif olmasi tedavi basarisini
da olumlu etkiliyor. Hastalara da bu

yontemin basitlestirilmis sekli 6gretiliyor
ve onlardan giinliik yasantilarinda
tekrarlamas isteniyor. Aksi halde stirekli
hareket ettirilmeyen yollar bir stire sonra
kapanabiliyor. Bunun yaninda hastaya
egzersiz programi, bandajlama ve basmgh
giysi 6neriliyor” diyor.

Ilaca gerek kalmiyor

Lenfédem tedavisi; boyundan baglayarak
koltuk altlarma ve kasiklara elle masaj
uygulayarak yani bask: yaparak, lenf
duigiimlerinin bogalmasi sagliyor.
Ardindan derin lenf diigiimleri
bosaltihyor. Karin tizerine basing
uygulayarak hastanin derin nefes

almasi saglantyor. Sonrasmda bunlarin
sivazlanarak ciltten bogaltilan lenf
digiimlerine dogru yonlendirildigini
anlatan Dr. Cerci, “Boylece viicutta,
istenilen yone dogru bir rezervuar
olusturuluyor. Odemli kol ya da bacaktaki
swv1 bu rezervuara yonlendiriliyor. Biriken
swvinin viicuttan atilmu ise idrar yoluyla
saglaniyor. Hastalarin herhangi bir ilag
kullanmasina gerek kalmiyor” diyor.
Tedavi; hastarun durumuna gore,
ortalama 2-10 hafta devam ediyor. Dr.
Cergi, kol i¢in bu kadar uzun déneme
gerek olmasa da fil bacaklarda tedavinin
dort-alt1 ay siirebilecegini syliiyor. Hafta
ici her giin, yaklagik bir saat stiren masajin
ardindan bolgeye bandaj yapiliyor.

ONLEMEK
MUMKUN MU?

Farkli hastaliklar sebebiyle
uygulanan birtakim tedavilerin
ardindan, lenfédem olugma ihtimali
artiyor. Dr. Vildan Cergi, bu
nedenle artik hastalarin bir egitim
programi ile bilinglendirilmesi
gerektigini soyliiyor.

TUM LENF NODLARI CIKARTILMIYOR

Lenfédem tablosu, en sik meme kanseri
tedavisi sonrasi ortaya gikiyor. Koltuk
altina yapilan cerrahiyle lenf duiglimlerine
miidahale edilmesi, ardindan radyoterapi
uygulanmasi ise lenfédem riskini iki kat
artirtyor. Bu sorunla karsilasmamak igin
son yillarda meme kanseri cerrahisinde
koltuk altindaki tim lenf nodlarinin
alinmamasi yoniinde bir anlayisin hakim
oldugunu sdyleyen Acibadem Maslak
Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani Prof.
Dr. Cihan Uras, “Ameliyatta biitiin

lenf nodlarini almaktan kaginiyoruz.
Gegmiste tiimi temizlenirken, belli

bir kisminin bos yere ¢ikarildigi
goriiliiyordu. Dolayisiyla bu anlayis

terk edildi. Ancak bazi hastalarda tiim
lenf nodlarinin alinmasi 6nem tasiyor.
Bu gruptaki hastalar, radyoterapi de

gordigu takdirde ameliyattan sonra
kolda sisme riski ytizde 17-40 olabiliyor”
diyor.

Koldaki sisme bazen bir ay, bazen de

10 yil sonra ortaya cikiyor fakat risk
yasam boyu devam ediyor. Bu nedenle
de hastalara konuyla ilgili egitimler
verilerek lenfédem tablosunun 6niine
gecilmeye calisiliyor. Lenf drenaji masaji
uzman ellerde yapildiginda bagarili
sonuglar alinabiliyor. Tedavide masaja ek
olarak yalnizca bandaj ve masaj ¢oraplari
kullaniliyor. Plastik cerrahlar tarafindan
lenf transferi yapilabildigini ancak bu
konuda uzun vadeli sonuglarin heniiz
netlesmedigini belirten Prof. Dr. Uras,
sisen kolunu tagimakta zorluk ceken
hastalarin liposuction yénteminden de
fayda gorebildigini s6zlerine ekliyor.
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ORTOPEDI

HAYATIMIZI IDAME ETTIRMEK ICIN ONLARA BUYUK IHTIYAC DUYUYORUZ.
ANCAK BEYNIN UZANTISI OLAN ELLER, OZELLIKLE ASIRI KULLANIM VE ANLIK
TRAVMALAR GIBI NEDENLERLE CIDDI HASARLAR ALARAK, GERI DONULMEZ
SORUNLAR YASAYABILIYOR.

elefon ve tablet gibi ortaya ¢ikabiliyor. Bu sartlarin el,

elektronik aletleri sikga, parmak, yumusak doku ve ufak

yatar pozisyonda ya eklemlerdeki ytiklenmeleri artirdigimni Ufak eklem kireclenmeleri ve

da direksiyon basinda belirten Acibadem Altunizade Hastanesi  yipranmalar, yumusak dokuya ait

kullanmak, uzayan Ortopedi ve Travmatoloji Uzmar takilma sendromu yani bilek ve
mesai saatleri, bilgisayarla ¢alisma ve Prof. Dr. Ufuk Nalbantoglu, genetik parmak seviyesi tendinitleri artik
ekstrem sporlar gibi nedenlerle ellerde yatkinliklarla beraber kacimilmaz daha geng yaglarda ortaya cikabiliyor.
tekrarlayan travmalar ya da asiri hastaliklarin ortaya ¢iktigina dikkat Ayrica uygun olmayan pozisyonlarda
kullanim sendromu gibi problemler gekiyor. tutma ile uzun siire galigmaya bagh
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olarak dirsek ve el bileklerindeki sinir
sikismalarimna da sikga rastlaniyor.

Bu rahatsizhiklar tedaviye de cevap
vermiyor. Ellerdeki rahatsizliklarin
genelde asir1 ve kontrolsiiz kullanimdan
kaynaklandiginin altin1 gizen Prof. Dr.
Nalbantoglu, alinacak bazi 6nlemlerle
bu sorunlarm ortaya ¢tkismnin
engellenebilecegini soyliiyor: “Ilk
olarak ergonomik calismak 6nemli
yani siz alete uyamiyorsaniz, aletleri
kendinize uydurmanz gerekiyor. Oturus
tarzi, yiiklenme, klavye segimi, ekran
kullamimi gibi ayrintilara dikkat etmek
onem tasiyor. Aletleri kullanmay1 uygun
hale getiren aksesuarlar1 denemek
gerekiyor. Ikinci sirada, dayaruklilig
artirma geliyor. Nasil ki bir maca ya da
spora baglamadan 6nce esneme, 1sma
ve germe hareketleri yapiliyorsa, giine
baglarken ellerin de kardiyo ya da sicak
bir banyo ile 1s1ilmas1 6nem tagtyor.
Ayrica antienflamatuar kremlerin giinliik
hayatta da kullanilmas: gerekiyor.
Ozellikle eliyle calisan insanlarm 6dem
olmamast ya da 6dem veya zorlanma
sonrast iyilesmesi icin giinde en az
iki-ti¢ kez bu kremleri kullanmast
fayda saglayabiliyor. Bunlarin yan

sira giintim{iiziin yogun ig yagamu ile
beraber yaygin hobiler haline gelen
bahgecilik, taki tasarimi, marangozluk
gibi aktiviteler yogun olarak ufak alet
kullarumi gerektirdigi icin ellerde ciddi
hasar birakiyor. Tirmanma, agirlikla
calisma, kiirek, yelken, arazi bisikletleri
gibi ekstrem sporlarla ilgilenen kisilerin
de ellerini eldiven, bandaj ve silikonlu
destekleyicilerle korumas: biiyiik 6nem
tasiyor. Sinir sikismasi yagayanlarin ise
ilave olarak bileklik veya gece ateli gibi
koruyucu destekler almasi gerekiyor.”

Hekime bagvurmaktan
cekinmeyin

Giinliik hayatta ellerin kullanimim
engelleyecek, anormal goziiken her
durumda hekime bagvurulmasi
gerekiyor. Ozellikle sisme, kizarma, agr1
ve takilma gibi durumlar 6nem tastyor.
Ornegin, hasta bir hayir kurumu igin
aynt hareketi kullanarak 500 tane fiyonk
yapryor. Viicut alistk olmadigi igin bu
aktiviteye karg1 kiris kiliflarinda bir yara
cevabi veriyor. Kalsiyum oturtuyor ve
kisiyi ambulansla hastaneye getirecek
kadar anormal bir agn yasatiyor. Prof.

“Ozellikle bilgisayar basinda calismanin yagam tarzi
haline geldigi giiniimiizde, normal sartlarda 20-30 yil
sonra ortaya ¢itkmasi beklenen hastaliklar bugiin bir-iki
yil icinde dahi kendini gosterebiliyor.”

Dr. Nalbantoglu, aym sekilde sabah

elleri sis kalkan, agma-kapama hareketi
onceki gtinden farkli olmasina ragmen
bekleyen kisinin de zaman kaybetmeden

hekime bagvurmas: gerektiginin
altinz giziyor. Ciinkii sorunun kendi
kendine dtizelmesini beklemek,
tablonun daha da kétiilesmesine yol

acabiliyor. Ozetlemek gerekirse; gozle
gortiliir, 24-48 saat stirmesine ragmen

gegmeyen sorunlarin varhginda hekim

kontroliinden gegmek gerekiyor. Prof.

Dr. Nalbantoglu, dikkat edilmesi
gereken diger konulari ise soyle
agikhyor: “Ikinci olarak, hisle ilgili
degisikliklere rastlanabiliyor. Az ya
da fazla hassasiyet, yanma ya da el

sallama hissi gibi... Bir diger sorun da

gti¢c konusunda yaganabiliyor. ‘Eskiden

yaptgim seyleri yapamiyorum,
elimdekini diigtirtiyorum, sakarlik
baglad1’ gibi sikayetler yaklasan

GEG KALMAK
GERi DONULMEZ
SONUCLAR
YARATABILIYOR

Hasta ellerini ¢ok iyi korusa da
kagamadig yaralanmalar olabiliyor.
Ev ici kazalar, spor yaralanmalari,
bilek dénmesi gibi durumlarda da
24-48 saat bekleme kuralina uymak
gerekiyor. Kaliteli bir goriintileme,
fizik muayene ve degerlendirme

yapmadan mevcut olani kabul etmenin,
sonrasinda diizeltilemez sorunlara

yol actigina dikkat ceken Prof. Dr.
Ufuk Nalbantoglu, “Ozellikle ufak
eklemlerde iig hafta ve ustiinde, uygun
olmayan iyilesme ve kaynama gibi
durum olursa geri doniis sansi pek
fazla olmuyor. Odem, morarma, sekil
bozuklugu, agri, organi kullanamama ile
deformasyon gibi sikayetler varsa ve
bunlar 24-48 saat ge¢mesine ragmen
degisiklik gostermezse bir uzmandan
yardim almak gerekiyor” diyor.

tehlikenin ilk sinyalleri oluyor. Tabii son
sirada da fiziksel degisiklikler geliyor.
Sekil degisiklikleri, eklemde diger ele gore
farklilik, tirnaklarda matlasma, uzama
zayiflig1 veya erkeklerde killanmada
azalma gibi durumlar bir soruna isaret
edebiliyor.”

Ayrintili fizik muayene
yapiliyor

Bu tiir sikayetlerle hekime basvuran
hastalara 6ncelikle fizik muayene
yapiliyor. Muayenede 1s1 artis1, 6dem,
sertlik ve hareket agiklig1 varligy
gozleniyor. Boylece ileri tam igin rontgen,
ultrason, MR ve bilgisayarli tomografi
(BT) benzeri goriintiileme yontemlerinden
hangisinin kullanilacag: saptaniyor.

Eger elde uyusma varsa devreye
elektromiyografi (EMG) giriyor. Bu sayede
sinir 6l¢iimti yapihiyor. Sistemik bazi
hastaliklar diigtindiiren nedenler varsa
kan tahlili de yapiliyor. Elde edilen tiim
bilgiler 1s1g1nda tam konuluyor. Hastaligin
evresi saptandiktan sonra baglangig,

orta veya kronik déneme gore bir tedavi
yontemi segiliyor. Genellikle tibbi tedavi,
koruyucu tedavi, enjeksiyonla ilag ve/
veya fizik tedavi, en ileri asama olarak da
cerrahi uygulaniyor. Tedavi konusunda
en ideal yaklagimn, rahatsizhign yeni
basladig1 dénemde yakalanarak, koruyucu
onlemlerle sorunun atlatilmasi oldugunun
altima cizen Prof. Dr. Nalbantoglu, “Erken
donemde hastaya mevcut sikayetlerini
azaltici ve destekleyici tibbi tedaviler
veriliyor. Eger rahatsizlik orta diizeyde
tanz alirsa yapilan tetkikler 6nem tagiyor.
Elde edilen bulgular déniilemez diizeyde
orta veya kritik noktay1 gosteriyorsa

ilag tedavisinden ziyade, fizik tedavi

hatta cerrahi karari aliniyor. Ornegin;
siddetli sinir stkismast olan bir hasta, ayr
zamanda ¢ok tist diizey el performansi
gerektiren bir iste ¢alistyorsa, buna

ek olarak anne ve teyzede de benzer
rahatsizlik varsa diigiik miktarda fizik
tedavi ve vakit kaybetmeden sinire
miidahale gerekebiliyor” diyor.
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MEME CERRAHISI

MEME KANSERI TEDAVISINDE
UMUT VADEDEN GELISMELER

GUNUMUZDE MEME KANSERI TEDAVISININ PLANLAMASINDA GENEL CERRAHI,
RADYOLOJI, PATOLOJI, MEDIKAL ONKOLOJI, RADYASYON ONKOLOJISIVE
PLASTIK CERRAHI UZMANLARININ MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA IS BIRLIGI
ICINDE CALISMASI, TEDAVININ BASARI ORANINI ARTIRIYOR. AYRICA TUM BU

ALANLARDA YASANAN YENI GELISMELER, HASTALARA UZUN YILLAR SAGLIKLI
BIR YASAM VADEDIYOR.

eme kanserinde
hastaligin seyrine
gore tedavi
yontemleri degisse
de bunlar: cerrahi,
ilag tedavisi (kemoterapi), hormon
terapisi (hormonal ilaclarla tedavi),
radyoterapi ve biyolojik tedaviler
seklinde siralamak miimkiin. Meme
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kanseri tedavisinin planlanmasinda
genel cerrahi, radyoloji, patoloji,
medikal onkoloji, radyasyon
onkolojisi ve plastik cerrahi
uzmanlari, multidisipliner bir
yaklagimla birlikte ve igbirligi iginde
calisiyor. Tedavinin igerigi ve stiresi
ise kanserin evresine ve hastanin
sunulan yontemler arasindan yaptigi

secime gore degisebiliyor. Cok
degil, bundan birkag y1l 6ncesinde
kanser “6liimciil” bir hastalik olarak
degerlendirilirken, giintimiizde
ozellikle “erken tan1” konuldugunda
pek ¢ok hasta uzun yillar saglikh

bir sekilde yasamin stirdiirebiliyor.
Ustelik her iki hastadan birinde
arttk memenin alinmasina da gerek




duyulmuyor. Acibadem Maslak
Hastanesi Meme Sagligi Merkezi
Bagkani ve Acibadem Mehmet

Ali Aydinlar Universitesi Senoloji
(Meme Bilimi) Aragtirma Enstitiisii
Miidiirii Prof. Dr. Cihan Uras, meme
kanserinin tedavisi hakkinda en ¢ok
merak edilen sorular1 yanitlad.

Tedavide ilk se¢enek nedir?

Erken evrede yakalanan meme
kanserlerinde ilk tercih, cerrahi
yontem oluyor. Cerrahi yontemde ya
meme timori, etrafinda temiz doku
olacak sekilde meme dokusundan
¢ikariliyor ya da tiim meme aliniyor.
Ayrica koltuk altina tiimoriin

yayilip yayilmadigini anlamak

igin lenf bezleri kontrol ediliyor.
Yapilan cerrahi girisimlerle 6ncelikle
hastaligin evresi belirleniyor ve hangi
ek tedavilerin gerekli oldugu (1s1n,
hormon, kemoterapi, hedefe yonelik
tedavi) saptanuyor. Glintimiizde
cerrahi tedavideki gelismeler ve
yapilan ek tedavilerdeki ilerlemeler
sayesinde bir¢ok hastada miikemmel
sonuglar almabiliyor.

Lokal ileri meme kanserli (meme

ve koltuk alt1 diginda viicuda
yayilmamuisg) hastalarda ise tedaviye
kemoterapi ile baslaniyor. Boylece
tiimor kiigiiltiilerek hatta tamamen
yok edilerek daha iyi bir kozmetik
sonugla meme koruyucu ameliyat
yapilabiliyor. Ayrica bu tedavi

ile kanserli olan lenf bezlerindeki
tiimor hiicreleri temizlenebildigi

i¢in hasta lenf bezlerinin tiimiiniin
alinmasindan kurtulabiliyor. Béylece
kol, sisme riskinden korunuyor.

Bu tiir tedavinin diger bir yarari

da uygulanan ilag tedavisinin
dogrulugunun gozlenmesi oluyor.

Meme kanseri olan her hasta
memesini kaybediyor mu?
Geg¢miste, memenin timiniin
¢ikarilmasindan ve koltuk

alt1 lenf bezlerinin tamamen
temizlenmesinden bagka secenek
olmadigi diistintilityordu. Ancak
glniimiizde erken dénemde tam
konulmussa bu islem ¢ok daha az
sayida hastaya uygulaniyor. Meme
koruyucu cerrahi genelde tiimor-

meme orani uygun, erken evre, ufak
caply, tek odakli tiimorlerde ve cerrahi
sonrasi radyoterapi gorebilecek
hastalarda uygulaniyor. Artik her

iki hastadan birinde sadece tiimorii
¢ikarmak, sonrasinda da memeye
radyoterapi uygulayarak organi
korumak miimkiin olabiliyor.

Meme koruyucu cerrahi nasil
uygulaniyor?

Bu tedavide tiimor dokusu,
etrafindaki yaklasik 1-2 cm’lik normal
meme dokusu ile birlikte ¢ikariliyor.
Ele gelmeyen ve kotii huylu oldugu
diistintilen kitleler, mamografi veya
ultrason egliginde tel isaretleme
veya ROLL teknigi (radyoizotop

ile kitle isaretlenmesi ve dedektorle
bulunmasi) ile gikariliyor. ROLL
tekniginde, tel ile isaretlemeye gore
meme dokusu kayb1 daha az oldugu
i¢in geri kalan memede deformite
olusmuyor.

Memenin tiimiiniin alinmasina ne
zaman gerek duyuluyor?

Meme koruyucu cerrahinin uygun
olmadig: biiyiik ¢apli ve/veya
memede yaygin dagilim gosteren
(birden ¢ok odakli tiimérler) tiimorlii
hastalar i¢cin memenin alinmasi
yontemi tercih ediliyor. Ailesinde,
birinci derece yakin akrabalarinda
meme kanseri olan bazi hastalarda
meme kanseri kalitsal karakter
tastyorsa (BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonu), risk azaltict ve koruma
amach olarak hastaliksiz memeye
de mastektomi yapilabiliyor. Bu tiir
ameliyatlar erken evre ttimorlerde,
deri koruyucu veya meme bagina
uzak tiimorlerde, “meme basi
koruyucu mastektomi” seklinde

de gerceklestirilebiliyor. Meme
basinin korundugu ameliyat
sirasinda anestezi altinda ve
ameliyat masasindayken hastanin
meme basina tek doz radyoterapi
de (intraoperatif radyoterapi)
verilebiliyor.

Bugiinkii anlayisla koltuk alt1 lenf
bezleri de gereksiz yere ¢ikarilmiyor,
degil mi?

Gegmiste hastaligin evresini

AMELIYAT
SIRASINDA
TEK DOZ .
RADYOTERAPI
YAPILABILIYOR

Tumor dzellikleri uygun olan
hastalara ameliyat sirasinda, yara
acikken radyasyon onkolojisi ekibi
ile birlikte tek doz radyoterapi
uygulaniyor. Bu ydntem, cerrahiden
sonra yara iyilesmesi icin beklemeyi,
radyoterapi planlamasini, her gitin
radyoterapi i¢in hastaneye gelme
zorunlulugunu ortadan kaldirnyor ve
disaridan yapilan isin tedavisinin ¢evre
organlar etkileme riski olusmuyor.

belirlemek igin koltuk alt1 lenf
bezlerindeki tutulumunu ve

lokal kontrolii saglamak icin
koltuk altindaki tiim lenf bezleri
gikariliyordu. Ancak bu islem;
kolda sislik, omuz kisitlilig1 ve
sekil bozuklugu, kolda kuvvet
azlig1 ve uyusukluk gibi yan
etkilere yol a¢tyordu. Son yillarda
timor hiicrelerinin ilk gidecegi
lenf bezlerini ¢tkarma yontemi
olan “Sentinel lenf nodu biyopsisi
teknigi” gelistirildi. Bu yontem
sayesinde koltuk alt1 lenf bezlerine
sicrama olmamus hastalarda, tiim
bezeler ¢ikarilmadigi icin bu yan
etkiler ortadan kaldirilmis ya da
¢ok aza indirilmis oluyor.

Her hastaya mutlaka kemoterapi
verilmesi gerekiyor mu?
Kemoterapi verilmesi kararinda
tiimoriin ve hastanin 6zellikleri
onem tagiyor. Bu karar, meme
tiimor konseyinde multidisipliner
bir yaklagimla alintyor. Timortin
biyolojik 6zellikleri detayll

olarak arastirilarak, ytiksek riskli
olmayan hastalara kemoterapi
uygulanmiyor. Kemoterapi almasi
tartigmali olan hastalarda, meme
timorlerinden 6rnekler alinarak
genetik testler yapiliyor ve bunlarin
sonucuna gore kemoterapi karar1
netlestiriliyor.
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SAGLIK

KADIN SAGLIGI

MIYOMLARI

GOZDEN KACIRMAYIN

HER DORT KADINDAN BIRINDE RASTLANAN
MIYOMLAR, UREME CAGINDA GORULEN
HASTALIKLAR ARASINDA YER ALIYOR. KISIDE
HERHANGI BIR SORUNA YOL ACMADAN
YAKALANMASI ICIN DUZENLI HEKIM KONTROLU

BUYUK ONEM TASIYOR.

oplumda siklikla
yumurtalik kistleriyle
karigtirilan miyomlar,
aslinda hem yerlestigi
alan hem de kaynagim
aldig hiicreler bakimindan kistlerden
tamamen farkli bir yapiya sahiptir.
Miyomlar, rahmin i¢ kismindaki
diiz kas hiicrelerinin olusturdugu
iyi huylu tiimorler olsa da nadiren
kanserlegerek sarkom halini de
alabiliyor. En ¢ok da tireme ¢aginin
orta fazindaki yani 30'1u-40'lh
yaglardaki kadinlarda goriiliiyor. Bu
olusumlarin, ¢ogunlukla rahmin iyi
huylu tiimérleri oldugunu belirten
Acibadem Altunizade Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani Dog. Dr. A. Taner Usta, kotii
huylu miyom oranimin 1/1000"in
altinda oldugunu ve 6zellikle de
menopoza yakin ya da menopoz
sonrasi donemdeki kadinlarda akla
getirilmesi gerektigini soyliiyor.
Her miyom sikayete yol
a¢mayabiliyor. Ancak varliginin tespit
edilmesi halinde herhangi bir soruna
rastlanmasa da mutlaka yilda en az
bir kez doktor kontroliinden gegilmesi
ve yapisinda herhangi bir degisiklik
ya da biiytime olup olmadiginin
izlenmesi gerekiyor. Ne sebeple
biiytidigi kesin olarak bilinmese
de Dog. Dr. Usta, arastirmalarin
birtakim risk faktorlerine isaret
ettigini ve dolayisiyla baz1 hastalarda
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miyomlarin daha sik gériildiguni
vurgulayarak, “Ozellikle kirmizi et
acisindan zengin, yesil sebzeler ve
meyveler acisindan zayif beslenme
dtizeniyle diisiik D vitamini seviyeleri
miyom riskini artirtyor” diyor.

Farkli belirtiler verebiliyor
Miyomlar her zaman uslu durmuyor.
Hastalar siklikla agr1 ve anormal
vajinal kanama sikayetiyle hekime
bagvuruyor. Ornegin; 6n tarafta
mesaneye baski yapabilen miyom,
mesanenin genisleyecegi alani
daraltarak hastada siirekli tuvalete
gitme ihtiyac: dogurabiliyor. “Bu
sikayet birgok bagka hastalikta da
goriiliiyor ama jinekolojik muayene
yapildiginda ¢ok biiytik bir miyom
saptanabiliyor” diyen Dog. Dr. Usta,
soyle devam ediyor: “Miyom rahmin
on tarafinda, mesaneye 6ylesine baski
yapiyor ki mesane genisleyemiyor ve
idrar1 depolayamiyor. Ayni sekilde,
oldugu yerde meydana getirdigi
biiytik kitle etkisiyle makata bask1
yaparak bagirsaklardan digkinin
gecisini de engelleyebiliyor. Bu
durumda hasta bize kabizlik
sikayetiyle bagvurabiliyor.

Oysa mesane ve rektum; idrar ve
diskiy1 depolayip, kisinin istedigi
zamanda tuvalete gidip ihtiyaciu
gormesini saglamakla gorevli. Fakat
miyomun yarattigi bu kitle etkisi ve
yaptig1 baski, s6z konusu gorevleri

FARKLI CERRAHI
YONTEMLER
KULLANILABILIYOR

Miyomlarda temel tedavi prensibi,
bunlarin gikariimasi ve kalan dokunun
da onarilmasi oluyor. Dog. Dr. A. Taner
Usta, tedavide kullanilan iig cerrahi
yontemi soyle siraliyor:

Histeroskopi: Bu yontem, bakirelerde
kizlik zarina zarar vermeden de
yapilabiliyor. Vajinal yoldan girilerek,
rahim igine baski yapan ya da kisirlik,
kanama ve agriya yol agan kiiglik
miyomlar aliniyor. Bunlar; cok

biiytik boyutta olmadigindan, sadece
rahmin i¢ tabakasinda veya hemen
altindaysa kamerali sistemle goriilerek
cikartilabiliyor.

Kapali ameliyatlar: Miyomlar, 4-5
cm’den daha biiyiikse ya da rahmin

i¢ tabakasiyla beraber disa dogru
biiytiyorsa tedavide laparoskopik
veya robotik cerrahi tercih ediliyor.
Laparoskopik cerrahi, miyomun
oldugu yataktan gikarilip, bolgedeki
kanamalari eldeki teknolojik aletlerle
durdurup kalan bélgenin dikilmesiyle
gergeklesiyor. Robotik cerrahideki
fark ise ti¢ boyutlu gorintii yardimiyla
calismak ve robotik enstrimanlarin el
bilegi hareketlerinin daha da fazlasini
saglamasi sayesinde miyom yatagini
rahatlikla kapatarak, cerrahi tedaviyi
yapmanin miimkiin olmasi.

Acik cerrahi: Cok biiyiik boyuttaki

ve gobegin tizerine kadar ilerlemis
miyomlarda, laparoskopik veya robotik
aletlerle galisacak alan kalmadigi icin agik
cerrahiye basvuruluyor. Sezaryendeki
gibi enine kesi hedeflense de bazi
durumlarda tiimor ameliyatlarindaki

gibi dikine kesi yapmak zorunlulugu da
glindeme gelebiliyor.




olumsuz etkileyebiliyor.”

Kimi zaman da 6zellikle kontrollerini
sik yaptirmayan hastalar, karinda

ele gelen bir kitle sikayetiyle

doktora bagvuruyor. Ilk planda akla
yumurtalikla ilgili bir sorun gelse

de detayli bir muayene ve ultrason
goriintiilemesi sonucunda bunlarmn bir
kisminin miyom oldugu saptaniyor.

Bu rahatsizliga iligkin en tehlikeli
sorunlardan biri de miyomlarin rahmin
icerisinde bir kitle etkisi yaratarak, sanki
rahim ici bir spiral gibi islev gérerek
kisirliga yol agabilmesi oluyor. Béyle
bir tabloda miyom, rahim agzina veya
rahmin iki kenarindaki tiiplerin girisine
baski yaparak spermle yumurtanin
bulusmasini engelleyebiliyor. Kisacasi;
tamamen mekanik bir etkiyle fonksiyon
kaybina yol agabiliyor. Dog. Dr. Usta,
hastalarin agri, kanama, etrafa basi
yapmasy, kisirlik ve nadiren olsa da
kanserlesen miyom sikayetiyle hekime
bagvurabildigine dikkat ¢ekiyor.

Tani ve tedavi icin ayrintih
miyom haritasi c¢iziliyor
Miyom tanisi koyarken, ytiksek
¢ozuintirliiklii gortintii kalitesine
sahip ultrasonlardan faydalaniliyor.

Bu sayede hekim ile hasta; miyomun
nereye yerlestigini, muayenede ele
gelen kitlenin miyoma mi, yoksa
yumurtaliga m1 bagl oldugunu
degerlendirebiliyor. Ultrasonda
saptanan ve muayenede ele gelebilen
kitlenin birbirine ne kadar uyumlu
oldugu da bu sirada kontrol

ediliyor. Ancak 6zellikle ¢ok biiyiik
kitlelerde ya da rahim dokusunun

tam secilemedigi, i¢ ve dis doku
arasinda ayrim yapilamayan veya
rahimdeki diger kitlelerle karisabilecek
durumlarda ultrasona ek olarak
MR’dan da yararlaniliyor. Ciinkii

bu goriintiileme yontemi, 6zelikle
yumusak dokular hakkinda fikir

sahibi olmay1 sagliyor, detaylica hangi
bolgede, nasil bir doku bulundugunu
ortaya koyabiliyor. Ozellikle ¢oklu
miyomlarda goriintiileme sirasinda

bir haritalama yaptiklarina da deginen
Dog. Dr. Usta, “Miyomlarin bulundugu
bolgeler ciziliyor. Elde edilen

veriyle daha sonraki tedavi planlar:
yonetiliyor. Kisacasi; sadece miyomun
tespitini ve basit bir 6l¢timiinii
yapmakla kalmay1p, rahmin tam olarak
neresinde, ne biiyiikliikte oldugu da
saptaniyor” diyor.

KANSIZLIGA
DIKKAT

Ulkemizde kansizlik sikayetine
siklikla rastlaniyor. Bunun en
onemli nedenlerinden birinin
miyomlar oldugunun altini
gizen Dog. Dr. A. Taner Usta,
“Hasta strekli kanama yasamis
ve tedaviye de ge¢ ddnemde
gelmisse ilk sikayeti ‘Kansizim
ve kanamalarm durmuyor,
altinda ké&tu bir sey olmasindan
korkuyorum'’ oluyor. Yapilan
tetkikler sonucu, altta yatan
sebebin rahmin i¢ tabakasina
baski yaparak kanama yaratan
bir miyom oldugu ortaya
cikabiliyor. Bu sayede miyom
tedavi edildiginde kansizlik
sorunu da ortadan kalkiyor.
Dolayisiyla gegmeyen kansizlik
ve kanama durumunda akla
gelmesi gereken hastaliklardan
birinin kesinlikle miyom olmasi
gerekiyor' diyor.
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O YEMEK
NEDEN

YENMIYOR?

Annelerin sikca kurdugu “cocugum hicbir sey yemiyor”
gibi klasiklesen cimleler, temelde cocuk beslenmesiyle
ilgili derin kaygilarin birer yansimasi. Oysa kaygilanmak
yerine, cocukla kurulacak dogru iletisim bu tir
sorunlarin onudne gecmede ebeveynlere destek oluyor.
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ebeklerin fizyolojik
gelisimi dogrultusunda
altinci ayin sonunda ek
gidaya gecmesi gerekiyor.
Ancak bu dénemden
itibaren beslenmeyle ilgili
problemler yagsanabiliyor. Bunlar
¢ocuktan kaynaklanabilecegi gibi,
sorunun temelinde anne-baba da
olabiliyor. Ctinkii saglikli her dort
¢ocuktan birinde beslenme sorunu
gozlenebiliyor ki bunlardan sadece
ytizde 16-30"u herhangi bir organik
sebebe bagli olarak ortaya cikiyor.
Kalan grubu ise ailesi tarafindan
istahsiz olarak algilansa da aslinda
herhangi bir sorunu olmayan ancak
yemekle ilgilenmeyen hareketli
ya da duygusal ruh halindeki
¢ocuklar olusturuyor. Problemlerin
derinine inildiginde anneyle saglikli
iletisimde olmayan, ige kapal
¢ocuklarda da beslenme sorunlari
gortilebilecegini belirten Acibadem
Altunizade Hastanesi Cocuk




Beslenme konusunda
yapilan yanhislardan biri
de annenin ¢ocugun acikip
actkmadigim diisiinmeden
her yarim saatte, bir seyler
yedirmeye ¢alismasi!

Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr.
Tiilay Erkan, “Bu gibi sorunlar,
cogunlukla cocugun mesajlarmin
dogru yorumlanamamasindan
kaynaklaniyor. Oyle ki gocugun
beslenmesi ailenin en énemli meselesi
haline doniigerek, aile birligine
derinden zarar verebilecek tablolar
ortaya cikabiliyor” diyor.

Cocugunuzun verdigi mesaji
dogru okuyun

Beslenme sirasinda, ¢ocuk ile anne
arasinda kurulan sagliksiz iletisim
sonucu iligki dylesine geriliyor ki

o andan itibaren kagik géren bir
cocuk kusmaya veya 6giirmeye
baglayabiliyor. Oysa ¢ocugun agzina
aldig1 besini fizyolojik bir refleks
olarak itip, agzindan ¢ikarabilecegini
belirten Prof. Dr. Erkan, soyle devam
ediyor: “Bu son derece normal bir
tepki olsa da anneler ‘Cocuguma ne
versem kusuyor, 6gtirtiyor, agzinda
tutamiyor’ sikayetiyle hekime
bagvuruyor. Beslenmeyle ilgili altin
kural; annenin ¢ocugunun neyi,

ne kadar yiyecegine karar vermesi
ancak ne kadar yiyecegi kararinin
ona birakilmasi... Ne var ki anneler,
cocuk bir siire yedikten sonra kafasin
evirip reddettigi halde orada
durmayi bilmiyor ve devam etmeye
calistyor. Ciinki kendi kafasinda
belirledigi miktar: yemesi gerektigini
diistintiyor. Sonug olarak ¢ocuk ve
anne arasindaki iligki kisir déngtiye
giriyor. Sorunun ¢oziimii igin de

bu déngiintin mutlaka kirilmasi ve
iliskinin toparlanmasi gerekiyor.”

Beslenmenin 6l1¢iitii cocuga
gore degisiyor

Her ¢ocugun tarzinin farkli oldugunu
belirten Prof. Dr. Erkan, “Kimi ¢ocuk
bes dakikada tabagindakilerin hepsini
bitirebiliyor, kiminin de yedigi kadar1

ona yetebiliyor. Ote yandan sanilanin
aksine sismanlik kotii beslenme
sonucu ortaya cikabiliyor. Ozellikle
koca yanakl ¢ocuklar genelde
karbonhidrattan zengin, proteinden
diistik beslenme sonucu olusan
6dem nedeniyle sisman goriintiyor.
Bu nedenle agirlik ve boy persantili
olarak adlandirilan belli 6lgtilerimiz
var. Cocugun normal persantil
arasinda olmasi istense de hekimler
acisindan boy gelisimi daha kiymetli
ve belirleyici. Boy persantilinde

bir alt siraya diisme yani biiytime
egrisindeki kayma, beslenmeyle ilgili
bir sorunun uzun zamandan beri
devam ettigini gosteriyor. Bunun
yanu sira kiloda oynamalar olabiliyor.
Cocuk gercekten de az yedigi igin
kilo alamiyorsa, ayn1 miktardaki
besinin kalori icerigi artirilabiliyor.
Bu durumlarda destek tiriinlerinden
faydalanmak miimkiin olsa da kesin
¢0zlim icin, cocugun neden yemek
yemedigini bulmak gerekiyor” diye
konusuyor.

Cocugun acikmasina izin
vermek 6nemli

Beslenme konusunda yapilan
yanlislardan biri de annenin,
¢ocugun acikip actkmadigin
diistinmeden, her yarim saatte bir,
bir seyler yedirmeye ¢alismasi! Oysa
uzmanlar beslenme araliklarmin tig
saatten daha sik olmamas: gerektigini
sOylityor. Ayrica gece beslenmesini
de kesmek gerekiyor. ilk iki ay

s6z hakki bebekte oldugundan
istedigi an meme verilebiliyor.
Ancak sonrasinda belli kurallarin
oturtulmas1 énem tasiyor. En
onemlisi de bir diizene sadik
kalarak, 6gtinlerin atlanmamasi

ya da kagirilmamasi. Uygulama
anne agisindan zor olsa da cocugun
saglikl beslenmesi i¢in bu hayati
6nem tasiyor. Prof. Dr. Erkan,
gocugun yeme aliskanliklariin
gelistirilmesi gerektiginin altini
cizerek, su 6nerilerde bulunuyor:
“Ailece sofraya oturarak yemek
yendigini géren ¢ocugun istahu
uyandirilabiliyor. Bu 6zel bir an
oldugu i¢in cocuk yemek yerken
konsantrasyonunu bozacak bir
eylemle ugrasmamasi, yasi biiytikse

sohbet edilmesi gerekiyor. Hep
beraber oturduktan sonra, en fazla
yarim saat bekleyip, yemegini
yemiyorsa tabaginin kaldirilmasi
onem tasiyor. Eger cocuk masadan
kalktiktan bir siire sonra yeniden
yemek istemeyi aligkanlik haline
getirdiyse, bu aliskanligin 6niine
gecmek gerekiyor. Tabii ki ailede
herkesin aym dili konugmasi ve
¢ocuga benzer sekilde davranmasi
gerekiyor. Bu sartlarin saglanmasi
halinde 7-10 giin sonunda problem
¢oziiltiyor. Aslinda ¢ogu kisi bunu
bilse de vicdanina yenilip yapamiyor,
bu konuda doktorlarin da destek
olmasi ve stirekli moral vermesi
Onem tagiyor.”

BU ONERILERI
ONEMSEYIN!

Beslenme sorunu yasayan g¢ocuklarin
bu durumunu kontrol altina almak
ve dogru yonetebilmek igin annelere
diisen birtakim gérevler var. Prof.
Dr. Tiilay Erkan, bu &nerileri soyle
siraliyor:

Damak tadina saygi duyun: Kendi
yemeyeceginiz, blender’dan ¢ikmis
bulamaglari gocugunuza vermemeniz
gerekiyor. Bu ydntem, baslarda
rahat olsa da ¢ocugun ileride en

ufak piittirlti giday: tiikiirmesine ve
agzindan atmasina neden oluyor.
Ona se¢me sansi verin: Beslenme
asamasinda, ¢ocugun kendi iradesini
olusturmasi amaciyla ufak segimler
yapmasina olanak saglayin. Yemesi
icin dniine segcenek sunun. Ancak
bunlari yiyecegi kesin olan gidalardan
se¢meyin. “Biiyiik kasikla mi yemek
istersin, kuigiik kasikla mi?” diye
soruldugunda birgok ¢ocuk karari
kendinin verdigini diistinerek yemegini
yiyor.
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VITAMIN-MINERAL EKSIKLIGI

Ane

iy

NEDEN OLABILIYOR

BESLENME BOZUKLUGU, ASIRI ADET KANAMAS]

veren bir protein. Aym
zamanda oksijenin
hiicrelere taginmasimi
saghyor. Kandaki
hemoglobin miktarimn normalin
altina diismesi ise “anemi” tablosuna
yol agiyor. Diinya Saglik Orgiiti,
anemi tammlamasmda hemoglobinin
alt srurinu erigkin erkeklerde 13 g/
dL, kadinlarda ise 12 g/dL olarak
belirtiyor. Bu degerlerin irklar arasmda
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emoglobin, kana rengini

farklilik gosterebilecegi kabul edilse de
s6z konusu farkin 1-2 g /dL civarinda
olabilecegi sdyleniyor. Aneminin bir
tipinin de ¢ocuga ailesinden gegen
genetik kromozomlar yoluyla aktarilan
kaliimsal anemi oldugunu séyleyen
Acibadem Kocaeli Hastanesi I¢

Hastaliklar1 Uzmani Dr. Soner Dileklen,

anemiyle ilgili sorular1 yanitlamadan
once sunlar1 soyliiyor: “Bunlardan en
Snemlisi hemoglobin yapisinda genetik
bozuklukla seyreden hastaliklar oluyor.

GIBI BIRTAKIM FAKTORLERLE ORTAYA CIKAN
ANEMININ BASLICA NEDENLERI ARASINDA
VITAMIN-MINERAL EKSIKLIGI YER ALIYOR.

En sik karsilagilan tipi de Talasemi yani
Akdeniz anemisi.”

Ne tiir belirtilerle ortaya ¢ikiyor?
Aneminin yarattig1 temel belirtiler;
dokuda meydana gelen oksijenlenme
azalmasim engellemek icin ortaya
cikan mekanizmalar sonucunda
gortiliiyor. Dolayistyla anemi bir
sendrom olarak da degerlendiriliyor.
Hastada en sik halsizlik, bas donmesi
ve carpinti belirtileri ortaya cikiyor.



Yiizde, goz icinin beyaz boliimiinde

ve tirnak yataklarmndaki solgunluk da
en 6nemli bulgular arasinda yer aliyor.
Ancak hastanin solgun olmamast
anemi ihtimalini diglamiyor. Bazi
anemi tiplerinde; el, kol ve bacaklarda
uyusma, karincalanma, unutkanhk ve
konsantrasyon bozukluguna da ok sik
rastlanabiliyor.

Kadinlarda anemi vakalarinin
goriilmesinde adet kanamalarinin
rolii var mi1?

Kansizlik, kadinlarda en sik rastlanan

HEMOGLOBIN

UC NEDENLE
DUSEBILIYOR

Anemi tanimlamasinda, hemoglobinin
alt sinirinin erigkinlerde erkek igin

13 g/dL, kadinlar igin 12 g/dL olarak
belirtildigini séyleyen Dr. Soner
Dileklen, “Hemoglobin genel olarak
tic ana nedenle diisebiliyor. Bunlar;
kanama ile kan kaybi, kan yapiminda
viicudun kullandigi maddelerin
aliminda ve emiliminde yetersizlik

ile kan uretiminden sonra gesitli
sebeplerle gerek damar iginde gerekse
hiicresel boyutta pargalanmasi olarak
siralaniyor” diyor-.

sorunlarin baginda geliyor. Ozellikle
ergenlikle beraber geng kadinlarin
ytizde 50-60'mnda demir eksikligi
anemisi goriiltiyor. Bu durum en ¢ok,
adet kanamalariimn uzun ve yogun
seyretmesi nedeniyle ortaya cikiyor.
Ozellikle demir aliminin gok iyi
olmadig1 durumlarda, bu yas grubunda
anemi kagimlmaz oluyor.

Bu hastaligin ortaya ¢ikisinda
beslenme bozukluklar1 etken mi?
Aneminin sebepleri aragtirildiginda,
en sik rastlanan nedenlerden biri kan
yapimminda kullanilan bazi 6nemli
element ve minerallerin eksik almmasi
olarak belirtiliyor. Burada; demir, folik
asit, B12 gibi vitamin ve mineraller bas
cekiyor. Ozellikle kirmiz1 etten yoksun
beslenenlerde demir ve B12 vitamini,
yesil yaprakh sebze tiiketmeyen

kisilerde ise folik asit eksikligi goriliiyor.

Tek tip beslenen kigilerde, her tiirlii
besinin dengeli tiiketilmesi kansizhigin
olusumunu engellemeye yardimci
oluyor.

Folik asit eksikligi anemiyi
etkiliyor mu?

Kansizhigin en sik gortilen ikinci tipi
“megaloblastik anemi”. Genellikle

folik asit ve B12 vitamin eksikliginde
gozlemleniyor. Bu tip kansizlikta
digerlerinden farkli olarak viicut ve
sinir sistemi etkileniyor, el ve ayaklarda
uyusma ile unutkanlik gibi farkl
sikayetler ortaya ¢ikiyor.

Anemi tanisi nasil konuluyor?
Oncelikle kanda hemogram, demir, B12
ile folik asit gibi bazi vitamin ve mineral
degerleri inceleniyor. Daha sonra
periferik yayma ve gerekirse kemik iligi
biyopsisiyle tam kesinlestiriliyor. Bazi
genetik kaynakh oldugu diistiniilen
durumlarda hemoglobin elektroforezi
bakilarak, Akdeniz anemisi tanisi da
konulabiliyor.

Tedavide hangi yontemler
kullaniliyor?

Tedaviye baglanmast i¢in dogru

tan1 konulmasi 6nem tagtyor. Ne

tiir bir eksiklik varsa digsaridan
takviyeyle tedavi yoluna gidiliyor.
Ozellikle demir, B12 vitamini ile folik
asit eksikliginde tedavinin acilen
planlanarak uygulanmas: hastarun
genel durumunun gok hizh diizelmesini
sagliyor. B12 vitamini ve demir
eksikliklerinde agizdan alinan tablet
tedavisinden ziyade kalcadan veya
damardan enjeksiyon tedavileriyle
daha yiiz giildiirticii sonuglar alintyor.
Ozellikle B12 vitamini seviyesi ok
diistik olan hastalarda enjeksiyon
tedavilerinin ayda bir, 6miir boyu
devam etmesi biiytik 6nem tastyor.
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Uvku

apnesine

robotik tedavi

SIK RASTLANAN,
AZ BILINEN
HASTALIKLARDAN BIRI
DE UYKU APNESI! KISININ
HAYAT KALITESINI
BOZMASININ YANI SIRA
ANI YASAM KAYIPLARINA
DA YOL ACABILEN

BU RAHATSIZLIGIN
TEDAVISINDE SON
YILLARDA ROBOTIK
CERRAHI ONE CIKIYOR.
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abah uyandiginizda kendinizi
tlim gece galismiscasina
yorgun hissettiginiz oluyor
mu? Saatlerce uyumaniza
ragmen giin iginde sekerleme
yapmak istiyor musunuz? Horladigimz
veya nefesiniz kesildigi icin eginiz
sizi uyandirtyor mu? Ya da otomobil
kullanirken hig daldigimiz: hissettiniz
mi? Eger bu belirtilerden bir ya da
birkagint hissediyorsamniz, sorununuz
uyku apnesi olabilir! Bu rahatsizlik,
uyku sirasinda kiginin farkinda oldugu
ya da olmadig; stireclerde nefesinin tam
ya da kismi olarak 10 saniye ve tizerinde
kesilmesine yol agtyor. Hastahigin,

metabolik sendrom bashg: alinda
nitelendirilen bir¢ok bagka rahatsizlikla
baglantili oldugunu belirten Acibadem
Altunizade Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Uzmani Dog. Dr. Murat
Karaman, 6zellikle kalp krizi ve hayati
riski nedeniyle cok 6nemsenmesi
gerektigine dikkat cekerek, “Bu
hastalikta; kalp ritim bozukluklari,
kalp yetmezligi, yiiksek tansiyon ve
uykuda kalp krizine bagh ani yasam
kaybu gibi riskler s6z konusu. Ornegin,
toplumda ‘Uykusunda 6ldi” olarak
tabir edilen yagsam kayiplarmin ¢oguna
uyku apnesi kaynakl kalp krizi neden
oluyor” diyor.

\



Erkeklerde ve ileri yas
grubunda risk yiiksek
Hormonal faktorler nedeniyle, uyku
apnesi erkeklere oranla kadinlarda daha
az goriiliiyor. Sigara ve alkol tiiketimi
ile kot beslenme gibi etkenlere daha
yatkin olmasi da erkeklerdeki riski
artirtyor. Ayrica yas aldikga, yutak
bolgesi gevresindeki dokularmn sarkmasi
ve kaslarmn gevseyip yumusamast
nedeniyle uyku apnesine 45-50 yas
tistiinde daha ok rastlantyor. Tibbi

bir rahatsizlik olan uyku apnesi; inme,
kronik akciger hastaliklar, diyabet,
depresif ruh hali, agresiflik, erkeklerde
sertlesme ile cinsel performans
bozuklugu, gece boyunca agizdan
solumaya bagh olarak agiz kurulugu,
kronik dis eti hastaliklar1 ve dig
kayiplarina da yol agabiliyor.

Endoskopik yolla tani
konuluyor

Uyku apnesine yol agan belirgin
sikayetlerle hekime bagvuran hastalarn
oncelikle boy, kilo, gene yapusi ile bel ve
boyun cevresi gibi fiziksel parametreleri
degerlendiriliyor. “Hastanin detayl
oykiistinii aldiktan sonra fizik
muayeneye gegiliyor” diyen Dog. Dr.
Karaman, sdyle devam ediyor: “Bu
hastaligin en sik koken aldig yutak
bolgesi kiigtik dil, yumusak damak,
bademcikler, bademcik yuvasimn 6n
ve arkasinda uzanan plikalar, dil kokii
kismu ile tist girtlak bolgesi incelenerek
sarkik, biiytik ve o bolgeyi tikayict
nitelikte bir unsur olup olmadigina
bakiliyor. Ayrica sikhikla burun
bolgesindeki kikirdak ve kemikten
olusan orta panelin bir tarafa olasi
egriligi ve burun igerisindeki etlerin o
bolgedeki kanal tikayip tikamadig da
kontrol ediliyor.”

Ayrica tanida altin standart olan uyku
testiyle (PSG) hasta bir gece uyku
laboratuvarmda inceleniyor. Bu stiregte,
hastanin viicudunun belli yerlerine
elektrotlar ve kusaklar konularak
yapilan test sonucunda beyin, goz, kalp
ve kas grafileri ile ag1z ve burundan
havamn giris-cikisi, gogiis ve karin
bolgesinin uyku sirasindaki hareketleri,
gece boyu kandaki oksijen miktarmin
diizeyi, kisinin uykunun ne kadarim
sagda, solda veya sirt tistii gegirdigi
gibi pek cok parametrenin yer aldig1

kapsamli bir rapor yaziliyor. Tikayici
uyku apnesine rastlandig takdirde,
saat bagina diigen tam ve kismi nefes
kesilme oraru belirlenerek, hastaligin
evresi saptaniyor. Elde edilen bulgularin
ardindan eger cerrahi planlaniyorsa
uyku endoskopisine gegiliyor.

Bu rahatsizhik, uykuda ortaya ¢iktig
i¢in uyku endoskopisi tekniginden de
faydalaniliyor. S6z konusu teknikte;
hasta bir ilag preparatiyla uyutulup,
kivrilabilir kamera sistemiyle tiim
yutak ve burun bolgesi gozlemlenerek,
video gekimiyle anatomik rahatsizlig
belirleniyor. Béylece uyku apnesinin
kategorisi saptaniyor.

Tedavide robotik cerrahiden
faydalaniliyor

Hafif derece, klinik problemi olmayan
orta ve agir derece uyku apnesi
hastalarinda ya da ag1z i¢i aparat,
pozitif hava basina maske tedavileri
gibi cerrahi dis1 tedavileri tolere
edemeyen orta ve agir derece uyku
apnesi hastalarinda daha ¢ok cerrahi
tercih ediliyor. Bu yontemde ana hedef,
yutak bolgesindeki damak ve dil kokii
arkas1 mesafesindeki titkarkliklari
ortadan kaldirmak oluyor. Sadece
yumusak damak, kiigtik dil ve bademcik
bolgesi gibi yumusak dokuya yonelik
cerrahilerin bagari oranlarinin orta
vadede azalmasi tizerine, dil kokiintin
tizerinde durulmaya baglandigim
soyleyen Dog. Dr. Karaman, robotik
cerrahiyle uyku apnesi tedavisinin
ontintin agildigim da belirtiyor:
“Yillardir dil kokiindeki doku, kamera
yardimiyla ¢ikartilmaya ¢ahsiliyordu
fakat gortis alan kisith, ulasilmasi zor
ve kanama kontrolii sikintih bir bolge
olmasi dolayistiyla istenildigi kadar
doku gikartilamiyordu. Robotik cerrahi
ise cerrahun elini serbest biraktigy,

yedi ayr1 yonde 540 derece rotasyon
yaparak insan bileginden daha etkili

ve kivrak ¢aligip ti¢ boyutlu HD
goriintii sagladigindan dil kokiinden
istenilen dokular almabiliyor. Olas1 bir
kanama halinde de rahathikla miidahale
edilebiliyor.”

Hastanin yasam kalitesi
ylikseliyor

Son birkag yil icinde uyku apnesi
tedavisinde, robotik dil kokii cerrahisiyle

TOPLUMDAKI

BILINCI ARTIRMAYA
CALISIYOR: SOLUKSUZ
SENFONIi PROJESI

Uyku apnesi hakkindaki
farkindaligi artirmak amaciyla,
bir nevi sosyal sorumluluk
projesi niteligi tasiyan bir
kongre diizenlendi. Dog. Dr.
Murat Karaman, ‘“Soluksuz
Senfoni’” adi verilen bu
projenin adinin senfoni kisminin
horlamadan, soluksuz kisminin
da uyku apnesinden geldigini
belirterek, “Bu sene Acibadem
Altunizade Hastanesi’nde
dordiinciisii gerceklestirilen
kongrede sanat, bilim ve
kiiltiirel etkinlikler bir arada
sunularak konserler, sergiler
ve soylesiler yapildi. Gegcmis
yillardaki kongrelerde Tiirkan
Soray, Siikrii Avci, ilham
Gencer, Renan Bilek, Melis
Sokmen ve Bora Gencer gibi
sanatgilar da projeye destek
verdi. Bu yilki kongrede
kaligrafi ustasi Sinan Sinangil,
sanat tarihi ve arkeoloji hocasi
Mehmet ihsan Tunay’a ve
KBB Uzmani Dr. Mehmet

Ali Sehitoglu’na onur konugu
odiilleri takdim edildi. Bir
robotik canli cerrahinin de
gerceklestigi kongrenin tiim
geliri Kanserli Cocuklara Umut
Vakfi’na bagislandi” diyor.

bagari1 oranlar: artiyor. Diger klasik
cerrahi yontemlerle kargilagtirldiginda
robotik cerrahiyle daha kaha bagart
saglaniyor. En 6nemlisi de klasik cerrahi
hem hasta hem hekim igin kanama

riski ytiksek, ameliyat sonrast takibi zor
ve bakimi zahmetli major bir ameliyat
iken kesi iermeyen robotik cerrahide
ameliyat sonrasi siireg de kolaylagtyor.
Operasyon daha pratik ve kisa bir
stirede gerceklestiginden, ameliyat
sonrasi kanama riski diistiyor. Hastanm,
hastanede kalis stiresi kisaldigindan
enfeksiyona maruz kalma ihtimali

de azaliyor. Ayrica hastamin ameliyat
sonrasi agizdan beslenmeye gecis siireci
de huzlamyor.
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karartm

ERKEN DONEMDE TESPIT EDILEMEYEN SARI NOKTA
HASTALIGI, ILERLEDIKCE GORME KESKINLIGINDE
CiDDI ORANDA GORME KAYBINA YOL ACABILIYOR.

oplumda sar1 nokta

hastalig1 olarak bilinen

“yasa bagh makula

dejenerasyonu”, 50

yas tisttinde kendini
gosteriyor. Hastalik ilerledikge
gorme keskinliginde biiytiik dtistisler
yasayan hastalar, kendilerine
bakamaz hale gelebiliyor. 50 yas
tistiinde risk ytizde 10 oranindayken,
65 yas ve tizerinde ytizde 35'lere
ulagtyor. Sar1 noktanin, aslinda goz
icindeki merkezi gérme alanini
olusturan sar1 renkli bir bolge
oldugunu belirten Actbadem
Altunizade Hastanesi Goz
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Hastaliklar1 Uzmani Dog. Dr. Berna
Ozkan, yasla beraber bu bolgede
birtakim degisiklikler olustugunu
soyltiyor: “Tipki yas aldikca elin
ustiinde kahverengi lekeler ¢ikmasina
benzer sekilde, sar1 noktada da
birtakim lekelenmeler ve bununla
beraber retina altinda madde birikimi
goriilmeye baghiyor. Bunlar bazen ¢ok
yavas, bazen de hizli ilerleyerek ciddi
bir goz hastaligina déniisebiliyor.”

En biiyik risk yas tipinde

Sar1 nokta hastaliginin kuru ve yas
olmak tizere iki tipi bulunuyor.
Ortalama ytizde 80-90 oraninda kuru

tiple karsilasildigini séyleyen Dog.
Dr. Ozkan, bu asamada lekelerin yani
sira genelde lipid ve protein agirlikli
tabiatta “drusen” ad1 verilen bir
madde birikiminin de goriildiigiine
dikkat cekerek, “Zamanla sar1

nokta bolgesindeki retina incelmeye
ve dejenere olmaya bagliyor. Bu
nedenle de hastaligin ad1 yasa

bagh makula dejenerasyonu olarak
aniliyor. Dejenerasyon ytiziinden
gorme keskinligi azaliyor ve bulanik,
karanlik, kirik veya yamuk gérme
ortaya ¢ikiyor. Ancak asil korkutucu
olan hastaligin yas tipi! Sar1 nokta
hastalig1 bu tipe evrildiginde, gérme
merkezinde bulunmamas: gereken
damarsal yapilar olusmaya basliyor
ve bunlar etrafina sivi kagiriyor,
6dem olusturuyor, kanama yapiyor
ve iyilestikce tekrar kanayarak o
bolgede bir yara dokusu olusturuyor.
Yaralar iyilegse bile iz kaliyor ve bu
nedenle tamamen diizelme miimkiin
olmuyor. Tedavi edilmediginde ise



“Benzer olusma mekanizmalart olan hastaliklar
oldugu icin Alzheimer gibi yasa bagl rahatsizliklardan
biri goriildiigii takdirde, sar1 nokta hastaligimin da
beraberinde olabilecegi diisiiniilmeli!”

hastalik daha da kétiiye gidiyor. Yara
dokusu biiytiiyor ve gérme merkezini
tamamen kaplayabiliyor” diyor.

Yas tip yasa baglh makula
dejenerasyonu kuru tipe gore

¢ok daha hizli ilerleyerek gérme
kaybina yol agabiliyor. Bu hastaligin
gortildiigii kisilerde merkez gérme
bozuluyor ve kisi baktig1 yerde koca
bir karanlik gorerek, bagkalarinin
bakimina muhtag kalabiliyor.

flerlemesi durdurulabiliyor
Sar1 nokta hastaligini geriye
dondiiren bir tedavi yontemi
bulunmuyor. Tedaviyle, bu
rahatsizligin ilerlemesinin
engellenmesi hedefleniyor.

Besin takviyeleriyle kuru tipin
ilerlemesi ve yas tipe donmesinin
engellenmesi amaclaniyor. Ayrica
g6z ici implante edilerek oradaki
sinir dejenerasyonunu engelleyecek
ve sinirleri koruyacak ilaclarla

ilgili arastirmalar yapiliyor.
Bununla beraber, dejenere olan
retina hiicrelerinin bozulmasinin
durdurulmas: veya eski haline
getirilmesinin planlandig kok hiicre
aragtirmalari da bulunuyor. Yas

tip s6z konusu oldugunda daha
farkl bir tedavi stireci izlendigini
belirten Dog. Dr. Ozkan, yapilan
islemleri su sekilde 6zetliyor: “Yas
tipin tedavisindeki ilk amag; oradaki
aktif damar yapisini kurutmaya
calisarak, biiytiytip sar1 noktayi
kaplamasini engellemek. Tespit
edilen damarlar yok edilemese

bile bunlar1 inaktif hale getirmek

ve stabil kalmalarini saglamak icin
g0z icine damarlanmay1 engelleyici
enjeksiyonlar yapilmas: énem
tasiyor. Ancak ignelerin etki siiresi
sinirl oldugu icin damar yapisi
kuruyana kadar ayda bir enjeksiyon
yapilmasi gerekiyor. Damar yapisi
inaktif hale geldikten sonra da hasta
aylik periyotlarla takip ediliyor. Bu
aylik takiplerde damarlarin tekrar

aktiflesmesi goz anjiyosu veya
OCT (Optik koherens tomografi)
gibi tetkik yontemleri kullanilarak
erkenden tespit edilebiliyor.
Boylece cok erken dénemde,
hastanin gormesi hentiz tam iken
tespit edilerek, gorme yeteneginin
tamamen korunabildigi hastalar
var. Ancak gorme azalmissa,
hedefimiz mevcudu korumak
oluyor. Damarlanmasi ¢ok ilerleyen
ve gorme keskinligi cok azalan
hastalara cerrahi de yapilabiliyor.
Bu hastalarda gérme merkezinde
muazzam biiytikliikte kanama ya
da retina altinda ¢ok biiytik bir
damarsal doku olusuyor ve hasta
oniinii bile géremez hale geliyor.
Eger biiytik bir kanama varsa, goziin
igine girerek retina altina kanamay1
yok edici bir ilag veriliyor. Tkinci
durumda yani makiilay1 kaplayan
biiyiik bir damar yap1 varsa da
yine ameliyat ile retina altindaki bu
damar yap1 temizlenerek, gérme
merkezi goziin arkasinda saglikli bir
bolgeye tasiniyor. Ancak bu ikinci
ameliyat, komplikasyon riski ytiksek
biiytik bir cerrahi oldugu icin
gormenin ¢ok diistiigii hastalarda
tercih ediliyor.”

Genetik gecis goriilebiliyor
Bu hastalikta yasla beraber risk
artryor. Sigara, cevresel faktorler,
beslenme ve genetik aktarim da
onemli risk faktorleri arasinda yer
aliyor. Dog. Dr. Ozkan, kuru tipte
mikronutrisyon denilen takviye
ilaglar1 disinda, gozde birikip
hasar birakan toksik maddelere
karg1 daha az toksik beslenmek
gerektigini soyleyerek, “Ozellikle
madde birikimini ve yas tipe
dénme riskini artirdig: diistintilen
et trtinleri igeren, kolesterolden
zengin besleme diizeninden kacinip;
bu maddeleri yok eden ¢inko, E ve
C vitaminleri, lutein ve zeaksantin
gibi antioksidanlar agisindan giiclii

bir beslenme modelini tercih etmek
gerekiyor. Somon ve ton balig1 gibi
soguk deniz baliklar1 ile sardalyada
bolca bulunan Omega-3 yag
asitlerinin tiiketilmesi biiyiik 6nem
tasiyor. Beraberinde 1spanak, brokoli
ve kara lahana gibi koyu yesil renkli
bitkiler ile cevizi de sofradan eksik
etmemek 6nem tasiyor. Kisacasi
sebze, meyve ve bakliyatin yogun
oldugu, Akdeniz tipi beslenme
tedaviyi olumlu etkiliyor. Bunun bir
yasam tarzina dontiserek, genclikten
itibaren benimsenmesi gerekiyor”
diyor.

Yapilan arastirmalar, beslenme
diginda diizenli egzersiz yapanlarda
da bu riskin diistiigiinii gosteriyor.
Hastaligin ortaya ¢ikisina iliskin
genetik bir faktoriin varliginda ise
erken tani igin 50 yasindan sonra her
yil taramadan gecilmesi gerekiyor.
Kuru tip tespit edildigi taktirde alt:
ayda bir kontrol yeterli olurken, yas
tip varliginda bu periyot ayda bire
diistiyor.

HASTA BAKTIGI
YERi BULANIK
VEYA KARANLIK
GORUYOR

Gorme kaybina varacak boyutta
ilerlemesini geri dondiirmenin
mimkiin olmadigi ve kesin tedavisi
bulunmayan sari nokta hastaligi
agisindan 6nemli nokta, rahatsizligin
cok erken dénemde tani almasi.
“Hastalar ilk olarak baktiklari alani
bulanik veya karanlik gérmeye
basliyor. En 6nemlisi de kiriklar
olusuyor” diyen Dog. Dr. Berna
Ozkan, soyle devam ediyor: “Merkezi
gérme alaninin normal sartlarda

diiz ve piiriizsiiz bir yapida olmasi
gerekiyor. Sari nokta hastalig
ozellikle yas tipe donustiigiinde
merkezi gérme alaninin altinda bir
damarsal yapi olusacagindan, diisen
goruntii de kirilmaya ve yamulmaya
basliyor. Kareli kagit testi uygulayarak,
hastanin yamuk gérmesi subjektif
olarak degerlendirilebiliyor. Hasta bu
testi evinde de uygulayarak kontrol
muayeneleri arasinda hastaligindaki
degisiklikleri takip edebilir.”
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SAGLIK

MEME CERRAHISI

REKONSTRUKSIYONUNDA
YENI DONEM

GECMIS YILLARDA KADINLAR KANSER NEDENIYLE MEMELERINI KAYBEDERKEN,
GUNUMUZDE PLASTIK CERRAHIDEKI ILERLEMELER VE ONKOLOJIK CERRAHIYLE
KURULAN IS BIRLIGI SAYESINDE TATMIN EDICIi SONUCLARA ULASILABILIYOR.

ok degil, 1970 ve 80'li yillarda
meme kanseri tanusi konan bir
kadmin memesinin alinmasi
yani mastektomi mutlak
cerrahi tedavi yolu olarak
kabul ediliyordu. 1990'lara gelindiginde
ise memenin tamami alinmadan,
koruyucu yoéntemler kullarlarak da
tedavinin miimkiin olabildigi anlagildi.
[k zamanlardaki genis ameliyatlar ve
radyoterapi sonrast memede olusan
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deformite nedeniyle bir siire sonra
kadinlarda kendini gosteren kozmetik
kaygilara dikkat ceken Acibadem
Altunizade Hastanesi Genel Cerrahi ve
Cerrahi Onkoloji Uzman Dog. Dr. Can
Atalay, soyle devam ediyor: “Bunun
tizerine tiimori giivenli cerrahi sinirlarla
¢tkarmamnin yaru sira estetik ve kozmetik
agidan daha iyi sonuglar almak adina
onkoplastik meme cerrahisi yontemleri
kullanilmaya baglandz.”

MEME ONARIMI UC
DUZEYDE ELE ALINIYOR
Diizey 1 ve Diizey 2'de genellikle,
timor tamamen ¢ikarildiktan sonra
olusan deformite, onkoplastik meme
cerrahisi yontemleriyle kadinin kalan
memesindeki dokunun kaydirilmasi
sonucu giderilmeye cahsiliyor. Dog. Dr.
Atalay, Diizey 3'te plastik cerrahiyle
isbirligi yaparak mastektomi uygulanan
hastalarda ise bagka yerden alinan doku,



kas ve cilt alt1 yag dokusu kullanlarak
rekonstriiksiyon yapildigin belirtiyor.

BASARILI KOZMETIK
SONUCLARA ULASILIYOR
Meme ve tiimériin uygun boyutlarda
oldugu durumlarda ilk olarak memenin
kurtarilmasi amaglamyor. Timor kiigiik,
meme yapisi ise ¢ok kiiciik degilse
meme koruyucu cerrahi yapilabiliyor.
Onkoplastik meme cerrahisi yéntemleri
kullanularak tiimér saglam cerrahi
sinirlarla gikartilip, memeyi kiigiilterek
daha iyi kozmetik sonuglar elde
edilebiliyor. Bu uygulama sirasinda
karst meme de kiigtiltiilerek, asimetri
sorunu ortadan kaldirilarak kozmetik
agidan daha iyi sonuglar aliniyor.
Ttimortin biiytik ve meme koruyucu
cerrahiye uygun olmamast halinde

ise kemoterapiye baglandigimi belirten
Dog. Dr. Atalay, “Bu tedaviyle tiimor
kiigiiliir veya kaybolursa, hastaya
meme koruyucu cerrahi alternatifi
sunulabiliyor. Kiigiik memede ise
meme cildi ve timdriin yeri uygunsa,
meme basi korunarak tiim meme
dokusu ¢ikartildiktan sonra protez
yerlegtiriliyor. Karst meme igin de

risk s6z konusuysa yine tiim meme
dokusunu ¢ikartip, o kisma da protez
konularak her iki meme birbirine
esitleniyor” diyor.

IDEAL HASTALARA
UYGULANABILIYOR

Meme onarmminda; hastanun yasi, yasam
beklentisi, timoriin evresi, anestezi ve
ameliyat sonrasi riskler gergevesinde

ya da hastanin talebi olmamasi halinde
yapilamayan durumlar olsa da her
kadinin, onkoplastik cerrahlar ve bu
konuda deneyimli plastik cerrahlarla
birlikte ameliyat 6ncesi bir araya gelerek
meme rekonstriiksiyonu hakkinda

gortismesi gerekiyor. Cilinkii bugiin
gelinen noktada kaybedilen organin
yerine, diger tarafta saghkli oldugu
varsayilan memenin benzerini yapmak
amaglamyor. Dolayisiyla stityenin icini
doldurmanin hedeflendigi dénem
yerini, iplak haliyle bakildiginda

diger tarafa olabildigince benzeyen, bir
ameliyat gecirdigi ¢ok az belli olan ve
miimkiin oldugunca simetrik meme
yaratma anlayismna birakiyor. Acitbadem
Altunizade Hastanesi Estetik, Plastik

ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani Prof.
Dr. Hakan Agr, “Otojen dokuyla
rekonstriiksiyon yénteminde hastanin
siklikla karin, alternatif olarak sirt, kalca
veya bacagimdan alinan dokuyla yeni
meme olugturuluyor. Implant yani
protez yonteminde ise doku genisleticiyi
takiben ya da dogrudan silikon jel
igeren meme protezleri kullaniliyor.
Otojen dokuyla rekonstriiksiyon
yontemi, meme dokusuna benzerligi,
sekil verilebilirligi, dogala cok yakin
sonucu ve durusu ile goriintii agismdan
daha ideal sonuglar verebiliyor. Ancak
implant yontemi otojen doku verici
alanlar1 uygun olmayan, diger memesi
hacmen kiigiik, uzun siireli ve viicudun
bagka yerini yaralayan otojen ameliyat
yontemini kabul etmeyen hastalarda
daha iyi bir segenek olugturuyor.
Ayrica cerrahi teknik olarak, implant
uygulamasi otojene oranla daha kolay
yapiliyor” diyor.

HER DONEMDE MEME
ONARIMI YAPILABILIYOR
Tedavinin basinda tarmi konulup,
hastaligin evresi belirlendikten
sonra onkolojik ve plastik cerrahinin
igbirligine girmesi biiyiik Snem
tastyor. Bu noktada, istisnalar harig,
erken dénemde rekonstriiksiyon

ya da mastektomi yapilacaksa buna

Omnkolojik ve plastik
cerrahinin ig birligi, hastaliga
biitiinciil sekilde yaklasmaya,

cerrahi planlama siirecini
kemoterapi ve radyoterapi
Qibi tedavi siireglerini de g0z
oniine alarak planlamaya
olanak taniyor.

uygun rekonstriiksiyon en bagtan
planlanabiliyor. Boylece daha ilk
asamada ve tek bir ameliyatla

hastanin hem kanser tedavisi hem

de meme rekonstriiksiyonunun

birlikte yapilmasi miimkiin olabiliyor.
Gecikilmis donemde ise meme kanseri
cerrahisinin ardindan iyilesme sonrast
arkada birakilan dokulari meme
rekonstriiksiyonuna uygunlugunun
onemli oldugunu belirten Prof. Dr. Agir,
“Ciinkii radyoterapi gérmiis bir dokuda
yapilan rekonstriiksiyon, hastanin
tercihi ve sonuglartyla radyoterapi
gormemis olanlardan farkh oluyor.
Hasta radyoterapi gormiis olsa da beden
yapisina ve beklentilerine paralel, uygun
bir rekonstriiksiyon yoluna gidiliyor.
Deride hacim kayb1 s6z konusu

oldugu icin, bunu geri kazanmak

adina hastaya 6ncelikle toplumda

balon olarak adlandirilan doku
genigletici implantlar yerlestiriliyor.
Derinin sigirilmesi sonrasinda oradaki
dokunun geniglemesiyle kazamlan
hacim ya bir implantla ya da hasta ikna
olmussa otojen dokunun transferiyle
rekonstriiksiyon yapilabiliyor. Sadece
radyoterapi almis olan hastada geg
dénem meme onarminda doku
genigletici asamast atlanarak, serbest
doku nakli de tercih edilebiliyor” diyor.

IYILESME SURESI, CERRAHININ TURUNE GORE DEGISIYOR

Dog. Dr. Can Atalay, hastaya sadece meme koruyucu cerrahi yapilacaksa ameliyat sonrasi hastanede yatis stiresinin bir-iki giinle
sinirl oldugunu belirterek, bir hafta iginde giinliik yasama déniilebilecegini de sdyliiyor. Meme rekonstriiksiyonunun implant

ve otojen dokuyla ameliyat segeneklerine gore farkli siiregler yasaniyor. Eger meme onarimi implant yéntemiyle yapiliyorsa, ilk
iki haftada yara iyilesme siirecinde kisinin dinlenmesi gerekiyor. Dog. Dr. Atalay, mesleki ve fiziksel efor sarf edilen aktivitelere
gegcisin iki-tic haftay: bulabildigini belirterek, sunlari séyliiyor: “Hastanin kendi otojen dokusu alindiginda yara iyilesmesi agisindan
bakildiginda, normal aktivitelere dénmek icin iki-ti¢ hafta dikkatli olmak gerekiyor. Spor yapmak, yaz tatiline ¢cikmak veya cinsel
hayata dénmek gibi daha zorlayici aktivitelerle ameliyat yerinin riske edilmemesi iginse dort-alti hafta beklenmesi 6nem tasiyor.”
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Acibadem

Altunizade Hastanesi

Istanbulun hizla gelisen ve modernlesen

Alfunizade semtinde, 6zgun mimarisi, donanimli
altyapisi, uzman kadrosu, ézellikli merkezleri

ve guncel teknoloijisi ile hizmetinizde..
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Turkiye’nin ve bélgenin
referans merkezi

Gelismis hizmetleriyle hem TUrkiye hem de yurt disindan
gelecek hastalara hizmet vermek Uzere yapilanan
Acibadem Altunizade Hastanesi, bUyUkIigu ve
donanmiyla da dikkat ¢ekiyor. 98 bin mZlik genis
kapal alani ve 350 yatak kapasitesi ile hizmet
veren Acibadem Altunizade Hastanesinde, 18

ameliyathane, 75 yogun bakim yatagdr ve 550
araclk ofopark alani bulunuyor.
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3’lu Hibrit
Ameliyathane
Teknoloijisi

Aclbadem Alfunizadede, ameliyathane
ortaminda U¢ farkl tani Unitesini

bir arada bulunduran ve ayni

anda 3 ameliyathane ile baglantili
olarak operasyon yapilabilen “hibrit
ameliyathane” sistemi bulunuyor.

Bu yapl sayesinde Beyin Cerrahisi,
Kardiyovaskiler Cerrahi, Orfopedi ile
KBB (YUz ve Cene Cerrahisi)
ameliyatlarinda hastadan goruntuler
alinarak cerrahi fedaviye

yon verilmesi saglaniyor.

Yogun Bakim

Hizmetleri

75 yatak kapasitesiyle hizmet verilen
o0 . . yogun bakim Uniteleri; Yenidogan, Cocuk,
Oze]_]_lk]_l merkeZ]_er Koroner, KVC ve Genel Yodun Bakim
Servisleri olarak ayriliyor. Servislerde 23
adet genel, 8 adet koroner, 7 adet KVC,
14 adetf cocuk, 23 adet yenidogan yogun
pbakim yatagr bulunuyor. Hasta yakinlari
icin ayri bekleme ve bilgilendiriime
alanlarr bulunan yogun bakim
Unitelerinde, internet erisimli bilgisayarli

- Onkoloji Merkezi - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

- Norolojik Bilimler Merkezi Merkezi

- Meme Saghg Merkezi Perinatoloji ve Yiksek Riskli

- Ortopedi ve Travmatoloji Merkezi Gebelikler Merkezi

- Nororadyocerrahi Merkezi Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Robotik Cerrahi Merkezi iyot Tedavi Merkezi
Hicresel Tedavi Merkezi Kalp Saghg Merkezi P
Eriskin Kemik iligi Nakli Merkezi Obezite Merkezi calisma orfami da olusfuruldu. Yenidogan
Lenfédem Merkezi Omurga Saghgi Merkezi Yogun Bakim Unifesinde Anne Egifim
Tup Bebek Merkezi Salonu da bulunuyor.

Cocuk Klinigi ~NE e, T

“Anne Bebek Dostu” hastane nitelikleri b - =

faslyan Acibadem Alfunizade Hastanesi, sl
tUm yas gruplari icin &zel olarak gelistirilen
konsepti, mimarisi ve uzman kadrosuyla
hizmet veriyor. Giris kapisi diger girislerden
ayri tutulan klinikte, saglikll ve hasta ¢cocuklar
icin ayri bekleme alanlari yer aliyor. Tum yan
dal uzmanliklarinin da bulundugu klinikte
cocuklara ozel KBB polikiinigi ve Cocuk Dis
Sagdlig Merkezi de konumlanmis olup, Acil
Servis ve Kemoterapide de cocuklar icin
ayri hizmet sunuluyor.




KAN KANSERLERINDEN BIRTAKIM GENETIK HASTALIKLARIN TEDAVISINE DEK
FARKLI NEDENLERLE UYGULANAN KEMIK ILIGI NAKLINDE, ELDE EDILEN
GELISMELER TAM UYUMLU NAKILLERE OLAN GEREKSINIMI ORTADAN
KALDIRMAY| HEDEFLIYOR. BU NOKTADA HUCRE MUHENDISLERININ
CALISMALARI DA ONEM TASIYOR.

930'lu yillarda ilk kez kemik
iligi nakli olarak baglayan
siireg, ardindan kok hiicre
nakline dontistii. Toplumda
halen ilik nakli olarak anilan
kok hiicre nakillerinde, alict ve verici
arasindaki tam uyum olmasi ilk sart
olarak aranirken, Acbadem Altunizade
Hastanesi Hematoloji Uzmany,
Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari
ve Kordon Kani Bankasi Direktorii Prof.
Dr. Erctiment Ovaly, bagarili yar1 uyumlu
nakillerin yapilabilecegi miijdesini
veriyor. Kemik iligi nakli, kok hiicrelerin
kemik iligine gidip kan hiicresi tiretmeye
baglamasi amaciyla, hastadan alinip
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kendine (otolog) ya da baska bir kigiden
alinarak hastaya (allojenik) verilmesi
islemine dayamiyor. Bu yontem; lenf, kan
ve diger baz1 solid organ kanserlerinin
yanu sira kemik iligi yetmezligi

ile birtakim genetik hastaliklarin
tedavisinde de uygulaniyor.

KANSER TEDAVISINDE
YENI ARAYISLAR

Otolog kok hiicre nakli, kemoterapi
tedavilerinde ytiksek dozlara ¢ikabilme
imkaru yaratmak igin tercih ediliyor.
Cunki timor de kisinin kendi dokusu
ve buna y6nelik verilen her tiir

kemoterapi, ttimorle birlikte kisiye
zarar verebiliyor. En cok da kemik
iligini etkiliyor. Dolayistyla tiimorii
yok edebilecek gerekli yiiksek doza
¢ikabilmenin tek yolu; kemik iligini
digsarida yedekleyip hastada istenilen
dozda kemoterapi uygulayip timérii
yok etmekten geciyor. Sonrasinda

da yok olan kemik iliginin yerine
yedeklenen kismu veriliyor. IIk baglarda
etkili bir yol olarak tercih edilen otolog
nakil, hastalarin yagam stiresinin
uzamasina ve bazilarinin kurtulmasina
imkan verse de tlimiiyle iyilesmenin
gergeklesmesinde yeterli olmadigimdan
¢ok fazla uygulanmuyor.



ALLOJENIK NAKILDE HUCRE,
HUCREYLE SAVASIYOR

Otolog nakilde ortaya ¢ikan sorunlar
nedeniyle farkh arayiglara girilmesi,
allojenik nakilleri giindeme getirdi.
Prof. Dr. Ovali, bu sirada ortaya ¢ikan
¢ok 6nemli bagka bir sorun oldugunu
belirterek, séyle devam ediyor: “Eger
kok hiicre bagka birisinden alimnur ve
viicut bunu reddetmezse yani doku
uyumlu allojenik kok hiicre nakli
olursa, nakledilen hiicreler tiimor
hiicrelerini segip 6ldiirebiliyor. Bu da bir
nevi ‘hiicreyle hiicrenin savagi’ olarak
adlandirilabiliyor. Allojenik kok hticre
naklinin sundugu bu yeni imkan da
soruna yol agabiliyor.”

Nakledilen kemik iligi hiicreleri i¢in
sadece timér hiicreleri degil, aym
zamanda nakil yapilan viicuttaki
biitiin hiicreler de yabanci oluyor. Yani
sadece tiimor hiicreleri degil, diger
tiim hticreler de saldir1 altinda kaliyor.

Hedeflenen nokta, tiimor hiicrelerinden
biraz sasarsa bobrek, karaciger ve

deri de hasar alabiliyor. Timdoriin yok
edilmesi igin istenilen bu reaksiyonun
kontrol edilememesi halinde 6liimciil
olabildiginin altiru ¢izen Prof. Dr.

Ovaly, riski ortadan kaldirmak icin yeni
arayislara gidilmek zorunda kalindigim
belirtiyor.

YARI UYUMLU NAKILLER DE
YAPILABILIYOR

Nakil yapilan hiicrelerin tutunamamast
ve onu koruyacak diger hiicrelerin
yoklugu gibi, bagka tiir sorunlarmn
eklenmesiyle beraber ¢oziim arayiglari
da artt. Bilim ilerledikge, bagisiklik
sisteminde gorevli T hiicrelerinin de
kendi icinde gruplari oldugu goriildi.
Bu gruplar; tiimérle, mikropla ya da
insanin kendisiyle savagtyor. Iste bu
noktada tiimorii ve mikroplari 6ldiiren
gruplar tutmak, reaksiyonlardan
sorumlu hiicreleri atmak seklinde bir
hiicre miihendisliginin yapildigini ve bu
sayede tam uyuma gerek kalmayacagi
icin ilk yar1 uyumlu nakillere
bagslandigini séyleyen Prof. Dr. Ovali,
“Yar1 uyumlu nakil gerceklestiginde,
uygun doku bulamamak gibi bir sorun
kalmayacak. Bu sayede anne, baba,
kardes ya da gocuktan alinmasi yeterli
olacak” diyor.

Bagarili nakillerin sonuglarmin
gelmesiyle beraber, viral enfeksiyonlarla
savagsta eksiklik fark ediliyor. Bu
noktada laboratuvar aragtirmalari
daha da derinlestiriliyor. Prof. Dr.
Ovaly, ekibiyle yaptig1 calismalarda,

T hiicrelerinin igindeki gruplarda da
farkli hedeflere y6nelmis gruplar da
oldugunun gortldiigiini, 6zellikle
kime saldiracagini 6nceden 6grenmis
“hafiza” hiicrelerinin yaru sira bazi
hiicreleri azaltilmug, bazilar gikarilmus,
bazilar1 da oldugu gibi tutulmus
karigimlarla yar1 uyumlu nakillere
devam edildigini belirtiyor: “Yeni bir
bilesim, dogal olmayan kombinasyon
hazirlaniyor. Buna ragmen hastada

bir saldir1 ya da enfeksiyon benzeri
reaksiyon gelisirse, saldirty1 durdurmak
i¢in 6zel kok hiicreler bulunuyor.
Reddi engelleyen kok hiicreler ya da
enfeksiyonlar icin sadece o enfeksiyona
Ozgii yetistirilmis 6zel T lenfositleri

kullamhyor. Kisacasi, gelinen noktada
hiicrelerle manipiilasyon iki ana kisma
ayrihiyor. Basitce anlatmak gerekirse,
ilk olarak ‘reaksiyon yapan hiicreleri
yok et ve hasta i¢in yararh hticreleri
ver’, ikincisi olarak da biitiin bunlara
ragmen sorun olursa ‘soruna 6zgii
yetigtirilmis hiicreleri ver’ mantigindan
yola ¢ikiliyor.”

GELECEKTEKI HEDEFLER VE
YENI UMUTLAR NELER?

Diinyada tiim bunlarin tamamimn
yapabilen ¢ok az merkez oldugunu ve
Acibadem Labcell Hiicre Laboratuvari
olarak haploidentik yani yar1 uyumlu
nakil tizerinde galigtiklarini s6yleyen
Prof. Dr. Ovaly, hedeflerinin tam
uyumsuz nakile giden stireci agmak
oldugunu belirtiyor: “Once yapmamiz
gereken; biitiin Tiirkiye'ye ve diinyaya
yart uyumlu naklin en az tam uyumlu
nakil kadar basarili oldugunu gosterecek
genis seriyi ve yliksek rakamh veriyi
elde etmek. Ayrica bu hizmetin yiiksek
maliyeti nedeniyle, tilkemiz insanlarina
yapilabilmesinin 6niinii agmak ve saglik
giivencesi kapsaminda sunabilmek igin
cabalhiyoruz.”

YARI UYUMLU
NAKIL iLE BEKLEME
SURESi ORTADAN
KALKIYOR

Tam uyumlu nakil igin gerekli uygun
doku bulunamadiginda, Diinya ilik
Bankasr’ndan ilik temin edilmesi igin
gecen siire alti ayr bulabiliyordu.

Bu da hastanin yagam kaybi riskini
glindeme getirebiliyordu. Tiirkiye Kok
Hiicre Koordinasyon Merkezi’'nin
(TURKOK) kurulmasi, bu siirenin

iki aya diismesini sagliyor. Prof.

Dr. Erciiment Oval,, iki ayin da bu
hastalar icin son derece énemli

ve kritik olduguna dikkat cekerek,
“Bu gibi durumlarda, uygun ilik
bulunacaginin da bir garantisi yok.
Yari uyumlu nakillerdeki sonuglarin
dogrulanmasi ise daha etkin ve az yan
etkili nakil igin bir bankaya ihtiyag
kalmasini da &nliiyor” diyor.
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FIKIRLERINIZIALIP A

SAGLIK ALANINDA YENILIKCI FIKIRLERE Mi SAHIPSINIZ? O HALDE ACIBADEM
MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI KULUCKA MERKEZI'NE BASVURABILIRSINIZ.
CUNKU BU MERKEZ, FIKIRLERIN OLGUNLASMASINI, PROJELERE EVRILMESINI VE
SONUNDA URUN OLABILECEK BIR NOKTAYA ULASMASINI SAGLIYOR.
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tirkiye i¢in hentiz geng

sayilabilecek yeni bir

is gelistirme bigimi ve

ekosisteminin parcasi olan

kulucka merkezlerinde;
parlak fikirler, belirlenmis sorunlara
¢oztimler tiretmek tizere toplaniyor.
Boylece hem tiniversiteler hem de
tilkemiz adina yeni teknolojilerin
tiretilmesi igin projeler gelistiriliyor.
Tasarimcilar, miithendisler, yazihmcilar,
girisimciler, doktorlar ve saghk
calisanlar1 bu yapilarda bir araya geliyor,
ilgili egitimler de yine bu merkezlerde
veriliyor. “Diger tiniversitelerde de
benzeri merkezler var fakat Acitbadem
Mehmet Ali Aydmlar Universitesi
Kulugka Merkezi, saglik ve medikal
biyoteknoloji alamna odaklanmus bir
merkez olmasi nedeniyle digerlerinden
ayriliyor” diyen Acibadem Mehmet
Ali Aydmlar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekan Yardimaisi ve Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkar
Prof. Dr. Tanil Kocag6z, soyle devam
ediyor: “Bu, biiytik ve uzun soluklu
projede tek merkez iginde farkl
birimler konumlandirilmis durumda.
Biyotasarim Merkezi ve Kulucka
Merkezi'ni igeren biittinlesik bir
yap1 burast. Yapi i¢inde her ayrmt
diistintilmiis. Farkh proje gruplarina,
girisimcilere, tiniversitenin burada
proje gelistirecek ve projelere katilacak
olan 6grencileri ile akademisyenlerine
rahat caligabilmesi icin her tirlii olanak
sunuluyor.”

Kapasi, fikir sahibi olan
herkese acik

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Kulucka Merkezi'ne
bagvurular internet tizerinden

yapiliyor. Tip alaninda yenilikgi ve
projelendirilmeye deger fikirleri olan
girigimciler bagvurabiliyor. Segici heyet,
girisimcilik niteliklerini degerlendirerek
bagvurular arasimdan se¢im yapryor.
Prof. Dr. Kocagoz, bagvurular daha

¢ok genglerden beklediklerini fakat
doktora yapmis veya sirket kurmus
birinin de bu merkeze bagvurabilecegine
dikkat cekerek, “Burada fikir kulugkaya
gelecek ki olgunlagsin ve faydal bir
trtine dontigstin. Merkezin amaci da bu
noktadan hareketle, herkese arti deger
katacak tiriinleri ortaya ¢ikarmak” diyor.

Egitim, tli¢ ay siirliyor
Girisimcilere verilen egitimler; tirtin
gelistirme yolunda her asamada
karsilagilmast muhtelemel tiim
sorunlara karg: bilgilendirmeyi
amagliyor. Prof. Dr. Kocagtz, bu
egitimlerin amaglarim s6yle agikliyor:
“Girisimciler, genelde cok iyi fikirleri
olan fakat is alaninda deneyimsiz
kisiler olabiliyor. ‘Fikrini nasil
koruyacak?, Nasil patent alacak?,
Patent almak yeterli mi?, Bunu nasil
tirtine doniigtiirecek?’ gibi bir¢ok soru
ve sorunla kars1 kargiya kaliyorlar.
Genelde is adami olmadiklarindan,
bu girisimler biraz da kahramanca
girisilen isler oluyor. Sonugcta da

diis karikliklar1 ve yarida kalan igler
ortaya cikiyor. Fikirler cok giizel
olmasia ragmen art1 degere, tiriine
donustiirmeye gelindiginde ytizde
901 basarisizlikla sonuglaniyor.
Dolayistyla biz de ‘Daha fazla sayida
girisimciyi bagariya nasil tasiriz?,
Yolda onlar1 bekleyen tehlikeler
neler?’ gibi sorularmn yamt buldugu
egitimler yapmay1 amachyoruz.”
Bagvurular alindiktan sonra segilen
gruplara ii¢ ay egitim veriliyor. Bu
sirada girisimciler tiniversiteyi tanima
olanagi da bulabiliyor. Bagvurular
internet tizerinden yapildiktan sonra,
girisimcilik niteligi tasty1p tagimadig1
degerlendiriliyor. Bir hakem heyetinin
yaptig1 eleme sonunda 20-25 grup
merkeze davet edilerek, fikirlerini
sunmast isteniyor. Ardindan bu
rakamin 10-15 ekibe indirildigini
belirten Prof. Dr. Kocagoz, stireci su
sozlerle anlatiyor: “Egitim {ig ay stirse
de buradaki ¢alismanin ortalama 6-12
ay devam etmesi diistintiliiyor. Belli
doénemlerde ise yeni girisimcilere

yer agilmasi planlaniyor. Ashinda
girisimcilerin tiniversitemize
gelmesinin tiniversite-sanayi is
birliginin de bir baglangi¢ noktasi
olmast hedefleniyor. Bunlar arasinda
finans gereksinimi bulunanlar olursa
ve merkezce fikrin gelecegi olduguna
inanilan gruplara zamanla ‘melek
yatirimeilik’ gibi bir olusumun da
gelisecegi diistintilityor. Merkeze
iliskin hedefimiz, parlak fikirleri

olan kigilere hem tiniversitemiz hem
Tiirkiye adina iyi bir ortam saglamak.”

GIRISIMCILIK A’ DAN
Z’YE OGRETILIYOR
Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Kulugka
Merkezi’nde egitimler Mayis
2017 tarihinde bagladi. Egitim
programinda; is modeli dokusu,
sirket kurulumu, fikri miilkiyet
haklari ve kapsadigi alanlar,
fizibilite raporu hazirlanmasi,
literatiir taramasi, liriin
pazarlama, endiistriyel tasarim,
proje yazma ve fonlama
teknikleri gibi baglklar yer
ahyor.

ACIBADEM SAGLIK
GRUBU’NUN
DESTEGIi ARKASINDA

“Tip teknolojileri ile ilgili proje
yazanlar vardi fakat Turkiye’de
biyotasarim yaklagsimiyla ilk kez
boyle bir proje gergeklestiriliyor”
diyen Acibadem Mehmet

Ali Aydinlar Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Dekan

Vekili ve Tip Muhendisligi Boliim
Baskani Prof. Dr. Ata Akin,
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Kulucka Merkezi’nin
benzerlerinden farkini ise

soyle anlatiyor: ‘“Acibadem
Saglik Grubu buyiik sirketlerle
calisiyor ve dolayisiyla burada
disariya acilma firsati daha fazla.
Bir iiriinii pazarlamak, yeni
fikirleri cagirabilmelk, iliskiler
kurabilmek agisindan Acibadem
calisma agi cok giiglii. Merkezde,
proje sahipleri mentorlarla
bulusup akil danigabiliyor.
Prototipleme Atolyesi ise benzer
merkezlerden ayrildigimiz en
onemli nokta. Laboratuvarimizda
iirtinler denenebiliyor. Elektrik,
makine, kimya ve bilgisayar
alanlarinda oyun alanlari
bulunuyor. Ug boyutlu yazicilar,
lazer kesiciler ile ufak bir
mikrobiyoloji laboratuvari da var.
Acibadem calisma agi sayesinde
fikir aligverisi yapabilecegimiz
cok degerli hocalarimiz ve saghk
profesyonellerimizin olmasi da
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Kulucka Merkezi’ni
benzerlerinden ayristiriyor.”
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DIRSEK
RAHATSIZLIKLARININ'
TEDAVISINDE

Artroskopi tark:

DIRSEKLER, KOLUN HAREKET KABILIYETINI SAGLAYAN EN ONEMLI EKLEMLER
OLARAK TANIMLANIYOR. BU BOLGEDE GORULEN RAHATSIZLIKLARIN
TEDAVISINDE ARTROSKOPI ONE CIKIYOR. UZMAN ELLERDE YAPII_DIGINDA
HASTANIN YASAM KALITESINI ARTTIRAN BU YONTEM, BIRCOK DIRSEK
RAHATSIZLIGININ TEDAVISINDE UYGULANABILIYOR.
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BIRCOK FARKLI

1p alanindaki gelismelerle,

ozellikle cerrahi

tedavilerde mevcut

sorunun giderilmesinin

yani sira hasta konforu,
hizl iyilesme, daha az agri ile mesleki
ve glinliik yasama geri dontisiin
hizlanmasi da hedefler arasinda yer
aliyor. Bunun icin de cerrahi sirasinda
saglikli dokulara miimkiin oldugunca
az zarar veren yeni teknikler
gelistiriliyor. Bu yontemlerden birinin
6zel kamera ve aletler kullanilarak
yapilan artroskopik girisimler
oldugunu belirten Acibadem Eskigehir
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Uzman Prof. Dr. Taner Glines, soyle
devam ediyor: “Operasyon sirasinda
cok kiiciik kesiler kullanilarak, saglikl
dokulara miimkiin oldugunca az zarar
verilerek, mevcut rahatsizlik agik
cerrahi tekniklerdeki gibi hatta bazen
daha kaliteli olarak tedavi edilebiliyor.
Artroskopi olarak adlandirilan bu
teknik sayesinde, bir¢ok eklem sorunu
bagariyla tedavi edilebiliyor. Yontem,
neredeyse viicuttaki tiim eklemlere
uygulanabiliyor. En sik diz, ayak bilegi,
omuz ve kalgada uygulanan artroskopi,
dirsek ekleminde nispeten yeni bir
uygulama olsa da basarili sonuglar elde
edilebiliyor.”

HEKIM TECRUBESI ONEMLI
Dirsek ekleminin en énemli
fonksiyonu, elin herhangi bir noktaya
ulagabilmesi. Dolayisiyla bu eklemin
saglikli olmasi biiyiik 6nem tasiyor.
Uc kemikten (bir kol ve iki 6n kol)
olusan dirsek, 6n ve arka boliim olmak
tizere iki kisma ayriliyor. Bazi sorunlar
eklemin tamamini ilgilendirse de
bazilar1 yalnizca 6n veya arka kisimla
alakal1 oluyor. Artroskopik acidan
bakildiginda ise dirsek ekleminin en
onemli 6zelligi, eklemin etrafinda kol
icin yogun hayati damar ve sinirlerin
bulunmasi. Bu teknikte; portal ad
verilen, ciltten ekleme kadar uzanan
dar kanallar cilt altindan ekleme kadar
tamamen goriilmeden acildiginda,

s0z konusu damar ve sinir yapilarina
zarar verilmemesi biiytiik nem
tasiyor. Dolayisiyla bu yapilara zarar
verilmemesi icin dirsek artroskopisinde
hekimin tecriibeli olmast ayr1 bir 6nem
tastyor. Diger nedenlerden birini de

RAHATSIZLIKTA
TERCiH EDILIYOR

Her giin artan tecriibe ve elde
edilen gelismeler sayesinde,
daha fazla dirsek problemi
artroskopiyle basarili ve kaliteli
bir sekilde yapilabiliyor. Dirsek
artroskopisinin en sik uygulandigi
problemler sdyle siralaniyor:
Eklem ici serbest kikirdak veya
kemik pargalarin gikarilmasi.
Kikirdak problemlerinin giderilmesi.
Fazla biytmus eklem zarinin
cikarilmasi.
Eklemdeki asiri biytimus kemiklerin
tiraslanmasi.
Eklem cevresinde kalinlasmis kapsiil
denilen bagin gevsetilmesi veya
tamamen ¢ikarilmasi.
Hareket kisithhg olan sert dirsek
ekleminin gevsetilmesi.
Tenisci dirsegi de denilen lateral
epikondilitin tedavisi.
Eklem ici enfeksiyonun
temizlenmesi.

Yaygin uygulanan bu problemler
disinda yasanan gelismelerle,
giinimiizde daha kompleks
islemler icin dirsek artroskopisi
uygulanabiliyor. Bunlar:
Eklem ici kiriklarinin tedavisi.
Dirsek eklemin etrafindaki bag
yetmezliklerinin tedavisi.
Toplumda “golfcti dirsegi” olarak
bilinen medial epikondilitin tedavisi.
Sinir gevsetmeleri.
Yumusak doku icinde olusmus
kemiklesmelerin gikarilmasi.

dirsek cerrahisinin, ortopedinin yeni
gelisen bolimlerinden biri olmasina
baglayan Prof. Dr. Giines, “Buna
ragmen son yillarda 6nemli mesafeler
kaydedilerek, dirsek problemleri
cerrahiyle bagarili olarak tedavi
edilebiliyor” diyor.

GENEL ANESTEZI ALTINDA
YAPILIYOR

Cerrahi bir uygulama olan dirsek
artroskopisi 6ncesinde, hastalar
kapsamli fizik muayeneden geciyor.
Her ne kadar sadece dirsegin
uyusturulmasiyla bazi islemler
yapilabilse de genellikle hastalarmn
tama yakininda genel anestezi 6ne
cikiyor. Onemli sinirlerin cerrahi
sirasinda zarar goriip gérmediginin

islem bittikten hemen sonra kontrol
edilmesi gerektiginden, kolun
uyusturulmasi tercih edilmiyor. Dirsek
artroskopisi, hasta ameliyat masasina
sirt Gistli, yan ve yiiziistii gibi farkli
pozisyonlarda yatirilarak yapilabiliyor.
Prof. Dr. Giines, dirsekteki probleme
gore farkli pozisyonlar kullanilsa da
en sik yan yatar pozisyonun tercih
edildigini belirterek, sunlar1 séyliiyor:
“Hasta, genel anestezi aldiktan ve
uygun pozisyonda ameliyat masasina
sabitlendikten sonra islem sirasinda
kolun kan dolagiminin durdurulmasi
i¢in o bolgeye 6zel turnike yapiliyor.
Kanin durdurulmasi, igslem sirasinda
temiz goriintii elde edilmesi igin

onem tastyor. Ameliyat bolgesi

uygun soliisyonlarla temizlendikten
ve steril ortiiler orttildiikten sonra
isleme baslaniyor. Bunun icin ortopedi
uzman, dirsegin damar ve sinirlerden
uzak kismindan yapilan uygun kiigiik
kesilerden kamera ve diger aletleri
eklem igine sokarak tedaviyi yapiyor.”

YASAM KALITESINi
ARTIRIYOR

Diger artroskopik yontemlerde
oldugu gibi dirsek artroskopisi
sonrasinda da hastanin yagsam kalitesi
artiyor. Yumusak doku hasar1 en

az seviyede oldugundan agri1 da

az yaganyor. Kisa siirede hatta
bazen hasta daha ameliyathaneden
¢tkmadan egzersiz ve rehabilitasyona
baslanabiliyor. Hastalarin dirsek
eklemlerini ve dolayisiyla ilgili
kollarimi yeniden kullanmalar1

kisa siirede gerceklesiyor. Dirsek
artroskopisi sonrasinda iltihabin
oldukca nadir gézlendigini soyleyen
Prof. Dr. Giines, “Her ne kadar
damar-sinir yaralanmasi gibi
sorunlarin daha fazla goriilebilecegi
sarulsa da tecriibeli ellerde bu risk bir
hayli dustik oluyor” diyor.
Giintimiizde cerrahi iglemlerin
bagarili olmasimn yaninda hastalarin
konfor, hizl iyilesme, daha kisa
stirede ise, spora ve giinliik yasama
doniis ile daha az yara izi gibi
birtakim beklentileri oluyor. Dirsek
problemlerinin énemli bir kisminin
giderilmesi igin uygulanabilen dirsek
artroskopisi sayesinde tecriibeli ellerde
bu hedeflerin hepsine ulagilabiliyor.
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CERRAHI

TiROIT

KANSERININ
TEDAVISINDE
~ CERRAHI
ONE CIKIYOR

VUCUT FONKSIYONLARINI
DUZENLEYENJIROIT
BEZLERINDE ORTAYA

CIKAN NODULLER

ZAMAN ZAMAN KANSERE

DONUSEBILIYOR. BU TUR

TABLOLARDA, CERRAHININ
ARDINDAN BAZI
HASTALARA RADYOAKTIF
IYOT VE ISIN TEDAVIiSI DE
VERILEBILIYOR.
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oynun 6n-alt kismina
yerlesmis olan tiroit
bezleri, viicudun isleyisini
dtizenliyor. 5x4 cm gapl,
sag ve solda olmak tizere
iki adet lobu ve bunlari birlestiren
“istmus” olarak adlandirilan yapidan
olusan bu bezlerin az veya ¢ok
¢alismasina bagh olarak birtakim
rahatsizliklar ortaya ¢ikabiliyor.
Fonksiyonel nedenlerin yan1 sira
beze ait tiimoral hastaliklara da
sik rastlanabildigine dikkat ¢eken
Acibadem Kayseri Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Uzmani Prof. Dr. Imdat
Yiice, “Bezin az ¢aligmast hipotirodi,
¢ok ¢alismasi hipertiroidi hastaligina
yol aciyor. Her tiirlii tiroit bezi
biiytimesine guatr denilirken, bu tablo
genellikle nodiiller seklinde kendini
gosteriyor. Bu nodiillerin ortalama
ytizde 5'inde kanser riski bulunuyor.
Bazi klinik 6zellikler ise bu orani
artirtyor” diyor.

RUTIN KONTROLLERDE
FARK EDILIYOR

Tiroit kanseri 40 yas {istii kadinlarda
daha sik goriliiyor. Buradaki en
onemli risk faktorii radyasyon olsa
da iyot eksikligi ve genetik faktorler
de kanser olusumunda etkin rol
oynayabiliyor. Hastalik en sik,
boynun 6n ya da yan bolgesinde sislik
ve ses kisikligiyla kendini belli ediyor.
Hastalarin biiytik kismi, rutin saglhk
kontrollerinde yapilan ultrason
taramasinda tiroit nodiilii tanisi
aliyor. Bazi ileri vakalarda yutma
gligliigii ve nefes darlig1 sikayetlerine
de rastlanabiliyor. Hastaligin
tanisinda 6ncelikle kan testiyle tiroit
fonksiyonlar1 degerlendiriliyor.

Bu test, tiroit bezinin az ya da ¢ok
caligmasini gosteriyor ve sonuca
uygun tedaviye baslaniyor. Prof.

Dr. Yiice, tiroit bezinin normal
calismasina ragmen ultrasonda
stipheli nodiil varligina rastlanmasi
halinde ince igne aspirasyon
biyopsisi yapildigin belirterek, bu

incelemenin ardindan hastanin kanser
olup olmadiginin biiyiik oranda
belirlenebilecegini vurguluyor.

_CERRAHiYE BADYOAKTiF
IYOT TEDAVISI DE ESLIK
EDEBILIYOR

Tedavide en etkili yontem

cerrahi oluyor. Genellikle, “total
tiroidektomi” denilen, tiroit bezinin
tamaminin alindig1 ameliyat tercih
ediliyor. Boyuna sicrama riski

olan, 6zellikle papiller ve mediiller
karsinomlarda boyun ameliyati

da gerekebiliyor. Bu cerrahilerde
boyundaki lenf bezeleri temizleniyor.
Papiller ve follikiiler karsinomlarin
ileri tiimorlerinde ameliyat sonrasi
radyoaktif iyot tedavisinin de
uygulanabildigini belirten Prof. Dr.
Yiice, mediiller ve erken yakalanan
anaplastik karsinomlarda ise cerrahi,
devaminda da 1s1n ve ilag tedavisi
gerekebilecegini soyliiyor.
Cerrahinin her tiirtinde kanama

ve enfeksiyon gibi riskler
bulunuyor. Tiroit kanserinde ise
bunlara ek olarak birtakim 6zgiil
riskler gtindeme gelebiliyor.
Kargilasilabilecek en 6nemli
sorunun ses teli felci olduguna
dikkat ¢eken Prof. Dr. Yiice, su
bilgileri veriyor: “Ses teli siniri,
tiroit bezinin arkasindan girtlaga
giderek ses tellerini hareket ettiriyor.
Tek tarafli fel¢ halinde, hastada

ses kisiklig1 ve beslenme sirasinda
akcigerlere gida kacagi olabiliyor.
Fazla miktarda gida kagag1 olan
hastalarda ise 6liimctil zatiirreye
rastlanabiliyor. Cift tarafl ses

teli felcinde ise solunum zorlugu
goriilebiliyor. Bazen hastamn

nefes borusuna delik agilmasi
gerekebiliyor. Bir bagka riskli
durum ise tiroit bezinin kenarindaki
dort adet paratiroid bezinin hasar
gormesi. Bu durumda hastada
kalsiyum diisiikliigii oluyor. Ilk
etapta, parmak ucu ve agiz etrafinda
uyusma ile karincalanma belirtileri

“Tiroit bezinin tamami alinan hastalarin 6miir boyu guatr
hormonu kullanmas: gerekiyor. Alinacak doz ise aralikli

kan tahlilleriyle belirleniyor.”

ortaya gikiyor. flerlemesi halinde
kasilmalara hatta yasam kaybina yol
agan tablolar goriilebiliyor.”

DUZENLI TAKIP GEREKIYOR
Tedavi sonrasi hastalar kontrol altinda
tutuluyor. Ik yillarda ayda ve i ayda
bir yapilan muayeneler, sonrasinda
alt1 aylik ya da yillik kontroller
seklinde devam ediyor.

Tiroit kanseri tedavi edildikten sonra
nadiren de olsa niiks edebiliyor.
Papiller ve follikiiler karsinomlarda
bu olasilik diisiik olsa da tiim tiirlerde
goriilebiliyor. Ozellikle bagarili tedavi
edilmis erken evre tiroit papiller
kanserlerde 30 yillik sagkalim orani
ytizde 95 olarak belirtiliyor.
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GORULME )
SIKLIKLARINA GORE

TiROIT KANSERLERI

Papiller kanser: Tiroit kanserleri
icinde en iyi seyreden bu tiiriin, boyun
bezelerine sigrama ihtimali yiiksek.
Tedavi igin hastanin durumuna gére
boyun cerrahisi glindeme gelebiliyor.
Follikiiler karsinom: Akciger,
kemik gibi uzak organlara sigrama
riski tastyan bu olusumlar, papiller
kansere oranla olumsuz bir tabloya
yol agsa da diger turlerinden daha iyi
huylu davranis sergiliyor.

Mediiller karsinom: Daha saldirgan
olan bu timér tiirtinde en etkili tedavi
segenegi cerrahi oluyor.

Anaplastik karsinom: Bu kanser
tiirti oldukea nadir goriilse de
hastaligin seyri olumsuz oluyor.
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BESLENME

MUCADELEYE BASLAMADAN ONCE
DUSMANINIZI TYT'TANIYIN!

ENMEDEN

TUM DUNYANIN MUCADELE ETTIGI OBEZITEDEN KORUNMAK ICIN B
EGZERSIZE, SISTEMIK VE GENETIK HASTALIKLAR
BIRCOK KONUDA FARKINDANLIK SAHIBI C

S1r1
yor
t Kitle
Aguhign
resine
an bu degere
yif, 18,5-24,9
ilolu, 25-29,9 pre-
sinif 1, 35-39,9 obez
nif 3 morbid obez
or.

)

oplumun

bulunuyor. Tiirk toplumunda, bu artisa ve daha pek ¢ok saghk sorununa
ahatsizligin kadinlarda erkeklerden daha yol agiyor. Tip 2 diyabetin
aha fazla goriilmesinin temelinde ytizde 80'inden fazlasi obeziteyle
iksel aktivitenin daha az olmasi,  birlikte gortiliirken, obez olgularin
dogum sayis1, uzun emzirme yaklagik yarisi hipertansif 6zellik
istik gelir ve egitim gosteriyor. Ote yandan, kaybedilen
mli oranda etkili oldugu  her 1 kg’a kargilik kiictik ve biiytik kan
basina yaklagik 1 mmHg diistiyor.
. =y Obezlerde zararl kolesterol (LD
CIDDI HASTALIKLAF diizeyi artarken, yararl ko
ZEMIN HAZIRLIYOR (HDL) diizeyi a

miyokard infarkttis ve kalp ye
arak belirtiliyor. Ozelhkle T1p 2 derin ven trombozu ile pulmoner
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, emboli riski yiikseliyor. [skemik inme
yayg1n1a§ma51 da obezitenin hipertansiyon, uyku apnesi ve bazi ve demans, safra kesesi tasi, karaciger

artmasina 6nemli 6lciide katkida kanser tiirlerinin gortilme sikliginda yaglanmasi, gastroozofajiyal reflii
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Bunlar biliyor muydunuz KiL,O KONTROLUYLE
Obezite, yalnizca yeme bozuklugu ve + S AGLIKLI YAsAYIN

hareketsizlik nedeniyle degil, farkh Antipsikotik, antidepresan
etkenlerle de ortaya gikabiliyor. Prof. ve antiepileptik psikiyatrik ilaglar, Saglkh kiloda olmak ve bunu korumak
Dr. Deniz Gékalp, bu etkenleri sdyle dogum kontrol haplari gibi kortizon isin beslenme modeli ile yasam tarzinda
siraliyor: iceren ilaglar ile insulin, sulfonilure  dikkat edilmesi gereken bircok nokta
* Hipotalamik ve glitazon gibi diyabet tedavisinde  Vvar. Bunlar:
obezitede, tokluk merkezi kullanilan ilaglar obeziteye yol * Diyet sonrasinda kaybedilen kilolarin
hipotalamusta bulundugundan acabiliyor. geri alimmamasi icin kilo koruma

programina gecmek gerekiyor. Kisi

bu programi uygulamadan, aldigi

obeziteye neden olabiliyor. ve harcadigi enerjiyi dengelemezse,

Bu grupta en diyet 6ncesi yasam tarzina donerse

hing sendro nu, idi - verdigi kilolar1 geri almasi kaginilmaz

| oluyor.

* Yemek istenen besinleri planh
tiiketmek gerekiyor.

* Besin maddelerinin arka yiizlerinde
bulunan etiketlerdeki iiriin icerikleri
ve kalori miktarina iliskin bilgiler
incelenmiyor. Oysa bilingli tiiketim
kilo kontroliine yardimci oluyor.

e Aclik krizlerini 6nlemek icin giinliik

iic ana, li¢ ara o6giin titkketmek 6nem

tagiyor.

Kaloriyi dengeleyerek, karbonhidrat,

yag ve protein oranina dikkat

edilmesi gerekiyor.

timor, travma veya inflamasyon
sonucu bu merkezin harabiyeti

hastaligy, dizlerde ve ayak bileginde
osteoartrit (eklemlerde kireglenme)
ile gut artiriti stklig1 artiyor. Prof.
Dr. Gokalp, bu hastaliklara ek
olarak obeziteden muzdarip
kisilerde obstruktlf uyku apnesme

TEDAVIDE SON SECENEK
CERRAHI!

bobrek tasy, tiriner inkontinans, cinsel kisiden hastaliga iligkin ayrin eye bagh hastalig1
islev bozuklugu, psikososyal sorunlar ~ 6ykii alinmasi, obezitenin ne zaman KI>40 kg/ rn2 olan kisiler
ile depresyon da obeziteyle iligkili basladigy, aile bireylerinde bu ve morbid obez olarak degerlendirilerek,

olarak ortaya ¢ikiyor.” bununla iligkili hastaliklarin varhiginin ~ obezite cerrahisine aday hasta oluyor.”
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ANOREKTAL HASTALIKLAR

GAZ VE DISKI KACIRMA
LUTANILAN

TOPLUMDA YAYGIN BIR HASTALIK OLAN "GAZ VE DISKI KACIRMA” KISIYI SOSYAL
YASANTISINDAN ALIKOYDUGU GIBI DERI HASTALIKLARINA, ENFEKSIYONA
HATTA DEPRESYONA BILE YOL ACABILIYOR. ANCAK BU ALANDA UZMAN
HEKIMLER TARAFINDAN UYGULANAN TEDAVILERLE HER IKI RAHATSIZLIK DA
KONTROL ALTINA ALINABILIYOR.

az ve digki kacirma,

toplumda sanildigindan

daha sik karsilagilan

ve sosyal nedenlerle

hastalarin tedavi
olmaktan ka¢indig: bir durum.
Yarattig1 sosyal ve mesleki
kisitlamalarin yaninda, gaz ve digki
kagirma sonucu ciddi enfeksiyonlara
varan ek sorunlar da ortaya cikabiliyor.
Hem erkeklerde hem kadinlarda
gortilebilen bu sorun ¢ogunlukla tedavi
edilebiliyor. Boylece kisinin bedenen
ve ruhen saglhigina yeniden kavusmasi
saglanabiliyor.
Bu rahatsizliklarin tedavisindeki en
biiyiik engelin, hastalarin utanmasi
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nedeniyle hastaligin gizleyerek

ya da sosyal hayattan uzaklasarak
icine kapanmasi oldugunu belirten
Acibadem Maslak Hastanesi Sindirim
Hastaliklar1 ve Cerrahisi B6liimii'nden
Genel Cerrahi Uzmani Prof. Dr. Ismail
Hamzaoglu, “Yasam konforunu
olumsuz etkileyen bu durumun
agilmasindaki en biiytik adim, hastanin
konusunda uzmanlagmis bir hekime
basvurmast ve rahatsiziginin tedavi
edilebilecegini bilmesi. Bu konuda
ozel egitim almug kolorektal cerrah,
gastroenterolog, tirolog, psikiyatrist
ve ozel egitimli hemsirelerden olusan
bir ekibin varlig1 tedavide basar1
sansini artirtyor. Gaz ve digki kagirma

nedeninin belirlenmesinden sonra
uygulanacak dogru tedavi ile hasta
tekrar mesleki ve sosyal hayatina
sorunsuz katilabiliyor” diyor.
Acibadem Maslak Hastanesi Sindirim
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Boliimii'nden
Genel Cerrahi Uzmani Yrd. Dog.

Dr. Erman Aytag ise “Kisinin uygun
ortamlarda digkilama ve gaz ¢ikarma
becerisini kaybetmesi” olarak
tanimlanan gaz ve digki kagirmanin,
gaz kontroliiniin olmayisindan kat:
digkinin hissedilememesine kadar
degisen farkli dereceleri olabileceginin
altini giziyor. Prof. Dr. Hamzaoglu ve
Yrd. Dog. Dr. Aytag, bu rahatsizliklara
iliskin merak edilen sorular1 yanitladi.



Bu rahatsizliklar ne siklikta
goriiliiyor?

Prof. Dr. Ismail Hamzaoglu: Genel
olarak, toplumun ytizde 2-5'i arasinda
goriildiigii bildirilse de aslinda bu
oran ¢ok sayida normal dogum yapan
kadinlar gibi risk gruplarinda yiizde
20’lere kadar ulasabiliyor.

Risk faktorleri neler?

Yrd. Dog. Dr. Erman Aytag: Bu
rahatsizliklarin baglica risk faktorleri
arasinda; dogum sirasinda gelisen
yaralanmalar, makat bolgesi ya

da omurga yaralanmalari, makat
bolgesinden gecirilen ameliyatlar,
ilerleyen yas, gelisen kas zayifligi,
kontrolstiz kullanilan ilaglar, bagirsak
kanseri, kolitler, diyabet, bagirsagin
anatomik ve ¢alisma bozukluklar: yer
aliyor. Kadmlarin bu konuda daha
fazla sorun yagadigini, en 6nemli
nedenlerden birinin ¢ok sayida ve
zor gegen normal dogumun etkili
oldugunu ise 6zellikle belirtmek
gerekiyor. Bu hastalarda normal
dogum sirasinda digkiy: tutmaya
yarayan kaslar yaralanabiliyor. Cesitli
dereceleri olan bu yaralanmaya,
normal dogum yapan her dort

a ¢

Bu rahatsizliklarin tedavisindeki en biiyiik engel
hastalarin utanip hastaligim gizleyerek ya da sosyal
hayattan uzaklasarak i¢ine kapanmasu...

kadindan en az birinde gelisebilecek
kadar yaygin rastlanabiliyor. Normal
dogum sirasinda yardimar alet
kullanimu gerekliligi, 4 kg tizerinde
bebek diinyaya getirmek ve uzun
stiren dogumlarda digkr kontroliinti
saglayan kaslarda yaralanma riskini
arttirabiliyor.

Hangi belirtilerle ortaya ¢ikiyor?
Prof. Dr. I. H.: Gaz ve diski kagirma
sikayetinin yan1 sira makatta agri,
cevresindeki deride kizariklik, tahris,
kagint1 ve akint1 olmasi belirtiler
arasinda sayilabiliyor. Ozelikle
ilerleyen yaslarda bu sikayetler
artabiliyor ve digki kacirma sorununa
idrar kacirma da eklenebiliyor.
Hastalarin 6nemli bir béltimiinde
idrar yollariyla ilgili sorunlar da
goriilebiliyor. Karin ici basing artisina
neden olan oksiirtik, karin egzersizleri
ve agir yiik kaldirma gibi durumlar da
bu sikayetleri arttirabiliyor.

Nasil tan1 konuluyor?

Yrd. Dog. Dr. E. A.: Bu rahatsizliklarin
degerlendirilmesinde, hasta Sykiisiiniin
iyi alinmasi ve fizik muayene en
6nemli agamay1 olusturuyor. Hastaligin
tipi ve eslik eden problemler her
hastada farklilik gosterebiliyor.

Olasi risk faktorlerinin muayene
sirasinda degerlendirilmesinin yan
sira hastanin icinde bulundugu sosyal
durumun da goz oniine alinmasi,

tani igin gerekli tetkikler istenirken
diger tibbi branslarin desteginin
gerekliliginin de degerlendirilmesi
6nem tastyor. Anal manometri

ile makat kaslarinin giiciniin
degerlendirilmesi, kolonoskopi ile
kalin bagirsagin iginin goriintiilenmesi,
MR ve ultrasonografiyle kalin

bagirsak ile diger organlarin
yapilarinin incelenmesi, defekografi ile
digkilamanin islevsel degerlendirilmesi
ise kullanilan baglica tetkikler arasinda
yer aliyor.

TEDAVIDE FARKLI YONTEMLER

KULLANILIYOR

Gaz ve dis kagirma tedavisi, nedene gore planlaniyor. Hafif siddetli hastalik
halinde, beslenmenin diizenlenmesi ile sorun giderilebiliyor. Sorun yaratan
gidalardan uzak durmanin, miimkiinse bir listeyle beslenmeyi kontrol altina
almanin ve yiiksek lifli besinleri tercih etmenin hedeflenmesi gerekiyor.
Yrd. Dog. Dr. Erman Aytag, beslenmenin tek basina yeterli olmasa da tiim
hastalarda diizenli takip edilmesi gereken baglica faktor olarak 6ne ciktigini

soyliyor.

Makat kaslarinin giiciinii arttirmak igin birtalam egzersizler doktor ve
hemsire gozetimi altinda hastaya ogretilebiliyor. Bagirsagin bos tutulmasi
icin 6zel lavmanlar kullanilabiliyor. Makat basincini arttirici bariyerler tercih
edilebiliyor. Eger makat kontroliinii saglayan kaslarda yaralanma varsa bu
kasin cerrahi olarak onarilabildigini belirten Prof. Dr. ismail Hamzaoglu,

su bilgileri veriyor: “Bu kasin fonksiyonunu yerine getirecek suni aparatlar
kullanilabiliyor. Bagirsak sarkmasi, gaz ve diski kagirmaya neden oluyorsa
hastanin karnina biiyiik cerrahi kesiler yapilmadan kiigiik borucuklar ile
girilerek laparoskopik ya da robotik cerrahi yontemleriyle hastaya zarar
vermeden onarilabiliyor. Eger diskilama kontroliinii saglayan sinirlerde
sorun varsa posterior tibial sinir stimiilasyonu veya sakral sinir stimiilasyonu
ile sinir iletiminin giiglendirilmesi saglanabiliyor. Tiim tedavi segeneklerinin
yararsiz oldugu hastalara ise ostomi denilen bagirsagin karin cildine
agizlastirilmasi ¢ok nadir olsa da gerekebiliyor.”
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UROLOJI

BOBREK KANSERI

SON 10 YILDA
10 KAT ARTTI!
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Belirti vermeden ilerleyen
ve tesadiifen tan1 almadigi
siuirece fark edilmeyen
bobrek kanserinin risk
faktorlerinin basinda sigara
geliyor. Yapilan diizenli
kontrollerde fark edilmesi
halinde ise tedaviden
yiksek oranda basaril
sonuclar alinabiliyor.



obrek kanseri, tedavi
edilmedigi taktirde ¢ok
hizli ilerleyerek lenf ve
akcigerler gibi cevre doku
ve organlara yayilabiliyor.
Her ne kadar ortaya ¢ikma
nedenlerine iliskin ¢ok kesin bilgiler
olmasa da cevresel faktorlerin riski
artirdig biliniyor. Ozellikle son 10
yilda bobrek kanserinin goriilme
sikliginin 10 kat arttigina dikkat
ceken Acibadem Bursa Hastanesi
Uroloji Uzmani Prof. Dr. Biilent
Oktay, erken evrede kanserin higbir
belirti vermeden ilerledigini ve bu
nedenle yapilacak diizenlik saglhik
kontrollerinin ¢ok 6nemli oldugunu
sOyliiyor: “Taramalar sayesinde
erken evrede yakalanan bobrek
kanserinin tedavisinde ¢ok yiiksek
oranda bagar1 saglanabiliyor.”

Risk faktorlerinin basinda
sigara geliyor

Yetiskin kanserlerinin ytizde 3’tinti
olusturan bobrek tiimorlerinde son
yillarda goriilen artis dikkat cekiyor.
Cogunlukla yasa bagli olarak
yiikselen hasta sayisina ragmen,
erken evrede yapilan cerrahi

tedavi basarili sonuglar alinmasina
yardimc1 oluyor. Bobrek kanserinde
yasin 6nemli bir risk faktori
olusturdugunu séyleyen Prof. Dr.
Oktay, bu nedenle 6zellikle 40
yasin iizerindeki kigilerin ¢ok daha
dikkatli davranmasi gerektigine
isaret ediyor. Erkeklerde, kadinlara
oranla iki kat daha fazla goriilen
bobrek kanserinin ortaya ¢ikmasinda
kalitsal gecisin etkisi olmuyor.
Ancak dogal olmayan ve katki
maddesi barindiran gidalar, yagdan
zengin beslenme aligkanligi, cevresel
etkenler, kimyasallara maruz

kalma ve sigara kullanimi bobrek
kanserinin risk faktorleri arasinda
sayiliyor. Sigaranin bagisiklik
sisteminin yapisin1 bozdugu icin
bobrek kanseri gelismesinde 6nemli
bir etken oldugunu anlatan Prof.
Dr. Oktay, “Bu aliskanlik, bobrek
kanserinin ortaya ¢ikmasinda risk
olusturabilecegi gibi rahatsizlik
ortaya ¢iktiktan sonra hastaligin
daha agresif seyretmesine de etki
ediyor” diye konusuyor.

“Bobrek kanserleri, erken donemde hicbir belirti vermez ve
tespit edilmezse hastalik uzun yillar fark edilmeden ilerlemesini

siirdiirebiliyor.”

Erken evrede belirti vermiyor
Glintimtizde gortintiileme
yontemlerinin bir¢ok hastalikta
kullanilmasi ve diizenli saglik
kontrolleri sayesinde, kiigiik

capl tiimorlerin biiyiik kismi

sans eseri tan1 aliyor. Bobrek
kanserlerinin erken dénemde

higbir belirti vermedigini ve tespit
edilmemisse hastaligin uzun

yillar fark edilmeden ilerlemesini
siirdiirebilecegine dikkat ceken
Prof. Dr. Oktay, “Vakalarin ¢ok
azinda erken evrede idrarda kanama
belirtisi goriilebiliyor. Ancak bunun
igin tiimo6r ¢capinin 8-10 cm’ye
ulasmasi gerekiyor. Dolayisiyla
herhangi bir nedenle yapilan
ultrason muayenesi sonrasinda
stipheli durumlar saptanirsa, tanty1
kesinlestirmek icin Bilgisayarl
Tomografi’den (BT) yararlaniliyor”
diyor.

Tedavi kisiden kisiye
degisiyor

Bobrek kanserinin tedavisi;
timortin bobregin icindeki konumu,

biiytikligii, derecesi ve farklh
organlara yayilip yayilmadig:
gibi hastadan hastaya degisen
farkli kriterlere gore planlaniyor.
Bununla birlikte, timdrin
ameliyatla ¢ikarilmasinin
amaglandig cerrahi, tedavi
protokoliiniin ilk sirasinda yer
aliyor. Ozellikle 4 cm’den kiigiik
tiimorlerde parsiyal nefrektomi
denilen, bébregin korunup sadece
tiimoriin ¢ikarildig: cerrahinin
altin standart olarak kabul
edildigini belirten Prof. Dr. Oktay,
soyle devam ediyor: “Parsiyel
nefrektomi, laparoskopik ya

da robotik olarak yapiliyor.

4 cm’den biiytik ttimorlerde,
boébrekteki yerlesim yerine

gore cerrahi planlaniyor. Eger
timor damarlanmanin oldugu
yatak bolgesinde ise bobregin
tamaminin alinmasi tercih
ediliyor. Ancak timor bobregin
kenarlarina yakin bir bolgede
yerlesmisse boyutu 6-7 cm olsa
da parsiyel nefrektomi yapilarak
bobrek korunuyor.”

CERRAHIDE KULLANILAN YONTEMLER

Bobrek kanserinin cerrahi tedavisinde farkli yéntemlerden faydalaniliyor.
Nefron koruyucu cerrahi olarak da ifade edilen parsiyel nefrektomi, hastanin
gelecekteki yasaminda bébrek fonksiyonlarinin korunmasinda biiyiik 6nem
tasiyor. Bu nedenle, bobrek yetmezligi acisindan risk grubunda olan geng
diyabetik hastalarda veya tek bobrekli kisilerde parsiyel nefrektomi tercih
ediliyor. Tumoriin diger organlara ya da lenf bezlerine yayildigi daha ileri vakalar
haricinde ise parsiyel ve radikal nefrektomi, laparoskopik cerrahiyle yapiliyor.
Cerrahi sonrasinda bébrek, timérden tamamen temizlenmisse ve herhangi bir
metastaz tespit edilmemisse kemoterapiye dahi ihtiyag duyulmadan tedavinin
tamamlandigini anlatan Prof. Dr. Biilent Oktay, tiimoriin 4 cm’den buyiik, lenf
veya baska bir organ metastazi olmasi durumunda da adjuvan tedavi olarak
tanimlanan ek tedavilerin kullanilabildigini ifade ediyor: “B&brek kanserinin

4 cm’den kiigiik tlimérlerinde cerrahi tedavi sonrasinda bes yillik sag kalim
oranlari ytizde 85-90 gibi ¢ok yiiksek oranlarda seyrediyor. KOAH, kanama

gibi saglik sorunlarinin varliginda ya da hastanin ¢ok yash olmasi veya cerrahiyi
tercih etmemesi gibi durumlarda tedavide radyofrekans, ablasyon ve kriyoterapi
yontemlerinden de yararlaniliyor. 33 omurun 23 tanesinde niikleus pulpozus
oldugu igin 23’tinde fitik riski bulunuyor. Ancak bu sorun, omurganin en

hareketli bélumlerinde yasaniyor.”
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innitus kelimesi belki sizin
icin bir sey ifade etmiyor.
Ama soziinii ettigimiz
konunun kulak ¢imlamast
oldugunu soylersek, eminiz
daha ¢ok ilginizi geker! Hayatimn bir
doneminde herkes bir ya da birkag kez
bu durumu deneyimliyor. Ortamda
ses kaynagi olmamasina ragmen
ses algilanmasin ifade eden kulak
gmnlamasi, kisa siirerse hastalik olarak
degerlendirilmiyor. Ancak alt1 ay ve
daha uzun zamandir devam ediyorsa,
bu kalic1 ¢inlama olarak tanimlaniyor.
Giintimtizde nedeni tam olarak
aciklanamasa da ¢inlamanin genellikle
isitmeyle ilgili sistemlerdeki anatomik
veya fonksiyonel degisikliklere ya da
bozulmaya bagh oldugu distintiliiyor.
Bu konuda bircok degisik teorinin
ileri stirtildtigtinii belirten Acibadem
Bakirkoy Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Uzmani Dr. M. Engin Cakmakg,
“S6z konusu teorilerde; i¢ kulakta
iyon ve gesitli norotransmitter denilen
haberlesme proteinlerinde dengesizlik,
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YUKSEK SESTEN
SISTEMIK HASTALIKLARA
DEK BIRCOK FARKLI
NEDENLE ORTAYA
CIKABILEN KULAK
CINLAMASI, KISININ
YASAM KALITESINI
BOZUYOR. UZMANLAR,
OZELLIKLE
KONSANTRASYON
BOZUKLUGU,
UYKUSUZLUK,
DEPRESYON GiB
ETKILERINDEN
KORUNMAK ICIN
CINLAMANIN
ONEMSENMES]
GEREKTIGINI
BELIRTIYOR.

i¢ kulakta isitmeyi alan yani mekanik
enerjiyi elektriksel enerjiye cevirerek
beynimize ulastiran 6zellesmis duyu
hiicrelerinde hasar, igitme siniri
liflerinde uygunsuz aktivasyon ve

bu sinir lifleri arasmdaki ¢apraz
baglantilarin ¢inlamaya neden oldugu
iddia ediliyor. Bagka bir teori de isitme
sinirinde birbirine komsu sinir liflerinin
bir kisminda hasar meydana geldiginde,
bunlar arasinda dogal olmayan
baglantilarn olustugu ve bunun da
patolojik iletimler, sonrasinda da
¢inlama olarak hissedilen akustik uyar1
meydana getirdigi yoniinde! Cilamasi
olan hastalarin santral sinir sistemindeki
isitme yollarmda ve beynin isitme
merkezinde anormal aktivite gorildiigii
de cesitli calismalarda ortaya konuyor”
diyor.

NEDEN, SISTEMIK .
HASTALIKLAR OLABILIYOR
Toplumun ytizde 10-15'inde goriilen
kulak ¢ginlamas yagla birlikte
artabiliyor. Ancak bunu bir hastalik



olarak degerlendirmemek gerekiyor.
Ciinkii pek ¢ok rahatsizlik bu belirtiyi
gosterebiliyor. Kulakta ortaya ¢ikan
sorunlarin yani sira diyabet, multiple
skleroz (MS) ve kafa travmalar:

gibi rahatsizliklar da bu tabloya yol
acabiliyor. Dis kulak yolunu tikayan
kirden otoskleroz veya ostaki borusu
fonksiyon bozukluklar gibi orta kulak
rahatsizhiklarina hatta Meniere benzeri
i¢ kulak hastaliklarina dek birgok

neden ¢inlamaya sebep olabiliyor.
Diger etkenler arasinda ise burun
tikanikliklars, sintis enfeksiyonlari,
yiiksek giirtiltiiye maruz kalmak, iyi
huylu isitme siniri ttimérleri, boyun ve
kafa icindeki damar anomalileri, kafa
ici basing artisina yol agan problemler,

B vitamini ve bazi minerallerin eksikligi
yer alabiliyor.

Cinlamanin iki ana gruba ayrilabildigini
belirten Dr. Cakmakgi, daha nadir
goriilen ve hastamn diginda da
duyulabilen objektif ¢inlama denilen
durumun ¢ogunlukla isitme sistemi
disindan kaynaklandigini ve nabiz
(kalp atisi) ile senkronize oldugunu
soylityor: “Digeri ise stibjektif yani
sadece kisinin kendi duydugu ve
gogunlukla isitme sisteminden
kaynaklanan ¢inlamalar oluyor. Objektif
gruptaki ¢mlamalar, arteriyovenoz fistiil
vaskiiler (bol damar igeren) tiimorler
gibi damarsal yapilardaki bozukluklar
ile kafa ici basing artimima neden olan
durumlardan kaynaklaniyor. Anemi,
tiroit zehirlenmesi, gebelik ve iletim tipi
isitme kayiplarinda bu sikayet artiyor.
Palatal Miyoklonus denen damak
kaslarinin istemsiz segirmesi de bu
gruptaki ¢inlama nedenleri arasinda yer
aliyor. Subjektif ¢inlamalara ise stk¢a
rastlantyor. Bu durumun zorlugu, hasta
disinda kimse tarafindan duyulmamasi.
Hafif veya siddetli olabilen bu tiir
gnlamalarin hafif olanlari kisiyi daha
az rahatsiz ediyor. Hastalar, dzellikle
sessiz yerlerde gimnlama sesi duydugunu
ifade etse de aslinda bu stirekli devam
ediyor ancak cevre sesleri ¢cinlamay1
baskiliyor. Siddetli gnlama ise daha sik
goriiliiyor ve belirgin derece rahatsizhik
veriyor. Dis, orta ve i¢ kulak kaynakl
kafa ici nedenler, merkezi sinir sistemi
ve metabolizma hastaliklari, kullanilan
ilaglar ile psikolojik sebepler de
¢mnlamaya yol acabiliyor.”

KONSANTRASYON BOZUKLUGU VE
DEPRESYONA YOL ACABILiYOR

Yas, kulak ¢inlamasinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir risk faktori. Her dénemde
goriilse de &zellikle 60 yas tizerinde sikligi belirgin olarak artiyor. Cocuklarda

ise nadiren rastlaniyor. Bu tablo, iyi yonetilmediginde yasam kalitesini olumsuz
etkileyebiliyor. Ozellikle calisan ve iiretken yas gruplarinda bu sorunlara daha sik

rastlaniyor. Konsantrasyon bozuklugu, asiri duyarlilik, sese karsi yogun hassasiyet,
uykusuzluk, anksiyete bozuklugu hatta depresyon bu sorunun pargalari arasinda
yer aliyor. Ayrica yasam diizenini bozmasi sonucu ginlama nedeniyle agir anksiyete
ve depresyonu olan hastalarda, 6zellikle eslik eden psikiyatrik bir rahatsizhgin
varligi halinde intihara varan tablolarin literatiirde yer aldigina dikkat ¢ceken Dr.

M. Engin Cakmakgi, “Bu tiir konularin tizerinde durulmayacak, basit sorunlar
olarak dustinilmemesi gerekiyor. Cinkii uzun siireli tedavi maliyetinin yani sira
verimsizlikten kaynaklanan i kayiplarina dahi yol agabiliyor” diyor.

“Cinlamay: onlemek igin yiiksek giiriiltiiden korunmak
biiyiik onem tasiyor. Bunun yamnda kahve ve nikotin
tiiketiminin sinirlandirilmas: da gerekiyor.”

TANI NASIL KONULUYOR?

Kulak ¢inlamasinin tanisinda, hasta
Oykiisii ve genel muayene biiyiik

onem tagtyor. Bu asamammn ardindan
yapilacak ayrmtih isitme testi ise
cogunlukla tan1 koymaya yetiyor.

Tani, gmlamanin varligina yonelik bir
gosterge olsa da bazi durumlarda gergek
sebebin ortaya konulabilmesi icin MR,
bilgisayarh tomografi (BT) ve doppler
ultrasonografi gibi baska testler ile
tetkikler de yapmak gerekebiliyor. Dr.
Cakmakg, kulak kaynakli ginlamalara
sik¢a rastlansa da genellikle nedenin
tespit edilemedigine deginerek, su
bilgileri veriyor: “Cinlamaya yol acan
sebep tiimor, metabolik hastalik,
enfeksiyon, kulak kiri ya da damarsal bir
rahatsizliksa girisimsel, cerrahi veya ilag
tedavileri devreye giriyor. Alt1 aydan
fazla stiredir devam eden ancak nedeni
belirlenemeyen ¢mlama tedavisinde ise
sorunu ortadan kaldirmak mtimkiin
olmadigindan, kisinin rahatsizhgm

en aza indirmek amaglanmyor. Yapilan
calismalar; bu kisilerin yaklasik

ytizde 40'min tedaviye gereksinim
duymadigimy, ytizde 60'min ise tedavi
ihtiyaci oldugunu gosteriyor.”

DEGISIK SESLERDEN
YARARLANILIYOR

Cinlama tedavisinde segenek ¢ok
olmasina karsin kesin tedavi ihtimali
cok diistik seyrediyor. Ozellikle ilk tant
donemi ve siddetli yakinma yaratan

durumlarda yarari tartismali olsa

da ilag tedavisi uygulanabiliyor.
Beraberinde ¢esitli besin destekleri ile
vitamin kompleksleri de verilebiliyor.
Son yillarda maskeleme ve
desensitizasyon tedavileriyle, duyma
kaybi olan kisilerde isitme cihazimn
ozellikleri icerisinde ya da son yillarda
akilh telefonlarda da kullarlabilen
¢mlama frekansmin yakalanarak
baskilanmasi amaglantyor. Ses tireten
cihazlar uyumaya yardima oluyor.
Kulaklikla dinlenen ya da yatak
yakininda yer alan orman sesleri,
deniz dalgalari gibi sesler, selale,
yagmur veya yazlik gece sesleri
kulaktaki ¢inlamay1 baskiliyor.
Bunlar kisiyi tedavi etmese de
uykuya dalmasina yardim edebiliyor.
Habituasyon tedavilerinin ise ginlama
algisinin ve verdigi rahatsizligin az
hissedilmesini saglamak amaciyla
uygulandigin belirten Dr. Cakmakgt,
“Psikoterapi, hipnozi meditasyon,
TRT (tinnitus retraining therapy),
biofeedback, elektrik stimtiilasyonu,
akupunktur gibi elektroterapiler ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon
teknikleri de tedavi secenekleri
arasinda olmasina kargin hicbir
yontem kesin tedavi saglayamiyor

ve alman geribildirim kisiden kisiye
degisebiliyor. Tedavide, nedeni
bilinen durumlarda cerrahi yontem
uygulanabilirken, nedeni bilinmeyen
durumlarda uygulanamiyor” diyor.
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GOZ SAGLIGI
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KORNEA
NAKLIYLE
YENIDEN
GORMEK
MUMKUN

Birtakim rahatsizliklar ve genetik faktorler
nedeniyle korneada ortaya cikan sorunlar,
gorme kaybina yol acabiliyor. Yapilan

nakil ameliyatlari ise hastalarin yeniden
gorebilmesine yardimci oluyor.

Oziin 6n kisminda

egimli doku “kornea”

olarak adlandiriliyor.

Giiglii ve dayanikli bu
doku, adeta bir kalkan gibi goztin ig
kistmlarimi mikrop, toz ve zarar verici
maddelerden koruyor. Ayrica UV
1sinlarinin bir kismim da filtre ediyor.
Damarsiz olmasi nedeniyle beslenmesini
gozyasi ve goz ici stvisinda bulunan
oksijenden saghyor. Goziin en kuvvetli
odaklayici kiric1 ortami olan kornea,
bu 6zelligi sayesinde dig ortamdan
gelen 15181 goziin gérme tabakasi olan
retinada odaklanmasina da yardimci
oluyor.
Kornea saydamligiin kisinin gérme
fonksiyonu agisindan biiyiik Gnem
tasidigimni belirten Acibadem Kayseri
Hastanesi G6z Hastaliklar1 Uzmaru
rof. Dr. Ayse Oner, “Bu dokunun
damligi, dogustan gelen genetik
nli hastaliklar ya da sonradan
n travmalar, enfeksiyonlar ve
nedeniyle bozulabiliyor.
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bulunan, cam gibi saydam,

Genetik gegisli olabilen kornea
distrofileri ile keratokonus gibi kornea
hastaliklar1 da kornea kiriciligini ve
saydamligin etkileyerek gérme diizeyini
azaltabiliyor” diyor.

FARKLI NEDENLERLE
ORTAYA CIKABILIYOR
Korneanin incelmesi ve 6ne dogru
sivrilesmesiyle keratokonus tablosu
ortaya ¢ikiyor. Gortilme sikligi 2000
kiside bir olan bu hastalik, korneanin
kirialik glictinti degistirerek ilerleyici
miyop ve astigmata, sonug olarak da
bulanik gérmeye yol aciyor. Alerjik
g0z hastalig1 olanlarda bu rahatsizhigin
stkg¢a goriildiigiinti belirten Prof. Dr.
Oner, sbyle devam ediyor: “Gozleri
kasimak, ovusturmak ve baski yapmalk,
sert kontak lens kullanmak da bu
hastalig: tetikleyebiliyor. Rahatsizligin
ilerleyen dénemlerinde kornea nakli
gerekebiliyor.”

Keratokonus diginda kisiyi kornea
nakline gétiiren farkli sorunlara

da rastlanabiliyor. Enfeksiyon



FEMTOSANIYE LAZER ILE
GORME KALITESI YUKSELIYOR

Giintimtiizde, geligen teknolojiye bagh olarak hasta ve verici kornealar
“trepan” adi verilen bigaklar yerine, Femtosaniye lazer ile istenilen

sekilde kesilebiliyor. Prof. Dr. Ayse Oner, yéntemin daha giivenli kesi
ve yara iyilesmesi sagladigini, bu sekilde yapilan kornea nakillerinde
astigmatizmanin daha az ortaya ¢ikmasi sayesinde hastalarin gérme
kalitesinin daha iyi olduguna dikkat ¢ekiyor.

nedeniyle korneada yara, leke ve yeni
damarlanmalar olugmasi, Herpes
keratiti sonrasi, kaza ve travmalar
nedeniyle korneanin bulaniklagmasi
veya biittinltigliniin agir derecede
bozulmasi, goz ameliyat: sonrasinda
tedaviye yamtsiz kornea 6demi
gelismesi ya da kornea nakli ameliyat:
sonrasl viicudun dokuyu reddetmesi
bu nedenler arasinda yer aliyor. Baz1
durumlarda gérme bozuklugunun yani
sira siddetli agriya da rastlanabildigine
dikkat ceken Prof. Dr. Oner, kornea
naklinin gérmeyi diizeltmek, agriy1
azaltmak ya da g6z biittinligtinii
korumak amaciyla yapilabildigini
sOyliiyor.

YENI YONTEMLERLE
BASARILI SONUCLAR
ALINIYOR

Korneanin herhangi bir sekilde
etkilenmesi gérme yetisini bozuyor.
Bununla birlikte siddetli agr1, batma,
yanma ve 151k hassasiyetinde artma
gibi sikayetlere de yol agabiliyor.
Gorme bozuklugu ve diger sikayetlerle
hekime bagvuran hastalara éncelikle
ayrintili géz muayenesi yapiliyor.
Taniya yardimci olan bu kontroliin
ardindan bazi kornea testlerinden de
faydalanilabiliyor. Bu testler arasinda
biyomikroskopik inceleme, pakimetri
(kornea kalinlik 6l¢iimii), keratometri
(kornea kirialigimin 6lgtimii) ile
topografi (kornea haritalamas) yer
aliyor. Korneanin saydamhigini yitirdigi
veya seklinin bozuldugu saptanirsa,
hastalar kornea nakliyle tedavi ediliyor.
Cerrahiyle hastanin korneasi, yagamim
yitirmis bir kisiden alinan seffaf kornea
dokusuyla degistiriliyor. Giintimtizde
kornea nakillerinin, hastaligin korneanin

“Damarsiz bir doku olmast
nedeniyle, organ nakilleri
arasinda viicudun reddetme
olasilig1 en diisiik operasyon
kornea nakli oluyor. Yeni

teknolojilerin kullanimi ve
ilaglarla doku reddi daha da
azaltilabiliyor.”

hangi tabakasim tuttuguna gore
yapildigin sdyleyen Prof. Dr. Oner,
“Kornea dokusunun en i¢ tabakasinda
yer alan ve geffaf kalmasimi saglayan
endotel hiicre tabakasimin durumuna
gore nakil teknikleri degisiyor. On
lamellar keratoplastiyle korneanin
sadece 6n tabakasi degistirilirken,
yalnizca kornea endotelinin degistirildigi
kornea nakilleri de yapilabiliyor. Bu
sayede kornea tabakasinin biittinliigi
bozulmadan hastalikli kismin
degisimi yapilarak, iyilesme stiresi
kisaltiliyor. Doku reddi olasihig1 bir
hayli azalirken, ameliyat bagarisi da
artiriiyor. Giintimiizde klasik tam kat
kornea nakilleri ise artik hastalarin ¢ok
azinda, sadece zorunlu durumlarda
uygulaniyor” diyor.

NAKIL AMELIYATI

IDEAL HASTA GRUBUNA
UYGULANIYOR

Peki her hasta kornea naklinden
fayda gorebiliyor mu? Bu tedaviden
basarili sonug almada, goziin kornea
disindaki yapilarinin normal olmasi
biiyiik 6nem tagtyor. Gérme azligimn
korneaya bagh olmayan nedenlerle
azalmast veya kaybedilmesi halinde
nakil yapilamayacagini belirten Prof.

Dr. Oner, sdyle devam ediyor: “Agir
derecedeki retina ve optik sinir (gorme
siniri) hastaliklarinda, ileri glokom

(g6z tansiyonu hastalig1) ve gozde
kiigtilmeye (fitizis bulbi) yol agan agir g6z
yaralanmalari sonrasinda, kornea nakliyle
gorme artist saglanamayacag icin
ameliyat yapilmiyor. Ayrica hayatimin

ilk alt1 yihinda gérmemis kisilerde ileri
derecede ‘g6z tembelligi” gelismis
olacagindan, bu grupta da gorme artigi
beklenmiyor. Hastanin ameliyattan

yarar goriip goremeyecegi de goz
doktorunun yapacagi ayrintith muayene,
g0z ultrasonografisi ve gerekirse
retinamn durumu hakkinda bilgi veren
baz1 (elektrofizyolojik) testlerle tespit
ediliyor.”

Kornea nakli sonucu gérme yetenegine
yeniden sahip olan hastalarmn cerrahi
sonrast ilk donemde gozlerini kuvvetli
ovusturmaktan kaginmasi, vurma-carpma
gibi travmalardan korumasi gerekiyor.
Ameliyat olmus, goziinde agri, kizariklik,
gorme bulamkhigy, 1518a kargi hassasiyet
gibi sikayetleri olan hastalarin ise en kisa
zamanda ameliyati gerceklestiren hekime
ya da bir saglik kurumuna bagvurmasi
biiytik 6nem tagsiyor.

KORNEA, ORGAN
DEGIL DOKU!

Kadavradan organ nakli sayisi
tilkemizde bir hayli az. Oysa yasamini
yitirmis bir kisinin organlari acil
durumdaki bir¢ok hastanin yeniden
yasama tutunmasina yardimci
olabiliyor. Kornea nakli ise adinda
nakil kelimesi gegse de yasal olarak
organ degil, doku nakli olarak kabul
ediliyor. Bu konuda yapilan hukuki
diizenlemelerin kadavradan kornea
alimini kolaylastirdigini séyleyen
Prof. Dr. Ayse Oner, “Aksi beyan
edilmedikge, uygun olan her kornea
alinabiliyor. Dolayisiyla kornea nakli
oranlari diger nakillerden oldukga
yiiksek seyrediyor. Ulkemizde Ankara
ve Istanbul basta olmak iizere pek
cok ilde Saglik Bakanhgi’'na bagli

g6z bankalari bulunuyor. Bakanhgin
glincel verilerine gore, tlkemizde
yaklasik 500 merkezde kornea nakli
uygulanabiliyor. Ornegin, gecen yil
uygulanan kornea nakli sayisi 2472
olarak belirtiliyor” diyor.
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KARDIYOLOJI

®

PULMONER EMBOLININ BELIRTILERI;
PIHTININ BUYUKLUGUNE, AKCiGERIN NE
KADAR ETKILENDIGINE VE ALTTA YATAN
AKCIGER YA DA KALP HASTALIGININ
VARLIGINA GORE DEGISiYOR. BAYILMA,
OKSURUKLE KAN GELMESI GiBi SIKAYETLERIN
YANI SIRA BAS DONMESI, CARPINTI VE
BACAKTA SiSLiK DE GORULEBILIYOR.
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ONEMSEYIN!

enellikle 40 yasmdan
sonra goriilme oramn
artan pulmoner emboli
riski, 60’1 yaslara
gelindiginde daha da
gogahiyor. Akciger damarlarindan
birinin veya daha fazlasinin tikanmasi
olarak tammlanan bu rahatsizigin
temelinde, toplardamar sistemindeki
pthtilasma yatiyor. Derin ven
trombozu olarak adlandirilan bu tablo,
pihtinin toplardamar duvarindan
ayrihp, akcigere ulasarak kan
akisimi engellemesi sonucu ortaya
gikayor. Pihtinin genellikle bacak

~ damarlarindaki derin toplardamar

sisteminden kaynaklandigim belirten
badem International Hastanesi
diyoloji Uzmaru Dog. Dr. Giiliz
Erdem, “Pihti olusmasimin temelinde,
kan akimimin yavaslamasi ve degismesi
onemli bir etken. Nadiren bobrek, kalca
ve kol bolgesindeki toplardamarlar

ile sag kalpten de kaynaklanabiliyor”
diyor.

KADINLARDA DAHA SIK
GORULUYOR

Pulmoner embolinin ortaya ¢tkmasmnda
cinsiyet farkimin oynadigi role iliskin
bilgiler farkhlik gosteriyor. Ornegin;
erkeklerde bu rahatsizhiga bagh yasam



kayiplarina daha fazla rastlanirken,
toplardamarda piht1 ve emboli
olusumu 55 yas 6ncesi kadinlarda
sikca goriiliiyor. Ozellikle menopoz
oncesi kadinlarda, oral kontraseptif
kullamiminin ven6z tromboemboli
acgisindan 6nemli bir risk faktori
oldugunu belirten Dog. Dr. Erdem,
soyle devam ediyor: “Bu rahatsizlik
gebelik déneminde ortaya ¢ikan yasam
kayrplarmin da 6nemli bir nedeni.
Menopoz sonrasi ele alindiginda ise
hormon replasman tedavisinin riski
artirdigy gortiliiyor. Bununla birlikte;
ailede kan pihtisi hikayesi varlig1 yani
kalitim, yakin dénemde gegirilmis
cerrahi hikayesi, travma, kanser varligy,
emboli riskini artiran altta yatan tibbi
rahatsizhklardan bazilar risk faktorii
olarak sayilabiliyor. Uzun stireli yatak
istirahatine yol agabilecek rahatsizliklar
veya yolculuk gibi uzams hareketsizlige
neden olan durumlar varliginda,

bu sikayetlerle bagvuran hastalarda
pulmoner emboli olasiligim diistinmek
gerekiyor. Sigara icmek, obezite, kalp
krizi ve kalp yetmezliginin de pulmoner
emboli riskini arttirdiginm bilinmesi

Onem tagtyor.”

Genellikle ani baglayan gogiis agrisi

ve nefes darligiyla kendini gosterse

de pulmoner emboli bazen ¢ok sessiz
ilerleyebiliyor. Farkl hastaliklarda da

sik gortilebilen benzer belirtilere sahip
oldugundan, tamda zorluk yaganabiliyor.
Hastaligin belirtileri; pthtimn
buytikligiine, akcigerin ne kadarmn
etkilendigine ve altta yatan akciger ya da
kalp hastaligimn varligina gére degisiyor.
Bay1lma, okstirtikle kan gelmesi gibi
sikayetlerin yar sira bag donmesi,
carpinti ile bacakta sislik de goriilebiliyor.
Siddetli vakalarda ise hizla artan nefes
darhgs ve genel saglik durumunda
bozulmaya rastlanabiliyor. Akciger
damarlarini ttkayan pthtinin hayati
tehlikeye yol acabildigine dikkat geken
Dog. Dr. Erdem, “Tam konulmamg

ve tedavi edilmemis pulmoner emboli
vakalarmin ticte birinde yasam kayb1
gortiliiyor. Ancak erken ve dogru tam

ile tedavi, bu oranlarm hizla diismesine
yardimar oluyor” diyor.

Pulmoner emboli, tan1 almasi ¢ok

kolay bir hastalik degil! Kesin taru

i¢in, klinik stiphesi olan hastalara belli
testlerin yapilmasi gerekiyor. Kan
testinde “d-dimer” olarak adlandirilan,
pthtilasma sisteminin aktifligi ve pthtt
yikimi oldugunu gosteren maddeye
bakihiyor. Ancak bu degerin farkh
nedenlerle de ytiksek olabileceginin
altim ¢izen Dog. Dr. Erdem, “Dolayistyla
test sonucunun negatif olmast

emboli tarusmun ekarte edilmesi
agisindan degerli iken pozitif olmasi
durumunda ise ek testler yapilmasi
gerekiyor. Bilgisayarli tomografi (BT)

ile 6zellikle toplardamardan verilen
kontrast madde yardimyla akciger
arterlerinin gortintiilenmesi, akciger
embolisi tanisda 6nem tastyor.
Ekokardiyografi ile kalbin akciger ile
ilgili olan sag bogluklarmin fonksiyonu
ultrasonografik olarak degerlendiriliyor.
Tan1 konulduktan sonra da tedavi
planlaniyor” diyor.

Toplardamarlarda ultrasonografi ile
pihtt olusumunun gosterilmesi ve
“toplardamara basilamama” olarak

da tantmlanabilecek ultrasonografik
sonucun varhgi, emboli kaynagmn
gosterilmesi ve pulmoner emboli

tarust icin degerli bir bulgu. Akciger
sintigrafisi ve MR anjiyografinin de
taruda kullarilan diger tetkikler arasinda
oldugunu belirten Dog. Dr. Erdem,
sozlerini soyle stirdiirtiyor: “Tamda altin
standart tetkik ise akciger anjiyografisidir.
Ancak girisimsel bir yontem olmasinm
getirdigi riskler nedeniyle yalnizca

diger yontemlerin yeterli gelmedigi
durumlarda tercih ediliyor.”

KONTROL DEVAM EDIYOR
Saglik dykustinde pulmoner emboli
olan hastalarinin, uzun dénem dikkat
etmesi gereken bazi noktalar var.

Dog. Dr. Giiliz Erdem, bunlari séyle
siraliyor: “Embolinin ciddiyeti, tedaviye

verdigi yanita bagl olarak hastanin
kullandigi kan sulandirici ilacin tipi ve
kullanim suresi degiskenlik gosteriyor.
Bu nedenle hastanin, konunun uzmani
olan doktorlarin gézetiminde olmaya
devam etmesi gerekiyor.”

Hareketsizligin nemli risk
faktorlerinden biri oldugu pulmoner
emboliden korunmak igin hastanede

kalinan dénem ve evde gegirilen uzun
suireli istirahat halinde varis ¢orabi

ile ilgili doktorun gerekli gordugu
durumlarda kan sulandirici ilag

tedavisi 6neriliyor. Ozellikle uzun

stireli aktivitenin kisitli oldugu cerrahi
sonrasinda veya seyahat halinde
miimkiin oldugunca hareketi artirmak
gerekiyor. Bu noktada, bacak egzersizleri
biiytik 5nem tasiyor. Uzun mesafeli
seyahatlerde bilekleri hareket ettirmek
gibi basit bacak egzersizleri, kisa siireli
ylrtytsler, varis ¢orabi kullanimi, alkol
icermeyen sivi tiiketmek ve bol su igmek
de pihti olusum riskini azaltabiliyor.

Erken dénemde tani alan pulmoner
emboli hastalarinin tedavisinde
kullanilan temel ilag, kan sulandiricilar.
Bu sayede bir yandan var olan pihti
yavasga viicut tarafinda emilirken,

diger yandan da pihtin biiytimesi
engelleniyor. Bazi hastalarda ise pthtinin
etkiledigi akciger alaninin genis olmasi
ve temel yasamsal riskin ytiksekligi
nedeniyle pihtiin hizli bir sekilde
parcalanmasi ve yok edilmesi gerekiyor.
S6z konusu tablonun varhginda
trombolitik denilen ilaclarn yani sira
akciger damarina kateterle girilerek
yapilan girisimsel yontemler, nadiren
ise cerrahi gerekebiliyor. Tekrar eden
emboli vakalarmda veya kan sulandirict
kullanmasi sakincali olan hastalarda
gecici olarak karmndaki vena kava
toplardamarna filtreler yerlestirilebiliyor.
Ancak tanida geg kalman, yetersiz kan
sulandirici tedavi alan, biiytik pthtist
olan, kan sulandirici ilag tedavisine
ragmen pihti olusumu stiren veya

tekrar eden, toplardamar pihti olusumu
ile tetiklenen emboli vakalarinda
“kronik trombo embolikpulmoner
hipertansiyon” olarak tanimlanan ve
akciger atardamarmda basing artisin
gortildiigii, sag kalp yetmezliginin de
buna eglik edebildigi rahatsizhik ortaya
¢ikabiliyor. S6z konusu tablo, yasam
stiresinin kisalmast veya hayat kalitesinin
bozulmastyla sonuglanabiliyor. Yine de
her gecen giin yeni tedavi segeneklerinin
eklenmesi umut veriyor.
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ONERI

KAS DENiLiNCE, AKLA HAREKET ETMEYE YARAYAN YAPILAR GELIYOR ANCAK
YASAMSAL FONKSIYONLAR ACISINDAN DA BUYUK ONEM TASIYOR. GENC
YASLARDA GUCLU KASLARA SAHIP OLUP, BUNU KORUMAK ISE ILERIKI
YILLARDA SAGLIKLI YAS ALMAYA YARDIMCI OLUYOR.
[ J

1k anda kaslarin sadece hareket
etmeye yaradig diistiniiliiyor.
Oysa bundan ¢ok daha fazlasim
yapryorlar. Dolayisiyla bu
yapilarin sagligini korumak
icin daha fazla emek harcamamiz
gerekiyor. Viicudumuzun her yerinde
farkl: tiirde kaslar var ve bunlar degisik
gorevler iistleniyor. Ornegin; kalp
kasi kan dolagimini, bagirsaklardaki
beyaz renkli diiz kaslar sindirim
sisteminin hareketini, idrar torbasin
kavrayan kaslar idrar yapmayz,
rahimdeki kaslar dogum eyleminin
gerceklesmesini, diyafram da nefes alip
vermeyi sagliyor. Damar cidarmdaki
kaslar gerektiginde damarlarin daralip
gevsemesini saglayarak kan basmcini
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kontrol ediyor. Bu 6rnekleri artirmanin
miimkiin oldugunu séyleyen
Acibadem Bursa Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani Prof. Dr. Nadir
Sener, kas yapisi ve saghgi hakkinda
sorularimizi yanitlamaya gecmeden,
“Brrakin diger kaslari, ortopedinin
alanina giren iskelet kasinin bile
onlarca gorevi var. Viicut agirhginin
neredeyse yarisini kaslar olusturuyor
¢linkii viicutta 600’tin tizerinde kas
bulunuyor” diyor.

Ortopedinin alanina giren iskelet
kaslarinin hareket disindaki
gorevleri nedir?

Iskelet kaslarmin ya da daha genis
tanimiyla kirmizi kaslarin ana gorevi;

hareketi, yiirtimeyi, oturup kalkmay1
saglamak. Ancak sadece bununla da
stnirh degil. Iskelet kaslar1 her seyden
once viicudun dik durmasini sagliyor.
Eklemlerin stabilitesini ve viicudun
dengesini korumaya yardimci oluyor.
Ozellikle batin bolgesinde, i¢ organlari
koruyan bir kalkan gorevi goriiyor.
Yiizdeki kaslar kisiligimizin en 6nemli
kismi olan mimiklerimizi olustururken,
bacaklardaki kas hareketleri yukariya
dogru pompa gorevi yaparak,
toplardamarlardaki kan dolasimina
katkida bulunuyor. G6z cevresindeki
kaslar géziin hareketini saglayarak,
etrafi daha iyi gérmeyi saghyor. Dil
kaslar1 konusabilmek igin énemliyken,
yemek yerken cene kaslari, digkilarken




de karin kaslar1 faaliyete geciyor.
Kisi tistidiigtinde dahi kaslar1
titreyerek viicut 1s1smn1 artirmaya
katkida bulunuyor. Bunlar, kaslarin
gozle goriilen etkileriyken bir de
gorlinmeyen gorevleri var.

Buradan, kaslarin hareketsizken
de faaliyetinin devam ettigini mi
anlamamiz gerekiyor?

Elbette, hem de en énemli isi
yapiyorlar. Kaslar, cok ytiksek
oranda enerjiye ihtiya¢ duyuyor. Bu
nedenle viicudun enerji ocaklar: olan
mitokondrilerin ¢ok biiytik kism kas
hiicrelerinde yer aliyor. Dolayistyla
viicudun enerjisini saglayan ve
metabolizma hizim belirleyen en
onemli organlardan biri de kaslar
oluyor.

Kaslar ile kilo verme arasinda

bir iliski oldugunu séylemek
miimkiin mii?

Hem de iki yonlii bir iliski var.
Oncelikle ne kadar cok kasimiz

varsa metabolizma hizimiz yani
viicudumuzun enerji harcayabilme
kapasitesi o denli yiiksek oluyor,

bu da kilo kontroliine yardim

ediyor. Diger taraftan, kaslarin
¢oklugu yiirtimek gibi basit bir
egzersizle bile ok daha fazla enerji
harcayarak, kalori yakip kilo vermeyi
kolaylastirtyor. Dolayisiyla kas yapist

gliglii olmayan birinin sadece diyetle
kilo verebilmesi kolay olmuyor.

Bu denli 6nemli fonksiyonlar1 olan
kaslarimizi korumak i¢in neler
yapmamiz gerekiyor?

Oncelikle onlarin énemini iyi
kavramak gerekiyor. Kas kaybetmek;
daha az enerji tiretmek, daha dengesiz
yiirtimek, daha sik diismek, kotii
goriiniimlii bir viicuda sahip olmak
ve hatta daha ¢abuk yaglanmak
anlamina geliyor. Ciinkii yaglanma

ile hiicrelerdeki mitokondrilerin
fonksiyonu arasindaki iligkiyi arastiran
cok sayida galisma var. Acaba kas
kitlesi azaldigindan mi mitokondri
fonksiyonlar1 bozuluyor ve yaglanma
hizlaniyor, yoksa mitokondri
fonksiyonlar1 bozuldugu icin mi kas
kitlesi azaliyor? Bu halen tartismali
bir konu ama muhtemelen ikisi de
gegerli. Mitokondrileri korumak, ¢ok
genis ve ayr1 bir konu ama kas kitlesini
korumanin bu dolayli mekanizmayla
yasliliga ve viicudun enerji tiretiminin
yavaglamasina engel olacag1 da asikar.
O halde kas kitlemizi nasil koruyacagiz
derseniz! Aragtirmalar gosteriyor

ki 25 yagindan sonra her 10 yilda

bir kas kitlemizin yiizde 3-10"unu
kaybediyoruz. Bunu énlemenin tek
yolu da hareket etmekten gegiyor.
Beraberinde yeterli sivi almak,
kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi

kas kasilmasinda gerekli minerallerin
eksikliginden kaginmalk, kas kitlesini
koruyacak kadar protein almak da kas
saghg icin 6nem tagstyor.

Kas kayba1 yalnizca ileri yas
grubunda mi goriiliiyor?

Eskiden belki 6yleydi ama modern
hayat bizi ¢ok daha hareketsiz kild1.
Dolayisiyla artik kaslarimizi cok daha
erken yasta kaybetmeye baghyoruz.
Kaybetmesek bile kullanmama
nedeniyle kaslarin koordinasyonu,
sonucunda da denge kaybediliyor.
Ayrica kotii durus ve oturma
pozisyonlarindan dolay1 viicudun

on grubundaki kaslar ¢alisirken arka
gruptakiler ve sirt kaslari zayifliyor.
Ttim bunlar da kisiye kas agrilari,
daha sik diisme ve kilo alma geklinde
geri dontiyor. Maalesef bu sorunun
gortilmesi cocukluga kadar indi.
Cocuklar artik sokakta oynamiyor

ve daha az hareket ediyor. Daha
yaslanmay1 beklemeden kaslar1 zayif
kaliyor. Beyin-kas koordinasyonu
gelismediginden denge olusamiyor ve
daha sik diigme sorunu yaganiyor. Spor
sakatlanmalarina ve kiriklara siklikla
maruz kaliniyor. Kaslar1 zayif kaldig
i¢in daha az enerji tiretiyorlar ve daha
kolay kilo aliyorlar. O yiizden 6zellikle
cocuklarin digarida daha fazla zaman
gecirmesini ve daha fazla egzersiz
yapmasin: saglamak gerekiyor.

Kas kitlesinin azalmasi yaslanmayi hizlandiriyor

Hareket basta olmak tizere kaslar, yasamsal
fonksiyonlar agisindan biiyiik nem tagtyor. Ozellikle
modern yasamun getirdigi kolayliklar nedeniyle daha
az hareket etmek, egzersizden uzak yagsamak kaslarin
biiyiik kismini kaybetmeye yol acabiliyor. Peki boyle
bir tabloda kisiyi neler bekliyor? Prof. Dr. Nadir Sener,
oncelikle yashlikta ciddi sorunlar yasanabileceginin
altini gizerek, soyle devam ediyor: “Geng yaslarda
kaslara 6zen gostermemek belki sadece daha fazla
kas agrisi, bozuk durus, kétii bir viicut gortintiisii

ve kolay kilo alma gibi sorunlarla gegistirilebiliyor
ama yaghlikta sorunlar ¢ok daha ciddi boyutlara
ulagabiliyor. Oncelikle kas kitlesi azalacag igin
denge bozuluyor ve sik diismelere maruz kaliniyor.

Yaghlikta sik diismek, kemik erimesiyle birlestiginde
omurga, kalca ve el bilegi kiriklarini da beraberinde
getiriyor. Bu tiir rahatsizliklar ameliyata yol acarak,
hareketliligin biraz da azalmasina hatta hayati

riske yol actyor. Yaghlikta kas kitlesinin azalmasi
viicutta enerji tiretiminin diismesi, daha gtigsiiz ve
halsiz bir viicuda sahip olmak anlamina geliyor. Bu
daha hareketsiz bir hayat ile beraberinde yorgun ve
depresyona agik bir ruh halini getiriyor. Yapilan son
dénem calismalar hakli cikarsa, kas kitlesinin azalmasi
mitokondri fonksiyonlarinin da bozulmasina,
dolayisiyla kiside ¢abuk yaslanmanin goériilmesine
yol agtyor. Bu nedenle kaliteli yas almak igin kaslarin
korunmasinin 6nemine dikkat cekiliyor.”

Hayat 2017 89



SAGL

KADIN SAGL

i

=ri

*rl"
‘

;KADINLARIN

r{GIZLI KORKUSU

aclrma

TEDAVISI OLDUKCA KOLAY OLMASINA RAGMEN, BIRCOK KADIN iDRAR
KACIRMA SORUNUNU EN YAKINLARIYLA DAHi PAYLASAMIYOR. YASAM
KALITESINI BOZAN BU RAHATSIZLIGIN KADER OLARAK DUSUNULMEMESI,
C6ZUM BULABILMEK iCiN BiR UZMANA BASVURULMASI GEREKIYOR.

ok sayida kadinin birakin
gevresiyle paylasmays,
doktorlara bile itiraf
edemedigi idrar kagirma
sorunu ashnda ciddi bir
halk saglhig1 problemi. Her yasta
goriilebilse de 6zellikle 30 yasindan
sonra her dort kadindan birinde
idrar kacirmaya rastlanabiliyor.
Hatta menopozdan sonra bu oran
her iki kadindan birine ytikseliyor.
Ne var ki bu kadar ytiksek oranlara
ragmen, kadinlar idrar kacirmay
ya yaslanmayla beraber gelen dogal
bir sorun olarak kabul ediyor ya da
utandig icin tedaviye yonelik bir
girisimde bulunmuyor. Oysa bu
sorunun ne kader ne de gelisimin
mecburi bir asamast olmadigin
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vurgulayan Acbadem Altunizade
Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Uzman Yrd. Dog. Dr. Osman
Temizkan, “Toplumda sik goriilen
ancak hastalarin en yakinlariyla

dahi paylagamadig bu rahatsizhigin
tedavisi icin hastanemizde bir ‘Idrar
Kagirma Merkezi’ kurma agamasina
geldik. Boylece hastalarin daha rahat
gelebileceg, egitimli hemsirelerle
oturup konusabilecegi ve egitim
alabilecegi, biz hekimlere ¢cok daha
rahat ulasabilecegi bir merkez
aciyoruz. Boylece idrar kagirmays,
utanilan hastaliklar grubundan
cikartarak, farkindalik yaratacak ve
hakkinda daha rahat konusulan,
uygun tedavilerin uygulandigi bir
merkez elde etmis olacagiz” diyor.

IDRAR SURECINI BEYIN
YONETIYOR

Bu rahatsizlikta, idrar istemsiz
olarak yapihiyor. Viicutta idrar
kagirmayi engellemenin de yapmay1
saglamanin da ardinda beyin var.
Idrarin depolanmast, tutulmast ve

bogaltimi beyne ulagan sinyaller yoluyla

gerceklesiyor. Ancak idrarin istemsiz
olarak kagirilmasinin bir fonksiyon
bozukluguna isaret ettigini belirten
Yrd. Dog. Dr. Temizkan, bu noktada
6nemli olamn pelvik taban olarak
adlandirilan kas dokulari, mesane
gikisindaki sfinkterler ve mesane ile
beyin arasindaki baglantimn uyum
icinde calismasi olarak agikliyor.
Saglikl bir viicutta, bobrekten gelen
idrar mesanede birikiyor. Elastik bir



organ oldugu i¢in hi¢bir basing artist
olmadan genisleyebiliyor. Kapasitesi
350-500 cc’ye ulagtiginda ise beyne,
mesanenin bosaltilmasi gerektigi mesaji
iletiliyor. Saglikli bir kisi bunu uygun
yerde, uygun zamanda, kaslarm
gevseterek bogaltabiliyor. Ancak
mesane ¢ikisinda idrarm tutulmastyla
ilgili bir problem varsa idrar kagirma
tablosu ortaya cikiyor.

HAYATI HER YONUYLE
CIKMAZA SOKUYOR

Idrar kagirma, kisinin hem sosyal

hem ig yagamuru ciddi olarak etkiliyor.
Ornegin, hastalar bir aligverig
merkezine gittiinde mutlaka tuvalete
en yakin yere oturma ihtiyact duyuyor.
Is yerinin mutlaka tuvalete yakin
olmasint tercih ediyorlar. Kisacasi

ilk aradiklari sey tuvalet oluyor. Bu

da kisiyi ciddi sekilde zora sokuyor.
Ayni zamanda, cinsel iligki sirasinda
da idrar kagirabildigi konusunda
endise duyarak iligkiden kacimiyor ki
bu da depresyona varabilen psikolojik
sorunlara yol agabiliyor. Normal bir
hayat stirdiirebilmek i¢in stirekli ped
kullanmak zorunda kalan hastalara da
rastlanabiliyor.

TEK SORUN YASLANMA
DEGIL

flerleyen yasla birlikte kaslarm
yaglandigin ve sfinkter fonksiyonlarin
azaldigini belirten Yrd. Dog. Dr.
Temizkan, idrar kagirmaya baska pek
¢ok nedenin yol agabileceginin altini
ciziyor: “Agir1 kilolu olmak, sigara
igmek, kronik okstiriik ve kabizlik,
astim ile benzeri hastaliklarin varhg,
agr islerde calisanlar da artan karin

ici basing nedeniyle idrar kagirma
agisindan risk altinda oluyor. Ayrica
zor dogumlara bagl olarak hem
kaslarda yirtilma hem de sinirlerdeki
hasarlar da fonksiyon bozukluklarina
neden olabiliyor. Diyabet ve Parkinson
gibi beyin fonksiyonlarmim bozuldugu

iDRAR
KACIRMANIN
TURLERI

idrar kagirmanin iki farkli tipi oluyor.
Yrd. Dog. Dr. Osman Temizkan, ilk
tlrtin stres tipi idrar kagirma oldugunu
belirterek, “Bu tip idrar kagirma
ozellikle okstrtirken, hapsirirken,
merdiven ¢ikarken ya da gtilerken
gergeklesiyor. Karin igi basing
arttiginda pelvik taban ve sfinkter
kaslarinin yetersizligi idrar kagirmaya
yol agiyor. Diger tipi ise sikisma

tipi idrar kagirma. Burada da hasta
otururken aniden idrar yapma istegi
geliyor ama tuvalete yetisemiyor. En
sik goriilen iki tipin disinda oransal
olarak daha az rastlanan stres ve
kagirma tipinin bir arada goriilmesine
de rastlanabiliyor” diyor.

T]_E_:DAVi, HASTALIGI_N_
TURUNE GORE DEGISIYOR
Idrar kagirma, cerrahi veya cerrahi dist
yontemlerle, ilagla tedavi edilebiliyor.
Bu rahatsizlik, bir tiir fonksiyon
bozuklugu oldugu i¢in tedavisinin de
iyi diizenlenmesi gerekiyor. Tanida,
oncelikle ayrmtl hasta 6ykiisti aliniyor
ve basit muayene testleri uygulaniyor.
Bunlara ek olarak tirodinami denilen
idrarin depolanmasi, idrarmn yapilmast
ve idrar kesesinde en son kalan

idrarm Ol¢tilmesi amacl testlerin de
yapilabildigini belirten Yrd. Dog. Dr.
Temizkan, boylece idrar kagirma tipinin
belirlenerek, tedavi yontemine karar
verildigini sGyliiyor: “Stres tipi idrar
kagirmada genellikle cerrahi, sikisma

ASIRI AKTIF MESANE
EGITIMI

Bazi hastalarda aktif mesane tablosu yani
cok sik idrara gikmaya rastlanabiliyor. Bu
gruptaki kadinlar, siirekli tuvalete gitme
ihtiyaci duydugu igin yasam fonksiyonlari
zarar goriiyor. Ozellikle geng hasta

tipinde ise ilag tedavisi uygulaniyor.”
Yapilacak cerrahi, basit bir operasyon
olsa da bu alanda tecrtibeli hekimler
tarafindan yapilmasi gerekiyor. Genel
anesteziye dahi gerek duyulmayan
operasyonun ardindan hasta ayn giin
taburcu oluyor. Tamamen kadin genital
dis bolgesinde yapilan bu ameliyatlarda
karm igine girilmiyor. Idrar bogalim
kanalimin ¢ikisina hamak tarzinda bir
aski konarak, bolge destekleniyor. Bu
sayede hasta idrarim daha iyi tutabiliyor.
Eger sikisma tarzi idrar kagirmasi da
varsa, buna ek olarak ila¢ tedavisi de
veriliyor. Sikisma tipinde ise kasilmalar1
engelleyici ilag tedavisi yapiliyor.

Yrd. Dog. Dr. Temizkan, bu tedavilerden
daha da 6nemlisinin pelvik kaslarimin
giiclendirilmesi oldugunu soyleyerek, su
bilgileri veriyor: “Kaslan gticlendirecek
Kegel egzersizleri, her tip idrar
kagirmada hasta agisindan fayda
saghyor. Bu egzersizler, vajen dokusunu
sikilagtirirken, pelvik ve kadim genital
organlarmin sarkmasim engelleyerek
idrarin daha iyi tutulmasina yardimect
oluyor. Bazi hastalarda cerrahi ya da
ilaca gerek olmadan, sadece bu kaslar1
gliglendirici egzersizlerle de tedaviden
basarili sonuglar alinabiliyor. Hastaya
kasmasi gereken kaslar muayene
sirasinda 6gretiliyor ve ti¢-alti aylik

ya da bir yillik periyotlarda takip
ediliyor. Bu sayede hastalarda ciddi
oranda iyilesme saglanyor. lyilesme
olmazsa veya idrar kacirma sikayetinin
¢ok olmasi halinde, o zaman cerrahi
ya da ilag tedavilerinden biri hastann
rahatsizhigin tiirtine gore saptarnuyor.”

7

hastaliklar da idrar kagirmada etkili
oluyor. Ttim bunlarin diginda idrar
yollarinda tas, idrar yolu enfeksiyonlari,
bazi ilaglar, alkol tiiketimi ve yapilan
ameliyatlara baglh olarak idrar
yollariyla vajina arasinda bulunan
baglantidaki kacaklar da bu hastaliga
yol agabiliyor.”

grubunda gériilen bu sorunun, bébregin cok
calismasinin bir sonucu olmadigini vurgulayan
Yrd. Dog. Dr. Osman Temizkan, “Bu
hastalarla mesane egitimi yapiliyor ve siireyi
artirmaya calisiliyor. Ornegin, hasta saatte
bir tuvalete gidiyorsa, bunu ¢ saat araligina
cikartmak icin egitimler veriliyor” diyor.

{
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Premature

bebekler nasil

beslenmeli?

CESITLI NEDENLERLE ERKEN DONEMDE DUNYAYA
GELEN PREMATURE BEBEKLERIN BESLENMESI,
GEREK FIZIKSEL GEREKSE NOROLOJIK GELISIM
ACISINDAN BUYUK ONEM TASIYOR. ILK TERCIH HER
BEBEKTE OLDUGU GIBI ANNE SUTU OLSA DA OZEL
FORMULALAR DA BESLENMEYE TAKVIYE SAGLIYOR.

enel olarak
gebeligin 37. haftasi
tamamlanmadan
dogan bebekler
“prematiire” olarak
tanumlaniyor. Bu grup da kendi
i¢inde; yasam smirindaki (23-25.
hafta), asir1 prematiire (26-27.
hafta), ok prematiire (28-31. hafta),
orta derece prematiire (32-33.
hafta) ve ge¢ prematiire bebekler
(34-36. hafta) olarak ayriliyor.
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Son yillarda prematiire dogan
bebeklerin sagkalim oranlarinda
belirgin bir artis s6z konusu. Cesitli
nedenlerden dolay1 yeterli kalori ve
protein desteginin saglanamamasi
ise prematiire bebeklerin istenilen
hizda kilo alimin engelliyor.
Acibadem Taksim Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Mehmet Kesikminare, saglikli term
bebeklerde oldugu gibi prematiire
ve hasta term bebeklerde de ideal

besinin anne siitii oldugunun
altini gizerek, “Dogumdan sonra,
miimkiin olan en kisa zamanda
anne stittiyle beslenmenin
baglamasi gerekiyor. Agizdan
beslenemeyecek bebeklere ise ilk
saatten itibaren damar yolu ile
beslenme modelinin uygulanmasi
onem tagiyor. Prematiire
bebeklerin ilk saatlerden itibaren
ilk siit (kolostrum) almasini
saglayacak sekilde bebegin agzina
verilen birka¢ damla kolostrum
bile yasamsal 6nem tasiyabiliyor.
Kolostrumla agiz bakimi ve
minimal enteral beslenme destegi,
en kiiciik ve en hasta bebekler
i¢in bile gerekiyor. Bu sayede;
kilo alimi hizlaniyor, tam enteral
beslenmeye gecis kisaliyor, enteral
beslenememe siiresi azaliyor.
Prematiirelik komplikasyonlar1
azalarak, hastanede yatis stiresi de
kisalryor” diyor.

SISTEMIK HASTALIKLARA
YOL ACABILIYOR
Taburculuk sonrasi donem,
ozellikle de yasamin ilk yili,

beyin gelisimi acisindan oldukca
hassas. Bu siirecte beslenme
yetersizligi goriilen bebeklerde
biiytime geriliginin yam sira
ogrenme ve bellek bozukluklar:
da gelisebiliyor. “Hedefimiz,
prematiire bebegin gebelik
haftasina uyan fetiistin bitytime
paternini yakalamasi olarak kabul
ediliyor” diyen Dr. Kesikminare,
sozlerini soyle stirdiiriiyor:

“Fakat dogum sonrasi donemde
yasanan sorunlar nedeniyle uygun
beslenme saglanamazsa, genellikle
bu hedefe ulagilamadig igin
postnatal biiytime geriligi yani
bebegin taburcu olurken ya da 36.
gebelik haftasinda 6lgiilen beden
agirhgimin, gebelik haftasina gore
10. persantilin altinda olmasina
rastlanabiliyor. Bu durum 6zellikle
1500 gramin altinda dogan
bebeklerde oldukca sik gortiliiyor.”
Dogum sonrasi donemde goriilen
biiytime yetersizliginin etkileri
yasam boyu devam edebiliyor.
Kalp-damar hastaliklars,
hipertansiyon, instilin direnci
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ve diyabet gibi problemler daha
sik gortiltiyor. Eriskin caga
geldiklerinde ise zamaninda dogan
bebeklere gére daha kisa boylu
oluyorlar.

ANNE SUTU TAKVIYE
EDILIYOR

Prematiire bebeklerin taburculuk
sonrasi ideal beslenme sekli
konusunda heniiz tam bir fikir
birligi saglanamamis olsa da
temel Oneri, anne siitiiniin ve
emzirmenin desteklenmesi oluyor.
Preterm bebeklerin beslenmesi
diizenlenirken biiytime hizinin

yakindan izlenmesi, giivenli sinirlar

icinde kalmak sartiyla uygun hizin
yakalanmast hedefleniyor. Diisiik
dogum agirlikli (DDA) bebeklerin
protein gereksinimleri, zamaninda
dogan bebeklerden daha yiiksek
iken; giinltik kalsiyum, fosfor,

A ve D vitamin ile demir gibi
vitamin-mineral gereksinimleri

de fazla oluyor. Bu bebeklerin
anne siitiiyle giinliik beslenme
miktarinin 200 ml/kg/giin’den

az olmamasinin 6nerildigini
ancak bu miktara ragmen
hedeflenen diizeyde D vitamini

ile demir gereksinimlerinin
karsilanamadiginin altini ¢izen
Dr. Kesikminare, “Preterm
bebeklerin beslenmesinde zengin
besinsel degeri, immiinolojik ve

antimikrobiyal komponentleri
icermesi ve say1s1z nedenlerden
dolay1 6ncelikle anne stittintin
tercih edilmesi gerekiyor. Cok
diistik agirlikla dogan preterm
bebeklerde ise anne siitii, yasamin
ilk iki-ii¢ haftasinda yeterli
besinsel destegi saglamasina
ragmen, ilerleyen donemlerde
ozellikle kalsiyum, fosfor,
protein, enerji, sodyum ve ¢inko
agisindan yetersiz kaliyor” diyor.

BESLENME DESTEGI ICiN...
Preterm bebeklerin taburcu
olduktan sonraki beslenmesiyle
ilgili en 6nemli nokta, taburcu
olmadan 6nceki ve sonraki
diizenli beden 6l¢timleriyle
biiytime izleminin takibi oluyor.
Taburcu olurken, tartis1 gestasyon
yasina uygun olan bebeklerin tek
basina anne siitiiyle beslenmesi,
tartis1 diistik olanlarin ise eger
anne siitii aliyorsa bir anne stiti
gliclendiricisiyle desteklenmesi
Oneriliyor. Anne siitiiniin
yetersiz kaldig1 ya da tibbi
nedenlerden dolay verilemedigi
durumlarda, preterm bebekler
icin gelistirilmis olan 6zel
formula mamalar kullanilabiliyor.
Zenginlestiricilere alternatif
olarak prematiire ya da
prematiire devam formulalariyla
beslenme destegi saglanabiliyor.

STANDART
URUNLERIN
KULLANIMI
ONERILMiYOR

Term formulalara gére
besinsel igerigi zengin olan
preterm formulalar, biiyiime
geriliginin diizeltilmesini ve
uygun kilo alimini daha iyi
saghyor ancak anne siitiinde
bulunan bircok maddeyi
icermiyor. Giiniimiizde yaygin
olan uygulama, anne siitiiyle
beslenmeyen bu bebeklerin
hastanede yattig siire
icerisinde veya terme ulagsana
kadar preterm formulalariyla
beslenmesi, sonrasinda da
term formulalara gecilmesi
yonunde. Fakat bu bebeklerin
taburcu olduklarinda term
bebeklere gore daha diisiik
kiloda olmasi ve biiyiime
hizin1 yakalamasi igin

enerji ile diger besinsel
gereksinimlerinin daha fazla
oldugunu vurgulayan Dr.
Mehmet Kesikminare, sunlari
soyluyor: “Term bebek
formulalariyla beslenmeye
devam etmesi halinde, bu
bebeklerde buyiime geriligi
goriilme ihtimali giindeme
geliyor. Dolayisiyla anne siitii
almayan preterm bebeklerin
taburculuk sonrasi besinsel
gereksinimlerini karsilamak
amaciyla prematiire devam
formulalari kullaniliyor.

Bu mamalar, term ve
preterm formulalar arasinda
bir icerige sahip oluyor.
Taburculuktan sonra
yaklasik alti ay ya da bebegin
biiyiime ve biyokimyasal
degerleri normal olana kadar
verilmesi, standart formula
mamalarinsa yiiksek laktoz
icerigi ve dusiik kalorisi
nedeniyle kullanilmamasi
gerektigi bildiriliyor.”
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IKI VEYA DAHA COK BEBEGIN DUNYAYA GELDIGI COGUL GEBELIKLER,
GELISIM SURECINDEN DOGUMA DEK BIRCOK ACIDAN TEKIL GEBELIKLERDEN
AYRILIYOR. BU TUR BIR DOGUM GERCEKLESTIREN ANNENIN BASTA ILK 24
SAAT OLMAK UZERE, OZEL ILGIYE IHTIYACI OLUYOR.

statistiklere gore dogal yoldan

olusan her 85 gebelikten biri ikiz,

7225 gebelikten biri de tigtiz.

Ancak canli dogum oranlari

bu rakamlarm biraz altinda
kaliyor. “Tekil gebeligin canli dogum
oranina 10 dersek, ikizde bu oran
sekiz, tigtizde alti, dordiizde ise ikiye
kadar dtigebiliyor” diyen Acibadem
Altunizade Hastanesi Perinatoloji
ve Yiiksek Riskli Gebelikler Merkezi
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Uzmani, Kadin Hastaliklari, Dogum ve
Perinatoloji Uzmaru Dog. Dr. Ahmet
Nuri Danigman, sdyle devam ediyor:
“Kisacasl, insan organizmast tekil
gebelik tizerine kuruldugu igin iki
veya daha fazla bebege hamile kalma
hali anlanuna gelen ¢ogul gebelik,
hem anne hem de bebek i¢in yaklagik
yedi kat daha fazla risk tastyor.

Bu tiir gebeliklerde bebegin icinde
yasadig ortamin daralmasi, anneden

gelen besin maddelerinin birden ¢ok
bebek arasinda paylagiliyor olmasi
nedeniyle biiytime zorlagabiliyor.

Anne ise en azindan artan agirlik
nedeniyle karsilasacag: fiziksel sorunlar
ve olusabilecek risklerden dolay1
kaygilanabiliyor.”

i1k ihtiyac, psikolojik destek
40 hafta siiren gebeligin ilk yarisinda,
gerek tekil gerekse cogul gebeliklerde



“Cogul gebelik yasayan
kadinlarin 20. haftadan
sonra ¢alismak yerine giinde
bir saat yiiriiyiis yapip, giin
icinde de istirahat etmesi
olast riskleri azaltmaya
yardimct oluyor.”

benzer sorunlara rastlanabiliyor.

20 haftalik bir bebek 500-600 gram
civarinda oluyor. Ikinci 20 haftada
ustiine 2,5-3 kilogram daha ekleniyor.
Yani gebeligin ikinci yarisinda annenin
isi daha da zorlagiyor. Bu durum
organizmada yorgunluga yol aciyor.
[lk yarida fark hissetmeyen gebe kadm,
20. haftadan sonra kaygilanmaya
bashyor. Hi¢bir tibbi sorun yasanmasa
da psikolojik faktorlerin kadim
zorlayabildigini belirten Dog. Dr.
Danigsman, “Bu nedenle cogul gebelik
yasayan annenin motivasyonunun ¢ok
ytiksek olmasi gerekiyor. Annenin ‘ben
zor bir gebelige bashiyorum, bununla
ilgili problemler yasayabilirim” diyerek
riskleri kabul etmesi 6nem tastyor.
Ayrica cevresinin de ona bu konuda
yardimci olmasi gerekiyor. Yani

cogul gebeliklerde annenin kuvvetli,
yakinlarmin da yardimci olmasi sart!”
diyor.

Bilincli aktivite yapmak
gerekiyor

Cogul gebeliklerde, en bilingli anne
dahi tekil gebeliktekinin tistiine en
az 5 kilogram daha alabiliyor. Bu da
daha fazla ytik tagmacag: anlamina
geliyor. Omurgaya, kalcaya, dizlere,
ayak eklemlerine muazzam bir ytik

noktada yapilacak en ideal egzersiz
yliriiytlis! Ancak bunu ‘Gebelik
metabolizmam i¢in ytirityorum’
bilinciyle yapmak gerekiyor. Anne
adaymun yiirtiytisti hissetmesi,
viicudunu diklestirip, basini geriye,
memelerini ileri almasi, kiirek
kemiklerini birbirine yaklastirarak,
belini diizeltmesi ve karnin 6ntinde
kendine biraz yer a¢tigim hissetmesi
onem tagtyor. Yiiriiyliste tempodan
ziyade diizenli ve belli stire yapilmasi
daha ¢ok nemseniyor. Zira hem
gebelik metabolizmasimn hem de
kaslarin kuvvetlenmesi igin bilingli
fizik aktiviteyi artirmak sart. Aksi
halde kaslarmn kaybedilmesi kagimilmaz
oluyor.”

Aynalar yalan soylemez!
Gebelikte, asil 6nemli olan annenin
yediklerini iyi yakarak bebege
aktarmast. Bebegin besinlerdeki kendi
i¢in gerekli yapitaslarmi alabilmesi icin
annenin viicudunun iyi bir pargalama
yapmasi yani metabolizmasimin iyi
¢alismasi gerekiyor. Dog. Dr. Danigman,
metabolizmay1 hizlandiran etkenlerden
birinin su olduguna dikkat gekerek,
”Aldigimiz suyu idrar ya da terle
atmak icin viicudun yaptig1 aktivite
bazal metabolizmanin ¢ok 6nemli bir
kismu. Su igmek, bu metabolizmann hi¢
diismemesini saghyor. Dolayisiyla 24
saat iginde ti¢ litre suyun viicuda girip
¢tkmasi gerekiyor. Ancak bu miktarmn

giin iginde belli oranlarda tiiketilmesi
onem tagtyor. Suyun aniden, yogun
olarak icilmesi metabolizmay1
sagirtarak bazi sorunlara yol
acabiliyor” diyor.

Bunun diginda tim beslenme
uzmanlarmnin tizerinde durdugu
gibi, kaliteli protein alimi icin

gebelik diyetinde mutlaka kirmizi

et, yumurta ve yogurt bulunmasi
gerekiyor. Hamilelerin agirhklarmmin
say1sal degerinin iki kat1 kadar gram
degerinde kaliteli protein almasi

yani 70 kilogram agirligimdaki bir
anne adaymn giinde 140 gram
kadar kirmuz: et, iki adet yumurta

ve 250 gram yogurt yemesi Snem
tastyor. Bunun yaninda pogaca,
borek, tatly, pasta ve gazh icecekler ile
kizarmus gidalarin asla tiiketilmemesi
gerekiyor. Pratik olarak pastanede
yapilabilecek ve satilabilecek tirtinlerin
tercih edilmemesi 6nem tagtyor.

Dog. Dr. Darusman, 6zellikle cogul
gebelikte hastalara “Aynalar ve
tartilar yalan soylemez!” dediklerini
belirterek, soyle devam ediyor:
“Tartida 20. haftadan sonra haftalik
en fazla 500 gramlik artig olmasi
normalken, her giin aynanin karsisina
gegen anne adayimin kendini inceleyip
sislik benzeri herhangi bir sorunu
olup olmadigmna bakmasi gerekiyor.
Bu gozlemler, yediklerini yakmasi

ya da azaltmasi konusunda ona fikir
veriyor.”

TESTLER YANILABILIiYOR

Hamilelik siiresince yapilan tiim tarama

testlerinin gikis noktasi ve uygulanisi tekil

gebelikler lizerinden diizenleniyor. Bu

nedenle ¢ogul gebeliklerde her zaman gegerli

sonuglar alinamayabiliyor. Ozellikle kalibre

edilen testlerin dahi ¢ok fazla basarili sonuglar

veremeyebildigini belirten Dog. Dr. A. Nuri

Danigman, “Kromozom bozukluklari gibi

tarama testlerinin ¢ogul gebeliklerdeki hassasiyeti

epey diistiyor. Bu nedenle goriiniir ve gériinmez

bozukluklar bulmakta, tekil gebelige nazaran daha az

basari elde ediliyor. Ultrasonografik ve biyokimyasal taramalar

zor hatta yaniltici olabiliyor. Tani koymak amaciyla bebegin etrafindaki sudan ya
da dogrudan kanindan 6rnek almak gibi ydntemler de giiglesiyor. Tibbi yontemler
zorlasinca risk de artiyor. Bu nedenle ¢ogul gebelik yasayan kadinlarda, test
sonuglarindaki dogrulugun sinirli oldugunun bilinmesi gerekiyor” diyor.

binecegi icin bunlarin giiglendirilmesi
gerektiginin 6nemine deginen

Dog. Dr. Damigsman, gebeyken
bedene binen 10-15 kilogram fazla
ytikiin aym kemik, bag ve adale
yapisiyla tasinamayacagina dikkat
gekiyor: “Hatta gogu zaman adale
kaybedilerek, yaga doniistiyor.
Geriye hamileligin ardindan bel,
kalga ve dizlerinden sikayetci anneler
kaliyor. Dolayistyla fiziksel olarak
destek alinmasi yani adalelerin
kuvvetlendirilmesi gerekiyor. Bu
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GECMISI YUZYILLAR ONCEYE DAYANAN GELENEKSEL TIP UYGULAMALARINDAN
OLAN AKUPUNKTUR, ACIL CERRAHI GEREKTIREN HASTALIKLARIN DISINDAKI
TUM RAHATSIZLIKLARDA UYGULANABILIYOR. ANCAK BU TEDAVIDEN

FAYDA GORMEK ICIN UYGULAMANIN, ALANINDA UZMAN TIP DOKTORLAR]
TARAFINDAN YAPILMAS| ONEM TASIYOR.

cus (igne) ve punktura

(delmek) anlamina gelen

iki kelimenin birlesiminden

olugsan akupunktur, binlerce

y1l 6nce viicudun belirlenen
noktalarmi igneyle delmek yoluyla
uygulanan bir tedavi yontemini ifade
ediyor. Bu yontem, geleneksel Cin tibbina
atfediliyor. Oysa esasinda Cin'in Tufan
bolgesinde yasayan Uygur Tiirkleri'nin
bulup gelistirdigi, temelde enerji alanimizi
diizenleyen ve bu amagla kullanilan
yontemlerin en sistematize edilmis tiirti
olarak biliniyor. Acibadem Bodrum
Hastanesi Geleneksel ve Tamamlayict
Tip Uygulamalar: Merkezi'nden
Medikal Estetik Uzmani Dr. Ece Simsek,
akupunktur felsefesinin temelinin yin-
yang tizerine kuruldugunu yani bir denge
tedavisi oldugunu belirterek, “Yin-yang,
bildigimiz sekliyle dengeyi sembolize
ediyor. Bu sekil, dengede oldugumuz
stirece saglikli oldugumuzu, hastaliklarn
dengesiz enerjileri isaret ettigini
gosteriyor. Temelde, viicutta dolasan
yasam enerjisi yani ¢i (qi) kesintisiz bir
sekilde var oluyorsa kisi hastalanmuyor.
Akupunktura gore, her orgamn eslenigi
oluyor. Yin-yang organlar, birbirlerinin
enerjisini dengeliyor. Ayrica tiim yin-yang
organ enetjileri de bir zincirin halkas: gibi
birbirine baglanarak, aralarinda etkilesime
giriyor. Bu organ enerjileri viicutta var
oldugu diistintilen meridyenler boyunca
dolastyor. Meridyenlerin tizerinde de
dengenin bulunabilecegi akupunktur
noktalar1 oluyor. Ci, bu meridyenler
tizerinden akiyor. Akis kesintisiz oldugu
stirece kisi saglikliyken, sekteye ugramasi
halinde kisinin yapisina uygun hastalik ya
da hastaliklar olusmaya baglyor” diyor.

ENERJI DENGESIZLIGI,
HASTALIGA YOL ACIYOR
Akupunktur viicutta daha gok el ve

ayak bilegi, alt bacak, karn ile bas
kismindaki noktalara uygulantyor. Kulak
akupunkturunda ise kulagim i¢ ytiztindeki
noktalar sik¢a kullanihyor. Bu uygulama,

diger yontemlerin aksine insanmn duygu
durumunu 6n plana alarak tedavi etmeyi
amachyor. Enerji dolagimindaki tikaniklik,
yin-yang organlarinm enerjilerinde
dengesizlige neden olarak hastaliga yol
agiyor ve bu hastaliklar akupunkturist
agisindan birtakim belirtiler veriyor. Asil
tedavi edilmesi gerekenin, bu belirtinin
ne tiir bir enerji dengesizliginden dolay1
ortaya giktiginin saptanmast oldugunu
belirten Dr. Simsek, sdyle devam ediyor:
“ Akupunktur tedavisi, acil cerrahi
miidahale harig her tiirlii hastalikta

ve sikayette uygulanabiliyor. Cok

genis bir uygulama skalasi bulunuyor.
Depresyondan fibromiyaljiye, agridan
disk hernilerine hatta seliilit tedavisinde
dahi uygulanabiliyor. En ¢ok bilinen
uygulama alanlar sigaray1 birakma ve
obezite gibi bagimlihk tedavileri olsa da
diger rahatsizhiklarin ortadan kalkmasmda
da son derece etkili sonuglar veriyor.”

OT_OBiTELERCE KABUL
EDILIYOR

Gegmis ytizyillarda bash bagmna bir
tedavi yontemi olarak tercih edilse de
akupunktur, giiniimtizde tamamlayici
tip kapsaminda uygulaniyor. Dolayistyla
bu konuda egitim alarak uzmanlasmig
tip doktorlarmin uygulamast biiytik
6nem tagtyor. Akupunkturun ayrica gok
sayida hastalikta uygulanmus sayisiz
Klinik ¢ahsmaya ve bilimsel yayma sahip
bir tedavi oldugunun da unutulmamast
gerekiyor. Bu yontem ayrica gerek
Diinya Saglik Orgiitii gerekse T.C. Saglik
Bakanhg tarafindan da kabul gortiyor.

YAN ETKiSI NEREDEYSE

HIC YOK

Genel olarak hastaya ¢ok fazla

zarar vermeyen bir yontem olsa

da akupunktur zaman zaman
hipotansiyona yol agabiliyor. Bunun
nedenini, uygulama sirasinda hastanin
gevseyip, sakinlesmesi olarak belirten
Dr. Simsek, ¢cok nadir olsa da tansiyon
dustikltigiine rastlanabildigini sdyliiyor:

“Tedavi sirasinda hasta yatirildig igin
ytiksek oranda hipotansiyonun da
Oniine gecilebiliyor. Bunun disinda
akupunkturun bilinen herhangi bir yan
etkisi ya da zarar1 olmuyor.”

ORTALAMA 10 SEANS
UYGULANIYOR

Tek kullanimlik, steril ve gelikten
tiretilmis ignelerle uygulanan bu
yontem, sadece ignenin temas ettigi
noktay1 uyarici amach kullaniliyor.
Bugiin nadiren de olsa ayni gegmisteki
gibi giimiis ya da altin igneler tercih
edilebiliyor. Ancak sterilizasyon

ve pratiklik agisindan gelik igneler
kullaniliyor. Bu ekipman disinda da
tedavi sirasinda herhangi bir malzemeye
gereksinim duyulmuyor.

Akupunktur tedavisinin nasil, ne sekilde
ve hangi periyotta yapilacagi tamamen
hastaya 6zel belirleniyor. Bu noktada
“Hastalik yok, hasta var” diistincesinden
hareket edildigine dikkat geken Dr. Ece
Simsek, su bilgileri veriyor: “Giin agirt
ya da her giin, haftada bir ya da iki kez
seansa aldigimiz hastalar olabiliyor.
Ornek vermek gerekirse, saglik tablosu
ve belirtileri bire bir ayn1 olan iki
hastada tedavi periyodundan uygulama
noktalarina dek bircok farkliliga
rastlanabiliyor. Tedavinin yaklasik
dérdiincii seansindan sonra net bir etki
gortilse de ortalama 10 seansa ihtiyag
duyulabiliyor.”

IGNE YERINE LAZER DE
KULLANILABILIYOR
Klasik akupunktur tedavisinin
glinlimuizde bi¢im degistirmesi sonucu
ortaya ¢ikan lazer akupunkturda,

ignelerin yerini lazer 15181 aliyor.

ignenin yarattigi nokta uyarisinin
lazerle saglandigi bu teknik, daha ¢ok
igneden korkan ya da metal alerjisi olan
hastalarda alternatif bir ydntem olarak
tercih ediliyor.
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SAGLIK

CERRAHI

BOBREKUSTU BEZI TUMORLERINDE

LAPAROSKOPIK
CERRAHI HASTA
KONFORUNU
ARTTIRIYOR 4

HAYATI ONEM
TASIYAN BIRCOK
HORMONUN
URETILMESINDEN
SORUMLU OLAN
BOBREKUSTU
BEZLERINDE
ORTAYA CIKAN
TUMORLERIN
TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK
CERRAHILER ONE
CIKIYOR.

drenal ya da surrenal bez
olarak da bilinen bobrek
{istii bezi; viicudun her iki
tarafinda, ticgen seklinde,
obreklerin tepesinde yer
aliyor. Adrenalin, cinsiyet ve steroid
hormonlart iireten bu bezin, viicutta
tansiyon ve kan sekeri kontroli,
protein ve yaglarm yakilmasi, stres ve
cinsiyet hormonlarinin salinmast gibi
gorevleri de bulunuyor. Fazla calismasi
veya timor olugmast halinde ytiksek
tansiyon, diyabet, osteoporoz, inme,
kalp krizi veya bobrek yetersizligi
gibi hastaliklar goriilebiliyor. Insan
viicudunda iki adet adrenal bezi
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“Robotik cerrahinin, bobrekiistii bezi operasyonlarinda kullanilmas: daha
giivenli ameliyatlar yapilmasini saglyor.”

oldugunu soyleyen Acibadem Taksim
Hastanesi Genel Cerrahi Uzmar

Dog. Dr. Tamer Karsidag, “Herhangi
bir nedenle bobrekiistti bezlerinden
birinin gikarilmasi halinde, kalan

bez digerinin de gorevini tistlenecek
sekilde fonksiyonlarina devam ediyor”
diyor.

HASTA KONFORU ON
PLANDA OLUYOR

Bobrekiistii bezi tiiméorlerine nadiren
rastlantyor. Ancak yol agtig1 hormonal
bozukluklar nedeniyle hipertansiyon,
agir1 terleme, carpintt hissi ve kilo artist
gibi problemlere sebep olabiliyor. Bir
hasta adrenal tiimér tanisi almis ve
ameliyat olmasi gerekiyorsa klasik
laparoskopi, 3 boyutlu laparoskopi

ya da daha gelismis bir teknik olarak
robotik cerrahinin tercih edilmesi
hastaya konforlu bir tedavi yontemi
sunuyor. Bu yoéntemle hastamn genis
bir kesi hattindan korunabildigi gibi,
daha az agr1, daha az kan kayb1 ve
hastanede kalis siiresinin azalmastyla,
ise geri dontis stiresinin kisaltildigina
dikkat ¢eken Dog. Dr. Karsidag,
“Glintimiizde bu gekilde uygulama
alanina girmis olan minimal invaziv
yontemler, adrenal tiimorlerin
operasyonlarinda altin standart olarak
kabul ediliyor. Bobrekiistii bezinin
minimal invaziv cerrahi teknikleri
arasinda ise laparoskopik ve robotik
cerrahi yer aliyor” diyor.

UcC BOYUTLU GORUNTU
SAGLIYOR

Laparoskopik operasyonlarda, cerrah
hastanin baginda oluyor. Ug-dért

adet kitictik kesi agilarak, uzun, diiz
enstriimanlar ile kiictik bir kamera
yardimiyla ameliyat yapiliyor. Yiiksek
¢oztintirliiklii kamera, hastanin i¢
organlarimin biiyiitiilmiis gorintiistint
elde etmeye yardim ediyor. Dog. Dr.
Kargidag, bu yontemin ileri teknolojik
versiyonunun, 3 boyutlu laparoskopik
cerrahi olarak tanimlandigim
belirterek, “Ozel gozliikler giyilerek
yapilan bu operasyonda, organlarin
karm icinde 3 boyutlu gortilmesi ve

cerrahinin daha dogru uygulanmasma
olanak sunuluyor. Kamera, goriinttileri
ameliyathane igindeki bir monittre
aktararak doktorlara iglem sirasinda
rehberlik ediyor. Cerrahide kullanilan
uzun ve diiz enstriimanlarla,
bobrekiistii bezi yerinden almarak,

bir torba yardimiyla batin disina
gikariliyor” diyor.

KANAMA RISKi AZALIYOR
Klasik agik cerrahide kesiler 15-20
cm’yi bulsa da laparoskopik yontemde
kesiler milimetrelerle sinirh kaliyor.
Ote yandan agik cerrahide bu kesi
yerlerinden fittklagma riski ¢ok fazla
oluyor. Bu genis kesiler sirasinda kas
tabakalar1 ve sinirlerin hasar gérmesine
baglh olarak uzun stireli kronik

agrilar geligebiliyor. Laparoskopik
operasyonlarin en 6nemli
avantajlarindan birinin, operasyonlar
sonrasi hastalarin ¢ok daha az agr
hissetmesi oldugunun altin1 ¢izen Dog.
Dr. Karsidag, soyle devam ediyor:

“Bu genis kesilerde hasar géren
damarlar nedeniyle kanama miktar1
artriyor. Kozmetik agidan laparoskopik
operasyonlar biiytik avantaj sagliyor.
Bununla birlikte hasta hastanede

daha az kaliyor, giindelik hayata ve ig
yasamina doniisii daha kolay oluyor.”

KISA SUREDE GUNLUK
YASAMA DONULUYOR
Bobrekiistii bezi operasyonlarinda
robotun kullamlmastyla, viicudun
arka kismina ve birgok hayati
organin arasina yerlesen bu organi,
baglantilarini, komsuluklari
ayritilariyla gérmek ve zarar
vermeden, daha hassas bir sekilde
¢ikarilmasimni saglamak miimkiin
oluyor. Biiyiitme yapilarak ayrintilarin
daha iyi degerlendirildigi robotik
operasyonlarda, i¢ organlarda hasar
olusturma riski de azaliyor. Bu
yaklagimla yapilan bir operasyonda,
kanamanin az olmasi gibi hastaya
verilen zararm da minimuma
inmesiyle, operasyon sonrasi iyilesme
stiresi de kisaliyor.

Robotik cerrahinin genel anestezi

altinda uygulandigin sdyleyen Dog.
Dr. Karsidag, yontemi su sozlerle
anlatiyor: “Biri kamera kolu olmak
uzere, dort adet milimetrik insizyonla
batina girilerek, ytiksek manevra
kabiliyeti olan enstriimanlarin ince
kollar1 yerlestiriliyor. Adrenal bez ve
gevre organlar inceleniyor. Robotun
bliytitiilmiis gortintiileri ve ytiksek
hareket kabiliyetine bagh ince kollarla
bezin damar baglantilar1 giivenle
ayriliyor. Bez, cevre dokulardan
serbestlenip, steril bir torba icinde
batin digina aliniyor. Yemek, hareket,
dus gibi ihtiyaglarin giderilmesi
dort-bes saat sonra baslayabiliyor.
Operasyon sonrasi hastanede bir-

iki giin kalan hasta, ortalama 10-15
giin icinde giinliik aktivitesine
donebiliyor.”

HASTA DOSTU
YONTEM: ROBOTIK
CERRAHI

Cerrahi tedavilerde robotik yontem
son yillarda hizla ilgi gdrmeye

bagladi. Robotik cerrahiyle yapilan
ameliyatlarda, cerrah ameliyat
masasindan uzaktaki bir konsolda
calisiyor. Yiksek ¢oztnurltige sahip
kamera yardimiyla karin ici organlar
buyutilerek, net bir gortintt elde
ediliyor. Konsol tizerinde yapilan
hareketlerin robot kollarina
iletildigini, bu sayede cerrahin el
hareketlerinin timundn, hastanin
icindeki enstriimanlara, daha keskin
ve hassas sekilde iletildigini soyleyen
Dog. Dr. Tamer Karsidag, “Bu sayede
hastaya istemeden verilen zararlar
azaltiliyor. Robotik cerrahinin en
onemli dezavantaji; ttim laparoskopik
operasyonlarda oldugu gibi yuksek
deneyim gereksinimi ve artan maliyet.
Operasyonun basarisi, cerrahin
becerisiyle yakin iliskide oluyor. Ttm bu
teknolojik gelismeler isiginda hastalara
minimal invaziv yéntemlerle daha
konforlu operasyonlar sunulabiliyor”
diyor.
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etkin tedaviyle

MEME KANSERINE
ACTIGI SAVASI KAZANDI

Meme kanseri, sik gorulen ama erken tani ve etkin
tedaviyle kontrol altina alinabilen bir hastalik. Bu konuda
toplumda yaratilan farkindalik sayesinde erken teshis
edilen vakalarin tedavisinde basarili sonugclar elde
edilebiliyor. Meme kanseri tanisi aldiktan sonra iki yil stren
tedaviyle kansere kargi verdigi savastan galip ¢ikan Hafize
Gulcan Firat da bu hastalardan biri...
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ilesinde meme kanseri
oykiisti bulunmasi, kadinlar
agisindan bu hastaligin
en 6nemli risk faktorleri
arasinda sayihyor. [leri
yas hastalig1 gibi diistintilse de aslinda
erken dénemde de ortaya gikabilen
meme kanseri konusunda farkindalik
sahibi olmak ise hastaligmn ilk evrede
yakalanmasina yardimei oluyor.
Bu sayede etkin tedavi ile kanserle
verilen savastan galip cikilabiliyor. 28
yasindaki Hafize Giilcan Firat da soz
konusu risk faktorlerinin gortildiigii
onlarca kadindan biri. Bundan iki
y1l 6nce, hentiz 26 yagindayken
meme kanseri tanisi alan geng kadmn,
hastaligin kargisinda dimdik durarak,
vazgecmeden miicadele etti. Genetik
faktorlerin yarattig risklerin de yok
olmasinin ardindan hayata dort elle
sarilan Hafize Giilcan Firat'm hikayesini,
bu yolda ona eglik eden Acibadem
Altunizade Hastanesi Tibbi Onkoloji
Uzmanu Prof. Dr. Giil Bagaran’dan
dinledik.

ONCE TUMOR TEDAVI EDILDI

Hafize Giilcan Firat'm kendisine
hormona duyarli meme timorii
teghisiyle bagvurdugunu belirten
Prof. Dr. Bagaran, “Hastayla ilk
goriismemizde sag memesinde bir
timdr, meme ucunda da kizariklik ve
¢okiintti vardi. Meme ttimorlerinde
ya bastan cerrahi yapilabiliyor ya da
kemoterapiyle tiimorii kiigiilttiikten
sonra hasta ameliyata alintyor. Ancak
Giilcan'in memesi kiigiik ve meme
ucunda da ¢oktintii ile kizariklik
oldugundan 6nce tedavi etmek istedik
ve kemoterapiye bagladik” diye
acikliyor.

AILE OYKUSU, TUM TEDAVi

SURECINI DEGISTIREBILIYOR

Bir yandan tedavisi stirerken, diger
yandan da hastanin yasg ve ailesel risk
faktorii nedeniyle genetik test yapilmasi
uygun goriildii. Diinyada bu konuda
bazi kurallar var. Ttiim kanserler genetik
olsa da sadece ytiizde 5'i anne-babadan
gocuga geciyor. Bunun da birtakim
ipuglari oluyor. Ornegin; 40 yas altinda
meme kanseri teghisi, birinci derece
akrabalarda meme ya da yumurtalik
kanseri ge¢misi, ailede bir erkekte meme



kanseri vakast ile memeden aliman
ttimoriin tipi gibi... Bu kriterlere
sahip kisilerde de kanserin 6zel bir
gen bozuklugundan kaynaklanip
kaynaklanmadigin gosterecek gen
testlerinin yapilmasi gerekiyor. Hafize
Giilcan Firat'ta da bu nedenle BRCA1
ve BRCA2 gen taramasi yapildi.

Bu taramanin, Amerikali oyuncu
Angelina Jolie'nin de yaptirarak,
meme kanserine yakalanmamus olsa
da annesinden gegen mutasyonun
yarattig1 yiiksek risk nedeniyle meme
ve yumurtaliklarim aldirmasina neden
olan test oldugunu belirten Prof. Dr.
Bagaran, “Testler sonucunda hastada
ailesel bir gen bozuklugundan
kaynakli kanser oldugu ortaya ¢ikt.
Bu sonug, sonraki ameliyat ve takip
prosediiriinii tamamen degistirdi.
BRCA mutasyonu olan kisiler igin
ideal olan, meme kanseri olmadan
yakalamak olsa da Giilcan’da hastalik
olusmustu. Bu hastalarda memede
kanser gelisme riski ytizde 80'lere
kadar ¢ikarken, yumurtalik kanseri
riskinin de ytizde 30-60 arasinda
degistigi biliniyor. Dolayisiyla riskin
ortadan kalkmast igin iki memenin de
icinin bogaltilmas: gerekiyor” diyor.
Elde edilen bilgiler dogrultusunda
Hafize Giilcan Firat’a yapilacak
cerrahinin gekli de belirlenmis oldu.
Aralik 2016’da kemoterapi tedavisi
biten geng kadimnn, bir ay sonra
yapilan ameliyatla iki memesinin de
ici bogaltilarak implant yerlestirildi.
Fakat ucunda kizariklik olan meme,
radyoterapi sonucu silikonun

seklini bozabilecegi icin sadece o
bolgeyi siskin birakacak bir materyal
tercih edildi. Radyoterapinin
ardindan ikinci ameliyatla, karg1
memeye de silikon yerlestirildi.
Hormona duyarl: bir timorii

oldugu icin hastaya anti-hormon
hap vererek, yumurtaliklariun
Ostrojen tiretmesinin belli bir

donem kesilecegini ancak gereken
stire tamamlandiktan sonra ¢ocuk
sahibi olabileceginin alti ¢izen

Prof. Dr. Bagaran, “Yast ¢ok geng
oldugu i¢in Giilcan'in yumurtalhk
operasyonunu erteledik. Cocuk sahibi
de olduktan sonra 35-40 yag arasinda
yumurtaliklart da almarak tiim risk
tamamen ortadan kaldirilacak” diyor.

MUTASYON ZiNCiRi
KIRILABILIYOR

Ailesinde bir meme kanseri 6ykiisti
olmasa da 40 yagm altinda ortaya ¢tkan
kanserlerde her haliikarda bu testin
yapilmasi gerektigini soyleyen Prof. Dr.
Bagaran, “Soz konusu mutasyon, hastada
ilk kez ¢ikmus olabiliyor. Annesinde

ZOR AMA IMKANSIZ DEGIL!

Iki meme iginin de bogaltilmastyla
beraber meme kanseri riski ytizde
99 oraninda diistirtilen Hafize
Giilcan Firat, kanserle olan iligkisini
sOyle anlatiyor: “Annemin gecirdigi
bobrek nakli ameliyatimn ardindan
tesadtifen memesinde bir kitle

tespit edildi. Daha 6nce medyadan
annedeki meme kanserinin kiz
gocukta da gikma ihtimalinin ytiksek
oldugunu duydugum icin kendi
kendimi muayene ettim. Elime
kitleler geldi. Basta iyi huylu olsalar
da bir y1lin sonunda kétiileserek,
meme ucunda agri, dokiintii,

kagint1 ile hafif kizarma bagladi.
Meme kanseri teghisinin ardindan
doktorumun 6nerisiyle Prof. Dr. Giil
Bagaran’a bagvurdum.”

“KANSERDEN TAMAMEN
KURTULMAK iSTEDIM!”

Hafize Giilcan Firat, erken yasta
kansere yakalanmast ve aile
gecmisindeki kanser vakasi
stiphesiyle girdigi genetik test
sonucunda karst memesi ve
yumurtaliklar: igin de ciddi riski
oldugunu 6grendigini belirterek,
“Hepsinden bir an 6nce kurtulup
sagligima kavusmak ve yasamimin
geri kalaninda kanserin bir daha geri
gelmemesini istedim. Bu nedenle de
kemoterapi ve radyoterapinin yani
sira doktorlarmmin 6nerdigi cerrahi
operasyonlara da onay verdim”
diyor.

“ISIN SIRRI SABRETMEK!”

Bu hastalik insan psikolojisini
elbette zorluyor. Ancak Hafize
Giilcan Firat, “Sevdiginiz ve sizi

kanser olmasaydi bile Giilcan, 40
yasinin altinda oldugundan bu test
zaten yapilacakti. Giilcan da dogum
yaparken ona ‘prenatal tan1’ konacak,
mutasyon olmayan yumurtalari segilerek
dollenmeye gonderilecek ve mutasyon
zinciri kirlacak” s6zleriyle gelecekte
uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi
veriyor.

destekleyen insanlar oldugu stirece
rahathyorsunuz. Erken teghis igin
kadinlara kendilerini muayene
etmeyi tavsiye ediyorum. Hele de
aile 6ykiisii olanlarda genetik test
yaptirmak biiyiik 6nem tastyor. Altt
kiir kemoterapi almak zorlu bir stireg
ama o arada hirslandim ve sabrettim
ctinkii belli bir siire tedavi olup,
sonrasmnda her seyin giizellegecegini
biliyordum” s6zleriyle gtizel giinlerin
gelecegine olan inancim ifade ediyor:
“Ben bu tedaviyi atlatacagim ve
kanseri yenecegim’ deyip hayat
enerjisini yliksek tutmak sart. Asla
kendimi eve kapamadim ve her
zamanki gibi sosyallesmeye devam
ettim. Bunlar disinda, her zaman
yanimda olan doktorum Giil Bagaran
da stireci atlatmamda bana ¢ok
btiytik bir psikolojik destek verdi.”
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SAGLIK

GOZ SACLICI

GLOKOM

HAKKINDA

merak edilenler

SINSICE ILERLEYEN ANCAK RUTIN KONTROLLERLE
SAPTANABILEN GLOKOM HASTALIGI, GEC
KALINMASI HALINDE HASTADA YASAM KALITESINI
DUSUREN SORUNLARA YOL ACABILIYOR. ILERI
VAKALARDA ISE KALICI GORME KAYBINA VARAN
SONUGLARLA KARSILASILABILIYOR.

lokom hastalig1, g6z
igerisindeki s1v1 basincinin
g0z sinirlerine hasar
vermesi sonucu gelisiyor.
Sinirlerde ilerleyen
hasar ve kaybin ileri evrelerde
gorme alaninda kusur yaratmasi
sonucu, gormede azalma ve gevre
goriisii kayiplar1 ortaya gikiyor. Bu
hastaligin ge¢ tanu almas: halinde kalict
gorme kayiplarina varan sonuglarla
kargilagilabilecegini belirten Acibadem
Adana Hastanesi Goz Hastaliklar1
Uzmani Prof. Dr. Rana Altan
Yaycioglu, oysa diizenli kontrollerde
yapilan goz tansiyonu 6l¢iimtiyle
glokomun fark edilebilecegini
soyluyor. Erken tam almasi halinde
tedavi edilebilir bir hastalik glokoma
iliskin merak edilenleri Prof. Dr.
Yaycioglu'ndan dgrendik.

Glokomun ortaya ¢ikisinda goz
tansiyonu nasil bir rol oynuyor?
Bu hastalik, halk arasinda g6z
tansiyonu olarak da biliniyor. G6z
tansiyonu ytikseldiginde, goz kiiresi
kapali bir ortamda oldugu i¢in baski
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sonucu icerideki sinirlere hasar veriyor.
Baz1 hastalarda, g6z tansiyonu normal
smurlarda olmasina ragmen yine de
sinirlerde hasar geligebiliyor. Bu grup
“normal tansiyonlu glokom” adiyla
ifade ediliyor. Bazen de hastanin goz
tansiyonu yiiksek olsa da herhangi

bir hasar vermediginden “okiiler
hipertansiyon” olarak tanimlaniyor.
S6z konusu hastalarin bir kisminda
yillar icerisinde hasar gelisme riski
oldugundan, belli araliklarla takip
gerekiyor.

Hastalik hangi belirtilerle kendini
gosteriyor?

Glokom hastalig1 agik agili ve kapali
acili olmak {izere iki ana grupta
inceleniyor. Agtk agili glokom, hastada
herhangi bir sikayete yol agmadan
sinsice ilerliyor. Bu nedenle rutin gtz
muayenesinde, 30 yas tizeri hasta
grubunda goz tansiyonu mutlaka
olctiltiyor. Kapal agili tiirtinde ise hasta
glokom kriziyle hekime bagvurabiliyor.
Siddetli goz ve bas agrisi, gormede
bozulma, bulant: hatta kusmaya
rastlanabiliyor.

Riskli kisiler ya da yas

gruplar1 var mi1?

Hastalik, ileri yaglarda daha sik
goriiliiyor. Ayrica ailede glokom
oykiisii olmasi, sigara kullanim,
diyabet hastaligi, migren, yiiksek veya
diisiik tansiyon varligi, uzun stire
kortizon tedavisi alinmasi, géze alman
darbe hikayesi, miyopi veya ytiksek
hipermetropi halinde kisilerde glokom
gelisme ihtimali daha yiiksek oluyor.

Farkl1 hastaliklar ya da nedenler de
glokoma yol acabiliyor mu?

Gozde olusan bazi katarakt tiplerinde,
goze gelen bir travma, yine goze
uygulanan veya agizdan sistemik
olarak alinan kortikosteroid ilaglar
g0z tansiyonunda artisa yol agabiliyor.
Hastalarda diyabetin veya g6z
damarlarindaki tikanikliklarin yarattig:
damarsal anormallikler, g6z icinde
kanama, iltihap veya tiveit denilen
g0z enflamasyonu varliginda, bazi
g0z cerrahilerinden sonra ve birtakim
g0z tiimorlerinde de goz tansiyonu
ytikselerek glokom gelisebiliyor.

Tani nasil konuluyor?

Rutin poliklinik muayenesinde 6lgiilen
ytiksek goz tansiyonunun beraberinde,
g0z arkasi da degerlendiriliyor. Bu
noktada sinirlerde kayip, gérme
sinirinde ¢anaklagma/¢ukurlagma

gibi hastaliga 6zgii degisikliklerin fark
edilmesiyle glokomdan stiphelenilerek
ileri tetkikler yapiliyor. Optik koherens
tomografi ile sinirlerde kayip varligi
degerlendiriliyor. Gérme alan
muayenesiyle de kisinin gordiigii alanda
bir kay1p olup olmadig1 inceleniyor.




j

“Birinci veya

ikinci dereceden
akrabalarimda glokom
olmasi, kiside de bu
hastaligin goriilme
ihtimalini artiriyor.”

Tiirleri var m1?

Erigkinlerde goriilen glokom,

temelde ikiye ayriliyor. Bunlar da
kendi iglerinde, herhangi bir nedene
bagli olmayan, sadece yapisal olarak
bozulmaya bagh gelisen primer
(birincil) ve bagka hastaliklarin goz

i¢i stvisinun tiretildigi ya da bosaldig1
kanallarda degisime yol agmasina bagh
olarak gelisen sekonder (ikincil) olarak
gruplandirilabiliyor.

Ayrica ¢ocuklarda dogustan yapisal
bozukluklara bagh gelisen konjenital
glokom tiirti de bulunuyor.

Glokom nasil tedavi ediliyor?

Acik agili glokom tiplerinde,
oncelikle goz damlalariyla goz
tansiyonu diistirtilmeye ¢alisiliyor.
Bazi hastalarda ilk tercih olarak
lazer uygulanabilirken, bazilarinda
ilag tercih ediliyor. Ancak zaman
icinde ilaca direng gelisebiliyor veya
gbz tansiyonu istenildigi degerlere
diismeyebiliyor. Bu durumda goz ici
stvisinin disa akmast igin yeni yollar

acmak amaciyla cerrahi tedavi devreye
girebiliyor. Kapali agili glokom tipinde
ise acil miidahaleyle g6z tansiyonu
hizla diistiriilmeye ¢alisiliyor. Burada
duruma gore serum, lazer veya ameliyat
tercih ediliyor. Cocuklarda goriilen
dogustan gelen glokomda ise ilag
tedavisi denenebiliyor. Eger tedaviden
yarut alinmazsa cerrahi uygulamak
gerekebiliyor.

Tedavide hastaya diisen gorevler
neler?

Hastalarin damlalarini diizenli olarak,
doktorun tarif ettigi bigimde, giinde
bir veya iki defa olacak sekilde,
stirekli kullanmas gerekiyor. Ayrica
onerilen zaman araliklarinda yapilacak
kontrollerin aksatilmamasi da énem
tastyor. Bu muayenelerde hekimin
gerekli gérmesi halinde tetkikler
tekrarlanabiliyor.

flerlemis vakalarda gérme kayb1
olusabiliyor mu?
Glokom tanisinda geg¢ kalmmasi,

tedavinin gerektigi zamanda
yapilamamasina yol agabiliyor.
Hastaligin en tirkiitiicti yonii de
bu! Zamaninda tani konulup,
tedavi verilmezse hastalik kalici
gorme kaybina neden oluyor. Tam
konuldugunda eger gézde bir
miktar hasar gelismigse bu durum
da kalic1 olabiliyor. Tedaviyle,
glokom tablosunun ilerleyisinin
durdurulmasi amaglaniyor. Ancak
sz konusu hasar ne yazik ki geriye
dénemiyor.

Rutin kontroliin hastaligin
tanisinda 6nemi nedir?

Muayene sirasinda yapilan 6lgtimde
g0z tansiyonunun normal sinirlarda
saptanmasi, ileride glokom
gelismeyecegi anlamina gelmiyor.
Yapilan tim rutin kontrollerde g6z
tansiyonu olctilmesinin temelinde
de bu yatiyor. Ciinkii 6ncesinde
glokom olmayan kisilerde de zaman
icerisinde hastalik gelisebiliyor.
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MINIK KALPLERE HAYAT SANSI

Bir kilo dogan bebekten yetiskinlige kadar agik ameliyata gerek
kalmadan, anjiyo ile tedavi edilen binlerce ¢ocuk var. “Dogumsal
Kalp Hastaliklar Farkindalik Haftasi” nedeniyle, anjiyo yontemiyle
kalp tedavisi olan ve hayatina saglikla devam eden 1000. hasta ve
onun gibi pek ¢ok bebek ile aileleri, Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Atakent Hastanesi'nde bir araya geldi. Cocuklar, “Stiper
kahraman" kostimlu ekipler, 6zel animasyon gosterileri ve danslarla
doyasiya eglendi.

Dogumsal kalp hastaliklarinin tim dogumsal anomaliler icinde en
sik rastlanan saglik sorunu oldugunu belirten Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Uzmani Prof. Dr. Ender Odemis, yillar icinde gelisen anjiyo yontemi
sayesinde artik | kg dogan ya da bir glinlik bebeklerin bile agik
ameliyata gerek kalmadan tedavi olabildiklerini belirtti.

Cocuklarin, ailelerin ve doktorlarin bir araya geldigi kutlamaya;
hentiz 3,5 aylik olan en kigtk anjiyo hastasi Firat Can Firat ve ailesi
de katildi. Ogluna anne kaminda "buyuk arter transpozisyonu”
(kalbin ana damarlaninin ters olmasi) teshisi kondugunu séyleyen
anne Serap Durgun Firat, hastaligin detayli ultrasonda anlasildigini
belirterek, “Firat Can’i rahatsizligini 20 haftalik hamileyken &grendik.
Anne karninda konan tani sayesinde hazirlikliydik ve dogumdan tg

EN ANLAMLI ZIYARET

Ulkemizde organ nakli bekleyen on binlerce kisiden biri olan Mehmet Ozen

sansi isimlerden biri. Oyle ki kardesinden aldigi bobrek ile | | Ekim 2010 yilinda
Acibadem International Hastanesi'nde bébrek nakli ameliyati gecirdi. Boylece hem
International Hastanesi'nin hem de Acibadem Saglik Grubu'nun ilk nakil hastasi
oldu. Hastanenin Baghekimi ve Direktorti Op. Dr. Tahir Aslan, Organ Nakli Bsltm
Bagkani Prof. Dr. ibrahim Berber ve Nefroloji Bolim Sorumlusu Prof. Dr. Ulkem
Cakir'i ziyarete gelen Ozen, “Kronik bobrek hastalig) teshisiyle geldigim hastanede
saghgima kavustum. Nakil oldugum ilk glinden bugline, her gegen gtin kendimi
daha ding ve saglikli hissediyorum. Acibadem International Hastanesi Organ Nakli
Merkezi'ndeki kiymetli hocalarima ve saglik personeline stikran borgluyum’ dedi.
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glin sonra ameliyata alindi. Oglumuzun hicbir ilaca bagimli olmadan,
kisitlanmadan yagsamini stirdtirebilecegini bilmek ¢ok gtizel bir
duygu” dedi.

KALBE DOKUNAN OYKULER

|0-17 Nisan Kalp Sagligi Haftasi kapsaminda
“Kalbimizden Gegenler” etkinliginin bu yil ikincisi
duzenlendi. Acibadem Kadikoy Hastanesi Sinasi
Can Konferans Salonu'nda 15 Nisan 2017
Cumartesi glinti gergeklestirilen etkinlikte; kalp
tedavisi géren, ameliyatla hayata tutunan hastalar,
yakinlarr ve onlarin yasam mticadelesinde kalplerine
dokunan uzmanlar bir araya geldi. Katilimcilardan
biri de sevilen sanatci Guiven Kirag't. Babasi da
kalp ameliyati olan Kirag, ailece yasadiklari o
streci ictenlikle paylasti. Etkinligin sonunda kalbin
yorgunlugu kalp yogasi ile atildi. Nefes Kogu
Merih Kenet, katiimcilara dogru nefes ve derin

gevseme esliginde kalp yogasi yaptirdi. Kalp yogasi
katiimcilardan tam not ald..




SAGLIK DOLU SENLIK

Geleneksellesen Acibadem Fulya Saglikli Yasam
Senligi, 13 Mayis 2017 Cumartesi glint Besiktas
Belediyesi isbirligi ile Ortaksdy Meydani'nda bu

yil dordtinct kez gergeklesti. Saglikli Yasam
Senligi'nde hem saglik soylesileri hem de spor
aktiviteleri yer aldi. 7’den 70’e tum katilimcilar
keyifli bir gtin gegirirken, saglikli beslenme ve
egzersizler hakkinda bilgi edindi. Acilbadem
Sigorta, Acibadem Mobil, Acibadem Sports, Aplus  f
ve Aclbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
ozel etkinlikler duzenledi. Radyo Slowtime ve
Radyo Spor'un yani sira Formsante, Elele, Pozitif
dergileri etkinligin medya sponsorlugunu Ustlendi.
Saglikli yasam konusunda farkindalik yaratarak
toplumun bilinglenmesi ve daha kaliteli bir hayat
strebilmesini saglamak, koruyucu hekimligin
onemine dikkat ¢ekmek, kisileri egzersiz yapmaya
tesvik etmek amaciyla dtizenlenen Acibadem
Fulya Saglikli Yasam $enliginde zumbadan pilates
ve yogaya, spor aktivitelerinden 6dullti yansmalar
ve ¢ekilislere kadar pek ¢ok etkinlikle hem
eglenceli hem &gretici bir glin yasand..

YENI YASA ‘MERHABA

Acibadem Ankara Hgstanesi, dort yasindal Hastanenin yeni
yasl, kurumda dogan bebeklerin ve ailelerinin katilimiyla
dizenlenen renkli bir etkinlikle kutlandi. Hastane Direktorii
Nihan Karagam Salkaya, Cocuk Hastaliklan Uzmani Dr.
Reyhan Erol, bebek yogun bakim tnitesi hemsireleri,
Acibadem Ankara Hastanesi'nin tim hekimleri ve calisanlari,
duydugu mutlulugu dile getirerek 4. yas pastasini birlikte
kesti. Pasta kesiminin ardindan ¢ocuklar ve aileleriyle birlikte
fidan dikme etkinligi diizenlendi. Her ¢ocuk i¢in hastanenin
kafeteryasina bir fidan dikildi.

Cocuklarnin dogum ani ve blytmelerine sahitlik eden
karelerin, hastane girisinde yer alan fotograf sergisinde ailelerle
bulusmasi ise duygu dolu anlarin yasanmasina neden oldu.

H,HﬂmFulF

KONSERE BUYUK LG

Acibadem Kayseri Hastanesi'nden
Dr. Sema-Prof. Dr. Sinan Karaoglu
ciftinin 14 Mart Tip Bayram
dolayisiyla dtizenledigi “Doktor
Civanim”" konseri buyuk ilgi gérdu.
Kadir Has Kongre Merkez'nde
dizenlenen konsere, doktorlar ve
vatandaslar katild. Konser igin cok
emek harcadiklarini séyleyen Prof.

Dr. Sinan Karaoglu, “Muzikle uzun
zamandir ilgileniyoruz. Yaklasik iki
aydir calismalanmizi stirdtrtiyoruz.
Yurdun dort bir yanindan eserlere
repertuvarimizda yer vermeye
calistik. Ayni zamanda da doktoruz.
Hem halkimizla buttinlesmek hem
de meslektaslanmizin bayramini
kutlamak istedik”” dedi.
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ACIBADEM SPORTS,
DUNYABASKETBOL
DEVLERINI KONUK ETTi

Trkiye'de FIFAnin “mikemmeliyet CSKA Moskova, Barcelona, Dartissafaka
TN LR y merkezi” sertifikasinin ilk ve tek sahibi Dogus, New York Knicks, Houston Rockets,
- s - olan Aclbadem Sports, Istanbul'da dtinya Chicago Bulls gibi bircok takimdan konusmaci
basketbol devlerini bir araya getirdi. katildi. Basketbolun, bilimsel olarak iki gtin

‘ : “Acibadem Sports Uluslararasi Basketbol b tincel yaklagimlanyla ele alindiz
(‘:OCUK KALBI'NE HAYAT Bilimleri Sempozyumu”, 19-20 Mayis 2017 S;%:li?j;j:héznﬁ, lifé?i?éui(j:aguel%ln

VEREN DOKUNUSLAR tarihinde, Istanbul Hitton Bomonti Otel'de en dnemli takim ile kurumlarindan st diizey

gerceklestirildi. Zirveye Turkish Airlines yoneticiler, antrendrler, kondisyonerler,
Diinyada her yil | milyondan fazla bebegin Euroleague CEO'su Jordi Bertomeu, Tirkiye  spor bilimdileri, veri analistleri, teknoloji ve
dogumsal kalp hastaligiyla diinyaya gézlerini Basketbol Federasyonu Yénetim Kurulu pazarlama direktérleri, takim doktorlar,
actigini biliyor muydunuz? Peki, erken tani Bagkani Hidayet Turkoglu, Galatasaray ortopedistler ve fizyoterapistler konusma
ve dogru tedavi ile bu bebeklerin yiizde Odeabank Basketbol Takiminin Kaptani yapti. Katilimailar, konferans boyunca spor
90'dan fazlasinin saglikli, normal bir hayata Sinan Gler, Begiktag ve Turkiye A Mill bilimindeki en inovatif teknolojileri test etme
kavugabildiklerini! Bir zamanlar hayal olarak Erkek Takim Basantrensrii Ufuk Sarica ve ve workshoplara katilma imkani buldu.

goriilen anne karninda teghis, teknoloji ve tiptaki
ilerleme sayesinde artik muimkin oluyor. Bu
kapsamda, Ulkemizde ilk kez Aclbadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi Cocuk Kalp Cerrahisi
ve Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dallar'nin isbirligiyle
4-5 Mayis 2017 tarihlerinde gergeklestirilen
“Acibadem Heart Days" uluslararasi
sempozyumu, kendini cocuk kalbine adayan
bilim insanlarini, Ttrki Cumhuriyetler'den
Ortadogu'ya, Kuzey Afrika’dan Balkan tlkelerine
dek 60'dan fazla cocuk kardiyoloji uzmani

ile kalp cerrahini bir araya getirdi. Zirvenin

ilk giininde uzmanlar Acibadem Mehmet

Ali Aydinlar Universitesi Klinik Similasyon

ve lleri Diizey Endoskopik-Robotik Cerrahi
Egitim Merkezi'nin (CASE) buyulu yolculuguna
cikarken, 5 Mayis 2017 Cuma gtin ise
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Atakent Hastanesi'nde gerceklestirilen
uluslararasi sempozyumda yenidoganlarda kritik
kalp hastaliklarinin tanisindan kateter yolu ile
ameliyatsiz tedaviye, en kritik kalp ameliyatlan
konusuna dek en son gelismeleri tartisarak,
g6ris alisverisinde bulundu.

SKOLYOZ CICEKLERI ACTI!

Skolyozda erken teshisin 6nemine yonelik farkindalik yaratmak amaciyla
Acibadem Saglik Grubu her yil Haziran ayinda Skolyoz Farkindalik
etkinlikleri dtizenliyor. Bu yil 5. kez dizenlenen etkinlik “Sanatta Skolyoz”
temasiyla gerceklestirildi. Aclbadem Maslak Hastanesinde |0 Haziran
2017, Cumartesi gind, Unlt sarkici Emina Sandal'in da katilimiyla

17. HEMSIRELIK HAFTASI KUTLANDI

Acibadem Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktérltigt, 12 Mayis 2017 tarihinde,
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Konferans Salonu'nda “Bir Omir, Bir
Meslek: Beden, Zihin, Ruh” konulu programi gergeklestirdi. | 7. Hemsirelik Haftasi
Etkinlikleri” kapsaminda, yaklasik 500 kisinin katildigi programda onur konugu Prof. Dr.
Giler Aksoy'un yani sira Psikolog Prof. Dr. Acar Baltas, yazar Metin Hara, Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boltim Baskani Prof. Dr. Murat
Bas birer konusma yapt. Klinik Similasyon Merkezi'nde verilen Hemsirelik Oryantasyon
ve Glincelleme egitimlerinde “Parlayan Yildiz" kriterlerini karsilayan basarili hemsirelere
basari belgelerinin de verildigi etkinlikte, konuklar Sehnaz Sam'in glizel sesiyle keyifli
dakikalar gegirdi.

gerceklestirilen organizasyonda hastalar, uzmanlar ve sanatgilar bir araya
geldi; hem duygular hem tedavide en yeni gelismeler paylasildi. Hastalarin
mini piyano resitalleri ve hip-hop gosterisiyle renkli bir gtin yasanirken,
Ebru Sanatgisi ilker Selimler'in etkinlise 6zel, S kivamli *“Skolyoz Cicekleri”
sergisi buylk begeni topladi. Her 100 ¢ocuktan 3'ntin kapisini galan
skolyozda Tirkiye ¢igir agan basarilara imza atarken, hastaligin erken
teshisi ve tedavisi icin toplumsal farkindalik biytk Gnem tasiyor.
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3 Mart Dunya Kolon Kanseri Gunt dolayisiyla, Acibadem Bakirkdy Hastanesi'nde hem &gretici hem de renkli bir gtin yasandi. Hastanenin
Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. Murat Sarug baskanliginda gerceklesen etkinlikte, hekim sunumlarinin ardindan hasta hikayeleri paylasildi.
Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. Murat Sarug kolonoskopinin dnemini, Anestezi Uzmani Prof. Dr. Hanife Altunkaya endoskopide rahat uyku
konusunu, Genel Cerrahi Uzmani Dr. Ahmet Alan ise cerrahi ydntemleri anlattl. Sonrasinda ise etkinlik Ttrk Sanat Muzigi Konseri ile renklendi.

ACIBADEM, TURKISH AIRLINES EUROLEAGUE
FINAL FOUR'UN SAGLIK SPONSORU OLDU!

Acibadem Saglik
Grubu, Turkish
Airlines Euroleague
Final Four'un resmi
saglik sponsoru
oldu. Sponsorluk
anlasmasi; 21 Mart
Sali glinti, Acibadem
Altunizade
Hastanesi'nde
yapilan basin
toplantisinda,
Acibadem Saglik
Grubu Yoénetim
Kurulu Bagkani Mehmet Ali Aydinlar ve Euroleage Baskani ve CEO'su Jordi
Bertomeu'nun katildigi imza téreniyle resmilesti. Anlasmaya gore; bu yilin
Mayis ayinda istanbul'da gerceklesen turnuvada oldugu gibi, dniimiizdeki
sezon Belgrad'da diizenlenecek olan Final Four'un saglik hizmetleri de
Acibadem Saglik Grubu tarafindan saglanacak. Imza toreni sonrasinda bir
agiklama yapan Acibadem Saglik Grubu Yonetim Kurulu Bagkani Mehmet
Ali Aydinlar; “Acibadem bu yil, 25. kurulus yildontimuind kutluyor. 25 yilda
gerek Turkiye'de gerekse diger Ulkelerde ¢ok sayida kullibe, federasyona
ve uluslararasi spor organizasyonlarina sponsorluk yaptik. Acibadem
olarak Euroleague gibi diinyada basketbol denince akla gelen en dnemli
organizasyonlardan birine sponsor olmaktan dolayr buytk mutluluk
duyuyoruz” dedi.
Turkish Airlines Euroleague CEO'su Jordi Bertomeu ise yaptigi agiklamada,
“Gerek genel saglik gerekse sporcu sagligl alaninda hizmet Ureten
Acibadem gibi bir marka ile isbirligi yapmaktan ve Acibadem'’in blytyen
Euroleague Basketbol ailesinin ortagi olmasindan son derece gururluyuz”
dedi.

APLUSSEFLERYARIST,,
YENi LEZZETLER KESFEDILDI

Acibadem Saglik Grubu'na bagli olarak, yiyecek, icecek

ve temizlik alanlarinda hizmet veren APlus'in ikinci kez
duzenledigi “APlus Sefler Yarisiyor” yarismasinda bu il

da lezzetli bir gin yasandi. APlus'in cafe ve toplu yemek
mutfaklarinda gorev alan 10 sefinin katildig final, Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesinde gerceklestirildi.
Yarismada; Arda Turkmen, Eataly'nin Sefi Claudio Chinalli,
Movenpick Otel Istanbul Excutive Sef Giovanni Terracciano,
The House Cafe Mutfaklar Koordinatérti Hakan Inan

ve Turkiye Ascllar ve Sefler Federasyonu Baskani Yalgin
Manav juri olarak gorev aldi. Yarigmacilarin kendi ézel
tarifleriyle katildigi yarnsmada, yemeklerin 6zgtinltigh dnemli
bir kriter oldu.

Cafe Kategorisinde "APlus dana bonfile” isimli yemegi ile
Serkan Aksoy birinciligi alirken, diyet mutfak (hasta refakat
yemekleri) kategorisinde “Firinda soya soslu levrek, kereviz
halkalar” isimli yemek ile Ekrem Kaymak birincilik 6dultntin
sahibi oldu. Yanismada cafe ve diyet mutfak (hasta refakat
yemekleri) kategorileri disinda, sosyal sorumluluk kapsaminda
"Pembe Menl” ismi verilen bir kategori olusturuldu. “Bonfile
toplan” isimli yemegiyle Pembe Men birinciligini sef
Stleyman Kase kazandi. “Pembe Ment'"'de yer alacak tim
yiyecekler, kadin kanserleri alaninda farkindalik yaratiimasi ve
ihtiyag sahibi olan hastalarin maddi olarak desteklenmesi icin
calisan Pembe Izler Dernegi'ne bagislanacak.
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“Losemili Cocuklar Haftasl” nedeniyle Acibadem Adana
Hastanesi konferans salonunda bir etkinlik dtizenlendi. Etkinlige
tedavileri devam eden cocuklar ve aileleri katilirken, Gondlli

Palyacolar ekibinin gerceklestirdigi cesitli animasyonlar ile keyifli
anlar yasand. Etkinlikte Acibadem Adana Hastanesi Pediatrik
Hematoloji-Onkoloji Uzmani Prof. Dr. Bilent Antmen kisa

bir konusma yapti. Ailelere gliclti olmalart gerektigini séyleyen
Prof. Dr. Antmen, bu hastaligin tedavisinin hentiz tam olarak
bulunamamis oldugunu ancak verilen micadelede ytz gtildirtict
sonuglar aldiklarini anlatti: “Donér olma konusunda bilingli
olmamiz ¢ok 6nemli. Bunun igin bizlere buiyiik gérevler dustiyor.
Unutmayin ki bugiin test i¢in verilecek kiigtik bir ttip kan ile
ileride hayat kurtarmak bizim elimizde!”
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HASTA HIZMETLERI HAFTASI KUTLANDI
Geleneksel Acibadem Hasta Hizmetleri Haftas’'nin attincisi, 10-16 Nisan
tarihleri arasinda “Olmazsan Olmaz" konseptiyle kutlandi. 14 Nisan Cuma
aksami gerceklesen gala etkinligi ise renkli goriintilere sahne oldu. Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Konferans Salonu'nda Gnlii sanatgi Ali
Sunal'in sunumuyla gerceklesen etkinlikte, sanatgi Guliz Ayla da sahne ald..
Acibadem Saglik Grubu Icra Kurulu Uyesi Birol Stimer, Acibadem Bakirkoy
Hastane Direktort Serpil Sariaydin ile Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. Murat
Sarug'un da konusma ve sunum yaptig gecede, hasta hizmetleri ekibi tarafindan
hazirlanan “Olmazsan Olmaz" ve “Bankomdan Ayrilmam" sarkilart soylendi.
Hasta Hizmetleri ve lletisim Direktorii Ebru Yildiran ise yaptigi konusmada,
“Sahip oldugu degerler ile en iyisini ortaya koymaya calisan, mutevaziligiyla
yaptigl isin kendisini 6dul haline getiren ve hasta hizmetlerine gontil vermis her
arkadasima tek tek soylemek istiyorum; Olmazsan Olmaz...” dedi.

ONKOLOJi BAHAR _
TOPLANTISI DUZENLENDI

Son yillarda kanserin tani ve tedavisinde farkli gelismeler yasanmaya
devam ediyor. Bu hizli gelisim ve degisimin imminotedavi odakli
tartisiimasi ve paylagiimasi amaciyla 25 Mart 2017 tarihinde Acibadem
Onkoloji Bahar Toplantisi yapildi. Aclbadem Bodrum Hastanesi
Onkoloji Merkezi Konferans Salonu’'nda gerceklestirilen ve giin

boyu stiren toplantiya, onkolojinin tani ve tedavisiyle ilgilenen farkli
branslardaki ¢ok sayida hekim katildi. Toplanti sonrasinda yalnizca
Bodrum'da degil, bolgedeki kanser hastalarina gelismis kanser tedavi
olanaklari sunan Acibadem Bodrum Hastanesi Onkoloji Merkezi gezildi.

TRAFIK HAYATTIR!

Trafik Haftasi kapsaminda, "“Trafik Hayattir" platformunun
gectigimiz yil hayata gegirdigi “Trafikte Cocuk Guvenligi”
inisiyatifiyle Acibadem Altunizade Hastanesi'nde anlamli bir
etkinlik dizenlendi. Trafik Hayattir Platformu Danismant
Psikolog-Yazar Prof. Dr. Ustiin Dékmen'in katilimiyla
duzenlenen seminerde; Acibadem Saglik Grubu hastanelerinde
dogum yapmis annelere ¢ocuk kottugu kullaniminin énemi
konusunda bilgiler verildi. Anne-gocuk blog yazarlarindan Merve
Oztiirk ve Burcin Kaya'nin da takipgileriyle birlikte katildig;
seminerde, Prof. Dr. Dokmen, ¢ocuk koltugu kullaniminin
onemi, arag igi gocuk gtivenligi gibi konularda annelere
tavsiyelerde bulundu.
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MAGIC HANDS IN TREATMENT OF
LYMPHEDEMA

Problems that arise in the lymphatic system due to any reason cause
swelling in the arms or legs. This condition, referred to as lymphedema,
can occur in lymph nodes and lymphatic vessels either congenitally or due
to surgical interventions. The most common cause of lymphedema is the
removal of lymph nodes from the underarm areas in the course of breast
cancer surgery. Stating that lymph, the fluid produced by all the cells in

the body, is administered in between tissues, Doctor Vildan Cerci, who is a
physiotherapy and rehabilitation specialist at Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
University Atakent Hospital, says, “The lymphatic vessels transfer this fluid
from the lymph nodes to the circulatory system. The body uses a portion

of this and discharges the remainder together with urine. When the lymph
nodes become damaged, lymph drainage slows down. Since the produced
fluid cannot be discharged at the usual rate, it starts to accumulate in arms
or legs”.

WHEN TINY BODIES NEED SPECIAL AND
INTENSIVE CARE

It is possible for adults
to receive healthcare
services when they
suddenly fall ill by
applying to any hospital
at hand. Babies and
children, on the other
hand, have different
treatment requirements
than adults. This is where
newborn and children’s
intensive care units and
pediatric emergency
departments which
employ personnel with
special training come in.
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CRITICAL IMPORTANCE IN

CHO}.:‘SING THE METHOD HAS
OBESITY SURGERY!

Obesity is considered to be an epidemic that
has been affecting the whole world, including
our own country. Stating that this disorder

often paves the way for problems that arise
from cardiovascular diseases, Professor
Asim Cingi, a general surgeon at the General
Surgery Department of Acibadem Altunizade
Hospital, says, “In the treatment of obesity,
surgery becomes an option if dieting and
exercise do not yield any positive results.
There are various surgical methods and the
method to be applied in a specific patient is
chosen according to the medical condition

of the said patient. The success of the
operation, on the other hand, depends greatly
on the experience of the surgeon”.

SURGERY HAS BECOME A
PRIORITY IN COLON CANCER

Professor Rasim Gencosmanoglu, a
general surgeon at Acibadem Altunizade
Hospital, states that early-stage colon
cancer cases in which the tumor has

not fully formed can be diagnosed and
treated by means of effective colonoscopic
controls. The biggest advantage regarding
the disease lies in the fact that it can be
diagnosed early and while there are varying
treatment combinations, surgery is deemed
to be the most indispensable method!




THE SECRET FEAR OF WOMEN:

URINARY INCONTINENCE

Urinary incontinence, which women avoid
confessing to even during private consultations
with their doctors, let alone reveal it to those
around them, is a serious public health issue.
While the condition can develop in women of
all ages, its rate of incidence is particularly
high in women over the age of 30: it is possible

I\

for urinary incontinence to occurin one

out of every four women. In fact, this rate

of frequency rises to one out of every two
women after menopause. Assistant Professor
Osman Temizkan, a gynecologist/obstetrician
at Acibadem Altunizade Hospital, says the
following on the subject: “For the treatment of
this condition, which patients are very reluctant
to confess even to those who are closest to
them despite its high rate of incidence in

the world, we have arrived at the stage of
establishing a “Urinary Incontinence Center”

in our hospital. By means of this we will have a
place which will be found by patients to be more
convenient and in which patients will be able to
sit down and consult with well-trained nurses to
receive training and have much easier access to
us doctors. In this way, we will eliminate urinary
incontinence from the group of embarrassing
conditions, raise awareness on the subject

and create a center which makes it easier for
the condition to be discusses and appropriate

HOW SHOULD
PREMATURE
BABIES BE FED?

Nutrition of premature babies
who are born early due to
various reasons has critical
importance in terms of both
physical and neurological
development. Pediatrician
Mehmet Kesikminare or
Acibadem Taksim Hospital
states that breast milk is
always the first choice and
special baby formulas can be
used as supplements.

treatments to be applied.”

3 FREQUENTLY ENCOUNTERED
SPORTS INJURIES

Achilles tendinitis, ligament injuries and anterior
cruciate ligament tears are among the most frequently

encountered
problems athletes
suffer from.
Professor Omer
Faruk Tagser, an
orthopedics and
traumatology
specialist in
Acibadem Fulya
Hospital, states
that the treatment
of these three
problems are usually
performed through
conventional
methods, which
are also referred

to as non-surgical
methods, and that
surgery is only
brought to the fore
when it becomes
absolutely necessary.

WHY WON'T SOME CHILDREN EAT?

The physiological development
of babies require for them to be
started out on foods other than
breast milk at the end of the
first six months. However, it is
possible for dietary problems to
arise right after this period. While
some of these arise from the
child himself, some others can
be caused by the parents. This is
evident in the fact that while it is
possible to encounter nutritional
problems in one out of every
four healthy children, only 16 to
30% of these problems emerge
due to organic reasons.

The remainder of
these arises

in children

who, despite
being

perceived

to have

poor

appetites by
their parents,
do not have any

P

real problems and are simply
too active or emotional to be
interested in food. Professor
Tdlay Erkan, a pediatric
gastroenterology specialist at
Acibadem Altunizade Hospital,
states that when one gets down
to the bottom of such problems,
it may be revealed that these
also occur in introverted children
who lack a healthy relationship
with their mothers and says,
“Such dietary problems usually
arise when the messages
conveyed by the child is failed to
be interpreted correctly. In
the end, it is possible
for the nutrition
of the child
to turn into
the most
important
issue in
the family
and end up
harming the
unity of the family”.
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ROBOTIC TREATMENT
FOR SLEEP APNEA

Do you wake up so
tired that you feel

as if you worked

all night instead of
sleeping? Do you
feel the need for
naps during the day
despite having slept
for many hours?
Does your spouse
wake you up because
you snore or stop
breathing? Have you
ever felt like falling
asleep while driving?
If you answer yes

to one or more of
these questions, you
might be suffering
from sleep apnea!
This disorder causes
for individuals to
partially or fully
stop breathing for

10 seconds or more
during sleep; the
patients may or

may not be aware

of these periods.
Associate Professor
Murat Karaman, an
otorhinolaryngologist
at Acibadem
Altunizade

Hospital, states

that the diseases is
associated with many
other conditions
collectively referred
to as the metabolic
syndrome and points
out that it should

not be ignored under
any circumstances
due to the risk it
entails in regard to
heart attacks and life
threatening problems.

DO YOU TAKE GOOD CARE OF
YOUR HANDS?

Using electronic devices such as phones and
tablets too frequently in a reclining position or
while driving, extended work hours, working

on the computer and extreme sports can lead

to recurring traumas or problems such as
overuse syndrome. Professor Ufuk Nalbantoglu,
an orthopedist/traumatologist at Acibadem
Altunizade Hospital, states that circumstances
such as the ones stated above increase the
burden on hands, fingers, soft tissues and small
joints, and pave the way for unavoidable disorders
when accompanied with genetic predisposition.
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ANEW ERA IN BREAST

RECONSTRUCTION

While women with breast cancer
used to lose their breasts
permanently in the past years,
current developments in plastic
surgery and its collaboration with
oncological surgery have lately been
yielding very satisfactory results.
Professor Hakan Agir, a plastic,
reconstructive and aesthetic surgery

specialist at Acibadem Altunizade
Hospital, says, “The collaboration
between oncological and plastic
surgery makes it possible for doctors
to adopt an integrated approach for
the disease and plan the surgical
process in consideration of treatment
processes such as chemotherapy and
radiotherapy as well”.



A POWERFUL TECHNOLOGY
IN TREATMENT OF BRAIN
DISEASES:

GAMMA KNIFE ICON

The Gamma Knife Icon technology,
which increases patient comfort
significantly in treatment of brain
diseases and makes treatment
possible without any incisions or
scars, provides great convenience for
both patients and doctors through its
precision, safety and flexibility.

WOMEN WITH MULTIPLE PREGNANCIES

REQUIRE HELP

i :-'SIH_‘E Statistics reveal that one
o - out of every 85 pregnancies
-1 is a pregnancy for twins
while one out of every
7225 pregnancies is a
pregnancy for triplets.
Live birth rates, however,
are even lower. “If we
consider 10% to be the
live birth rate for singleton
pregnancies, the live

birth rate can be as low
as 8% for twin pregnancies, 6% for triplet pregnancies and 2% for
quadruplet pregnancies”, says Associate Professor Ahmet Nuri
Danisman, a gynecology, obstetrics and perinatology specialist at
Acibadem Altunizade Hospital and one of the founders of the Center
of Perinatology and High-Risk Pregnancies at the hospital. Professor
Danisman continues as follows: “Since the human organism is most
efficient in singleton pregnancies, multiple pregnancies involve
approximately seven times higher risk for both the baby and the
mother. In multiple pregnancies, growth becomes more difficult for
the baby due to constriction of the space and sharing of the nutrients
from the mother. The concerns for the mother, on the other hand,
arise from the physical problems and potential risks brought on by
increased weight.”

TAKE YOUR IDEAS AND BRING
THEM TO THE INCUBATION
CENTER

Designers, engineers, software developers,
entrepreneurs, doctors and healthcare
employees with innovative ideas in the field of
healthcare now meet and receive training at
the Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University
Incubation Center. This center is place that
ensures for ideas to grow mature, evolve into
projects and arrive at a point at which they can
be turned into products.

CELLULAR ENGINEERING IS BREAKING
NEW GROUND IN BONE MARROW
TRANSPLANTATION

The treatment process which started out under the
name “bone marrow transplantation” was later
transformed into “stem cell transplantation”. While

a perfect match between the donor and the recipient
is the primary condition in stem cell transplantations,
which are still colloquially referred to as bone marrow
transplantations, Professor Erctiment Ovali, who is a
hematologist at Acibadem Altunizade Hospital and the
director of the Acibadem Labcell Stem Cell Laboratory
and Cord Blood Bank, has announced the good news
that it is also possible to perform successful half-
matched transplantations.

THE ERA OF RADIATION IN TREATMENT
OF LUNG CANCER

Throughout the world, lung cancer
is the first disease to come to the
mind when the word “cancer” is
mentioned. In this disease, which
ranks the highest in terms of
mortality rates, early diagnosis
and effective treatment has critical
importance. The treatment can
involve surgery, chemotherapy and
radiotherapy. Radiotherapy and
surgery can only be used when the

disease is limited inside the body.
Professor Mehmet Ufuk Abacioglu,
a radiation oncologist at Acibadem
Altunizade Hospital, states that
radiotherapy is particularly
beneficial for early-stage cases, in
which patients have lung tumors
that are not too large and that have
not spread to the mediastinal lymph
nodes between the two lungs or
other distant areas.
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Kosifler Oto Kiralamaiile
Secimlerinizin Keyfini Surun.

Yeni BMW 5 Serisi
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Kosifler Oto Kiralama ayricaliklariyla ulasabilirsiniz.
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